
 

 

 
 
 

 
 كلية العلوم الإنسانية والعلوم الاجتماعية

 قسم علم النفس
  

 في علم النفس LMDدكتوراه لنيل شهادة مقدمة أطروحة 
 تقنيات وتطبيقات العلاج النفسي تخصص:

 
 
 

  
 
 
 
 
 

                         :رافــــــــــإش                                    : ةالطالب إعداد
 فقيه العيدأ.د                                                        بن صالح هداية    

 أعـضـــاء لجنة المنـاقـشة
 

 رئيسا         تلمسان   جامعة       أستاذ التعليم العالي           د بوغازي طاهرأ. 
 ومقررامشرفا          تلمسان  جامعة       أستاذ التعليم العالي         فقيه العيد       أ.د 
 امناقش          2وهران جامعة    التعليم العالي   ةأستاذ   مصطفى الزقاي ناديةأ.د  
 مناقشا مستغانم         جامعة       التعليم العاليأستاذ أ.د جرادي العربي            
 مناقشا         تلمسانجامعة         "أ  "محاضر ةأستاذ     بن عصمان جويدة    د 
 مناقشا          2معة وهرانجا  أستاذة محاضرة "أ"      زروالي لطيفة              د 

 
  

 م2015-2016السنة الجامعية :
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 من غاب عن عيني تاركا نورا يسطع على دروبي بأحلامه إلى

 فقدتك العين عن الرؤى ويلمحك القلب بنبضات حب وعز وافتخار                                         

 رحلت ولم ترحل ذكراك بقلب جفت فيه دموع الأسى 

 رغم غيابك ستضل سندي وقدوتي العليا حيا بنبضك وتفاؤلك                                           

 أبي الغالي رحمة الله عليه                                                                                         

 تسكن داخلي والروح الطيبة التي إلى رمز العطاء الذي لا يفنى

 إلى الأمل المتجدد في حياتي إلى الماضي والحاضر والمستقبل                                              

 يخجل قلمي عن وصفك بكلمات قد لا توافي حق مشاعري 

  الكلمةإلى التي لا استطيع وصفها بكلمة فهي الحياة بمعنى                                                

 أمي الغالية أطال الله في عمرها

 إلى كل من شاركوني طفولتي وشبابي، أحبوني وأحببتهم وكانوا عونا لي لإتمام دراستي 

 إلى إخوتي وأخواتي أدامهم الله لي                                                                                

 الــمتــواضــع      اهــدي هــذا الــجــهــد

 : بن صالح هداية  طالبةال
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 (7:إبراهيمسورة ) رتكم لأزيدنكم(كالحمد لله القائل في كتابه الكريم )لئن ش

 والعرفان شكرال بباقةكما أتقدم ، نجاز هذا العملإالذي وفقني في  وأخراأولا  أشكر الله
علي بعلمه  ولم يبخل"، الذي أعطاني معظم جهده ووقته فقيه العيدلأستاذي القدير الدكتور "

 عني كل الخير الله كاك يا أستاذي القدير كل الاحترام والتقدير وجز لالبناءة ف وتوجيهاته

وقدم لي يد  من قريب ومن بعيد ن أتقدم بخالص الشكر والتقدير لكل من ساهمأولا يفوتني 
خص بالذكر مدير ثانوية عبد الكريم بن أالعون والمساعدة في سبيل انجاز هذا البحث، 

بلجيلالي ، حايد عبد القادر، خالدي خالد، التربويين ، والمساعدينبوفلجة بن زيانعيسى: 
، كوثرسميرة،  ،الزهراء فاطمة، أمل، مريم، أسماء، فرحالأوفياء، جميع زميلاتي ، ولسليمة
لى كل من ساعدني بالكلمة الصالحة والدعاء وفطيمة، وسام الصادق، أسأل المولى  وا 

 القدير أن يجزيهم خير الجزاء

 من جهد ووقت لتقويم البحث بدوهيولما  عضاء اللجنة المناقشةإلى أ كما أسجل شكري 

خوتي وأخواتياتي من ز لى كل من تسعده انجاا  و  ، والى عبد القادر، بهية، مختار، ، ليندةوا 
 الياسمين تعبيرا عن شكري وأمنياتيأقدم لهم طوقا من ، سناءو سارةزوجات إخوتي: 

وفي الختام أسال الله عز وجل أن يجعل هذه الرسالة وجميع أعمالنا خالصة لوجه الله الكريم، 
 خطأت فمن نفسي ومن الشيطانأن ا  ن أصبت فمن الله وبفضله وتوفيقه، و ا  و 

 وآخر دعوانا أن الحمد لله رب العالمين

 الطالبة: بن صالح هداية
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 : ةملخص الدراس

تهدف الدراسة الحالية إلى تقصي فاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي مقترح في خفض حدة الضغوط 
لدى المراهق المتمدرس وقياس أثر البرنامج على مستوى التوافق المدرسي والتحصيل الدراسي،  ةالنفسي

سنة، 17 -15( تلميذ وتلميذة من المرحلة الثانوية، تراوحت أعمارهم ما بين 22تكونت عينة الدراسة من )
المجموعة شكلت  وعة التجريبية، في حينمتم تقسيمهم بالتساوي إلى مجموعتين، تمثلت الأولى في المج

التالي: ما مدى فعالية برنامج  الرئيس انطلقت الدراسة من التساؤلحيث الثانية المجموعة الضابطة، 
معرفي سلوكي في خفض حدة الضغوط النفسية وتحسين مستوى التحصيل الدراسي والتوافق علاجي 

 المدرسي لدى المراهق المتمدرس؟  

لدى بة على المنهج التجريبي، واستخدمت مقياس الضغط النفسي وتحقيقا لأهداف الدراسة اعتمدت الطال
ببناء برنامج علاجي يستند  طالبة، كما قامت ال -من إعداد الطالبة-مقياس التوافق المدرسي و ، المراهق

 ( جلسة علاجية .20على النظرية المعرفية السلوكية، والمكون من )

، (spss)ائيا، بالاعتماد على الحزمة الإحصائية ولاختبار صحة فروض الدراسة عولجت بياناتها إحص
كرونباخ، ومعامل  ألفا( لدراسة الفروق بين مجموعتين مرتبطتين ومنفصلتين، ومعامل Tباستخدام اختبار)

، وقد براون  –النسبة المئوية، المتوسط الحسابي، الانحراف المعياري، معادلة سبيرمان الارتباط )بيرسون(، 
 الدراسة ما يلي:أظهرت نتائج 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج  -
 ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد تطبيق البرنامج على مقياس الضغط النفسي.العلاجي 

ريبية قبل تطبيق البرنامج توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التج -
 ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد تطبيق البرنامج على مقياس التوافق المدرسي.العلاجي 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج  -
 البرنامج على التحصيل الدراسي.ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد تطبيق العلاجي 

توجد  فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات  -
 أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على مقياس الضغط النفسي.
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جريبية ومتوسطات درجات توجد  فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة الت -
، في حين لم أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على مقياس التوافق المدرسي

 الزملاءو  المجموعتين فيما يتعلق ببعد التوافق مع الأستاذ بينتسفر الدراسة عن وجود فروق 
ة التجريبية ومتوسطات فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموع توجدلا  -

 درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على التحصيل الدراسي.
متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات توجد فروق بين  -

 الضغط النفسيأشهر( على مقياس  3درجات أفراد نفس المجموعة في الاختبار التتبعي )بعد 
وهذا يدل على نجاح البرنامج العلاجي في التخفيف من حدة الضغوط النفسية والرفع من المستوى التوافق 

 .المراهقفي حين لم يكن للبرنامج أثر ايجابي على التحصيل الدراسي لدى المدرسي 
Résumé : 

cette étude vise à étudier l’efficacité d’un programme thérapeutique cognitivo-

comportemental qui propose la diminution de la sévérité de stress psychologique chez 

l’adolescent scolarisé et mesurer l’impact du programme sur le niveau de la compatibilité 

scolaire et le résultat scolaire .L’échantillon de l’étude comprend 22 élèves masculins et 

féminins de niveau secondaire âgés entre 15 et 17 ans ont été réparties de manière légale en 

deux groupes , le premier était le groupe expérimental ,tandis que le second a formé le groupe 

de contrôle .et l’étude a commencé par la question suivante : 

Quelle est l’efficacité du programme cognitivo-comportemental pour réduire la sévérité  de 

stress psychologique et d’améliorer le niveau scolaire et la compatibilité scolaire chez 

l’adolescent ? 

Et afin d’atteindre les objectifs de l’étude ,l’étudiante s’est  basé sur la méthode expérimentale 

moyennant l’échelle de stress psychologique chez l’adolescent –qui a été préparé par 

l’étudiante- ainsi que l’échelle de la compatibilité scolaire. On a également construit un 

programme thérapeutique basé sur la théorie cognitivo-comportementale  qui est  composé de 

20 séances thérapeutiques ,et pour tester la validité des hypothèses de l’étude ,leurs données 

ont été traité statistiquement selon le logiciel statistique ( spss) ,en utilisant un test pour 

étudier les différences entre les deux groupes liés et séparés ,et le coefficient de alpha 

cronbach et coefficient de corrélation (Person) ,pourcentage ,la moyenne arithmétique ,la 

déviation standard ,équation Spearman Brown ,et les résultats de l’étude ont montré ce qui 

suit : 

- Il existe des différences significatives entre les scores moyens du groupe expérimental 

avant d’appliquer le programme thérapeutique et les scores moyens des membres des 

mêmes différences entre les groupes après l’application du programme sur l’échelle de 

stress psychologique  
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- Il existe des différences significatives entre les scores moyens du groupe expérimental 

avant d’appliquer le programme thérapeutique et les scores moyens des membres des 

mêmes différences entre les groupes après l’application du programme sur l’échelle de 

compatibilité scolaire  

- Il existe des différences significatives entre les scores moyens du groupe expérimental 

avant d’appliquer le programme thérapeutique et les scores moyens des membres des 

mêmes différences entre les groupes après l’application du programme sur le résultat 

scolaire.  

- Il existe des différences significatives entre les scores moyens du groupe expérimental 

et les scores moyens des membres des différences entre les groupes de contrôle après 

l’application du programme thérapeutique sur l’échelle de stress psychologique . 
- Il existe des différences significatives entre les scores moyens du groupe expérimental 

et les scores moyens des membres des différences entre les groupes de contrôle après 

l’application du programme thérapeutique sur l’échelle de la compatibilité scolaire 

tandis que la recherche a démontré qu’il n’existe pas de différence entre les scores 

moyens des deux groupes en ce qui concerne la compatibilité avec l’enseignant et la 

compatibilité avec les collègues. 

- Il n’existe pas de différences significatives entre les scores moyens du groupe 

expérimental et les scores moyens des membres des différences entre les groupes de 

contrôle après l’application du programme thérapeutique sur le résultat scolaire.  

- Il existe des différences significatives  entre les scores moyens du groupe expérimental 

après l'application du programme thérapeutique et les scores moyens des membres des 

même groupe dans le test itératif (après 3 mois) sur l'échelle du stress psychologique. 

Cela montre que le programme thérapeutique à réussi à  réduire la sévérité du stress 

psychologique et à améliorer le niveau de compatibilité  chez l’adolescent scolarisé, 

tandis que le programme n’a pas était efficace pour améliorer  le niveau scolaire chez 

l’adolescent. 

Abstract: 

the present study aims at  revealing the effectiveness of cognitive behavioral treatment 

program proposed to  reduce the level of psychological stress for tennage studnets  and 

measure the effect of the program on  school adjustment and academic achievement. 

The study sample consisted of ( 22) male and female studnets from the secondary school  

aged  between (15-17) years old, were divided evenly into two groups:a control group and an 

experimental group. The research question of the the study is: 

How effective is the  cognitive behavioral program in reducing psychological stress and 

improve the level of academic achievement and school adjustment for the teenager’s 

students? 

to achieve the objectives of the curent study, The researcher used the experimental method, 

the psychological pressure test  - Designed by The researcher - and school adjustment test - 
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Designed by researcher – ,The researcher has also built a therapy program based on 

behavioral cognitive theory  that consists of (20) treatment sessions. 

 To test the validity of the study hypotheses, the obtained data statistically analyzed using the 

statistical package (SPSS),  mainly t-test to detect the differences between two groups 

(independents_ relating), the Cronbach's alpha coefficient and the correlation coefficient 

(Pearson), percentages, arithmetic mean, standard deviation, and the equation of Spearman – 

Brown. 

The results of the study showed the following: 

- There are significant differences between the mean scores of the experimental group before 

and after the application of therapeutic program on the psychological stress test. 

- There are significant differences between the mean scores of the experimental group  before 

and after the application of the therapeutic program at the school adjustment scale. 

- There are significant differences between the mean scores of the experimental group before 

and after the application of therapeutic program on academic achievement.. 

- There are significant differences between the mean scores of the experimental group and the 

mean scores of the control group after the application of therapeutic program on the 

psychological stress test. 

- There are significant differences between the mean scores of the experimental group and the 

mean scores of  the control group after the application of the therapeutic program at the 

school adjustment scale,. While the study did not report on differences between the two 

groups with respect to dimension adjustment with the professor and colleagues. 

- There are  no significant differences between the mean scores of the experimental group and 

the mean scores of the control group after the application of therapeutic program on academic 

achievement. 

- There are significant differences between the mean scores of the experimental group after 

the application of the therapeutic program and the mean scores of members of the same group 

in the iterative testing (after 3 months) on the stress scale. 

This shows the success of the treatment program to reduce the intensity of the psychological 

stress and to improve the academic adjustment level of the teenage student. However, the 

program did not report any positive resuts concering the academic achievement of  the 

teenage students . 
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 تالمحتويافهرس 

  رقم الصفحة الموضوع 
 أ الإهداء 

 ب شكر وتقدير 
 ح-ت ملخص الدراسة 
 ش-د فهرس المحتويات
 ط-ص فهرس الجداول 
 ع-ظ فهرس الأشكال 
 ز فهرس الملاحق 

 4 -1 مقدمة 
 الفصل الأول: المدخل المنهجي للدراسة 

  تمهيد
 16-6 مشكلة الدراسة والتساؤلات المطروحة -أولا
 17-16 فروض الدراسة -ثانيا
 17 أهداف الدراسة -ثالثا
 18-17 أهمية الدراسة  -رابعا

 19-18 منهجية الدراسة -خامسا
 20-19 المفاهيم الإجرائية للدراسة -سادسا
 20 حدود الدراسة -سابعا

 الفصل الثاني: الضغط النفسي   
 22 تمهيد 

  22 الضغط النفسي والمفاهيم المرتبطة به   -أولا
 23-22 التطور التاريخي لمصطلح الضغط النفسي -1
 27-24 مفهوم الضغط النفسي  -2
 30 -27 الضغط النفسي وبعض المفاهيم الأخرى  -3
 34-30  السيرورة الفسيولوجية للضغط النفسي  -ثانيا
 39 -34 مصادر الضغط النفسي  -ثالثا
 41 -39 أعراض الضغط النفسي  -رابعا
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 40-39 الأعراض الفسيولوجية -1
 40 الأعراض النفسية  -2
 41-40 الأعراض المعرفية  -3
 41 الأعراض السلوكية  -4
 43-41 أنواع الضغط النفسي  -خامسا
 44-43 أساليب تحديد وقياس الضغط النفسي  -سادسا
 52-44 النظريات المفسرة للضغط النفسي  -سابعا

 45-44 نظرية والتر كانون  -1
 47-45 نظرية هانز سيلي  -2
 48-47 نظرية لازاروس  -3
 49-48 نظرية بيك  -4
 50-49 نظرية مواري  -5
 51-50 بيلبرجنظرية س -6

 57-52 أساليب مواجهة الضغط النفسي  -ثامنا
 53-52 مفهوم أساليب المواجهة  -1
 53 الضغوط النفسيةأساليب المواجهة تصنيف  -2
 56-54 الضغوط النفسيةبعض أساليب المواجهة  -3
 57-56 أساليب مواجهة الضغط النفسي عند المراهق -4
 58 خلاصة الفصل 

 الفصل الثالث: العلاج المعرفي السلوكي 
 60 تمهيد 
 65-60 مفاهيم عامة عن العلاج المعرفي السلوكيأولا: 
 62-60 مفهوم العلاج المعرفي السلوكي  -1
 63-62 المبادئ الأساسية للعلاج المعرفي السلوكي  -2
 63 أهداف العلاج المعرفي السلوكي  -3
 65-64 التدخل المعرفي السلوكي  -4
 76-65 الأطر النظرية للعلاج المعرفي السلوكيثانيا: 
 69-65 العلاج المعرفي عند بيك  -1

 72-69 العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي عند أليس  -2
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 75-72 العلاج المعرفي السلوكي عند ميكنبوم  -3

 76-75 أوجه الاختلاف والتشابه بين الأساليب المختلفة للعلاج   -4
 80 -76  فنيات وأساليب العلاج المعرفي السلوكي ثالثا:
 77-76 إعادة البناء المعرفي  -1
 77 تحديد الأفكار الذاتية المشوهة  -2
 78-77 مراقبة الذات   -3
 79-78 حل المشكلات    -4
 79 الاسترخاء   -5
 80 التغذية الراجعة  -6
 80 لعب الدور  -7
 -81  فاعلية العلاج المعرفي السلوكي:  رابعا

 83-81 فاعلية العلاج في الحد من الاضطرابات النفسية  -1
 84-83 فاعلية العلاج في الحد من الضغوط النفسية  -2

 85 خلاصة الفصل 
  الفصل الرابع: المراهق 

 87 تمهيد 
 89-87 مفهوم المراهقة  -أولا
 89 الفرق بين المراهقة والبلوغ  -ثانيا
 92-90 مراحل المراهقة   -ثالثا
 93-92 أشكال وصور المراهقة -رابعا

 97-93  مميزات ومظاهر النمو في مرحلة المراهقة -خامسا
 98-97 حاجات المراهق  -سادسا
 100-98 النظريات المفسرة للمراهقة  -سابعا
 102-100 مشكلات المراهقة  -ثامنا
 103-102  الضغط النفسي عند المراهق -تاسعا

 104 خلاصة الفصل 
  الفصل الخامس: التوافق المدرسي 

 106 تمهيد 
 107-106 مفهوم التوافق  -أولا
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 108 التوافق  أبعاد -ثانيا
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 مقدمة: 

من تغيرات جسمية  يتخللهاتعد مرحلة المراهقة من المراحل الهامة والحساسة في حياة الفرد، لما 
ولعل أهم ما يميز هذه المرحلة راشد،  إنسان إلىتحوله من طفل فونفسية تطبع على شخصية الفرد 

التحولات والتغيرات التي تطرأ تلك الصراعات الداخلية والخارجية التي يعيشها المراهق نتيجة لتلك هي 
بالدرجة  ةعلى الجهاز الفسيولوجي والنفسي، والتي تجعله غير قادر على تحديد هويته الشخصي

الرشد وتحمل  إلى والاتجاهالطفولية  لتبعيةبعيدا عن اأي ، ، وتحديد الدور الذي يتقلدهالأولى
 .المسؤولية

ما لم يستطع التوفيق بين  جعل المراهق يعيش حالة من الضغوط النفسية فيهذه العوامل  فقد تسهم 
: 2003)عامر،  في هذا الصدد إذ يشير وبين دوافعه وحاجاته الخاصة، خارجيةتطلبات البيئة الم

( أن من أبرز السمات الانفعالية الخاصة بمرحلة المراهقة هو الصراع النفسي بين الدوافع 182
أن الذي يؤكد على اريكسون  يؤيده في ذلكفي المجتمع والمعايير الاجتماعية، و الملحة بإيجاد مركز 

 أهم ما يميز مرحلة المراهقة هي أزمة الهوية.

ضغوطا نفسية من نوع خاص، فنهيك عن تلك الضغوط الحياتية التي يعيشها عامة فالمراهق يشهد 
تتمثل في تلك التفاعلات الهرمونية والنمو داخلي ذات منشأ  خاصةالناس يعيش المراهق ضغوطا 

تؤدي إلى شدة التفاعلات  أن التغيرات الهرمونية( 16: 2010في )بكار،  بتت علميافقد أثالمتسارع، 
ثارة وحدة طبع عند الذكور وغضب واكتئاب عند الإناث   .المزاجية  التي تظهر على شكل غضب وا 

في إطار تقصي أهم مصادر الضغط النفسي لدى المراهق  (1995داود نسيمة )كما كشفت دراسة 
: مجال المدرسة والجو الصفي، مجال العلاقة وجود ثمانية مجالات أساسية تمثلت فيعلى إلى 

مع ، مجال الأمور المالية، مجال العلاقة ، مجال العلاقة بالزملاءبالأبوين، مجال العلاقة بالمدرسين
وقد خلصت إلى أن أكثر  مجال التخطيط للمستقبل،، لمخاوفلات واخر، مجال الانفعاالجنس الآ

مصادر الضغط النفسي انتشارا بين الطلبة المراهقين هي المتعلقة بالمدرسة والجو الصفي 
 .والانفعالات والمشاعر

من هنا يتضح مدى تعدد المجالات التي يمكن لها أن تؤثر على المراهق وتجعله يعيش تحت وطأة 
تعدد المثيرات د نتيجة فالحديث عن الضغط النفسي عند المراهق أمر في غاية التعقيالضغط النفسي، 
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هو في حد ذاته والتغيرات التي يشهدها العالم من تطورات متسارعة تجعله والمصادر التي يشهدها 
 غير قادر على فهم الدور في إطار متطلبات الحياة المعاصرة.

الضغط النفسي يقتضي تفاعل كل من العوامل الداخلية والجدير بالذكر في هذا الصدد أن حدوث 
مراهق للمواقف لإدراك ابين الفرد وبيئته، إذ أن يعبر عن تلك العلاقة التفاعلية  إذوالخارجية، 

الأمر الذي يجعله غير إلى الضغط النفسي، بطريقة مباشرة  يعرضهالاجتماعية بشكل خاطئ قد 
نه في فترات أبحكم قادر على استخدام استراتيجيات فعالة لمواجهة المواقف الضاغطة التي تعتريه، 

الضغوط يصبح تفكير الفرد أكثر جمودا وغير قادر على فك الشفرات الخاصة بالمواقف الضاغطة 
فقد أثبتت ، دونه ودون تحقيق أهدافهإلى استراتيجيات سلبية تهدم حياته وتحول  أفقد يلجالتي تعتريه، 

الدراسات السيكولوجية الخاصة بالمراهقين على ارتفاع نسبة الانتحار والحالات الاكتئابية في هذه 
 الانتحارية. الفترة بشكل متزايد، مع تبنيهم لأفكار غير عقلانية قد تزيد من تلك الأفكار

التركيز والانتباه، واتخاذ عدم قدرة الفرد على أيضا هي السلبية للضغط النفسي  التأثيراتمن بين ف
الأمر الذي ينتج عنه تدني المستوى التحصيلي لدى  ،وتدهور الذاكرة التفكير، القرار، واضطرابات في

 التلميذ 

من هذا المنطلق كانت فكرة الطالبة في الدراسة الحالية هي محاولة تصميم برنامج علاجي معرفي 
 التحصيل وقياس أثره على كل منسلوكي للتخفيف من الضغط النفسي لدى المراهق المتمدرس، 

تفاعلية البناءة بين التلميذ والبيئة العلاقة تلك ال الذي يعبر عنالمتغير ، والتوافق المدرسي الدراسي
على أنه:" حالة تبدو في العملية  (79: 2011راشد، ) في عوض والزيادي هفقد عرفالمدرسية، 

الديناميكية المستمرة التي يقوم بها الطالب لاستيعاب مواد الدراسة والنجاح فيها وتحقيق التواؤم بينه 
)الأساتذة، الزملاء، الأنشطة الاجتماعية والثقافية والرياضية  الأساسية وبين البيئة المدرسية ومكوناتها

 .ومواد الدراسة والتحصيل الدراسي"

فقد يؤدي ارتفاع الضغط النفسي علاقة تأثير وتأثر،  يالمدرسالتوافق الضغط و التي تربط علاقة فال
دراسة أوغواك عليه  أكدت الأمر الذي، والعكس إلى تدني مستوى التوافق المدرسي لدى المراهقين

( 720: 2011في )راشد،   Uguak, Elias, Uli & Suandi (2006)الياس وأولي وسوندسو 
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 ة النفسية للطلاب تعتمد أكثر على التوافق المدرسي، كما أشارتلأن الحاحيث أشارت نتائجها إلى 
 . أن التوافق مؤشر مهم للحالة النفسية إلى

 تلك الأفكار الخاطئة وتعديلهذا وقد ركزت الطالبة خلال بنائها للبرنامج العلاجي على تغيير 
الحياتية والتي يقدرها هو بأنها مرهقة  التي يتبناها المراهق إثر تفاعله مع المواقف والمعتقدات السلبية

مكانيةوسليمإذ يسهم ذلك في تعديل طريقة الإدراك بشكل ايجابي وتشكل له ضغطا نفسيا،   ، وا 
للمواقف الحياتية المرهقة، الأمر الذي ينعكس ايجابيا على استراتيجيات فعالة للتصدي استخدام 

 .مستوى التوافق المدرسي والتحصيل الدراسي لديهم

 ولتحقيق غرض الدراسة الحالية تم تقسيم البحث إلى ثمانية فصول أساسية نذكرها كالتالي:

 وتساؤلاتها  دخل الدراسة وتم التطرق فيه إلى مشكلة الدراسةاحتوى على م :الفصل الأول
مع تحديد المفاهيم الإجرائية وحدود منهجية الدراسة، ، فرضياتها، أهميتها وأهدافها، المطروحة
 .الدراسة

 خصص للإلمام بمصطلح الضغط النفسي فقد تم التطرق إلى مفهوم الضغط  :الفصل الثاني
، أعراضه، ، ومصادرهفسيولوجيةال سيرورته المرتبطة، إضافة إلىجل المفاهيم النفسي و 
المفسرة له، وفي  الأساسية النظرياتبعض إلى أساليب تحديده وقياسه، و  إضافةوأنواعه، 

وتصنيفاتها  ،واجهة الضغط النفسي من مفهومهام بالأخير تم التطرق إلى عنصر أسالي
 الاستراتيجيات التي يعتمد عليها المراهق في مواجهته للضغط النفسي. أهم و 
  تم التطرق فيه إلى المفاهيم العامة للعلاج المعرفي السلوكي وجل المبادئ  :ثالثالالفصل

أهدافه وشرح لعملية التدخل المعرفي السلوكي، إضافة إلى التطرق إلى الأطر و الأساسية له، 
 أوجه الاختلاف والتشابه بين جل الأساليبمع ذكر  النوع من العلاجرية الخاصة بهذا النظ

التي اعتمدت عليها كل نظرية، بعدها تم التطرق إلى فنيات وأساليب العلاج المعرفي 
السلوكي، وفي الأخير تم التطرق إلى فعالية العلاج المعرفي السلوكي في الحد من 

 بشكل خاص   الاضطرابات النفسية بشكل عام والضغط النفسي 
  بينها وبين  والفرق  هاالمراهقة من حيث مفهوم مرحلة تم التطرق فيه إلى :الفصل الرابع

وخصائصها وحاجاتها، وأشكالها وجل المشكلات التي تعتري  هاالبلوغ، مع ذكر مراحل



4 
 

تم  اأخير لنظريات المفسرة لهذه المرحلة، و المراهق خلال هذه المرحلة، إضافة إلى التطرق ل
 الضغط النفسي لدى المراهق .   عنصر التطرق إلى

 فية للدخول لالتوافق بصفة عامة ومظاهره كخ مصطلح تم التطرق فيه إلى :الفصل الخامس
صفات يه، مع تحديد مباشرة بعدها إلى مفهوم التوافق المدرسي، وجل العوامل المساعدة عل

التطرق إلى عنصر الصحة تم لأخير وفي ا ،إضافة إلى أبعاده التلميذ المتوافق دراسيا،
بهدف التعرف على درجة تأثير الصحة النفسية على التوافق  مدرسيوالتوافق ال النفسية

    .المدرسي لدى المراهق
 المتبنى  : تم في هذا الفصل التطرق إلى البرنامج العلاجي المعرفي السلوكيالفصل السادس

لخفض حدة الضغوط النفسية لدى المراهق من حيث إجراءات بنائه  من طرف الطالبة
م الاعتماد جل الفنيات التي تليها، مع ذكر الأهداف والأهمية و والأسس النظرية التي يقوم ع

ذكر العوائق التي واجهت كما تم  ،التي مرت بها عملية التطبيق عليها مع ذكر المراحل
 جلسات  بعرض محتوى  طالبةقامت ال اخير أ، و العلاجي أثناء تطبيق البرنامج  طالبةال

بالتفصيل من حيث )الأهداف العامة والخاصة للجلسة، الفنيات التي تم  العلاجي البرنامج
  .الاعتماد عليها، المدة الزمنية، الأساليب المساعدة، المحتوى(

 من تفاصيل الدراسة ، دراسةلل المنهجية جراءاتالإعلى  احتوى هذا الفصل :الفصل السابع
جراءاتهاالاستطلاعية  إلى الدراسة الأساسية والتي تم التطرق ، إليهاهم النتائج المتوصل أ و  وا 

الإحصائية المعتمدة في  الأدوات والأساليب، خصائص العينة المستخدم، فيها إلى المنهج
 .الدراسة الحالية

 :لعرض وتحليل جميع النتائج الأول قسم الاشتمل هذا الفصل على قسمين،  الفصل الثامن
 .المتوصل إليها، أما القسم الثاني فقد خصص لمناقشة نتائج الفرضيات
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 :وتساؤلاتها المطروحة مشكلة الدراسة -أولا

تعتبر الضغوط النفسية من أهم المشكلات التي تواجه الفرد في عصرنا الحالي، لما لها من تأثير 
والمشكلات التي أدت واضح في حياتنا، فقد أصبحت متطلبات الحياة المعاصرة مليئة بالتعقيدات 

هذا الأخير كعامل أساسي في انتشار  ، إذ اعتبرالنفسي الضغط زيادة في مستويات بدورها إلى
 الأمراض والاضطرابات النفسية والاجتماعية.

من الأمراض الحديثة منشأها  %80يقارب حوالي  ( على أن ما14: 2003فقد أشار )الشيخاني، 
من  %85أن  أكد على ولايات المتحدة الأمريكيةالتقرير أن ( 22: 2009)عسكر،  يذكرو  الضغوط،

 .المشكلات الصحية لها علاقة مباشرة بالضغوط النفسية

وكل الفئات العمرية  ،هذا وقد تعددت واختلفت مجالات الضغط النفسي لتشمل جميع جوانب الحياة
 أكدالأمر الذي شهدت فئة المراهقين ارتفاعا متناميا للضغوط النفسية، بما فيها مرحلة المراهقة، فقد 

اللذان  (Simuforosa, 2013: 373) في Hampet & Kummel (2008) همبت وكوملعليه 
كونها ، تزداد فيها مستويات الضغط بشكل ملحوظ( سنة 19-11أن الفترة الممتدة ما بين )صرحا 

التي تتخللها جملة من التغيرات الفسيولوجية، النفسية  الفردالمرحلة العمرية الحساسة في حياة 
 .تأثيرات نفسية على حياة المراهق نها إحداثأمن شالتي  والمعرفية

أنها مرحلة تتسم بالنضج الفسيولوجي للدماغ والجسم، (Casey & all: 2)  سي وآخرون كما يرى كا
اشتداد الخبرات الانفعالية هي أساس  مما يؤدي إلى تغيرات نفسية وبدنية سريعة، وأكد على أن

الإصابة بالاضطرابات الانفعالية والسلوك الانتحاري، إذ تعتبر المرحلة الشائعة لبروز الأمراض 
أن التغيرات الفسيولوجية والنفسية التي في قوله ( 245: 1976)كمال وآخرون، ويدعم ذلك  ،النفسية

  .التي تجعله يعيش حالة من عدم الاستقرار تطرأ على المراهق تنتج مجموعة من الانفعالات

أن الضغوط النفسية عند المراهق تأخذ أشكالا مغايرة عنها هو  الطرح السابق فما نلحظه من خلال
عند الراشدين، فالمراهقين بالإضافة إلى أنهم مثل باقي الأفراد يتعرضون إلى ضغوط يومية إلا أنهم 

 Erikson فقد أكد اريكسون  مرحلة العمرية من النمو،يعانون من ضغوط خاصة تفرضها طبيعة ال
على البعد النفسي والاجتماعي الذي يظهر في مرحلة المراهقة،  (148: 2005 )العريبيات،في 
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 Hall(1904) وأيده في ذلك هول ،واعتبر أزمة الهوية من أهم العوامل التي تؤدي إلى ضغوط نفسية
 .على هذه المرحلة بمرحلة الضغوط والعواصف الذي أطلق( Simuforosa, 2013 :373) في 

أن ما ( Kempf, 2011 :19)كمبف في تقرير لمركز البحث للصحة الوطنية للمراهقين يذكر و 
من المراهقين يعانون من الضغوط الانفعالية التي يمكن أن تؤدي إلى  %25إلى  20يعادل حوالي 

مشاكل الصحة العقلية، فبعض هذه المشاكل تؤدي إلى إيذاء النفس، الاكتئاب، اضطراب السلوك 
 (Braconnier, 2007 : 283)كونيير ابر وقد تصل بهم إلى الانتحار، الأمر الذي أكد عليه أيضا 

من الذكور لديهم على الأقل محاولة انتحارية في مرحلة  %5ناث ومن الإ %8الذي صرح بأن 
 .المراهقة

تشير وبهدف الكشف عن أهم المصادر التي تؤدي إلى حدوث ضغوط نفسية عند فئة المراهقين، 
أن أحد أهم المصادر الأساسية  Kempf, 2011 :01)) كمبف في الواردة نتائج العديد من الدراسات

هق تنتج عن عوامل خارجية محيطية والتي تشمل الأسرة، الصداقات، وفاة ا المر للضغط النفسي عند 
  .أحد الأقران أو أحد أفراد الأسرة بالإضافة إلى ضغوطات مدرسية واجتماعية

في  الضغوط النفسية عند المراهق تقتضي التفاعل بين العوامل الداخلية المتمثلة أنمن هنا يتضح 
متطلبات مرحلة المراهق والعوامل الخارجية المرتبطة بالمحيط الخارجي الخاص بالمراهق، إذ تعبر 

ى علعدم قدرة المراهق على تحقيق التوازن تعرضه للعديد من التأثيرات السلبية ، فقد يعتمد المراهق 
 (Kempf, 2011 : 19-21)طرق سلبية للتعامل معها ما لم يلقى التوجيه السليم يجملها كمبف 

إيذاء النفس، تعاطي المخدرات، الأفكار الانتحارية......الخ، وفي حال عدم القدرة على الحل في: 
والتعامل مع هذه الضغوط في مرحلة المراهقة بشكل السليم سيؤدي ذلك إلى تفاقمها في مرحلة 

أن نسبة ( 253-252: 2005العريبات، )في دراسة أوفاشيل وآخرون فحسب ما أشارت إليه ، الرشد
طوروا فيما بعد أعراضا نفسية  من المراهقين الذين سجلوا باعتبارهم يعانون من ضغوط 64%

 اكتئابية.

أن إصابة المراهقين بأي  (253: 2005عريبات، ) في lwinsohn & all وآخرون  لونسون  ويضيف
من اضطراب التوتر في أي وقت من الأوقات قد تزيد من احتمال الإصابة بنوبة الاكتئاب الشديد 

  .سنوات لاحقة خمسخلال 
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 (Kempf, 2011 : 13)كمبف  في ويؤيده في ذلك تقرير مركز البحث الوطني لصحة المراهقين 
تم تشخيصها في مرحلة البلوغ تبدأ في الواقع في أن معظم المشاكل والاضطرابات العقلية التي 

مرحلة المراهقة، وأن معظم هذه المشكلات لها علاقة بالاضطراب العاطفي عند المراهق وتجاربه 
 .الناتجة عن الضغوطات التي يواجهها في حياته اليومية

لأمر الذي يقتضي ا من هنا يتضح لنا جليا التأثيرات السلبية للضغوط النفسية على فئة المراهقين،
ضرورة الاهتمام بهذه الفئة وتقديم خدمات علاجية لمساعدتهم على التحرر من الضغوط وتخطي 
الأحداث الضاغطة، وتمكينه من استخدام أساليب فعالة في مواجهتها، لتفادي وقوعهم في 

احل لاحقة من في مر  إلى الانهيار والنهك الانفعالي الاضطرابات أو المشاكل نفسية التي قد تقودهم
 .حياتهم

بالنظر إلى الأدب المتعلق بالضغوط النفسية يظهر لنا جليا اهتمام الباحثين بمجالين هامين يشمل ف
بتفسير طبيعة الضغوط التي يعاني منها المراهق ومدى خطورة  اهتمام الباحثينالمجال الأول على 

فمنهم من حاول تفسير الظاهر وفق علاقة عدم التكفل بهذه الفئة على المدى القصير والبعيد، 
فسيولوجية نظرا للتأثيرات الفسيولوجية التي تطرأ على الفرد إزاء التعرض إلى المواقف الضاغط، 
ومنهم من حاول تفسير الظاهرة على أساس أنها ناتجة عن عوامل بيئية محيطة، في حين أن 

المفهوم التفاعلي الذي يقتضي التفاعل بين المفهوم الذي لاق اهتماما بالغا من طرف الباحثين هو 
كل من العوامل الداخلية والخارجية في إحداث الضغط النفسي، أي أنه غير ناتج عن الفرد أو البيئة 

نما تفاعل كل من البيئة والفرد.   بصفة مستقلة وا 

الضغط النفسي ( 16-15: 2003ووكر، ) في Richard Lazarus ريشارد لازاروس فقد عرف
: "علاقة خاصة بين الشخص والبيئة يقدرها الشخص بأنها مرهقة له، أو أنها تفوق إمكانياته هأنعلى 

الذي  (Chandra, 2001 :23)في   Mccath(1976) وتهدد سلامته"، ويؤيده في ذلك مكاث
 ند تفاعل الفرد بالبيئة المحيطة.ع أأن الضغط النفسي ينش أشار إلى

فيتضمن الاهتمام بالتدخلات والبرامج  -منه الدراسة الحالية الذي تنطلقو  -أما المجال الثاني
من الجدير بالذكر في ف من حدة الضغوط النفسية لديهم، فالعلاجية المقدمة لفئة المراهقين للتخفي

هذا الصدد أن التدخلات العلاجية المسندة إلى العلاج المعرفي السلوكي قد لاقت انتشارا واسعا في 
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 مهنيين، إذ اعتبر من العلاجات النفسية ذات الفعالية البالغة في الحد والتخفيفصفوف المعالجين وال
 كما ذكرفهو يركز امة والضغوط النفسية بشكل خاص، من العديد من الاضطرابات النفسية ع

على كيفية إدراك الفرد للمثيرات المختلفة وتفسيراته لها إذ يعتمد على التشغيل ( 21: 2000)عادل، 
أنه خلال فترة التوتر النفسي يصبح تفكير الفرد أكثر بحكم  ،)العمليات العقلية( لمعلوماترفي لالمع

ن الاستجابات الوجدانية أ( 6: 2009)كحلة،  في نفس السياق ويضيف ،اجمودا وأكثر تشويه
والسلوكية المضطربة تعتمد على تلك المعتقدات الفكرية الخاطئة التي يتبناها الفرد عن نفسه وعن 

 .العالم الخارجي

من هنا يمكن القول أنه انطلاقا من المدرسة المعرفية السلوكية لا يمكننا النظر إلى الأحداث 
نما الطريقة التي ينظر بها  إلى الموقف هي الفرد الضاغطة على أساس أنها المشكل في حد ذاتها، وا 

  للمواقف  راكنا وتحليلينا يرجع إلى طريقة إد الخلل أن المشكل، أي

اضطرابا في التفكير، أي تحريف  لى الضغط النفسي على أنهإذ تنظر المدرسة المعرفية السلوكية إ
الواقع وحدوث تشويهات على المستوى المعرفي لدى الفرد، حيث يمكن لنا تحسين طريقة التفكير 

الغير  بأساليب مدمجة ما بين كل ما هو معرفي وسلوكي، عن طريق تعديل التفكير السلبي المشوهة
ففي هذا  ،منطقيال الذي يتبناه المريض في تفسره للواقع، وتعلم طريقة التفكير الايجابي منطقي
"إذا فكرت في  (55: 2006عبد المعطي، )في  Goodhart (1985) جودهارت يقولالصدد 

ذا فكرت في مصطلح ايجابي فإنك تحصل على نتائج  مصطلح سلبي تحصل على نتائج سلبية وا 
، فطريقة التفكير هي التي ذه هي الحقيقة البسيطة والقانون المدهش للرخاء والتوافق النفسي"ايجابية ه

تحدد طريقة الاستجابة للمواقف التي تعتري الفرد، وارتفاع مستوى الضغط النفسي مرهون بالطريقة 
لية ، وعمالتي يدرك بها الفرد العالم الخارجي والتي يحددها هو بأنها ضاغطة وتشكل خطرا له

ضبطه أو التخفيف منه تقتضى تغيير تلك الأفكار المشوه السلبية الغير منطقية واستبدالها بأفكار 
 .ايجابية

حيث ( 97-96: 2010دردير، )في  (2006) دراسة أماني سعيد إبراهيمالأمر الذي أكدت عليه 
التفكير الايجابي، فاعلية النموذج المعرفي من خلال تغيير الأفكار السلبية في تنمية خلصت إلى 

 .والتخفيف من مستوى الضغوط النفسية لدى عينة الدراسة
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هذا وفي نفس المجال تعددت الأساليب والتقنيات المستخدمة للمدرسة المعرفية السلوكية التي هدفت 
الدراسات على منحى  من بعضالفقد اعتمدت  ،لدى طلبة الجامعة ةللتقليل والحد من الضغوط النفسي

الأفكار اللاعقلانية الذي يركز على و  ،Eliss اليسنظرية  به الذي تنشد العلاج العقلاني الانفعالي
من بين الدراسات التي اعتمدت على هذا المنحى فالتي يتبناها المريض في إحداثها للضغط النفسي، 

إلى  التي هدفتو  (186-185 :2010رضا، )في  (2002)حسن الهيل  إبراهيمدراسة أمينة نذكر 
طالبات المرحلة العقلاني الانفعالي في خفض الضغوط النفسية لدى  إرشاديفعالية برنامج استقصاء 

فاعلية في خفض  ذو المقترح الإرشاديأن البرنامج  إلى أشارت نتائجها حيثالثانوية بقطر، 
قلاني بتفكير عقلاني عن طريق فاعليته إلى استبدال التفكير اللاع أرجعت ، كماالضغوط النفسية

 استمرار أثر البرنامج الفنيات التي يعتمد عليها العلاج العقلاني الانفعالي، كما أثبتت الدراسة أيضا
   .بعد فترة المتابعة

( إلى اختبار فعالية الإرشاد العقلاني الانفعالي 2010دردير، الدراسة ) هدفتنفس السياق وفي 
مواجهة الضغوط الناتجة عن الأحداث الحياتية وأثره على السعادة، حب السلوكي في تنمية أساليب 

ضابطة المجموعتين ) طالبا، قسموا بالتساوي إلى 22تكونت عينة الدراسة من ، حيث الحياة، التفاؤل
مقياس أساليب المواجهة، مقياس الضغوط الناتجة تم الاعتماد على المقاييس التالية: و تجريبية( الو 

سعادة، مقياس حب الحياة الحياتية، مقياس الأفكار اللاعقلانية، مقياس أكسفورد للعن الأحداث 
في تنمية أساليب المواجهة  المقترح توصلت نتائج الدراسة إلى فاعلية البرنامجوفي الأخير  ،والتفاؤل

بالسعادة  رفع مستوى الإحساس، كما أثبتت الدراسة فاعليته أيضا في وخفض الإحساس بالضغوط
 التفاؤل.  الحياة و  وحب

في التخفيف من الضغط وبهدف البحث عن فعالية العلاج المعرفي السلوكي وفي نفس السياق، 
 Meichenbaum ميكنبومباستخدام استراتيجيات التحصين التدريجي الذي يعتمد عليها النفسي 
التي اعتمدت على ( 57-56: 2001الشطرات، )في  (Crago,1995)كراغو دراسة أكدت 

تصميم ثلاث  فيها تم والتيالتحصين ضد التوتر كأحد الإجراءات السلوكية المعرفية لخفض التوتر، 
مجموعات، المجموعة الأولى استخدمت التحصين ضد التوتر بالإضافة إلى إعادة البناء المعرفي 

ولم يقدم  ،لأعضاءواستخدمت المجموعة الثانية التحصين ضد التوتر مع تقديم تعليمات أقل ل
ولكن تم تعليم أعضاءها مهارات  ،إجراءات معرفية أو إجراءات للتوافق مع التوتر للمجموعة الثالثة
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قائمة تم الاعتماد على ( مشارك و 53تأكيد الذات وتمارين الاسترخاء، وتكونت عينة الدراسة من)
أظهرت النتائج أن الإجراءات المستخدمة مع المجموعة الأولى حيث ، كأداة للدراسة الحالة المزاجية

التي تم أن المجموعة أي  ،في خفض التوتر من المجموعتين الثانية والثالثةكانت أكثر فاعلية 
الاعتماد فيها على التحصين التدريجي ضد الضغوط وا عادة البناء المعرفي كانت ذو تأثير ايجابي 

 .في التحرر من الضغط

فعالية العلاج السلوكي  على (95: 2010 الدردير،)في (  ,1994Hains) هانز دراسة تدأك كما
المعرفي في تخفيف الآثار الانفعالية السلبية للمراهقين كرد فعل للضغوط النفسية، معتمدا في ذلك 
على التدريب على إستراتيجية التحصين التدريجي ضد الضغوط، حيث تألفت عينة الدراسة من 

ية وضابطة، وقد توصلت أنثى قسموا إلى مجموعتين تجريب (14( ذكر و)19)منهم  ( طالبا،33)
 الدراسة إلى فعالية التدريب التحصيني ضد الضغوط النفسية في التخفيف من الضغوطات النفسية

 لدى عينة الدراسة

إلى التحقق من فعالية برنامج إرشادي ( 2012:163الحمد، )في ( 2001هدفت دراسة الأميري )و 
 البرنامج تضمنإذ  ،الثانوية في اليمنجماعي للتخفيف من الضغوط النفسية لدى طلاب المرحلة 

ستراتيجية حل المشكلات  24وقد تألفت عينة الدراسة من  ،إستراتيجية التحصين ضد الضغوط وا 
 الباحثة مجموعتين تجريبيتين ومجموعة ضابطة، وقد استخدمت مجموعات، 3طالبا قسموا إلى 

ج الإرشادي الذي طبق على عينتين وتوصلت إلى نتيجة مفادها أن للبرنام مقياس الضغوط النفسية،
 التجريبيتين فعال في خفض الضغوط النفسية لدى الطلبة.

فاعلية العلاج  (57: 2001 الشطرات،)في  Lindenmuth (1992)واختبرت دراسة ليندنموث 
عينة من طلبة  لدىالسلوكي المعرفي المقدم من خلال شريط فيديو والتخيل في خفض التوتر 

 أعلى ( منهم على112( طالب وطالبة، حصل )495مجتمع الدراسة من ) ، تكون المرحلة الجامعية
تلقت  والتيتم توزيعها على مجموعتين، المجموعة الأولى التجريبية  ،قائمة القلقفي درجات ال

وتكونت  ،دراسةلل الضابطة لعينةشكلت االمجموعة الثانية  ـ أماتدريبات في التحصين ضد التوتر
مقاييس الدراسة من التقارير الذاتية التي تعبر عن القلق وقائمة فحص القلق ومعدلات الطلبة 

في  إحصائية ظهروا انخفاضا ذو دلالةأالمجموعة التجريبية  طلبةالدراسية، أظهرت النتائج أن 
 لضابطة.وعة اعلى معدلات دراسية أفضل مقارنة بالمجم احصلو م تنهأمستوى القلق لديهم كما 



12 
 

الحمد، )في  Hil & Toriss( 2002 ( هدفت الدراسة التي قام بها هيل وتوريسوفي نفس السياق 
( إلى التعرف على فعالية برنامج إرشادي جماعي للتخفيف من الضغوط النفسية لدى 164: 2012

واستخدمت  عاما، 20-16مراهق تراوحت أعمارهم بين  20المراهقين، حيث تألفت عينة الدراسة من 
الدراسة لتحقيق أهدافها مقياس الضغط النفسي ومقياس الاكتئاب ومقياس تقدير الذات كما استخدمت 

إستراتيجية حل  لاستراتيجيات المعرفية العقلية، الدراسة برنامجا إرشاديا يعتمد في بنائه على
ستراتيجية الا ستراتيجية إدارة الضغوطالمشكلات وا  ئج الدراسة لتؤكد على ، وقد جاءت نتاسترخاء وا 

 فعالية البرنامج الإرشادي الجماعي في تخفيف الضغوط النفسية لدى المراهقين.

إذ يعد التدريب على مهارة  ،اعتمدت بعض الدراسات على فنية الاسترخاء آخروعلى نظير 
ية فقد الاسترخاء من أبرز الإستراتيجيات التي أثبتت فاعليتها في التخفيف من أعراض الضغوط النفس

تأثير التمرين الجسمي  (53-52-51: 2011الشطرات، )في  (Balog, 1979أكدت دراسة بالوغ )
( 21وتكونت عينة الدراسة من ) ،والتدريب على الاسترخاء العضلي على مستوى التوتر النفسي

المجموعة الأولى وهي المجموعة إلى ثلاث مجموعات،  قسمتطالب من طلاب جامعة ماريلاند 
تمارين الجسمية، وتلقى أفراد المجموعة التجريبية الثانية تدريبات التدريبات على التجريبية التي تلقت 

في حين لم تتلقى المجوعة الثالثة المتمثلة في المجموعة على الاسترخاء العضلي التدريجي، 
ز التخطيط الكهربائي للعضلات لقياس مستوى أي نوع من أنواع العلاج، وقد استخدم جهاالضابطة 

إلى عدم وجود فروق ذات دلالة بين نتائج الدراسة  التوتر النفسي قبل وبعد العلاج، وأشارت
المجموعة التجريبية الأولى والمجموعة التجريبية الثانية فيما يتعلق بانخفاض مستوى التوتر النفسي، 

صائية بين نتائج المجموعتين التجريبيتين ونتائج المجموعة بينما أظهرت النتائج فروقا ذات دلالة إح
 .في انخفاض مستوى الضغط النفسي الضابطة لصالح المجموعتين التجريبيتين

استقصاء أثر ( 53: 2001في)الشطرات،  (Scheufele, 2000)وفي نفس السياق حاول شيوفيل 
هذه الإجراءات  النفسي، وقد تضمنتمجموعة من الإجراءات السلوكية المعرفية بغرض خفض التوتر 

وتكونت  ة، الاسترخاء العضلي المتقدم وضبط المثير والعلاج من خلال الموسيقى والتقارير الذاتي
د الباحث على مقاييس الانتباه ااعتم تممتطوعا من الأشخاص العاديين و  86عينة الدراسة من 

تقسيم كل مرحلة من مراحل العلاج وتم والاسترخاء ومقاييس استجابة التوتر الذي كان يطبق في 
وقد أظهرت المجموعات الأربع انخفاضا في مستوى  ،( مجموعات4الأفراد على ) أفراد العينة
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الاستثارة الفسيولوجية نتيجة لتمارين الاسترخاء وضبط المثير هذا بالإضافة إلى الانخفاض في 
 ضربات القلب. مستوى 

بالمواقف الحياتية  متعلقةبإدارة والتخفيف من الضغوط ال اهتمت بعض الدراساتفي نفس المجال و 
باختبار فعالية برنامج  (93-92: 2010دردير، )في  (2000)حيث اهتمت دراسة صبحي الكفوري 
 40تكونت عينة الدراسة من لضغوط النفسية لطلبة الجامعة، حيثعلاجي معرفي سلوكي في إدارة ا

المجموعة التجريبية تمثلت في تين المجموعة الأولى طالبا بجامعة كفر الشيخ قسموا إلى مجموع
، طالبا 20 من تكونتطالبا، والمجموعة الثانية والمتمثلة في المجموعة الضابطة  20الذي بلغت و 

القياس دالة بين القياس القبلي و ود فرق أسفرت نتائج الدراسة على فعالية البرنامج حيث ثبت وج
البعدي في المجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي، ويرجع الباحث فاعلية البرنامج إلى أن 

 .للتدريب السلوكي المعرفي فائدة كبيرة في مواجهة الصعاب والمواقف الحياتية الضاغطة

ي في التخفيف من الضغوط على تقصي فاعلية العلاج المعرفي السلوكبعض الدراسات هدفت  كما
دراسة كل من الخياط والسليحات ك الطلبة، التحصيل الدراسي لدى قياس أثره على متغيرالنفسية و 

 فعالية برنامج سلوكي معرفي في خفض الضغط النفسية وتحسينهدفت إلى إثبات التي ( 2012)
تكونت عينة  إذالتحصيل الدراسي لدى عينة من طلبة كلية الأمير جامعة البلقاء التطبيقية،  مستوى 

الدراسة على نتائج  وقد أظهرتتجريبية وضابطة، تقسيمهم إلى مجموعتين طالبا تم  40الدراسة من 
 وجود فروق ذات دلالة إحصائيا بين المجموعة التجريبية والضابطة فيما يتعلق بمتغير الضغط

فروق ذات دلالة إحصائيا بين المجموعتين فيما يتعلق بمتغير  تثبت الدراسة وجودالنفسي، بينما لم 
 التحصيل.

التي هدفت إلى التأكد من فاعلية برنامج إرشادي سلوكي  (2003)أيمن أديب العوري دراسة في و 
معرفي في خفض الضغوط النفسية وتحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى عينة من طلاب الصف 

في دراسته على مقياس الضغط النفسي  إذ اعتمدالعاشر في المدرسة الثانوية للبنين في مدينة زرقاء، 
طالب أثبتت معاناتهم من  20الدراسة من  ةتكونت عينوقد (، 1992) المطور من قبل زواوي 

لكل  أفراد 10تم توزيعهم إلى مجموعتين تجريبية وضابطة مستويات مرتفعة للضغط النفسي، 
مجموعة، حيث تعرضت المجموعة التجريبية إلى برنامج إرشادي معرفي سلوكي باستخدام التدريب 

خمس أسابيع بمعدل جلستين  مج العلاجي حوالي، وقد دامت فترة تطبيق البرناعلى حل المشكلات
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وجود فرق دال إحصائيا بين المجموعة التجريبية والضابطة فيما  الدراسةأسبوعيا، وقد أظهرت نتائج 
ما يتعلق بمتغير التحصيل يتعلق بمتغير الضغط، بينما لم يكن هناك فرق دال بين المجموعتين في

 .الدراسي

 البرامج العلاجية المسندة إلى الذي تتمتع به التأثير الايجابي من هنا يمكن لنا أن نلمس مدى 
باختلاف الأطر النظرية وتنوع الإستراتيجيات  عرفي السلوكي على الضغوط النفسيةالمالاتجاه 

وهذا ما يبرر اتخاذها أساسا لبناء البرنامج العلاجي المستخدم في المعتمدة من طرف الباحثين، 
ى التخفيف ترك الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة الذكر في كونها تهدف إلالدراسة الحالية، إذ تش

عنها من حيث بالاعتماد على العلاج المعرفي السلوكي، في حين تختلف من حدة الضغوط النفسية، 
الدمج بين كل من نظرية على الطالبة في دراستها الأطر النظرية التي تم الاعتماد عليها، إذ تعتمد 

" أي الاعتماد على التزاوج بين وجهتي النظر Meichenbaum"و"ميكنبوم"  " Beck " "بيك"
في التخفيف من الضغط  Meichenbaumوميكنبوم  Beckوالاستراتيجيات المعتمدة من طرف بيك 

فنية و  ،عتمد على جملة من الإستراتيجية المعرفية السلوكية كفنية إعادة البناء المعرفيي النفسي، إذ
فنية تعديل الحوار الذاتي)الداخلي(، و  ،الأفكار التلقائية المشوهة والعمل على تصحيحهاتحديد 

التدريب على خطوات حل المشكلة، الاسترخاء، التغذية الراجعة، فنية مراقبة الذات، لعب الأدوار، و 
 .الواجب المنزليو 

متغيرين أساسيين اللذان  قياس أثر البرنامج العلاجي على تستهدف إضافة إلى كون الدراسة الحالية
بشكل مباشر بعامل  يتأثرانيعتبران من المؤشرات الهامة لنجاح العملية التعليمية لدى التلميذ، واللذان 

أثبت من طرف الدراسات السابقة عن عدم  الضغط النفسي، يتمثل الأول في التحصيل الدراسي الذي
من طرف الباحثين على تعديله أو الرفع من  قدرة البرامج العلاجية المعرفية السلوكية التي قدمت

لم يستهدف من طرف الدراسات  الذي رغم أهميته التوافق المدرسيفي المتغير الثاني ويتمثل  مستواه،
 .السابقة

من أبرز المشاكل التي تؤثر على النفسي ط أن الضغ (Simuforosa, 2013 :373)عتبر أ فقد 
، ويضيف في العقلية مصحتهحتى الطلاب اجتماعيا، دراسيا و حياة الطلاب، إذ ينعكس تأثيرها على 

إلى أن  (18: 2003العوري، )في  Dee & wolpp( 1973دي وولب ) كل من  هذا الصدد
التشتت والميل إلى السلوك الفوضوي وعدم الانضباط المدرسي والنزعة للعودة إلى مراحل الطفولة 
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لانطوائية والعزلة الاجتماعية وصعوبات التعلم جميعها المبكرة ومشاكلها وفقدان الاهتمام باللعب وا
  ي منه المراهق.مظاهر ناتجة عن الضغط النفسي التي يعان

اهتمت بتقديم خدمات  في حدود علم الطالبة هذا إضافة إلى أنه لا توجد دراسة على المستوى المحلي
 طالبةعلاجية معرفية سلوكية للتخفيف من الضغط النفسي لدى عينة المراهقين، من هنا كانت فكرة ال

في دراسة تطبيقية لاختبار فعالية برنامج علاجي معرفي سلوكي في خفض حدة الضغوط النفسية 
 المتمثلة في التربوية اتتغير مالبعض البرنامج أيضا على فاعلية كما تقيس لدى المراهق المتمدرس، 

 .التحصيل الدراسي والتوافق المدرسي

دراسة الحالية في: ما مدى فعالية برنامج معرفي لل الرئيس مشكلالتحدد ي وانطلاقا من الطرح السابق
سلوكي في خفض حدة الضغوط النفسية وتحسين مستوى التحصيل الدراسي والتوافق المدرسي لدى 

 المراهق المتمدرس؟  

 وتندرج تحت هذه الإشكالية التساؤلات الفرعية التالية: 

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل  -1
تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد تطبيق البرنامج على 

 مقياس الضغط النفسي؟ 
حصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل هل توجد فروق ذات دلالة إ -2

تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد تطبيق البرنامج على 
 مقياس التوافق المدرسي؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل  -3
ي ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد تطبيق البرنامج على تطبيق البرنامج العلاج

 التحصيل الدراسي؟
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية  -4

ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على مقياس 
 الضغط النفسي؟
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دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية هل توجد فروق ذات  -5
ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على مقياس 

 التوافق المدرسي؟
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية  -6

ابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على التحصيل ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الض
 الدراسي؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية بعد  -7
 تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة في الاختبار التتبعي )بعد

 سيأشهر( على مقياس الضغط النف 3

 الدراسة:فروض  -ثانيا

تحسين مستوى لية في خفض حدة الضغوط النفسية و للبرنامج معرفي سلوكي فعا الفرضية العامة:
 التحصيل الدراسي  والتوافق المدرسي لدى المراهق المتمدرس.

 الفرضيات الفرعية:

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق  -1
البرنامج على مقياس العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد تطبيق البرنامج 

 .الضغط النفسي
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل   -2

تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد تطبيق البرنامج على 
 .المدرسيمقياس التوافق 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق  -3
البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد تطبيق البرنامج على 

 .التحصيل الدراسي
سطات توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتو  -4

 .درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على مقياس الضغط النفسي
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات  -5
 درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على مقياس التوافق المدرسي

ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات  توجد فروق  -6
 .درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على التحصيل الدراسي

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق  -7
 3رجات أفراد نفس المجموعة في الاختبار التتبعي )بعد البرنامج العلاجي ومتوسطات د

 أشهر( على مقياس الضغط النفسي

 تهدف الدراسة الحالية إلى:     أهداف الدراسة: -ثالثا

التحقق من فعالية برنامج علاجي مقترح يعتمد على الأسلوب المعرفي السلوكي في خفض   -
جل تعديل سلوكهم وتبصيرهم بالحلول أحدة الضغوط النفسية لدى المراهق المتمدرسين من 

يجاد الحلول المناسبة لها لتحسين  البديلة التي تساعدهم على مواجهة مشكلاتهم المتعددة وا 
 مستوى التوافق المدرسي لديهم .

عن أثر البرنامج العلاجي المقترح في تحسين مستوى التوافق المدرسي لدى المراهق الكشف  -
 المتمدرس

العلاجي المقترح في تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى مج الكشف عن أثر البرنا -
 .المراهق المتمدرس

 :أهمية الدراسة -رابعا

تظهر أهمية الدراسة من أهمية المتغيرات النفسية التي تتطرق لها فالضغوط النفسية باتت اليوم 
أهمية  تها أيضا من يمصدر تهديد تعزى له جميع الاضطرابات النفس جسمية، كما تتجلى أهم

نها أن تعرض المراهق إلى العديد من الضغوطات )الأكاديمية، الأسرية، أالمرحلة العمرية التي من ش
 ، كما يمكن لنا إجمال أهمية الدراسة من خلال النقاط التالية:الشخصية، النفسية، الاجتماعية(

أنها تقديم خدمات الأولى في البيئة الجزائرية التي من ش طالبةتعتبر الدراسة على حسب علم ال -
علاجية معرفية سلوكية في خفض حدة الضغوط النفسية وتحسين مستوى التحصيل الدراسي 

 والتوافق المدرسي لدى المراهق المتمدرس.
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إمكانية الاستفادة مما تسفر عليه نتائج الدراسة الحالية في التخطيط لعمليات العلاج النفسي   -
 لفئة المراهقين لمساعدتهم حل مشاكلهم.

 تعتبر هذه الدراسة إضافة علمية جديدة في المجالات التطبيقية لعلم النفس. -
تبادر الدراسة بتصميم برنامج علاجي مع بناء المقاييس للضغط النفسي والتوافق المدرسي لدى  -

 فئة المراهقين.
 قد تكون هذه الدراسة نواة لدراسة أخرى معمقة في مجال العلاج النفسي  -

 الدراسة:منهجية  -خامسا
بهدف الإجابة على تساؤلات الدراسة الحالية تم الاعتماد على المنهج التجريبي وذلك بهدف 

في خفض  طالبةالتحقق من مدى فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المقترح من طرف ال
حدة الضغط النفسي وتحسين مستوى التوافق المدرسي والتحصيل الدراسي لدى المراهق 

( تلميذ وتلميذة شكلت المجموعة التجريبية 11درس، والذي تم تطبيقه على عينة قوامها )المتم
 (01موضح في الشكل رقم )للدراسة كما هو التصميم التجريبي تم تلخيص ، حيث للدراسة الحالية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يوضح التصميم التجريبي للدراسة01شكل رقم )

 (22العينة الإجمالية للدراسة )ن=

( 

 (11)ن=العينة الضابطة  (11العينة التجريبية )ن=

 المعالجة المعرفية السلوكية  لم تتم المعالجة

 القياس البعدي القياس البعدي

 بدون متابعة  أشهر( 3المتابعة )بعد 
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( تقسيم الطالبة للعينة التي حصلت على أعلى مستويات الضغط 01من خلال الجدول رقم ) حيتض
( تلميذ وتلميذة إلى مجموعتين، المجموعة التجريبية والضابطة، حيث 22النفسي والمقدرة ب)

ت بالقياس البعدي اماقتصرت المعالجة المعرفية السلوكية على المجموعة التجريبية، وبعد الانتهاء ق
)القياس بقياس مستوى الضغط النفسي  طالبةأشهر قامت ال 3المجموعتين، وبعد مرور  التلك

 عينة الدراسة التجريبية التتبعي( على

 المفاهيم الإجرائية للدراسة:سا: ساد

قدرة البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المقترح على التخفيف من حدة  هي مدى :فعالية -
، الضغوط النفسية، وتحسين مستوى التحصيل الدراسي والتوافق المدرسي لدى المراهق المتمدرس

 والبعدي بالفرق بين القياس القبلي إجرائياويقاس 
النظري على كل من النظرية يعتمد في إطاره هو برنامج  :البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي -

 Donald" و"دونالد ميكنبوم" "Aaron beck"المعرفية السلوكية وفق منظور "آرون بيك" 
Meichenbaum"  والذي يهدف إلى مساعدة الأفراد على تطوير مهاراتهم المعرفية وا عادة بناء

أفكارهم وتعديل الحوار الذاتي )الداخلي( وممارسة سلوكيات إيجابية تسهم في التخفيف من حدة 
نتج تغير في كيفية رؤيتهم للذات والعالم يالضغوط النفسية وتحقيق التوافق، الأمر الذي 

 بشكل إيجابي على مستوى التوافق المدرسي والتحصيل الدراسي. والمستقبل مما يسهم
، وسلوكي، ناتج عن ليانفعاعبارة عن رد فعل فسيولوجي، معرفي،  هي: الضغوط النفسية -

تغيرات داخلية وخارجية في البيئة المحيطة بالمراهق والتي تسبب له خلل في التوازن الناجم عن 
بالدرجة التي يحصل عليها عدم قدرته على التواؤم مع المواقف الضاغطة، ويستدل عليه 
درجة الدنيا ، حيث تشير الطالبةالمراهق المتمدرس في مقياس الضغط النفسي المعد من طرف ال

 .153والدرجة العليا إلى  51إلى 
حالة من التواؤم والانسجام مع البيئة المدرسية، ويظهر ذلك في مدى هو  :التوافق المدرسي -

مدرسي الذي يشمل علاقته قدرة الطالب على التفاعل الايجابي البناء والمتبادل مع المحيط ال
المدرسة(. وتحدد بالعلامة الإجمالية التي يحصل  -المواد الدراسية -الزملاء -الأساتذةبكل من )

، حيث تشير الدرجة الدنيا طالبةالمعد من طرف العليها الطالب في مقياس التوافق المدرسي 
 100والدرجة العليا إلى  50إلى 
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دراسة في الطور الأول من المرحلة التي يكون فيها المراهق المتمدرس يزاول الوهي  المراهقة: -
  سنة(19 -14)  التعليم الثانوي، والذي يتراوح عمره مابين

مجموع المعارف التي تقدر بالدرجة التي يحصل عليها التلميذ في  وهو :التحصيل الدراسي -
المجموع الكلي للدرجات(، ويتم الحصول عليها لمواد الدراسية )الاختبار التحصيلي في جميع ا

 .خلال الفصول الدراسية العلامات المدرسيةمن سجل 

 حدود الدراسة: -سابعا

بثانوية عبد الكريم بن عيسى الحناية ولاية تلمسان، وبالحدود البشرية  مكانيا تتحدد الدراسة الحالية
تراوحت أعمارهم ما  وقد في الطور الأول من التعليم الثانوي، التي تتمثل بفئة المراهقين المتمدرسين

 .2015-2013بالفترة الممتدة ما بين بالفترة الزمنية كما تحددت الدراسة زمنيا  ،سنة( 17-15) بين
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 الفصل الثاني: الضغط النفسي

 تمهيد

 الضغط النفسي والمفاهيم المرتبطة بهأولا: 

 السيرورة الفسيولوجية للضغط: ثانيا

 : مصادر الضغط النفسيثالثا

 أعراض الضغط النفسي رابعا:

 أساليب تحديد وقياس الضغط النفسي سادسا:

 النظريات المفسرة للضغط النفسي سابعا:

 أساليب مواجهة الضغط النفسي ثامنا:

 خلاصة الفصل
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 تمهيد:

تعتبر الضغوط النفسية سمة من سمات الحياة المعاصرة، فإن تسارع  المتزايد في وثيرة الحياة  يوما 
التي يتعرض لها الإنسان كما ونوعا، إلى درجة تجعل الأفراد  يضاعف معه نوعية الضغوطبعد يوم 

مشكلات والصراعات التي قد يعجز على تجاوزها أو التكيف معها نتيجة للعديد من الأكثر عرضتا 
 وما هي مصادره،   فما المقصود بمصطلح "الضغط النفسي"، لعدم وعيهم بأبعاد تلك الضغوطات،

 الضغط النفسي مؤشرا وهل يعتبر لأبعاد الفسيولوجية المرتبطة به؟كن تفسيره؟ وما هي اوكيف يم
إضافة إلى ذلك ما هي جل  عض الضغوط يمكن أن تكون ايجابية؟سلبي... أم يمكن القول أن ب

الاستراتيجيات الناجحة والسليمة لمواجهة الضغط النفسي؟ كلها أسئلة سنقوم بالإجابة عليها من خلال 
 ا الفصل.هذ

 الضغط النفسي والمفاهيم المرتبطة به. -أولا 

  :التطور التاريخي لمصطلح الضغط النفسي -1
" Stingere" هي من أصل لاتيني "Stressشهد مفهوم الضغط النفسي تطورا زمنيا واضحا، فكلمة "

إلى  (46: 2009حسب )غانم،  ، ويعود أصل الكلمةعني بها على الضيق، الشدة، ضغط التي
العلوم الفيزيائية حيث وصف "هوكس" الظاهرة الطبيعية التي تتمثل في أن لكل آلة أو جهاز درجة 

 .وأن زيادة العبء فوق درجة التحمل يؤدي إلى أضرار ،معينة من التحمل

 إلىفي اللغة الفرنسية يرجع " Stress" ( إلى أن استخدام كلمة08: 1997أشار )ستوراه، هذا وقد 
، في حين استخدمت قبل ذلك في اللغة الانجليزية والتي يرجع تداولها خلال القرن 20ما قبل القرن 

معاناة، المحن، المصائب، الإجهاد، واستخدمت إلى الالسابع عشر، حيث استخدمت للإشارة 
 حسب ما ذكره " والذي يوضح شدة التوتر حول أمر معينStrainكمترادف للمصطلح الانجليزي "

، أما ما يقابل الكلمة في اللغة العربية فهناك عدة كلمات (Maniguet, 2009 : 26) تييقمان
 ها: وطأة، إجهاد، ضغط.بين للدلالة عليها، نذكر من

إلى استخدام مصطلح  (Gustafsson, 2008 : 15)فخلال القرن التاسع عشر صرح كوستافسون 
"milieu intérieur"  طرف العالم الفسيولوجي كلود برناد منClaude Bernard  للدلالة على

: 2008، بن زروال)في والذي وضحه من خلال قوله ، البيئة الحيوية الضرورية للكائنات الحية
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)أي الجهاز العضوي(،  (:" أن التغيرات الخارجية من البيئة يمكنها أن تعطل الكائن العضوي 31
عليه أن يتكيف بطريقة مناسبة مع هذه التغيرات، وأنه من المهم أن ولكي يحافظ على نفسه يجب 

 Claudeكلود برنارد لى الاتزان في البيئة الداخلية"، فما يريد أن يوضحه يحافظ الكائن العضوي ع
Bernard  يؤثر بشكل سلبي من خلال قوله التالي أن عدم قدرة الفرد على تحقيق الاتزان الداخلي

 تكيف الفرد مع البيئة الخارجية أمر ضروري للمحافظة على سلامته أن، و على الجهاز العضوي 

والتر  أن (35-34: 2009)عسكر،  أما فيما يتعلق بأول من استخدم عبارة الضغط، فقد صرح
من بين الأوائل الذين استخدموا عبارة الضغط والتي عبر عنها بردود  "Walter Cannonكانون "

 militaristicأو رد الفعل العسكري  emergency responseأفعال في حالة الطوارئ 
response ،حيث كشفت دراسته على وجود ميكانيزمات أولية  لارتباطه بانفعال القتال أو المواجهة

ة السليمة للتغيرات أي القدرة على المواجهأن تحدث حالة من التوازن الحيوي، في الجسم يمكن لها 
حدوث خطر يهدده في البيئة والاستجابة تكون إما الدفاع أو ، فالكائن الحي يدرك التي تواجهه

  الهروب.

: 1998 حسب )عبد الستار، لتوسع الدراسات الخاصة بموضوع الضغط النفسي كما يعود الفضل
سس الكثير من الأ ساهم في وضع الذي "Hans Selye"للعالم الفسيولوجي هانز سيلاي  (107

اعتبر من أشهر الباحثين الذين ارتبطت أسماؤهم بموضوع  فقد، لموضوع الضغط النفسيالعلمية 
في شرحه لمصطلح هذا الأخير اعتمد  إذ، " أب الضغط لقب ب: "لدرجة أنه الضغط النفسي، 

وخاصة المكروه تأثيرات الوضح تعلى  (Maniguet, 2009 : 26) مانيقيتالضغط النفسي حسب 
 .العامة للتكيف، إذ اعتبرها المحرك الأساسي الجينيبالأعراض ما يسميه 

بتطوير  Hans Selyeإلى مساهمة هانز سيلي ( 10: 1997)ستوراه،  ويضيف في هذا الصدد
مفهوم الضغط النفسي من "حالة تعرف بمجموعة أعراض متناذرة خاصة تنطبق على جميع التغيرات 

في " رد فعل لا نوعي لجسم ما على  والمتمثلخر تعريف قدمه آالعامة المستقرة في نظام حيوي" إلى 
 .ي تأثير بيئي"أ

 إلى اهتمام الباحثين على  (Maniguet, 2009 : 26)مانيقيت يشيربعد وفاة "هانر سيلي" أما 
  من قبل. إليه ، الأمر الذي لم يتم التطرق أو النظرالتركيز على الجانب الايجابي للضغوط النفسية
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 الضغط النفسي:مفهوم  -2

على الرغم من محاولات الباحثين حول تحديد مصطلح الضغط النفسي إلا أنه لا يوجد اتفاق تام 
ومحدد لهذا المفهوم، يرجع ذلك إلى اختلاف التوجهات والأطر النظرية لكل باحث، مع اقتران هذا 

 المصطلح بمجموعة من المفاهيم استخدمت للدلالة على نفس المعني.

( أن صعوبة تحديد مصطلح الضغط النفسي  35: 2007، بوبكر) في" Rivolier" يفوليرر  أكد فقد
والمصطلحات الدالة عليه كالإجهاد والتوتر والاحتراق النفسي...الخ، راجعة إلى ارتباطها بمجموعة 

والعقلي، إضافة إلى أن  ،والنفسي ،من المتغيرات أو المسببات التي تعيق الجهاز الفسيولوجي
 (:20: 2006المصطلح  يحمل ثلاث دلالات لغوية متداخلة نذكرها كما أشار إليها )عبد المعطي، 

: تشير إلى تلك القوي الخارجية التي تمارس على الفرد، والتي تؤدي  stressorsالضواغط  -
  .في النهاية إلى  إحداث حالة من الضغط

 الضواغط وتشير إلى تعرض الفرد إلى ضغط معين. :  وهي ناتجة عنstressالضغوط  -
الشعور مثل: ، للضغوط هلفرد نتيجة تعرضلحالة النفسية اليعبر عن  :strainنضغاط الإ  -

 وتوتر. ،خوفو  ،قلقي تقوده لاحقا إلى الإصابة بوالت ،بالتعب والإنهاك والاحتراق الذاتي

مجموعات  3لمفهوم الضغط النفسي إلى وعلى هذا الأساس انقسم جموع الباحثين في تحديدهم 
 أساسية ركز كل واحد منهم على جانب معين من الضغط النفسي، ندرجها كالتالي:

 ركز أنصار هذا الاتجاه على تحديد مفهوم الضغط النفسي على أساس  :المجموعة الأولى
 من:من بين التعريفات المقدمة ضمن هذا الاتجاه نذكر تعريف كل فالمثيرات الضاغطة، 

 ( التي عرفت الضغط كالتالي: "مجموعة 2012( في )عقون، 2002تعريف زينب محمود شقير )
من القوى الخارجية والداخلية الضاغطة التي يتعرض لها الفرد في حياته، وينتج عنها ضعف 
قدرته على إحداث الاستجابة المناسبة للموقف. وما يصاحب ذلك من اضطرابات انفعالية 

  . "ثر على جوانب الشخصية الأخرى وفيزيولوجية تؤ 

(: "إدراك الفرد لموقف بيئي يهدد 33: 2004، )العنزي في  Pascal (1972) باسكال ويعرفه
 تحقيق احتياجاته"
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( على أنها:" 20: 2006عبد المعطي، )الضغوط النفسية في  Rees وفي نفس السياق يعرف ريس
الخارجية، تكون على درجة من الشدة والجدة والدوام، بحيث مثيرات أو تغيرات في البيئة الداخلية أو 
 يثقل القدرة التكيفية للفرد إلى حد أقصى".

من هنا يتضح أن أنصار هذا الاتجاه يركزون على أن الضغوط النفسية هي عبارة عن مثيرات 
جعله عرضة تثقل كائن الفرد بأعبائها وت )خارجة عن إرادة الفرد( خارجية أي ناتجة عن قوى خارجية

لنفسي على أساس ، والشكل التالي يوضح مفهوم الضغط ابالطريقة السليمة لعدم القدرة على التكيف
بن ) نقلا عن  Ivancevich & Mattesson(1980) ايفانوفيتش وماتسون  المثير حسب كل من

 (34: 2008، زروال

 

                      
 
 
 
 

 الضغط النفسي على أساس المثيرمفهوم ( يوضح 02شكل رقم)    

 يركز أنصار هذا الاتجاه على تحديد مفهوم الضغط النفسي في ضوء  :المجموعة الثانية
بالمثيرات الضاغطة، ومن بين أهم أنصار هذا الاستجابة البيولوجية والعضوية والنفسية المرتبطة 

اللذان اعتبرا  Hans Selyeو"هانز سيلي"  Walter Cannon"ولتر كانون"  الاتجاه نذكر
: 1999الرشيدي، )في "هانز سيلي"  فقد عرفهاتجاه المطالب البيئية، كرد فعل  الضغط النفسي

 .طلب دافع" ي(: "الاستجابة غير النوعية للجسم، لأ17

( الضغط النفسي على أنه: "رد فعل 406: 2006جاد، )في  Dorthy,1990 دورثي ويعرف
 فسيولوجي ونفسي ناتج عن استجابات الفرد على الأحداث التي يدركها على أنها تمثل تهديدا لكيانه"

نتيجة رد فعل كالضغط النفسي  يعتبرمن هنا يمكن القول أنه انطلاقا من نظرة أصحاب هذا الاتجاه 
( يوضح مفهوم الضغط النفسي على أساس 03والشكل رقم )للمواقف الضاغطة تعرض الفرد 

 الفرد            
 
 

 الاستجابة          
 

 البيئة الخارجية 
 
 
 المثير   
 

 الضغط  التوتر
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نقلا عن  Ivancevich & Mattesson (1980) الاستجابة حسب كل من ايفانوفيتش وماتسون 
 (36: 2008، بن زروال)

 

 

 

 

 ( يوضح مفهوم الضغط النفسي على أساس الاستجابة03شكل رقم )

 :يركز مؤيدو هذا الاتجاه على التفاعل بين كل من المثير والاستجابة في  المجموعة الثالثة
تقلة عن إدراك الفرد نفسه عن مواقف بيئية مس إحداث الضغط النفسي، حيث أنه غير ناتج

 ، وفي هذا الصدد نتطرق إلى مفهوم الضغط النفسي حسب كل من :للموقف

: "علاقة عرفه كالتاليالذي  (16-15: 2003ووكر، )في  Richard Lazaruss ريشارد لازاروس
 .إمكانياته وتهدد سلامته"خاصة بين الشخص والبيئة يقدرها الشخص بأنها مرهقة له، أو أنها تفوق 

على أنه: ( 34: 2004، العنزي (في  1987) Teirper & Newman) تيربر، ونيومان عرفهو 
إلى الانحراف حداث تغيرات في داخلهم وتدفعهم إ"حالة تنشأ عن التفاعل بين الناس وأعمالهم وتتسم ب

 عن أدائهم الطبيعي".

"أي مثيرات أو تغيرات في البيئة الداخلية  :بأنها(  44: 2013)تعيلب، في وتعرف الضغوط أيضا 
عدم و معينة تؤدي إلى اختلال السلوك أ والخارجية تتسم بالشدة والدوام، والتي تحدث في ظروف

الاختلال الوظيفي الذي يؤدي إلى المرض، بقدر استمرار الضغوط بقدر ما يتبعها من  والتوافق أ
 استجابة جسمية ونفسية غير صحية".

على أنه:" حالة معاناة تنشأ نتيجة لتعرض الفرد إلى مواقف ( 256ت، -)فرج وآخرون، ب هاويعرف
صراع حاد أو مطلب يفوق حدود استطاعته، وقد يرجع مصادر هذه الضغوط إلى ظروف داخلية 

 ."تعود إلى الفرد نفسه أو خارجية مردها إلى البيئة المحيطة بالفرد

 البيئة الاجتماعية                               الفرد
 

 المنبه                                  الاستجابة             
 

 

 

 

 

مصدر  الضغط
 الضغط
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 الذكر في تفسيره للضغوط السلفيي اعلي دمج بين الاتجاه الأول والثانمن هنا يتضح أن الاتجاه التف
النفسية، حيث يعتبرها ناتجة عن تفاعل كل من المثير والاستجابة دون أن يستثني أي متغير فلا 

دون أن تتدخل العوامل الداخلية المتمثلة في طريقة إدراك  الضغطيمكن للمواقف الضاغطة أن تشكل 
يوضح مفهوم الضغط النفسي على أساس التفاعل بين المنبه ( 04والشكل رقم ) ،حداثللأالفرد 

نقلا عن   Ivancevich & Mattesson (1980)والاستجابة حسب كل من ايفانوفيتش وماتسون 
 (38: 2008، بن زروال)

 

 

 

          

الضغط النفسي،  بمفهوم حسب ما تيسر من إطار سيكولوجي خاصو  من خلال الطرح السابق،
متغيرات خاصة بالضغط يتمثل الأول في المثيرات، والثاني في الاستجابات، أما  3يتضح وجود 

الثالث فيشير إلى تفاعل كل من المثيرات والاستجابات، أي يمكن اعتبار المثير العامل الأساسي 
، أما جابة في ردود الفعل الناتجة عن المثيرتي حين تتمثل الاسف ،الذي يؤدي إلى استثارة الفرد

 استمرار حالة الضغط النفسي فتتطلب تفاعل كل من المثير والاستجابة، ومن هذا المنطلق تخلص
عضويا لدى الفرد،  ربة ذاتية تحدث اختلالا نفسيا أوعلى أنه: تج هذا المصطلح إلى تحديد الطالبة
رجع إلى طريقة إدراك الفرد للموقف، أو عن عوامل خارجية محيطية أو عن عوامل داخلية ت ينتج

 كليهما معا. 

 :الضغط النفسي وبعض المفاهيم الأخرى  -3

يتداخل مفهوم الضغط النفسي مع مجموعة من المفاهيم الأخرى كالقلق والإحباط والإجهاد والاحتراق 
تقوم بوضع  الطالبةات لها، السبب الذي جعل فداالنفسي، لدرجة أن بعض الدراسات تستخدمها كمر 

 مفارقة بين كل من المفاهيم السابقة للخروج بمعنى واضح ومحدد للضغط النفسي.

 البيئة الخارجية          الفرد                            

 التفاعل بين المنبه والاستجابة وضح مفهوم الضغط النفسي على أساس( ي04)شكل رقم

 المنبه 
الفروق الفردية مثل: 

العمر، الإدراك، 

 .خصائص الشخصية

 الاستجابة 

 

 المنبه
الفروق الفردية مثل: 

العمر، الإدراك، 

 .خصائص الشخصية

 الاستجابة
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 أن مصطلح القلق استخدم للدلالة على( 09: 2007جمعة، أشار ): الضغط النفسي والقلق -أ
لعدم ظهور كلمة الضغط النفسي في فهرس المجلات  الضغوط النفسية في القديم نتيجة

. الأمر الذي جعل الباحثين يستخدمون كلمة القلق للدلالة على 1949السيكولوجية حتى عام 
 الضغوط النفسية.

القلق والضغط  المتمثلين في ( على أن المصطلحين15: 2003اق أكد )ووكر، يوفي نفس الس
 لضغط النفسي يشمل أبعادا إضافية ومهمة. النفسي استخدما كمترادفين، إلا أن ا

أنه على الرغم من  ( بين المفهومين في قوله"07: 2009الباوي، )في  Lazarussويفصل لازاروس 
 تداخل المفهومين إلا أن القلق هو نتاج للضغط النفسي"  

أنه"حالة على ( القلق 16: 2009مخيمر، ) في  Richared.m (1988) وقد عرف ريتشارد.م
 خشية".ر ويرتبط بمشاعر ذاتية من توتر و انفعالية غير سارة يستثيرها وجود الخط

  أساسيتين نذكرها كالتالي: من هنا يمكن لنا التفريق بين الضغط والقلق من خلال نقطتين

 أن القلق يعتبر كنتيجة لاستمرار تعرض الفرد لضغوط نفسية -
 ارتباط القلق بالجانب السلبي للضغوط النفسية، في حين لا يرتبط بجانبه الايجابي   -
( أن الإحباط يمثل مصدرا 77-76: 2009: وضح )عسكر، الضغط النفسي والإحباط  -ب

للاستثارة الداخلية لدى الفرد، حيث يسهم هذا الأخير إلى إفراز الهرمونات التي ترتبط بالمواقف 
 الضاغطة 

( أن الإحباط من أبرز الأسباب التي تؤدي إلى الشعور بالغضب 116: 1998)القذافي، ويذكر 
 والنزوع إلى العدوان

النفسي  في قوله أن الإحباط يختلف عن الضغطالمصطلحين  ( بين08: 2009ويفصل )الباوي، 
نما متخيل أو متوقع مستقبليا.قعفي كونه لم يصير أمرا وا  ي وا 

 :نذكرهما كالتالي  المصطلحين من خلال نقطتين أساسيتين ق بينالتفريمن هنا يمكن لنا 

 أن الضغط النفسي ناتج عن الإحباط  -
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 مواقف الضاغطة أن الإحباط يعتبر المسؤول عن تنشيط الهرمونات المرتبطة بال -
إلى  tressSكلمة ( 3750: 1995وجابر،  ،الكفافي): ترجم الضغط النفسي والإجهاد -ت

حالة من الإجهاد الجسمي  "، والذي يعبر عنه ب:إجهاد ،كرب ،ضائقة ،تأكيد ،إنعصاب ،ضغط
والنفسي والمشقة التي تلقى على الفرد بمطالب وأعباء عليه أن يتوافق معها، قد يكون الانعصاب 

   ."داخليا أو بيئيا

فقد استخدمت كلمة الإجهاد كمصطلح مترادف في اللغة العربية مع الضغط النفسي، فقد اعتمد 
بمصطلح الإجهاد،  غة العربيةمن اللغة الانجليزية إلى الل "Stressالباحثين على ترجمة كلمة " بعض

 لدى نجد الكثير من الباحثين يستخدمون مصطلح الإجهاد والضغط النفسي بنفس المعنى.   

في حين اعتبر "هانز سيلي" الإجهاد كاستجابة فسيولوجية للضغط، ناتجة عن عدم قدرة الفرد على 
 .مواجهة، أي أنها حالة فقدان لجميع القوى التي يمتلكها الفردلا

 :التاليتين ساسيتينالأنقطتين اليمكن لنا الفصل بين المصطلحين من خلال هذا المنطلق من 

 الإجهاد يعتبر من النتائج الفسيولوجية للضغط النفسي  -
 يعتبر الإجهاد كرد فعل  عن عدم قدرة الفرد على مواجهة المواقف الضاغطة.  -

إلى أن الاحتراق النفسي رد فعل  (86: 2012 : أشار )المأمون،الضغط والاحتراق النفسي -ث
حالة متقدمة من الضغوط النفسية تتميز بالإنهاك أو  ط النفسية واعتبرهو عن التعرض للضغناتج 

 الاستنزاف البدني والانفعالي. 

 مصطلح يترادف معلح الاحتراق النفسي طأن مص إلى (48: 2013 ويضيف )الخالدي، والبرواري،
، ويتولد لدى الفرد والعجز وتطوير الذات السلبي واليأسالاغتراب، حيث يتميز بالتعب الدائم 

 لبية عن العالم الخارجي )الناس، العمل، الحياة(اتجاهات س

  Maslach, Jackson & Lieter (1996ماسلاش، وجاكسن، وليتر ) وفي نفس السياق عرف
"استجابة للتوتر النفسي الناجمة  ( الاحتراق النفسي على أنه:299: 2013الجعافرة وآخرون، )في 

ثلاث أبعاد، الإجهاد الانفعالي، تبلد المشاعر، نقص عن البيئة التي يعيش فيها الطالب والمكونة من 
 الشعور بالانجاز".
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 من هنا يمكن لنا الفصل بين المصطلحين من خلال نقطتين أساسيتين:

 الاحتراق النفسي مرحلة متقدمة من الضغوط النفسية  -
 الاحتراق النفسي هو استجابة للضغوط المستمرة  -

 الفسيولوجي للضغط النفسي: سيرورةال -ثانيا

إلى أن الدماغ البشري والجهاز العصبي من    (Frank & Duffy, 2000 :04)فرانك، ودوفي أشار
أبرز أجهزة التواصل، التي لها وظيفة تنظيم السلوك والأفكار والانفعالات والتركيب الكيميائي للدم، 

يجعله مما  يضطرب عمل الجهاز العصبيالضغوط التي يتعرض فيها الفرد إلى فترة الإلا أنه في 
الجسم يستجيب إلى مختلف مصادر الضغوط ف، الإصابة بالأمراض الجسمية والنفسية لخطرعرضة 

 .وفق سيرورة فسيولوجية أساسها تنشيط مراكز الضغط على مستوى الدماغ

 بينتأسيس علاقة يتم  هأن (Boudarine, 2005 :53)فعلى المستوى التشريحي يشير بودارين 
، وجميع ما والخلفية(، القشرة الكظرية الأماميةالنخامية ) الغدةللهيبوتلامس، الوحدة التشريحية  وظيفة

 l’ypocampe، وخاصة الحصين le système limbic لمبيتبقى من الدماغ عن طريق الجهاز ال
والتي تعتبر  l’amygdale، واللوزة الذي يلعب دورا مهما في تخزين المدخلات الحسية القريبة الأمد

مركز الانفعالات، وتقع في السطح 
حيث يشير ، الداخلي للفص الصدغي
 ,maniguet)في هذا الصدد منيجيت 

أن اللوزة هي التي  (53 : 2009
تكسب الأحداث المعاشة تلك الصبغة 

التشريحي  لشكلومن خلال ا العاطفية
( يتم توضيح جميع هذه 05رقم )

مسؤولة عن العمليات والتي تعد 
الاستجابة للضغط النفسي على مستوى 

كما أشار إليه ستيفن  الجهاز اللمبي
.(Stéphen,2005 :343 

الاستجابة بالهياكل الرئيسية المعنية ( يوضح 05المخطط رقم )
 للضغط النفسي
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وظيفة التنظيم والتعبير  (Boudarine, 2005 :53)الجهاز اللمبي كما صرح بودارين  كما يتولى 
ويشارك في الغالب في أي تنشيط الانفعالات كالغضب والفرح والحزن، عن الانفعالات والعواطف، 

وظائف و ، جتماعية ويشارك عن كثب في التعلمتنظيم السلوك المناسب في سياق العلاقات الا
 .الأحداث العاطفيةو الذاكرة، 

بفضل الاتصالات مع المشبك التصاعدي، ومع  milieu interieurكما له علاقة بالبيئة الداخلية 
العالم الخارجي من خلال الاتصالات المقامة مع قشرة الفص الجبهي، فهو يقوم بالتعديل في منطقة 

يرويدات القشرية المستقبلات الحساسة للست l’ypocampeالهيبوتلامس بفضل وجود الحصين 
  المتداولة.

أنواع من  3على تحتوي  الاستجابة الانفعاليةأن  (Marcantoni, 2005)ويدعم ذلك ماركاتوني 
 المكونات:

 وضع أو الموقفالسلوكية: )المادة الرمادية المحيطة(: حركات العضلات المرتبطة مع ال -1
يسهل السلوكات وتعبئة  الحشوية )الهيبوتلامس، وعن طريق الجهاز العصبي اللاإرادي( -2

 مصادر الطاقة
ذاتية )قشرة المخ(: تجربة انفعالية، التحكم في الأنظمة العصبية الفردية، تداخل الاستجابات:  -3

 amygdaleاللوزة 

على أساس التنبيه لمحورين أساسيين يتمثل  الاستجابة الحشوية للضغط النفسي تقوم وبأكثر تفصيلا

الجهاز من طرف  ضغطللالفرد  هةواجمعند المحو الأول والذي يعبر عن الاستجابة السريعة 

-norوالنورادرينالين  Epinephrine الأدرينالينتدفق  إلىالعصبي السمبتاوي )الودي( مما يؤدي 

Epinephrine في مجرى الدم. 

الهيبوتلامس، الغدة النخامية، الغدة فيتمثل في  الذي ينشط في حالة الضغط أما المحور الثاني

ذات و ، أبطء استجابتهوالذي تكون  ،Hypothalamus, Pituitary, Adrenal (HPA)الكظرية 

 Corticotropin- Releasing (CRH)بإفراز هرمون ، حيث يقوم الهيبوتلامس طويل أمد
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Hormone  درنكورتيكويتروبيك الاالذي يستثير الغدة النخامية لتفرز هرمون

Adrenocorticotropic (ACTH)،  وهو هرمون دفاعي يقوم بتنبيه الغدة الكظريةAdrenal  لتفرز

مردود سلبي على  له يكون  والذي ،السكر في الدم ى المسؤول عن تنظيم مستو  Cortisolالكورتزول 

النخامية نتيجة إفراز دة الهيبوتلامس والغ

في هذا  يخلص، و ACTH) و (CRH) هرموني

أن ( 92: 2010الصدد )الخالدي، والغرير، 

مع نشاط الجهاز السمبتاوي الكورتزول تنبيه 

إما بالدفاع أو  وتكون  للاستجابةيهيئان الجسم 

( يوضح نشاط 06والشكل رقم ) الهروب

(HPA) كما وضحها بنغزهنغ  في حالة الضغط

 & Bingzheng & zhenye) وزهني وليانسن

 Liansong, 1990)  

 ، يشبههاتكون بطريقة تلقائية أن طريقة عمل الجهاز العصبي اللاإرادي إلىتجدر الإشارة  هذا 
بنفس طريقة الهضم، وارتفاع ضربات القلب أثناء الركض وراء  (Fontana, 1990 :12)فونتانا 

ويعني به  من منطقة ساخنة إلى منطقة باردة،الحافلة، أو تعديل درجة حرارة الجسم أثناء التنقل 
 .ا تأثير أو دور، نستجيب لها بطريقة آليةنالحركات التي نقوم بها بدون وعي أي لا يكون ل

الجهاز استجابة الأعراض الناتجة عن  (Frank & Duffy, 2000 :04)حدد فرانك ودوفي  وقد
إذ  أثناء التعرض للمواقف الضاغطة الجهاز السمبتاوي والباراسمبتاوي  ، والمتمثل فيعصبي المستقلال

استجابة الجهاز العصبي المستقل السمبتاوي من خلال الضغط  (07يتضح من خلال الشكل رقم )
استجابة الجهاز العصبي المستقل الباراسمبتاوي خلال فترة الراحة يوضح ( 08والنشاط، والشكل رقم )

   .والاسترخاء

 في حالة الضغط (HPA)المخطط رقم )( يوضح نشاط 

 في حالة الضغط (HPA)( يوضح استجابة 06شكل رقم )
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 تسارع النبض                                                                       

 اتساع حدقة العين              

 ارتفاع ضغط الدم     بيتاموجات   يــــــــولــــــــد  هيمنة الجهاز السمبتاوي 

 صعوبة التنفس     

 زيادة تدفق الدم في الدماغ     

 زيادة الأدرينالين في الدم   

  السمبتاوي من خلال الضغط والنشاط( يوضح استجابة الجهاز العصبي المستقل 07شكل رقم )

 انقباض الفرد                                                                  

 بطئ النبض    

 موجات ألفا                     انخفاض ضغط الدم  هيمنة الجهاز الباراسمبتاوي يــــــولــــد 

 الأعضاء الداخلية زيادة تدفق الدم في                                                              

 المستقل الباراسمبتاوي خلال فترة الراحة والاسترخاء ( يوضح استجابة الجهاز العصبي08شكل رقم )

هيمنة الجهاز السمبتاوي  الناتجة عنالأعراض  أهم( 08( و)07تضح من خلال الشكل رقم )ي
والجهاز الباراسمبتاوي، إذ أن وجود تنبيه على مستوى الجهاز العصبي المركزي بوجود خطر يهدد 

في حين تنشيط الجهاز الباراسمبتاوي  Betaالفرد ينشط الجهاز السمبتاوي وبالتالي يولد موجات 
للضغط النفسي  تتمثل كما أشار  الدماغ الطبيعية فاستجابة، alfaيؤدي إلى توليد الدماغ موجات 

انخفاض ألفا وارتفاع بيتا وكلما ارتفع  في (Frank & Duffy, 2000 :06) فرانك ودوفيإليها 
جهاز  وارتفاع مستوى التوتر عادة ما ينعكس في ،مستوى الضغط النفسي تسارعت الوتيرة وهكذا

 بواسطة ارتفاع سعة ترددات بيتا. EEG تخطيط الذماغ

قدرة الفرد على الاسترخاء عدم  إلى أن (4: 2000)في نفس المرجع،  نفس السياقضمن ويضيف 
يهيمن على الجهاز العصبي المستقل  لا يزال الجهاز السمبتاوي أن تراكمات الضغوط و  توحي بوجود
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الأمر الذي يؤدي إلى معاناة هؤلاء الأفراد من أمراض مزمنة ويهيمن في هذه الحالة على الدماغ 
 . Betaموجات 

قين والمراه بالغيناختلافات في درجة تأثير الضغط النفسي على الدماغ بين الوجود أما بخصوص 
فلا يزال هناك فقر في الدراسات وعدم وجود دراسات تجريبية أثبتت وجود الفروق في درجة التأثير، 

هذه عوامل متعددة تتلاقى خلال  في هذا الصدد إلى وجود eo,(Rom (2013حيث تلخصت فكرة 
، فنتيجة إلى المرحلة من التطور والتي قد تجعل دماغ المراهق يتعرض بشكل خاص للضغوطات

مؤخراً حول تصوير الأعصاب الهيكلي الطولي أن المناطق المعروفة نتائج الدراسات التي أجريت 
اللوزة المخية , لجبهي و الحصين , قشرة الفص المتمثلة في حساسية للإجهاد في مرحلة البلوغ وابال

دماغ المراهق أكثر عرضة للإصابة  ، إضافة إلى كون فترة المراهقة أثناءتنضج لا تزال جميعها 
الحيوان أن الجرعة المكافئة  ات التي أجريت علىدراس تأكيد إضافة إلى ،بالسكري من دماغ البالغين

بدرجة أكبر في منطقة الحصين  في مرحلة المراهقة  زادت من التعبير الجيني Cortisolل للكورتيزو 
قد تجعل دماغ المراهقين عرضة للاضطرابات من العوامل هذه المجموعة  تلاقيف، الكبارلدى 

الفئران البالغين أن التعرض السابق  التي أقيمت علىالدراسات  ، فقد أشارتوالأمراض النفسية
في  Structural plasticityلهيكلية للإجهاد المزمن خلال فترة المراهقة قد أدى إلى تقليص اللدونة ا

 وزيادة المرونة في اللوزة المخية. ،الفص الجبهيالحصين و 

 مصادر الضغط النفسي: -ثالثا

فما نشهده  تحديد مصادر الضغط النفسي من الأمور البالغة الأهمية في عملية العلاج النفسي، نإ
تبعا للتوجهات من إطار سيكولوجي يظهر تنوع واختلافا في تصنيفات المصادر الخاصة بالضغط 

، فقد صنف كل إليهاوالأطر النظرية لكل باحث والى الجوانب التي يتم التركيز عليها عند التطرق 
مصادر الضغط ( 40: 2006عبد المعطي، )في  Lazarus & Cohen لازاروس وكوهين من
 لنفسي إلى ثلاث أقسام:ا

  الظواهر الفجائية، والمتمثلة في الكوارث الطبيعية 
  الأحداث القوية مثل: الأزمات الأسرية والتي قد تأثر على فئة قليلة من الأفراد 
 المشاحنات اليومية التي يتعرض لها الأفراد مثل احباطات العمل. 
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 للضغط النفسي هما:بين مصدرين  (Darly, 1991 : 487 )ميز دارلي و    

  ضغوط ناتجة عن الضواغط والإهانات، حيث تعد خارجة عن ظروف الحياة وغير متوقعة
 بالنسبة للأفراد 

  أحداث الحياة ويلخصها في الأحداث السارة كالأفراح. 

مصادر الضغط النفسي إلى مجالين  (1995، داود)في  Chaandler (1982) صنف شاندلر كما 
 هما:

  ضغوط نمائية كمشكلات المراهقة 
 ضغوط الحياة اليومية كمشاكل التحصيل، التعامل مع الوالدين....الخ. 

مصادر الضغط النفسي إلى قسمين  (108-107: 1998، عبد الستار) قسموفي تصنيف آخر 
 أساسيين تمثلا في العوامل الداخلية والخارجية، تتمثل العوامل الداخلية في الإصابة بالأمراض

أما بالنسبة للعوامل الخارجية ، هاد الجسم، ضغوط انفعالية ونفسيةالعضوية، صعوبات النوم، إج
يدرجها تحت ضغوط العمل، الضغوط الأسرية من صراعات وانفصال، ضغوط اجتماعية، ضغوط 

 .الانتقال والتغيير كالسفر

 إلى ( 1995داود نسيمة )أشارت  ينمصادر الضغط النفسي الخاصة بفئة المراهقأما بالنسبة إلى 
 :نذكرها بالترتيب كالتاليثمانية مجالات أساسية  وجود 

 مجال المدرسة والجو الصفي  -1
 مجال العلاقة بالأبوين  -2
 مجال العلاقة بالمدرسين  -3
 مجال العلاقة بالزملاء  -4
 مجال الأمور المالية  -5
 مجال العلاقة مع الجنس الأخر  -6
 مجال الانفعالات والمخاوف والمشاعر -7
 مجال التخطيط للمستقبل  -8
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وقد خلصت إلى أن أكثر مصادر الضغط النفسي انتشارا بين الطلبة المراهقين هي المتعلقة بالمدرسة 
 قلها أهمية تلك المتعلقة بالأمور المالية والعلاقة مع الأبوين أوالجو الصفي والانفعالات والمشاعر و 

إلى أهم العوامل التي تؤدي إلى  (Simuforosa, 2013 :376)سيمفوروزا وفي نفس السياق أشار 
اكل المرتبطة الضغط النفسي عند المراهق هي: البلوغ، الضعف الأكاديمي، كثرة الواجبات، المش

ران، الضغوط المدرسية، تقييم المعلمين، قسوة الأستاذ، الاعتداءات الجنسية، قبالأسرة، الحب، الأ
 العقاب البدني، بروز الشخصية، الانحراف.

التي أجريت  (11: 2009الباوي، )في   Strubbel (1997) وقد توصلت أيضا دراسة سترويل
على فئة المراهقين في المرحلة المبكرة إلى أن أهم مصادر الضغط النفسي هي: الامتحانات 

 .المشكلات المتعلقة بالنموبعض رجات المدرسية والمظهر الخارجي و والد

 إلى تصنيف مصادر الضغط النفسي كالتالي: الطالبةواستنادا إلى الطرح المقدم  تخلص 

 مصادر داخلية: -أ
شوء الضغط النفسي، فقد أكدت يلعب نمط الشخصية دورا بارزا في ن أنماط الشخصية: -1

أن هناك خصائص من  (22: 2008، بن زروال)في  الدراسات التي تناولت الضغوط النفسيةمعظم 
الشخصية مقاومة للأحداث الضاغطة منها الصلابة، التفاؤل والايجابية ومنها ما هو سريع الاستثارة 

: 2010)الشخانبة، فقد أكدت كالشخص العدائي والعصابي والقلق،  من قبل الأحداث الضاغطة
، وذهب للضغوط النفسية( إلى أن نمط الشخصية يلعب دورا بارزا في مدى قابلية الفرد للتعرض 31
خصائص الأشخاص  إلى تصنيف (192: 2007عبد الجبار والقحطاني، ) كل من السياقنفس في 

  ذو الشخصية الصلبة إلى ثلاث خصائص هامة كالتالي: 
  إمكانية التحكم في الأحداث الأولى تكمن في 
  جدارة في مسايرة الأنشطة في حياتهم الثانية في 
  ع التعبير على أساس أنه تحديالتعامل مالثالثة في 

بالتطرق إلى مصادر الضغوط النفسية المتعلقة الطالبة وهنا تقتصر  طبيعة المرحلة العمرية: -2
نها أن تعرض أباعتبارها المرحلة الحساسة التي من ش -محط الدراسة الحالية -بمرحلة المراهقة

 يف" Hall"هول لفسيولوجية السريعة، فقد حدد المراهق إلى ضغوطات داخلية ناتجة عن التغيرات ا
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(Simuforissa, 2013 : 37)   هذه المرحلة بمرحلة الضغوط والعواصف وأيده في ذلك اريكسون
الذي اعتبر أزمة الهوية من أهم العوامل التي تؤدي إلى ضغوطات ( 248: 2005العريبيات، (في 
 .نفسية

والنفسية التي  أن التغيرات الفسيولوجيةفي نفس السياق  (245: 1976)كمال وآخرون،  وقد أكد
 عدم الاستقرار. تنتج مجموعة من الانفعالات التي تجعله يعيش حالة من تطرأ على المراهق

مصدرين يمكن  (108 :1998 وفي إطار المصادر الداخلية للضغط النفسي يضيف )عبد الستار،
 نذكرها كالتالي:  اعتبارهما فرعيين يتمثلان في المصادر الكيميائية والعضوية

 وتتمثل في سوء استخدام الأدوية والعقاقير والطعام المصدر الكيميائية: -3
: وتتمثل في الإصابة بالأمراض، وصعوبات النوم، الإسراف في إجهاد المصدر العضوي  -4

 الأعمال، والآثار الصحية والعضوية السلبيةالجسم عن طريق الألعاب أو 
 المصادر الخارجية: -ب
إن التطورات السريعة الذي شهدها عصرنا الحالي، زادت حاجات البشر  أحداث الحياة: -1

ومتطلباتهم وتعقدت أساليب إشباع الحاجات بما يتوافق وقدراتهم، الأمر الذي أحدث خلل في 
في التصدي لهذه الأحداث الضاغطة وجعله عرضة ضعف مناعته أالتوازن النفسي لدى الفرد و 

كالقلب، السكري، ضغط تئاب والقلق( والأمراض الجسمية )كالاك) للإصابة بالاضطرابات النفسية
( أن تزايد أحداث الحياة سواء كانت 104: 1998)عبد الستار،  علماء النفس في أشارفقد ، الدم(

 الناحية الصحية.ايجابية أم سلبية قد لا تكون مرغوبة فيه من 

ايجابية قد تؤثر على الفرد من هنا يتضح لنا أن أحداث الحياة وما تعتريها من أحداث سلبية أو 
  للضغوط النفسية.مصدرا شكل له وت

(  الأسرة من أهم المؤسسات الاجتماعية التي ينشأ 31: 2003يعتبر) الشيخاني،  الأسرة: -2
فيها الفرد، فمثل ما هي مصدر للحنان والدعم والاستقرار، إلا أنها أيضا مصدر للتوتر النفسي، فقد 

(: "أنه إذا كان المناخ المنزلي مشبع بالتوترات والخلافات، فهذا سيكون 62: 1994أشار )الطريري، 
عاملا إضافيا يلقي بكاهله وأعبائه على الفرد" أما بالنسبة للمراهق فقد وضح )منصور والشربيني، 
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( ثلاث عوامل أساسية تسهم في نشوء المشكلات لدى المراهق في الأسرة والتي يمكن 73: 2000
 اعتبارها مصدرا للضغوط النفسية لديه، أجملها الباحثان في:

 المراهقين ما يفرضه الآباء من قيود على -أ
خوته -ب  ولحياته العائلية مبالغة المراهقين في نقده لوالديه وا 
 .قد يكون ناتج عن نوعية الحياة الاجتماعية -ت

تحول ي أنخطر العوامل الأسرية المؤدية للضغط النفسي أ( أن من 08: 2009)الباوي،  ويضيف
 .الوالدين، إضافة إلى وفاة أحدهما أو وفاة الإخوة انفصالالصراع الأسري إلى 

الوالدية  الإساءةأثر خبرات  إلى التعرف على (2012)زرماني،  كما هدفت في نفس السياق دراسة 
على وجود فروق  أسفرتفي مرحلة الطفولة على ظهور الضغط النفسي في مرحلة المراهقة، حيث 

في  ساءةالإلخبرات  اي بين المراهقين الذين تعرضو في درجات الضغط النفس إحصائيةذات دلالة 
الوالدية في مرحلة  الإساءةبين  إرتباطيةعلاقة  أي وجود لها، امرحلة الطفولة والذين لم يتعرضو 

 .الطفولة والضغط النفسي لدى المراهق

دور المستوى الاقتصادي في إحداث تأثيرات على  (208: 1992)الكندري، أكد ومن ناحية أخرى 
على سلوك المراهق، فالفقر والبطالة يؤديان إلى خلق مشاكل أسرية التي تنتج لدى الأفراد حالات من 

 .قلق والخوفال

لتي يلتحق بها الطفل وقد وصفها تعتبر المدرسة المؤسسة الاجتماعية الثانية ا المدرسة: -3
الاجتماعي لكي يمر فيها ( بأنها:" البيئة الصناعية التي خلفها التطور 209: 1952، القوصي)

الطفل، بحيث يصبح بعد ذلك معدا إعداد صالحا للحياة الاجتماعية، من هنا يظهر الدور الأساسي 
الذي تلعبه المدرسة في التنشئة السليمة للطفل ومدى مساهمتها في إحداث التوافق لديه، مما يحقق 

كون مصدرا للتوتر والضغط النفسي أن تله المشاركة الفاعلة في الحياة الاجتماعية، إلا أنها يمكن 
صعوبات التعلم والخوف من الامتحانات، العقبات المدرسية، ك( 08: 2009الباوي، ) كما صرح

  .الفضل المدرسي، صعوبات التكيف مع قوانين المدرسة، مشاكل التكيف مع الأقران

إلى  (11: 2009، الباوي )في  James & Hatife وفي نفس السياق هدفت دراسة جيمس وهيتفي
إلى أن أهم توصلت  حيث، العوامل التي تؤدي إلى ضغوط نفسية في المجال الأكاديمي التعرف على
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هذه العوامل هي الضغوط الوالدية والأقران والمدرسة والخوف من الفشل الدراسي، وأكدت أيضا نتائج 
ق المدرسة( وتأثيرها الدراسة على أهمية مصادر الضغط النفسي ذات المنشأ الخارجي )خارج نطا

 .على المجال الأكاديمي

 : أعراض الضغط النفسي -رابعا 

إلى أن جسم الإنسان  (372: 2008بطرس، )في  John Carpi (1996) أشار جون كاربي
يتضرر كليا بالضغط النفسي بما في ذلك المخ، فالتعرض المتكرر للضغط النفسي يؤدي إلى ظهور 
الكثير من الأعراض والتأثيرات السلبية على شخصية الفرد وصحته النفسية والجسمية والتي تنتج عن 

 عدم قدرة الفرد على التحكم في مصادر الضغط النفسي.

يجدر لنا الإشارة إلى أن أعراض الضغط النفسي لا تظهر جملة العامة الأعراض إلى قبل التطرق ف
فرد منا نصيبه من  ( أن لكل43: 2009فقد أشار )عسكر،  في وقت واحد أو في شخص واحد،

: 2003الميلادي، ) ويضيف في هذا الصدد ،أثر بالضغوطولكل فرد نقاط معينة تت النفسية الضغوط
خر، فقد يتمكن فرد ما من مواجهة سليمة لنفس آل تتفاوت وتتباين من فرد إلى طاقة التحمأن  (10

  .خر والذي قد يوصله إلى حد الاضطراب النفسيآالموقف الذي قد لا يتمكن من مواجهته شخص 

  كما يلي: بالتفصيل  إليهافسنتطرق  أما بالنسبة إلى أهم الأعراض العامة الناتجة عن الضغوط النفسية

الأعراض الفسيولوجية للضغط النفسي ( 374: 2008)بطرس،  يلخص الفسيولوجية: الأعراض -أ
 :كما يلي

 والصداع التوتري وبرودة الأطراف. توتر العضلات في الرقبة والظهر، خاصة الارتجاف -
 حموضة المعدة، غثيان، غازات وألم بطني تشنجي  -
 إمساك، إسهال، فقدان الشهية  -
 م في الأسنانألم في الظهر وفي الكتفين وأل -
 رع نبضات القلب، ضربات غير منظمة اتس -
 ألم في الصدر، عسر التنفس -
 اضطرابات جنسية متنوعة  -
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أنه من ضمن الاستجابات  (Michell & Bernard, 2001: 13) ميشال وبرنارد ويضيف
 التوتر المفرط للعضلات. -سرعة دقات القلب –هي ارتفاع ضغط الدم الشائعة الفسيولوجية 

النفسية للضغط النفسي كما ( الأعراض 84: 2006يطرح )عبد المعطي،  الأعراض النفسية: -ب
 يلي:

 فقدان الفرد القدرة على الاستمتاع بالحياة -
 الشعور بالاستنزاف الانفعالي أو الاحتراق النفسي  -
 زيادة التوتر وعدم قدرة الفرد على الاسترخاء العضلي  -
 زيادة معدل الوسواس القهري  -
 الشعور باليأس والإحباط و اب الاكتئ -
 التعامل بعنف  -
 تغيير في بعض سمات الشخصية  لدى الفرد  -
إلى أن قشرة ( ravis, 2013Tرافس )ت على المستوى المعرفي يشير الأعراض المعرفية: -ت

سهم في اتخاذ القرار والوظائف يالفص الجبهي الذي 
درجة تجعلها غير  إلىأقل نشاطا تصبح  التنفيذية
إذ يسهم ، أثناء تعرض الفرد إلى الضغوط متجاوبة

مما  في تقليص التشابكات الدماغيةهذا الأخير 
 والمخطط رقم شكل سلبي على عملية التعلمبينعكس 

يوضح الفرق بين التشابكات الدماغية في  (09)
في  إذ، الحالة العادية وفي حالة الضغط النفسي

تمثل مستوى التشابكات الدماغية ي الحالة العادية
 .بفترات الضغطبالنشاط مقارنة 

                                ( ما يلي: 45: 2009أما من حيث الأعراض المعرفية العامة للضغط النفسي يذكر )عسكر، 
 النسيان  -
 صعوبة في التركيز والانتباه -
 عدم القدرة على اتخاذ القرار  -

( يوضح الفرق بين التشابكات 09المخطط رقم )
 في الحالة العادية وفي حالة الضغط الدماغية

 

 وقت الضغط 
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 & Grossجروس وماستنبورك الأمر الذي أكده  ،انخفاض الإنتاجية أو دافعية منخفضة -
Mastonbork  اللذان بينا أن تناقص العمل والانجاز يظهر بسبب تعرض الفرد للضغط

أن ارتفاع نسبة القلق يؤدي إلى إضعاف فاعلية الذاكرة في حل ، حيث لنفسيا
 ما يلي:على ما تم ذكره من أعراض  (Fontana, 1990 :20)ويضيف  ،المشكلات

 .تدهور الذاكرة وزيادة التشتت -
  .زيادة عدد الأخطاء واضطرابات في التفكير -
 تدهور القدرة على التنظيم والتخطيط  -
: 6200عبد المعطي، )في  كما أشار إليها بعض الباحثيننذكرها  الأعراض السلوكية: -ث

 كما يلي: (86-87
 عدم الاهتمام بالمظهر الخارجي  -
 تعاطي العقاقير والمخدرات والتدخين -
 تزايد معدلات الغياب في العمل أو المدرسة -
 انخفاض إنتاجية الفرد   -
 اضطرابات لغوية مثل التلعثم واللجلجة  -
 انخفاض مستوى نشاط الفرد -
 وم كالأرق أو زيادة معدلات النومطرابات الناض -
 الانعزال والانسحاب عن الآخرين، والتقوقع على الذات مع عدم مواكبة التطورات الجديدة -
 اضطرابات الأكل  -
 عدم الثقة في الآخرين وا همال الفرد واجباته ومسؤوليته -
 .الأفكار الانتحارية  -

  أنواع الضغط النفسي -خامسا 

ن إ( 179: 1998بأشكال مختلفة، فحسب )عبد الستار،  تخلو حياتنا اليومية من الضغوط تكاد لا
تواجد الضغوطات أصبحت أمرا طبيعيا لا يعني بالضرورة أننا مرضى بقدر ما أننا نتعايش معها، 
فلكل واحد منا نصيبه من الضغوط بدرجات متفاوتة نتيجة للفروق الفردية وشدة الضغط النفسي، فمن 
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في  ((Kagan, 1991 كغن تصنيف أنواع الضغوط النفسية نذكرالمنظرين الذين قاموا ب بين
 الذي قسم أنواع الضغط النفسي إلى ثلاث أنواع رئيسية: (21: 2010السهلي، )

الزلازل و والمتمثلة في الأحداث الفجائية كالكوارث الطبيعية  :الضغوط المفاجأة والعنيفة -
 .الناتج عنها عام يؤثر على كثير من الأفرادوالأعاصير، حيث يعتبر الضغط 

والمتمثلة في أحداث الحياة كوفاة شخص عزيز أو فقدان وظيفة، حيث  :الضغوط الشخصية -
 .تعتبر الضغوط الناتجة مهددة للمرض

وتنتج عن تلك الظروف البيئية التي يتعرض لها الفرد في حياته  :الضغوط البيئية والاجتماعية  -
تختلف شدة هذه الضغوط نتظار ساعات طويلة في الطابور و الاحام في المرور و اليومية كالازد
 .خرمن شخص لآ

 ( بتصنيف164: 2013، الظاهر، والباهصعبد )في  (1998) حمد عكاشةومن ناحية أخرى قام أ
 : كما يليأنواع  4إلى  النفسية الضغوط

 والمتمثلة في فقدان احد الوالدين، فقد المال، العمل.....الخ :ضغوط حادة -
: ويقصد بها التأثيرات طويلة المدى للضغوط النفسية كالشخصية الطموحة ضغوط طويلة المدى -

 التي ينقصها فرصة لتحقيق رغباتها، أو عدم نجاح وتوفق الفرد في الزواج 
: وتتمثل في الضغوط التي تؤثر على شخص دون غيره، كتعرضه إلى مشاكل مع ضغوط ذاتية -

 زميل في العمل الرئيس أو ال
تلك الضغوط الناتجة عن إصابة الفرد بأمراض عضوية شديدة  ويقصد بها :ضغوط جسمية -

 و الإصابة بالسرطان، أو الفيروسات الكبدية......الخ أومزمنة كالفشل الكلوي، 

الشيخاني، ) ، فقد أشارةوايجابي : ضغوط سلبية،الضغوط النفسية إلى نوعين رئيسيينكما تقسم 
التأثير الايجابي للضغط النفسي جد أساسي وضروري في عملية الإدراك، إذ  إلى أن( 14: 2003

 ,Fontana)دافيد ويؤيده في ذلك اعتبر التوتر والتنبيه ضروريان للتمتع بمظاهر الحياة، 
إمكانية بعض مستويات الضغط النفسي على التأثير النفسي الايجابي  على أكد الذي (18: 1990

فهو يضفي الملح للحياة، ويساعد على سرعة التفكير، والعمل بطريقة أكثر فعالة، وفي حال ما إذا 
فاق مستوى الضغط النفسي المستوى العادي ينقص من إمكانياتنا ويبقي على إحساس غير مرغوب 
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إلى  أشار الذي (13: 2003الشيخاني، )الأمر الذي يتوافق مع وجهة نظر وعدم تقدير الذات، 
والتي أجملها في: امتداد فترة الضغوط التأثيرات السلبية للضغط النفسي على الصحة العقلية في حال 

السرطان، الأمراض القلبية، ت هضمية، اضطرابات جلدية، أرق، الصداع، اضطراباب الإصابة
 .وقد يصل بصاحبه إلى الانتحار ،ضطرابات التنفسا

 أساليب تحديد وقياس الضغط النفسي: -سادسا  

في  Thayer حظي موضوع قياس الضغط النفسي باهتمام العديد من الباحثين، حيث اعتبر ثاير
من الأوائل الذين أقرو بإمكانية قياس الضغوط النفسية، عن طريق ( 23: 1999الرشيدي، )

د و وجب (73: 2010)الغرير،  ويصرح ،ريره الذاتيالمزاجية التي تظهر على الفرد في تقالصفات 
أساليب قياس مكتوبة أو يقاس بواسطته أجهزة عملية نفسية للتوازن الحركي العقلي أو قوة الانفعالات 

 ودراسة الحالة.وشدتها، إضافة إلى أساليب أخرى كالملاحظة والمقابلة 

ضافة إلى ذلك يشير و  الطرق التي يمكن بها قياس الضغط أن أغلب ( إلى 25: 2007، )جمعةا 
  تتمثل في: النفسي 

 المقاييس الفسيولوجية  -أ
 المؤشرات الكيميائية الحيوية  -ب
  :المقاييس والاختبارات النفسية التي يجملها في -ت
 المقابلات الاستبيانات والاختبارات، و منها:  Self- Reportsأساليب التقرير الذاتي  -
الملاحظة في المواقف الطبيعية  وتضم:  Behavioral scalesالمقاييس السلوكية  -

 .الاختبارات الأدائية، و والمصطنعة

( 112: 1998يذكر )عبد الستار، ومن بين المقاييس الشائعة الاستخدام في قياس الضغط النفسي، 
أجل أخد صورة عبارات من  10عبارة نذكر منها  43لف من أتيالذي  Holmesمقياس هولمز 

 مصغرة على محتوى المقياس كالتالي:

 وفاة القرين) الزوج ، الزوجة( -
 الانفصال عن الزوجة  -
 خطيرةاللإصابة أو االتعرض  -
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 الفصل عن العمل  -
 صعوبات أو مشاكل جنسية  -
 تغيير أساسي في ظروف العمل  -
 تحقيق انجاز شخصي مهم  -
 الانتقال إلى مدرسة جديدة أو كلية  -
 إجازة أو عطلة  -
 ة بسيطةخلافات قانوني -

تشخيص أحداث الحياة كمصدر للضغط النفسي أو تشخيصه على أساس لنا يمكن ومن ناحية أخرى 
، حيث يدرج )الغرير، -تم الاعتماد عليها في الدراسة الحالية والتي -ن الضغط علامات المعاناة م

 ( هاتين الطريقتين كالتالي: 82: 2010

، حيث يتم مقاييسالختبارات و بالا: يتم قياسها أحداث الحياة كمصدر للضغط تشخيص الأحداث -
بتحديد جل المشكلات أو المواقف التي يمكن لها أن تكون مصدرا للضغوط النفسية، وذلك بوضع 

 طرق موضوعية تحدد حجم التغيرات التي يتعرض لها الفرد ومدى تأثره بها.
  ثبوت جملة من الأعراض : أي انطلاقا منالضغطتشخيص على أساس علامات المعاناة من  -

التغيرات  بعضالناتجة أو التأثيرات الظاهرة على الفرد، حيث يمكن الاستدلال عليها من خلال 
 طرابات نفسية.التي تطرأ على الفرد من مظاهر فسيولوجية، سلوكية، معرفية، انفعالية، اض

 نظريات الضغط النفسي: -سابعا 

: فقد عولجت من زوايا مختلفة منها النظرية المقدمة لتفسير الضغوط النفسية،اختلفت الأطر 
المعرفية، والنفس جسمية، فمن بين التفسيرات العلمية الفسيولوجية نجد نظرية كانون و الفسيولوجية، 

 وهانز سيلي أما التفسيرات المعرفية نجد نظرية لازاروس والنظرية بيك المعرفية ونظرية مواري للتدخل
 :يلي بالتفصيل كما حاليا لها نتطرق سو  ،النفسي الاجتماعي ونظرية سبيلجر

 : annonC alterWنظرية ولتر كانون  -1

( إلى أن أول من استخدم مصطلح الضغط يرجع إلى العالم الفسيولوجي 33: 2009)عسكر،  أشار
، العسكري  الفعلفعل في حالة الطوارئ أو رد ي وصفه برد الذوال Walter Cannon ولتر كانون 
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قام بتحديد إفرازات الأدرينالين في حالة الخطر، وأطلق عليها ما يسمى باستجابة  )1932)ففي سنة 
 ، والتي اعتبرها كانون la peur et la fureur (Pièrre & All, 1999 :04)الخوف والهروب  

بتفعيل الجهاز  استجابة تكيفية للتهديد والخطر والتي تتسم (Robert & All, 1996 :187) في
في نفس السياق  ويضيفاجهة الخطر، العصبي السمبتاوي وجهاز الغدة الصماء ليهيئ الجسم لمو 

عراض التي حددها كانون أثناء تعرض الفرد لموقف مهدد كالتالي: جل  الأ (33: 2002)شتيوي، 
قل الهضم ويوجه معدل التنفس ويتوقف أو ي زيادةمستوى السكر في الدم و  ارتفاعضغط الدم و  ازدياد

 طبيعية تدريجيا.الدم إلى عضلات الأطراف و عند انتهاء حالة الخطر يرجع الجسم إلى حالته ال

تفسير عملية حاول كانون إلى أن العالم الفسيولوجي  Pièrre & All, 1999 :04)وقد أشار )
وقد استخدم مصطلح "الاتزان  ستمرار الحياة تحت أي شرط أو ظرف،اعتبرها ضرورية لاو التكيف 
القدرة على مواجهة التغيرات التي ( 34: 2009عسكر، )في الذي اعتبره  "Homeostasis" الحيوي"

تواجه الفرد، والمحافظ على حالة التوازن العضوي الكيميائي بانتهاء المواقف الضاغطة، حيث يصل 
يعرض الكائن الحي إلى ى الجسم قد الفرد لحالة من الضغط أي أن فشل في تحقيق حالة التكيف لد

 .مشاكل صحية

 : yelHans Seنظرية هانز سيلي 

 (Herman & All, 2004 : 12)  في 1936سنة  Hans Selye لقب العالم الكندي هانز سيلي
دورثي  وقد صرح، وعني بالدراسة العلمية للضغط النفسي شتهرأعتبر أول من بأب الضغوط وا 

أرضية خصبة للدراسة العلمية  ميقدت له الفضل في أن (Dorothy & Cotton, 1990 :41) نتو كو 
للضغوط النفسية، وقد انطلق من أفكار كانون لوصف أكثر تعقيدا للاستجابة للضغط النفسي والتي 

التي تعبر عن العملية التي تمكن الجسم من التعامل مع الضغوط بالطريقة  وصفت بالأعراض
  .الفعالة

، لضغط النفسي عبارة عن استجابة لعامل الضغطمن فكرة أساسية مؤداها أن ا انطلقت نظرية سيلي
التي أجريت على الفئران التي مارس عليها ( و 08: 2007جمعة، )في وقد أظهرت نتائج أبحاثه 

أن كل الضغوط أدت إلى تمدد قشرة الأعراض الفسيولوجية المختلفة و  ضغطا، مجموعة من
 والإثنا عشر.الغدة الصعترية، والغدة اللمفاوية، تقرح المعدة  الأدرينالين، تمدد أو انكماش
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أن الحيوانات التي تعرضت إلى المثيرات  (45: 2008، بن زروال)أيضا في  لاحظ سيليكما 
 وخز الإبر، تظهر نوعين من الاستجابة:  -الجرح -البرد -التالية: حرارة

 استجابة ثابتة خاصة فقط بالشخص المضغوط دون غيره  -أ
 استجابة غير ثابتة )عامة( مشتركة بين كل المضغوطين.  -ب

حيث  "GAS" "General Adaptation Syndrome" متلازمة التكيف العام هذا ما سماه سيلي ب
الجسم لمصادر الضغط،  استجابةوالتي اعتبرها يعتبر هذا الأخير المسمى العلمي للطرح النظري، 

 وحددها في ثلاث مراحل أساسية:

 : الأولى: مرحلة الإنذار أو الفعل التنبيهيالمرحلة  -

إذ يظهر فيها الجسم مجموعة من التغيرات الفسيولوجية، ولية للتعرض للضغط، الأمرحلة الوتعتبر 
( إلى أن الجسم في هذه المرحلة يقوم باستدعاء جميع القوى الدفاعية 372: 2008ويشير )بطرس، 

 من أجل التكيف مع الموقف الضاغط. 

 : الثانية: مرحلة المقاومة المرحلة -

ضرورية لاستعادة التوازن، إذ تظهر عند عجز مرحلة جد إلى أنها ( 373: 2008)بطرس،  يشير
الموقف الضاغط يؤدي إلى  تعرض الفرد إلى استمرارالإنسان عن مواجهة الموقف الضاغط، إذ أن 

 دا مضاعفة لاستعادة التوازن انتقال الفرد إلى مرحلة ثانية لتحقيق التكيف، حيث يبدل الفرد جهو 
أنها المرحلة التي يستنفد فيها الجسم (Stella, 2007 :12)  ستيلا ويضيف إلى ذلك، النفسي لديه

طاقته وتكون فيها القوة مجهزة، وتنظيم أفضل للدفاع الفعال، ويحافظ على التوازن بفضل آليات كل 
 .التنظيم الذاتي

 :المرحلة الثالثة: مرحلة الإجهاد -

والتي تعتبر آخر مرحلة لاستجابة الجسم على الموقف الضاغط إذ أن استمرار الضغط يؤدي إلى 
إلى أن استمرار التعرض للضغط يؤدي إلى  )35 :2009فقد أشار )عسكر، استنفاد طاقة الجسم، 

 ضعف جهاز المناعة لدى الجسم، وهذا ما يؤدي إلى الإصابة بالاضطرابات النفس جسمية. 
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: "حالة من حالات نهأ( على 52 :1999هانز سيلي الضغط النفسي في )الرشيدي، فقد عرف 
 والشكل رقم" الكائن الحي التي تشكل أساسا للتفاعلات التي يبدي فيها الكائن تكيفا أو سوء التكيف

قدمها   كما ( يوضع المراحل الثلاث لأعراض التكيف العامة للضغوط النفسية10)
(Fontana,1990 : 18) 

 

                                              المستوى العادي للمواجهة         

 مرحلة الإنذار                   مةمرحلة المقا             مرحلة الاجتهاد                     

 حسب هانز سيلي  العامةمراحل الثلاث لأعراض التكيف ال( يوضع 10شكل رقم)                           

 : azarussLنظرية التقدير المعرفي للازاروس -2

( على عملية الإدراك والتقييم للمثيرات والذي 37: 2009عسكر، )في  Lazaruss ركز لازاروس
يعتمد على الطريقة التي يدرك بها الفرد مصدر التهديد، ويؤكد إذ اعتبره مفهوم أساسي في نظريته، 

الفردية في تقييم المواقف الضاغط فمثلا قد يكون موقف ما سببا في الضغط النفسي  الفروق على 
 .بالنسبة لشخص دون أن يكون كذلك بالنسبة إلى شخص آخر

ه بيئتد على رابطة التفاعل بين الفرد و نجاح الفرد في تقدير كم التهديد حسب لازاروس يعتمف
المواقف الضاغطة يكون بناءا على: عوامل بالتالي تقييم والخبرات الشخصية مع الضغوط، و 

يعرف ، حيث عوامل خارجية مرتبطة بالبيئة الخارجية والعوامل المتصلة بالموقف نفسه ،شخصية
 ,Jeanne) الضغط النفسي في) Lazarus & Folkman 1984(لازاروس وفولكمان 

الفرد أنها شاقة أو أنها علاقة خاصة بين الفرد والبيئة والتي تقدر من طرف "على أنه: (77: 2011
 أنلكمان و يتضح من المفهوم الذي قدمه كل من لازاروس وف فوق وتتجاوز قدرته وتهدد سلامته".ت

تفاعل بين الفرد ومتطلبات البيئة الخارجية والتي تتلخص في عملية إدراك الضغط النفسي عبارة عن 
 ,Bellinghausen)في  قسمانالفرد وتقييمه لتلك المواقف البيئية التي يتعرض لها، حيث ي

 التقييم المعرفي للضغوط على مرحلتين أساسيتين: (08: 2007
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والتي تعبر عن التقييم الأولي للضغوط ويقوم فيها الفرد عند مواجهة موقف  المرحلة الأولى: -
 معين بتحديد ما إذا كان الموقف يشكل خطرا، خسارة، تهديدـ تحدي؟

وفي ، لمشكلالتدخل لحل او بتقييم منبع المشكل للاستجابة، أوفيها يقوم الفرد   المرحلة الثانية: -
العوامل التي يمكن لها أن تؤثر على التقييم المعرفي  كما حددها )عثمان،  يمكن لنا تقديمالأخير 
 ( لكلتا المرحلتين كالتالي :101: 2001

ونسبة الذكاء، الحالة الصحية، مهارات والتي أجملها في طبيعة الشخصية، : العوامل الداخلية -أ
 .التواصل، إضافة إلى الخبرات السابقة  للضغوط

ومن ، ويرجعها إلى طبيعة الضغط، التغير الاجتماعي ومتطلبات الوظيفة: العوامل الخارجية  -ب
عثمان،  نقلا عن)( يوضح لازاروس التقدير المعرفي للضغوط النفسية 11خلال الشكل رقم)

2001 :101) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 ( يوضح التقدير المعرفي للضغوط للازاروس11الشكل رقم)  

 نظرية بيك المعرفية:  -3

المرتكزات الأساسية لنظرية بيك هي أن الخلل ليس في المواقف  أنإلى  (91 :2005يشير )الغرير، 
نما الطريقة التي ندرك بها المواقف، إذ يستند في تفسيره للضغوط النفسية على أهمية  في حدا ذاتها وا 

العوامل 

 الخارجية

العوامل 

 الصحية 

التأييد 

 الاجتماعي

المتطلبات 

 المهنية 

الأمن 

 والسلامة  

العوامل 

 الشخصية

 مهارات الاتصال 

 الحالة الانفعالية 

 الصحة 

 التعب 

 هوية الذات 

 تقدير الذات 

 الشخصية 

 الغيرة 

  العادات

 

 

 التقدير 

العوامل 

 الموقفية

 التكرار 

 الخبرة 

 التهديد 

 الضغط

 التعب
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على ( 28: 2011كما أشار )العرافي، مركزا  ، الجانب المعرفي والتفكير في إحداث الضغط النفسي
ما هي إلا نواتج عن المعتقدات والأفكار السلبية حول الذات  نفعالات والضغوطن الاضطرابات الاأ

والعالم، حيث تسهم هذه المعتقدات السلبية بتشويه الواقع بشكل سلبي مما يؤدي إلى تلك الاستجابة 
طريقة  إذحيث يظهر لديهم إحجام في تصورهم لتلك المواقف الضاغط، الانفعالية والسلوكية السلبية 

هدده في حين وتقف خطير امو  ايحددها على أنهف ،هي التي تحدد مدى خطورة المواقف فكير لديهمالت
أن ردود ( 61: 2013تعيلب، )في  بيك حيث يذكر تصوره،يعتبر أقل خطورة مما تفي الحقيقة  اأنه

عن تحليل الفعل الانفعالية ليست استجابة مباشرة ولا تلقائية بالنسبة للمثير الخارجي، بل هي ناتجة 
للمثيرات من خلال النظام المعرفي )العقلي( الداخلي وقد تنتج الاضطرابات النفسية عن عدم الاتفاق 

 ات الخارجية.بين النظام الداخلي والمثير 

ولا طريقة إدراكه نظرية بيك لا يمكن لنا عزل الخبرات السابقة أو المجال المحيط بالفرد  انطلاقا من 
، إضافة إلى أن الضغوط النفسية تحدث اضطرابا في التنظيم والوظائف إحداث الضغط النفسي في

 :(81: 2009الذكر كما وضحها )قبلان وآخرون،  العقلية وتسهم في إحداث التشوهات التالية

يظهر التشوه المعرفي من خلال هذه الفكرة حيث تم  إقصاء تفكير  كل شيء أو لا شيء : -
الفرد في الاحتمالات الوسطية واقتصاره على الاحتمالات المتطرفة، إما الحصول على كل 

 شيء أو لا شيء .
 أي الميل إلى إصدار أحكام مطلقة وتعميمات متطرفة التعميم: -
الأحداث السلبية أكثر من الأحداث الايجابية،  التفكير في التقليل من شأن الأحداث الايجابية: -

 وقد يقوم الفرد بتحويل الحدث الايجابي إلى سلبي
 وذلك بإرجاع سبب الحوادث إلى الفرد نفسه مع عدم وجود أي صلة تربطه بها الشخصنة: -

 :نظرية النسق الفكري ل:مواري  -4

تدعى بالدينامية النفسية التي قدمها فرويد، إلا  إلى أن هذه النظرية ( 106 :1984 ،)روتريشير  
حسب )عثمان، إذ ترتكز نظريته ة بدل الغرائز التي قدمها فرويد، أحل مفهوم الحاجأن مواري 

على مفهومين أساسيين الحاجة والضغوط، حيث يشير إلى الحاجة باعتبارها ( 100: 2001
مواري ، حيث يعرف مؤثرة للسلوك في البيئةمحددات جوهرية للسلوك، والضغط باعتباره المحددات ال
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الضغط على أنه: "صفة لموضوع بيئي أو لشخص تيسر أو تعوق جهود الفرد للوصول إلى هدف 
 معين".

من هنا يمكن القول أن مفهوم الضغط بالنسبة لمواري له خاصية بيئية إما تساعده على تحقيق 
كما قدمها )عثمان،  مواري  حسبعين من الضغوط  أهدافه أم تعيقه، وتجدر لنا الإشارة حاليا إلى نو 

 كالتالي: (100: 2001

: وتعبر عن دلالات الأشياء والموضوعات البيئية كما يدركها Beta Stressضغط بيتا  -
 ويفسرها الفرد 

 : تشير إلى دلالة الموضوعات والأشياء كما هي في الواقع .Alpha Stressضغط ألفا  -

الذي يعتمد على الفرد وطريقة و   Beta Stressيعتمد مواري في تفسيره للضغوط على النوع الأول 
إدراكه للموضوعات الخارجية، فهو يوضح أن الفرد هو الذي يستطيع ربط الموضوعات البيئية 

عند   Alpha Stressالنوع الثاني  يعتبربحاجته، ويطلق على هذا المفهوم تكامل الحاجة، في حين 
 لحاجة الناشطة.تفاعل كل من الموقف الحافز والضغط وا

 : pilbergerSنظرية سبيلبرجر  -5

على أكد  Spilberger سبيلبرجربل التطرق إلى مفهوم الضغط النفسي تجدر الإشارة إلى أن ق
، نذكرها كما وضحها )عثمان كسمة والقلق كحالةالقلق ضرورة التفريق أولا بين نوعين من القلق، 

 كالتالي:( 99-100: 2001

: والذي اعتبره استعداد طبيعي سمة القلق أو القلق العصابي أو المزمن المتمثل فيالنوع الأول 
 .يعتمد على الخبرات الماضية

ويكون هذا النوع ناتج عن المواقف  القلق الموضوعي أو الموقفي: يقصد بهالنوع الثاني والذي 
 الضاغطة، إذ يعتمد على المواقف المتعرضة لها .

ربطه بين كل  تمثل في من هنا يظهر لنا المغرى من تفريق سبيلبرجر بين نوعين من القلق، والذي
من الضغط والقلق كحالة، إذ يعتبر أن الضغط هو سبب لحدوث القلق، فقد عرف القلق على أنه: 



51 
 

انفعالية تشير إلى تتابع الاستجابات المعرفية والسلوكية التي تحدث كرد فعل لشكل ما من "عملية 
 الضغوط"  

على أنه: "مجموعة من  Michell & Bernard, 2001 : 13)) في حين يعرف الضغط في
 تبطة بالقلق المدرك بوجود تهديد".بين الفرد وبيئته، والتي تكون فيه الضغوطات مر التدخلات 

التعليم، وانطلاقا  –القلق  –أبعاد رئيسية : الضغط  3نظريته في  Spilbergerيحدد سبيرلبيرج كما 
 (:52-51: 2010من الأبعاد الثلاث الموضحة يحدد محتوى نظريته كما جاءت في )الغرير، 

 طبيعة الضغوط وأهميتها في المواقف المختلفة  الكشف عن -
 قياس مستوى القلق الناتج عن الضغوط في المواقف المختلفة  -
 قياس الفروق الفردية في الميل إلى القلق -
 توفير السلوك المناسب للتغلب على القلق الناتج عن الضغوط   -
ق عليهم برامج التعليم لخفض بتوضيح تأثير الدفاعات السيكولوجية لدى الأفراد المط -

 مستوى القلق.
 : النظرياتتعليق علم حول  -

النظريات يتضح التباين والاختلاف في وجهات نظر الباحثين في  هممن خلال الطرح السابق لأ
تفسير وتحليل حدوث الضغط النفسي، إذ اقتصرت كل  نظرية على تركيز على جوانب محددة من 
الضغوط النفسية، غاضة الطرف عن جوانب أخرى يمكن أن يكون لها تأثير بالغ ومهم في فهم 

من الأساس العلمي الذي وضعه سيلي حول التأثيرات الضغط، في حين لا تكاد تخلو أي نظرية 
الفسيولوجية للضغوط النفسية على الجهاز العضوي لدى الفرد، فقد ركز كل من سيلي وكانون على 
أن استجابة الجسم في البداية تكون غير محددة وأن جميع الضغوطات عامة تنتج نفس النهاية 

(conrad, 2011 )لفسيولوجية للضغط ومدى تأثر الجهاز العضوي ، وقد ركزا على الاستجابة ا
بها، متحدثا عن جل المراحل التي تمر عليها عملية الاستجابة لتصل في الأخير إلى مرحلة الإجهاد 
والاستنزاف والنهك النفسي، فلو سلمنا بهذا الطرح كيف يمكن لنا تفسير اختلاف الأفراد في 

الذي  Lazarussعليه النظرية المعرفية للازاروس  الاستجابة للضغوط النفسية، الأمر الذي أكدت
استطاع الدمج بين كل من الاستجابة والمثير والعوامل الوسيطية المتمثلة في طريقة إدراك الفرد 
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أهمية الذي ركز على  Aron Beckالأمر الذي يتوافق مع ما قدمه آرون بيك  ،للمواقف الضاغطة
وأن الخلل لا يكمن في المواقف التي تعتري  ط النفسي،الجانب المعرفي والتفكير في إحداث الضغ

نما الخلل يكمن في طريقة إدراكنا لتلك المواقف، سبيلبرجر ومن ناحية أخرى نجد  الأفراد وا 
Spilberger  أبعاد رئيسية الضغط،  3الذي ربط بين الضغط والقلق كحالة والذي حدد نظريته في
 القلق، التعلم.

نظر مواري الديناميكية في أن الضغوط النفسية تعبر عن الحاجات،  وعلى النقيض تتمثل وجهة
ويمكن أن يستثار السلوك وفقا لحاجت الفرد أي أن السلوك ناتج عن تفاعل كل من الحاجات 

 الداخلية والضغوط الخارجية.

 ثامنا: أساليب مواجهة الضغط النفسي 
عبد الظاهر )في  ll A &uls S (1996)أشار سولس وآخرون  : مفهوم  أساليب المواجهة -1

( إلى أن فهم طبيعية الضغوط النفسية يتطلب منا فهما لأساليب 170: 2013والباهص، 
 المواجهة التي يعتمد عليها الأفراد في المواجهة الايجابية.

استراتيجيات المواجهة في  Lazarus & Folkmanفقد عرف لازاروس وفولكمان 
(Bellinghausen, 2007 : 08) مجموعة من الجهود المعرفية والسلوكية، المتغيرة  أنه على

باستمرار، المبذولة لمواجهة متطلبات محددة داخلية وخارجية التي قيمت من طرف الشخص على 
 .أنها تستنفد أو تتجاوز منابعها

للمواجهة على أنها عبارة عن مجهودات معرفية وسلوكية   Lazarus يتضح لنا من مفهوم لازاروس
 عليها الفرد للتقليل أو التغلب على الضغوط التي تعتريه.يعتمد 

على أنها  (172: 2013، عبد الظاهر والباهص)في  2004ها محمد نجيب الصبرة وآخرون يعرفو 
ما تكون في اتجاه تلبية  مجموعة من استراتيجيات يعتمد عليها الفرد للتصدي للمواقف الضاغطة، وا 

 بعض المطالب المدركة أو اتجاه التخفيف من آثارها السلبية التي ولدتها المواقف الضاغطة 

والمصادر  (على أنها مجموعة من الجهود172في نفس المرجع: ) 2006عبد الرزاق  عماد ويعرفها
فعالة المواجهة الالشخصية، المعرفية والانفعالية والاجتماعية والسلوكية التي يعتمد عليها الفرد في 
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قل تقدير التخفيف من تأثيراتها السلبية التي أناجحة في التصدي إلى المواقف الضاغطة أو على الو 
  .تهدد سلامة الفرد الجسمية والنفسية

( أنها "مجموعة من النشاطات والاستراتيجيات السلوكية 105: 1994)عبد الباسط،  كما عرفها
والمعرفية التي يسعى من خلالها الفرد لتطويع المواقف الضاغطة، وحل المشكلة، وتخفيف التوتر 

 .المترتب عليه"

ردية من خلال التعريفات السابقة يتضح أن استراتيجيات مواجهة الضغوط تعتمد على الجهود الف
موقفا  يه)معرفية وسلوكية( والتي يتخذها الفرد كحل من أجل السيطرة على تلك المواقف التي تمثل لد

 .ثارها السلبيةآالضغوط النفسية و ، وذلك لتخفيف تهدد سلامته وصحته النفسية

 أساليب مواجهة الضغوط النفسية:تصنيف  -2

نه لا يوجد أستراتيجيات المواجهة للضغوط النفسية لابد أن ننوه إلى اقبل الشروع في سرد جل 
خر بحكم آلف من شخص إلى تتصنيف محدد لأساليب المواجهة إضافة إلى أنها غير ثابتة، قد تخ

تصنيف  المقدمة في هذا المجال نذكر التصنيفات فمن بينطبيعة الشخصية وطريقة التفكير لديه، 
الذي قسم استراتيجيات ( 37: 2010الشخانبة، )في  Belling & Moos (1984)بيلنج وموس 

 تحمل الضغوط إلى ثلاثة أقسام كالتالي:

استراتيجيات سلوكية نشطة، والتي يقصد بها المحاولات السلوكية الظاهرة التي يقوم بها الفرد  -1
 للتعامل مع المشكلة

طرف الفرد لتقدير الحدث ن استراتيجيات معرفية، والتي يقصد بها جل الجهود المبذولة م  -2
 الضاغط.

 أي المواجهة غير المباشرة للتوتر.استراتيجيات إحجامية، والتي تعتبر محاولات تجنبيه   -3

أساليب المواجهة إلى ثلاث   Lazarus & Folkman( 1980) في حين يقسم لازاروس وفولكمان
 :كالتالي (54: 2010)الغريز،  أشار إليهاأقسام نوردها كما 

 لمشكل الذي يواجهه الفرد.لويقصد بها الاستبصار في إيجاد حلول  :المشكلحل  -1
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إذ يعتبر من الأساليب الناجحة التي تمكن الفرد من تعلم التفكير المنطقي  :الإدراك المعرفي -2
 والتخلص من التشوهات الإدراكية في حل المشكل 

 .الناجحة للتخلص من الضغوط من الأساليب والذي يعتبر :الاسترخاء -3
 أساليب مواجهة الضغوط النفسية:  بعض-3

نماتختلف أساليب واستراتيجيات مواجهة الضغوط، إذ تعتبر غير ثابت  متغيرة من شخص إلى  وا 
تقديم بعض التصنيفات تحاول من خلالها  طالبةآخر على حسب شخصيات الأفراد لذي ارتأت ال

إجمال بعض الاستراتيجيات المتبعة، التي أجمع عليها التراث السيكولوجي والدراسات السابقة 
 كالتالي:

( إلى أن الأساليب المعرفية تنطلق من فكرة 168: 2009أشار )عسكر،  الأساليب المعرفية: -أ
نما نوعية رد  الضغوط ليست هي المواقفأن مصدر أساسية مفادها  الضاغطة في حد ذاتها، وا 

، إذ يعتمد هذا الأسلوب وفق نظرية بيك د هو الذي يحدد النتيجة النهائيةالفعل من جانب الفر 
(2000 )Beck  على الطريقة التي يفهم بها الفرد الحدث، هي  (134: 2008، بن زروال)في

 .التي تحدد الاستجابة الانفعالية له

مجموعة من الاستراتيجيات ( 628: 2010ضريبي، )في   Cohenكوهينوفي هذا الصدد قدم 
 المعرفية لمواجهة الضغوط تمثلت في:

: وهي إستراتيجية يلجا من خلالها الفرد إلى التفكير Rational Thinking التفكير العقلاني -1
 .المنطقي بحثا عن مصادر القلق وأسبابه المرتبطة بالضغوط

 .إستراتيجية يتجه فيها الفرد إلى التفكير في المستقبل: Imagining  التخيل -2
 .: عملية معرفية يسعى من خلالها الفرد إلى إنكار الضغوطDeniamالإنكار  -3
: نشاط معرفي يتجه من خلاله الفرد إلى استخدام أفكار  Problem Solving حل المشكلة -4

 .جديدة ومبتكرة لمواجهة الضغوط وهو ما يعرف بالفتح الذهني
: إستراتيجية تتضمن التعامل مع الضغوط والأمور الخطيرة Humorفكاهة )الدعابة( ال -5

ببساطة وروح وفكاهةـ وبالتالي قهرها والتغلب عليها، كما أنها تعتمد على الانفعالات الايجابية 
 .أثناء المواجهة
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: وتشير هذه العملية إلى رجوع الأفراد إلى الدين Turning to Religion الرجوع إلى الدين -6
والإخلاص الديني عن طريق الإكثار من العبادات كمصدر للدعم الروحي والانفعالي، وذلك 

 والتغلب عليها.لمواجهة المواقف الضاغطة 
المساندة الاجتماعية  (209: 2007يعرف )عبد الجبار، والقحطاني،  المساندة الاجتماعية: -ب

بتلك المساعدات التي يتلقاها الشخص من طرف أفراد أو جماعات، حيث تعتبر نمط من المساندة 
لنصح الوجدانية ) التعبير عن الاهتمام والإشارة إلى الثقة ورفع المعنويات( أو المساندة بتقديم ا

 .والاقتراحات وتوفير الاتجاه
الحيل الدفاعية لا تحل المشكلة أو الصراع ولكنها تقوم  إن أساليب أسلوب الحيل الدفاعية: -ت
، فراد، حيث يكون ذلك تخفيفا مؤقتاتخفيف من مشاعر الألم والإحباط أو الضغط الذي يواجهه الأالب

" لاشعورية، على أنها ( 553-552: 1991عرفها ) راجح، فقد يلجا إليه الفرد لحماية الذات، 
 توافقية لا تر والقلق الناجم عن الأزمات النفسية، وهي إجراءات لايستخدمها الفرد للتخلص من التو 

( إلى أن هذه الآليات 30 :2003، الشوربجي) نفس السياقتستهدف حل المشكلة"، ويشير في 
 الدفاعية تعمل عمل العقاقير تخفف من الألم لكنها لا تحل الأزمة.

كما أشار إليها يمكن لنا تقسيم الحيل الدفاعية المستخدمة كإستراتيجية لمواجهة المواقف الضاغطة و 
 إلى :( 38: 2005)زهران، 

وهي غير عنيفة وتساعد الفرد في حل أزمته النفسية وتحقيق توافقه  حيل الدفاع السوية:  -4
 .النفسي، مثل الإعلاء، التعويض والتقمص، والإبدال

وهي عنيفة ويلجأ إليها الفرد عندما تخفق حيله الدفاعية السوية  غير السوية:حيل الدفاع  -5
 .فيظهر سلوكه مرضيا، مثل: الإسقاط والنكوص، والتثبيت والعدوان والتحويل والتفكيك والسلبية

( بأنه" توقف كامل لكل الانقباضات 211: 1998عرفه )عبد الستار،  أسلوب الاسترخاء: -ث
مصاحبة للتوتر" ويضيف على ذلك مدى أهميته ونجاعته في الحد من والتقلصات العضلية ال

العديد من الاضطرابات النفسية وخصوصا في مواجهة المواقف الضاغطة المرتبطة بالإثارة 
الانفعالية، كما استخدم أيضا في التغيير والتعديل من الأفكار الخاطئة المتبناة من طرف الفرد 

 رابات الانفعالية والتي قد تكون من أسباب الاضط
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بالابتعاد عن الأنشطة اليومية والأمور الشخصية والتركيز على  ويكون ذلك :أسلوب التأمل -ج
-176: 2009في )عسكر،  Walaceخلال دراسة ولاس حيث تبين من إيقاع التنفس، 

: انخفاض استهلاك الأكسجين يجملها فيتأمل لعملية العضوية مصاحبة  وجود تغيرات (177
، يقاع المخي، انخفاض الاستثارة للجهاز العصبيالإخفف العبء على القلب، إبطاء ت

نجاح عملية التأمل في علاج والوقاية من  إلىفي أساليب العائد الحيوي  ن خصائيو ويضيف الأ
 .عدوانيالقلق والوسواس، الاكتئاب، الميل ال

 في اختزال الضغط حيث اعتبر من  للتمارين الرياضية دور بارز أسلوب التمارين الرياضية: -ح
)السهلي، في  Feldmanلمواجهة الضغوط النفسية، فقد أكد فيلدمان  الفعالة الأساليب
شكل منتظم من ضربات القلب بسهم في التخفيف تأن التمارين الرياضية ( 43: 2010

 .لفسيولوجية الحساسة للضغط النفسيومعدل التنفس وضغط الدم، والاستجابة ا
 أساليب مواجهة الضغط النفسي عند المراهق:   -1

حقة، ذلك لالاعمرية التختلف أساليب مواجهة الضغوط النفسية في مرحلة المراهقة مقارنة بالمراحل 
لتميزها بجملة من الخصائص النفسية والمعرفية التي قد تؤدي بالفرد إلى نهج استراتيجيات وأساليب 

 الضاغطةمواجهة مختلفة إزاء المواقف 

ففي هذا الصدد أجريت العديد من الدراسات كان الهدف منها هو التعرف على أهم الاستراتيجيات 
التي يعتمد عليها المراهقين في مواجهتهم للضغوط، إذ تم التأكيد على استخدام المراهقين لأساليب 

: 2010ب، أبو حبي) في (2002سلبية في المواجهة، فحسب دراسة منى محمود محمد إبراهيم )
احتلت الأساليب السلبية المركز الأول في الترتيب العام، والتي تمثلت في )الإنكار، الاستسلام،  (85

 (.التنفيس الانفعالي

أن ( 86: 2010)في نفس المرجع، & Kardum  Karpic (2003) ردوموكا بكثبت كار أفي حين 
أساليب مواجهة الضغوط النفسية لدى أساليب المواجهة السلبية تتعلق بالمراهقين العصابيين وأن 

 .المراهقين ذات تأثير ايجابي لذوي الشخصية الانبساطية

أن  (42-41: 2012عرافي، ال)في  2005عرام  ؤكد من دراسة أمل علاء الدين أبووفي المقابل ت
 أهم الاستراتيجيات التي يعتمد عليها المراهق في مواجهته للمواقف الضاغطة هي: 
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  .اللهاللجوء إلى  -
 .المواجهة وتأكيد الذات -
 ل المسؤولية تحم -

أن المراهقين يميلون  (70: 2012العبدلي، )في  Griffth (1993)جريفت  في حين أكدت دراسة
إلى تجنب المواجهة فيما يتعلق بالضغوط الأسرية والمدرسية، إلا أنهم يميلون إلى استخدام أساليب 

 ضغوط الأنداد.المواجهة فيما يتعلق ب

يتضح مما سبق ذكره أن استخدام أساليب مواجهة الضغوط النفسية عند المراهق تعتمد على نمط 
الشخصية ونوعية الضغوط، إذ أن المراهقين ذوو الشخصية الانبساطية يعتمدون على أساليب 
مواجهة ايجابية وناجحة، في حين ذوو الشخصية العصابية يعتمدون على أساليب مواجهة سلبية، 

ة خاصة، وفيما يلي يلى ذلك قد يقتصر التأثير السلبي على الضغوط الأسرية والمدرسإضافة إ
إلى عرض جل الاستراتيجيات الايجابية والسلبية التي يعتمد عليها المراهقين، فمن  طالبةستتطرق ال

 بين الاستراتيجيات الايجابية نذكر:

 اللجوء إلى الله -
 تحمل المسؤولية  -
 المواجهة وتأكيد الذات -
 التركيز على المشكلة  -
 أسلوب مواجهة الانفعال  -

 أما فيما بتعلق بالاستراتيجيات السلبية نذكر:

 أسلوب تجنب المواجهة )الانعزال( -
 الإنكار -
 الاستسلام  -
 التنفيس الانفعالي  -
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 خلاصة الفصل: 

يتضح من خلال الطرح السابق أن موضوع الضغط النفسي من بين أبرز المواضيع تداولا في 
الراهن لما له من تأثيرات سلبية على صحة الفرد الجسمية والنفسية، والذي حاز على اهتمام  العصر

العديد من الباحثين الذين بالرغم من اختلاف توجهاتهم العلمية، إلا أنهم يشتركون أو يجتمعون على 
ختلاف فكرة أساسية مفادها أن الضغط النفسي من أبرز العوامل الهادمة للذات على الرغم من ا

مسبباته ومصادره، إضافة إلى أن الضغط النفسي هو أمر طبيعي ينشأ عند تعرض الفرد إلى مواقف 
، إما لكونه ناتج عن عوامل خارجية محيطية أو عوامل داخلية توافق معهاضاغطة لا يستطيع ال

ا مواقف تهدد نتيجة إدراك الفرد أن تلك المواقف تفوق قدرته على المواجهة أو يقدرها الفرد على أنه
 سلامته.

تختلف باختلاف المرحلة  واستراتيجيات المتخذة لمواجهتها هذا إضافة إلى أن مصادر الضغط
العمرية التي يمر بها الفرد فالضغط النفسي عند المراهق )موضوع الدراسة( قد ينتج عن عوامل 

عوامل خارجية ناتجة عن  داخلية ناتجة عن التغيرات الفسيولوجية التي تشهدها مرحلة المراهقة أو
المدرسة وكل ما يحيط بالطفل من متغيرات لا يستطيع التوافق معها، حيث أنه يتخذ الأسرة و 

 .استراتيجيات مواجهة مغايرة عن تلك المتعلقة بمراحل لاحقة من النمو

داخلية وفي الأخير لا يسعنا إلا وأن نقول أن الضغط النفسي يعتبر بمثابة مثير لاستثارة العوامل ال
نما الأمر الذي يمكن له السيطرة على تلك  حياتنا من تلك المثيرات الضاغطة،ولا تكاد تخلو  وا 

ر تلك المواقف على أنها مهددة يد أو تفسيتحد إذ تعتبر المسؤولة عنالضغوطات هي طريقة التفكير 
لسلامة الفرد،  وبالتالي يتم تنشيط الأجهزة الداخلية للجسم ويتم إفراز هورمونات بإفراط قد لا يستطيع 

 .السلبية الوخيمة على صحة الفرد الجسمية التأثيراتتلك  إلىالذي يؤدي  الأمرالجسم السيطرة عليها 

 ، بلسلبية تأثيراتدائما  أن للضغط النفسيالتعميم على  الجزم أو لا يمكن لنا  ومن ناحية أخرى 
تحقيق انجازات  إلىتكون عاملا دافع  أنالانجاز أي  إلىبالعكس هناك من الضغوط ما يدفعنا 

لا يمكن لنا أن ننفي وجهة النظر القائمة على الدور الايجابي للضغط النفسي الذي يمثل ف، ايجابيات
  حافزا للإبداع والانجاز. 
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 :العلاج المعرفي السلوكيالفصل الثالث

 تمهيد

 مفاهيم عامة عن العلاج المعرفي السلوكيأولا: 

 مفهوم العلاج المعرفي السلوكي-1
 المبادئ الأساسية للعلاج المعرفي السلوكي-2
 أهداف العلاج المعرفي السلوكي -3
 التدخل المعرفي السلوكي-4

 الأطر النظرية للعلاج المعرفي السلوكيثانيا: 

 Aron Beckنظرية آرون بيك  -1
 Albert Elissنظرية ألبرت اليس  -2
  Donald Meichenbaum نظرية ميكنبوم-3
أوجه الاختلاف والتشابه بين الأطر النظرية للعلاج المعرفي  -4

 السلوكي

 فنيات وأساليب العلاج المعرفي السلوكيثالثا: 

 فاعلية العلاج المعرفي السلوكي رابعا:

 فاعلية العلاج في الحد من الاضطرابات النفسية -1
 فاعلية العلاج في الحد من الضغوط النفسية -2

 خلاصة الفصل
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 تمهيد: 

حيث اعتبره )بني يونس،  اعتبر العلاج المعرفي السلوكي من بين الاتجاهات العلاجية الحديثة،
إذ  البلاد الانجلوساكسونية،( من أكثر العلاجات النفسية شهرة وممارسة ونجاحا في 435: 2008

، حيث وضعت الأسس العلمية لهذا المنحى 1970يرجع انتشار الدراسات في هذا المجال إلى سنة 
: 1990)مليكة،  نظرية التعلم الاجتماعي لباندورا، فقد أشاربما يتوافق مع نظرية المعرفية و  العلاجي
نما على أن التقارب بين كل من النظرية المعرفية والس( 173 لوكية لم ينتج عن طريق الصدفة وا 

نتيجة لاعتراف السلوكيين أنهم يتعاملون مع عمليات معرفية داخلية مثل: الأفكار والإدراك والحديث 
 الداخلي.

( أن العلاج المعرفي السلوكي هو المنهج الوحيد الذي طرح 16: 2007هذا وقد أشار )غلادين، 
 .والتقييم العلمينفسه كمذهب علمي قابل للملاحظة 

ومن هذا الأساس سنتطرق من خلال هذا الفصل إلى ماهية العلاج المعرفي السلوكي من مفهوم 
التطرق إلى مدى  معالأساليب العلاجية المستخدمة،  ، إضافة إلىوأهداف وتقنيات وأطر نظرية

 خاص. بشكل فسية فاعلية هذا النوع من العلاج في الحد من الاضطرابات النفسية عامة والضغوط الن

 أولا: مفاهيم عامة عن العلاج المعرفي السلوكي:

 مفهوم العلاج المعرفي السلوكي: -1

المنطلق الرئيسي للعلاج المعرفي السلوكي هو التأثير المباشر  ( إلى أن32: 2001يشير )العقاد، 
 –ة معرفية وأن تغيير تلك السلوكات يكون بطريق ،الفردات المعرفية الداخلية على سلوك للعملي

وري في إحداث السلوكات سلوكية، دون أن نلغي الجانب الانفعالي الذي يمثل الدور المح
أن السلوك والسيرورة المعرفية ليست  (Cottraux, 2011 : 3) كترو كما أضاف المضطربة،

النقطة الوحيدة المعنية بالتدخلات العلاجية إذ يتدخل الاثنين مع الانفعالات، وأن الإستراتيجيات 
، ويتم ويات، معرفية ، سلوكية، انفعاليةمست 3المستخدمة في العلاج المعرفي السلوكي تأتي على 

 (Cottraux, 2011 : 4)كما أشار إليه ( 12توضيح هذه العلاقة من خلال الشكل رقم )



61 
 

 المحيطية          
 

 السلوك
 
 البيئة     

 
     المعرفة                      الانفعال                                  

  ( يوضح التفاعل بين كل من المعرفة والسلوك والانفعال12شكل رقم )
يتضح من خلال الشكل السابق الصيغة التفاعلية التي تكتسيها عملية الاستجابة للمثيرات الخارجية 
نما تفاعل كل من الجوانب الثلاثة المذكورة   حيث لا تقتصر على السلوك والمعرفة على حد سواء وا 

با في التفكير، اضطرايعد من هنا يمكن القول أن الاضطراب النفسي وفقا للنظرية المعرفية السلوكية 
أي تحريف الواقع وحدوث تشويهات على المستوى المعرفي لدى الفرد، حيث يمكن لنا تحسين طريقة 

 : المعرفة والسلوك والانفعال. متداخلة وفقا لثلاث مستويات التفكير المغلوطة والمشوهة

حول العلاج  ولأكثر توضيحا سنتطرق حاليا إلى جملة من التعاريف المقدمة من مختلف الباحثين
 : التاليالمعرفي السلوكي ك

: " هو عبارة عن مجموعة من (712: 2009السيد، )في  Richard (1997) تعريف ريتشارد -
الإجراءات العلاجية التي تجسد تصورات عن التغيير وتضع أهمية أساسية على العمليات 

 اهر المعرفية.المظالمعرفي، وتهدف بصورة إجرائية إلى بعض الممارسات العلاجية لتبديل 
طريقة علاجية شاملة  ( على أنه"33: 2001العقاد، )في  Bellack (1985) تعريف بيلاك -

 تطرق مجالا واسعا وتنطوي على افتراضين أساسيين:
التفكير، الصور الذهنية، الذكريات، التخيلات......الخ( العوامل المعرفية المتمثلة في ) أن -1

 المختل وظيفياتشكل أساس العلاقة بالسلوك 
 ".تعديل تلك العوامل يكون ميكانيزما هاما لإحداث التغيير في السلوك  -2
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جوهر العلاج المعرفي السلوكي، إذ يعتمد هذا  تغيير الأفكار المختلة وظيفيا هو من هنا يتضح أن
ر فوفقا لوجهة نظتفعيل العمليات العقلية،  ويقصد به الأخير على  "التشغيل المعرفي للمعلومات"

 تجمد التفكيرخلال فترة التوتر النفسي ي هأن (21: 2000يشير )عادل،  مؤيدي هذا الاتجاه العلاجي
إلى أن الاستجابة الوجدانية والسلوكية المضطربة ( 2009ويصبح أكثر تشويها، ويضيف )كحلة، 

 تبناة من طرف الفرد.تعتمد على تلك التشوهات والمعتقدات الفكرية الخاطئة الم

 : الأساسية للعلاج المعرفي السلوكي المبادئ -2

وضعت الأسس العلمية للمنحى العلاجي المعرفي السلوكي بما يتوافق مع النظرية المعرفية ونظرية 
العلاج  إلى أن  (Vera, 2014 : 12)فيرا في هذا الصدد شيري إذلم الاجتماعي لباندورة، التع

نفس التطور العلم و التعلم،  بين علم النفسالنقطة المحورية المركزية يمثل السلوكي المعرفي 
 .لتطور العاطفي وعلم النفس المرضينفس االعلم و  ،المعرفي

ناتج ا المنحى أن السلوك المضطرب لهذ (210: 1980، إبراهيمحسب ) يتمثل المبدأ الأساسي كما 
والوجدان والسلوك مكونات وأن العلاقة الثلاثية المتبادلة بين الأفكار ، عن المعارف والتفكير الخاطئ

الموجهة والمتحكمة  الأخيرة لمسؤول في الأفكار، إذ تعتبر هذهلنظام موحد، يتمثل عنصرها المحرك ا
أن الخلل ليس في  الإطار( في هذا 29: 2008ويضيف )بيرني، المسؤولة عن إنتاج السلوك، 

نما في طريقة تحليلنا لتلك المواقف مر الذي يبرر تباين ردود أفعال كل ، الأالمواقف التي تعترينا وا 
 .شخص إزاء نفس المواقف

بين نوعين  (198: 1980إبراهيم، )في  هذا وقد ميز المعالجون المعرفيون السلوكيون المعاصرين
المنطقية وغير المنطقية، حيث تترافق المعتقدات المنطقية مع الحالات الملائمة  :من المعتقدات

 الية المرضية.منطقية مع الاضطرابات الانفع للموقف، في حين تترافق الغير

من هنا يمكن لنا تلخيص أهم المبادئ التي يقوم عليها العلاج المعرفي السلوكي كما أدرجها )عادل، 
2000 :23) 

 الذي يعتبر( 14: 2012)هوفمان،  ويؤيده في ذلكاشتراك العميل في العملية العلاجية،  -
 في مشكلته النفسية. تهر خببحكم المريض مشارك نشط في العملية العلاجية 

 في التعلم  دور المعرفة -
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 التي تربط كل من المعرفة والوجدان والسلوك والتفاعلية العلاقة السببية  -
 دور الاتجاهات والتوقعات، العزو والأنشطة المعرفية في إنتاج وفهم السلوك المضطرب  -
 المعرفية والنماذج السلوكية  الدمج بين النماذج -

(، أن الافتراضات الأساسية للعلاج المعرفي السلوكي تتمثل 122-121: 2006يشير )السيد، كما 
 في تلك المبادئ التي طرحها بيك والمتمثلة في: 

 أن الأنشطة المعرفية تؤثر على السلوك، وهي قابلة للملاحظة والتغيير  -
 ن خلال التغيير المعرفي.التغيير المرغوب للسلوك قد يتم م -

مرتبط بخلل في وفقا للنظرية المعرفية السلوكية لاضطرابات النفسية سبب اأن ومن هنا يمكن القول 
         نيل الأمر الذي أكد عليه ،الفرد إزاء المواقف التي تعتريه طريقة التفكير المتبناة من طرف

(Neil, 2010 :2)   ه ذمواقف وليست بحقيقة هحول الأن ما نشعر به مرتبط بتصوراتنا الذي صرح و
 المواقف

 أهداف العلاج المعرفي السلوكي:  -3

   حسب كل من العلاج المعرفي السلوكيإليها يمكن لنا إدراج أهم الأهداف التي يسعى 
(Arthur,2004) و(Mary & Trudie, 2004)  ،( كالتالي:1996و)الشناوي 

الحد من التفكير السلبي المسبب للأمراض، إذ اعتبر علاج طبيعي للتخفيف من الضغوطات  -
 لام المستمرة.الآالنفسية والعاطفية الناتجة عن 

يساعد العلاج المعرفي السلوكي على خفض أعراض الضغط النفسي مثل )الاكتئاب، القلق(  -
 .وحتى السرطان وكذلك لتحسين جودة الحياة للأفراد

 مساعدة الأفراد على تحسين مستوى أدائهم والذي يقلل بدوره من التعب لديهم.  -
 .مساعدة العميل على أخد خبرة في أدارة مشكلاتهم -
 .تعديل طريقة معالجة الفرد للمعلومات والأحداث  -
 مساعدة الفرد على التكيف، والتخلص من الانفعالات والسلوكات غير التوافقية   -
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وأهم أهداف  والذي أقر أن أبرز (keith, 2010 : 41) كيثلى ما صرح به هذا وتجدر الإشارة إ
 تغيير كل من المعرفة والسلوك.تتمثل في العلاج المعرفي السلوكي 

  التدخل المعرفي السلوكي: -4

 ,Beck & All)بيك وآخرون  حسب يتميز العلاج المعرفي السلوكي عن العلاج النفسي التقليدي
الأولى في الهيكل الرسمي للمقابلات والثانية في نوعية تتمثل  أساسيتينفي نقطتين  (6 : 1979

 6إذ يستند على الطريقة المكثفة للجلسات العلاجية والتي تتمحور بين ، المشاكل التي تركز عليها
 المشكلات    على حل يتم التركيز فيها جلسة  20إلى 

جات النفسية العملية السريعة التدخل يعتبر العلاج المعرفي السلوكي من العلاإضافة إلى ذلك 
إذ يشير في  والموجهة نحو هدف محدد يسمح للمريض بتطوير مهاراته للمحافظة على صحة جيدة،

ضية لا يركز على الخبرات الما أن العلاج المعرفي السلوكي Neil, 2010 :2)) نيل هذا الصدد
يل لمساعدة المريض على معرفة وتعدولكن يمكن اختبارها  التي حدثت في مرحلة الطفولة،

التأثيرات الناتجة عن تلك الخبرات وعن  الاضطراب الانفعالي الذي هيمن في بداية حياته ومعرفة
إذ يركز على طريقة تفكير المريض ومشاعره وسلوكه حتى يتسنى طريق ردود فعل تجاه الأحداث، 

 (keith, 2010 : 41) كيث ذي أكد عليهبين هذه المتغيرات الثلاث، الأمر ال فهم طبيعة العلاقة
النظر إلى المعرفة كوسيط بين السلوك والاستجابة  لعلاج المعرفي السلوكي يستلزمالذي صرح أن ا
 .الانفعالية للمحيط

العلاج المعرفي  النقاط التي تشتمل عليها عملية التدخل في إطار  مأه جومن هنا يمكن لنا إدرا
 (:(Le quotidien du medecin 2006 :5-4يومية الصحة  فيالسلوكي كما وردت 

 .الظروف المحيطة بهالية للفرد و الحه الموجه نحو المعاناة الحاضرة و الانتبا -
، حيث يتبادل كل منهما وجهات النظر عميل - معالجالتفاعلية والمتبادلة بين كل من علاقة ال -

 للوصول في الأخير إلى أحسن الحلول. 
 التعاطف الوجداني للمعالج وبناء تحالف علاجي مع العميل.  -
، ثم يقوم بتجديده في نهاية العقد يقوم به قبل الانطلاق في العلاج النفسي:التقييم العيادي و  -

 .تقييم التطورات المتحصل عليهاو يسمح بتقدير  حيث ،العلاجي



65 
 

العلاج لا يتوقف في  كمثال: بدقة داخل العقد العلاجيتوضيح الأحكام والطرق العلاجية  -
واجبات يوميا مع العميل وهناك '' أداءها طلبأعمال تت ، إذ أن هناك الجلسات مع المعالج

بالأمور التي يحتاج العميل لها علاقة مباشرة ، حيث تكون منزلية'' تكون محددة خلال المقابلة
  استيعابها.

  الأطر النظرية للعلاج المعرفي السلوكي -ثانيا

تتمثل الأطر النظرية للعلاج المعرفي السلوكي لتلك الأساليب التي قدمها كل من دونالد ميشنبوم 
Donald meichenbaum وألبرت أليس ،Albert Ellis بيك ن رو آ، وAron Beck  ، هذا الأخير

الذي كان له الدور الأساسي في ترسيخ المبادئ الأساسية لهذا المنحى العلاجي، كما يشير في هذا 
من اختلاف رواد العلاج المعرفي السلوكي في رؤيتهم   ( أنه بالرغم34: 2001الصدد )العقاد، 

إلا أنهم يشتركون في نقطة أساسية   منهم بتقنياته وأساليبه الخاصة، للعلاج النفسي، وانفراد كل
 والمتمثلة في أن للمعرفة دور في إحداث السلوك والانفعال. 

 العلاج المعرفي عند بيك: -1
 مفهوم العلاج المعرفي عند بيك: -1-1

( العلاج المعرفي على  أنه نشط، توجيهي، محدد Beck & All, 1979 :03) بيك وآخرون  يعرف
، ات النفسية مثل )الاكتئاب، القلقو نهج منظم وفعال يتم استخدامه لعلاج بعض الاضطرابذالوقت و 

الخوف، مشاكل الألم....الخ(، إذ يركز على دعائم نظرية منطقية، كون أن تأثر السلوك والوجدان  
العقاد، حسب )يتحدد إلى حد كبير بالطريقة التي يتبني بها العالم، فقد ركز بيك في طرحه لنظريته 

رد للموقف، ير والإدراك وتفسير الفالاضطراب الانفعالي بطريقة التفك على ارتباط( 29، 2011
عن تلك الأفكار التي يتبناها المريض عن  نفعال سواء كان ايجابيا أو سلبيا ناتجبمعنى أن أي ا

 المواقف التي يتعرض لها.

بتلك المعتقدات والافتراضات الخاطئة التي ( 158: 2007حسب )حسين، فقد انصب اهتمام بيك 
لوك الفرد مرتبط بطريقته تفسيره وتحليله تسبب الاضطرابات الانفعالية والسلوكات الغير سوية، فس

للمواقف التي تعتريه، فالمواقف تنتج أفكار واعتقادات مختلفة يبلورها الفرد وفق نظرته الخاصة وما 
 .قف للشخص ذاتهتعنيه تلك الموا
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   :المصطلحات الأساسية للنظرية -2
( على أنها: "سياق 100: 2007عرف بيك الأفكار التلقائية في )حسين،  الأفكار التلقائية: -أ

من الأفكار والتأويلات ترد إلى العقل لا إراديا ودون وعي من الفرد، وتظهر أحيانا مع السياق 
 الظاهري للأفكار وما هي إلا المحصلة النهائية للعمليات المعرفية". 

تهيمن على الفرد بطريقة آلية التلقائية  الأفكار أنمن خلال هذا المفهوم  Beckفما يقصده بيك 
وتظهر جليا من خلال طريقة التفكير التي يتبناها الفرد إثر تفاعله مع البيئة الخارجية، حيث أن 

 تحديد تلك الأفكار يعد عنصرا هاما في العملية العلاجية.

( أن ردود النظام 70: 2009)الغرير، وأبو سعد:  نفس السياق في فيأيضا   Beck يشير بيك إذ
داخل هو خارج والالمعرفي الداخلي للفرد هو المسؤول عن الاستجابة الانفعالية، وعدم الاتساق بين ال

 .الذي يسبب اضطرابا نفسيا

)حسين،  يذكرمن بين الطرق والأساليب التي يتمكن بها المعالج إثارة الأفكار التلقائية للمريض و 
 فيما يلي:( 108: 2007

 والحوار السقراطي الأسئلة المباشرة -
  إثارة مواقف انفعالية أثناء الجلسات -
 التخيل المعرفي ولعب الدور  -
 التركيز على معنى الأحداث بالنسبة للمريض  -
 تحديد الأفكار التلقائية -
 اشتراك المعالج والمريض في مهمات سلوكية وتسجيله للأفكار المرتبطة بها -
 لأفكار التلقائية في مذكرات يوميةكتابة التغيرات المزاجية وا -
أن الشخصية تتأثر ( 143: 1996الشناوي، )في  Beckأكد بيك  :المخططات المعرفية -ب

بالجوانب البيولوجية والاجتماعية، وينظر إلى الشخصية على أساس أنها ذلك التنظيم والبناء 
بنية الأمخططات و العن ( على أنها عبارة 60: 2000عادل، )إذ يعرفها في  ،عرفي للفردالم

معرفية التي تحتوي على جميع  المعلومات والمعتقدات والمفاهيم والافتراضات والصيغ 
الأساسية لدى الفرد، المكتسبة خلال مراحل النمو، وفي حالة الاضطرابات النفسية يظهر 
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ية ، كما تنقسم المخططات المعرفية إلى  قسمين ايجابراف في البناء المعرفي لدى الفردالانح
وسلبية، حيث تسهم الايجابية في مساعدة الفرد على التكيف أما السلبية فهي مخططات غير 

 تكيفية. 

 Frank & Arthur, 2007 :05)) فرانك وأرثورفي  Beckططات بالنسبة إلى بيك إذ تعتبر المخ
المحور الأساسي لمختلف التشوهات المعرفية، وغالبا ما تعمل تلك المخططات على زيادة أو تقليل 

كوين القدرة على الإدراك والسلوك، تفي قدرة الفرد على التعامل مع مختلف الأوضاع، إذ يكمن دورها 
تنشيط تلك المخططات عن طريق  أنه يمكن (Beck & All, 1979 :13) آخرون و بيك  ويضيف

مدخلات بيئية محددة ففي المواقف الضاغطة تفعل المخططات وتحدد بطريقة مباشرة كيفية استجابة 
 .الفرد

بالانفعالات الناتجة عن  (Cottraux, 2011 :54) في ترتبط تلك المخططات كما وضح بيكا و هذ
الشخصية  المعتقدات، وتكون تلك المعتقدات سلبية بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من اضطرابات 

فالمخططات بمثابة تفسير الفرد للواقع والتي تؤثر على  "ليست لدي قيمة " "،أنا غير كفئ" :مثل
تسهم أيضا في التقييم المعرفي الذي يتصف بسوء التكيف  وبالتاليطريقة التكيف لدى الفرد، 

ستثارة ن اأ( 117: 2007)حسين،  ، ويضيف إلى ذلك، وبالتالي ظهور استجابة وجدانيةللموقف
، وفي حال وجود أحداث مرتبطة بها من حيث الموضوع أو الفكرة لبالمخططات المعرفية يتط

 انعدامه تضل تلك المخططات كامنة.

خمس أنواع من  (Clark & Beck, 1999)كلارك وبيك تحديد المخططات المعرفية قدم  طارإوفي 
 كما يلي: (31: 2013 )علاء الدين، إليها أشارنوضحها كما المخططات 

: وتعتبر من المعتقدات الجوهرية، حيث توفر أسلوب للتخزين وتفسير وتحديد معرفية مخططات -
 معالم للعالم المحيط

 : وتضم المشاعر الايجابية والسلبيةوجدانية مخططات -

 : تتضمن إدراك الوظائف الجسمية والمتمثلة في نوبات الهلعمخططات فسيولوجية -

 الفعل كالركض عند شعور الفرد بالخوف ردودوتتضمن : مخططات سلوكية -
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: وهي مرتبطة بالمخططات السلوكية، حيث أنها هي التي تدفع وتبادر بالفعل مخططات دافعية -
 كالرغبة في الأكل والدراسة .....الخ 

ات الرئيسية العامة لدى د( إلى أن المخططات المعرفية هي المعتق61: 2000)عادل،  ويضيف
والتي تؤدي بدورها إلى  ظهور الأفكار الآلية نتيجة  التفسيرات التي يقدمها الفرد إزاء التعرض الفرد، 

إلى المواقف، تلك التي اعتبرها بيك سببا للتشوهات المعرفية ويذكر "التمثيل الشخصي" كمثال على 
الذي ( 115 :2007، ويؤيده في ذلك )حسين، ير الواقع انطلاقا من نظرة ذاتيةذلك أي تحليل وتفس

  .المعرفية هي المسؤولة عن نشأة وتنشيط الأفكار التلقائية أن المخططاتأكد على 

من هنا يمكن القول أن الاضطراب النفسي وفقا للمنحى المعرفي لبيك ينشأ لعدم الاتساق بين كل من 
تحليلات النظام المعرفي الداخلي لتلك المواقف. إذ تعتبر  ، أيالمثيرات البيئية والنظام المعرفي للفرد

هيمنة الأفكار السلبية على طريقة التفكير السبب الرئيسي لحدوت التشوهات المعرفية على مستوى 
أن  كما لا يمكن لناالنظام المعرفي الداخلي لدى الفرد، وبالتالي تؤدي إلى الاضطرابات النفسية، 

خبرات الطفولة في التأثير على اكتساب تلك الأفكار والتشوهات المعرفية، نلغي الدور الذي تلعبه 
 .يوضح تطور الأفكار والمخططات المعرفية من مرحلة الطفولة ( 13رقم )والشكل 

 

 

                                                                                    فسيولوجيةال تغيرات                                                                              
     أنماط السلوك                                                                 أنماط سلوك 

 نفعالاتالا                                                                             

  (207: 2007 )نقلا عن جلال، وآخرون، ( يوضح تطور المعتقدات والمخططات المعرفية13شكل رقم)

( مدى مساهمة خبرات الطفولة في تطور المخططات والمعتقدات الأمر 13من الشكل رقم )يتضح 
الذي يكون ناتج عن تلك الحوادث التي يتعرض لها الفرد، ومن هنا تنشط تلك المخططات 

الأمر الذي ينتج جملة من التغيرات وظهور ، آلي على شكل تفكير رظهوتوالمعتقدات المعرفية 

خبرات الطفولة 

 المبكرة

تطور المخططات والمعتقدات 

 الأساسية وشروط القيمة

تنشيط عمل المخططات 

 والمعتقدات المعرفية
 ظهور آلية التفكير

 التعرض للحوادث الإنتقادية
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عتقدات الجوهرية التي تكون في مالفالمعالجة المعرفية مبنية على  .عالاتأنماط سلوكية وانف
  .للمواقف التي يتعرض لها من البيئة الفرد يستجيب والتي على ضوئها المخططات 

  الاستراتيجيات العلاجية المعتمدة من طرف بيك: -

 ( جل الاستراتيجيات العلاجية المستخدمة من طرف بيك كالتالي: 35: 2001يذكر )العقاد، 

 مراقبة العميل لتفكيره )معارفه( التلقائية والسلبية  -
 الوجدان والسلوك.و التعريف بالعلاقة التي تربط كل من المعرفة  -
 عميلتفكير الأوتوماتيكي لدى الالالقيام بفحص الدليل الذي يؤيد أو يناقض  -
 تغيير المعارف المحرفة واستبدالها بمعارف واقعية  -
 تعلم كيفية تحديد وتغيير المعتقدات المختلة وظيفيا المسؤولة عن الاضطراب. -

 ليس معرفيا محضا، فقد  وفي الأخير يجب توضيح فكرة أساسية كون أن العلاج المعرفي عند "بيك"
 في كتابه العلاج المعرفي وعلاقته بالعلاج السلوكي وضح ذلك ( أن بيك55: 2000ذكر )عادل، 

(، إذ اعتمد في طرحه لنظريته ضمن ايطارها النظري على تغيير الأفكار الأوتوماتيكية 1970) سنة
السلبية مشيرا إلى العلاقة التي تربطها بكل من الوجدان والسلوك، في حين اعتمد في جانبه التطبيقي 

 .على الفنيات السلوكية

 ج العقلاني الانفعالي السلوكي "اليس":العلا -2

(  1954من خلال عرضه لنظريته في العلاج النفسي عام )( 39: 2001العقاد، )في عمد اليس 
 ( إلى أنه في البداية62: 2000فقد أشار )عادل، ، شاديةإلى إدخال العقل والمنطق في العملية الإر 

، إلى أن وصل إلى مسماه النهائي 1961عام  لقب بالعلاج العقلاني وتم إضافة مصطلح الانفعالي
 .والمعروف حاليا ب: العلاج العقلاني الانفعالي

 الافتراضات الأساسية للنظرية: -

على مساعدة ، (Plante, 2011 :120) توماس حسب (RET)يسعى العلاج العقلاني الانفعالي 
التقنية على استخدام المنطق المريض على التفكير أكثر عقلانية وتحسين معتقداتهم وتنطوي هذه 

 ,Beck) بيك وآخرون حيث صرح  للتخفيف من هيمنة اللاعقلانية وسوء تكيف الأفكار والمعتقدات،
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& All, 1979: 10) لاعقلانية الجعل الأفراد يدركون هذه المعتقدات أن هذا المنحى العلاجي ي
 فيرا ويضيف لويسالمعتقدات الغير عقلانية الكامنة، يعمل على تعديل و والانفعالات غير الملائمة، 

(Vera, 2012 :03)  يعطي للعواطف مكانة كبرى في التغيير النفسي أن العلاج العقلاني الانفعالي
 .على حد سواء عند الراشدين والأطفال

 (A.B.C)بتعليم المريض نظرية ( 82-81: 2010حسب )الخواجة، حيث تبدأ العملية العلاجية 
اضطراباتهم التي تربط كل من الاعتقادات اللاعقلانية و  لاقةالع ون في العلاج وجعلهم يلاحظ

               بيك وآخرون  كما أشار إليها  (A.B.Cيمكن لنا شرح نظرية ) كما، السلوكية والانفعالية
(Beck & All, 1979 : 10) ،  ودوثي وكوتن(Dorothy & Cotton 1990: 192) :كالتالي 

 A:  ."ترمز إلى البيئة والأحداث النشطة "الشيء الحدث 

B الأفكار والمعتقدات حول الحدث  :A 

C: ويضيف الرمز  ، النتائج الانفعالية أو السلوكيةD  وE : حيث تشير 

Dللتغلب من المعتقد اللاعقلاني : 

: المكتسبات الفردية والتأثيرات الجديدة أو الفلسفية التي تساعد المريض على تفكير عقلاني Eو
( )نقلا عن علاء الدين، 14ويتم شرح العلاقة بين هذه العناصر من خلال الشكل رقم )أفضل وبناء. 

2013 :87) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Albert Eliss( يوضح شرح نظرية ألبرت اليس 14شكل رقم )
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( العلاقة التي تربط بين العناصر الخاصة بالعملية العلاجية عن 14يتضح من خلال الشكل رقم )
بمثابة العنصر المنشط للحدث، يليه بعد ذلك  Aحيث يعتبر العنصر  Albert Ellisألبرت اليس 

، بعدها تأتي A والمتمثل في المعتقدات والأفكار الذي يتبناها المريض حول الحدث Bالعنصر 
 إلى، بعدها يتم الانتقال Cالمتمثلة في العنصر  النتيجة أي ردت الفعل الانفعالية أو السلوكية

وهو العنصر الذي يفند المعتقد اللاعقلاني والخاطئ التي تبناه المريض من خلال تفاعله،  Dالعنصر
والتي تعبر عن اكتساب الفرد لمعتقدات جديدة فعالة تحل محل  Eلكي يصل في الأخير إلى النقطة 

  .الأفكار اللاعقلانية

على أمرين أساسين في العلاج تتمثل الأولى في: "بإبداء  (21: 2001العقاد، )في   "اليس"فقد ركز 
لاستنتاجية كقانون أهمية بالغة للتفكير والحكم والقرار والعمل، والثانية في أهمية الطريقة المنطقية ا

أن المعارف والانفعالات والسلوكات متداخلة  (29: 2000عادل، )في  ، موضحاللصحة العقلي"
  تأثير وتأثر. بينها وتربطها علاقةفيما 

أن تلك الأفكار اللاعقلانية التي تسيطر على الفرد  (45: نفس المرجع)في  ويوضح ألبرت اليس
فئات رئيسية، تتعلق الأولى بالذات، وتتلخص في رغبة الفرد إلى أن يكون ناجحا دائما  3تشمل 

الآخرين أي طريقة وعليه كسب قبول ورضا الأشخاص المهمين في حياته، أما الثانية فهي متعلقة ب
معاملتهم للفرد، حيث يجب أن تكون عادلة وتراعي مشاعره، أما الفئة الثالثة هي تلك المتعلقة 

 .بالظروف، بمعنى الإيمان بوجوب سهولة الحياة وتسييرها على حسب رغبة الفرد

 أهداف العلاج العقلاني الانفعالي: -

إلى تحقيق الأهداف الثلاثية  (188 :1999، كلاوس وآخرون العلاجي حسب ) ىيسعى هذا المنح
 التالية:

  لدى المريض  الكشف عن التقديرات والقناعات والتقييمات غير المناسبة -
 وفعالة تطوير أنماط تقييم جديدة  -
ينبغي تطبيق أنماط التقييم الجديدة في المواقف المشكلة المختلفة الارهاقات على شكل  -

  .ممارسة مهارات تغلب جديدة
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 ( إلى أن العلاج العقلاني الانفعالي يهدف إلى: 171: 2000كثر إجمالية يحدد )سرى، وبنظرة أ

 تحديد أسباب السلوك المضطرب من أفكار ومعتقدات غير منطقية  -
 مساعدة المريض في التعرف على أفكاره غير المنطقية التي تسبب سوء توافقه الاجتماعي  -
 تمكين المريض من الشك والاعتراض على أفكاره غير العقلانية  -
 زيادة اهتمام المريض بنفسه وتقبله لذاته، وتقبله للتفكير العلمي والمنطقي -
 زيادة المرونة لدى المريض ومحاربة الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية والخاطئة لديه   -
ع العقلي المنطقي، وا عادة المريض إلى التخلص من الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية بالإقنا -

 التفكير الواقعي، والتحكم في انفعالاته عقلانيا.
 .Meichenbaum Dالعلاج المعرفي السلوكي عند ميكنبوم  -3

بطريقة التحصين التدريجي ضد الضغوط  Meichenbaum يشير المسمى العلمي لنظرية ميكنبوم
Stress-Inoculation Training، يقوم  ( إلى أن منهج ميكنبوم245: 1990)مليكة،  فقد أشار

على أساس الدمج بين المنهج المعرفي والسلوكي مثل النمذجة، والمهام المتدرجة، التمرينات المعينة، 
دراك التعليمات  التدعيم الذاتي، وقد اعتمد في تطبيق منهجه على أن الحديث الداخلي والتفكير وا 

مور يمكن تعلمها لإحداث تغيير في السلوك الغير مرغوب المقدمة من طرف المعالج كلها أ
( حيث أشار 55: 2001)كالإحباط، وعدم التأكد، القلق، والنشاط الزائد( الأمر الذي أكده )مفتاح، 

إلى أن أبحاث ميكنبوم خلصت إلى أن التدريب على التعليمات الذاتية يمكن أن يكون فعالا في 
 تغيير الأنماط المعرفية. 

  هيم الخاصة بالنظرية:المفا

أن  ( أن الفرض الأساسي الذي تقوم عليه نظرية ميكنبوم يتمثل في56: 2001أشار )مفتاح، 
ردود الفعل الذاتية الوجدانية ;الحديث الداخلي لدى الفرد هو الذي يحدد الاستجابة الفسيولوجية، 

حد في ف مواقالناتجة عن ليست أي أن الاستجابة الفسيولوجية  والمعارف والتفاعلات الاجتماعية،
نما   .حول تلك المواقف نتاج لحديث داخلي أي ما يقوله الفرد لذاتهذاتها، وا 

( أن البناء المعرفي هو الذي يحدد طبيعة الحديث 59-58ت، -ميكنبوم في )بطرس، ب أشاركما 
الدائرة الخيرة ، ويسمي هذه العملية بيمكن للحديث الداخلي تغيير البناء المعرفي كماالداخلي، 
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Virtuous cycle فالتفاعل بين البناء المعرفي والحوار الداخلي لدى الفرد يعد السبب المباشر ،
لحدوث السلوك اللاتكيفي وعلى المعالج في هذه الحالة التعرف على المحتوى الإدراكي المانع 

 للسلوك التكيفي وما هو الحديث الداخلي الذي فشل في أن يقوله لنفسه.

على الحالة المعرفية في تحديد  ((Dorothy & Cotton 1990: 196 حسبركز ميكنبوم  فقد 
حيث أن  Luria’s1961وتغيير السلوك، وقد عمل على تعديل السلوك الذي طرحته في الأصل 
في  هذا ويربط ميكنبوم، تعديل السلوك المعرفي لا يكون إلا عن طريق تعديل الحديث الداخلي للفرد

 ثلاث مجالات أساسية: بالحديث الداخلي  (57-56: 2001مفتاح، )

 التوجهات الخاصة بالعلاقات الشخصية  -
 العوامل المعرفية في الإجهاد  -
 .تأثير التعليمات الذاتية على ردود الفعل الفسيولوجية -

في )مفتاح،   لح "بنية الحديث الذاتي"، حيث يقو يستخدم ميكنبوم في طرحه لنظريته مصطلكما 
"ما أقصده بالبنية هو ذلك الجانب التنظيمي من التفكير الذي يبدو أنه يراقب ويوجه  (:57: 2001

وأنا اقصد أن استفيد من المشغل التنفيذي، يمسك  ،الإستراتيجية ) الطريقة(  والاختيار للأفكار
يقصد ميكنبوم بمفهومه للبنية تلك  إذبخرائط التفكير ويحدد متى نقاطع، أو نغير أو نواصل التفكير" 

من خلال عمليته العلاجية إلى  إذ يسعى التأويلات العبارات والمفاهيم الممهدة للحديث الداخلي،
 -211: 2007)جلال، وآخرون، متبعا الخطوات التالية والموضحة في البناء المعرفي  إعادة
212): 

 ت وأفكار وردود أفعل فسيولوجية توضيح مفهوم الضغط النفسي وما يرتبط به من انفعالا -
تدريب الأفراد على استخدام مهارات السلوكية ومعرفية داخل الجلسة العلاجية لمساعدتهم في  -

 مواجهة الضغوط التي تعتريهم .
 توجيه الأفراد لتطبيق إجراءات العلاج في المواقف الحياتية   -
 الفعلية  دفع الأفراد لتطبيق إجراءات العلاج ومهاراته في المواقف -
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 التحصين ضد الضغوط : -

( التحصين ضد الضغوط النفسية أسلوب علاجي طور 212-211: 2007يعتبر )جلال وآخرون، 
ن الجرثومة لابد لنا من الوقاية منها  كما نحصن أنه شأعلى يد  ميكنبوم، إذ يرى أن التوتر والقلق ش

التحصين ضدها، إذ يضيف )فايد، أنفسنا من الأمراض كالجدري أو الحصبة، وذلك من خلال 
( أنه من خلال العلاج المعرفي السلوكي يتم تصحيح التشوهات المعرفية من خلال 96: 2005

إعادة التنظيم" حديث الذات" الذي ينتهي في الأخير بتعديل سلوكات الغير متوافقة بسلوكات بديلة 
 صحية.

 مراحل التحصين التدريجي ضد الضغوط: -

مراحل أساسية نذكرها بالتفصيل  3بوم للتحصين التدرجي ضد الضغوط على تتضمن طريقة ميكن
 كالتالي: 

 )مرحلة التعليم(: المرحلة الأولى: -

إلى أن المرحلة الأولى للعملية العلاجية تتضمن تزويد  (Cottraux, 2011 :196) كوترو يشير إذ
المريض بتصور عن ردود أفعاله، الأمر الذي يساعده على تشكيل رؤية جديدة للمشكل بنظرة أكثر 
عقلانية ومنطقية تؤهله إلى التعرف على جل الأفكار التي ولدتها لديه تلك الحالة، أي يكون فيها 

تحليل النواتج، والانفعالات المتعلقة ب)الغصب، القلق، الاكتئاب(،  تشغيل الجهاز العصبي المستقل،
 ( إلى ضرورة التركيز في هذه المرحلة على:64: 2001ويضيف )مفتاح، 

 مساعدة المريض على ضبط الاستثارة الفسيولوجية  -
 تغيير العبارات الذاتية الداخلية التي تمت تحت وطأة الضغوط. -
 المرحلة الثانية: )مرحلة التكرار(:  -

بعد مرحلة تعليم المريض وأخذه تصور عن ردود أفعاله اتجاه المواقف الضاغطة يتم في هذه المرحلة 
تزويد المريض بأساليب مواجهة تلك الضغوط أي تقديم معلومات عن الأمور المعرفية، ليكون واعيا 

 بتلك العبارات السلبية.
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 رحلة التدريب التطبيقي(: المرحلة الثالثة: )م -

: 2007إذ يتم فيها حسب )جلال، وآخرون،  وتعتبر المرحلة الأخير للتحصين ضد الضغوط،
( تدريب الأفراد على إجراءات العلاج ومهاراته ضمن المواقف الفعالية، ويضيف في 211-212

 رات مواجهةاكتسب مها( إلى تمكن الفرد في هذه المرحلة من 65: 2001نفس السياق )مفتاح، 
  .للضغوط سليمة

يمكن لنا تحديد الأهداف العامة للعملية العلاجية التي يعتمد عليها  :أهداف العلاج عند ميكنبوم -
 ميكنبوم كالتالي:

 جديدة للتعامل مع الضغط النفسي  معرفية وسلوكيةمساعدة الفرد على اكتساب مهارات  -
من خلال إعادة تنظيم الحديث الذاتي الخاص بالفرد الداخلية تغيير التشوهات المعرفية و تصحيح  -

 الأمر الذي يؤدي إلى تغيير سلوكا تهم 
  .استدخال مجموعة من التعليمات الذاتية التي تحل محل الأفكار اللاتواؤمية -

 أوجه التشابه والاختلاف بين الأطر النظرية الخاصة بالعلاج المعرفي السلوكي: -4

الخاصة بالعلاج المعرفي السلوكي أمر في غاية الصعوبة لعدم وجود  إن التفريق بين الأطر النظرية
فروق جوهرية، حيث يشترك جميع أنصار هذا الاتجاه من حيث المنطلق على فكرة رئيسية مفادها 

أي أن للمعرفة دور  أن التفكير المختل وظيفيا يشكل السبب الرئيسي في نشوء الاضطرابات النفسية،
 -: المعرفةةحيث يشتمل على العلاقة تفاعلية بين العناصر الثلاث لسلوك،في إحداث الانفعال وا

 السلوك  -الانفعال

إذ ترتكز العملية العلاجية على تغيير المعارف المختلة التي يتبناها المريض اثر تفاعله مع البيئة 
ليها كل المحيطة، في حين يكمن الاختلاف فقط من حيث الشكل أي المنهج والطريقة التي يعتمد ع

من عالم في تغييره للمعارف والتخلص من الأفكار التي تؤدي إلى الاضطراب، ويمكن لنا توضيح 
 التالي:الجدول  من خلالتلك الفروق 
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 ( يوضح الفرق بين الأطر النظرية الخاصة بالعلاج المعرفي السلوكي01جدول رقم )

 الإستراتيجية النظرية
 

 آرون بيك
العلاجية على تغيير المعتقدات والافتراضات يركز بيك في العملية 

 بغرض الخاطئة عن طريق تحديد الأفكار التلقائية لدى المريض
والتي تعتبر المحور الرئيسي   وصول إلى المخططات المعرفيةال

 التي تظهر على شكل أفكار آلية، و ات المعرفيةشوهنشوء التلوالأساسي 
 

 ألبرت اليس
العلاجية على التخلص من الأفكار يركز اليس من خلال عمليته 

والمعتقدات اللاعقلانية التي يتبناها المريض عن طريق المنطق 
والإقناع، إذ يعمل على تعليم المريض العلاقة التي تربط بين كل من 

 A B C، أي تعليمه نظرية الحدث والأفكار والسلوك
 
 ميكنبومدونالد 

 سلوك المعرفي عن طريق تعديل ال يركز ميكنبوم في العملية العلاجية
التدريب على التعليم الذاتي لتغيير الأنماط المعرفية، ويعطي أهمية بالغة 

ن تعديل أ، ويؤكد على ةاللاتكيفي اتللحوار الداخلي في نشوء السلوك
 الحوار الذاتي الداخلي لدى المريض يؤدي إلى البناء المعرفي لديه.

 

 فنيات وأساليب العلاج المعرفي السلوكي -ثالثا

 إعادة البناء المعرفي:   -1

تلك )الأفكار والصور العقلية  تتمثل فيالبنية المعرفية  ( إلى أن164: 2007)حسين، شيري 
والتخيلات والتوقعات والمعاني( وهي ذات علاقة وثيقة بالانفعالات والسلوكيات المختلة وظيفيا، فمن 

 ما يلي:( 208: 2007التي أشار إليها )جلال وآخرون، بين مميزات البنية المعرفية 

 أنها ثابت ويصعب تغيره -
 وأنماط التربية أنها مكتسبة من خلال الخبرات الحياتية -
دراك.و تشمل جميع العمليات المعرفية من أفكار آلية وتخيلات،  -  ا 
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خلالها يتم تحديد طرق التصرف في المواقف المختلفة بما ، إذ من تحتوي على مكون سلوكي -
 .يتناسب مع نظام المعتقدات الخاص بالفرد

فقد أشار العلاج المعرفي، ب الخاصة فإعادة البناء المعرفي للفرد تعتبر من بين أبرز وأهم الأساليب
أنها تسهم في تحديد الاضطراب والاختلال  Wendy & All, 2005: 36))ندي وآخرون او 

المعرفي، الأمر الذي يشكل لديهم أفكار أكثر دقة وقابلة للتكيف، وسيتم حاليا التطرق إلى الخطوات 
 ( كالتالي:22: 2013)علاء الدين، التي تمر بها عملية إعادة البناء المعرفي كما أشار إليها 

 تقييم مدى صلاحية الأفكار والمعتقدات الخاصة بالعميل  -1
 تقييم توقعات وتنبؤات العميل -2
  لأسباب الأحداث السلبية  عميلتقييم عزو ال -3

 : تحديد الأفكار الذاتية المشوهة -2

جلسات العلاج المعرفي تعتبر الأفكار الذاتية جوهر العملية العلاجية والتي يتمحور حولها معظم 
 على: (200-199: 2006كما ذكر )السيد،  السلوكي ويتركز العمل في هذا الجانب

 التعرف على العلاقة التي تربط كل من التفكير والانفعال -
 الكشف عن الأفكار الذاتية )الداخلية( -
 القدرة على تحديد الأفكار الذاتية السلبية -
 د مدى دقتها وفائدتها فحص الأفكار الذاتية للتمكن من تحدي -
 التعرف على الأخطاء والتشوهات المعرفية التي حدثت نتيجة المواقف. -
 ني بدائل أكثر تكيفا مع المواقف.القدرة على تب -
 :مراقبة الذات -3

المراقبة الذاتية للسلوك عن ( إلى أن هذا الأسلوب يعتمد على 71: 2007يشير )جلال، وآخرون،  
ويضيف في هذا  ،لضاغطة وتسجيل جل المعلومات بدقةعن المواقف اطريق تلك الأفكار الناتجة 

تسجيل جميع أنشطتهم  ( أن استخدام هذا الأسلوب يتطلب من المريض190: 2006الصدد )السيد، 
، المصاحبة لكل نشاط قام به الفرد ساعة بساعة لمدة أسبوع على الأقل مع تسجيل جل الانفعالات

، المواقف التي تثير ضغطا بالنسبة إليه خلال نتباههاالنشاط زيادة إذ يتمكن المريض من خلال هذا 
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كما  (486-485: 1996حددها )الشناوي،  أغراضحيث يتم استخدام هذه التقنية العلاجية  بثلاث 
 يلي: 

 لتحديد مشكلة المريض  -
 لزيادة السلوكات السليمة المرغوبة والتخلص من تلك السلوكات الغير مرغوبة  -
 العملية العلاجية. ئجقياس نتا -
  :حل المشكلات -4

( حل المشكلات على أنها:" عملية تفكيرية 276: 2004( في )العتوم، 2002يعرف )جروان، 
مركبة يستخدم بها الفرد خبراته ومهاراته من أجل القيام بمهمة غير مألوفة أو معالجة مشكلة أو 

معرفية التي يتم فيها دمج جميع العمليات ال تلك تتمثل في إذتحقيق هدف لا يوجد له حل جاهز". 
 جل معالجة مشكل ما.أالخبرات السابقة والمهارات التي يمتلكها الفرد من 

( على أنها:" الطريقة التي يستخدمها الفرد للتغلب على عائق 157، 2012)فدعوس،  ها أيضايعرفو 
يواجهه وذلك للوصول إلى الحل المطلوب من خلال استخدام بعض الخطوات المتتالية" ويوضح تلك 

 الخطوات في النقاط التالية: 

 شعور الفرد بالمشكل  -
 تحديد المشكل  -
 تحليل المشكل  -
 جمع المعلومات الخاصة بالمشكل  -
 راح حلول للمشكل  اقت -
 باستنفاذ.دراسة الحلول المقترحة  -

إستراتيجية  حل ( 441: 1996الشناوي، )في   Haley (1977)وفي نفس السياق اعتبر  هالي 
أي يجب أن تأخذ   System Analysisلاج النفسي نوعا من تحليل النظم المشكلات في مجال الع

: المحيطين به مثلالأفراد و  الاجتماعي لدى المريضام التفاعل بعين الاعتبار في حل المشكل نظ
 .الأسرة، الزملاء
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خلال التدريب على حل المشكلة  إلى أنه (Wendy & All, 2005 :36) واندي وآخرون  كما يشير
تؤهل المريض إلى نظرة أكثر واقعية للحلول حول المشكل عن طريق الاختيارات المتاحة، أن يمكن 

  .للتوصل إلى قرارومن محاولة وتكرار 

الدراسات التي اعتمدت على إستراتيجية حل المشكلات على فعاليتها  بعضفي نفس السياق أكدت و 
 Horteon (1990)هورتن في التخفيف والحد من الضغوط النفسية، فمن بين الدراسات نذكر دراسة 

لأسلوب حل المشكلات التي أكدت نتائج دراسته على التأثير الايجابي ( 51: 2003العوري: )في 
: 2010الدحدوح، )في  (2003)ض مستوى الضغط النفسي لدى الطلاب، ودراسة مصلح في خف
ثر برنامج إرشادي جماعي نفسي للتدريب على حل المشكلات في أالتي استهدفت فحص  (101

على أثره الايجابي للتخفيف من التوتر  دراسته خفض التوتر النفسي لدى طالبات، والتي أسفرت نتائج
 Nesu )1988(نيزونتائج الدراسة التحليلية الذي قام بها نفس السياق  كما أسفرت فيفسي لديهم، الن

على فاعلية مهارة حل المشكلات على التخفيف من أعراض الاكتئاب  (50: 2003العوري، )في 
 .المرتبطة بالضغط النفسي

  الاسترخاء: -5

الاسترخاء من الوسائل الحديثة في مجال العلاج النفسي، إذ يمنح ( 167: 1999الخراشي، يعتبر )
: 2001)عثمان،  يعرفهإذ ، وط الحياةمن التوتر العصبي الذي تسببه ضغ التخلصالفرد القدرة على 

هد "حالة هدوء، تنشأ في الفرد عقب إزالة التوتر، بعد تجربة انفعالية شديدة، أو ج على أنه: (147
جسدي شاق، وقد يكون الاسترخاء غير إرادي عند الذهاب للنوم، بحيث تتحول كهرباء الدماغ من 
ألفا )في حالة الاستيقاظ( إلى دالتا في حالة النوم أو إرادي عندما يتخذ المرء وضعا مريحا ويتصور 

 شاط". حالات باعثة على الهدوء عادة أو يرخي العضلات المشاركة في أنواع مختلفة من الن

تعبر عن حالة من الهدوء النفسي والجسمي قد تكون عملية الاسترخاء  أن السابقبين من التعريف يت
إرادية عند القيام بمجموعة من المهارات التي تخلص الفرد من أي شد أو انقباض عضلي ناتج عن 

  .تعرضنا ضغوط أو تكون لا إرادية كالنوم

الحوري والذنون، )في  (2002)علاوي كما تتمثل أهمية التدريب على الاسترخاء كما أشار إليها 
 ( كالتالي: 190: 2010
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 خفض مستوى القلق والتوتر لدى اللاعبين  -
 خفض مستوى النشاط أو التوتر العضلي  -
 ضبط مستوى الاستثارة الانفعالية  -
 النفسية  والطمأنينةمستوى عالي من الراحة  إلىالقدرة على الوصول بالفرد  -
 اكتساب الفرد انفعالات ايجابية  -
القدرة على التحكم في الاستجابات البيولوجية كمعدل ضربات القلب، درجة حرارة أو نشاط  -

 .الجسم

أن التدريب على إلى  (Donaghy & Payne, 2010)دوناقي و باين  يضيف في نفس السياقو 
  الاسترخاء يعمل على المستوى المعرفي بتهدئة العقل وصفاء التفكير.  

 :التغذية الراجعة -6

، إذ تمكن المعالج من سية وجد ضرورية في العلاج النفسيإستراتيجية التغذية الراجعة أداة أسا تعتبر 
تعلم المهارات المستهدفة التعرف على مدى نجاح العملية العلاجية وعلى مدى تمكن المريض من 

( على ضرورة حصول المعالج في نهاية 176: 1990الحجار، لال العملية العلاجية، فقد أكد )خ
الجلسة العلاجية على التغذية الراجعة، والتي تمكنه من تغيير طريقة العلاج لو لم يتم وصوله إلى 

التي ظهرت خلال الجلسة  ماتهالهدف المنشود، وذلك من خلال تحدث المريض عن انفعالاته ومقاو 
، إذ تسمح هذه الإستراتجية بالتعرف على مدى تقدم العلاج والثغرات التي يمكن ان تتخلل العلاجية

 العملية العلاجية

  لعب الدور: -7

ودراما إلا أنه ينبثق أسلوب لعب الدور منهج أقل رسمية من السيك( 30: 2010)الخواجة، يعتبر 
يعتبره )جلال و  ،وتحدد شخصيات العملاء للقيام به أنه يتم  اختيار موقف درامي معين منه في كون 
مفيدا في التعرف على ردود الفعل والمشاعر المرتبطة بالعميل أثناء قيامه  (76: 2007وآخرون، 
ويتم ، بالنسبة للعميل المشكلمثل ييتم من خلال هذه الإستراتيجية تمثيل المواقف التي  إذ .بالسلوك

 الناتجة عند استثارة تلك المواقف. معالج جميع الانفعالات والسلوكاتخلال ذلك ملاحظة ال
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 فاعلية العلاج المعرفي السلوكي:  رابعا:

العلاج المعرفي السلوكي يتضح مدى فاعليته ب الخاصة بالتطرق إلى التراث السيكولوجي للدراسات
على جدارة هذا النوع  (Keith, 2010 : 45)كيث في الحد من العديد من المشاكل النفسية، فقد أكد 

أثبت فيها تفرد العلاج المعرفي السلوكي عن  أساسيةنقاط  6 الأخيرتميزه، وحدد هذا و  من العلاج
  :والمتمثلة في غيره من العلاجات النفسية

 المكونات الخاصة بالعلاج المعرفي السلوكي المحققة في الدراسات  -1
 طلقة ممراقبة أو عدم مراقبة الفعالية ال -2
 الفعالية النسبية مقارنة بالعلاجات النفسية  -3
 الفعالية النسبية مقارنة بالعلاج الدوائي  -4
 لاج الدوائي الفعالية النسبية مقارنة بالعلاج المدمج بين العلاج المعرفي السلوكي والع -5
 الفاعلية على المدى البعيد -6

إلى عدم  (Keith, 2010 : 45)في  Rodebaugh & All( 2004يشير رودبوغ وآخرون )هذا و 
 ،ن كليهما يؤديان نفس الفعاليةأوجود فروق بين العلاج المعرفي السلوكي الجماعي والفردي أي 

وسيتم حاليا التطرق إلى فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في الحد من الاضطرابات النفسية عموما 
 والضغوط النفسية بشكل خاص باعتبارها موضوع الدراسة الحالية، إذ يتم مناقشتها كالتالي: 

 فاعلية العلاج في الحد من الاضطرابات النفسية: -1

ته في الحد الدراسات السابقة المتعلقة بالمنحى العلاجي المعرفي السلوكي على مدى فعالي أفادت
عينات مختلفة باختلاف الأجناس والفئات  ولدىابات النفسية باختلاف أنواعها والتخفيف من الاضطر 
مدى فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في  (Neil, 2010:4) نيل فقد أشارالعمرية والمجتمعات، 

 :التالية الذكرالعديد من الاضطرابات النفسية 

 اضطراب المزاج كالاكتئاب واضطرابات الثنائية القطب -
( ويشمل مختلف المخاوف، مثال الخوف من الحيوانات، Angoisseاضطرابات القلق ) -

 المرتفعات، الأماكن المغلقة(، اضطراب الذعر
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)اضطراب القلق الاجتماعي، اضطراب القلق العام، اضطراب الوسواس  جتماعيةالفوبيا الا -
 القهري، واضطراب الضغط ما بعد الصدمة.

 الشره المرضي والشراهة عند تناول الطعام -
 اضطراب التشوه )صورة الجسم( -
 اضطراب المرتبطة بتناول واستخدام المواد كالتدخين، الكحول وغيرها من المخدرات -

( إلى أن العلاج المعرفي السلوكي يساعد الفرد على 116: 2013السياق يشير )حسين، وفي نفس 
التحكم في استجابات الاضطرابات الانفعالية مثل الانفعال )القلق( والاكتئاب، ويضيف )جلال، 

( إلى مدى فعالية العلاج المعرفي السلوكي في الحد من الأعراض 212-211: 2007وآخرون، 
 اتجة عن المواقف الضاغطة مثل القلق والخوف والغضب والاندفاعالانفعالية الن

في مجال الفوبيا أو خواف فاعلية العلاج المعرفي السلوكي  أثبتتالدراسات التي  أهممن بين و 
 (2009، بدوي في ) Noeker & Haverkam ( 2001) كمر نوكر وهافالاجتماعي نذكر دراسة 

وبة نفي التخلص من الخوف المتعلقة ب تحصين التدريجيللية التعرض نفستخدام ا فعالية  أثبتت التي
ودراسة كابلن   Albano & All (1995) البانو وآخرون وتشاركت دراسة كل من . ل، بالكامالصرع 
: 2004ر، الأشق)في ،  Heimbrg & All (1996) دراسة هامبرج وآخرون و ، 1995وآخرون 

الايجابي لديه  التأثيرفعالية العلاج المعرفي السلوكي ومدى في نفس النتائج المتعلقة ب ( 132-134
 فال والمراهقين.خفض الخواف الاجتماعي لدى الأط في

 Curetوكيرت لفرنس وآخرون  Au & All (2003) وآخرون أكدت دراسة أيو  أخرى ومن ناحية 
Lafrance & All (2009)  دارةو على فاعلية هذا النوع من العلاج في تحسن ( 2009، بدوي )في  ا 

وتحسين جودة الحياة والعوامل النفسية و أعراض القلق والكآبة وخفض تكرار نوبات الصرع 
 .مع البيئةالاجتماعية والتفاعل 

في حالات القلق  فقد أكدت نتائج دراسة ة فعالي العلاج المعرفي السلوكيقد أثبتت ف إضافة إلى ذلك 
معرفي سلوكي في خفض بعض برنامج فعالية إلى  (80-79: 2008، النجمة)في  2002عطية 
 لتطبيق بحوالي شهر.ت القلق لدى الأطفال مع استمرار اثر البرنامج بعد ااضطرابا
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تقييم فعالية العلاج والتي هدفت إلى ( 2003، )الوايليفي  (1987) شربتجيوفي دراسة أجراها 
، حيث أثبتت نتائج الدراسة الاكتئاب العصابي في البيئة السعوديةالسلوكي المعرفي لحالات 

 لعلاج الكيميائي.المتوصل إليها على أن العلاج المعرفي أكثر فاعلية من ا

 (2009في )الصميلي،   Whitefield( 1999) وايت فيلدوفي مجال السلوك العدواني أثبتت دراسة 
السلوك الفوضوي والسلوك السلوكي في خفض كل من  رشاد القائم على الأسلوب المعرفيفعالية الإ
معرفي ال الإرشادفاعلية برنامج  على (2003) عبود وعبود، وفي نفس السياق أكدت دراسة العدواني

 .مع استمرارية الفاعلية بعد فترة المتابعة سلوكي في خفض سلوك العنف لدى المراهقين،ال

مدى فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في الحد الدراسات  هميتضح من خلال الطرح السابق لأ
، الاكتئاب، الألم النفسي، الخواف القلقوالتخفيف من العديد من الاضطرابات النفسية والمتمثلة في: 

 الاجتماعي....الخ(.

 فاعلية العلاج في الحد من الضغوط النفسية:  -2

يرتكز العلاج المعرفي السلوكي على تلك الأفكار الغير المنطقية الناتجة عن تعرض الفرد إلى 
، وبالتالي يعمل على دحض تلك الأفكار تمثل له تهديدا يفسرها على أنها ، والتيضاغطةالمواقف ال

أهم  واستبدالها بأفكار أكثر منطقية، من هذا المنطلق اعتبر العلاج المعرفي السلوكي من بين
مر ن أو خفض حدة الضغوط النفسية، الأيالأساليب العلاجية التي أثبتت نجاحها وفاعليتها في التحس

في   Hains (1994) الذي أشارت إليه العديد من الدراسات النفسية، نذكر من بينها دراسة هانس
 التي هدفت إلى استقصاء فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في خفض (171: 2010)رضا، 

مراهق، وتم اعتمادها على  19الاستثارة الانفعالية السلبية كاستجابة للضغوط، والتي أجريت على 
نموذج ميكنبوم الذي يتمثل في التدريب التحصيني ضد الضغوط، حيث أسفرت نتائج الدراسة على 
ع نجاح البرنامج في إكساب المراهقين ذوي لاستشارة المرتفعة أسلوب معرفي سلوكي للتعامل م

 مر الذي أدى إلى  انخفاض مستوى الاستشارة الانفعالية لديهم المواقف الحياتية الضاغطة، الأ

برنامجا علاجيا معرفي سلوكي ( 182)في نفس المرجع:  2000كما اختبرت رئيفة رجب عوض 
مراهق من المرحلة الثانوية، وأثبتت نتائج دراستها  40للمراهقين للتخفيف من الضغوط النفسية، على 
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على نجاح البرنامج العلاجي في خفض حدة الضغوط النفسية بالاعتماد على التدريب التحصيني 
 ند المراهقين.وتعديل السلبية كأسلوب معرفي ع

إلى فاعلية  (93: 2010دردير، )في  (2000)ياق أكدت دراسة صبحي الكفوري وفي نفس الس
العلاج المعرفي السلوكي في وادراة الضغوط النفسية لدى طلبة الجامعة، حيث تم الاعتماد على 

، ، والاسترخاء عن طرق التخيلالوقت، الاسترخاء العضلي دراةاو المهارات التالية: السلوك التوكيدي، 
، وتقديم التعليمات للذات، مهارة حل المشكلات، التقييم المعرفي ى الوعي الانتقائي، إعادةالتدريب عل

  .كما أسفرت نتائج الدراسة التالية على فاعلية البرنامج في خفض الضغط النفسي

التي اعتمدت على  (57-56: 2001الشطرات، )في  Crago (1995) وأثبتت دراسة  كراغو
لية العلاج في التحصين ضد التوتر كأحد الإجراءات السلوكية المعرفية لخفض التوتر، على فاع

 .خفض التوتر النفسي

التي استهدفت إثبات فعالية العلاج  (95: 2010في )دردير،  (1994Hainsوفي دراسة لهانز  )
لمراهقين كرد فعل للضغوط النفسية، معتمدا السلوكي المعرفي في تخفيف الآثار الانفعالية السلبية ل

في ذلك على التدريب على إستراتيجية التحصين التدريجي ضد الضغوط، حيث أسفرت نتائج دراسته 
 .على فعالية التدريب التحصيني ضد الضغوط النفسية في التخفيف من الضغوطات النفسية

فاعلية  على (54: 2001طرات، في )الش Scheufele( 2000)كما أسفرت نتائج دراسة شيوفيل 
الإجراءات المعرفية والسلوكية في خفض التوتر النفسي، بالاعتماد على تمارين الاسترخاء، ضبط 

 .المثير، هذا بالإضافة إلى انخفاض في مستوى ضربات القلب

( إلى إثبات فعالية برنامج سلوكي معرفي في خفض الضغط 2012وتوصل )الخياط والسليحات، 
 مع عدم قدته على تحسين مستوى التحصيل الدراسي.النفسية لدى عينة من طلبة الجامعة، 

نستنتج من الطرح السابق مدى الفاعلية التي أسفر عليها العلاج المعرفي السلوكي باختلاف الأطر 
 .التي اعتمد عليها الباحثين في بنائهم للبرامج العلاجيةالنظرية 
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 خلاصة الفصل:

برز المداخل العلاجية التي لاقت اهتماما بالغا من طرف أيعتبر العلاج المعرفي السلوكي من بين 
الباحثين، لاحتوائه على طرق واستراتيجيات فعالة تسهم في تغيير طريقة التفكير المغلوطة السلبية 

، ستبدالها بأفكار ايجابية عقلانية، واالمواقف أو اتجاه العالم الخارجيالتي يتبناها المريض اتجاه 
على اختلاف  ضطرابات النفسية التي تعتريه، إذراحته النفسية والتخفيف من الاالأمر الذي يسهم في 

إلا أنها تتفق على فكرة رئيسية وجوهرها  المعرفي السلوكي، المنحى العلاجيبالأطر النظرية الخاصة 
 وتلك الأفكار السلبية الغير عقلانية أن سبب الاضطرابات النفسية هي اختلال في التفكير لدى الفرد،

ولو استطعنا تغيير تلك المعتقدات والخبرات  التي يتبناها المريض إثر تفاعله مع البيئة المحيطة،
 .يمكن لنا النهوض بطاقات الفرد والوصل إلى الصحة النفسية

فاعليته في الحد من العديد  على المستوى العربي والأجنبي هذا وقد أثبتت العديد من الدراسات سواء 
، الاكتئاب، الضغوط النفسية، الألم هالقلق بأنواع المتمثلة في: لمشاكل النفسيةوامن الاضطرابات 

 النفسي، العدوان، الغضب،...........الخ.  
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 الفصل الرابع: المراهقة

 تمهيد

 : مفهوم المراهقةأولا

 الفرق بين المراهقة والبلوغ ثانيا:

 مراحل المراهقة   ثالثا:

 خصائص المراهقة  رابعا:

 حاجات المراهق  خامسا:

 النظريات المفسرة للمراهقة  سادسا:

 مشكلات المراهقة  سابعا:

 أشكال المراهقة  ثامنا:

 المراهق والضغط النفسي  تاسعا:

 خلاصة الفصل
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 تمهيد:

تعتبر مرحلة المراهقة من أخطر المراحل العمرية التي يمر بها الفرد، لما يتخللها من تغيرات 
نفسية، معرفية، اجتماعية، إذ تتسم بالتجديد المستمر بهدف التخلي عن الصفات فسيولوجية، 
ثارا نفسية على شخصية آأن جل هذه التغيرات تترك  ا نحو الرشد، هذا ولا يخفى عليناالطفولية متجه

المراهق فتتغير ملامحه ويضطرب مزاجه وتبدأ شخصيته في التغيير الأمر الذي قد يحدث صراعا 
يه ينعكس ذلك من خلال سلوكاته، إذ تأخذ المراهقة هنا أشكالا متعددة منها المتوافقة ومنها داخليا لد

الغير متوافقة، وتصبح خطرة حين تنحرف عن السلوك السوي، الأمر الذي يؤدي إلى انزعاج الأولياء 
طرحه نحاول سمن ذلك التغيير متناسين حجم الضغوط الداخلية التي تعتري ذلك المراهق، هذا ما 

من خلال هذا الفصل الذي نسعى من خلاله إلى طرح مفصل لفهم طبيعة مرحلة المراهقة وجل 
 المظاهر ومشاكل واحتياجات المراهق، مع جل النظريات العلمية التي حاولت تفسير هذه المرحلة.

 أولا: مفهوم المراهقة 

" الذي يعني الاقتراب من إلى الفعل العربي "راهق( 04ت، -حسب )شكر، بترجع كلمة "المراهقة" 
الشيء، فراهق الغلام فهو مراهق، أي: قارب الاحتلام، ورهقت الشيء رهقا، أي قربت منه، والمعنى 

أصل الكلمة إلى  ( إلى أن147: 2006ويضيف )قولي، هنا يشير إلى الاقتراب من النضج والرشد، 
والعقلي والاجتماعي والانفعالي ومعناها التدرج نحو النضج الجسمي  Adolescentالفعل اللاتيني 

المراهقة بتعريفات متعددة نجمل البعض  حددتولقد  ،والمراهق لغويا يعني الغلام الذي قارب الحلم
 منها كالتالي: 

( : "أن المراهقة هي مرحلة نمائية سريعة الانطلاق نحو تحقيق الذات 301: 2006تعريف )قولي، 
الشابة، وتفجير طاقاتها المدخورة، لكنها خطرة حين تنحرف عن السلوك السوي وتبعد عن الهدف 

 المنشود وحين تفقد النهج التربوي الصحيح". 

ت، إذ تتمثل خطورتها في انحراف سلوك الفرد عن يعتبر قولي مرحلة المراهقة مرحلة لتحقيق الذا
 السلوك السوي الناتج عن فقدان المراهق لمنهج التربوي السليم. 

( على أنها: "مرحلة النمو التي تبدأ من سن البلوغ أي في سن الثالثة 21: 1993ويعرفها )العيسوي، 
من العمر، وهي سن  عشر تقريبا وتنتهي في سن النضج أي حوالي الثامنة عشر أو العشرين
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النضوج العقلي الانفعالي والاجتماعي وتصل إليها الفتاة بنحو عامين وهي أوسع وأكثر شمولا من 
 البلوغ الجنسي لأنها تتناول كل جوانب شخصية المراهق" 

من خلال تعريفه الفترة التي تمتد فيها مرحلة المراهقة مشيرا إلى أنها تبدأ من سن  يحدد العيسوي 
يصل فيها الفرد إلى النضج العقلي والانفعالي حيث عشر وتستمر حتى سن الثامنة عشر،  الثالثة

 والاجتماعي.

( المراهقة بأنها المرحلة التي يبدأ فيها الاستقلال وتستمر 232ت، -)جلال، ب ويعرف برنارد في
 إلى حين تحمل الشخص المسؤولية والقيام بالأدوار التي يقوم بها.

"المراهقة هي البحث عن الاستقلالية ( 239: 2006قي )شرادي،    Lehalleتعريف لوهال
الاقتصادية والاندماج بالمجتمع الذي لا تتوسطه العائلة، وبهذا تظهر المراهقة كمرحلة انتقالية 
حاسمة، تسعى إلى تحقيق الاستقلالية النفسية والتحرر من التبعية الطفلية، الأمر الذي يؤدي إلى 

 .قته الجدلية بين الأنا والآخرين"المستوى الشخصي، لاسيما في علاتغيرات على 

التي يسعى فيها الفرد إلى  حسب تعريف كل من )برنارد، ولوهال( تمثل مرحلة المراهقة تلك المرحلة
الاستقلال، والتحرر من سلطة الوالدين أي الخروج من أحاسيس المتعلقة بالطفولة إلى الرشد  تحقيق

 الكبار. واكتساب شخصية 

على أنها مرحلة حرجة تشهد تنظيما أو نمو ( 344: 2004ملحم، )في  1999ويعرفها حامد زهران 
 :الآتيجملة من الصراعات النفسية يجملها في  فيها تظهرحيث سريعا يتطلب الرعاية الخاصة، 

  الصراع الناتج عن رغبته في الكبر ورغبته في البقاء صغيرا. -
 في الاستقلال أو الاعتماد على الآخرين. الصراع الناتج عن رغبته -
 الصراع بين الحرية الشخصية وتحقيق الذات  -
 الصراع بين ضبط الأنا الأعلى والمثيرات والضغوط الخارجية   -
شباع الحاجات ومطالب الواقع الخارجي -   .الصراع بين تحقيق الواقع وا 

من التعريفات السابقة يتضح أن مرحلة المراهقة من أهم المراحل النمائية والتي تعتبر الجسر الرابط 
بين الطفولة والرشد، تتخللها جملة من التغيرات التي قد تعرضه بدورها إلى مجموعة من الصراعات 
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رات في هذه المرحلة والتداخلات التي قد لا يستطيع المراهق استيعابها أو فهمها نتيجة لتسارع التغي
 المتبناة من طرف المجتمع. وصراع الرغبات والقيود

 الفرق بين المراهقة والبلوغ -ثانيا

تقديم  الفرق الذي يكمن ما بين كلى  طالبةنظرا للتداخل بين مصطلح المراهقة والبلوغ ارتأت ال
 Adolescenceالمصطلحين قبل التطرق إلى مفهوم المراهقة بشكل عام، فقد اشتقت كلمة مراهقة  

بدني، الذي يعني التدرج نحو النضج ال Adolescereمن الفعل اللاتيني  كما سبقت الإشارة إليه 
 إلى اقتصاره (147: 2002، الدسوقيأشار ) فقد Pubertyأما البلوغ  ،الجنسي والانفعالي والعقلي

على الجانب العضوي للنمو والمتمثلة في نضج الوظيفة الجنسية، إذ حدده علماء النفس الفسيولوجي 
 .الفسيولوجية التي تسبق المراهقة على أنه مرحلة من مراحل النمو

كون أن البلوغ يعتبر  ( إلى أن الفرق بين المراهقة والبلوغ يكمن في23: 1993ويشير )العيسوي، 
جانب واحد من النمو والمتمثلة في النمو الجنسي، في حين على بداية المرحلة فقط ويشتمل فقط 

 تشتمل المراهقة على العديد من التغيرات الجسمية.

 -البلوغ مرحلة من مراحل النمو الفسيولوجي (15: 2013في )الزغبي،  أما "هاريمان" فيعتبر
  .حلة المراهقةالذي يسبق مر  العضوي 

( أن البلوغ هو نضج الغدد التناسلية تنقل الطفل من مرحلة 25-24: 1971يشير )ميخائيل،كما 
الطفولة إلى بدء النضج، أما المراهقة فتبدأ بنضج الوظائف الجنسية والقدرة على التناسل لتصل إلى 

شراف القوى العقلية على تمام النضج.   مرحلة الرشد وا 

القول أن البلوغ يعبر فقط عن النضج الجنسي ويعتبر كبداية لمرحلة المراهقة، فقد من هنا يمكن 
( إلى أن المراهقة عملية نفسية تترافق مع البلوغ، في حين تشتمل المراهقة 15: 1998، كابلنأشار )

على مجموعة من التغيرات النفسية، الاجتماعية، الانفعالية، الفسيولوجية أي تشتمل على جملة من 
  التغيرات
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 ثالثا: مراحل المراهقة

إن فكرة تقسيم مرحلة المراهقة إلى مراحل هو تقريبا ضرب من الخيال ويبقى نسبيا لا يمكن تعميمه  
محدد أو مجتمع معين فقد أشار باعتبار أن المراهقة ليست ثابتة وفق لفترة زمنية أو عصر أو سن 

امة عند جميع الأفراد حيث تختلف من شخص ( أن المراهقة ليست شاملة وع15: 1998، كابلن)
إلى آخر ومن أسرة إلى أسرة ومن مجتمع إلى مجتمع وتختلف أيضا من الناحية الزمنية باختلاف 
الفترة أو العصر أو العقد أو القرن، هذا إضافة إلى اختلاف الجنس حيث يصل الإناث إلى المرحلة 

( إلى أن الأطفال يختلفون فيما بينهم 229ت، -بفي سن مبكر مقارنة بالذكور ، فقد أشار )جلال، 
 في السن الذي يبدءون فيها الدخول إلى مرحلة المراهقة، كما يختلف البنات والبنين بسنة أو سنتين.

مرحلة المراهقة تأكد من المرجع  (407: 2004أبو جادو، )في  Hurlock 1980هيرلوك  فقد قسم
 إلى مرحلتين فرعيتين نذكرها كالتالي:

 (سنة 17-13تمتد مابين ) المرحلة الأولى )المراهقة المبكرة(: -
 ( سنة 18-17تمتد مابين ) المرحلة الثانية)المراهقة المتأخرة(: -

أن مرحلة المراهقة هي  (407: 2004، نفس المرجعفي ) ،Berger 1988أكدت بيرجر  في حين
 .( سنة20-10مرحلة عمرية واحدة ولم تقم في دراستها بتجزئها وحددتها في الفترة الممتدة مابين )

الباحثين، حيث تم الاتفاق على تقسيم مرحلة  بعضهذا ويمكن لنا الاعتماد على التقسيم المشترك ل
ية إلى أنها تخضع إلى نفس التقسيم مع المراهقة إلى  ثلاثة مراحل، رغم اختلاف السن البدء والنها

اختلاف المسميات إلى أن مرور الطفل بها يكون وجوبا  في مرحلة المراهقة، وسنتطرق حاليا إلى 
-13: 2006(، و)الرحبي، 5ت، -(، و)شكر، ب350: 2004)في ملحم،  1999تقسيم زهران 

 كالتالي: (14

)ll, Aild & Hحيث يشير سنة(،  11-14تبدأ ما بين ) المرحلة الأولى )المراهقة المبكرة(:
شعر المراهق بعدم بجملة من التغيرات البيولوجية السريعة، الأمر الذي يإلى تميزها  (12: 2004

( إلى احتواء 13: 2006ويضيف في هذا الصدد )الرحبي،  ،احة اتجاه جسمه الذي يتحول بسرعةالر 
 .عدم الاستقرار النفسي والانفعالي كالقلق والتوترتتمثل في  هذه المرحلة بجملة من التقلبات والتي
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حسب  سنة، وفي هذه المرحلة يتم (17إلى  15مابين )تمتد  المرحلة الثانية )المراهقة الوسطى(:
(Hild & All, 2004 : 14) ،التوازن بحث عن تحقيق المراهق بال ويبدأ اكتمال التغيرات البيولوجية ،

 .إلى جماعة الرفاق من نفس عمره ، حيث يميلمن النواة الأسرية والتحرر

الإحساس بالهدوء والراحة أكثر من المرحلة السابقة، إذ أن  هذه المرحلةيتولد لدى المراهق في كما 
 (13: 2006حسب )الرحبي،  أهم ما يمز هذه المرحلة

 الإحساس بالمسؤولية  -
 الميل إلى مساعدة الآخرين  -
 الميل إلى الجنس الآخر  -
 الميل إلى تكوين صداقات. -

من التضحيات من طرف الوالدين،  رحلة تتطلب الكثيرمأن هذه ال إلى (Jos, 2005 : 17) يشيرو 
ويتجه الشباب نحو أقرانهم، ويشكلون أصدقاء جدد، وهم أساسا يواجهون صراعات التنافس، ويلقى 

  .يتطلب الإشراف على سلوكهو  ، الوالدين عجزا لان المراهق يدفع إلى الانحياز

التي يمر سنة إذ تعتبر المرحلة الأخيرة،  (21إلى  18مابين ) :المرحلة الثالثة )المراهقة المتأخرة(
في )الرحبي،  يشير عامة الباحثينكما فيها الفرد إلى الشباب والرشد، بها المراهق حيث يصل 

 راتوقرا حأهدافه بالوضو  تصفت إذأنه في هذه المرحلة تتوحد فيها أجزاء الشخصية،  (14: 2006
أقل اعتمادا على  ،أكثر اعتمادا على نفسه اهقالمر يصبح  مرحلةهذه ال، أي من خلال بالاستقلالية

 .زملائهو ، الأسرة

مراحل التي يمر بها المراهقة أن كل مرحلة ممهدة لسابقتها، وقد ليتضح من خلال الطرح السابق ل
تتداخل وتتفاعل جل التغيرات التي تشهدها كل مرحلة مع بعضها البعض الأمر الذي يجعل من 

لا يمكن لنا الاعتماد على تقسيم محدد يتميز بتغيرات خاصة دون تقسيمها أمرا جد صعب، حيث 
غيره من المراحل اللاحقة، فمن خلال التقسيم الشائع لتلك المرحلة يتضح أن المرحلة الأولى والتي 

يؤدي  الأمر الذيلتغيرات دون القدرة على تفسيرها تعتبر المرحلة التي يبدأ فيها المراهق ملاحظة ا
من الصراعات والقلق وتضارب المشاعر وارتفاع مستويات الضغوط، أما المرحلة جملة إلى نشوء 

يبدأ المراهق هنا  ، حيثالثانية والتي يتم فيها فهم مبدئي للمراهق حول التغيرات النفسية التي تعتريه
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قامة علاقات مع الأقران  بالإحساس بالهدوء وتقبل تلك التغيرات ويبدأ يميل إلى الجنس الآخر وا 
لبدء في التحرر من سلطة الكبار ومن الأسرة ويكون جماعات الأقران، في حين تتمثل المرحلة وا

دخول الهويته و تحقيق المراهق لمن المتوقع في هذه المرحلة إذ  ،الثالثة والتي تعتبر المرحلة الأخيرة
 إلى عالم الرشد وتحمل المسؤولية.

 أشكال وصور المراهقة  رابعا:

يتضح من خلال الأطر السيكولوجية والبحوث العلمية أن للمراهقة أشكالا وصور متعددة ومتباينة، 
خر تبعا للظروف والعادات الاجتماعية، وسنتطرق آوتختلف من شخص إلى آخر ومن مجتمع إلى 

 حاليا إلى الأشكال التي تتخذها مرحلة المراهقة كالتالي: 

  المراهقة المتكيفة: -

الهدوء والاتزان الانفعالي ( إلى أن أبرز سمات المراهقة المتكيفة هو 148: 2002ي، يشير )الدسوق
ه وتكوين علاقات طيبة بالآخرين، والتوافق مع المدرسين والأولياء، مع إحساس المراهق بمكانت

 ا النوع من المراهقةهذ( 361: 2009حسب )الشيخلي، خلو يوتكاد  .الاجتماعية وتوافقه مع الجماعة
التوترات الانفعالية مع عدم إسراف المراهق في أحلام اليقظة والخيال أو الاتجاهات السلبية أي من 

 .يميل المراهق في هذا الشكل إلى الاعتدال

 المراهقة الانسحابية المنطوية: -

( إلى تميز هذا النوع من المراهق بالاكتئاب والميل إلى الانطواء 361: 2009يشير )شيخلي، 
ن وجدة ا  والشعور بالنقص وعدم التوافق الاجتماعي، مع عدم وجود علاقات اجتماعية و والانعزال، 

فهي قليلة جدا لكون أن المراهق هنا يميل إلى التفكير في نفسه مع الإسراف والاستغراق في أحلام 
 .اليقظة قد تصل ببعض الحالات إلى حد الأوهام والخيالات المرضية

 المراهقة العدوانية المتمردة: -

إلى أنه في هذا الشكل من المراهقة يتمرد فيه المراهق على الأسرة  (149: 2002ي، لدسوق)ايشير 
والمدرسة، حيث يقوم المراهق بسلك سلوكات الراشدين كالتدخين، إطلاق الشارب، اختراق القصص 
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والمغامرات والمحاولات مع الجنس الآخر، ويجزم أيضا باشتراك الأسباب المؤدية إلى حدوت 
 لمراهقة المتمردة والمراهقة الانسحابية.ا

ين ( إلى أن السلوك العدواني الذي تتميز به هذه الفئة من المراهق361: 2009ويضيف )الشيخلي،  
 صفة غير مباشرة كالعناد يتخذ صفتين، مباشر كالإيذاء و 

 المراهقة المنحرفة: -

مستوى الانحلال الخلقي والانهيار ( إلى 362: 2009)الشيخلي،  هذا النوع حسب يصل المراهق في
في الأخير إلى ارتكابهم للجريمة أو يصل إلى حد المرض النفسي   بعضهمبقد تؤدي ف ،النفسي
 والعقلي 

 مميزات ومظاهر النمو في مرحلة  المراهقة:  -خامسا

تجعله يصاحب مرحلة المراهقة سلسلة من التغيرات المتسارعة والغير عادية في مستويات مختلفة 
يتخلى عن الطفولة الاعتمادية إلى النضج والاستقلال عن الآخرين، حيث ترتبط الخصائص المميزة 

تظهر على المستوى  ، والتيلهذه المرحلة بمظاهر النمو والتي تمس جميع جوانب الشخصية
الجسمي، العقلي المعرفي، الانفعالي، الاجتماعي، الجنسي، نتطرق إليها بشيء من التفصيل 

 لتالي: كا

 مميزات النمو الانفعالي للمراهق: -1

تميز انفعالات المراهق بالتدبدب وعدم الاستقرار، وسيطرة ( إلى 88: 2014يذكر )آل عبد الله، 
الصراع الداخلي الذي يولد ضغوط نفسيا تجعل منه غير قادرا على التحكم في انفعالاته وتصرفاته 

  إزاء الآخرين، حيث يتخذ إحساسه صفة "الشغف"

-375: 2009كل من )شيخلي،  كما حددها ونفصل جملة المميزات الانفعالية الخاصة بالمرحلة
  كالتالي:( 206: 2003و)الشيباني، ( 376

وعدم قدرة  نتيجة التغيرات النفسية والجسمية التي تحدث في هذه الفترة  وجنسي قلق انفعالي -
دراك حقيقة هذه التغيرات.  المراهق على تفهم وا 
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شكل سريع من حالة انفعالية معينة إلى حالة بالات، حيث ينتقل المراهق ثبات الانفععدم  -
 .للصراع الداخلي الذي يعاني منهانفعالية أخرى نتيجة 

  .الصراع بين الاعتداد للذات والخضوع للمجتمع العنيف -
 لاتزان بين قوة الدافع الانفعالي والنمو العقلي الغير مكتمل.عدم ا -
  .وسرعة الاستثارة الانفعالية ورهافة الحسشدة الحساسية  -
  .القلق والكآبة -
 التمرد والعصيان والاندفاع وراء الانفعالات الناتج عن رغبة المراهق في شد انتباه الآخرين   -
مصطفى، )في  1988، وفي هذا الصدد يشير هانت وهبلتن، الرغبة في الاستقلال والتحرر -

( أن الرغبة في الاستقلال لدى المراهق قد تصطدم بخوفه من الحرية المتمثل 96: 2009
  في مطالب المجتمع التي تجبره على مسايرة الكبار. 

بانفعالات الطفل في حين انفعالات المراهق  (165 :2002ي، دسوق)الومن ناحية أخرى يشبه 
 .فقط في نوع المثيرعنها تختلف 

 النمو الاجتماعي للمراهق:مميزات  -2

( 365: 2004في )ملحم،  Reymondg & Beatriceأكدت دراسة كل من بيترايس وريموندرج 
إلى تقصي الخصائص التي تتميز بها شخصية المراهق وقدرته على التقبل الاجتماعي،  توالتي هدف

 .وعدم السعادةأن فقدان المكانة الاجتماعية قد تنتج عنها الشعور بالتعاسة حيث اعتبر 

إلى أن النمو  صة بالنمو الاجتماعي لدى المراهقهذا وتجدر الإشارة قبل الولوج إلى المميزات الخا
 (38: 1971في )ميخائيل،  ثبت من خلال التجريبأ، فقد يتأثر بالنمو العقلي والجسمي الاجتماعي

 .وجود علاقة إرتباطية بين العمر العقلي والنمو الفرد اجتماعيا

هو ( 157: 1952حسب )القوصي، بين أهم مميزات النمو الاجتماعي في مرحلة المراهقة فمن 
الميل إلى التحرر من البيت والانتماء إلى الأقران، الأمر الذي يؤهله إلى الاستقلال والاندماج 

( إلى ميل المراهق في بداية 38: 1971ويضيف في هذا الصدد )ميخائيل، والتفاعل اجتماعيا. 
لى التفاعل والاندماج مع الزملاء الشيء الذي يشعره و إلى التحرر من التبعية الأسرية  المرحلة ا 

بالراحة النفسية ويخفف عنه عوامل الإحباط والكبت، من هنا يتولد لديه الشعور بالولاء والاحترام 
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حساسه بعدم وحدانيته في أزمته ا لتي لجماعة الأقران حيث يولد الشعور بالاتفاق مع الجماعة وا 
 .يتجاوزها

 -206: 2003المميزات الخاصة بهذا المجال كما وضحها )الشيباني،  أهم إلىالتطرق يمكن لنا و 
 ( كما يلي:207

 خر ميل المراهق إلى الجنس الآ -
 الثقة وتوكيد الذات  -
 الخضوع لجماعة الأقران  -
 إدراك العلاقة بينه وبين الآخرين -
 زيادة بوثقة التفاعل الاجتماعي -

يتضح من خلال الطرح السابق أن النمو الاجتماعي لدى المراهق مرتبط بمدى تحرره من التبعية 
والاعتماد على الآخرين إلى توسيع دائرة العلاقات، الأمر الذي يشعره بالراحة والاتزان، في  الطفلية

( 261-257: 1956حين قد يتأثر نمو المراهق الاجتماعي بالعديد من العوامل، يشير إليها )السيد، 
 كالتالي:

وعلى النمط السائد في الأسرة إضافة إلى  والدينالالعامل الأسري والمتمثل في علاقة الطفل ب -
 المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرة 

العامل المدرسي والمتمثل في علاقته بأساتذته ومدى حبهم أو نفوره منهم، إذ ترجع هذه  -
 الأخيرة إلى شخصية المدرس ومدى قدرته على فهم ورعاية المراهق. 

 مميزات النمو الجسمي والفسيولوجي للمراهق: -3

النمو الجسمي بتلك التغيرات التي تحدث في الأبعاد  (152-150: 2002)الدسوقي، يعرف 
ونظرا إلى أن النمو الجسمي  ،لعرض، وبنسب مختلفة لأعضاء الجسمالخارجية  كالطول والوزن وا

في هذه المرحلة يكون سريعا نجد أنه لا يسير في توازن مع مظاهر النمو المختلفة كالنمو العقلي 
أن ظهور  ىإل في هذا الصدد (29: 1971ويشير )ميخائيل،  ،والنمو الانفعالي والنمو الاجتماعي

 العيوب الجسمية يعتبر تجربة قاسية بالنسبة للمراهق إذ يبدأ بمقارنة نفسه بأقرانه من نفس سنه 
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بدء  (28-26: 1981كما أشار إليها )محمود،  التغيرات الجسمية المميزة للمراهقة فمن بين أهم
المراهق  لدى نتج حساسيةت أساسيةتغيرات نفسية  ، إذ يصاحبهاللجسمظهور الشعر في أجزاء مختلفة 

 .الآخرينبالنسبة لما يطرأ على جسمه من تغيرات وخوفه أن يكون مختلفا عن 

 :النمو الفسيولوجي والجنسي

يشير النمو الفسيولوجي لتلك التغيرات التي تحدث في الأجهزة ( 29: 1971حسب )ميخائيل، 
، تغيرات عضوية أخرى د، تغير في إفرازات الغدد الصماءوالتي تشمل: تغير في الغدالداخلية للفرد 

كالتغيرات في حجم القلب وسرعة الدم، تغيرات جنسية ثانوية مثل ظهور الشعر في بعض مواضع 
 .ز الدهن في أجزاء من جسم الإنسانالجسم وضخامة الصوت عند الذكور وترك

يبدأ النمو الجنسي مند الميلاد، وعادة في مرحلة الطفولة المبكرة، ( 160: 2002ي، سوقوحسب )د
، ومع بتوجيه كثير من الأسئلة للوالدينحينما يبدأ الطفل في إدراك الفروق بين الجنس ويرتبط ذلك 

ويضيف في هذا الصدد )موسى،  مرحلة الطفولة المتأخرة يبدأ ظهور الاهتمام  للجنس الآخر، نهاية
بنشاط الغدد التناسلية وبالتغير يبدأ النمو الجنسي في هذه المرحلة  إلى أن  (105-106: 2008

البيولوجي الوظيفي في نوع ونسبة إفراز الهرمونات المختلفة، حيث يتميز النمو الجنسي وفق مراحل 
 المراهقة كالتالي: 

 يشعر المراهق بالدافع الجنسي  المراهقة المبكرة: -
 عالات الجنسية نحو الجنس الآخر تشتد الانف المراهقة الوسطى: -
 .سل وتزداد المشاعر الجنسية يتم فيها تحقيق القدرة على التنا المراهقة المتأخرة: -
 مميزات النمو العقلي للمراهق: -4

من  شكل متدرجنه خلال مرحلة المراهقة يبدأ التكوين العقلي بالنمو بأإلى ( 28: 2008تشير )سناء، 
اللفظيةـ، العددية،  وتزداد  القدرة فينمو الذكاء وتتميز القدرات العقلية بالدقة مثل البسيط إلى المعقد

مكاناته ، كما تظهر لدى المراهق الوظائف العقلية للاكتمال والنضجتتجه ، أي سرعة التحصيل وا 
القدرات الخاصة والميول المتعددة كالميول اللغوية والرياضة ( 31: 1971حسب )ميخائيل، 

 .ة، هذا إضافة إلى نمو القدرة على التخيل والتذكروالعلمي
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لديه مع نهاية  نميبدل التفكير المحسوس وتيتجه إلى التجريد في مرحلة المراهقة يبدأ التفكير  كما
 : Naomi, 2009) نعومي  افتراضات أكثر عقلانية، فقد أشار هذه المرحلة القدرة على وضع

يمكن من إعطاء وجهات تفكير أكثر  المراهقة المتأخرة مرحلة مو المعرفي فيالن أنإلى  (195
مر ، الأبنتائج الأفعال التي يقومون بهاعقلانية وعلى توجيه التفكير بأكثر فاعلية وأكثر دقة بالتنبؤ 

 الذي يجعله أكثر قدرة على التفاعل مع المطالب الحياتية.

قدرات الخاصة مثل القدرة ظهور ال (35: 1981حسب )محمود،  إضافة إلى ذلك تشهد المرحلة
أو الموسيقية أو الميكانيكية أو الفنية التي تؤهل الفرد إلى النجاح في مهنة معينة أو في الدراسة 

 .ميادين أخرى 

 حاجات المراهق :سادسا

شترك الحاجات تإن الحديث عن الحاجات الخاصة بالمراهقين، يتطلب نوعا من التخصيص فقد 
إلا أنها تختلف في درجة التعقيد والميول، وسيتم حاليا توضيح الحاجات عامة عند جميع الأفراد، 

: الحاجة إلى الأمن، الحاجة المتمثلة في و  ق وفق تسلسل هرمي كما قسمه ماسلوالخاصة بالمراه
 إلى الحب، الحاجة إلى مكانة الذات، الحاجة إلى الاستقلال، الحاجة الجنسية.

إلى تصنيف حاجات ( 390-389: 2004في )ملحم، ين هذا وقد أشارت نتائج دراسة الباحث
 المراهق إلى ثلاث فئات هي: 

 : الحاجة إلى الطعام والشراب والراحة والجنس  الحجات العضوية -
من النفسي والحاجة إلى تأكيد الذات والاستقلال : كالحاجة إلى الشعور بالأالحجات النفسية -

 والانجاز 
لى ا  لى الأصدقاء و ا  إلى الانتماء والحاجة إلى العطف و حاجة ال: مثل  الحاجات الاجتماعية -

 .جتماعيةالامكانة ال

( حاجات 187: 2003عامر، )في  أما بالنسبة للمراهق المتمدرس فقد صنف فرانسيس عبد النور
 التلاميذ في المدرسة إلى ثلاثة مستويات رئيسية:

 حاجات أساسية تتعلق بالجانب البيولوجي  -1
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 لجانب المعرفي حاجات عقلية تتعلق با -2
 جات نفسية واجتماعية اح -3

 : النظريات المفسرة لمرحلة المراهقةبعاسا

  :اتجاه البيولوجي  -

ي، ز حسب )حجايعد الاتجاه البيولوجي، كما من أبرز مؤيدي  Stanley Hall يعتبر ستانلي هول
 من ، لما يتخللهاأول من وصف مرحلة المراهقة بمرحلة الضغوط والعواصف( 39-40: 1985

حسب  ، وتتشكل نظريتهمرحلة ميلاد جديد والتحول الصعب ، إذ اعتبرهانفسية وتقلباتصراعات 
أهمية بالغة للمحددات الداخلية للسلوك، إذ أن التغيرات  في إعطاء (345: 2004)ملحم، 

الفسيولوجية الحاصلة في مرحلة المراهقة تترافق بتوترات وصعوبات في التكيف بل وتعتبر عاملا 
 .لها أساسيا

( المواصفات التي تشهدها مرحلة المراهقة 56-55: 2006يجمل ستانلي هول في )العلمان، و  
 كالتالي:

 .زمات والاضطرابات والعواصفلات وللأمرحلة للانفعا -
 مرحلة الإفراط في المثالية  -
 مرحلة للثورة على القيم والتقاليد القديمة  -
 مرحلة للحب والميل إلى الجنس الآخر -
 مرحلة للشك والنقد الذاتي والأحاسيس المفرطة -
 الروابط بين عوامل الأنا المختلفة التي تشكل تماسكها. نحلالامرحلة   -
 المجالي:الاتجاه  -

( 346-345: 2004حسب )ملحم، الذي يركز ، و Kurt Lewin لفين كيرتزعم هذا الاتجاه تي 
على عامل الصراع أثناء الانتقال من مرحلة المراهقة إلى مرحلة الرشد، أي من مجال المعروف إلى 

 Kurt Lewin ت ليفينير كويرى  ،المجال المجهول، أي التفاعل بين المحددات الداخلية والخارجية
تفسير الحوادث النفسية يرجع إلى صفات المجال المتوفر في وقت حدوث الحادث، ويفسر  أن
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-100: 2011نذكرها كما وضحها )الشربيني، وصادق،  المراهقة انطلاقا من ثلاث جوانب أساسية
  ( كالتالي:101

الطفولة إلى مرحلة الرشد : أن مرحلة المراهقة هي مرحلة انتقاليه بمعنى تنقل الفرد من مرحلة أولا
ومن وضع المعلوم إلى وضع مجهول غير محدد المعالم والأبعاد الأمر الذي يكون سببا في نشوء 

 اع لديهالصر 

أنه في مرحلة المراهقة يفقد الفرد القدرة على فهم ذاته وعلى قدرته على السيطرة على حركاته  ثانيا:
لأمر الذي يضعف ثقته بنفسه وجسمه وبالعالم الذي بسبب التغيرات الجسمية السريعة التي تحدث ا

 يعيش فيه والذي يقوده إلى الصراع النفسي

:  أنه خلال مرحلة المراهقة يتعرض البعد الزمني للمجال الحيوي للفرد للتغيير، بمعنى تتغير ثالثا
دما بعلحيوي أي الطريقة التي يرى بها مستقبله وطموحه وآماله، إذ يزداد مجال البعد الزمني للمجال ا

تقبلية بعيدة المدى الأهداف قصيرة المدى تتعلق بعدد من الأيام اتسعت لشمل أهداف مس تكان
هذا وقد تعرض ذالك التغير المراهق إلى العديد من المشكلات والصراعات، كما  تحسب بالسنين،

  .يوضح ليكور تلفين وجود فروق فردية ثقافية بين مجتمع إلى آخر

  اريكسون:اتجاه -

أول من تحدث عن  (446: 2004في )أبو جادو،  Erikson عتبر عالم النفس التحليلي اريكسون ي
"بناء الهوية الذاتية" التي تعتبر أهم حدث في مرحلة المراهقة، والذي يؤهل الفرد إلى الوصول إلى 

البحث عن الهوية الذاتية لدى الفرد، حيث يتم في هذه المرحلة  ،الإنتاجية والسعادة في مرحلة الرشد
اريكسون الهوية في )العلمان،  إذ يعتبرفقد نظر إلى موضوع المراهقة من زاوية أزمة الهوية، 

، وتحقيقها يقترن بشعور ها الفرد عن ذاته وأفكار الآخرينتلك الانطباعات التي يأخذ (68: 2006
ما يسميه الدور وغموضه الذي يكون في هذه  الفرد بالانتماء إلى مجموعته مركزا على مدى خطورة

شعور بالهوية الذاتية حيث المرحلة، ويعتبر أن المشكلة الأساسية في هذه المرحلة هي الوصول إلى ال
 .ه المرحلة خطر امتداد "الأنا" وتوسع مجالاتهذتحمل ه

أنه في مرحلة المراهقة تنضج لديه قرارات مهمة  (239: 2010، كابلنفي ) هذا ويرى اريكسون 
في )أبو غزال،  برويعت، يريد أن يعيش ماذاتتعلق في كيفية العيش ومع من يريد العيش، ومن أجل 
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أن نجاح الطفل في الإجابة على تساؤلات التي تعتريه مثل: من أنا؟؟؟ من  (90: 2006
عتقدات والقيم التي سأتبناها.... يستطيع بهذه سأكون؟؟؟؟ وما هو دوري في المجتمع؟؟؟؟ ما هي الم
 .يؤدي ذلك إلى شعوره بغموض الهويةالطريقة تكوين شعوره بالهوية وفي حال فشله في ذلك س

  :الاتجاه التحليلي -

التناسلية، على مرحلة المراهقة ب Freudفرويد، حيث يطلق فرويد  النفسي العالم يتزعم هذا الاتجاه
بزوغ الأنا الأعلى، ويتم فيها إرهاق الأنا، نتيجة  تشهد  ( أنها41-40: 1985ي، ز ويشير في )حجا

يناقض ، و للصراعات العقلية بين مطالب الهو والأنا الأعلى، أي بين المطالب الغريزية والضمير
كون أن مرحلة المراهقة هي مرحلة ميلاد جديد في حين  (62-61: 2006)العلمان،  فرويد هول في
، هذا لة ويخص بالذكر المرحلة الأديبيةة تنشيط لبعض العمليات التي كانت في الطفو يعتبرها إعاد

على أنها: "فترة من الاضطرابات في ( 28: 2013، الزغبيفي )ويعرف فرويد مرحلة المراهقة 
 .، وعودة نشاطها"تبع ذلك من يقظة القوى الليبيديةما يلنفسي تظهر نتيجة النضج الجنسي و الاتزان ا

 : مشكلات المراهقةثامنا

عقد المراحل العمرية، وقد صرح أ من أصعب و ( 342: 2004في )ملحم، اعتبرت مرحلة المراهقة 
"  على أنها مرحلة Lewinلفين "" و Hurlock" واليزابيث هيرلوك "Stanley Hallستانلي هول" ""

 .بداية المشكلات في حياة الفرد التي تتسم بالعواصف والمحن

( أن من أهم المشكلات التي تعتري المراهق في حياته اليومية هي 263: 1972هذا ويؤكد )زيدان، 
جل الاستقلال عن سلطتهم، فقد أكدت العديد أعلاقته بالراشدين وخصوصا الأولياء، ومحاربته من 

من المشكلات التي  % 80أن ما يقارب حوالي ( 49: 2010في )بكار، من الدراسات العلمية 
اجهها المراهقين في العالم العربي ترتبط ارتباطا مباشرا بمحاولات الآباء تسيير أمورهم تحت إطار يو 

ومن مجمل المشاكل التي يعاني منها المراهق نذكر ما أشار إليها ، آرائهم وعاداتهم وتقاليد مجتمعاتهم
 ( كالتالي: 51-38: 1990)فهيم، 

في: الأرق، الشعور بالتعب بصورة سريعة، والتي تتمثل  :مشكلات تتصل بالصحة والنمو -
 الغثيان، قضم الأظافر، عدم الاستقرار النفسي.
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والتي تشمل: الشعور بالنقص، عدم تحمل المسؤولية، نقص : المشكلات الخاصة بالشخصية -
سباب ويضيف الثقة بالنفس، الشعور بعدم الاحترام من طرف الآخرين، القلق الدائم لأتفه الأ

 جملة من المشكلات التي تتمثل في: (135، 1998، )وليمعلى ذلك 
 عدم القدرة على التحكم بأنواع الانفعالات   -
 سرعة الإثارة والاهتياج  -
 القلق المساور من أمور جد بسيطة  -
 انتهاج السلوك العصبي  -
 أحلام اليقظة -
 الإحساس بالذنب والندم تجاه ما يقوم به من تصرفات وأعمال  -
 تسلط الآخرين  -
 ممارسة عادات غير مرغوبة، و ستقرارزوال الا -
 جرح المشاعر، و سهولة الاستثارة  -
عدم وجود غرفة مستقلة، عدم القدرة على وضع  تتمثل في: مشكلات تواجه المراهق في الأسرة -

 .حواجز بيئية بينه وبين والديه، الشجار مع الإخوة
انفعالاته بالتقلب وعدم  وتتمثل في ثورة المراهق لأتفه الأسباب أي تتميز: مشكلات انفعالية -

 .مع عدم قدرته على التحكم في انفعالاته الثبات
مخالفة النظم المدرسية، التأخر الدراسي، مشكلات الاستذكار، الهروب من  :المشكلات الدراسية -

 .المدرسة 
تتمثل جل المشكلات السلوكية لدى المراهق كما أشار إليها )الشيخلي،  :مشكلات سلوكية -

 : في( 377-378: 2009
 الصراع الداخلي  -
 الاغتراب والتمرد -
 الخجل والانطواء  -
 السلوك المزعج -
 العصبية وحدة الطبع  -



102 
 

إن ازدياد الفوارق بين الأجيال في العصر إلى ( 217: 2003يشير )الشيباني،  :صراع الأجيال -
 .الراهن يِؤدي إلى تغير بعض القيم والمعتقدات لذلك نجد المراهق يثور عند تقييده بالقيم القديمة

( إلى أن أكثر 389: 389( في )ملحم، 1998محمود عقل ) أشارت نتائج دراسة أخرى ومن ناحية 
 المشكلات انتشارا لدى المراهقين بالمملكة العربية السعودية تتمثل في:

 عدم تفهم الأسرة لحاجات المراهق  -
 السلوكات الانفعالية والاجتماعية  -
 كثرة الصراخ النفسي  -
 مشكلات أوقات الفراغ  -
 سيطرة أحلام اليقظة  -
 الخوف الاجتماعي  -
 المشكلات الجنسية  -
 التفكير والاهتمام بالأمور الدينية  -
 فقدان الدافعية نحو التحصيل والبحث -

: 2003في )عامر،  1995الرزاق شفيق وهدى محمود الناشف  في دراسة لكل من محمود عبدو 
المشاكل التي يعاني منها التلاميذ في مرحلة المراهقة وفق الترتيب كالتالي:  تم تحديد (192-193

العدوانية، تدمير الأشياء، العناد الذي يعبر عن عدم انصياع للنظام الاجتماعي، الانطوائية، عدم 
 .ع الاجتماعي، الخجلالقدرة على مواجهة الواق

 الضغط النفسي عند المراهق: -تاسعا

أول من أشار إلى ارتباط مرحلة المراهقة  (Arnett, 1999 : 317)في " Hallهول "يعتبر 
( إلى 09: 2010عطية، )ويتفق اريكسون مع هول في هذه النقطة مشيرا في  ،بالضغوط والعواصف

 أن أهم ما يميز مرحلة المراهقة هي أزمة الهوية التي يتعرض لها. 

خطر جوانب المرحلة مشيرا إلى أنها تنشأ أ( أن أزمة الهوية هي من  35: 1985 ويعتبر )الحجازي،
. حيث يتم فيها اختلال التوازن في الشخصية عن عدم قدرة المراهق على فهم ذاته والتعامل معها

 .وسوء العلاقات الاجتماعيةويرتفع مستوى الضغط الأمر الذي يؤدي إلى مشكلات انفعالية 
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( تفسيرا لمرحلة المراهقة باعتبارها المرحلة التي 343-342: 2004ملحم، )في قدم هول هذا و  
ة من التناقضات الناتجة عن المعانات تشتد فيها الأزمات النفسية، ويعيش فيها المراهق حال

 والصراعات إضافة إلى مشاكل وصعوبات التوافق.

( أن التوترات التي يصادفها المراهق ناتجة عن تلك 345وتضيف مارجريت ميد )في نفس المرجع: 
 الإحباطات والصراعات التي يتعرض لها في الأسرة والمدرسة والمجتمع.

إلى ارتباط صعوبة مرحلة المراهقة بثلاث  (Arnett, 1999 : 319)وفي نفس السياق يوضح 
 عناصر أساسية:

: فالمراهقين يميلون إلى التمرد ومقاومة سلطة الكبار، خصوصا مرحلة الصراع مع الوالدين -
 المراهقة التي يشتد فيها الصراع بدرجة كبيرة 

يتعرضون إلى حالات : يكون المراهقين أكثر عاطفة من الأطفال والبالغين حيث اضطراب المزاج -
 كثيرة من المزاج المكتئب 

: المراهقين لديهم معدلات عالية من التدهور، كسر القواعد والمعايير، السلوك السلوكات الخطيرة -
  .المضاد للمجتمع

( أنه يمكن استخلاص شيئين مهمين من خلال الدراسات 16 -15 :2010)بكار،  أشارهذا وقد 
 :المراهقين فئة السابقة التي أجريت على

نه في مرحلة المراهقة تفرز الغدد في الأجسام مقادير عالية من الهرمونات، الأمر الذي أالأول يكمن 
ثارة وحدة طبع وعند الإناث  يؤدي إلى حدوث تفاعلات كبيرة تظهر عند الذكور على شكل غضب وا 

 تظهر على شكل غضب واكتئاب.

العاطفة مرحلة للنضج بشكل سريع تفوق عن أما الأمر الثاني فيتمثل في بلوغ المنطقة المسؤولة 
مخاطر ، الشيء الذي يجعله يميل إلى المغامرات والسرعة المنطقة المسؤولة عن التفكير العقلاني

من هذا المطلق يمكن لنا القول أن مرحلة المراهقة هي مرحلة ، ويولد لديه اضطراب عاطفي
 الجديدة.والنفسية للضغوطات والصراعات نتيجة تعرض المراهق إلى العديد من التغيرات الفسيولوجية 

 لاصة الفصل: خ
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ولعل أهم ما يميزها هو تشكل الهوية لدى تعتبر مرحلة المراهقة من المراحل المهمة في حياة الفرد، 
فالكثير من المراهقين يلجأ إلى  ،الفرد، كما تعتبر من أكثر المراحل العمرية عرضة للانحراف

التدخين، شرب الكحول، تناول المخدرات.......الخ، إذ أن التغيرات التي تحدث في هذه المرحلة 
تنتج جملة من الصراعات والتناقضات تجعل الفرد غير قادر على فهمها أو تفسيرها الأمر الذي 

 تياز هذه المرحلة بسلام.يتطلب رعاية خاصة واهتمام بالغ حتى يتمكن المراهق من اج

يشتركون في كونها من  أنهم إلاهذا وقد تعددت التفسيرات من طرف الباحثين حول هذه المرحلة 
وضغوطات نفسية قد تنتج عن عوامل  أزمات إلىالمرحل العمرية التي تعرض المراهق  أصعب

 عن عوامل خارجية محيطية.داخلية ناتجة عن تلك التغيرات السريعة، أو 
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 الفصل الخامس: التوافق المدرسي 

 تمهيد 

 مفهوم التوافق  -أولا

 التوافق  أبعاد -ثانيا

 مفهوم التوافق المدرسي -ثالثا

 صفات الطالب المتوافق دراسيا -رابعا

 العوامل المساعدة على التوافق المدرسي -خامسا

 مشاكل التوافق المدرسي -سادسا

 أبعاد التوافق المدرسي  -سادسا

 والتوافق المدرسي  الصحة النفسية  -سابعا

 خلاصة  

 

 

 

 

 

 تمهيد: 
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فقد اهتم هذا العلم بدراسة الكيفية التي  المفاهيم تعقيدا في علم النفس، وأكثربرز أ نيعد التوافق م
تمكن الفرد للوصول إلى عملية التوافق، إذ تختلف هذه العملية باختلاف المجتمعات والفئات العمرية 

 .إضافة إلى المواقف الحياتية التي يتعرض لها الفرد

فالتوافق يعتبر من أهم العوامل المساعدة على تحقيق الصحة النفسية، فقد أكد صمويل ميغاريوس 
أن تحقيق الصحة النفسية لدى الفرد يتوقف على مدى توافقه  (174: 2009، عنوفي ) (2001)

 .الداخلي والخارجي أي بين دوافعه وعلاقته بالبيئة المحيطة

، يتمثل  إلى قسمين رئيسيين نفسي واجتماعي (156: 2005، حسب )الحنفي إذ ينقسم التوافق
، فيما يتمثل الآخرينالفرد بالأمان، الانتماء، الحب والتقدير من طرف  جانبه النفسي في إحساس

متطلباته الشخصية والعادات والتقاليد والنظم  جانبه الاجتماعي في قدرة الفرد على المواءمة بين
  .قية والاقتصادية لبيئتهالسياسية والاجتماعية والأخلا

إلى أن التوافق يندرج تحته عدة أنواع كالتوافق الزواجي، التوافق  (25: 2005 هذا ويشير )سليمان،
الدراسي محط الدراسة الحالية الذي اعتبر كشرط أساسي لنجاح الفرد في المؤسسات التعليمية وقدرته 

 على الوصول إلى مستويات عالية في مجاله الدراسي

، مفهوم التوافق المدرسي إلى إضافة، أبعادهمن خلال الفصل التالي إلى مفهوم التوافق و فسنتعرض 
متوافق الصفات الطالب غير العوامل المساعدة على التوافق الدراسي، أبعاد التوافق المدرسي، 

وافق عنصر الصحة النفسية والت، وفي الأخير تم الإشارة إلى دراسيا، مشكلات التوافق المدرسي
 المدرسي.

 مفهوم التوافق: -أولا

إذ اختلف جموع الباحثين حول تحديد هذا يعتبر مفهوم التوافق من المفاهيم المعقدة وصعبة التحديد، 
الوارد  (1978) أيزنك وأرنولد فيعر ت هيم التي قدمت في هذا الصدد نذكرالمصطلح، فمن بين المفا

التوافق يعبر عن حالة إشباع وتناغم بين حاجات والذي ينص على أن  (707: 2011راشد، ) في
عملية التوافق بإشباع الفرد كل من حاجته ومتطلبات ، أي ارتبط فرد ومتطلبات البيئة الاجتماعيةال

 البيئة. 
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( على أنه:" مجموعة من 42: 2009قطيشات، والتل، )في  2001عبد الله في حين عرفه 
ا الفرد سلوكه وتكوينه النفسي أو بيئته الخارجية لكي يحدث الاستجابات وردود الأفعال التي يعدل به

من خلال هذا ، فلاجتماعية والطبيعية"ث يشبع حاجاته ويلبي متطلبات بيئته ايالانسجام المطلوب، بح
الناتجة عن الفرد بهدف تحقيق التوازن بين  ستجاباتالاالتعريف يحدد "عبد الله " التوافق على أساس 

 .حاجاته ومتطلبات البيئة المحيطة

:" مجموع العمليات النفسية التي ( فقد عرفه على أنه109: 1998أما لازاروس في )القذافي،  
التعريف على . يتضح من خلال هذا على المتطلبات والضغوط المتعددة"تساعد الفرد على التغلب 

جل مواجهة والتغلب على أرة عن تداخل مجموعة من العمليات النفسية من أن التوافق عبا
 الضغوطات والمتطلبات البيئية.

( على أن "التوافق بمثابة عملية انسجام بين الفرد 90: 2002الخالدي، )في حين يشير "برونو" في 
نها تلك العملية التي  شباع حاجاته المختلفة وا  تتطلب التغيرات وبيئته، بغية تحقيق مطالبه، وا 

الضرورية في سلوك الفرد كي يحقق علاقة انسجام بين ما يطمح إلى تحقيقه من مطالب وبين 
 ظروف بيئته المتغيرة". 

( على أنه: "العملية الدينامية المستمرة التي يقوم بها 202: 2008أبو عوض، )يعرفه موس في و 
ينه وبين نفسه من جهة وبينه وبين البيئة من الفرد مستهدفا تغيير سلوكه ليحدث علاقة أكثر توافقا ب

يتضح من خلال مفهوم "برونو" و"موس" أن التوافق يشير إلى تلك العملية التي يسعى ، جهة أخرى"
 من خلالها الفرد إلى تحقيق الانسجام بين رغباته ومتطلبات البيئة المحيطة.

ة دينامية مستمرة يسعى من خلالها إلى أن عملية التوافق هي عملي السالفة الذكرتشير التعاريف 
شباع رغباته بما يتناسب مع البيئة المحيطة، إذ يعتمد على استراتيجيات  الفرد إلى تحقيق التوازن وا 

 جل مواجهة الضغوط ومطالب البيئة.أمن 

 

  أبعاد التوافق: -ثانيا

 أبعاد رئيسية كالتالي:  3( إلى أن التوافق يأخذ 34-33: 2011يشير )فقيه، 
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حيث يتمكن الفرد  ويشتمل على التوافق مع متطلبات مراحل النمو المختلفة،الشخصي:  البعد -
الأمر الذي يؤهل الشخصية للقيام بوظائفها النفسية والعقلية في  هودوافع حاجاتهإشباع  من

 .دني من الصراع الداخليأمستوى 
تمثل في التفاعل الاجتماعي السليم، والعمل وفق متطلبات الجماعة يو  :الاجتماعي البعد -

( 156: 2005، الحنفيفي هذا الصدد ) يضيفو ا، واحترام قواعدهابالخضوع إلى معاييرها 
مكاناته وطبيعة النظام السياسي  إلى أنه هذا البعد يعبر عن المواءمة بين متطلبات الفرد وا 

 .االسائد في البيئة التي يعيش فيهوالاجتماعي والأخلاقي والاقتصادي 
: ويشتمل على القدرة على مواجهة متطلبات الحياة ومشاكلها، حيث لا يتحقق ذلك البعد البيئي -

إلا إذا تمتع الفرد بشخصية واقعية ومرنة وبصيرة نافذة وايجابية والقدرة على تحمل الضغوط 
 الحياتية سواء في الحياة الأسرية أو المهنية. 

ضافة إ  بعدين أساسين نذكرها كالتالي: إلى (2002)زعتر،  شيرلى هذه الأبعاد يوا 

ويشتمل على الاتجاهات والقيم والعادات والتقاليد الاجتماعية، حيث  البعد المعرفي العقلي: -
يعتبر هذا البعد كخلاصة لعملية التعلم أي يكتسبها الفرد من خلال تفاعله مع المجتمع أو 

 الجماعة التي يعيش معها.
ويشتمل على طرق التواصل بين الأفراد والجماعات، إضافة إلى طرق  :البعد الإنساني -

 القائد مع الجماعة.  الذي يعتمد عليهالقيادة ا

 من بين المفاهيم المقدمة في مجال التوافق الدراسي نذكر: :ثالثا: مفهوم التوافق المدرسي

حالة التوافق المدرسي هو (:" 709: 2011راشد، )عوض والزيادي التوافق الدراسي في  تعريف -
الطالب لاستيعاب مواد الدراسة والنجاح فيها تبدو في العملية الديناميكية المستمرة التي يقوم بها 

)الأساتذة، الزملاء، الأنشطة  وتحقيق التواؤم بينه وبين البيئة المدرسية ومكوناتها الأساسية
 الاجتماعية والثقافية والرياضية ومواد الدراسة والتحصيل الدراسي".

( أن: "التوافق المدرسي يتضمن نجاح 6-5: 2006في )بركات، ( 1991عبد الخالق )تعريف  -
المؤسسة التعليمية في وظيفتها والتواؤم بين المعلم والطالب بما يهيئ للأخيرة ظروفا أفضل للنمو 
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في مجال الدراسة من المشكلات السلوكية  مع علاج ينجمالسوي: معرفيا وانفعاليا واجتماعيا 
 طلاب".التي يمكن أن تصدر عن بعض ال

لتفاعل  أساسينتاج هو  (:"123: 2004الرفوع، والقرارعة، )في ( 1988الطاهر، ) تعريف -
بأنها محصلة تفاعل عدد من الدراسي  التوافقعملية  إلىالفرد مع المواقف التربوية وينظر 

ية، ، الاتجاهات نحو النظام الجامعي، الحالة النفسلقدرات العقلية، الميول التربوية: االعوامل هي
 ".الدراسي هو القدرة التحصيلية بالتوافقكثر العوامل ارتباطا أبشكل عام ولعل  الأسريةوالظروف 

مع  هوقدرات هوميول هالمواءمة بين رغبات متعلممن اليتضح مما سبق ذكره أن التوافق المدرسي يتطلب 
متطلبات البيئة المدرسية، ويمكن لنا حاليا إجمال بعض النقاط والملاحظات نستخلصها من المفاهيم 

  السابقة الذكر كالتالي:

التوافق المدرسي بمدى نجاح الطالب في تحقيق التوازن بين شخصيته وقدراته ومتطلبات  ارتباط -
 البيئة المدرسية

، أساتذتهالتي تربط كل من الطالب ب: مدرسته،  يتحقق التوافق المدرسي بنوعية العلاقة  -
  .زملائه، ومدى حبه وميله للدراسة

عن طريق تهيئة الظروف اللازمة التوافق المدرسي  إحداثتلعب المدرسة دورا أساسي في  -
 السير الحسن للعملية التعليمية. لضمان 

 على التحصيل الجيد ة المتعلمي إحداث التوافق المدرسي هو قدر يبقى أهم عامل ف -

 صفات الطالب المتوافق دراسيا:رابعا: 

صفات الطالب المتوافق  (45: 2002 شقرون،)في  Young Man (1979) حدد "يونج مان
دراسيا بأنه ذلك الطالب المنتبه الهادئ النشيط في التفاعل داخل حجرة الدراسة المحافظ على النظام 
الذي لا يتحدث مع زملائه أثناء المحاضرة، لا يعرض نفسه للحرج من قبل معلميه المؤدب المطيع 

( إلى 2010، لنهاري يشير )ا وفي نفس السياق، لأساتذته الذي يكون على علاقة طيبة معهم
 :مجموعة من الصفات التي يتصف بها الطلبة غير المتوافقين دراسيا نذكرها كالتالي

 الخصائص العقلية: -1
 تدني المستوى الإدراكي -
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 قصور الذاكرة وصعوبة التذكر  -
 انعدام التفكير المجرد وعدم القدرة على استخدام الرموز -
 عدم القدرة على إدراك العلاقات بين الأشياء  -

 الخصائص الجسمية: -2
 يتمتع ببنية صحية ضعيفة  -
 يعاني من مشاكل سمعية، بصرية، عيوب، تشوهات.....الخ -

 الخصائص الانفعالية: -3
 انعدام الثقة بالنفس -
 السرحان داخل الفصل الدراسي -
 الشعور بالنقص  -
 التهاون والكسل الدائم -

 والاجتماعية:الخصائص الشخصية  -4
 عدم القدرة على توجيه الذات أو التأقلم مع المواقف الحياتية الجديدة -
 وعدم التفاعل اجتماعياالانطواء  -

( إلى أن التلاميذ غير المتوافقين دراسيا يعانون من 175: 2009، عنووتضيف في هذا الصدد )
عدم القدرة على إحراز النجاح في المدرسة، مع عدم شعورهم بالانتماء إلى الجماعة الأمر الذي ينتج 

نفس المرجع: )في    Valett(1969)فاليت  ، وتضيف تقبله للنظم والطرق التعليميةعدم عنه 
الطالب غير المتوافق دراسيا يعانون من العديد من المشكلات النفسية التي تعيق  أن( على 193

 كالقلق، الوسواس. مسارهم الدراسة 

( إلى أن 336-333: 1985، : يشير )الدسوقيخامسا: العوامل المساعدة على التوافق المدرسي
 :تتمثل فيأبرز العوامل التي تساعد الطالب على التوافق دراسيا 

 تكافؤالفرص اللازمة للسير الحسن للعملية التعليمية، مع الأخذ بعين الاعتبار لتهيئة  -
 الفرص بين التلاميذ.
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إثارة دوافع التعلم لدى التلميذ، لذ يجب أن تنبع الدافعية من نفس التلميذ كالرغبة في  -
المعرفة، والفهم، والاستطلاع، والاكتشاف، حيث يشير دسوقي إلى وجوب أن تأخذ 

 بعين الاعتبار. ذلك المدرسة 
  الموازنة بين المقررات والقدرات، بين مستوى التحصيل ومستوى الطموح باعتبار أن -

 عدم توازن الهدف مع الوسيلة يؤدي إلى الفشل.
 تنمية المهارات اللغوية التي لا غنى عنها للتعبير عما حصله التلميذ  -
تنمية روح التنافس بين الطلاب الذي يدفعهم إلى الاهتمام بعيد عن تلك التي تؤدي إلى  -

 أضرار كاليأس
 الأعمال المشتركة. تشجيع التعاون والعمل الجماعي في المذاكرة أو مشروع أو -

 التوافق المدرسي: مشاكلسادسا:

العوامل التي يمكن لها أن تؤثر على مستوى توافق  (17-13: 2008)الحريري، وبن رجب، يصنف 
 التلميذ دراسيا كالتالي:

: ويقصد بها تلك التصرفات التي يقوم بها المعلم والتي تنتج مشكلات ناتجة عن سلوك المعلم -1
غير مرغوبة لدى التلاميذ كالتسلط واستعمال أسلوب التهديد، عدم قدرة العديد من السلوك 

المعلم على التمكن من المحتوى العلمي، انعدام التخطيط، عدم ثبات سياسة المعلم في التعامل 
مع التلاميذ، الحساسية الفردية والشخصية للمعلم، كثرة أو قلة الواجبات المدرسية، تركيز 

ظري، عدم الاتزان في إعطاء الوعود وتوجيه التهديدات، استخدام المعلم على الجانب الن
 العقاب الجماعي، تقلب قيادة المعلم.

 : ويشتمل هذا النوع من المشاكل على:مشكلات ناتجة عن التلاميذ -2
الملل والضجر الناتج عن جمود طريقة التدريس والنشاطات الصفية وضعف المثيرات التي تبعث   -

 .النشاط لدى التلاميذ
إلى طريقة معاملة المعلم  يرجع سببه إثارة التلاميذ الشغب والمشاكسة نتيجة الإحباط والتوتر  -

 للتلاميذ أو جمود النشاطات التعليمية واتسامها بالروتين وعدم تمتعها مثيرات تشوق التلميذ.
متدنية يؤدي إلى م وا همال التلاميذ الذين يتمتعون بمستويات ساهتمام المعلم بفئة خاصة في القإن  -

 خلق العديد من المشاكل بغية جذب انتباه المعلم.
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التنشئة الأسرية للتلميذ حيث تسهم هذه الأخيرة في تنمية سلوكات التلميذ التي تنعكس داخل  -
 المدرسة، فما قد يكون مسموحا في البيت قد يرفض في المدرسة.

لكلتا الحالتين سوءا ذوو القدرات العقلية اختلاف القدرات العقلية لدى التلاميذ قد تؤدي بالضجر  -
، فتقديم الدرس بطريقة تفوق قدرة التلميذ تؤدي إلى رتفعةالمنخفضة أو ذوو القدرات العقلية الم

 الضجر ونفس الشيء لو تم تقديم الدرس بطريقة أقل من مستوى التلاميذ المتفوقين.
حكام على الآخرين وفي تقديرهم ر الأاختلاف السمات الخاصة بالتلاميذ يولد اختلافا في إصدا  -

 واتهم ومستوى النضج والانضباط الذاتي الأمر الذي يولد لديهم الرغبة في إثارة المشكلات.ذل
القوانين الصارمة التي تفرضها المدرسة على التلاميذ المتمثلة في الحرمان من الزيارات الميدانية  -

عتماد على المرونة في التعامل بالقسوة والشدة قد أو مطالبة التلاميذ بدفع غرامات مالية وعدم الا
  تؤدي بالتلاميذ إلى التمرد على تلك القوانين التي تفرضها المدرسة

 : أبعاد التوافق المدرسي:سابعا

يتضح من خلال التطرق إلى التراث السيكولوجي لأبعاد التوافق المدرسي مدى تعددها واختلاف 
: 2004 وزنة،)في  كريا الشربيني، ونجيب محفوظ ز تصنيفاتها على حسب الباحثين، فقد حددها 

تزاز ع( إلى ثمانية أبعاد )الانضباط، الاجتهاد، التفاعل مع الأساتذة، الألفة مع الزملاء،  الا41-42
 بالمدرسة، الرضا عن المحتوى، الرضا عن الأستاذ، الرضا عن أسلوب التدريس(.

 التوافق المدرسي حدد الذي( 21-20: 2005سليمان، )في  1995وفي تصنيف آخر لعبد الفتاح 
)العلاقة  في ستة أبعاد تنحصر الأبعاد الثلاث الأولى عن العلاقة الاجتماعية والتي تتمثل في:

العلاقة بالأساتذة، الأنشطة الاجتماعية(، فيما تتعلق الأبعاد الثلاثة الأخيرة بالعمل بالزملاء، 
 )الاتجاه نحو المواد الدراسية، تنظيم الوقت، عادات الاستذكار(.  الأكاديمي والتي تتمثل في:

ة أبعاد أساسي 4وبالاعتماد على التراث السيكولوجي التوافق المدرسي إلى  طالبةفي حين تصنف ال
 نذكرها بالتفصيل كالتالي: 

 العلاقة بالأستاذ البعد الأول:

( أن التفاعل الايجابي للأستاذ مع التلاميذ هو أساس تشكل 716: 2011راشد، )أكد "حمدان" في 
 الاتجاه الايجابي للتلاميذ حول المدرسة والمناهج 
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الركيزة الأساسية في المواقف ( المدرس 39: 2002 اعتبر )إبراهيم، وحسب الله، وفي نفس السياق
 الطلاب أنماط ثقافية و اجتماعية التعليمية لأنه يسهم في إكساب

النواة  الأخيرمن هنا يتضح أن للمعلم دور كبير في التوافق المدرسي لدى الطلبة إذ يعتبر هذا 
في )الصمادي، ومعابرة،  عليه دراسة رمزية غريب أكدتالذي  الأمرالرئيسية في العملية التعليمية، 

التعرف  إلى إضافةعلى تلاميذ،  الأستاذ تأثيرالتعرف على مدى  إلىالتي هدفت  (15-16: 2006
 أثبتت إذالسلبي على نفوس الطلبة،  الأثرالتي تشكل  والإنسانيةلصفات العقلية والخلقية ا أهمعلى 

الصفات التي تحسن العلاقة بين الأستاذ المعاملة الحسنة تعتبر من أبرز وأهم  أنئج دراستها على انت
 .والتلميذ، والعكس فالمعاملة السيئة وعدم الاهتمام بالتلاميذ يسهم العلاقة طيبة تربط التلميذ بأستاذه

العلاقة  على التي هدفت إلى التعرف ( 2010)نتائج دراسة عقيلة بودر وفي نفس السياق أسفرت 
، إلى أن هناك علاقة إرتباطية موجبة بين للأستاذ والتوافق الدراسيبين السلوك العدواني  الإرتباطية

: 2011ويذهب في هذا الصدد )العياصرة،  ،والتوافق الدراسي لدى التلاميذ للأستاذالسلوك العدواني 
مجموعة من الصفات الشخصية للمعلم الفعال كخلاصة للعديد من الدراسات نذكرها  طرح( إلى 445

 كالتالي:

 معلم والتعامل بديمقراطية والمرونة تعاون ال -
 التعاطف مع التلاميذ مع مراعاته للفروق الفردية -
 التمتع بالصبر -
 سعة الميول والاهتمامات  -
 يتمتع بمظهر شخصي يليق به كأستاذ، وكذا تمتعه بالمزاج المرح -
 السلوك الثابت والمنسق  -
 الاهتمام بمشكلات التلاميذ -
في   Torrance & Parent (1966) تورانس وبارنت يشير، إذ كفاءة المعلم التدريسية  -

إلى أن المعلمين الذين يتمتعون بفاعلية يمتلكون فعالية عقلية تجعلهم قادرين  الخصوصهذا 
 على استخدام أساليب ونشاطات متنوعة في العملية التدريسية تجعلهم يتميزون عن غيرهم 

: 2009في )الحلاق، العدل واستخدام الثواب والتعزيز، فقد ثبت من الناحية النفسية والتربوية  -
أن التواب أكثر فاعلية من العقاب وقد يؤدي إلى نشوء الهدوء في القسم عكس أساليب ( 34
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العقاب التي قد تؤدي إلى ثورة في نفوس الطلاب نهيك عن المشاعر السلبية التي تخلفها 
 .تاذ والطالببين الأس

( إلى أن الدافعية للتعلم تتحدد بطريقة معامل المدرس 29: 2012هذا ويشير )الهويدي، 
للتلاميذ، إذ تنخفض عند إحساس التلاميذ بعدم الاهتمام أو القساوة من طرف الأستاذ، حيث 

 .يمكن لنا التنبؤ بردود فعل التلاميذ إزاء تصرفات المعلم

م التوافق بين التلميذ والأستاذ قد يؤدي بالتلميذ إلى كراهيته للمدرسة يمكن القول أن انعدا من هنا
إذ تشير دراسة ، والمادة الدراسة على حد سواء، فحب المادة الدراسية والمدرسة من حب الأستاذ

حسب )طيب، وآخرون،  أندرسون على أهم الصفات التي يجب أن يتحلى بها المدرس الناجح
 كالتالي: (71: 1982

 متعته بالعمل  -
 حب المهنة  -
يمانه برسالة التي يقدمها لهم ميله إلى التلاميذ -  .وا 

 العلاقة بالزملاء البعد الثاني:

( إلى أن الأقران يتأثرون يبعضهم البعض 450: 2011العياصرة، )أشار العديد من الأبحاث في 
بصفة قوية في العديد من المجالات المعرفية والانفعالية، والاجتماعية الأمر مما ينعكس بفاعلية 

 .أدائهمعلى 

 : Krenke, 2001)في   Youniss & Smollar(1985يونس وسمولر ) يشير وفي نفس السياق
)طيب،  إذ يعتبر ،جماعة الأقران يسهم في تشكيل الهوية لدى المراهقأن الانخراط مع  (167

دور الأقران من أبرز العوامل التي يمكن لنا أن تأثر بشكل ايجابي أم سلبي  (72: 1982وآخرون، 
على شخصية المراهق باعتبار أنه يميل إلى تلك الجماعة لتحقيق مكانته الاجتماعية، لأنها توفر له 

 .لتدريب على الحوار الاجتماعي والعلاقات والمهاراتالجو المناسب ل
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 : العلاقة بالمادة الدراسيةالبعد الثالث

وطرق التدريس وأساليبه التربوية في  المناهج الدراسية( على مساهمة 104: 2006أكد )العلمان، 
العملية إذ يعتبر تجاوب التلميذ مع المادة الدراسية أمر جد ضروري في ، نمو شخصية المراهق

مكانات الطلاب حتى نتمكن من تكوينهم  التعليمية، إذ يجب أن يراعى في بناء المناهج لقدرات وا 
 .لاتجاه ايجابي نحوها

  Baker(1985)وبيكر 1988ونوال حمزة   Entwisle(1974)فقد أظهرت نتائج دراسة انتوسل 
لمواد الدراسية الطلبة نحو اعن وجود علاقة دالة إحصائيا بين اتجاه ( 209: 2001في )بن لادن، 

  .وتحصيلهم الدراسي

 : العلاقة بالمدرسةالبعد الرابع

حيث أن للمدرسة دور بارز في توسيع آفاق الطلاب،  (66: 2005، نيشير في هذا الصدد )رمضا
شباع الرغبات المختلفة : 2006الأمر الذي أكد عليه )بوبازين،  ،تتيح لهم فرصا لاكتساب الخبرات وا 

حيث تعتبر أداة للتواصل والاندماج  المدرسة بالنسبة للمراهقين المؤسسة المثالية( حين قال أن 127
  .الاجتماعي وديمومة الثقافة

( أن المراهق بحاجة إلى محيط مدرسي يتجاوب مع قدراته الفكرية، 104: 2006ويشير )العلمان، 
ة التربوية دورا مهما وبارزا في تشكيل جوانب شخصية المراهق وسلوكه، هذا ويؤثر إذ تلعب العملي

العامل المدرسي على التوافق النفسي للتلميذ بالدرجة الأولى، فقد أشارت نتائج دراسة نعيمة بدر 
عن وجود علاقة موجبة بين المناخ الدراسي والتوافق النفسي، ( 209: 2001في )بن لادن،  1983
لقلق والمناخ الدراسي لدى عن وجود علاقة سالبة بين ا 1994ضحت نتائج دراسة فادية حمام كما أو 
أن توفير المناخ الدراسي يتطلب بلوغ هدفين   1996"محمد عدس" ، ويشير في نفس السياق الطلاب

 رئيسيين هما:

 تحسين مستوى التحصيل الدراسي لدى الطلبة وذلك بتوفير بيئة تعليمية مناسبة -
 .توفير عامل الرضا لجميع أفراد المؤسسة التعليمية   -
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إذ أن الطالب المتوافق دراسيا هو الذي يكون له تصور ايجابي نحو المدرسة، فقد دلت نتائج 
( على أن الاتجاه الايجابي للطالب نحو المدرسة يزيد من 716: 2011راشد، )الأبحاث التربوية في 

كل عام، مما ينعكس إيجابيا على عملية التحصيل والتوافق تفاعل الطالب مع السلوك التعليمي بش
 .الدراسي

للتكيف  ر بالثقة في الوسط المدرسي ضروري ( إلى أن الشعو 37-36ت: -في حين يشير )ماري، ب
قلق وعدم قدرة على المدرسي والتعلم، حيث يؤدي عدم التكيف مع الوسط المدرسي إلى نشوء 

 .الانخراط فيه

 والتوافق المدرسي  النفسيةالصحة  :ثامنا

قليلة هي الدراسات التي اهتمت بالبحث عن الصحة النفسية والتوافق المدرسي، فمنها من اختص 
والتي  (1994 ،بخيت) دراسة إليهابالبحث عن بعض المتغيرات الأكاديمية كتلك التي خلصت 

بعض الضغوط النفسية و الانتماء للمدرسة هدفت إلى التعرف على نوعية العلاقة التي تربط كل من 
لدى أطفال المرحلة الابتدائية وأسفرت النتائج عن وجود ارتباط دال بين الانتماء المدرسي والضغوط 

وجود علاقة بين الضغوط النفسية وما تتضمنه من مناهج دراسية،  إلى إضافة، النفسية والمدرسية
 علاقة بالزملاء، دروس خصوصية، الامتحانات.

في )راشد،  Uguak, Elias, Uli & Suand (2006) وسوندي وأوليغوال والياس لادراسة وفي 
بعنوان التوافق الدراسي والحالة النفسية لدى الطلاب في مدرسة عالمية في كولالمبور ( 720: 2011

حيث لدراسي والحالة النفسية لدى طلاب، تفسير للتوافق ا اتخاذ إلىهدفت الدراسة والتي في ماليزيا ، 
 .تعتمد أكثر على التوافق الدراسي الحالة النفسية للطلاب أنالنتائج  أظهرت

فحص العلاقة الإرتباطية بين الصحة  إلىهدفت التي  2009ة عزيز كما أشارت أيضا دراسة عنو 
وتلميذة تلميذ  800النفسية والتوافق الدراسي لدى تلاميذ السنة الأولى ثانوي على عينة مكونة من 

حيث تم الاعتماد لتحقيق أهداف الدراسة على ، رحلة التعليمية بالجزائر العاصمةمن تلاميذ الم
وقد أشارت النتائج المتوصل إليها بعد  ق الدراسي،الحالة النفسية للمراهقين ومقياس التوافمقياس 

ختلف أبعاد الصحة النفسية والتوافق بين م إحصائيةذات دلالة وجود فروق  إلى التحليل الإحصائي 
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عدم قدرة الطالب على التوافق مدرسيا الدراسة إذ ترجع ، 0.05و 0.01الدراسي عند مستوى دلالة 
 ريه وليس ناتج عن نقص في القدرة والكفاءة .إلى تلك المشكلات النفسية التي تعت

 أن إلى (175: 2009، عنو( في )1999 ،إسماعيلعماد الدين )دراسة وفي نفس السياق أشارت 
التلميذ الذي يعاني من الاضطرابات  أنهناك علاقة بين الصحة النفسية والتوافق الدراسي حيث 

النفسية باستمرار والتي يتولد عنها التوتر والقلق يضطرب عمله الدراسي، ولا يستطيع تحقيق التوافق 
 .الدراسي

من هذا المطلق يتضح أن الحالة النفسية للطالب المتمدرس جد أساسية في إحداث التوافق المدرسي 
أن تعيق تقدمه وقدرته على الانجاز فتحبط دافعتيه للانجاز نتيجة والانجاز الأكاديمي، إذ يمكن لها 

 معاناته من مشاكل نفسية.

 خلاصة الفصل:

يعتبر التوافق المدرسي لدى التلاميذ شرط أساسي لتحقيق النجاح في المجال الأكاديمي، إذ يعتمد 
الأستاذ، الزملاء ، صر داخل الإطار المدرسي كالإدارةهذا الأخير على تفاعل مجموعة من العنا

عناصر يختل التوافق المدرسي هذه حد أاختل  فإذاة والمدرسة، والاتجاه ورغبة المراهق نحو الدراس
ن التوافق يعتمد في مجمله على التوفيق بين المتطلبات الشخصية للطالب وبين المثيرات الخاصة لأ

 بالبيئة المدرسية.

لب ومدى معاناته من المشاكل والاضطرابات النفسية قد تتدخل الحالة النفسية للطاف ليس هذا وفقط
الطالب على الانجاز التي تحول دونه ودون التوافق المدرسي، إذ تسهم هذه الأخيرة في كبح قدرات 

لذا وجب علينا كمختصين ، مسايرة متطلبات البيئة المدرسية، وتجعله غير قادر على وتحبط دافعيه
شديد على مدى أهميته في الوسط المدرسي للنهوض بطاقات مراعاة الجانب النفسي للطالب والت

  .جاحللن همالتلاميذ وتحقيق

 

 

 



118 
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 ثانيا: الأساس النظري للبرنامج 
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 سابعا: تحليل الوظيفي للسلوك

 : الفنيات العلاجية المستخدمة في البرنامج ثامنا

 : مراحل تطبيق البرنامج تاسعا

 : أساليب عرض وتنفيذ البرنامج عاشرا

 : العوائق التي واجهت الباحثة أثناء التعامل مع البرنامج الحادي عشر

 : محتوى البرنامجالثاني عشر
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 تمهيد: 

يعتبر العلاج المعرفي السلوكي من الاتجاهات الحديثة نسبيا، فقد أثبتت فعاليته في كثير من 
له من أهمية في الأمراض والاضطرابات النفسية، لاسيما الاكتئاب، العدوان، القلق، والضغوط، لما 

رساء محلها أفكار إيجابية )منطقية(  دحض الأفكار السلبية )غير منطقية( المرتبطة بالاضطراب، وا 
عن طريق التعلم والتدريب على بعض المهارات والسلوكات الهادفة، وذلك وفق لعملية تفاعلية بين 

 الجوانب المعرفية والسلوكية.

تراتيجيات معرفية وسلوكية تمثلت الاستراتيجيات المعرفية ( إس9تضمن البرنامج العلاجي المقترح )
فنية  -فنية تحديد الأفكار التلقائية المشوهة والعمل على تصحيحها – في )فنية إعادة البناء المعرفي
، التدريب على خطوات حل المشكلة( والاستراتيجيات السلوكية المتمثلة تعديل الحوار الذاتي)الداخلي(

تم  ، حيثالواجب المنزلي( -لعب الأدوار  -فنية مراقبة الذات -التغذية الراجعة -في )الاسترخاء
محكمين من دكاترة شعبة علم النفس، وذلك للحكم على مدى ملائمة   3عرض البرنامج على 

 محتوى البرنامج مع الفئة العمرية ونوعية الضغوط، إضافة إلى مدى وضوح اللغة فيه.

ضافة بعض الاستراتيجيات التي وبناءا على ملاحظات  الأساتذة وتوصياتهم تم تعديل البرنامج، وا 
 تهكان من الضروري الاعتماد عليها في البرنامج العلاجي المقترح، ليصل في الأخير إلى صيغ

 النهائية. 

 مفهوم البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي: أولا:

 الدمج على يعمل الذي الاتجاه ( العلاج المعرفي السلوكي على أنه :"17 :2000يعرف )عادل، 
 حديث اتجاه وهو فنيات، من يتضمنه بما السلوكي والعلاج المتعددة، بفنياته المعرفي العلاج بين
على  يعتمد كما وانفعاليا، سلوكيا الأبعاد: معرفيا ثلاثي من منظور الاضطرابات مع يتعامل نسبيا

ة علاجية بين المعالج والمريض، فتتحدد في شأنها المسؤولية الشخصية للمريض عن كل إقامة علاق
ما يعتقده من أفكار مشوهة واعتقادات لاعقلانية مختلة وظيفيا تعد المسؤولة عن تلك الاضطرابات 

 . "التي يعاني منها المريض

إجرائيا: على أنه البرنامج الذي يعتمد في إطاره النظري على كل من النظرية المعرفية  طالبةوتعرفه ال
 Donald Meichenbaum"دونالد ميكنبوم" و Aron Beckالسلوكية وفق منظور "آرون بيك" 
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والذي يهدف إلى مساعدة الأفراد على تطوير مهاراتهم المعرفية وا عادة بناء أفكارهم وتعديل الحوار 
)الداخلي( وممارسة سلوكيات إيجابية تسهم في التخفيف من حدة الضغوط النفسية وتحقيق  الذاتي

مما يسهم بشكل إيجابي  ، التوافق، الأمر الذي ينتج تغير في كيفية رؤيتهم للذات والعالم والمستقبل
 .والتحصيل الدراسي على مستوى التوافق المدرسي

 الأساس النظري للبرنامج: ثانيا:

رحلة المراهقة مرحلة للضغوط والعواصف، فجل التغيرات الفسيولوجية والنفسية التي تطرأ اعتبرت م
على المراهق يمكن لها إحداث ضغوط نفسية قد لا يستطيع المراهق إشباعها أو مواجهتها نتيجة 

غير منطقيه( في تفسيره للأحداث الحياتية وعدم قدرته على استخدام أساليب ) لتبنيه أفكار خاطئة
توافقية تتلاءم مع المواقف الحياتية الضاغطة مما قد يقودهم إلى القلق والتوتر والإحباط....الخ، فقد 

مكانية ارتباط هذه  (13: 2013)روبي، أشار  إلى انتشار الأفكار اللاعقلانية لدى المراهقين، وا 
 فكار بمشكلات واضطرابات على المستوى الانفعالي لدى المراهقين.الأ

من هنا جاءت فكرة البرنامج في اعتماده على تفنيد الأفكار الغير المنطقية واستبدالها بأفكار ايجابية 
هق وتعيق توافقه ا استراتيجيات سليمة للتعامل مع جل الضغوط التي تعتري المر  ممنطقية وتعليمه
م الاعتماد على العلاج المعرفي السلوكي كخلفية نظرية في بناء البرنامج الحالي الذي المدرسي. إذ ت

حقق فاعلية كبيرة في التعامل مع الضغوط النفسية نظرا لما يحتويه من أساليب علاجية تصلح 
 لتحديد الأفكار التلقائية المشوهة التي يتبناها المراهقين وا عادة بنائها. 

ن العلاج على الدمج بين كل من النظرية المعرفية والسلوكية في العلاج إذ يعتمد هذا النوع م
أن النظرية المعرفية لبيك تركز على أهمية الجانب  (91: 2010النفسي، وقد أشار )الغريز، 

المعرفي والتفكير في التعامل مع الضغوط النفسية، مستندا في ذلك إلى أن الانفعالات هي نواتج 
 الذات وما يحيط بها.لمفاهيم وأفكار حول 

( وجود نمط هرمي يتضمن معارف سطحية زاخرة ببناءات 13: 2013فقد افترض "بيك" في )روبي، 
معرفية داخلية لتفسير الأثر المعرفي للاضطرابات الوجدانية، إذ يركز على كيفية إدراك الفرد 

نه أي للمعلومات والذي يرى للمثيرات المختلفة وتفسيراته لها، ويستند البرنامج على التشغيل المعرف
: 2001في )مفتاح،  خلال فترة التوتر يصبح تفكير الفرد أكثر جمودا، ويضيف إلى ذلك ميكنبوم
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الذي يرى أن الضغط النفسي ينتج عن تفاعل الفرد مع البيئة، وأن الأشياء التي يقولها الناس  (56
تأثر بالجوانب مختلفة الأنشطة والتي توجه لأنفسهم تحدد باقي الأشياء التي يفعلونها فسلوك الإنسان ي

 .لفعل الذاتية الوجدانية والمعارفبتكوينات متنوعة مثل الاستجابة الفسيولوجية، ردود ا

البنية المعرفية هي التي تعطي نسق  أن يعتبر ثلى مصطلح بنية الحديث الذاتي، حييركز عكما 
يقول  ، حيثالمعاني أو المفاهيم التي تمهد لظهور مجموعة معينة من الجمل أو العبارات الذاتية

" ما اقصد بالبنية هو ذلك الجانب التنظيمي من التفكير الذي  (57: 2001في )مفتاح،  ميكنبوم
لاختيار للأفكار. وأنا اقصد أن استفيد من المشغل نه يراقب ويوجه الإستراتيجية ) الطريقة(  واأيبدو 

 ."التنفيذي، يمسك بخرائط التفكير ويحدد متى نقاطع، أو نغير أو نواصل التفكير

 -سلوكية -معرفيةأسس رئيسية ) 3السلوكي يقوم على ومن الجدير بالذكر أن العلاج المعرفي 
لفسيولوجية هي كلها مكونات لنظام موحد، انفعالية(، أي أن الأفكار والوجدان والسلوك والجوانب ا

حيث تفترض اختلاف الاستجابات بين الأفراد في المواقف نفسها، الأمر الذي يبين أن الاستجابات 
نما ناتجة عن طريقة الإدراك والتفكير للشخص، وقد دعم  ليست ناتجة عن المواقف في حد ذاتها وا 

( بقوله:" أن الناس لا 30، 2008وآخرون،  بيرني)في  "Eepictetusهذه الفكرة "ابيكتوس" "
 يضطربون بسبب ما يمرون به من مواقف بل بسبب نظرتهم الخاطئة تجاه هذه الأحداث والمواقف".

 تتمثل أهداف البرنامج العلاجي في : أهداف البرنامج: ثالثا:

 : العامة فاهدلأا -

خفض حدة الضغوط النفسية لدى في  الطالبةيتمثل الهدف العام للبرنامج العلاجي المقترح من طرف 
السلوكية، والمعرفية  وتحسين و الانفعالية، و المراهق المتمدرس والتخلص من الأعراض الفسيولوجية، 

لديهم من خلال الاعتماد على فنيات العلاج المعرفي  والتحصيل الدراسي مستوى التوافق المدرسي
: فنية الاسترخاء، فنية مراقبة الذات، الواجب السلوكي والمتضمنة كل من تقنيات السلوكية التالية

فنية تحديد الأفكار و المنزلي، لعب الأدوار، ومن التقنيات المعرفية نذكر: إعادة البناء المعرفي، 
التدريب على و فنية تعديل الحوار الذاتي )الداخلي(، و التلقائية المشوهة والعمل على تصحيحها، 

 خطوات مواجهة المشكلة.
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عدد من الأهداف الفرعية التي يحققها البرنامج  الهدف الرئيسييتفرع من الأهداف الفرعية:  -
 المقترح، والتي يمكن توزيعها على المستويات التالية:

 المستوى المعرفي: -أ
 تحقيق فهم أكثر للأحداث الحياتية المسببة للضغط  -
 تبصير المريض بحقيقة الضغوط النفسية والعوامل المرتبطة بها -
 التعرف على الأفكار السلبية الهادمة للذات  -
 إعادة التركيب المعرفي بالطريقة الصحيحة  -
 تعليم أفراد العينة مراقبة أفكارهم، وتفسيراتهم لها -
 السلبية. الداخلية تنمية قدرة المريض على تحدي الأفكار السلبية والاعتقادات والأحاديث الذاتية -
 تنمية قدرة الطالب على التغيير  -
 تفريق بين الأفكار المنطقية )السليمة( والأفكار الغير منطقية ) الخاطئة(ال -
 فحص الأفكار والمعتقدات المرتبطة بالضغوط النفسية لدى أفراد العينة  -
 الطلاب للمهارات المعرفية مثل: الاستنتاج، التحليل، حل المشكلات إتقان -

 المستوى الوجداني: -ب
 تنمية دوافع الطلاب الداخلية  -
 ثقة الطالب بنفسه تعزيز -
 تطوير العلاقة العلاجية التعاونية  -
 معرفة مدى مسؤوليته عن التغيير  علىمساعدة العميل   -

 المستوى السلوكي: -ت
 إكساب الطلاب مهارة سلوكية جديدة، والتي تؤدي بدورها إلى خفض أعراض  الضغوط النفسية -
تنمية مهارات التواصل تنمية قدرة المريض على إقامة علاقة اجتماعية ناجحة، وكذلك  -

 الاجتماعي
 تدريب الطلاب على ممارسة بعض المهارات التي تؤدي إلى خفض حدة الضغوط النفسية  -
 تعديل السلوك  لدى أفراد العينة  -
بداء الآراء حول المشكلة  -  تعليم الطلاب كيفية استخدام أسلوب الحوار والنقاش وا 
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 أهمية البرنامج:  رابعا:

حجر الزاوية لجميع الاضطرابات النفسية أو ما يسمى حاليا بمرض العصر،  مثل الضغوط النفسيةت
لدى  من أمراض العصر سببها الضغوط النفسية المعاشة %80فقد أثبتت دراسات حديثة أن نسبة 

الأفراد عامة والمراهقين بصفة خاصة، لدى كان من الضروري تقديم خدمات علاجية لهذه الفئة، 
حيث كانت أهمية البرنامج العلاجي المقترح مساعدة المراهقين على تخطي الأحداث الضاغطة 

ترح في من هنا يمكن لنا إجمال أهمية البرنامج العلاجي المق، أكثر فاعليةواستخدام أساليب مواجهة 
 النقاط التالية:

 اعتماد البرنامج على فنيات علاجية معرفية سلوكية  -
)فئة  تسليط البرنامج الحالي الضوء على ظاهرة الضغوط النفسية لدى شريحة هامة في المجتمع -

المراهقين( باعتبار أنهم يمرون بمرحلة الصراعات والضغوطات لمساعدتهم على التخفيف من 
لتوافق النفسي والاتزان الانفعالي وتحقيق فهم أشمل لنوعية الضغوط حدتها وتحسين مستوى ا

 التي تعتريهم.
يساعد البرنامج الحالي المسترشدين والمعالجين النفسيين على التعامل مع الضغوط النفسية لدى  -

 المراهقين 
مساعدة الطلاب على مواجهة المشكلات التي تواجههم في حياتهم الناتجة عن الظروف:  -

 ماعية،  الأسرية، الاقتصادية، النفسية، المدرسية، الشخصية.الاجت
تحصين المراهقين ضد الضغوط النفسية والتي قد تؤدي بهم إلى استخدام أساليب سلبية وبالتالي  -

  .إلى الانحراف

 خطوات إعداد البرنامج: خامسا:

برنامج علاجي معرفي سلوكي لخفض حدة الضغوط  بإعداد طالبةتحقيق أهداف الدراسة قامت الل
 النفسية لدى المراهق المتمدرس متبعتا الخطوات التالية:

الاطلاع عليه حول مسببات ومصادر الضغوط  طالبةسة مسحية في حدود ما توفر للإجراء درا -
 النفسية لدى المراهق.
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ليبها وفنياتها، وذلك من خلال مراجعة الأطر النظرية للبرامج العلاجية المعرفية السلوكية وأسا -
، بعنوان، العلاج 2008مجموعة من المراجع مثل:)كتاب بيرني وآخرون، تر: عيد مصطفى، 

، بعنوان، العلاج المعرفي 2008كتاب:عادل عبد الله محمد،  -المعرفي السلوكي المختصر
لحديث، أساليب كتاب عبد الستار، العلاج النفسي السلوكي المعرفي ا -السلوكي أسس وتطبيقات

 وميادين تطبيقه(.
الاطلاع على بعض المصادر والأبحاث التي اهتمت بتقديم برامج علاجية أو إرشادية  للضغوط  -

(، تقييم فعالية برنامج 2004النفسية نذكر من بينها دراسة كل من )هيفاء بنت عبد المحسن، )
علاجي عقلاني انفعالي سلوكي جمعي في خفض قلق التحدث أمام الآخرين لدى عينة من 

( بعنوان: أثر 2012) بكيري نجيةالدكتورة ة الداخلية بجامعة الملك سعود، وبرنامج طالبات الإقام
 الدكتورة برنامج معرفي سلوكي في علاج بعض الأعراض النفسية لسكريين المراهقين، وبرنامج 

معرفي لخفض  -ن مدى فعالية برنامج علاجي سلوكي( بعنوا2009) ولاء بدوي محمد بدوي 
الاضطرابات النفسية المصاحبة لدى عينات مصرية من مرضى نوبات تكرار النوبات وبعض 
 الصرع المستعصية(.  

 تحديد الجوانب الرئيسية التي يتضمنها البرنامج العلاجي المقترح  -
 تحديد الفنيات المتضمنة للبرنامج  -
 تحديد الموضوعات التي يتضمنها البرنامج -
 في سبيل تطبيق البرنامج العلاجي لطالبةإعداد وسائل توضيحية، التي تستعين بها ا  -
محكمين من أساتذة قسم علم النفس، وذلك  3عرض البرنامج العلاجي في صورته الأولية على   -

بداء اقتراحاتهم حيال صلاحية البرنامج للتطبيق والجوانب التي  من أجل الاطلاع على البرنامج وا 
 يرون تعديلها في البرنامج.

البرنامج ومحتواه العلمي والفني، وكذلك صلاحيته لتحقيق هدف  وقد أكد المحكمون على صلاحية
مع إضافة بعض الملاحظات الهامة التي  (%90)بحوالي الدراسة، حيث كانت نسبة الاتفاق بينهم 

بعض الملاحظات حول البرنامج  ، وقد تم إبداءكان لها الأثر في اكتمال بناء البرنامج وعناصره
 كالتالي: العلاجي المقترح نذكر بعضها

 تعديل محتوى بعض الجلسات في البرنامج لتحقق الأهداف المسطرة -
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توزيع الوقت المخصص للجلسة بكل مرونة، حتى تعطى كل جلسة وقتا كافيا يتم من  -
 خلاله تحقيق كل الأهداف المسطرة 

  .جلسة 20الجلسة إلى  18إضافة جلسات في البرنامج من  -
 محدد لا يمكن حصر جلسات البرنامج بتوقيت -
  الوظيفي للسلوك تحليلالإضافة  -

 أبعاد البرنامج العلاجي: سادسا:

عدة أبعاد وأسس، فمن بين الأبعاد والجوانب التي استند  تقوم علىمج العلاجية ابر ال أنمن المتعارف 
بعد البعد النفسي، و الالبعد الاجتماعي، المقترح في الدراسة الحالية ) عليها  البرنامج العلاجي

 السلوكي(، نذكرها بالتفصيل كالتالي: 

تعتبر الفئة المستهدفة في الدراسة الحالية من الفئات الأكثر حساسية في المجتمع  :البعد الاجتماعي
باعتبار أن المراهقين يطمحون إلى إبراز الذات وتكوين علاقات اجتماعية من نوع خاص، لدى تم 

اندماج أفراد العينة  طالبةيعيشها المراهق حتى تضمن ال التيمراعاة الأبعاد والظروف الاجتماعية 
 وتفاعلهم وفق لمتطلبات المجتمع المعاش.

فأسباب الضغط النفسي بالنسبة للمراهقين متعددة قد تكون ناتجة عن متغيرات اجتماعية، وجب علينا 
ن، أو عن مشكلات في الإلمام بجميع جوانبها فقد ترتبط بتفكك أسري أو وفاة أقارب أو أحد الوالدي

التفاعل في إطار الجماعات، فقد تشكل البنية المعرفية للجماعة خلفية تحدد مدى إدراك المراهقين 
للضغوط، إضافة إلى الظروف والأحداث المعاشة في الوقت الراهن، التي يمكن لها أن تؤدي إلى 

 إحداث توترات وصراعات نفسية.

هم بجملة من الانفعالات ص الانفعالية لمرحلة المراهقة تميز من الخصائ :البعد النفسي )الوجداني(
المختلفة والمتناقضة نتيجة للصراعات الداخلية التي يتعرض لها، مع تميزهم بطاقة وحيوية  المزاجية

 كبيرة لابد من استثمارها في أنشطة إيجابية لتحقيق التوازن النفسي لديه. 

الذات، لدى  برازإد جل المراهقين بسلوكات خاصة ناتجة عن رغبتهم في ييتق البعد السلوكي: -
ل مع الضغوط يحرص البرنامج على التقيد بالسلوكات المقبولة اجتماعيا وسلوكات سليمة للتعام

 .بما يتمشى وطموحاتهم
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 :التحليل الوظيفي للسلوك سابعا:

والنواتج،  الأسبابيشتمل التحليل الوظيفي للسلوك على جميع المعطيات الخاصة بالعميل من حيث 
مقابلة مع جميع أفراد العينة والذين  بإجراءالعينة قامت الطالبة  لأفرادوبغرض تحليل السلوك الوظيفي 

لقة بارتفاع عتمستويات مرتفعة من الضغط النفسي، حيث تم تحديد المثيرات والعوامل الم أظهروا
 مستوى الضغط النفسي.

الطالبة اعتمدت على العلاج الجماعي تم الاقتصار في تحليلها للسلوك  أن إلىبعين الاعتبار  وأخذا
السلوكي  Langلانج الخصائص المشتركة لدى المفحوصين معتمدتا على نموذج  أهمالوظيفي على 

: 2009نج كما هو موضح في )ميزاب، ( يوضح نمودج لا15الذي قدمه، والشكل رقم )المعرفي 
06    ) 

 المعارف                                           

 

 السلوكيات                   الانفعالات                           

 لتحليل السلوك الوظيفي Lang( يوضح نموذج لانج 15شكل رقم )                   

( مدى تأثير وتأثر كل من العوامل الثلاث في إحداث الاضطراب 15يتضح من خلال الشكل رقم )
 النفسي والمتمثلة في المعارف، والانفعالات، والسلوك. 

من هنا تخلص الطالبة الى تقديم تحليل للسلوك الوظيفي لدى أفراد عينة الدراسة، حيث تم التعرف 
المرتبطة بالمواقف و  بين أفراد عينة الدراسة الات المشتركةجل السلوكات والمعارف والانفع على

 ضغوطا نفسية. نوضها من خلال الجدول التالي: يهم الحياتية والتي تمثل لد
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( يوضح تحليل السلوك الوظيفي لعينة الدراسة02جدول رقم)  
 المعارف الانفعالات السلوكات

 الانطواء على الذات -
 الصراخ -
 تحطيم الاشياء  -
سرة التمرد على أفراد الأ  -

 والاساتذة والزملاء
 التعامل بعنف  -
 

 توتر دائم  -
 تغير الحالة المزاجية وتقبلها  -
عدم القدرة على السيطرة  -

 .نفعالاتعلى الا
الشعور بالياس والضجر  -

 والكآبة
سهولة الاستثارة من طرف  -

 الاخرين
 

 

القدرة على  عدم وجود -
 مواجهة المشاكل 

اتخاد عدم القدرة على  -
القرارات في المواقف 

 الضاغطة
العجز عن تحقيق  -

 الأمنيات
فائدة في  عدم وجود  -

 حياة ال
مليئة بالمتاعب ولن  الحياة -

 تنتهي ابدا.
ليست لديا الكفاءة لحل  -

 مشاكلي بنفسي
 ليست لديا ثقة بنفسي -
 

في الدراسة الحالية على الفنيات  لطالبةا تاعتمد الفنيات العلاجية المستخدمة في البرنامج: :ثامنا
 العلاجية المعرفية السلوكية التالية:

  :الفنيات المعرفية  -1

المريض على التخلي عن تلك الأفكار الهادمة للذات والمشوهة للواقع إلى الفنيات المعرفية تساعد 
تساعده على التأقلم والفهم الصحيح للوقائع التي تحدث خلال حياته اليومية، ومن  ةيأفكار أكثر ايجاب

 الأساليب والفنيات التي تم الاعتماد عليها :

ويتم من خلالها تحديد الأفكار : تحديد الأفكار التلقائية المشوهة والعمل على تصحيحها -1-1
لانفعالات والسلوك عن طريق المشوهة لدى المريض ومساعدته على الربط بين تلك الأفكار وا
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( 128: 2008بيرني وآخرون، )( في 1979) وضع مخططـ كما وضحه "آرون بيك" وزملائه
 والذي يتضمن ثلاث مراحل أساسية:

 فكار الآلية للأالعميل وكتابة د يحدت -1
 استنباط المخططات العامة من هذه الأفكار  -2
 عن حياته.صياغة قواعد أساسية أو الفروض التي يتبناها العميل  -3

يتم تعديل هذه الأفكار باستخدام عدة تقنيات منها: الحوار والمناقشة، سجل الأفكار، المناقشة كما 
 والحوار، المحاضرة.

يعتبر الحوار الذاتي الداخلي حسب ميكنبوم المسؤول  فنية تعديل الحوار الذاتي )الداخلي(: -2-1
الأساسي عن الاستجابة الفسيولوجية، أي أن ردود الفعل مرتبطة بنوعية الحديث الداخلي 
للفرد، إذ تعمل الطالبة من خلال هذه الفنية على تحديد مضمون الحديث الداخلي والعمل على 

)أي ما رة على الأحاديث السلبية الداخلية تعديله وتصحيحه وتدريب أفراد العينة على السيط
التي تؤدي إلى ارتفاع مستوى الضغط النفسي والاستثارة يقولونه لأنفسهم من أحاديث سلبية( و 

 الانفعالية لديهم .
تعتبر هذه الفنية جد مهمة في تعليم الطلبة مهارة حل المشكلات التي  :حل المشكلات -3-1

من خلال البرنامج الحالي المقترح التطرق إلى جملة من تواجههم وتثير لديهم توترا، حيث يتم 
ومحاولة تقديم بدائل  )من الواقع المعاش لدى أفراد العينة( التي يتعرض لها المراهقين المشكلات

 وحلول مناسبة.
 : الفنيات السلوكية -2

من فتعديل السلوكات الناتجة عن تعرض الفرد إلى الضغوط النفسية،  تسهم الفنيات السلوكية في
 الفنيات التي تم الاعتماد عليها نذكر:

( على أنه: "حالة من الهدوء تنشـأ في الفرد عقب 174: 2000)فاروق،  عرفه: الاسترخاء -1-2
، وقد يكون الاسترخاء غير إرادي عند إزالة التوتر بعد تجربة انفعالية شديدة أو جهد جسدي شاق

إرادي عندما يتخذ المرء وضعا  "دالتا"إلى  "ألفا"الذهاب للنوم، بحيث تتحول كهرباء الدماغ من 



129 
 

مريحا ويتصور حالات باعثة على الهدوء عادة أو يرخي العضلات المشاركة في أنواع مختلفة 
 ". من النشاط

يمكن لنا من خلالها مساعدة المريض على التخلص من الشد العضلي الناتج عن الضغوط، ويتم  إذ
التدريب عليه وتقديمه كواجب منزلي حتى يتسنى لأفراد العينة التمكن من هذه الفنية واستخدامها 

 اوس"قائمة التدريب على الاسترخاء العضلي ل"هلاحقا، وقد تم في البرنامج الحالي الاعتماد على 
أسلوب للاسترخاء في التخفيف ، حيث اثبت من خلال الدراسات السابقة على مدى فاعلية للاسترخاء

 من الضغط النفسي 

في عملية العلاج المعرفي السلوكي فهي  تعد هذه الفنية ذات أهمية بالغة: التغذية الراجعة -2-2
تساعد على تثبيت العلاقة العلاجية من خلال تشجيع المريض على الإبداء بمشاعره وآرائه أثناء 

 الجلسة، وتمكن المعالج من التأكد من مدى نجاح العملية العلاجية.
ية، حيث يمكن : يعتبر الواجب المنزلي ذو أهمية بالغة في العمليات العلاجالواجب المنزلي -3-2

ل على ممارسة بعض المهارات سهم في تقوية العلاقة العلاجية، مع إتاحة الفرصة للعمييأن 
( أن الواجب المنزلي يرفع وعي العميل بقدرته 50، 2008فقد أكد ) بيرني وآخرون، ، لوحده

راسة على الاستمرار في العلاج بعد الانتهاء من الجلسات،  ويشتمل الواجب المنزلي ضمن الد
 الحالية القيام بالأعمال التالية: 

 .القيام بعملية الاسترخاء -
 عند تعرضهم للضغط. أفراد العينةتحديد الأفكار التي يواجهها  -
المطلوبة من طرف المعالج نذكرها بالتفصيل أثناء عرضنا لجلسات  لمهاراتبعض ا تطبيق -

 .البرنامج العلاجي
ونعني بها تسجيل العميل لمدى تقدمه في العملية العلاجية، فقد أكد  فنية مراقبة الذات : -4-2

( على مدى أهمية هذه الفنية في العلاج المعرفي السلوكي، 187، 2008)بيرني وآخرون، 
حيث تمكنه من مناقشة التقدم، وكذلك أي صعوبات يمكن أن تظهر لدى المريض خلال أداء 

 المهام بين الجلسات. 
حد أمن أفراد العينة التجريبية، ذكر  طالبةمن خلال هذه الفنية تطلب ال :فنية لعب الدور -5-2

وذلك  حد الزميلات،أالمواقف التي تضايقهم في الحياة العامية والأكاديمية، وتمثيل الموقف مع 
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 للتعرف على جل الاستجابات الناتجة عن المواقف الضاغطة لديهم، مع تقديم توضيحات
للموقف نفسه عن طريق تحليل الدور والاستجابة مع حول الإدراك الصحيح لأفراد العينة 

مناقشة جل الأفكار التي تعتري أفراد العينة أثناء مشاهدة الدور وترك لهم المجال بإبداء آرائهم 
 حول الموقف والاستجابة.

 مراحل تطبيق البرنامج: :تاسعا

ستمر إلى غاية شهر مارس بمعدل جلستين جانفي وا منتصف شهربدأ تطبيق البرنامج العلاجي في 
في الأسبوع، وقد استغرق البرنامج حوالي شهرين، إذ وجه إلى فئة المراهقين المتمدرسين في المرحلة 

( سنة،  والذين حققوا مستويات أعلى على مقياس 17-15الثانوية، ممن تراوحت أعمارهم مابين )
 بيق البرنامج العلاجي بالتفصيل:الضغط النفسي، وفيما يلي سنقوم بذكر خطوات تط

تم فيها تطبيق مقياس الضغط النفسي والتوافق  :)مرحلة انتقاء العينة( المرحلة الأولى  -1
فترة ممتدة الالمدرسي لدى عينة من المراهقين المتمدرسين في السنة الأولى والثانية ثانوي خلال 

 من أكتوبر إلى غاية ديسمبر. 
تم من خلال الخطوة التالية تطبيق البرنامج : )التجريب الاستطلاعي للبرنامج( الثانيةالمرحلة  -2

تلاميذ ممن أثبت  5العلاجي المقترح في صورته الأولية على عينة استطلاعية قدرت ب
 معاناتهم بضغوط نفسية مرتفعة.

خلال  ةطالبتعديل البرنامج العلاجي وفق النقائص والعقبات التي اعترت ال :المرحلة الثالثة -3
التطبيق الاستطلاعي، وتقسيم العينة التي وجدت أنها تعاني من ضغوط نفسية مرتفعة إلى 

( قسمت إلى 22مجموعتين تجريبية وضابطة حيث بلغ العدد الإجمالي للعينة حوالي )
 ( ضابطة.11( تجريبية، و)11مجموعتين متساويتين )

البرنامج العلاجي، بمعدل جلستين في تطبيق : )التطبيق الفعلي للبرنامج( المرحلة الرابعة -4
 الأسبوع، حيث استغرق تطبيقه حوالي شهرين.

بإعادة تطبيق مقاييس الدراسة  طالبةء من تطبيق البرنامج قامت البعد الانتها المرحلة الخامسة: -5
على المجموعتين التجريبية والضابطة، للتعرف على مدى فاعلية البرنامج في التخفيف من 

 لنفسي وتحسين مستوى التوافق المدرسي والتحصيل الدراسي.أعراض الضغط ا
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بشهرين  همتابعة البرنامج بعد تطبيقفي هذه المرحلة تم  :)متابعة البرنامج( السادسة مرحلةال -6
، وقياس الأثر التتبعي للتأكد من أثر لتقييم فعالية البرنامج في تحقيق الأهداف المرجوة منه

  زمنية من التطبيق.البرنامج العلاجي بعد مدة 
 :عرض وتنفيذ البرنامج وسائلا: عاشر 

  :تم الاعتماد في تطبيقنا للبرنامج العلاجي على الأساليب التالية 
تأثير الفسيولوجي البتقديم محاضرة حول  طالبةتقوم ال :المحاضرات والمناقشات الجماعية -

مشيرتا إلى جل الأمراض التي للضغط النفسي، وانعكاساتها على الصحة النفسية لدى الفرد 
يمكن لها أن تنشأ عند عدم قدرة الفرد على المواجهة السليمة للضغوط، مع التركيز أيضا على 
إبداء بعض المفاهيم المرتبطة بمرحلة المراهقة وخصائصها، وفي الأخير تقديم طرق الوقاية 

 والتعامل مع الضغوط النفسية مع شرح إستراتيجية حل المشكلات.
وذلك لتوضيح المحاضرات، والاستدلال بمجموعة من الصور للدماغ والتأثيرات  اور بوينت:الب -

 الفسيولوجية للضغط والمناطق المتضررة
 لشرح فنية الاسترخاء والتدريب عليها بالصوت والصورة  :فيديو  -
 لكتابة وتقديم شرح أكثر تفصيلا للأمور المبهمة لدى أفراد العينة :الصبورة -
 data show: البياناتجهاز عرض   -

 أتناء تطبيق البرنامج: طالبةالتي واجهت ال : العوائقالحادي عشر

صعوبة جمع أفراد العينة في توقيت واحد مما تطلب تأجيل جلسات العلاج إلّا بعد مرور شهر  -
 من التاريخ الذي كان محددا للبدء بعملية العلاج.

 عدم وعي المراهقين بأهمية التدخلات العلاجية.  -
 عدم وجود وعي من أفراد الطاقم التربوي لأهمية البرنامج العلاجي.  -

 محتوى البرنامج:  :الثاني عشر

جلسات تم الاعتماد في البرنامج العلاجي المقترح على أسلوب العلاج الجماعي، وقبل البدء في ال
بعقد جلستين فرديتين كان الهدف الرئيسي منها هو التمهيد لعملية  طالبةالعلاجية الجماعية قامت ال

( جلسة جماعية عولجت فيها موضوعات مختلفة باستخدام 17العلاج الجماعي،بالإضافة إلى )
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يق البرنامج العلاجي بشهرين، استراتيجيات العلاج المعرفي السلوكي، وجلسة تتبعيه كانت بعد تطب
( جلسة، بمعدل جلستين في الأسبوع، 20علاجي المقترح في مجمله من )بالتالي تكون البرنامج الو 

حيث امتدت فترة تقديم البرنامج حوالي شهرين، وستقوم الباحثة بالتطرق إلى محتوى كل جلسة 
 بالتفصيل كالتالي:

 

 

  هو التمهيد لعملية العلاج الجماعي وتحليل  هذه الجلسة الهدف الرئيسي من يتمثل :الهدف العام
 السلوك الوظيفي لأفراد العينة.

 :تنبثق من الهدف العام عدة أهداف فرعية نذكرها كالتالي: الأهداف الفرعية 
 إلى الجلسات العلاجية الجماعية  نضمامللاالتأكد من مدى دافعية وقابلية التلميذ  -
 النفسي الجماعي ومدى أهميتهتقديم فكرة مصغرة عن العلاج  -
 إعطاء التلميذ فكرة حول كيفية مشاركته ضمن الجماعة  -
 التأكيد على مبدأ السرية المطلقة  -
 إعداد كل فرد على الثقة في بقية أعضاء الجماعة العلاجية  -
 ام إلى الجماعةمظأكيد على مدى حرية الفرد في الانالت -
 تبصير التلميذ بأهمية وفائدة انضمامه إلى الجماعة  -
 المواظبة على الواجبات( -احترام مواعيد –وضع القواعد الأساسية من )حضور  -

 
 
 

 التعارف بين أفراد العينة وخلق جو من الأمان والاندماج بينهم  :الهدف العام 
 الفرعية الأهداف: 

 تعارف التلاميذ فيما بينهم -
 تسهيل روح الألفة مع بعضهم البعض) كسر الجمود( بين المشاركين -
 مناقشة الهدف العام للبرنامج  -

 الجلسة الأولى والثانية: )جلستين فرديتين(

 التعارف والتعريف بالبرنامج: ثالثةالجلسة ال



133 
 

 تنمية علاقة تعاونية علاجية واستمرارها  -
 التعريف بعدد الجلسات ومواعيدها -
 عقد ميثاق على مبدأ السرية بين أفراد العينة -

 تعلم كيفية المناقشة الجماعية الحوار والمناقشة،  :الفنيات 
 لوحة تتضمن مخطط تفصيلي لمراحل البرنامج :المساعدة الوسائل 
 دقيقة 50 :الزمن 
  بالتعريف بأفراد المجموعة التجريبية، حيث يتم التعارف بينهما،  طالبةقيام ال :المحتوى

وتوضيح الهدف من البرنامج العلاجي وتوضيح أسباب اختيارهم فمن تلك المجموعة تم 
 ثضرورة الانضمام إلى البرنامج حي مناقشتهم حول توقعاتهم من العلاج والتأكيد على

ق على الخطوط الرئيسية للجلسات التي بعدها يتم الاتفا ،تتحقق الفائدة المرجوة منه
 تتضمن:

 ضرورة المشاركة الفعالة  -
 الابتعاد عن السخرية وآداب الحديث  -
 أهمية التعبير عن آرائهم ومشاكلهم بكل صدق -
 تحديد موعد الجلسات وضرورة المواظبة عليها  -

 

 

 وارتباطها  تهاالمشاركين من البرنامج ومدى واقعيالتعرف على طموحات  :الهدف العام
 بالهدف العام للبرنامج.

 :الأهداف الخاصة 
 تحديد توقعات أفراد العينة من البرنامج العلاجي المقدم -
مكانية تحقيقها -  مناقشة أفراد العينة في مدى واقعية طموحاتهم وا 
 بث روح الألفة بين أفراد العينة -
 قائيةالتخلص من الخجل والتحدث بتل -
 المناقشة الجماعية :الفنيات 

 رابعة: توقعات المشاركينالجلسة ال
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالمساعدة وسائلال: 
 دقيقة  50: الزمن 
  في هذه الجلسة بالتحاور مع أفراد العينة ومناقشتهم حول جل  طالبةقامت ال :المحتوى

توقعاتهم المرجوة من انضمامهم إلى البرنامج العلاجي، وتصحيح بعض المعتقدات الخاطئة 
 التي يمكن أن يتبنوها بخصوص البرنامج.

 
 
 
 

 أفراد العينة بجل المفاهيم المرتبطة بالضغوط النفسية وتأثيراتها على تزويد  :الهدف العام
 .الصحة النفسية والجسمية

 :الأهداف 
 تطوير العلاقة العلاجية التعاونية  -
 تزويد المريض بمعلومات عن اضطرابه  -
 تبصير المريض بتأثيرات الضغط النفسي على الصحة الجسمية -
  شرح المفاهيم الأساسية للضغوط النفسية -
 شرح جل الأسباب التي تؤدي إلى ضغوط نفسية  -
 المحاضرة، الحوار والمناقشة، الواجب المنزلي  :الفنيات 
 عرض :المساعدة الوسائلpower point-  فيديو يوضح التأثيرات الفسيولوجية للضغط– 

 الصبورة
 انطلاقا مما سبق ذكره حدد جل استجاباتك للمواقف الضاغطة التي  :الواجب المنزلي

 تعتريك خلال حياتك اليومية
 :دقيقة 50 الزمن 
  المفاهيم المرتبطة بالضغوط النفسية من أسباب  تم في هذه الجلسة التطرق إلى: المحتوى

وأعراض بهدف  تبصير المريض بأبعاد الضغوط النفسية ومدى خطورتها على الصحة 

خامسة: الضغوط النفسية وتأثيراتها الجلسة ال
 الفسيولوجية 
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للدماغ الإنسان و ة لجسم الجسمية والنفسية لدي الفرد، مع الاعتماد على رسوم تخطيطي
 والمناطق المتضررة بشكل مباشر بالضغوط النفسية.

 
 
 
 

 تبصير المراهقين بطبيعة المرحلة العمرية التي يمرون بها ونوعية الضغوط  :الهدف العام
 المرتبطة بها.

 :الأهداف 
 التعريف بالمرحلة المراهقة  -
 التطرق إلى خصائص وحاجات المراهقين  -
 التطرق إلى جل الضغوط التي يتعرض لها المراهقين  -
 تحديد الدور الذي تلعبه الأفكار في إحداث الضغوط  -
 مراجعة الواجب المنزلي -
 :المحاضرة والمناقشة الجماعية، الواجب المنزلي، التغذية الراجعة الفنيات 
 عرض: المساعدة وسائلالpower point 
 أذكر أهم المواقف التي يمكن لها إحداث الضغوط بالنسبة إليك :الواجب المنزلي 
 :دقيقة 50الزمن 
 :تم تعريف المراهقين بـأهمية  ة مراجعة الواجب المنزلي، وبعدهاتم في بداية الجلس المحتوى

المرحلة العمرية التي يمرون بها وجل الخصائص والحاجات المتعقلة بهذه المرحلة، 
وتوضيح جل الضغوط التي يمكن أن تعترض المراهقين مع مناقشاهم حول الضغوط 
النفسية التي تعتري كل واحد منهم ومناقشتها في إطار الجماعة لفهم أعمق لنوعية الضغوط 

تي يتعرضون لها خلال حياتهم اليومية ووضع هذا التساؤل كواجب منزلي حتى يتسنى ال
 للجميع طرح جل الضغوطات.

 

 سادسة: المراهق والضغوط النفسيةالجلسة ال
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 تعريف بالعلاج المعرفي السلوكي من حيث الأهداف ومدى قابليته على  :الهدف العام
 التخلص من الضغوط النفسية

 :الأهداف 
 التعرف على العلاج المعرفي السلوكي  -
 كيفية تأثير الانفعالات والسلوكات بالتفكير الخاطئ  -
 مساعدة العميل على تحديد الأفكار الآلية  -
 التفريق بين الأفكار المنطقية )السليمة( والأفكار الغير منطقية ) الخاطئة( -
  مساعدة العميل على ربط الأفكار المشوهة بالانفعالات والسلوكات -
 الواجب المنزلي، المحاضرة، المناقشة الجماعية :الفنيات 
 :من خلال الطرح السابق حدد جل الأفكار السلبية والأفكار الايجابية  الواجب المنزلي

 الخاصة بك أثناء تعرضك للمواقف الضاغطة 
  عرض المساعدة:  وسائلالpower point 
 :دقيقة 50 الزمن 
 :ناقشته جماعيا مع إعطاء مالواجب المنزلي و  تم في هذه الجلسة مراجعة المحتوى

المشاركين فكرة مختصرة حول العلاج المعرفي السلوكي وكيف يمكن للأفكار الخاطئة 
بالتأثير على الانفعالات والسلوكات مع تقديم أمثلة عن الأفكار السلبية التي يمكن أن تؤثر 

 .تقنية التوضيحية الباوربوينتالعلى الفرد، والاعتماد على 
 
 
 

 تعلم أفراد العينة على فنية الاسترخاء :الهدف العام 
 الفرعية: الأهداف 

 تدريب أفراد العينة على القيام بالاسترخاء  -
 الوعي بأهمية فنية الاسترخاء  -

 لسابعة: العلاج المعرفي السلوكيالجلسة ا

لثامنة والتاسعة والعاشرة: التدريب على الجلسة ا
 الاسترخاء
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 إتقان أفراد العينة لفنية الاسترخاء -
 المنزليمراجعة الواجب  -
 المناقشةير، الشرح والتفس: الفنيات. 
 :فيديو يوضح عملية الاسترخاء، توزيع بعض النشرات التي تتعلق  الوسائل المساعدة

 بعملية الاسترخاء والتدريب على الاسترخاء
 العمل على تدريبات جلسة الاسترخاء في البيت. :الواجب المنزلي 
 دقيقة 50: الزمن 
  في  تهاتعليم أفراد العينة فنية الاسترخاء وأهميبفي هذه الجلسات  طالبةقامت ال :المحتوى

التخلص من الضغط النفسي والشد العضلي لديهم، وذلك تمهيدا لاستخدام أولى الفنيات 
الأساسية للعلاج، فقد تم تدريب أفراد العينة على هذه الفنية مع إعطاء تعريف مبسط 

لية ففي حال الضغط النفسي الشديد يستجيب للاسترخاء، وعلاقته بالاضطرابات الانفعا
الجهاز العصبي السمبتاوي أو الخاص للتوتر، عن طريق إفراز هرمونات تهيء عضلات 
الجسم وأعضائه لمواجهة خطر ما، حيث يرتفع ضغط الدم وتتزايد ضربات القلب، في حين 

 ض ضغط الدم وبطئ معدل ضربات القلب أو التنفس.ييسهم الاسترخاء في تخف

 

 

 
 فحص الأفكار والمعتقدات المرتبطة بالضغوط النفسية لدى أفراد العينة،  :الهدف العام

حلال محلها أفكار منطقية سليمة   والتخلص من الأفكار السلبية الغير منطقية وا 
  :الأهداف 

 لاسترخاء امراجعة واجبات  -
 التعرف على الأفكار التلقائية المشوهة، مناقشة أفراد العينة و إقناعهم بلا منطقية هذه -

 الأفكار
 الوقوف على بعض الأفكار المشوهة لدى أفراد العينة  -
 إعادة البناء المعرفي لأفراد العينة من خلال: -

الحادية عشر+ الثانية عشر+ الثالثة عشر: فحص الجلسة 
عادة البناء المعرفي   الأفكار المتعلقة بالمواقف الضاغطة وا 
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 إتاحة الفرصة للتعبير عن مشاعرهم  -
 التدريب على العلاقة التعاملية بين التفكير والانفعال والسلوك  -
 تحديد الأفكار السلبية المتبناة من طرف أفراد العينة  -
 تبدال الأفكار السلبية بأفكار ايجابية كيفية اس -
 تحديد بدائل  -
 المناقشة الجماعية، عرض نموذج الربط بين الطريقة التفكير والنتيجة للموقف  :الفنيات

 الضاغط، الواجب المنزلي 
 تذكر الأحداث والمواقف السلبية التي تعرضت لها خلال الشهر الماضي،  :الواجب المنزلي

 استبدله بحديث ايجابي. ودون حديثك السلبي، ثم
 دقيقة 50: المدة  
  تم في بداية الجلسة مراجعة الواجب المنزلي، مع مناقشة أفراد العينة حول  :المحتوى

الأفكار التي تعتريهم والمرتبطة بالضغوط النفسية والوقوف على لا منطقية تلك الأفكار 
التعرض إليها من طرف أفراد م ثوتفنيدها مع وضع بدائل وتقديم أمثلة حول مواقف واقعية 

في هذه الجلسة تصحيح تلك الأفكار السلبية المتبناة واستبدالها  طالبةالعينة، مع محاولة ال
 بأفكار ايجابية 

 

  

 

 تحسين لغة الحوار الداخلي لدى أفراد العينة :الهدف العام 
  الخاصة:الأهداف 

 مراجعة الواجب المنزلي  -
 دور العبارات السلبية في التعرض للضغطعلى التعرف  -
 التعرف على الحوارات الداخلية )ما يقوله الشخص لنفسه(  -
 محاولة تعديل الحوار الداخلي، السلبي الهادم للذات إلى حوار ايجابي بناء للذات -
 ية لذاتهمساعدة العميل على التوقف عن توجيه العبارات السلب -

رابعة عشر: تعديل الحوار الذاتي مع لعب الجلسة ال
 الدور
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التعرف على التشوهات الفكرية عن طريق لعب الدور وتجسيد الحديث الداخلي الذي  -
 .ضاغطتعرضه إلى موقف  أثناءيعتري المراهق 

 الواجب المنزلي، مراقبة الذات، لعب الدور الحوار الذاتيفنية تعديل  :الفنيات ، 
 دون الأحداث التي تعرضت لها خلال الأيام القليلة الماضية، وسببت لك  :الواجب المنزلي

الضيق والضجر، واذكر الفكرة، أو الحديث الذاتي )ماقلته لنفسك( عند تعرضك لهذا 
 ي مكان أفي المنزل أو المدرسة أو في  سواءالموقف أو الحدث، 

  دقيقة  50: المدة 
  :بعدها يتم مناقشة مراجعة الواجب المنزلي، و الجلسة في بداية  طالبةتقوم ال المحتوى

والتعرف على جل الحوارات الذاتية الداخلية لدى أفراد العينة والوقوف عليها ومحاولة 
دوار الأمع تمثيل  ستبدالها بحوارات ايجابية بناءة،مساعدتهم على تعديلها والتخلص منها وا

مواقف البين أفراد العينة ولمسهم لتلك الأفكار الداخلية التي تعتريهم أثناء تعرضهم إلى 
ضاغطة، إضافة إلى التطرق إلى فنية مراقبة الذات حتى يتمكنوا من تحديد النقاط السلبية ال

 .في الحوار الذاتي وطرحها كواجب منزلي

 

  

 
 مساعدة أفراد العينة على استخدام استراتيجيات مواجهة الضغط فعالة  :الهدف العام

 وايجابية
 :الأهداف الخاصة 

 التعرف على جل استراتيجيات مواجهة الضغوط النفسية. -
 كيفية مواجهة الضغوط النفسية  -
 أساليب مواجهة الضغوط الناجحة -
 إتقان أفراد العينة أساليب مواجهة فعالة عند تعرضهم إلى المواقف الضاغطة  -
 الحوار والمناقشة الجماعية، المحاضرة، الواجب المنزلي، التدريب على  :الفنيات

 استراتيجيات مواجهة فعالة.

ت خامسة عشر والسادسة عشر: استراتيجياالجلسة ال
 مواجهة الضغط بطرق سليمة والتدريب عليها 
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 من خلال ما تم التطرق إليه من خلال الجلسة أذكر أهم الاستراتيجيات  :الواجب المنزلي
 كنت تعتمد عليها لمواجهة الضغط النفسي. التي 

 :دقيقة  50 المدة 
  بمراجعة الواجب المنزلي، وبعدها يتم التطرق إلى  طالبةفي بداية الجلسة تقوم ال :المحتوى

أساليب مواجهة الضغط بصفة عامة حتى يتمكن أفراد عينة الدراسة تحديد الاستراتيجيات 
يعتمدون عليها خلال تعرضهم إلى المواقف الضاغطة، بعدها يتم تحديد جل  كانواالتي 

تقييمها والإشارة إلى جل تم طرحها من طرف أفراد العينة و  الاستراتيجيات التي
الاستراتيجيات السلبية والاستراتيجيات الايجابية التي تساعد الأفراد على مواجهتها دون 

م بعدها تدريبهم على تلك الاستراتيجيات حتى يتم الوقوع تحت وطأة الضغط النفسي، ويت
 إتقانها فيما بعد

  

 

 يجاد بدائل :الهدف العام  تدريب المراهقين على كيفية حل مشكلاتهم وا 
 فرعيةالأهداف ال: 

 التطرق إلى مفهوم حل المشكلات  -
 التدريب على كيفية حل المشكلة، وتحديد أسبابها وخصائصها  -
 التدريب على كيفية توليد بدائل كحلول للمشكلة -
 التبصير بالطرق العلمية لحل المشكلة -
 تنمية أسلوب حل المشكلات وطريقة اتخاذ القرار  -
 عاني منها المراهق ومحاولة حلها ومناقشتها جماعيايتقديم نماذج حية عن مشكلات  -
 المناقشة والحوار، المحاضرة، الواجب المنزلي  :فنياتال 
 تحدث عن مشكل حقيقي حصل خلال فترات القصيرة الماضية  وما هي : الواجب المنزلي

 .اعتمد عليها للحلالاستراتيجيات التي 
 :دقيقة  50 المدة 

 سابعة عشر: استراتيجيات حل المشكلاتالجلسة ال
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  ومحاولة تم في هذه الجلسة مراجعة الواجب المنزلي المقدم في الجلسة السابقة : المحتوى
والتعرف على استراتيجيات  طالبةمناقشة طريقة حل المشكلات التي تم طرحها من طرف ال

المعتمدة من طرفهم  والوقوف على جل المشكلات التي تعتريهم وكيفية مواجهتها بالطريقة 
السليمة، مع تقديم واجب منزلي يتضمن مشكلات واقعية تعرض لها أفراد العينة خلال 

من المواقف الحياتية التي يمر بها المراهق  لة الماضية ومحاولة مناقشتهالقليالفترات ا
 رائهم حول كيفية اتخاذ القرارات آوالطلب منهم إبداء 

 

   

 العلاجيالبرنامج تقييم الجلسات : الهدف العام 
 :الأهداف الخاصة 

 لأفراد العينة بغرض تقييم سير الجلسات العلاجيةتقديم استمارة  -

 مراجعة أفراد العينة لما تلقوه خلال فترات العلاج  -

 التغذية الراجعة للمكتسبات المتعلمة  -

 تطبيق الاختبار البعدي  -

 المناقشة السريعة لما تم انجازه في البرنامج  -

 تبعيالاتفاق على موعد الجلسة التي يتم فيها القياس الت -

 لأفراد العينة على تعاونهم طالبةشكر ال -

 الحوار والمناقشة، التغذية الراجعة  :الفنيات 
 :ساعتين: بمعدل ساعة في الجلسة الزمن 
  تم في هذه الجلسة مراجعة الواجب المنزلي المطروح في الجلسة السابقة، بعدها  :المحتوى

تم تقييم الجلسات العلاجية، والاعتماد على فنية التغذية الراجعة للتأكد من مدى فاعلية 

ثامن والتاسعة عشر: التقييم والتغذية الجلسة ال
 الراجعة
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البرنامج العلاجي، وفي الأخير تم ختم برنامج العلاجي والاتفاق مع أفراد العينة حول 
 طبيق الاختبار التتبعي مع تقديم كلمات الشكر على حسن تعاونهمالموعد الذي يتم فيه ت

 

 

 قياس الأثر التتبعي للبرنامج العلاجي  :الهدف العام 
 :الأهداف الخاصة 

 تطبيق مقياس الضغط النفسي  -
 معرفة مدى تقيد أفراد العينة بالسلوكات المتعلمة بعد الانتهاء من البرنامج  -
 التعرف على مدى استخدام أفراد العينة للأساليب الناجحة في مواجهة الضغط  -
التطرق إلى جل الحوارات الداخلية الذي يتبناها أفراد العينة حاليا )خلال فترة انقطاع  -

 الجلسات العلاجية(
 مدى اختفاء الأعراض المرتبطة بالضغط النفسي التعرف على  -
 ية الراجعةالحوار والمناقشة، التغذ :الفنيات 
 :دقيقة 50 الزمن 
  تم من خلال هذه الجلسة قياس أثر البرنامج العلاجي بعد انقضاء فترة شهرين  :المحتوى

للتأكد من مدى فعالية البرنامج في التخلص من السلوكات الغير المرغوبة والأفكار السلبية 
تم التحاور معهم التي يتبناها المراهقين في مواجهتهم للمشاكل والمواقف الضاغطة، فقد 

حول الحوارات الذاتية التي يتبنوها حاليا)بعد انتهاء فترة العلاج( وعلى جل الأعراض التي 
تنتابهم، وفي الأخير تم تطبيق مقياس الضغط النفسي للتأكد من انخفاض مستويات 

 .الضغط النفسي لدى أفراد العينة

  :أساليب تقييم البرنامج :لث عشرالثا

تقييم البرنامج هو التحقق من مدى نجاح خطوات البرنامج، وما إذا حققت الأغراض إن الهدف من 
 ساليب التالية: الأعلى  طالبةوالأهداف المتوقعة منها، ولتقييم البرنامج تم اعتماد ال

 العشرون: التتبعيةالجلسة 
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ببناء استمارة تم من خلالها تقييم أولي لجلسات البرنامج العلاجي  طالبةقامت ال استمارة التقييم: -
ة العلاج، حيث نتمكن من خلال هذه الاستمارة قياس التغيرات التي حدثت واقتراح خلال فتر 

 إجراءات عملية جديدة لتصويب الوضع 
لمدى تحسن الأداء لدى  طالبةونعني بالملاحظة هنا ملاحظة ال :ملاحظة التغيرات السلوكية -

عينة الدراسة، ومدى اكتسابهم للسلوكات المرغوبة ومتابعته اليومية لهم في المدرسة خلال فترة 
 .بحكم عمل الطالبة كأخصائية نفسية في المدرسة تطبيق البرنامج العلاجي

 خلاصة -

تص في البرنامج الحالي المقترح على النموذج النظري للنظرية المعرفي السلوكية ونخ لطالبةاعتمدت ا
بيك، وتمت الاستعانة بمجموعة من الاستراتيجيات المعرفية السلوكية، بالذكر نظرية كل من ميكنبوم و 

وغير ، الواجب المنزلي تعديل الحوار الداخلي، كحل المشكلات، الاسترخاء، تغيير البنية المعرفية،
هذا ة فاعليتها والتي تم التطرق إليها بالتفصيل من خلال طالبمن الاستراتيجيات التي ارتأت ال ذلك

والتحصيل  المدرسي وذلك بهدف في التخفيف من الضغوط النفسية وتحسين مستوى التوافق الفصل
التي تم التوصل  الدراسي لدى المراهق المتمدرس والذي سيتم التطرق في الفصول اللاحقة إلى النتائج

 من خلال تطبيقنا لهذا البرنامج ومدى تأثيراته.
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جراءاتها  الفصل السابع: منهجية الدراسة الميدانية وا 

 تمهيد 

 أولا: الدراسة الاستطلاعية

 منهج الدراسة -1
 الهدف من الدراسة الاستطلاعية -2
 مراحل الدراسة الاستطلاعية  -3
 عينة الدراسة الاستطلاعية  -4
 أدوات الدراسة الاستطلاعية  -5

 ميدان الدراسة الاستطلاعية  -4
 حدود الدراسة الاستطلاعية  -5
 الأساليب الإحصائية للدراسة الاستطلاعية  -6
 عرض ومناقشة نتائج الدراسة الاستطلاعية  -7

 ثالثا: الدراسة الأساسية

 منهج الدراسة -1
 عينة الدراسة  -2
 نتائج فحص التجانس )الضبط التجريبي( -3
 أدوات الدراسة  -4
 إجراءات الدراسة الأساسية   -5
 الأساليب الإحصائية للدراسة الأساسية  -6

 خلاصة الفصل -
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 تمهيد:

لإتمام الدراسة الحالية، حيث تضمن  طالبةيتناول هذا الفصل الإجراءات التي تم إتباعها من طرف ال
وصفا دقيقا للمناهج المتبعة، وحدود الدراسة، مع إعطاء وصف لكل من الدراسة الاستطلاعية 
جراءات  والأساسية، من حيث حجم وخصائص عينة البحث، والأدوات المستخدمة لجمع البيانات، وا 

 إضافة إلى بعض الإجراءات المتبعة. تطبيق والأساليب الإحصائية المستخدمة لمعالجة البيانات،ال

 الدراسة الاستطلاعية: -أولا

( على 39: 2000 تعتبر الدراسة الاستطلاعية  مرحلة ضرورية للبحث العلمي، فقد عرفها )مروان،
أنها:" الدراسة التي تهدف إلى استطلاع الظروف المحيطة بالظاهرة التي يرغب الباحث دراستها، 

التي يمكن إخضاعها للبحث العلمي"، فهي تعتبر مرحلة أولية تسبق  والتعرف على أهم الفروض
وقد تم من خلال الدراسة الاستطلاعية الخاصة بالدراسة الحالية  التطبيق الفعلي لأدوات الدراسة.

ضبط جميع المتغيرات الخاصة بالدراسة الحالية من أجل تدارك العقبات التي يمكن أن تواجه الطالبة 
 الفعلي للدراسة الأساسية.أثناء التجريب 

 :منهج الدراسة -1

اعتمدت الطالبة في دراستها الاستطلاعية على كل من المنهج الوصفي والمنهج التجريبي  
التعرف على مستوى  لغرض لمناسبتهما للهدف المنشود، حيث تم الاعتماد على المنهج الوصفي 

الضغوط النفسية لدى المراهق المتمدرس ومدى ارتباطها بكل من التحصيل الدراسي والتوافق 
، أما المنهج التجريبي فقد تم الاعتماد عليه لغرض التجريب الاستطلاعي للبرنامج المدرسي

 .المتمدرس العلاجي، أي قياس أثر البرنامج العلاجي الأولي على الضغط النفسي لدى المراهق

الدراسة الاستطلاعية في إطار البحث الحالي إلى  تدفه :الهدف من الدراسة الاستطلاعية -2
 تحقيق الأهداف التالية:

 تكوين تصور عام حول موضوع الدراسة -
 التعرف على عينة الدراسة الأساسية والتعرف على مستوى الضغط النفسي لديهم -
 خبرة تمهيدية في التعامل مع أفراد العينة  طالبةإكساب ال -
 حساب الخصائص السيكومترية للأدوات الدراسة. -
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التعرف على العلاقة الإرتباطية التي تربط الضغط النفسي بكل من التحصيل الدراسي  -
 والتوافق المدرسي

طالبة، والتعرف مبدئيا على التعرف على النقائص والصعوبات التي يمكن أن تعترض ال -
 صلاحية البرنامج في صورته الأولية قبل التطبيق الفعلي.

مراحل  3ا ل بإجراء الدراسة الاستطلاعية وفق طالبةقامت ال :الاستطلاعيةمراحل الدراسة  -3
 تي:نذكرها بالتفصيل كالآ

 (، والتوافق المدرسيمقياس الضغط النفسيالمقاييس النفسية ::)بناء المرحلة الأولى -

نيا وضبط بعض ، الهدف منها هو التأكد من مشكلة الدراسة ميدا2013فيفري كانت مع بداية شهر 
والتوافق  من الحصول على مقياس الضغط النفسي طالبة، ولعدم تمكن الالمتغيرات الأساسية

وحساب  قاييسببناء الم طالبةلدى المراهق المتمدرس يتفق مع البيئة الجزائرية قامت ال المدرسي
أعمارهم ما بين  المدرسة المتوسطة والثانوية تراوحتعلى عينة من تلاميذ  ،الخصائص السيكومترية

 .سنة( 19إلى  11)

 )الدراسة الوصفية( :نيةالمرحلة الثا -

تم في هذه المرحلة القيام بدراسة وصفية، للتعرف على مدى انتشار الضغوط النفسية لدى فئة 
نوعية العلاقة التي تربط الضغط النفسي بكل من متغير التوافق  علىدرسين، والتعرف مالمراهقين المت

المدرسي والتحصيل الدراسي، تمهيدا للدراسة الأساسية التي تهدف إلى خفض الضغط النفسي وقياس 
والتحصيل الدراسي، وذلك لانعدام دراسة على  التوافق المدرسيأثر البرنامج العلاجي المقترح على 

اهتمت بدراسة العلاقة الإرتباطية بين الضغط النفسي  -علم الطالبة حدودفي  –المستوى المحلي 
كان لزاما علينا التحقق من وجود علاقة بين متغيرات الدراسة افق المدرسي لدى عينة المراهقين والتو 

أخد تصور عام وشامل قبل القيام بتطبيق الفعلي للبرنامج العلاجي في حتى تتمكن الطالبة من 
 ساسية.الدراسة الأ

 (البرنامج العلاجي في صورة أوليةوتطبيق  )مرحلة بناء :المرحلة الثالثة -

ببناء البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي لخفض حدة الضغوط النفسية لدى المراهق  طالبةقامت ال
جلسة علاجية وتم تطبيقها على عينة قوامها  17على  ى احتو  ، والذيالمتمدرس في صيغته الأولية
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النقائص التي يجب تفاديها في التطبيق الفعلي على والتعرف الأولي، بهدف التجريب تلاميذ  5
 للبرنامج. 

 :عينة الدراسة الاستطلاعية -4

تلميذ وتلميذة من المرحلة الثانوية تراوحت أعمارهم ما  288اشتملت عينة الدراسة الاستطلاعية على 
الدراسي، العمر كما هو موضح في الجدول  موزعين حسب الجنس، المستوى سنة،  18إلى  11بين 
 (03رقم )

 :من حيث الجنس والمستوى الاقتصادي -أ

 المجموع المستوى الاقتصادي المجموع الجنس 
  مرتفع متوسط منخفض  ذكور إناث 

 288 17 139 132 288 128 160 التكرارات
 %100 %6 %48 %46 %100 %44 %56 %النسبة 

 العينة من حيث الجنس والمستوى الاقتصادي( يوضح خصائص 03جدول رقم)

 :من حيث المستوى الدراسي -ب

 المجموع سنة ثانية ثانوي  سنة أولى ثانوي  
 288 28 260 التكرارات
 %100 %10 %90 %النسبة 

 ( يوضح خصائص العينة من حيث المستوى الدراسي04جدول رقم)                  

 أدوات الدراسة الاستطلاعية: -5
في الدراسة الاستطلاعية المقابلة الجماعية كأداة أساسية  طالبةاستخدمت ال :المقابلة 1-5

للتقرب من تلاميذ المرحلة المتوسطة والثانوية، حيث تم الالتقاء بالتلاميذ قبل إعداد مقياس التوافق 
المدرسي وطرح سؤال مفتوح والتعرف على آرائهم وجل الموضوعات المرتبطة بموضوع الدراسة، 

 الالتقاء بهم مرة ثانية لتطبيق المقاييس المعدة.وقد تم 
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نظر لعدم وجود أداة قياس للضغط النفسي : (طالبة: )من إعداد المقياس الضغط النفسي -2-5
نقوم وسببناء المقياس،  طالبةتتلاءم مع البيئة المحلية وتتناسب مع مرحلة المراهقة قامت ال

 بعرض تفاصيله كالتالي:حاليا 
بند في صيغته  51مقياس الضغط النفسي عند المراهق من  يتكون  :وصف المقياس -1-2-5

 النهائية، يتضمن مجموعة من البنود تتوزع على أربعة أبعاد رئيسية، نذكرها بالتفصيل كالآتي:
: والذي يتمثل في جل الأعراض التي يشعر بها المراهقين عند تعرضهم البعد الفسيولوجي -أ

 المعاناة من الإسهال، الإرهاق والتعب. لمواقف ضاغطة كآلام الرأس، فقدان الشهية،
وتظهر كتشويش في التفكير، الشرود الذهني، النسيان، صعوبات في  البعد المعرفي:  -ب

 .الحفظ
 : وتتمثل في تقلب المزاج، الشعور بالتوتر، كثرة أحلام اليقظة، الخجل.البعد الانفعالي -ت
 .من المواقف الاجتماعية: كقضم الأظافر، التمرد، العزلة، الانسحاب البعد السلوكي -ث

 :وقد تم الاعتماد على مجموعة من المقاييس لبناء المقياس نذكر منها

( فقرة، وقد 61(، يتكون المقياس من )1995مقياس الضغط النفسي للمراهق  لداود نسيمة ) -
اشتمل المقياس على ثمانية مجالات: مجال المدرسة، المجال النفسي، العلاقة مع الوالدين 

، العلاقة مع المدرسين، الأمور المالية والاقتصادية، العلاقات مع الجنس الآخر والإخوة
 والانفعالات والمشاعر والمخاوف، التخطيط للمستقبل.

ت( للأعراض المرتبطة بالتوتر النفسي -)ب مقياس التوتر النفسي لمجدي عبد الكريم حبيب -
البعد الانفعالي، البعد الفسيولوجي، ( فقرة ويتكون المقياس من خمس أبعاد: 31الذي تكون من )

 البعد النفسي، البعد المعرفي، البعد السلوكي.
( للطلاب 2012استبانه الضغط النفسي للباحث القحطاني عبد الهادي بن محمد بن عبد الله ) -

في المرحلة الثانوية، حيث تكونت الإستبانة من أهم المصادر التي يتعرض لها الطلاب 
غوط المدرسية والضغوط الأسرية، الضغوط الاجتماعية، والضغوط والمتمثلة في: الض

 الاقتصادية.
 Cohen et collaborateurs" 1983  Lisa, 2007"مقياس الضغط ل -
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يصلح هذا المقياس للتطبيق على فئة المراهقين : تطبيق الاختبار وتصحيحه -2-2-5
ويكتفي المفحوص بوضع علامة  المتمدرسين، ويمكن أن يطبق بصفة جماعية أو فردية، 

ثلاثي  البديل الذي يتطابق معه، وقد تم وضع ثلاث بدائل وفق سلم ليكارت ال على)+( 
تم وضع ثلاثة بدائل للإجابة على فقرات  ولتصحيح المقياس"، "دائما"، "أحيانا"، "أبدا

الثلاثة  المقياس علما بأن جميع  الفقرات سلبية، والجدول التالي يوضح بدائل المقياس
مقياس الضغط  ودرجات ( يوضح بدائل05الجدول رقم )و ، عليهاوالدرجات المعتمدة 

 :هالنفسي والدرجات المعتمدة ل

 أبدا أحيانا دائما البديل

 1 2 3 الدرجة
 مقياس الضغط النفسيودرجات ( يوضح بدائل 50الجدول رقم )

عبارة، حيث تراوحت  51النهائية ت المقياس  في صيغته بلغ عدد عباراتقدير الدرجات:  -3-2-5
( يوضح 6، والجدول رقم )102 ( بمتوسط153 -51ية للمقياس بين )الدرجة النظر 

 مستويات الضغط النفسي.
 مستويات الضغط النفسي المتوسط الأبعاد العيادية لقائمة الضغط النفسي

 
 .09من البند الأول إلى غاية البند رقم بعد الفسيولوجي:

 
 

13.5 

 15-9 منخفض:
 21 -16متوسط: 
 27 -22مرتفع: 

 
 18إلى غاية البند رقم 10من البند رقم  البعد المعرفي:

 
13.5 

 15 -9منخفض: 
 21 -16متوسط:
 27 -22مرتفع: 

 
 40إلى غاية البند رقم19من البند رقم  البعد الانفعالي:

 
33 

 36 -22منخفض: 
 51 -37متوسط: 
 66 -52مرتفع: 

 
 51إلى غاية البند رقم41من البند رقم البند السلوكي:

 
16.5 

 18 -11منخفض: 
 25 -19متوسط: 
 33 -26مرتفع: 
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 المقياس ككل 

 
76.5 

 85-51منخفض: 
 119-86متوسط: 
 153 -120مرتفع: 

 الضغط النفسي ياتومستو( يبين الأبعاد العيادية 06الجدول رقم)

للتحقق من مدى صدق وثبات المقياس تم  للمقياس:الخصائص السيكومترية  -4-2-5
من  تلميذ وتلميذة  304ب: عددهم درسين قدرتطبيق المقياس على عينة من المراهقين المتم

  .سنة 19إلى  11المرحلة المتوسطة والثانوية حيث تراوحت أعمارهم مابين  
 صدق المقياس: -1-4-2-5
على مجموعة من المحكمين لتقدير صدق  هدراسة صدق المقياس تم عرضل الصدق الظاهري: -أ

إذ طلب منهم  ( أساتذة من قسم علم النفس،07المضمون. وقد بلغ عدد المحكمين حوالي )
وذلك بوضع  ،الإبداء بآرائهم حول مدى ملاءمة عبارات المقياس على البنود المحددة لهم

تاج إلى تعديل، غير اقتراحات:  مناسبة، تح 3علامة )+( في المكان المحدد وقد تم إعطاء 
مناسبة. ومن خلال النسب المئوية  لاتفاق المحكمين على مدى صلاحية العبارات وصدقها تم 

إليها أنها تحتاج إلى  وتم تعديل العبارات التي أشير %75إيجاد أن جميع العبارات تفوق نسبة 
تطبيق  ، وبعدها تم%75بعض التعديلات وحذف العبارات التي حازت على نسبة أقل من 

معامل كاندل لدراسة الاتساق الداخلي للعبارات في ضوء نتائج المحكمين بعد تحديد العبارات 
( يوضح النتائج المتوصل إليها من خلال 07ن، والجدول رقم )لتقديرات المحكمي االمقبولة وفق

 تطبيق معامل كاندل 

 ( يوضح  نتائج اختبار كاندل07جدول رقم)              

( أن معامل "كاندل" يشير إلى تمتع  مقياس الضغط النفسي للمراهق 07يتضح من الجدول رقم)
بدرجة عالية من الصدق، حيث كانت معظم العبارات متسقة فيما بينها ومناسبة للغرض الذي 

 وذلك بتطبيق القانون التالي: صممت من أجله. 

K: 
 عدد المحكمين

Nعدد : 
 الفقرات

Wمعامل : 
 كاندل

 2كا 2o 2كا
 الجدولية

 درجة
 الحرية

 مستوى 
 الدلالة

7 51 0.16 56 22.46 6 0.001 



151 
 

W =
(𝑠)

1/2. (𝑘2). (𝑛2 − 𝑛)
 

 عملية إجراء الجيد المقياس مواصفات من الصدق التمييزي) أسلوب المجموعات المتطرفة(: -ب
( على أنه: "قدرة الاختبار على التمييز 2011لفقراته، فقد عرفه )الغامدي،  الإحصائي التحليل

طرفي المنحى"، و قد اتبعت بين المجموعات المختلفة، أو حتى الأفراد التي تقع درجاتهم على 
 في حسابها للصدق التمييزي الخطوات التالية: طالبةال

 .للمقياستحديد الدرجة الكلية  -أ
 مستوى الضغط النفسي  في درجة ىأدن إلى درجة أعلى من تنازليا الدرجات ترتيب -ب
تقسم الاستمارات إلى مجموعتين الأولى ذات أعلى درجات والثانية ذات أدنى  -ت

 درجات.

من طرفي التوزيع للدرجات التي حصل عليها أفراد العينة، وبالتالي بلغ عدد  %27تم سحب  بعدها
 164(، وبهذا يكون عدد الاستمارات التي خضعت للتحليل 82الاستمارات في كل مجموعة )

استمارة، حيث طبقت الباحثة الاختبار التائي لعينتين مستقلتين لاختبار الفروق بين المجموعتين 
 (08فقرة من فقرات المقياس، والنتائج موضحة في الجدول رقم ) العليا والدنيا لكل

 ( يبين معاملات التمييز لفقرات المقياس08الجدول رقم )

 T المجموعة العليا المجموعة الدنيا الرقم 
 المحسوبة

T 
 الجدولية

مستوى 
الانحراف  المتوسط الدلالة 

 المعياري 
الانحراف  المتوسط

 المعياري 
01 1.92 0.56 2.45 0.61 5.71-  0.01 
02 1.36 0.57 2.04 0.83 6.11- 0.01 
03 1.43 0.61 2.20 0.76 7.10- 0.01 
04 1.36 0.53 2.21 0.78 8.13- 0.01 
05 1.37 0.65 1.93 0.85 4.71- 0.01 
06 1.63 0.71 2.03 0.80 3.38- 0.01 
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07 1.48 0.65 2.26 0.73 7.17- 0.01 
08 1.34 0.61 1.79 0.78 -4.11 0.01 
09 1.59 0.68 2.70 0.55 -11.42 0.01 
10 1.89 0.58 2.71 0.47 -9.90 0.01 
11 1.52 0.54 2.58 0.56 -12.18 0.01 
12 1.40 0.54 2.43 0.64 -11.10 0.01 
13 1.82 0.75 2.69 0.58 -8.26 0.01 
14 1.93 0.74 2.60 0.58 -6.43 0.01 
15 1.57 0.64 2.76 0.52 -12.94 0.01 
16 1.13 0.43 1.81 0.80 -6.76 0.01 
17 1.46 0.54 2.25 0.69 -8.07 0.01 
18 1.56 0.56 2.28 0.63 -7.65 0.01 
19 1.74 0.71 2.45 0.70 -6.36 0.01 
20 1.64 0.57 2.45 0.72 -7.89 0.01 
21 1.42 0.56 2.54 0.65 -11.76 0.01 
22 1.15 0.42 1.95 0.87 -7.37 0.01 
23 1.59 0.58 2.56 0.66 -9.82 0.01 
24 1.81 0.81 2.67 0.62 -7.48 2.60 0.01 
25 1.68 0.78 2.71 0.50 -10.07 0.01 
26 1.40 0.70 2.00 0.81 -5.03 0.01 
27 1.52 0.70 2.43 0.78 -7.82 0.01 
28 1.12 0.33 1.92 0.82 -8.11 0.01 

29 1.10 0.31 1.98 0.82 -9.01  0.01 
30 1.25 0.51 2.34 0.77 -10.56 0.01 
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31 1.06 0.24 2.04 0.81 -10.52 0.01 
32 1.48 0.54 2.54 0.63 -11.47 0.01 
33 1.45 0.65 2.47 0.65 -10.06 0.01 
34 1.39 0.64 2.45 0.73 -9.80 0.01 
35 1.39 0.53 2.35 0.63 -10.46 0.01 
36 1.20 0.43 2.14 0.68 -10.44 0.01 
37 1.08 0.32 2.07 0.85 -9.76 0.01 
38 1.65 0.63 2.30 0.73 -6.05 0.01 
39 1.29 0.50 2.35 0.77 -10.35 0.01 
40 1.35 0.61 2.36 0.82 -8.90 0.01 
41 1.48 0.75 2.10 0.90 -4.77 0.01 
42 1.67 0.73 2.50 0.77 -7.02 0.01 
43 1.65 0.77 2.43 0.81 -6.27 0.01 
44 1.15 0.39 1.95 0.91 -7.18 0.01 
45 1.48 0.74 2.35 0.80 -7.15 0.01 
46 1.82 0.79 2.64 0.61 -7.33 0.01 
47 1.23 0.52 1.67 0.73 -4.38 0.01 
48 1.06 0.28 1.46 0.68 -4.88   

2.60 
  

0.01 
49 1.02 0.15 1.32 0.60 -4.38 0.01 
50 1.19 0.42 2.14 0.77 -9.75 0.01 
51 1.06 0.24 1.62 0.85 5.71-  0.01 

( 12.94-و   3.38-( أن القيم التائية لفقرات المقياس قد تراوحت بين )08يتبين من الجدول رقم )
( ودرجة حرية 0.01( عند مستوى معنوية )2.60( الجدولية  والبالغة )Tوعند الرجوع إلى قيمة )

 . الجدولية(T)  ( المحسوبة لها أكبر من قيمةTجميع الفقرات مقبولة وكانت قيمة )  ( نجد أن162)
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( يبين القيمة التائية 09وتم حساب أيضا دلالة الفروق بين المجموعتين المتطرفتين والجدول رقم )
 لدلالة الفروق بين متوسطي العينة الدنيا والعينة العليا  

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

" Tقيمة "
 التجريبية

" Tقيمة "
 الجدولية

مستوى 
 الدلالة

 0.01 2.60 32.93 - 5.56 73.57 المجموعة الدنيا
 10.01 115.24 المجموعة العليا
 ( يوضح القيمة التائية لدلالة الفروق بين المجموعة الدنيا والمجموعة العليا09جدول رقم )

" T( أكبر من قيمة "32.93-" التجريبية والتي بلغت )Tقيمة "( أن 09يتبين من الجدول رقم )
وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  (، الشيء الذي يدل على2.60الجدولية التي بلغت )

 ( بين المجموعة الدنيا والمجموعة العليا، مما يدل على صدق المقياس. 0.01)

بحساب الاتساق الداخلي للمقياس عن طريق حساب  طالبةقامت ال: صدق الاتساق الداخلي -ث
درجة العبارة بالدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه، والجدول التالي يوضح النتائج  معامل ارتباط

  .المتحصل عليها
 مستوى الدلالة معامل الارتباط العبارات الرقم
 0.01 0.59 التعب في كثير من الأحيانأشعر بالإرهاق و  01
 0.01 0.59 كثيرا ما أشعر بالخمول  02
 0.01 0.56 أعاني من نوبات من الصداع 03
 0.01 0.61 أشعر أحيانا بضيق التنفس أثناء الدرس  04
 0.01 0.51 أشعر بخفقان سريع للقلب  05

 0.01 0.44 كثيرا ما أشعر بالفقدان للشهية  06
 0.01 0.48 أتضايق كثيرا من الأعمال التطبيقية 07
 0.01 0.39 أعاني من الإسهال في بعض الأحيان  08
 0.01 0.51 أشعر بالأرق عند مواجهة مشكلة ما     09

 بعد الفسيولوجي مع درجته الكلية ( يوضح معامل ارتباط عبارات ال10الجدول رقم ) 
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الفسيولوجي  للبعد الكلية والدرجة الفقرات بين الارتباط معاملات أن (،10رقم) الجدول من يتضح 
، أما بالنسبة إلى البعد الثاني والمتمثل في البعد المعرفي فيتضح من 0.01مستوى  عند دالة جميعها

( النتائج المتحصل عليها من خلال دراسة العلاقة الإرتباطية بين عبارات البعد 11خلال الجدول رقم)
 المعرفي مع الدرجة الكلية للبعد. 

 ( يوضح معامل ارتباط عبارات مجال الضغوط المعرفية مع الدرجة الكلية للمجال11الجدول رقم ) 

(، أن معاملات الارتباط بين الفقرات والدرجة الكلية للبعد المعرفي جميعها 11الجدول رقم) من يتضح
فيتضح من خلال أما بالنسبة إلى البعد الثالث والمتمثل في البعد النفسي ، 0.01دالة عند مستوى 

( النتائج المتحصل عليها من خلال دراسة العلاقة الإرتباطية بين عبارات البعد 12الجدول رقم)
 النفسي مع الدرجة الكلية للبعد. 

 

 

 

معامل  العبارات الرقم
 الارتباط

 مستوى 
 الدلالة

 0.01 0.64 أجد صعوبة في فهم بعض الموضوعات الدراسية  01
 0.01 0.67 يصعب علي استرجاع وتذكر ما تم حفظه 02
 0.01 0.69 أعاني من عدم القدرة على التركيز أثناء شرح المدرس للدرس  03
 0.01 0.60 أشعر بتشويش في التفكير في فترة الامتحانات  04
 0.01 0.43 يصعب عليا اتخاذ قرار في المواقف الصعبة  05
 0.01 0.63 أشعر بشرود الذهن)السرحان( أثناء مراجعة الدروس 06
 0.01 0.54 لا يمكنني حفظ درس ولو كان قصيرا 07
 0.01 0.67 أجد نفسي عاجزا على فهم الدروس 08
 0.01 0.64 أجد صعوبة في فهم أسئلة الامتحان  09
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 مع الدرجة الكلية للمجال: نفسي الانفعالي( يوضح معامل ارتباط عبارات مجال الضغط ال12الجدول رقم )

 معامل  العبارات الرقم
 الارتباط

 مستوى 
 الدلالة

 0.01 0.36 تتغير حالتي المزاجية وتتقلب بسرعة  01
 0.01 0.49 كثيرا ما اشعر بالحزن والأسى  02
 0.01 0.57 أتعصب وأثور عند نقد والدي لتصرفاتي  03
 0.01 0.49 أفقد عزيمتي بسهولة  04
 0.01 0.55 أشعر باليأس من أحداث الحياة  05
 0.01 0.51 أشعر بالذنب لعجزي عن تحقيق رغباتي في الحياة  06
 0.01 0.53 لا يمكنني السيطرة على تصرفاتي عند مواجهة موقف غير مرغوب  07
 0.01 0.35 أشعر بعدم الراحة عند دخولي إلى المدرسة  08
 0.01 0.50 أشعر بالتوتر حينما يتدخل والدي في أموري الخاصة  09
 0.01 0.58 أفقد ثقتي بنفسي بسهولة  10
 0.01 0.59 أشعر بعدم الاستقرار في حياتي   11
 0.01 0.60 أنزعج من مراقبة والدي لتصرفاتي  12
 0.01 0.62 تضايقني معاملة أسرتي لي  13
 0.01 0.59 أجد صعوبة في التعبير عن مشاعري  14
 0.01 0.55 أعاني من كثرة أحلام اليقظة  15
 0.01 0.59 تنتابني حالات الخوف من المستقبل  16
 0.01 0.53 أشعر بالتوتر الشديد  17
 0.01 0.52 أشعر بالضيق والضجر في الوسط المدرسي  18
 0.01 0.56 أشعر بالوحدة حتى ولو كنت مع زملائي  19
 0.01 0.36 أشعر بالخجل في كثير من الأحيان  20
 0.01 0.62 أشعر أنني عاجز عن تحقيق أمنياتي      21
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 0.01 0.49 انزعج من معاملتي كطفل في البيت      22
والدرجة الكلية للبعد الانفعالي  أن معاملات الارتباط بين الفقرات(، 12يتضح من الجدول رقم)
البعد السلوكي فيتضح من ، أما بالنسبة إلى البعد الرابع والمتمثل في 0.01جميعها دالة عند مستوى 

( النتائج المتحصل عليها من خلال دراسة العلاقة الإرتباطية بين عبارات البعد 13خلال الجدول رقم)
 السلوكي مع الدرجة الكلية للبعد.

 ( يوضح معامل ارتباط عبارات مجال الضغوط السلوكية مع الدرجة الكلية للمجال:13الجدول رقم )

معامل  العبارات الرقم
 لارتباطا

 مستوى 
 الدلالة

 0.01 0.40 علاقاتي جدا محدودة في المدرسة  01
 0.01 0.48 أصرخ كثيرا عند غضبي  02
 0.01 0.35 أبكي للتنفيس عما بداخلي  03
 0.01 0.54 أميل كثيرا إلى ممارسة الألعاب العنيفة  04
 0.01 0.51 أقوم بقضم أظافري في أغلب الأحيان  05
 0.01 0.49 يصعب عليا الاستقرار على وضعية جلوس لمدة طويلة  06
 0.01 0.48 أتمرد كثيرا على قوانين المدرسة  07
 0.01 0.44 أتشاجر كثيرا مع الأساتذة  08
 0.01 0.45 أتعامل بعنف مع زملائي في المدرسة  09
 0.01 0.46 أحب البقاء وحيدا في عزلة  10
 0.01 0.52 أفضل الانسحاب من الدراسة  11

(، أن معاملات الارتباط بين الفقرات والدرجة الكلية للبعد السلوكي 13) يتضح من الجدول رقم
أما بالنسبة إلى جميع أبعاد المقياس فيتضح من خلال الجدول ، 0.01جميعها دالة عند مستوى 

أبعاد مقياس الضغط ( النتائج المتحصل عليها من خلال دراسة العلاقة الإرتباطية بين 14رقم)
 .مع الدرجة الكلية للبعد النفسي

 



158 
 

 والدرجة الكلية  الضغط النفسي ( يوضح معامل الارتباط بين أبعاد مقياس14الجدول رقم)

 الفسيولوجي المعرفي الانفعالي السلوكي المقياس ككل الأبعاد
 . **0.60 **0.55 **0.43 **0.73 الفسيولوجي
 . **0.63 **0.48 **0.80 المعرفي
 . **0.63 **0.93 الانفعالي
 . **0.76 السلوكي

 0.01** دالة عند مستوى 

( يتضح أن معاملات الارتباط بين درجات الأبعاد الأربعة المكونة 14من خلال الجدول رقم )
وكذلك درجة ارتباط كل بعد بالدرجة الكلية للمقياس، مما يؤكد  ،0.01للمقياس هي دالة عند مستوى 

 أنها تشترك جميعا في قياس مستوى الضغط النفسي عند المراهق المتمدرس.

 ثبات المقياس: -2-4-2-5
بطريقة معامل كرونباخ ألفا والجدول رقم  المقياس تم حساب ثبات الثبات بمعادلة كرونباخ ألفا: -أ

 ألفا للمقياس ككل ولكل بعد من أبعاد المقياس: ( يوضح نتائج معامل كرونباخ15)

 نتائج معامل كرونباخ ألفايبين ( 15) الجدول رقم                                

 قيم  كرونباخ ألفا        عدد العبارات الأبعاد
 0.66 9 : الفسيولوجيالبعد الأول    
 0.79 9 : المعرفيالبعد الثاني    
 0.87 22 : الانفعاليالبعد الثالث    
 0.63 11 : السلوكي البعد الرابع    
 0.91 51 المقياس ككل     

(، وتراوحت معاملات 0.91يتضح من خلال الجدول السابقة أن قيمة معاملات الثبات الكلية بلغت )
 ( مما يوضح أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات.0.87و 0.63ثبات الأبعاد ما بين )
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 طريقة باستخدام المقياس ثبات حساب تم: المقياس بطريقة التجزئة النصفية ثبات -ب
على  طالبةحيث حصلت الوقد تم تصنيف الاختبار إلى عبارات فردية والزوجية،  النصفية التجزئة

براون لتعديل ثبات الاختبار بلغ  –(، وبتطبيق معادلة سبيرمان 0.87معامل ارتباط قدر ب: )
( يوضح معامل 16مقبول، والجدول رقم )و ثبات عالي  معامل وهذا، (0.93معامل الارتباط )

 .الثبات بالتجزئة النصفية لأبعاد المقياس

 :باستخدام طريقة التجزئة النصفية( يوضح نتائج معامل الثبات 16الجدل رقم )   
 -splitمعامل الثبات   الأبعاد

half coefficient 
 -بعد التعديل بمعادلة سبيرمان

 براون 
 0.74 0.58 البعد الفسيولوجي
 0.81 0.69 البعد المعرفي
 0.89 0.80 البعد الانفعالي
 0.66 0.49 البعد السلوكي
 0.93 0.87 المقياس ككل

 
( مما يدل 0.89 -0.66( أن درجة الارتباط لكل بند تراوحت ما بين )16الجدول رقم )يتضح من 

 على أن العلاقة الإرتباطية بين الفقرات قوية جدا، مما يؤكد ثباته.
 :مقياس التوافق المدرسي -3-5
يهدف المقياس إلى الكشف عن مستوى التوافق لدى الطالب  :الهدف من المقياس -1-3-5

في ضوء مشكلة الدراسة حيث تم بناؤه لعدم وجود أداة قياس جزائرية  وذلك مع البيئة المدرسية،
تراعي خصوصيات البيئة المحلية وتتناسب مع المرحلة المتوسطة والثانوية التي توازي مرحلة 

 المراهقة.
من المسلمات والبديهيات الواجب مراعاتها وأخذها بعين الاعتبار  التصور النظري: -2-3-5

 طالبةالتوافق المدرسي، والمؤشرات المرتبطة به، لدى كان لزاما على الهو تحديدنا لمفهوم 
الاطلاع على الإطار النظري من خلال مصادره الأساسية، بالإضافة إلى الاطلاع على 
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الدراسات والبحوث السابقة في هذا المجال والمرتبطة بموضوع التوافق المدرسي باعتباره جانب 
 جتماعي ) الاتجاه التكاملي(.من جوانب التوافق النفسي والا

( مفهوم أساسي في علم النفس بصفة عامة، 26: 2013فالتوافق حسب )عبد الظاهر، والباهص، 
 قف، أو المواوشرط أساسي لتحقيق الصحة النفسية للفرد، حيث يعبر عن تواؤم الفرد سواء مع البيئة

( على أنه 108: 1998القذافي، )وعرفه "عبد المنعم  المليجي وآخرون" في ، الخارجية والداخلية
 الأسلوب الذي يصبح بواسطته الشخص أكثر كفاءة في علاقته مع البيئة.

من هنا يبرز دور كل من الجانب النفسي والاجتماعي في تحقيق التوافق لدى الفرد، حيث لا يمكن 
أن التوافق المدرسي  ا، فقد أثبتت دراسة )عطوف ياسين(لنا الفصل بينهما أو تجاهل أهمية كل منه

 دد بناءا على قاعدة التوافق النفسي والاجتماعي .حي

 ، وارنولدBonsel & Steffle (1955) د من دراسة كل من بوشيلوشيفلومن ناحية أخرى تؤك
وموجبة  ( وجود علاقة إرتباطية دالة43: 2002شقرون، )في  (1972)، والسيد خير الله  (1965)

 بين التوافق الشخصي والاجتماعي والتحصيل الدراسي.

من هنا يمكن لنا أن نجمل مجموعة من التعاريف المتعلقة بالتوافق المدرسي والتي اعتمدت عليها 
 في انجازها لبنود المقياس. طالبةال

في ( على أنه:" حالة تبدو 709: 2011راشد، )فقد عرف عوض والزيادي التوافق الدراسي في 
العملية الديناميكية المستمرة التي يقوم بها الطالب لاستيعاب مواد الدراسة والنجاح فيها وتحقيق 
التواؤم بينه وبين البيئة المدرسية ومكوناتها الأساسية)الأساتذة، الزملاء، الأنشطة الاجتماعية والثقافية 

 والرياضية ومواد الدراسة والتحصيل الدراسي(".

( الذي نظر إلى 709بار للتعريف الذي أورده الشربيني وبلفقيه )في نفس المرجع: وأخذا بعين الاعت
التوافق المدرسي على أساس المحصلة النهائية للعلاقة الايجابية البناءة بين الطالب والمحيط 
المدرسي التي تؤدي في الأخير إلى تقدم الطالب ونمائه العلمي والشخصي، ويظهر ذلك من خلال 

تباع التعليمات المقدمة إليه. تحصيله، ال  رضا والقبول بالمعايير المدرسية، وا 



161 
 

صفات  (45: 2002 شقرون،)في Young Man  (1979) ومن ناحية أخرى حدد يونج مان
الطالب المتوافق دراسيا بأنه ذلك الطالب المنتبه الهادئ النشيط في التفاعل داخل حجرة الدراسة 

ث مع زملائه في أثناء المحاضرة، لا يعرض نفسه للحرج من قبل المحافظ على النظام الذي لا يتحد
 معلميه المؤدب المطيع لأساتذته الذي يكون على علاقة طيبة معهم .

تصور حول مفهوم التوافق  طالبةوانطلاقا من جهود الباحثين في دراستهم وتعريفاتهم وضعت ال
من التواؤم والانسجام مع البيئة المدرسية،  "يعبر التوافق المدرسي عن حالة المدرسي وحددته كالتالي:

ويظهر ذلك في مدى قدرة الطالب على التفاعل الايجابي البناء والمتبادل مع المحيط المدرسي الذي 
 الاتجاه نحو المدرسة( ". -المواد الدراسية -الزملاء -يشمل علاقته بكل من) الأساتذة

في تحديدها لبنود مقياس  طالبةعتمدت عليها الوقد اشتمل هذا التعريف على مجموعة من الفروع ا 
 التوافق المدرسي، ويمكن لنا تفصيلها في التالي:

وتعني مدى قدرة الطالب على التجاوب الايجابي  (: التوافق مع الأساتذةاتذة: )العلاقة بالأس -أ
: 2011راشد، )فقد أكد "حمدان" في ، والاندماج مع الأساتذة والتحرر في تعاملاته معهم

( أن التفاعل الايجابي للأستاذ مع الطالب هو حجر الزاوية الذي يشكل لدى الطالب 716
( المدرس 39: 2002 وقد اعتبر )إبراهيم، وحسب الله،، اها ايجابيا حول المدرسة والمنهجاتج

 اجتماعية.في إكساب الطلاب أنماط ثقافية و  الركيزة الأساسية في المواقف التعليمية لأنه يسهم
ويعبر عن مدى الانسجام بين الطالب وزملائه وقدرته على التعامل : التوافق مع الزملاء -ب

 والاندماج الاجتماعي معهم سواء في الأمور الشخصية أو الدراسية.
: الطالب المتوافق دراسيا هو الذي يجد متعة في الدراسة، مبتكرا التوافق مع المادة الدراسية -ت

 يام بجميع الواجبات دون التهاون في ذلك.أساليب للمراجعة والحفظ، والق
الطالب المتوافق دراسيا هو الذي يكون له : التوافق مع المدرسة)الاتجاه نحو المدرسة( -ث

( 716: 2011راشد، )تصور ايجابي نحو المدرسة، فقد دلت نتائج الأبحاث التربوية في 
الب مع السلوك التعليمي على أن الاتجاه الايجابي للطالب نحو المدرسة يزيد من تفاعل الط

 .بشكل عام، مما ينعكس إيجابيا على عملية التحصيل والتوافق الدراسي
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 :المقاييس النفسية المعتمدة -3-3-5

تم الاستفادة من المقاييس المرتبطة بالتوافق المدرسي بأشكال متعددة تعديلا واقتباسا ومنهجا، ومن 
 المقياس:بين المقاييس التي تم الاعتماد عليها في بناء 

، وتم 2004سنة " د. سهير إبراهيم محمد إبراهيم "مقياس التوافق النفسي والاجتماعي من إعداد -
، 58، 57، 52، 51فيه اقتباس بعض البنود التي لها علاقة بالتوافق المدرسي مثل العبارة )

63) 
"د. محمود داداختبار التوافق النفسي والاجتماعي للمراهق المتمدرس في التعليم الثانوي من إع -

 (.99، 97، 91) اعتمد عليه  بخصوص علاقة المراهق بالمدرسة مثل العبارة رقمعطية هنا"  
أ.د أحمد عبد المجيد الصمادي وأ.محمد حسن معابرة مقياس اتجاه الطلبة نحو المدرسة ل " -

نحو  وتم فيها تعديل بعض العبارات المتعلقة باتجاه الطلبة"لطلاب المرحلة المتوسطة،  2006
 .35، 24، 23، 18، 11المدرسة لتتناسب مع المرحلة الثانوية  مثل:  

 ونقله إلى العربية الباحث 1979سنة  Younegmene  يونجمان لمقياس التوافق الدراسي  -
 لطلاب المرحلة الجامعية.ا 1985سنة حسين عبد العزيز الدريني 

الأبعاد المتعلقة بالتوافق المدرسي، من تم بناءا على هذه الإجراءات تم بناء وصياغة مجموعة من 
 ( عبارة.56تكون المقياس في صورته الأولية من  ) ، حيثصياغة العبارات المناسبة لكل بعد

ذكر،  25أنثى و 38 تلميذ وتلميذة، 63وذلك بعد طرح سؤال مفتوح على عينة استطلاعية حجمها: 
بهدف التعرف على أبعاد التوافق المدرسي لدى المراهق  سنة، 19إلى  15أعمارهم ما بين:  تتراوح

 المتمدرس مع تعريفهم بمعنى التوافق المدرسي. 

تحديد فقرات ب تسؤال المفتوح، حيث قامالبالتحليل الكمي للإجابات  طالبةفي الأخير قامت ال
 المقياس كالتالي:

العام حددت من خلال هذا التصور : أجزاء المقياس وفقراته:) أبعاد المقياس( -4-3-5
أن يكون مشتملا على مجموعة من الأبعاد  أجزاء المقياس وفقراته، وقد روعي في المقياس طالبةال

الطبيعة العمرية للمراهق، ، التي تقيس التوافق والتي تكون ناتجة عن توافق الطالب داخل المدرسة
 ( يوضح تقسيم فقرات المقياس.17والجدول رقم )
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 أبعاد المقياس(: يوضع توزيع 17الجدول )

 عدد العبارات وأرقامها أبعاد المقياس

 14إلى غاية العبارة رقم  01من العبارة رقم:  العلاقة بالأساتذة) التوافق مع الأساتذة(البعد الأول: 

 26إلى غاية العبارة رقم  15من العبارة رقم  التوافق مع المدرسة(العلاقة بالمدرسة)البعد الثاني: 

 38إلى غاية العبارة رقم  27من العبارة رقم  التوافق مع الزملاء(العلاقة بالزملاء)البعد الثالث: 

 50إلى غاية العبارة رقم 39من العبارة رقم   التوافق مع المادة الدراسية البعد الرابع: 

 

يمكن أن يطبق المقياس بصفة جماعية أو  تطبيق المقياس وكيفية تصحيحه: -5-3-5
 فردية، حيث لا يوجد وقت محدد للإجابة على الفقرات مع مراعاة:

: يطبق المقياس على فئة المراهقين المتمدرسين أي ما يعادل خصائص المفحوصين -أ
 سنة(. 19إلى 11المرحلة المتوسطة والثانوية من تبلغ أعمارهم مابين )

ابية ( فقرة ايج37( فقرة منها )50من ) التوافق المدرسياس يتألف مقي: طريقة الإجابة -ب
تتم الإجابة على فقرات المقياس بالاختيار بين) نعم/ لا( ويكون تصحيح و  ،( فقرة سلبية13و)

 .(81المقياس حسب الجدول رقم )

 ( تقدير درجات المقياس وكيفية التصحيح18جدول رقم)

 لا نعم

-02-01التالية:)( في العبارات 2تمنح درجتان )
03-04-05-06-07-08-09-15-17-18-
19-20-21-22-23-27-28-29-30-31-
32-33-34-35-38-39-40-41-42-43-
44-45-46-47-48) 

ية:) ( في العبارات التال2تمنح درجتان)
10-11-12-13-14-16-24-25-
26-36-37-49-50) 
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-10( في العبارات التالية:) 1تمنح درجة واحدة )
11-12-13-14-16-24-25-26-35-36-
37-49-50) 

( في العبارات التالية: 1تمنح درجة واحدة)
(01-02-03-04-05-06-07-

08-09-15-17-18-19-20-21-
22-23-27-28-29-30-21-32-
33-34-35-38-39-40-41-42-
43-44-45-46-47-48) 

 .كحد أقصى 100بالتالي يكون مجموع الدرجات على الاختبار ككل 

إذا أهمل المفحوص أحد الأسئلة أو أجاب ب "نعم" و"لا" معا يترك هذا السؤال ولا يؤخذ : ملاحظة
 بعين الاعتبار. 

عبارة في صيغتها النهائية، ويتألف من أربعة  50بلغ عدد عبارات المقياس : تقدير الدرجات -ت
 (100 -50أبعاد، حيث تراوحت الدرجة النظرية للمقياس بين) 

 التوافق المدرسيومستوى ( يبين أبعاد 19والجدول رقم )

 مستوى التوافق المدرسي أبعاد المقياس

 البعد الأول:

 التوافق مع الأساتذة(العلاقة بالأساتذة )

 21-14منخفض: 

 28-22 مرتفع:

 البعد الثاني:

 التوافق مع المدرسة(العلاقة بالمدرسة )

 18-12 منخفض:

  24-19مرتفع: 

 البعد الثالث:

 التوافق مع الزملاء(علاقة بالزملاء )ال

 18-12 منخفض:

 24-19 مرتفع:
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 البعد الرابع:

 التوافق مع المادة الدراسية

 18-12 منخفض:

 24-19 مرتفع:

 75-50 منخفض: المقياس ككل 

 100-76مرتفع:

 
 :الخصائص السيكومترية للمقياس -6-3-5

 ينة من المراهقين المتمدرسين قدرعلى عللتحقق من مدى صدق وثبات المقياس تم تطبيق المقياس 
( ذكر، من المرحلة المتوسطة والثانوية 60( أنثى و)117منهم ) تلميذ وتلميذة 177ب:  عددهم

 سنة 19إلى  11حيث تراوحت أعمارهم مابين 

 صدق المقياس: -1-6-3-4
على مجموعة من المحكمين لتقدير صدق  هلدراسة صدق المقياس تم عرض: صدق المحتوى  -أ

أساتذة قسم علم النفس، إذ طلب منهم الإبداء بآرائهم حول مدى  ( من8المضمون،بلغ عددهم )
مة عبارات المقياس على البنود المحددة لهم، وذلك بوضع علامة )+( في المكان المحدد وقد ئملا

وقد تكون المقياس في صيغته  مناسبة،اقتراحات:  مناسبة، تحتاج إلى تعديل، غير  3تم إعطاء 
عبارة، ومن خلال النسب المئوية  لاتفاق المحكمين على مدى صلاحية العبارات  56الأولية من 

لاتفاق الأساتذة على أنها مناسبة، وبموجب هذا % 80تفوق نسبة  عبارة 50وصدقها تم إيجاد أن 
لاتفاق  %80لى درجة أقل من ( عبارات التي حصلت ع06الإجراء الإحصائي تم استبعاد )

 الأساتذة وتم تعديل العبارات التي أشير إليها أنها تحتاج إلى بعض التعديلات، والجدول رقم
 ( يوضح نتائج اختبار كاندل لحساب صدق المحكمين20)
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 .يبين نتائج معامل كاندل لحساب صدق المحكمين (20الجدول رقم )

K عدد :
 المحكمين

N عدد :
 الفقرات

W : معامل
 كاندل

 2كا 2O 2كا

 الجدولية
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

08 50 0.15 58.8 18.48 07 0.01 

يشير معامل كاندل إلى أن مقياس التوافق المدرسي للمراهق المتمدرس يتمتع بدرجة عالية من 
وذلك الصدق، حيث كانت معظم العبارات متسقة فيما بينها ومناسبة للغرض الذي صممت من أجله، 

 بتطبيق القانون التالي:

𝐖 =
(𝒔)

𝟏/𝟐. (𝒙𝟐). (𝒏𝟐 − 𝒏)
 

 بإتباع الخطوات التالية: طالبةلحساب الصدق التمييزي قامت الالصدق التمييزي:   -ب
 استمارة . لكل الكلية الدرجة تحديد -
 التوافق المدرسي . في أدناها إلى درجة أعلى من تنازليا الدرجات ترتيب -
 مجموعتين المجموعة الدنيا والمجموعة العليا.تقسيم الاستمارات إلى  -
 يكون عدد الاستمارات التي خضعت وبهذا (،94مجموعة ) كل في الاستمارات عدد بلغ  -

 استمارة. 47للتحليل 
الاختبار التائي لعينتين مستقلتين، لاختبار الفروق بين المجموعة الدنيا  طالبةطبقت ال  -

 ( يوضح النتائج المتحصل عليها.  21والمجموعة العليا والجدول رقم )

 يبين معامل تمييز مقياس التوافق المدرسي بأسلوب المجموعتين المتطرفتين: (21الجدول رقم )

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

"ت"  "ت"التجريبية
 الجدولية

مستوى 
 الدلالة

 0.01 2.63 20.56 5.73 74.70 المجموعة الدنيا 

 2.47 93.44 المجموعة العليا 
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أكبر من قيمة "ت" الجدولية، الشيء  قيمة "ت" التجريبية مرتفعة جدا، ( أن21يتبين من الجدول رقم )
ي التمييز بين الفئة العليا والفئة الدنيا في مستوى التوافق المدرسي فالذي يدل على تفوق المقياس 
 وهذا يعطي مؤشرا نحو الصدق.

بحساب الاتساق الداخلي للمقياس عن طريق حساب  طالبةقامت الصدق الاتساق الداخلي:  -ث
 معامل ارتباط درجة العبارة بالدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه، والجدول التالي يبين ذلك.

 بعد الأول مع الدرجة الكلية للمجال:ال( يوضح معامل ارتباط عبارات 22الجدول رقم )

 الدلالةمستوى  معامل الارتباط العبارات الرقم

أشارك بالنقاش والحوار مع الأساتذة في الموضوعات  01
 الدراسية

0.47 0.01 

 0.01 0.35 أتبع التعليمات الموجهة لي من طرف الأستاذ 02

 0.01 0.47 أطلب من المدرس شرح الأمور التي لا افهمها في الدرس 03

 0.01 0.55 يقدر الأساتذة الظروف الخاصة بالتلاميذ 04

 0.01 0.53 يرحب مدرسين في حل بعض المشاكل الدراسية 05

 0.01 0.27 أشعر بالارتياح عند رؤية بعض المدرسين 06

 0.01 0.29 لا أخاف من الدخول في نقاشات داخل الفصل الدراسي 07

 0.01 0.38 أحترم مدرسين واعتبرهم قدوة 08

 0.01 0.42 كثيرا ما أطرح الأسئلة على الأساتذة 09

 0.01 0.53 أكره بعض الأساتذة لطريقتهم في الإلقاء 10

 0.01 0.52 لا يحسن بعض الأساتذة معاملة الطالب 11
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 0.01 0.55 أفرح عند غياب الأستاذ  12

 0.01 0.54 يفضل الأساتذة التعامل مع فئة في القسم ويهمشون الباقي 13

 0.01 0.53 لا يمنحنا الأستاذ الفرصة في التعبير عن رأينا 14

( مدى الارتباط بين كل من الفقرات والمجال الذي تنتمي إليه حيث بلغ 22يتضح من الجدول رقم )
 .0.01(، وكانت جميعها دالة عند مستوى 0.55-0.27معامل الارتباط بين )

 بعد الثاني مع الدرجة الكلية للمجال:ال( يوضح معامل ارتباط عبارات 23الجدول رقم )

 مستوى الدلالة معامل الارتباط العبارات الرقم

 0.01 0.47 أشارك كثيرا في النشاطات المدرسية 01

 0.01 0.51 أجد صعوبة في الالتزام بالنظام الداخلي للمدرسة 02

 0.01 0.67 أشعر بالارتياح عند تواجدي في المدرسة 03

أحب المشاركة في المباريات والمسابقات المنظمة في  04
 المدرسة

0.28 0.01 

 0.01 0.63 أقضي وقتا ممتعا في المدرسة 05

 0.01 0.60 احرص على التقيد بالسلوك الذي تفرضه المدرسة 06

 0.01 0.51 أرى أن للمدرسة قوانين تسلب حرية الطالب 07

 0.01 0.43 أقضي وقت فراغي بالمكتبة 08

 0.01 0.48 تحرص المدرسة على خلق جو من الأمن والراحة 09

 0.01 0.73 أكره المدرسة  10
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 0.01 0.69 مللت من الدراسة 11

 0.01 0.62 أفضل الانسحاب من الدراسة والالتحاق بسلك العمل 12

( مدى الارتباط بين كل من الفقرات والمجال الذي تنتمي إليه حيث بلغ 23يتضح من الجدول رقم )
 0.01مستوى (، وكانت جميعها دالة عند 0.73-0.28معامل الارتباط بين )

 بعد الثالث مع الدرجة الكلية للمجال:ال( يوضح معامل ارتباط عبارات 24الجدول رقم )

 مستوى الدلالة معامل الارتباط العبارات الرقم

 0.01 0.46 أتبادل مع زملائي المساعدة في مراجعة الدروس 01

 0.01 0.39 من السهل علي تكوين صداقة مع زملاء الدراسة 02

القيام بالواجب المدرسي ضمن مجموعة من أفضل  03
 الزملاء

0.64 0.01 

 0.01 0.55 تربطني علاقات وطيدة مع زملاء الدراسة 04

أحس بالارتياح عند التحاور مع أصدقائي في المشاكل  05
 الخاصة

0.42 0.01 

 0.01 0.55 أستفيد كثيرا من المراجعة الجماعية مع زملائي 06

 0.01 0.56 الأصدقاء في المدرسةلدي الكثير من  07

 0.01 0.46 أقضي أوقات ممتعة مع زملائي 08

 0.01 0.58 في العطلة الدراسية أتشوق إلى الالتقاء بزملائي 09

 0.01 0.51 أحب البقاء وحيدا في المدرسة 10
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 0.01 0.29 تزعجني تصرفات بعض الزملاء  11

 0.01 0.42 أعتقد أنني محبوب من طرف زملائي  12

( مدى الارتباط بين كل من الفقرات والمجال الذي تنتمي إليه حيث بلغ 24يتضح من الجدول رقم )
 0.01(، وكانت جميعها دالة عند مستوى 0.64-0.39معامل الارتباط بين )

 بعد الرابع مع الدرجة الكلية للمجال:ال( يوضح معامل ارتباط عبارات 25الجدول رقم )

 مستوى الدلالة معامل الارتباط العبارات الرقم

 0.01 0.57 أحس بمتعة أثناء الدراسة  01

 0.01 0.45 أقوم بتحديد النقاط الهامة و التركيز عليها أثناء المراجعة 02

 0.01 0.55 أقوم بحل واجباتي الدراسية في الوقت المناسب 03

 0.01 0.43 أرى أنني أدرس مواد مشوقة 04

 0.01 0.41 الدراسية تنمي معارفيأعتقد أن المواد  05

 0.01 0.60 أشعر بالرضى عن مستوى تحصيلي 06

 0.01 0.48 التزم بحل الواجبات المدرسية 07

 0.01 0.42 أتردد كثيرا إلى المكتبة للإحاطة الشاملة بالمواد الدراسية 08

 0.01 0.58 اعتقد أنني طالب متميز 09

 0.01 0.51 وطموحاتيتتماشى نوعية الدراسة مع ميولي  10

 0.01 0.39 أجد صعوبة في فهم بعض المواد الدراسية 11

 0.01 0.43 أرى أنني أدرس مواد أنا في غنى عنها  12
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( مدى الارتباط بين كل من الفقرات والمجال الذي تنتمي إليه حيث بلغ 25يتضح من الجدول رقم )
وتم حساب معامل ، 0.01دالة عند مستوى (، وكانت جميعها 0.60-0.36معامل الارتباط بين )

 ( يوضح ذلك.26) الارتباط بين أبعاد المقياس والدرجة الكلية للمقياس، والجدول رقم

 ( يوضح معامل الارتباط بين أبعاد المقياس والدرجة الكلية 26جدول رقم)

المقياس  الأبعاد
 ككل

التوافق مع 
 المادة الدراسية

التوافق مع 
 الزملاء

مع التوافق 
 المدرسة

التوافق مع 
 الأساتذة

 . **0.55 **0.32 **0.51 **0.79 التوافق مع الأساتذة

 . **0.45 **0.55 **0.83 التوافق مع المدرسة

 . **0.37 **0.67 التوافق مع الزملاء

 . **0.78 التوافق مع المادة الدراسية

 0.01دالة عند مستوى ** 

إرتباطية بين البنود والدرجة الكلية للمقياس، وكذلك وجود  ( وجود علاقة26يتضح من الجدول رقم )
 -0.32علاقة إرتباطية دالة إحصائيا بين البنود فيما بينها وقد تراوحت معاملات الارتباط ما بين )

 0.01(، وكانت جميعها دالة عند مستوى 0.79

 ثبات المقياس: -2-6-3-4
ة معامل كرونباخ ألفا والجدول رقم تم حساب ثبات المقياس بطريق: الثبات بطريقة كرونباخ ألفا -أ

 ( يوضح نتائج معامل كرونباخ ألفا للمقياس ككل ولكل بعد من أبعاد المقياس:72)
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 معامل كرونباخ ألفا لكل بعد والمقياس ككليوضح ( 27الجدول رقم )

 معامل كرونباخ ألفا عدد العبارات الأبعاد

 0.72 14 البعد الأول: التوافق مع الأساتذة

 0.77 12 البعد الثاني: التوافق مع المدرسة

 0.71 12 البعد الثالث: التوافق مع الزملاء

 0.70 12 البعد الرابع: التوافق مع المادة الدراسية

 0.88 50 المقياس ككل

(، وتراوحت 0.88أن قيمة معاملات الثبات الكلية بلغت ) ( السابق27رقم ) وليتضح من خلال الجد
 ( مما يوضح أن المقياس يتمتع بثبات جيد ومقبول.  0.77و 0.70معاملات ثبات الأبعاد ما بين )

 :ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية -ب

على معامل ارتباط  طالبةالتجزئة النصفية حيث حصلت التم حساب ثبات المقياس باستخدام طريقة 
براون لتعديل ثبات الاختبار بلغ معامل الارتباط  –(، وبتطبيق معادلة سبيرمان 0.63قدر ب)

، ويتضح من وهذا معامل ثبات معقول ومطمئن لتطبيق المقياس على عينة الدراسة الحالية، (0.78)
 ( النتائج المتوصل إليها. 28) خلال الجدول

 معامل الثبات باستخدام طريقة التجزئة النصفية:( يوضح نتائج 28الجدل رقم )

 
 الأبعاد

 معامل الثبات
split- half coefficient 

 -سبيرمان معادلة
 براون 

 0.65 0.48 التوافق مع الأساتذة 

 0.71 0.55 التوافق مع المدرسة 

 0.67 0.51 التوافق مع الزملاء 
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 0.67 0.51 التوافق مع المادة الدراسية 

 -0.65( أن درجة الارتباط لكل بند بعد التعديل تراوحت ما بين )28الجدول رقم )خلال يتضح من 
 ( مما يدل على أن العلاقة الإرتباطية بين الفقرات قوية جدا، مما يؤكد ثباته. 0.71

 : البرنامج العلاجي في صورته الأولية -4-5
تم تطبيق البرنامج العلاجي في صورته الأولية على عينة الدراسة الاستطلاعية، وذلك من أجل 
التأكد من صلاحية البرنامج لما وضع من أجله، فمن خلال التجريبي الاستطلاعي للبرنامج تم تحديد 

كرها مجموعة من النقائص وجب على الطالبة مراعاتها عند التطبيق الفعلي للبرنامج العلاجي نذ
 كالتالي: 

 لكل جلسة علاجية  اللازم تحديد الزمن -
 نها أن تضفي التميز على البرنامج العلاجي أإضافة بعض الاستراتيجيات المكملة التي من ش -
 عدم الالتزام بمكان محدد خلال الجلسات العلاجية. -
 وضع استمارة التقييم بعد كل جلسة  -
 طالبةبداخلهم دون تدخل من ال ترك الحرية الكاملة للتلاميذ في التعبير عما -
الاتفاق مع أفراد العينة على ضرورة الالتزام بجميع المواعيد وعدم التغيب خلال الجلسات   -

 وتم التطرق إليه بالتفصيل في الفصل السادس. ذلك قد لا يؤدي إلى نتائج ايجابية نالعلاجية لأ
 :حدود الدراسة الاستطلاعية -6

الحناية ولاية تلمسان، ب ثانوية عبد الله بن عيسى، ومتوسطة خميستيبستطلاعية  تتحدد الدراسة الا 
سنة،  19-11وبالحدود البشرية التي تتمثل بفئة المراهقين المتمدرسين ممن تراوحت أعمارهم ما بين 

 .2014-2013وبالفترة الزمنية التي تقع بين 

 :الأساليب الإحصائية للدراسة الاستطلاعية -7

ث ي( لمعالجة البيانات إحصائيا، بحspssة الحالية على الرزمة الإحصائية )تم الاعتماد في الدراس
 تم الاعتماد على الأساليب الإحصائية التالية:

 النسبة المئوية. -
 وسط الحسابي.متال -
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 الانحراف المعياري. -
 معامل الارتباط )بيرسون(. -
 .لدراسة الفروق  (T) معامل -
 براون. –معادلة سبيرمان  -

 : الاستطلاعية ومناقشتها عرض نتائج الدراسة -7

تسعى الطالبة من خلال الدراسة الاستطلاعية التعرف على نسبة شيوع الضغوط النفسية في صفوف 
المراهقين، كذا التعرف على نوعية العلاقة التي تربط الضغوط النفسية بالتوافق المدرسي، والتحصيل 

جي المقترح في التخفيف من الضغوط التعرف مبدئيا على مدى صلاحية البرنامج العلا معالدراسي، 
 المتوصل إليها في الدراسة الاستطلاعية كالتالي: عرض نتائجحاليا سيتم و النفسية،

 عرض ومناقشة النتائج الخاصة بدراسة نسبة شيوع الضغوط النفسية: -أ

المئوية مدى شيوع الضغوط النفسية لدى المراهقين المتمدرسين، تم حساب التكرارات والنسب لدراسة  
 التالي يلخص النتائج المتحصل عليها: (92) رقم لمقياس الضغط النفسي، والجدول

 ( يوضح نتائج مستويات الضغط النفسي لدى عينة الدراسة الاستطلاعية29جدول رقم)

 النسبة المئوية عدد الأفراد مستويات الضغط النفسي 

 %5 14 المستوى المرتفع 

 %58 167 المستوى المتوسط 

 %37 107 المستوى المنخفض 

 %100 288 المجموع 

 
من ضغوط نفسية قدر ب: التلاميذ الذين أظهروا مستوى مرتفع  عدد( أن 29الجدول رقم) يتضح من

من ضغوط  أظهروا مستوى متوسط، في حين بلغ عدد المراهقين الذين %5ما يعادل أي تلميذ  14
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، أما بالنسبة لعدد المراهقين الذين لا يعانون من %58تلميذ أي ما يعادل  167ب:  قدرالنفسية 
، من  %37ميذ أي ما يعادل تل 107فقد قدر بحوالي  مستوى منخفضضغوط نفسية والذين سجلوا 

هنا يتضح لنا أن هناك النسبة الكبيرة من الطلبة  يعانون من ضغوط نفسية متوسطة في حين يحتل 
المرتبة الثانية، وفي الأخير نجد أن نسبة التلاميذ  منخفظةالتلاميذ الذين يعانون من ضغوط نفسية 

مع دراسة اهيرن ونوريس   إذ تتفق  النتائج المتوصل إليها، مرتفعة ون من ضغوط نفسيةالذين يعان
Ahern & Norris (2011)  التي ( 62 :2013محمد بن عبد الله، في )القحطاني، عبد الهادي بن

النفسية لدى المراهقين المتمدرسين في كلية المجتمع لديهم مستوى توصلت نتائجها إلى أن الضغوط 
مؤيدة لما  متوصل إليهاكذا جاءت نتائج ال، و متوسط من الضغوط النفسية ومن القدرة على التكيف

جاء في الإطار السيكولوجي الذي بين على عدم خلو حياة المراهق من الضغوط النفسية، وبدرجات 
 الاجتماعية ومدى التكفل النفسي التي يتلقاه المراهق في هذه المرحلة. متفاوتة على حسب البيئة

النتائج الخاصة بدراسة العلاقة الإرتباطية بين الضغط النفسي والتوافق ومناقشة عرض  -ب
 :المدرسي

حساب معامل الارتباط بيرسون  لدراسة العلاقة الإرتباطية بين الضغط النفسي والتوافق المدرسي تم 
لإجراء العلاقة الإرتباطية بين أبعاد مقياس الضغط النفسي والدرجة الكلية مع أبعاد مقياس التوافق 

 ( 30المدرسي والدرجة الكلية، كما هو موضح في الجدول رقم )

التوافق المدرسي والدرجة ( معاملات الارتباط بيرسون بين أبعاد الضغط النفسي والدرجة الكلية وأبعاد 30جدول)
 الكلية

 التوافق     
 الضغط

 الدرجة الكلية الدراسية الزملاء المدرسة الأستاذ

 0.10- **0.27- **0.19- **0.25- 0.005- الفسيولوجي

 **0.20- **0.46- **0.23- **0.38- 0.06- المعرفي

 *0.13- **0.41- **0.24- **0.34- 0.001 النفسي
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 *0.14- **0.26- **0.25- **0.33- 0.02- السلوكي

 **0.18- **0.45- **0.29- **0.42- 0.02- الدرجة الكلية

 .0.01** ذات دلالة إحصائية عند 
 . 0.05*ذات دلالة إحصائية عند 

، 0.01دالة إحصائية عند مستوى دلالة   سالبةعلاقة إرتباطية   وجود( 30يتضح من الجدول رقم )
ما عدا البعد الخاص بالعلاقة   بين كل من الضغط النفسي بأبعاده والتوافق المدرسي بأبعاده 0.05و

، أي أنه كلما ارتفع مستوى الضغط النفسي قل مستوى التوافق  بالأستاذ والضغط النفسي بأبعاده
 يتبين من نفس الجدول النتائج التالية: حيث  المدرسي،

المادة لضغط الفسيولوجي والتوافق مع المدرسة، والزملاء، و وجود علاقة إرتباطية بين كل من ا  -
، (0.27-، 0.19-، 0.25-)ة والدرجة الكلية للمقياس، وكانت قيمة "ر" على التوالي:يالدراس

، في حين لم تسفر (0.01ة عكسية دالة إحصائيا عند )وهي قيم تدل على وجود علاقة إرتباطي
بين الضغوط الفسيولوجية والتوافق مع الأستاذ، حيث  نتائج الدراسة عن وجود علاقة إرتباطية

وهي قيمة غير دالة إحصائيا، إضافة إلى عدم وجود علاقة  0.005-قدرت قيمة "ر" ب: 
-إرتباطية بين الضغط الفسيولوجي والتوافق المدرسي بشكل عام، حيث قدرت قيمة "ر" ب: 

0.10  
التوافق مع المدرسة، والزملاء، والدراسة وجود علاقة إرتباطية بين كل من الضغط المعرفي و   -

، (0.20-، 0.46-، 0.23-، 0.38-) والدرجة الكلية للمقياس، وكانت قيمة "ر" على التوالي:
، ولم تسفر الدراسة (0.01وهي قيم تدل على وجود علاقة إرتباطية عكسية دالة إحصائيا عند )

مع الأستاذ حيث قدرت قيمة "ر" ب: عن وجود علاقة إرتباطية بين الضغط المعرفي والتوافق 
 وهي قيمة غير دالة إحصائيا 0.06

ة يالدراسالمادة وجود علاقة إرتباطية بين كل من الضغط النفسي والتوافق مع المدرسة، والزملاء، و  -
(، 0.13-، 0.41-، 0.24-، 0.34-) والدرجة الكلية للمقياس، وكانت قيمة "ر" على التوالي:

، في حين لم تسفر (0.01علاقة إرتباطية عكسية دالة إحصائيا عند ) وهي قيم تدل على وجود
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الدراسة عن وجود علاقة إرتباطية بين الضغط النفسي والتوافق مع الأساتذة، حيث بلغت قيمة "ر" 
 وهي قيمة غير دالة إحصائيا. 0.001ب: 

المادة لاء، و المدرسة، والزم السلوكي والتوافق مع وجود علاقة إرتباطية بين كل من الضغط -
-، 0.26-، 0.25-، 0.33-) ة والدرجة الكلية للمقياس، وكانت قيمة "ر" على التوالي:يالدراس
، في حين لم (0.01ة عكسية دالة إحصائيا عند )وهي قيم تدل على وجود علاقة إرتباطي (0.14

مع  التوافقتسفر نتائج الدراسة عن وجود علاقة إرتباطية بين بعد الضغط السلوكي وبعد 
   وهي قيمة غير دالة إحصائيا. 0.02-، حيث قدرت قيمة "ر" ب: الأساتذة

ة يالدراسالمادة المدرسة، والزملاء، و مع وجود علاقة إرتباطية بين كل من الضغط العام والتوافق  -
 (0.18-، 0.45-، 0.29-، 0.42-)والدرجة الكلية للمقياس، وكانت قيمة "ر" على التوالي:

، في حين لم تسفر (0.01وهي قيم تدل على وجود علاقة إرتباطية عكسية دالة إحصائيا عند )
الدراسة عن وجود علاقة إرتباطية بين الضغط العام والتوافق مع الأستاذ حيث بلغت قيمة "ر" ب: 

 وهي قيمة غير دالة إحصائيا. 0.02-

النفسي والتوافق المدرسي لدى المراهق من هنا يتضح لنا وجود علاقة إرتباطية سالبة بين الضغط 
 المتمدرس، أي أنه كلما ارتفع مستوى الضغط النفسي قل مستوى التوافق المدرسي لدى عينة الدراسة

إذ تبدو هذه النتيجة منطقية مقارنة لما جاءت به الدراسة السابقة والتراث السيكولوجي ، الاستطلاعية
، إذ تكمن العلاقة بين الضغط النفسي على حد سواءسي والتوافق المدرسي الخاص بالضغط النف

والمدرسة علاقة تأثير وتأثر، هذا ما أشارت وبرهنت عليه دراسة كل من أوغواك و الياس وأولي 
بعنوان التوافق ( 720: 2011في )راشد،   Uguak & Elias Uli & Suandi (2006) وسوندس

حيث  عالمية في كوالالمبور في ماليزيا"المدرسة الالدراسي وعلاقته بالحالة النفسية لدى الطلاب في 
أن الحالية النفسية للطلاب تعتمد أكثر على التوافق المدرسي، كما أشارت إلى  أشارت نتائجها على

وجود علاقة  على (1994دراسة بخيث ) سفرت نتائجأ ماك، أن التوافق مؤشر مهم للحالة النفسية
أن  وجدت حيثنتماء المدرسي والضغوط النفسية والمدرسية، إرتباطية ذات دلالة إحصائية بين الا

الانتماء يرتبط بالضغوط النفسية وما تتضمنه من مناهج دراسية، علاقة مع الزملاء، دروس 
( التي أسفرت على وجود علاقة 2011وتؤيدها أيضا دراسة )راشد،  ،خصوصية، الامتحانات
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ي والاجتماعي لدى طلبة المرحلة الثانوية في إرتباطية بين التوافق الدراسي والتوافق الشخص
 المحافظة الوسطى في مملكة البحرين.

 1993دراسة  أبو سريعة ومحمد أسفرت عليه نتائج مع ما  المتوصل إليها أيضاهذا وتتفق نتائج 
وجود علاقة إرتباطية موجبة بين ارتفاع الضغط  أكدت على( والتي 58: 2012في )العمري، 
( التي أكدت على 2009، نودراسة )ع، و ق بجميع جوانبه لدى عينة الدراسةتوافالنفسي وسوء ال

وجود فروق دالة إحصائيا لمختلف أبعاد الصحة النفسية والتوافق الدراسي لدى المراهق المتمدرس في 
التي أكدت على أن  (2001 ،صمويل ميغاريوس)السنة الأولى ثانوي في الجزائر العاصمة، ودراسة 

فقه الصحة النفسية هي مدى درجة نجاح الفرد بتوافقه الداخلي بين دوافعه ونوازعه المختلفة وتوا
( والتي 175: 2009، نوفي )ع 1999، ودراسة عماد الدين إسماعيل الخارجي مع علاقاته بالبيئة

الدراسي حيث صرح أن أشارت إلى أن هناك علاقة دالة إحصائيا بين الصحة النفسية والتوافق 
التلميذ الذي يعاني من الاضطرابات النفسية باستمرار والتي يتولد عنها التوتر والقلق كنتيجة لذلك 

 يضطرب عمله الدراسي، ولا يستطيع تحقيق التوافق الدراسي.

 انوعليه يمكن باشرة بمتغيرات الدراسة الحالية،هذا ولم يتم العثور على دراسة سابقة لها علاقة م
يشير الإطار ة، إذ اللجوء إلى الدليل غير المباشر والتحليل النظري لتفسير نتيجة الدراسة الحالي

أن الأفراد الذين يقعون تحت وطأة الضغوط النفسية يعجزون على السيكولوجي للضغوط النفسية، 
أشار أيضا  بما فيه متطلبات الحياة المدرسية كما عن تحقيق التوافق والتكيف مع متطلبات الحياة،

في فترات الضغط النفسي يصبح تفكير الفرد أكثر جمودا وبالتالي عدم قدرة  هأن والذي صرح "بيك"
توافق مع الحياة المدرسية الأمر الذي يجعل المراهق تالطالب على استخدام استراتيجيات ايجابية بما 

 قادر على تحقيق التوافق المدرسي.المصاب بالضغوط النفسية غير 

التوافق وبعد  بين الضغط النفسي إرتباطيةعن وجود علاقة الاستطلاعية لم تسفر نتائج الدراسة هذا و 
أن ارتفاع الضغط النفسي لا يؤثر على مستوى توافق المراهق مع الأساتذة، الأمر الذي يدل على مع 

أكد فقد  وطريقة التعامل الخاصة بالأستاذ، الشخصية نمط الأساتذة، إذ يمكن تفسير هذه النتيجة إلى
( أن التفاعل الايجابي للأستاذ مع التلاميذ هو أساس تشكل 716: 2011راشد، )"حمدان" في 
( المدرس 39: 2002)إبراهيم، وحسب الله، ، واعتبري للتلاميذ حول المدرسة والمناهجالاتجاه الايجاب

كما ، اجتماعيةالطلاب أنماط ثقافية و  ه يسهم في إكسابالركيزة الأساسية في المواقف التعليمية لأن
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والتي أكدت ( 417: 2015، يتتفق أيضا نتيجة الدراسة مع ما أسفرت عليه نتائج دراسة )زروال
أن تحمل وجود التلاميذ في المدرسة يقترن بتواجد بعض الأصدقاء والأساتذة الطيبين الذي على 

كما أشارت نتائج دراسة )غيات، يأخذون بعين الاعتبار آرائهم ويفسحون لهم مجال للحرية والتعبير، 
 من هنا يمكن من العينة الإجمالية للدراسة تربطهم علاقة جيدة مع الأساتذة، %95( أن 2016
 .والتعامل بمرونة وديمقراطية لهمللأستاذ تأثير ايجابي على التلاميذ في حال احتوائه  القول

النتائج الخاصة بدراسة العلاقة الإرتباطية بين الضغط النفسي والتحصيل ومناقشة عرض  -ت
 :الدراسي

حساب معامل الارتباط بيرسون  لدراسة العلاقة الإرتباطية بين الضغط النفسي والتحصيل الدراسي تم
لإجراء العلاقة الإرتباطية بين النتائج المتحصل عليها من خلال مقياس الضغط النفسي ودرجة 

 (.31التحصيل الدراسي لدى عينة الدراسة، وتظهر النتائج كما هي موضحة في الجدول رقم )

 والتحصيل الدراسي( يبين العلاقة الإرتباطية بين الضغط النفسي 31الجدول رقم )

 المتغيرات              
 الارتباط

 مستوى الدلالة  التحصيل الدراسي الضغط النفسي 

 0.01 **0.22- معامل الارتباط"ر"

بين كل من الضغط النفسي والتحصيل  سالبة( وجود علاقة إرتباطية 31يتضح من الجدول رقم )
، وهي قيمة دالة إحصائيا **0.22-الدراسي لدى عينة الدراسة الحالية، حيث قدرت قيمة "ر" ب: 

، فسي انخفض مستوى التحصيل الدراسيأي أنه كلما ارتفع مستوى الضغط الن ،0.01مستوى عند 
التي  (212: 2011في )شايع،  (1998إذ تتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة )الأميري، 

 (2004دراسة )محمد، و ، أظهرت نتائجها ارتباط الضغوط النفسية بتدني مستوى التحصيل الدراسي
بين  إرتباطية علاقة على وجودالتي أجرت في السودان، والتي أكدت  (14: 2011في )لبوازدة، 

العوامل تأثيرا في التحصيل  التحصيل الدراسي والضغط النفسي لدى طلبة الجامعة، وكان أكثر
الأكاديمي هي العوامل الاقتصادية والاجتماعية والأسرية، إلى حد ما الأكاديمية والذاتية المرتبطة 

 بعامل الجنس.
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التي أكدت على  (20: 2011 ( في) حسن،2009مع دراسة )سيد، نتائج الدراسة كما تتفق أيضا 
للانجاز لدى تلاميذ السنة الثالثة ثانوي في الجزائر،  للضغوط النفسية تأثير سلبي على الدافعية أن

ت وأن التلاميذ الذين لا يعانون من ضغوط نفسية تتوفر لديهم دافعية أحسن من التلاميذ الذين أثب
( ارتباط سالب بين 1995، إضافة إلى ذلك أشارت دراسة )داود، أنهم يعانون من ضغوط النفسية
 Elias Ping (2011) بينغ وعبد اللهدراسة الياس و المعدل الدراسي، و كل الضغوط النفسية ومستوى 

& Abdullah   ،التي أجريت في ماليزيا، والتي أشارت نتائجها ( 62-61: 2013في )القحطاني
 .الأكاديمي لدى الطلبة الجامعيين إلى  وجود العلاقة إرتباطية بين الضغوط النفسية والتحصيل

برز العوامل التي تؤثر على المسار الدراسي لدى المراهق تعزى إلى متغير هذا ويمكن القول أنه من أ
التركيز والانتباه، واتخاذ القرار، فقد يؤدي هذا الأخير إلى عدم قدرة الفرد على الضغوط النفسية، 

 (45: 2009في )عسكر،  Sulivanواضطرابات في التفكير، وتدهور الذاكرة، كما وضح سيلفان 
 .ط النفسي أعقبه بطئ في مستويات التعلم والتذكرأن التعرض للضغ

 : نتائج التجريب الاستطلاعي للبرنامج العلاجيومناقشة عرض  -ث

 مصغرةتطبيق البرنامج العلاجي على عينة  طالبةقبل التطبيق الفعلي للبرنامج كان لزاما على ال
خلال التطبيق الفعلي للبرنامج بعد  طالبةللتعرف على النقائص أو العقبات التي يمكن أن تعتري ال

الاقتراحات التي قدمت من طرف المحكمين، والتمكن من أخد خبرة التطبيق لتلك الأدوات التي تم 
في تطبيق برنامج  طالبةالاعتماد عليها في بناء البرنامج العلاجي، خصوصا وأنها التجربة الأولى لل

المقترحة للتجريب الفعلي والتي عادلت  جيةالجلسات العلا بعضعلاجي جماعي، وقد تم تطبيق 
تلاميذ من المرحلة الثانوية ممن  5:ب قدرتعينة ، حيث تم تطبيقها على جلسة علاجية 17تقريبا 

( يوضح النتائج المتحصل عليها 32من ضغوط نفسية والجدول رقم ) أظهروا مستويات مرتفعة
 العلاجي. لدراسة الفروق بين التطبيق القبلي والبعدي للبرنامج
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لعينة الدراسة الاستطلاعية في  لدراسة الفرق بين القياس القبلي والبعدي T( يوضح نتائج اختبار 32جدول رقم)
  مستوى الضغط النفسي 

 المتوسط  ن نوع القياس  الأبعاد
 الحسابي

 الانحراف 
 المعياري 

 "Tقيمة "
 التجريبية

 "Tقيمة "
 الجدولية

مستوى 
 الدلالة

 البعد
 الفسيولوجي

 0.01 2.78 4.43 2.30 23.40 5 القياس القبلي

 5.81 14.6 5 القياس البعدي

البعد 
 المعرفي
 

 0.01 2.78 4.27 1.51 23.60 5 القياس القبلي

 3.83 17.80 5 القياس البعدي

 0.01 2.78 8.40 3.42 59.80 5 القياس القبلي البعد نفسي

 8.61 36.40 5 القياس البعدي

البعد 
 لسلوكي

 0.01 2.78 4.49 5.06 23.20 5 القياس القبلي

 3.96 18.80 5 القياس البعدي

المقياس 
 ككل

 0.01 2.78 7.82 10.32 130.20 5 القياس القبلي

 21.06 87.60 5 القياس البعدي

( وجود فروق ذات إحصائية بين القياس القبلي والبعدي في مستوى 32) يتبين من الجدول رقم
لدى عينة الدراسة الاستطلاعية، حيث بلغ المتوسط الحسابي  البعديالضغط النفسي لصالح القياس 

مقارنة بالمتوسط الحسابي للقياس البعدي  10.32بانحراف معياري قدر ب:  130.20للقياس القبلي
" Tوقيمة " ،7.82التجريبية " T، وبلغت قيمة "21.06عياري قدر ب: بانحراف م 87.60الذي بلغ 
مما يعني صلاحية  4درجة حرية تساوي عند  0.01عند مستوى ، وهي دالة 2.78الجدولية 

في خفض حدة الضغط النفسي لدى  طالبةالبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المقترح من طرف ال
 المراهق المتمدرس، مما يمهد إلى التطبيق على عينة كبيرة. 
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وقد أثبت أيضا التجريب الاستطلاعي وجود فروق في أبعاد الضغط النفسي بين القياس القبلي 
 23.40قدره  بمتوسط حسابي 4.43عد الفسيولوجي للب التجريبية "Tوالبعدي، حيث بلغت قيمة "

في  5.81وانحراف معياري  14.60، في القياس القبلي، و متوسط حسابي 2.30وانحراف معياري 
يتضح وجود فروق ذات  2.78" الجدولية المقدرة ب: T" التجريبية ب "Tوبمقارنة "القياس البعدي، 

كد مما يؤ بين القياس القبلي والقياس البعدي للبرنامج العلاجي  0.01دلالة إحصائية عند مستوى 
التخلص من الأعراض الفسيولوجية الناتجة عن الضغط  فيوجود أثر ايجابي للبرنامج العلاجي 

 النفسي.

 بمتوسط حسابي 4.27التجريبية " Tبلغت قيمة "أما البعد الثاني والمتمثل في البعد المعرفي، فقد 
وانحراف معياري  17.80متوسط حسابي ، في القياس القبلي، و 1.51عياري وانحراف م 23.60قدره 
يتضح وجود  2.78" الجدولية المقدرة ب: T" التجريبية ب "Tوبمقارنة "في القياس البعدي،  3.83

بين القياس القبلي والقياس البعدي للبرنامج العلاجي  0.01فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
تخلص من الأعراض المعرفية الناتجة عن مما يؤكد وجود أثر ايجابي للبرنامج العلاجي على ال

 الضغط النفسي.

وانحراف  59.80قدره  بمتوسط حسابي 8.40التجريبية " Tلغت قيمة "أما البعد النفسي، فقد ب
في القياس  8.61وانحراف معياري  36.40متوسط حسابي ، في القياس القبلي، و 3.42عياري م

يتضح وجود فروق ذات دلالة  2.78ية المقدرة ب: " الجدولT" التجريبية ب "Tوبمقارنة "البعدي، 
مما يؤكد وجود بين القياس القبلي والقياس البعدي للبرنامج العلاجي  0.01إحصائية عند مستوى 

 أثر ايجابي للبرنامج العلاجي على التخلص من الأعراض النفسية الناتجة عن الضغط النفسي.

وانحراف  23.20قدره  بمتوسط حسابي T "4.49بلغت قيمة "وفيما يخص البعد السلوكي، فقد 
في القياس  3.96وانحراف معياري  18.80متوسط حسابي ، في القياس القبلي، و 5.06عياري م

يتضح وجود فروق ذات دلالة  2.78" الجدولية المقدرة ب: T" التجريبية ب "Tوبمقارنة "البعدي، 
مما يؤكد وجود لبعدي للبرنامج العلاجي بين القياس القبلي والقياس ا 0.01إحصائية عند مستوى 

 أثر ايجابي للبرنامج العلاجي على التخلص من الأعراض السلوكية الناتجة عن الضغط النفسي.
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في  في صورته الأولية طالبةطرف الالمقترح من  رنامج العلاجيمن هنا يتضح مدى فاعلية الب
راهق الضغط النفسي لدى المعلى عينة مصغرة في التخفيف من حدة  التطبيق الاستطلاعي

على تطبيق البرنامج على عينة كبيرة وتقسي أثره أيضا على متغير طالبة المتمدرس، مما يشجع ال
  التوافق المدرسي والتحصيل الدراسي.

 الدراسة الأساسية: :نياثا

 منهج الدراسة:  -1

للطالبة بدراسة تأثير اعتمدت الطالبة في دراستها الأساسية على المنهج التجريبي حيث يسمح 
المتغير المستقل المتمثل في "البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي" على المتغير التابع والمتمثل في 

 "الضغوط النفسية"، "التوافق المدرسي" و"التحصيل الدراسي"

 عينة الدراسة الأساسية: -2

ى ثانوي، تراوحت أعمارهم ما ( تلميذ وتلميذة من السنة الأول22تكونت عينة الدراسة الأساسية من )
سنة أي ما يعادل مرحلة المراهقة الوسطى، ممن أثبتت معاناتهم من مستويات مرتفعة  17 -15بين 

من الضغوط النفسية، وبعد ذالك تم تقسيمهم بالتساوي إلى مجموعتين، مجموعة تجريبية طبق عليها 
ميذ وتلميذة، ومجموعة ضابطة تكونت من ( تل11البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي والبالغ عددها )

( تلميذ وتلميذة أيضا، مع مراعاة عامل التجانس عند اختيار العينة فيما بين المجموعتين من 11)
حيث) حدة الضغط النفسي، مستوى التوافق المدرسي، مستوى التحصيل الدراسي، العمر، السنة 

ة بين المجموعتين، وسيتم فيما يلي عرض نتائج الدراسية( وذلك للتأكد من إمكانية المقارنات البعدي
 التجانس بين المجموعتين كالتالي:

تم فحص  :الشروط الخاصة بالضبط التجريبي() انس بين المجموعتينفحص التج -3
 تجانس المجموعتين في كل من المتغيرات التالية:

 تكونت عينة الدراسة من تلاميذ السنة أولى ثانوي فقط  الصف الدراسي: -
تكونت عينة الدراسة من التلاميذ الذين تراوح مستوى الاقتصادي  المستوى الاقتصادي: -

 للعائلة بالمستوى المتوسط
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بانحراف معياري  15.90بلغ المتوسط الحسابي لأعمار أفراد المجموعة التجريبية  : العمر -
بانحراف  15.90بينما بلغ المتوسط الحسابي لأفراد المجموعة الضابطة  0.94قدر ب 

لفحص دلالة الفروق بين المجموعتين حيث  Tوقد تم استخدام اختبار  0.94معياري قدره 
الأمر الذي يؤكد   20بدرجة حرية =  2.85الجدولية =  Tوقيمة   T =0.00وجد أن قيمة 

الأمر الذي يؤكد تجانس  سنعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى إلى متغير ال
  المجموعتين في العمر.

لفحص دلالة الفروق بين متوسطات أفراد  Tبإجراء اختبار  طالبة: قامت الالضغوط النفسية -
كما هو في حدة الضغوط النفسية على الاختبار القبلي المجموعتين التجريبية والضابطة 

 (.33موضح في الجدول رقم )
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة أفراد  الفرق بين( يوضح  33الجدول رقم )

 في القياس القبليالمجموعتين التجريبية والضابطة في أدائهم على مقياس الضغط النفسي 

 
 الأبعاد الفرعية 

المجموعة التجريبية 
 11ن=
 

المجموعة 
 الضابطة 

 11ن= 
 

 "Tقيمة "
 التجريبية 

" Tقيمة "
 الجدولية 

مستوى 
 الدلالة
0.05  

 

 ع م ع م

البعد 
 الفسيولوجي

22.72 2.24 22.36 0.67 0.51  
 

2.85 

0.01 

 0.01 0.17- 2.50 23.45 2.41 23.27 البعد المعرفي 

 0.01 0.37 3.66 57.27 3.12 57.81 البعد النفسي 

 0.01 0.77 2.37 20.27 1.37 20.90 البعد السلوكي 

 0.01 0.52 3.85 123.36 4.22 124.27 المقياس ككل 
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( يتضح عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بن درجات أفراد المجموعتين 33من الجدول رقم )
 موضوع الدراسة الحالية قبل تطبيق البرنامجالتجريبية والضابطة في حدة الضغوط النفسية بأبعادها 

، أما بالنسبة إلى أبعاد الضغط النفسي فقد 0.52للمقياس ككل ب  T، حيث حددت نسبة العلاجي
، 0.37، والنفسي: 0.17-، والمعرفي: 0.51التجريبية على البعد الفسيولوجي ب  Tبلغت نسبة 
عند درجة حرية   2.85التي قدرت ب: و لية الجدو  T " التجريبية ب:T" ، ومقارنة0.77والسلوكي: 

الجدولية الأمر الذي يؤكد على عدم وجود  Tصغر من أالتجريبية  T، يتضح أن جميع قيم 20
فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين، وبالتالي تجانس العينتين في حدة الضغط النفسي 

 بأبعاده المختلفة. 
لفحص دلالة الفروق بين متوسطات أفراد  Tبإجراء اختبار  طالبة: قامت الالتوافق المدرسي -

، حيث تم المجموعتين التجريبية والضابطة في مستوى التوافق المدرسي على الاختبار القبلي
 :كالتالي (43توصل إلى النتائج الموضحة في الجدول رقم )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة أفراد المجموعتين  الفرق بين( يوضح 34الجدول رقم )
 في القياس القبليالتجريبية والضابطة في أدائهم على مقياس التوافق المدرسي 

 
 الأبعاد الفرعية 

 المجموعة التجريبية
 11ن= 

 المجموعة الضابطة
 11ن= 

 قيمة 
"T" 

" Tقيمة "
 الجدولية 

مستوى 
 الدلالة 

 ع م ع م 

  1.46- 2.02 19.09 2.04 17.81  الأساتذةالتوافق مع 
 

2.85 

0.01 

 0.01 2.18 2.28 16.72 1.29 18.45 التوافق مع المدرسة 

 0.01 0.93 2.31 18.18 1.73 19.00 التوافق مع الزملاء 

التوافق مع المادة 
 الدراسية 

16.09 1.86 16.72 2.49 -0.67 0.01 

 0.01 0.37 4.90 70.72 2.69 71.36 المقياس ككل 
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( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بن درجات أفراد 34يتضح من خلال  الجدول رقم )
، العلاجي المجموعتين التجريبية والضابطة في مستوى التوافق المدرسي بأبعادها قبل تطبيق البرنامج

، أما بالنسبة إلى أبعاد التوافق المدرسي )التوافق مع 0.37للمقياس ككل ب  Tحيث حددت نسبة 
، 1.46-التجريبية على الترتيب ب: ) Tالأساتذة، المدرسة، الزملاء، المادة الدراسية( فقد بلغت قيمة 

  2.85الجدولية التي قدرت ب:  T : ب " التجريبية T"(  وبمقارنة النتائج 0.67-، 0.93-، 2.18
بين المجموعة التجريبية  تتضح عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 20عند درجة حرية 

، الأمر الذي يؤكد على تجانس العينتين في مستوى والمجموعة الضابطة في مستوى التوافق المدرسي
 التوافق المدرسي بأبعاده.

لفحص دلالة الفروق بين متوسطات أفراد  Tاختبار بإجراء  طالبةقامت ال التحصيل الدراسي: -
، حيث تم على الاختبار القبلي التحصيل الدراسيالمجموعتين التجريبية والضابطة في مستوى 
 :كالتالي (53توصل إلى النتائج الموضحة في الجدول رقم )

مستوى التحصيل  فيالحسابية والانحرافات المعيارية المتوسطات الفرق بين ( يوضح  35الجدول رقم )
 القياس القبلي فراد المجموعتين التجريبية والضابطة في لأ الدراسي

 المجموعة التجريبية 
 11ن= 

 المجموعة الضابطة
 11ن= 

" Tقيمة "
 التجريبية

" Tقيمة "
 الجدولية

مستوى 
 الدلالة

 ع م ع م
التحصيل 
 الدراسي

9.28 1.39 9.75 1.67 -0.72 2.85 0.01 

( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بن درجات أفراد 35الجدول رقم ) خلاليتضح من 
قبل تطبيق البرنامج، حيث حددت  التحصيل الدراسيالمجموعتين التجريبية والضابطة في مستوى 

عند   2.85الجدولية التي قدرت ب: T : ، وبمقارنة النتائج التالية ب0.72 :بالتجريبية  Tقيمة 
تتضح عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية، الأمر الذي يؤكد على تجانس العينتين  20درجة حرية 
 التحصيل الدراسي.في مستوى 
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 :أدوات الدراسة الأساسية -4
 ) نفس المقياس المطبق في الدراسة الاستطلاعية( مقياس الضغط النفسي:  -3-1
 ) نفس المقياس المطبق في الدراسة الاستطلاعية( التوافق المدرسي:مقياس  -3-2
ببناء  طالبةوفقا لمتطلبات الدراسة الحالية قامت ال :البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي -3-3

برنامج علاجي معرفي سلوكي لخفض حدة الضغط النفسي لدى المراهق المتمدرس وتحسين 
مستوى التوافق المدرسي والتحصيل الدراسي لديهم، حيث حددت جلسات البرنامج العلاجي ب 

جلسة، واستغرقت المدة الزمنية للتطبيق بحوالي شهرين متتابعين، نجد جل التفاصيل الخاصة  20
 .06ج العلاجي في الفصل رقم بالبرنام

 إجراءات الدراسة الأساسية: -5

التجريبي، حيث تم إتباع الخطوات والوسائل الأساسية على المنهج تم الاعتماد في الدراسة 
 والإجراءات التالية:

بحاث والدراسات للأالاطلاع على الأطر النظرية الخاصة بموضوع الدراسة، والمسح الشامل  -
 تغيرات الدراسة الحالية السابقة المتعلقة بم

تنظيم المعلومات، وترتيبها وعرضها في صيغة نهائية كما هي موضحة في فهرس  -
 المحتويات 

بناء المقاييس )مقياس الضغط النفسي ومقياس التوافق المدرسي( لعدم تناسب الأدوات  -
 المتاحة مع الدراسة الحالية واختبارها وحساب الخصائص السيكومترية لها.

 نامج علاجي معرفي سلوكي لقياس أثره على عينة الدراسة بناء بر  -
الضغط النفسي والتوافق المدرسي على  اييس الدراسة الحالية والمتمثلة في مقياستطبيق مق -

راهق المتمدرس من الضغوط عينة الدراسة الاستطلاعية لأخذ تصور حول مدى معاناة الم
الإرتباطية بين الضغط النفسي والتوافق المدرسي، والتحصيل  العلاقة ، والتعرف علىالنفسية

الدراسي تمهيدا للدراسة الأساسية لانعدام دراسات سابقة لها علاقة مباشرة بمتغيرات الدراسة 
 الحالية.

ولية على عينة مصغرة لتدارك النقائص والعقبات تطبيق البرنامج العلاجي في صورته الأ -
 ة أثناء التطبيق الفعلي للبرنامج العلاجيالتي يمكن أن تعتري الطالب
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تطبيق البرنامج العلاجي في صورته النهائية على عينة من المراهقين والذي أثبتت معاناتهم  -
 والتحصيل الدراسي وتدني مستوى التوافق المدرسيمن مستويات مرتفعة من الضغط النفسي 

 لديهم.
بهدف تحليلها ومناقشتها للتحقق من  تفريغ وتبويب بيانات الدراسة الأساسية وتصنيفها، -

 أهداف الدراسة المرجوة.
 الأساليب الإحصائية للدراسة الأساسية: -6

على الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية  الطالبة اعتمدتللإجابة على تساؤلات الدراسة الحالية 
(spss  :كما تم الاعتماد على عدد من الأساليب الإحصائية التالية ،) 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  -
الضغوط في مستوى " لعينتين مستقلتين ومرتبطتين من أجل التعرف إلى الاختلاف Tاختبار" -

، وبين القياس بين العينة التجريبية والضابطة ، والتوافق المدرسي، والتحصيل الدراسيالنفسية
 القبلي والبعدي 

 " لقياس قوة تأثير البرنامج العلاجيDالتأثير "معامل إيتا مربع، ومعامل حجم  -
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 الأساسية الفصل الثامن: عرض ومناقشة نتائج الدراسة

 تمهيد

 الدراسةأولا: عرض وتحليل النتائج 

 عرض وتحليل نتائج الفرضية الأولى -1
 عرض وتحليل نتائج الفرضية الثانية  -2
 عرض وتحليل نتائج الفرضية الثالثة -3
 نتائج الفرضية الرابعةعرض وتحليل  -4
 عرض وتحليل نتائج الفرضية الخامسة -5
 عرض وتحليل نتائج الفرضية السادسة -6
 عرض وتحليل نتائج الفرضية السابعة -7

 ثانيا. تفسير ومناقشة نتائج الدراسة 

 تفسير ومناقشة الفرضية الأولى  -1
 تفسير ومناقشة الفرضية الثانية  -2
 تفسير ومناقشة الفرضية الثالثة  -3
 تفسير ومناقشة الفرضية الرابعة  -4
 تفسير ومناقشة الفرضية الخامسة  -5
 تفسير ومناقشة الفرضية السادسة -6
  تفسير ومناقشة الفرضية السابعة -7

 لبحث خلاصة اثالثا: 
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 تمهيد:

من خلال يتناول هذا الفصل عرض ومناقشة مفصلة للنتائج التي أسفرت عليها الدراسة الحالية، 
مستوى الدلالة و  الإطار النظري  التي تم التوصل إليها في ظل كل من عرض وتفسير النتائج

بدأ بعرض وتحليل نتائج الإحصائية، ونتائج الدراسات والبحوث المرتبطة بمتغيرات الدراسة الحالية، 
 هذه الدراسة، تم تقديم التفسير والمناقشة ، وسيتم حاليا التطرق إليها بالتفصيل كما يلي: 

 الدراسة:نتائج ل عرض وتحلي -أولا

فروق بين متوسطات درجات أفراد  وتحليل نتائج الفرضية الخاصة بدراسةعرض  -1
المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد 

 :تطبيق البرنامج على مقياس الضغط النفسي

ات " لدراسة الفروق بين متوسطTاختبار " علىاعتمدت الطالبة حقق من صحة الفرضية إحصائيا للت
على مقياس الضغط النفسي بين القياس القبلي والقياس البعدي عن  درجات أفراد العينة التجريبية
 (.36كما هو موضح في الجدول رقم )  spss17طريق البرنامج الإحصائي 

 التجريبية في مستوى الضغط النفسي( يوضع الفروق بين القياس القبلي والبعدي لدى العينة 36الجدول رقم )

المجموعة  الأبعاد
 التجريبية

المتوسط  ن
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 "Tقيمة "
 التجريبية

مستوى 
 الدلالة

البعد 
 الفسيولوجي

 0.00 6.51 2.24 22.72 11 القياس القبلي
 3.07 14.54 11 القياس البعدي

 0.00 6.59 2.41 23.27 11 القياس القبلي البعد المعرفي
 3.76 15.81 11 القياس البعدي

 0.00 8.15 3.12 57.81 11 القياس القبلي البعد النفسي
 6.31 38.27 11 القياس البعدي

البعد 
 السلوكي

 0.00 4.81 1.37 20.90 11 القياس القبلي
 2.83 15.72 11 القياس البعدي
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 0.00 8.78 4.22 124.27 11 القياس القبلي المقياس ككل
 13.47 84.36 11 القياس البعدي

( وجود فروق ذات إحصائية بين القياس القبلي والبعدي في مستوى 36يتبين من الجدول رقم)
 124.27، حيث بلغ المتوسط الحسابي للقياس القبلي البعديالضغط النفسي لصالح القياس 

 84.36الحسابي للقياس البعدي الذي بلغ مقارنة بالمتوسط ، 4.22بانحراف معياري قدر ب: 
 2.23" الجدولية ب: Tو " 8.78 " التجريبية ب:T، وبلغت قيمة "13.47بانحراف معياري قدر ب: 

وهي دالة إحصائيا مما  10ودرجة حرية تساوي  0.01مستوى دلالة وهي قيمة دالة إحصائيا عند 
في خفض حدة  طالبةوكي المقترح من طرف الأثر ايجابي للبرنامج العلاجي المعرفي السل وجوديعني 

 الضغط النفسي لدى المراهق المتمدرس.

أثبت البرنامج أيضا وجود فروق في أبعاد الضغط النفسي بين القياس القبلي والبعدي، حيث  كما
 2.24 وانحراف معياري  22.72بمتوسط حسابي  قدره  6.511" للبعد الفسيولوجي Tبلغت قيمة "

وبمقارنة  في القياس البعدي،  3.07وانحراف معياري  14.54ي، ومتوسط حسابي في القياس القبل
كد وجود أثر ايجابي للبرنامج العلاجي تأي  2.23" الجدولية المقدرة ب: T" التجريبية ب" Tنتيجة "

 التخلص من الأعراض الفسيولوجية الناتجة عن الضغط النفسي. في

بمتوسط حسابي  قدره  T "6.59المعرفي، فقد بلغت قيمة "أما البعد الثاني والمتمثل في البعد 
وانحراف معياري  15.81، في القياس القبلي، ومتوسط حسابي 2.41وانحراف معياري  23.27
كد تأي  2.23" الجدولية المقدرة ب: T" التجريبية ب"Tوبمقارنة نتيجة " ،في القياس البعدي،  3.76

 التخلص من الأعراض المعرفية الناتجة عن الضغط النفسي. وجود أثر إيجابي للبرنامج العلاجي في

، 3.12وانحراف معياري  57.81بمتوسط حسابي  قدره  T "8.15أما البعد النفسي، فقد بلغت قيمة "
وبمقارنة  ، في القياس البعدي، 6.31وانحراف معياري  38.27في القياس القبلي، ومتوسط حسابي 

وجود أثر ايجابي للبرنامج العلاجي في  كدتأي  2.23لية المقدرة ب: " الجدو T" التجريبية ب"Tنتيجة "
 التخلص من الأعراض النفسية الناتجة عن الضغط النفسي.

وانحراف  20.90بمتوسط حسابي  قدره  T "4.81أما فيما يخص البعد السلوكي، فقد بلغت قيمة "
في القياس   2.83معياري وانحراف  15.72، في القياس القبلي، ومتوسط حسابي 1.37معياري 
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وجود أثر ايجابي كد تأي  2.23" الجدولية المقدرة ب: T" التجريبية ب"Tوبمقارنة نتيجة "البعدي، 
 .ية الناتجة عن الضغط النفسيالتخلص من الأعراض السلوك فيللبرنامج العلاجي 

من خلال النتائج المتوصل اليها تتضح فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي المقترح من طرف الطالبة 
العينة من الأعراض الفسيولوجية، المعرفية، النفسية،  أفرادفي خفض حدة الضغوط النفسية وتحرر 

القبلي  السلوكية، الأمر الذي يعني تحقق الفرضية الأولى ويمكن لنا توضيح الفرق بين القياس
  (16)من خلال الرسم البياني الموضح في الشكل رقم في مستوى الضغط النفسي والبعدي

 بين القياس القبلي والبعدي لأفراد المجموعة التجريبية في مستوى الضغط النفسي ( يوضح الفرق 16الشكل رقم)

 

( وجود فروق واضحة بين متوسطات أفراد المجموعة التجريبية في مستوى 16يتضح من خلال رقم )
في القياس البعدي  دي، حيث انخفض مستوى الضغط النفسيفي القياس القبلي والبع الضغط النفسي

 مقارنة بالقياس القبلي مما يعني أن للبرنامج فاعلية أثر ايجابي على الضغط النفسي.

الفرق في مستوى أبعاد الضغط النفسي بين  (17)كما يوضح الرسم البياني الموضح في الشكل رقم 
 القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية. 
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الضغط النفسي بين القياس القبلي والبعدي لأفراد المجموعة أبعاد ( يوضح الفرق في مستوى 17) الشكل رقم
 التجريبية

 

القياس انخفاض واضح في درجات أبعاد الضغط النفسي في ( 17الشكل رقم )يتضح من خلال 
، الأمر الذي يدل على مدى فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي البعدي مقارنة بالقياس القبلي

المقترح من الطرف الطالبة في تحرر أفراد العينة من أعراض الضغط النفسي. ولمعرفة حجم تأثير 
لتحديد حجم تأثير المتغير " Dوقيمة ""  n 2" مربع إيتاعلاجي قامت الطالبة بحساب قيمة البرنامج ال
 : الضغط النفسي،المتغير التابع والمتمثل في البرنامج العلاجي المقترح علىوالمتمثل في المستقل 

 وذلك بالاعتماد على المعادلة التالية: 
 

𝑇2

𝑇2+𝑑𝑓
 =2η  

 تشير:  حيث
𝑇2 مربع الناتج عن اختبار: تمثل قيمة"T" لدراسة الفروق بين مجموعتين 
𝑑𝑓تمثل درجة الحرية : 

 حجم الأثر كالتالي: أي Dثم تم حساب قيمة 

d= 2√η2

√1−η2
 

 : (37بة على مستويات حجم التأثير كما هو موضح في الجدول رقم )كما اعتمدت الطال
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 ( يوضح مستويات حجم التأثير37جدول رقم)

 

 (D)قيمة 

 التأثيرحجم 

 تأثير كبير تأثير متوسط تأثير صغير

0.2 0.5 0.8 

 :(38رقم ) جاءت النتائج كما هي موضحة في الجدول 2nوبعد حساب قيمة 

 ومقدار حجم تأثير البرنامج  )D(وقيمة  )η 2(( يوضح 38جدول رقم)

 حجم التأثير (d)قيمة  2nقيمة  المتغير المستقل المتغير المستقل

 كبير 5.47 0.88 الضغط النفسي العلاجي المقترحالبرنامج 

وهذا ما يدل على أن هناك أثر  (0.8)أكبر من  5.47=  (d)( أن قيمة 38يتضح من خلال رقم )
في خفض حدة الضغط النفسي لدى المراهق  طالبةكبير للبرنامج العلاجي المقترح من طرف ال

 المتمدرس، وبالتالي فإن للبرنامج ذو تأثير ايجابي على أفراد عينة الدراسة.

فروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعة عرض نتائج الفرضية الخاصة بدراسة  -2
بيق التجريبية قبل تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد تط

 .البرنامج على مقياس التوافق المدرسي

" لدراسة الفروق بين Tبالاعتماد على اختبار " طالبةوللتحقق من صحة الفرضية إحصائيا قامت ال
على مقياس التوافق المدرسي بين القياس القبلي والقياس  ات درجات أفراد العينة التجريبيةالمتوسط

 (.39كما هو موضح في الجدول رقم )  spss17البعدي عن طريق البرنامج الإحصائي 
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يوضع الفروق بين القياس القبلي والبعدي لدى العينة الضابطة في مستوى  (39الجدول رقم )
 التوافق المدرسي

المجموعة  الأبعاد
 الضابطة

المتوسط  ن
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 قيمة
"T" 

 مستوى 
 الدلالة

 التوافق
 )مع الأساتذة( 

 0.01 3.38- 2.04 17.81 11 القبليالقياس 
 3.31 21.18 11 القياس البعدي

 التوافق
 ) مع المدرسة ( 

 0.00 3.68- 1.29 18.45 11 القياس القبلي
 2.52 21.18 11 القياس البعدي

 التوافق 
 )مع الزملاء(  

 0.00 1.80- 1.73 19.00 11 القياس القبلي
 1.62 20.63 11 القياس البعدي

 التوافق 
 )المادة الدراسية(

 0.00 4.64- 1.86 16.09 11 القياس القبلي
 1.86 18.45 11 القياس البعدي

 0.00 4.69- 2.69 71.36 11 القياس القبلي المقياس ككل   
 7.72 81.45 11 القياس البعدي

دلالتها، أنه توجد فروق ومن خلال النظر إلى القيمة التائية ومستوى  (39يتبين لنا من الجدول رقم)
ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والقياس البعدي في مستوى التوافق المدرسي لصالح القياس 

وانحراف  71.36وبمتوسط حسابي في القياس القبلي ب:  4.69-" ب: Tالقبلي، فقد بلغت قيمة "
وانحراف معياري  81.45متوسطه الحسابي ب:  مقارنة بالقياس البعدي الذي قدر 2.69معياري 
" Tيتضح أن قيمة " 2.23عند مقارنة القيمة التائية التجريبية ب"ت" الجدولية التي قدرت ب:  7.72

" الجدولية، الأمر الذي يدل على قدرة البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي Tالتجريبية أكبر من قيمة "
 رسي على تحسين مستوى التوافق المد طالبةالمقترح من طرف ال

 ما عدا بعد العلاقة مع الزملاء هذا وقد أثبت البرنامج أيضا وجود فروق في أبعاد التوافق المدرسي
 للبعد الأول والمتمثل في العلاقة بالأساتذة  بين القياس القبلي والبعدي، فقد قدرت قيمة ت التجريبية

اس القبلي، ومتوسط في القي 2.40وانحراف معياري  17.81بمتوسط حسابي قدره ب:  3.38-ب: 
" التجريبية T" الجدولية ب "Tفي القياس البعدي، وبمقارنة " 3.31وانحراف معياري  21.18حسابي 
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يتضح وجود أثر للبرنامج العلاجي على تحسين مستوى توافق التلاميذ مع   2.23التي قدرت ب: 
   .الأساتذة

بمتوسط حسابي قدره  T"-3.68بلغت قيمة "أما البعد الثاني والمتمثل في التوافق مع المدرسة، فقد 
وانحراف معياري  21.18، في القياس القبلي، ومتوسط حسابي 1.29وانحراف معياري  18.45
يتأكد وجود  2.23" الجدولية التي قدرت ب:T" التجريبية ب "Tفي القياس البعدي، وبمقارنة " 2.52

بعدي في مستوى توافق المراهق المتمدرس فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والقياس ال
مع المدرسة مما يؤكد وجود أثر ايجابي للبرنامج العلاجي في تحسين مستوى توافق التلاميذ مع 

 المدرسة.

وانحراف  19.00بمتوسط حسابي قدره  T "-1.80وفيما يخص التوافق مع الزملاء، فقد بلغت قيمة "
في القياس  1.62وانحراف معياري  20.63 حسابيفي القياس القبلي، ومتوسط  ،1.73معياري 

وجود فروق ذات عدم يتأكد  2.23" الجدولية التي قدرت ب:T" التجريبية ب "Tالبعدي، وبمقارنة "
دلالة إحصائية بين القياس القبلي والقياس البعدي في مستوى توافق التلميذ مع الزملاء، الأمر الذي 

 تحسين مستوى توافق التلميذ مع الزملاء. امج العلاجي فيعدم وجود أثر ايجابي للبرنيؤكد على 

بمتوسط   T"-4.64وبالنسبة للبعد الأخير والمتمثل في التوافق مع المادة الدراسية فقد بلغت قيمة "
وانحراف  18.45، في القياس القبلي، ومتوسط حسابي 1.86وانحراف معياري  16.09قدره  حسابي
يتضح  2.23" الجدولية المقدرة ب: T" " التجريبية بTفي القياس البعدي، وبمقارنة " 1.86معياري 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس البعدي والقبلي في مستوى التوافق التلميذ مع المادة 
ين الدراسية، الأمر الذي يؤكد وجود أثر ايجابي للبرنامج العلاجي ايجابي للبرنامج العلاجي في تحس

الأمر الذي يعني تحقق الفرضية الثانية ويمكن  .ةيبيمستوى التوافق المدرسي لدى عينة الدراسة التجر 
لنا توضيح الفرق بين القياس القبلي والبعدي في مستوى التوافق المدرسي من خلال الرسم البياني 

  (18)الموضح في الشكل رقم
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 بين القياس القبلي والبعدي لأفراد المجموعة التجريبية المدرسيالتوافق ( يوضح الفرق في مستوى 18الشكل رقم)

 

( وجود فروق واضحة بين متوسطات أفراد المجموعة التجريبية في مستوى 18يتضح من خلال رقم )
التوافق المدرسي في القياس القبلي والبعدي، حيث ارتفع مستوى التوافق المدرسي في القياس البعدي 

 لي مما يعني أن للبرنامج فاعلية أثر ايجابي على الضغط النفسي.مقارنة بالقياس القب

الفرق في مستوى أبعاد التوافق المدرسي بين  (19)كما يوضح الرسم البياني الموضح في الشكل رقم 
 القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية. 

بين القياس القبلي والبعدي لأفراد المجموعة  أبعاد التوافق المدرسي( يوضح الفرق في مستوى 19الشكل رقم)
 التجريبية
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ارتفاع واضح في درجات أبعاد التوافق المدرسي في القياس  (19يتضح من خلال الشكل رقم ) 
، الأمر الذي يدل على مدى فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي قبليالبعدي مقارنة بالقياس ال

التجريبية، في حين العينة  أفراد المدرسي لدى تحسين مستوى توافق فيالمقترح من الطرف الطالبة 
يظهر أيضا وجود فروق في مستوى توافق التلميذ مع الزملاء إلا أنها لا ترقى إلى مستوى الدلالة 

"  n 2حجم تأثير البرنامج العلاجي قامت الطالبة بحساب قيمة إيتا مربع "وللتعرف على  المعنوية. 

حديد حجم تأثير المتغير المستقل والمتمثل في البرنامج العلاجي المقترح على المتغير " لتDوقيمة "
يوضح مقدار التأثير البرنامج العلاجي  (40رقم )والجدول ، التوافق المدرسيالتابع والمتمثل في: 
  .على التوافق المدرسي 

 ومقدار حجم تأثير البرنامج على مستوى التوافق المدرسي  )η 2(( يوضح قيمة 40جدول رقم )

 حجم التأثير (D)قيمة  η 2قيمة  المتغير التابع المتغير المستقل

 كبير 2.92 0.68 التوافق المدرسي البرنامج العلاجي المقترح

وهذا ما يدل على أن هناك أثر  (0.8)أكبر من  2.92  =(D)( أن قيمة 40يتضح من خلال رقم )
في تحسين مستوى التوافق المدرسي لدى المراهق  طالبةكبير للبرنامج العلاجي المقترح من طرف ال

 على أفراد عينة الدراسة.على التوافق المدرسي المتمدرس، وبالتالي فأن للبرنامج تأثير ايجابي 

درجات أفراد المجموعة  بين متوسطاتعرض نتائج الفرضية الخاصة بدراسة الفروق  -3
التجريبية قبل تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد تطبيق 

 .البرنامج على التحصيل الدراسي

" لدراسة الفروق بين Tبالاعتماد على اختبار " طالبةوللتحقق من صحة الفرضية إحصائيا قامت ال
على نتائج التحصيل الدراسي بين القياس القبلي والقياس  التجريبيةات درجات أفراد العينة المتوسط

 (.41كما هو موضح في الجدول رقم )  spss17البعدي عن طريق البرنامج الإحصائي 
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( يوضح الفرق بين القياس القبلي والبعدي للعينة التجريبية في مستوى التحصيل 41جدول رقم)
 الدراسي

المجموعة  المتغير
 التجريبية

المتوسط  ن
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

مستوى  "Tقيمة "
 الدلالة

 التحصيل 
 الدراسي 

 0.01 4.00- 1.29 9.46 11 القياس القبلي
 0.99 10.60 11 القياس البعدي 

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والقياس البعدي في 41يتضح من الجدول رقم )
وانحراف  9.46بمتوسط حسابي  4.00-الدراسي فقد بلغت قيمة "ت" التجريبية  مستوى التحصيل 

في القياس  0.99، وانحراف معياري 10.60في القياس القبلي، ومتوسط حسابي  1.29معياري 
فإن ذلك يشير إلى  2.23البعدي، وبما أن "ت" التجريبية أكبر من "ت" الجدولية التي قدرت ب: 

ى التحصيلي لدى المراهق امج العلاجي المقترح في الرفع من المستو وجود أثر ايجابي للبرن
، الأمر الذي يعني تحقق الفرضية الثالثة، ويمكن لنا توضيح الفرق بين القياس القبلي المتمدرس

  (20)والبعدي في مستوى التحصيل الدراسي من خلال الرسم البياني الموضح في الشكل رقم

 بين القياس القبلي والبعدي لأفراد المجموعة التجريبية التحصيل الدراسي( يوضح الفرق في مستوى 20الشكل رقم)
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( وجود فروق واضحة بين متوسطات أفراد المجموعة التجريبية في مستوى 20يتضح من خلال رقم )
 التحصيل الدراسي في القياس القبلي والبعدي، حيث انخفض مستوى الضغط النفسي في القياس

 البعدي مقارنة بالقياس القبلي مما يعني أن للبرنامج فاعلية أثر ايجابي على التحصيل الدراسي.

" لتحديد Dوقيمة ""  n 2ولمعرفة حجم تأثير البرنامج العلاجي قامت الطالبة بحساب قيمة إيتا مربع "
: ر التابع والمتمثل فيحجم تأثير المتغير المستقل والمتمثل في البرنامج العلاجي المقترح على المتغي

يوضح مقدار التأثير البرنامج العلاجي على التحصيل  (42رقم )والجدول التحصيل الدراسي، 
  .الدراسي 

 ومقدار حجم تأثير البرنامج على التحصيل الدراسي  n)2(( يوضح قيمة 24جدول رقم )

 حجم التأثير (d)قيمة  2nقيمة  المتغير التابع المتغير المستقل

 كبير 2.51 0.61 التحصيل الدراسي البرنامج العلاجي المقترح

وهذا ما يدل على أن  (0.8)أكبر من   2.51= (d)( أن قيمة 42يتضح من خلال الجدول رقم )
هناك أثر كبير للبرنامج العلاجي المقترح من طرف الطالبة في تحسين مستوى التحصيل الدراسي 

 لدى المراهق المتمدرس، وبالتالي فأن للبرنامج ذو تأثير ايجابي على التحصيل الدراسي

المجموعة بين متوسطات درجات أفراد عرض نتائج الفرضية الخاصة بدراسة الفروق  -4
التجريبية ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على 

 .مقياس الضغط النفسي

بالاعتماد على اختبار "ت" لدراسة الفروق بين  طالبة صحة الفرضية إحصائيا قامت الوللتحقق من 
العينة الضابطة  على مقياس الضغط النفسي في القياس درجات أفراد العينة التجريبية و  المتوسطات

 (.43كما هو موضح في الجدول رقم )  spss17البعدي عن طريق البرنامج الإحصائي 
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( يوضح الفرق بين العينة التجريبية والعينة الضابطة في مستوى الضغط النفسي بعد 34جدول رقم)
 تطبيق البرنامج

المتوسط  ن المجموعة الأبعاد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

مستوى  "Tقيمة "
 الدلالة

البعد 
 الفسيولوجي 

 0.01 4.76- 3.07 14.54 11 المجموعة التجريبية 
 3.77 21.54 11 المجموعة الضابطة 

 0.01 5.22- 3.76 15.81 11 المجموعة التجريبية  البعد  المعرفي 
 2.56 23.00 11 المجموعة الضابطة 

 0.01 6.79- 6.31 38.27 11 المجموعة التجريبية  البعد النفسي 
 5.52 55.45 11 المجموعة الضابطة 

 0.01 5.26- 2.83 15.72 11 المجموعة التجريبية  البعد السلوكي 
 3.00 22.27 11 المجموعة الضابطة 

 0.01 7.74- 13.47 84.36 11 المجموعة التجريبية  المقياس ككل 
 8.99 122.18 11 المجموعة الضابطة 

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة 43يتبين من الجدول رقم )
 " التجريبيةTالضابطة في مستوى الضغط النفسي بعد تطبيق البرنامج العلاجي، فقد بلغت قيمة "

للمجموعة التجريبية،  13.47وانحراف معياري  84.36بمتوسط حسابي  7.74- للمقياس ككل ب:
، 8.99وانحراف معياري  122.18متوسطها الحسابي بلغ فقد  ،أما بالنسبة للمجموعة الضابطة

  .تجريبيةلمجموعتين لصالح المجموعة الالأمر الذي يشير إلى وجود فروق بين ا

لالة إحصائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة هذا وقد كشفت الدراسة أيضا وجود فروق ذات د
، 4.76-" التجريبية في البعد الفسيولوجي Tالضابطة في أبعاد الضغط النفسي، فقد قدرت قيمت "

، 21.54للمجموعة التجريبية، ومتوسط حسابي  3.07، وانحراف معياري 14.54بمتوسط حسابي 
" الجدولية المقدرة ب: Tنة "ت" التجريبية ب"للمجموعة الضابطة، وبمقار  3.77وانحراف معياري 
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يتضح وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  0.01عند مستوى دلالة  20وعند درجة حرية  2.85
 المجموعتين بعد تطبيق البرنامج العلاجي لصالح المجموعة الضابطة ذات أعلى متوسط حسابي.

وانحراف  15.81بمتوسط حسابي  5.22- " التجريبيةTوبالنسبة للبعد المعرفي فقد بلغت قيمة "
 23.00للمجموعة التجريبية، والمتوسط الحسابي للمجموعة الضابطة الذي قدر ب:  3.76معياري 

وعند درجة حرية  2.85" التجريبية ب"ت" الجدولية المقدرة ب: Tوبمقارنة " 2.56وانحراف معياري 
إحصائية بين المجموعة التجريبية يتضح وجود فروق ذات دلالة   0.01عند مستوى دلالة  20

 . التجريبيةوالمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي لصالح المجموعة 

وانحراف  38.27بمتوسط حسابي  6.79-" التجريبية ب: Tأما البعد النفسي فقد بلغت قيمة "
متوسطها الحسابي  لغللمجموعة التجريبية، أما بالنسبة إلى المجموعة الضابطة فقد ب 6.31معياري 
وعند  2.85" الجدولية المقدرة ب: T" التجريبية ب"Tوبمقارنة " 5.52وانحراف معياري  55.45

يتضح وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة   0.01عند مستوى دلالة  20درجة حرية 
 ريبية.لتجالتجريبية والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي لصالح المجموعة ا

بمتوسط حسابي  5.26-وبالنسبة للبعد الأخير والمتمثل في البعد السلوكي فقد بلغت قيمة "ت" 
وانحراف معياري  22.27للمجموعة التجريبية، ومتوسط حسابي  2.83وانحراف معياري  15.72
جة عند در و  2.85، وبمقارنة القيمة التائية التجريبية بالقيمة التائية الجدولية التي قدرت ب: 3.00
يتضح وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية   0.01عند مستوى دلالة  20حرية 

، الأمر الذي يدل على فاعلية التجريبيةوالمجموعة الضابطة في القياس البعدي لصالح المجموعة 
العينة البرنامج العلاجي المقترح من طرف الطالبة في خفض حدة الضغط النفسي لدى أفراد 

التجريبية وهو ما يعني تحقق الفرضية الرابعة، ويمكن لنا توضيح الفرق بين العينة التجريبية والعينة 
الضابطة في القياس البعدي في مستوى الضغط النفسي من خلال الرسم البياني الموضح في الشكل 

 (20م)رق
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المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في ( يوضح الفرق في مستوى الضغط النفسي بين 21الشكل رقم)
 القياس البعدي

 

( وجود فروق واضحة في مستوى الضغط النفسي لأفراد المجموعة 21يتضح من خلال الشكل رقم )
التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة، حيث يلاحظ انخفاض في مستوى الضغط النفسي لدى أفراد 

الضغط النفسي مرتفعا بالنسبة لأفراد المجموعة الضابطة، كما  المجموعة التجريبية بينما ظل مستوى 
الفرق في مستوى أبعاد الضغط النفسي بين  (22)يوضح الرسم البياني الموضح في الشكل رقم 

 المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة.

والمجموعة الضابطة في ( يوضح الفرق في مستوى الضغط النفسي بين المجموعة التجريبية 21الشكل رقم)
 القياس البعدي
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تجريبية والمجموعة واضحة بين المجموعة ال وجود فروق  (22رقم ) يتضح لنا من خلال الشكل
الضابطة في جميع أبعاد الضغط النفسي )الفسيولوجية، المعرفية، النفسية، السلوكية(، حيث انخفض 

التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة التي ظلت مستوى أبعاد الضغط النفسي بالنسبة للمجموعة 
مستويات أبعاد الضغط النفسي مرتفعة بالنسبة إليهم. ولمعرفة حجم تأثير البرنامج العلاجي قامت 

لمعرفة قوة تأثير البرنامج العلاجي بين المجموعة " Dوقيمة ""  n 2الطالبة بحساب قيمة إيتا مربع "
 يوضح قوة التأثير. (44رقم )الجدول التجريبية والمجموعة الضابطة، و 

  يوضح قوة تأثير البرنامج العلاجي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة( 44)جدول رقم 

T 2T DF 2η
 D حجم التأثير 

 كبير 3.44 0.74 20 59.90 7.74-

أكبر  فهو 3.44= (d) ( وحجم التأثير0.74مربع إيتا بلغ )  ( أن قيمة44يتضح من خلال رقم )
، وهذا ما يدل على أن هناك أثر كبير للبرنامج العلاجي المقترح من طرف الطالبة (0.8)من 

 . الضغط النفسين للبرنامج ذو تأثير ايجابي على إوبالتالي ف

بين متوسطات درجات أفراد المجموعة عرض نتائج الفرضية الخاصة بدراسة الفروق  -5
موعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على التجريبية ومتوسطات درجات أفراد المج

 مقياس التوافق المدرسي

بالاعتماد على اختبار "ت" لدراسة الفروق بين  طالبةوللتحقق من صحة الفرضية إحصائيا قامت ال
على مقياس التوافق المدرسي في القياس  درجات أفراد العينة التجريبية والعينة الضابطة المتوسطات

 (.45كما هو موضح في الجدول رقم )  spss17البعدي عن طريق البرنامج الإحصائي 
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( يوضح الفرق بين العينة التجريبية والعينة الضابطة في مستوى التوافق المدرسي 54جدول رقم)
 بعد تطبيق البرنامج

المتوسط  ن المجموعة الأبعاد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
"T" 

مستوى 
 الدلالة

 التوافق
 )مع الأساتذة ( 

 0.05 1.82 3.31 21.18 11 المجموعة التجريبية  
 2.19 19.00 11 المجموعة الضابطة

 التوافق
 )مع المدرسة(   

 0.05 3.00 2.52 21.18 11 المجموعة التجريبية  
 2.44 18.00 11 المجموعة الضابطة

 التوافق 
 )مع الزملاء(  

 0.05 2.37 1.62 20.63 11 المجموعة التجريبية  
 3.44 17.90 11 المجموعة الضابطة

 التوافق
 )المادة الدراسية(   

 0.05 0.54 1.86 18.45 11 المجموعة التجريبية  
 2.77 17.90 11 المجموعة الضابطة

 0.05 2.63 7.72 81.45 11 المجموعة التجريبية   المقياس ككل   
 7.96 72.63 11 المجموعة الضابطة

( ومن خلال النظر إلى قيمة التائية ومستوى دلالتها، أنه توجد فروق 45) يتبين لنا من الجدول رقم
بين ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في مستوى التوافق المدرسي 

بمتوسط حسابي قدره ب:  2.63" للمقياس ككل ب: Tالعلاجي، فقد بلغت قيمة "بعد تطبيق البرنامج 
وانحراف معياري  72.63للمجموعة التجريبية، ومتوسط حسابي 7.72وانحراف معياري  81.45
عند  2.09ت ب: " الجدولية التي قدر T" التجريبية ب "Tللمجموعة الضابطة، وبمقارنة " 7.96

ذي يدل على فاعلية البرنامج العلاجي المقترح من طرف الطالبة في ، الأمر ال0.05مستوى دلالة 
الرفع من مستوى التوافق المدرسي لدى أفراد العينة التجريبية وهو ما يعني تحقق الفرضية الخامسة، 
ويمكن لنا توضيح الفرق بين العينة التجريبية والعينة الضابطة في القياس البعدي في مستوى التوافق 

 (23)خلال الرسم البياني الموضح في الشكل رقم المدرسي من

 



206 
 

( يوضح الفرق في مستوى الضغط النفسي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في 23الشكل رقم)
 القياس البعدي

 

( وجود فروق واضحة في مستوى التوافق المدرسي حيث يتضح من 23يتضح من خلال الشكل رقم )
خلاله ارتفاع مستوى التوافق المدرسي لدى المجموعة التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة بينما ظل 

 مستوى التوافق المدرسي منخفضا بالنسبة لأفراد المجموعة الضابطة. 

 1.82" لبعد التوافق مع الأساتذة ب: Tقيمة " أما بالنسبة إلى أبعاد التوافق المدرسي فقد قدرت
للمجموعة التجريبية، ومتوسط حسابي  3.31وانحراف معياري   21.18 بمتوسط حسابي  قدره

" الجدولية التي T" التجريبية ب"Tللمجموعة الضابطة، وبمقارنة " 2.19وانحراف معياري  19.00
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  ، إذ يتضح من خلال النتائج التالية 2.09قدرت ب: 

المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج في بعد التوافق مع الأساتذة،  أما بعد 
وانحراف معياري  21.18.بمتوسط حسابي قدره  T "3.00التوافق مع المدرسة، فقد بلغت قيمة "

، للمجموعة الضابطة 2.44وانحراف معياري  18.00، للمجموعة التجريبية، ومتوسط حسابي2.52
، يتضح وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين العينة 2.09" الجدولية المقدرة ب: Tوبمقارنة ب"

  التجريبية والعينة الضابطة في مستوى توافق التلميذ مع المدرسة بعد تطبيق البرنامج العلاجي.

بمتوسط حسابي    T"2.37فقد بلغت قيمة " والمتمثل في التوافق مع الزملاء وبخصوص البعد الثالث
وانحراف  17.90للمجموعة التجريبية، ومتوسط حسابي  1.62وانحراف معياري  20.63قدره 

عند  2.09" الجدولية المقدرة ب: T" التجريبية ب"Tللمجموعة الضابطة، وبمقارنة " 3.44معياري 
يتضح وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة  0.05مستوى دلالة 

72.63

81.45

68

70

72

74

76

78

80

82

84

مجموعة ضابطة مجموعة تجريبية



207 
 

الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي في مستوى التوافق التلميذ مع الزملاء بعد تطبيق البرنامج 
 العلاجي 

بمتوسط حسابي    T"0.54ادة الدراسية فقد بلغت قيمة "أما البعد الأخير والمتمثل في التوافق مع الم
وانحراف  17.90للمجموعة التجريبية، ومتوسط حسابي  1.86وانحراف معياري  18.45قدره 

يتضح  2.09" الجدولية المقدرة ب: T" التجريبية ب"Tللمجموعة الضابطة، وبمقارنة " 2.77معياري 
مر الذي يدل على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية " الجدولية الأT" الجدولية أكبر من "Tأن "

بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج في مستوى توافق التلميذ مع المادة 
ويمكن لنا توضيح الفروق في أبعاد التوافق المدرسي بين المجموعة التجريبية والمجموعة  الدراسية.

  (24)بياني الموضح في الشكل رقم الضابطة من خلال الرسم ال

( يوضح الفرق في مستوى الضغط النفسي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في 24الشكل رقم)
 القياس البعدي

 

تجريبية والمجموعة واضحة بين المجموعة ال وجود فروق  (24رقم ) يتضح لنا من خلال الشكل
المدرسي في حين أن أبعاد التوافق مع المدرسة والتوافق مع الضابطة في متوسطات أبعاد التوافق 

المادة الدراسية لا ترقى إلى مستوى الدلالة الإحصائية، هذا ما يؤكد على أن للبرنامج العلاجي 
فاعلية في الرفع من مستوى التوافق المدرسي العام لدى أفراد العينة التجريبية، ولمعرفة حجم تأثير 

وقيمة "  n 2ى مستوى التوافق المدرسي قامت الطالبة بحساب قيمة إيتا مربع "البرنامج العلاجي عل
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"D " رقم لمعرفة قوة تأثير البرنامج العلاجي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة، والجدول
 يوضح قوة التأثير. (46)

  والمجموعة الضابطةيوضح قوة تأثير البرنامج العلاجي بين المجموعة التجريبية ( 46)جدول رقم 

T 2T DF 2η
 D حجم التأثير 

 كبير 1.25 0.25 20 6.91 2.63

فهو أكبر  1.25= (d)( وحجم التأثير 0.25مربع إيتا بلغ )  ( أن قيمة46يتضح من خلال رقم )
على  وهذا ما يدل على أن هناك أثر كبير للبرنامج العلاجي المقترح من طرف الطالبة (0.8)من 

 مستوى التوافق المدرسي.

متوسطات درجات أفراد المجموعة عرض نتائج الفرضية الخاصة بدراسة الفروق بين  -6
التجريبية ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على 

 التحصيل الدراسي.

تبار "ت" لدراسة الفروق بين بالاعتماد على اخ طالبةوللتحقق من صحة الفرضية إحصائيا قامت ال
العينة الضابطة  على نتائج التحصيل الدراسي في القياس درجات أفراد العينة التجريبية و  المتوسطات

 (.47كما هو موضح في الجدول رقم )  spss17البعدي عن طريق البرنامج الإحصائي 

المستوى التحصيلي بعد ( يوضح الفرق بين العينة التجريبية والعينة الضابطة في 74جدول رقم)
 تطبيق البرنامج

المتوسط  ن المجموعة متغير
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
"T" 

مستوى 
 الدلالة

التحصيل 
 يالدراس

 0.01 0.54 1.86 18.45 11 المجموعة التجريبية  
 2.77 17.90 11 المجموعة الضابطة

قيمة التائية ومستوى دلالتها، أنه لا توجد فروق ( من خلال النظر إلى 47يتبين لنا من الجدول رقم)
بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في مستوى التحصيل الدراسي، فقد بلغت قيمة "ت" 

للمجموعة التجريبية، ومتوسط  1.86وانحراف معياري  18.45بمتوسط حسابي  0.54التجريبية  
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" الجدولية T" التجريبية ب"Tفي القياس البعدي، وبمقارنة " 2.77، وانحراف معياري 17.90حسابي 
يتضح أن "ت" التجريبية أصغر من  0.01ومستوى دلالة  20عند درجة حرية  2.85 المقدرة ب:

ابطة بعد تطبيق "ت" الجدولية وبالتالي يتضح عدم وجود فروق بين العينة التجريبية والعينة الض
دم تحقق الفرضية السادسة، ويمكن لنا توضيح الفرق بين العينة وهو ما يعني ع .البرنامج العلاجي

التجريبية والعينة الضابطة في القياس البعدي في مستوى التحصيل الدراسي من خلال الرسم البياني 
 (25)الموضح في الشكل رقم

بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في  التحصيل الدراسي( يوضح الفرق في مستوى 25الشكل رقم)
 القياس البعدي

 

( وجود فروق متوسطات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة 25يتضح من خلال الشكل رقم )
 في المستوى التحصيلي، ولكن تبقى فروق طفيفة لا ترقى إلى مستوى الدلالة الإحصائية.

متوسطات درجات أفراد المجموعة لفروق بين عرض نتائج الفرضية الخاصة بدراسة ا -7
التجريبية بعد تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة في الاختبار 

 أشهر( على مقياس الضغط النفسي 3التتبعي )بعد 

" لدراسة الفروق بين Tبالاعتماد على اختبار " طالبةوللتحقق من صحة الفرضية إحصائيا قامت ال
المتوسطات درجات أفراد العينة التجريبية  على مقياس الضغط النفسي بين القياس البعدي  والقياس 

 (.48كما هو موضح في الجدول رقم )  spss17التتبعي عن طريق البرنامج الإحصائي 
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لدى العينة ( يوضح الفرق بين القياس البعدي وتتبعي في مستوى الضغط النفسي 48جدول رقم)
 التجريبية

المتوسط  ن القياس الأبعاد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 "Tقيمة "
 التجريبية

" Tقيمة"
 الجدولية

مستوى 
 الدلالة

 البعد
 الفسيولوجي

  1.38- 5.27 16.00 11 القياس البعدي
 
2.23 

0.01 
 5.67 18.00 11 القياس التتبعي 

 0.01 0.28- 4.18 16.45 11 القياس البعدي البعد المعرفي
 3.91 16.81 11 القياس التتبعي 

 0.01 0.34- 9.72 40.63 11 القياس البعدي البعد النفسي
 11.06 41.81 11 القياس التتبعي 

البعد 
 السلوكي

 0.01 0.84- 3.23 16.09 11 القياس البعدي
 2.48 16.81 11 القياس التتبعي

 0.01 0.77- 18.98 88.63 11 البعدي القياس المقياس ككل
 21.46 93.45 11 القياس التتبعي

( ومن خلال النظر إلى القيمة التائية ومستوى دلالتها، عدم وجود فروق  48يتبين لنا من الجدول رقم)
الضغط النفسي لدى العينة في مستوى  تتبعيوالقياس ال البعديذات دلالة إحصائية بين القياس 

 88.63بمتوسط حسابي  0.77-" لمقياس الضغط النفسي ككل Tفقد بلغت قيمة " تجريبيةال
للقياس البعدي مقارنة بالقياس التتبعي الذي قدرت متوسطه الحسابي ب:  18.98وانحراف معياري 

يتضح  2.23" الجدولية المقدرة ب: T" التجريبية ب"T، وبمقارنة "21.46وانحراف معياري  93.45
عدم وجود فرق بين العينتين بين القياس البعدي والقياس التتبعي وبالتالي استمرار أثر البرنامج 

 أشهر. 3العلاجي بعد مرور 

، 1.38-" التجريبية في البعد الفسيولوجي Tأما بالنسبة إلى أبعاد الضغط النفسي فقد بلغت قيمة "
في القياس البعدي، أما بالنسبة إلى القياس التتبعي  5.27انحراف معياري و  16.0بمتوسط حسابي 
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" التجريبية ب T، وبمقارنة قيمة "5.67، وانحراف معياري 18.00فقد قدر المتوسط الحسابي ب: 
"T :يتضح عدم وجود فرق دال إحصائيا بين القياس القبلي والقياس  2.23" الجدولية التي قدرت ب

 ضابطة في مستوى البعد الفسيولوجي للضغط النفسي.البعدي للعينة ال

وانحراف  16.45بمتوسط حسابي  0.28-" التجريبية للبعد المعرفي ب: Tفي حين بلغت قيمة "
للقياس التتبعي،  3.91، وانحراف معياري  16.81للقياس القبلي، ومتوسط حسابي  4.18معياري 

يتضح عدم وجود فروق  2.23ية الجدولية التي قدرت ب: وبمقارنة قيمة التائية التجريبية بالقيمة التائ
ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبلي والبعدي في البعد المعرفي للضغط النفسي للعينة الضابطة 

 بعد تطبيق البرنامج العلاجي. 

، 40.63بمتوسط حسابي  0.34-" التجريبية ب: Tأما بالنسبة إلى البعد النفسي فقد بلغت قيم "
للقياس  11.06وانحراف معياري  41.81للقياس البعدي ومتوسط حسابي  9.72نحراف معياري وا

يتضح عدم وجود فرق دال  2.23" الجدولية المقدرة ب: T" التجريبية ب"Tالتتبعي، وبمقارنة "
إحصائيا بين القياس القبلي والقياس البعدي في البعد النفسي للضغط للعينة الضابطة بعد تطبيق 

 امج العلاجيالبرن

بالنسبة للبعد السلوكي يتضح عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس البعدي والقياس 
 16.09بمتوسط حسابي  0.84-: " التجريبية بT، فقد قدرت قيمة "تجريبيةالتتبعي للعينة ال
 16.81متوسط حسابي أما القياس التتبعي فقد بلغ ال ،لبعديللقياس ا 3.23وانحراف معياري 
، وبمقارنة القيمة التائية التجريبية بالقيمة التائية الجدولية التي قدرت ب: 2.48وانحراف معياري 

يتضح عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية مما يدل على استمرار أثر البرنامج العلاجي في  2.23
 أشهر. 3ن الأعراض السلوكية بعد تطبيق البرنامج بمالحد 
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 مناقشة النتائج: -ثانيا

اهتمت الدراسة الحالية بخفض حدة الضغط النفسي لدى المراهق المتمدرس، وذلك من خلال اختبار 
، وسيتم حاليا مناقشة النتائج المتوصل طالبةفعالية برنامج علاجي معرفي سلوكي مقترح من طرف ال

 إليها في ظل الفرضيات المتبناة كالتالي: 

 الفرضية الأولى: وتفسير نتائج مناقشة -1

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد تنص الفرضية الأولى على ما يلي: 
ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج العلاجي 

 تطبيق البرنامج على مقياس الضغط النفسي.

ذات دلالة إحصائية بين متوسطات  فروق  وجودعالجة الإحصائية للبيانات وقد تبين من خلال الم
درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس 

الحسابي  متوسطال انخفضت قيمةالمجموعة بعد تطبيق البرنامج على مقياس الضغط النفسي، حيث 
إنخفاظ مستوى الضغط النفسي لدى أفراد الأمر الذي يدل على ، جيبعد تطبيق البرنامج العلا

 . المجموعة التجريبية

المقومــات العلميــة والأطــر النظريــة التــي روعيــت  انخفــاض مســتوى الضــغط النفســي إلــى طالبــةترجــع ال
ـــامج العلاجـــي ـــاء البرن ـــة الخاصـــة بـــالعلاج والتـــي  خـــلال بن ـــين الأطـــر النظري ـــزاوج ب اعتمـــدت علـــى الت

وجهـة نظـر ميكنبـوم المعرفي عند بيك والعلاج المعرفي السلوكي عند ميكنبوم حيـث تـم الاسـتفادة مـن 
فـــي التعـــديل الحـــوار الـــذاتي الـــداخلي لأفـــراد العينـــة، وتـــدريبهم علـــى الســـيطرة علـــى الأحاديـــث الســـلبية 

لأخيـــرة كعامـــل أساســـي للاســـتجابة الفســـيولوجية وارتفـــاع مســـتوى الضـــغط الداخليـــة، إذ اعتبـــرت هـــذه ا
ـــد الأفكـــار التلقائيـــة  ـــى تحدي ـــم الاعتمـــاد عل ـــك ت ـــة، إضـــافة إلـــى ذل ـــة التجريبي ـــراد العين ـــدى أف النفســـي  ل

أفـراد العينـة علـى الـربط بـين تلـك  رون بيـك، حيـث تـم مسـاعدةوالمشوهة لدى المريض والتـي نـاد بهـا آ
لات والســـلوك وذلـــك بهـــدف الوصـــول إلـــى المخططـــات المعرفيـــة والتـــي تحـــدد طريقـــة الأفكـــار والانفعـــا

المعالجــــة المعرفيــــة للأحــــداث الضــــاغطة، هــــذا ويبــــرز أيضــــا دور الاســــتراتيجيات الســــلوكية التــــي تــــم 
الاعتماد عليها خلال الجلسات العلاجية والتي كان الغرض منها هو تحرر أفراد العينة وتدريبهم على 

الأفكار الغير المنطقية  التي تسـهم فـي ارتفـاع مسـتوى الضـغط النفسـي مثـل إسـتراتيجية  السيطرة على
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مكانيـة تطبيقهـا و مراقبة الذات،  الواجب المنزلـي الـذي سـاهم بـدور كبيـر فـي اسـتمرار بعـض التمـارين وا 
بمفرده دون تدخل من الطالبة حتى يـتمكن مـن إتقـان بعـض المهـارات خصوصـا تلـك المتعلقـة بمراقبـة 
الأفكــار الســـلبية المســيطرة علـــى الــذات إضـــافة إلــى إســـتراتيجية الاســترخاء التـــي ســاعدت أيضـــا أفـــراد 
العينـــة علـــى الـــتخلص مـــن الشـــد العضـــلي النـــاتج عـــن الضـــغوط النفســـية، كمـــا اعتمـــدت الطالبـــة علـــى 
ب إســتراتيجية التغذيــة الراجعــة مــن أجــل التعــرف علــى مــدى تقــدمها فــي العمليــة العلاجيــة ومــدى اكتســا

 أفراد العينة التجريبية للمهارات التي تم تعلمها والتدريب عليها.

طبيعـة و مفهـوم الضـغط النفسـي إلـى تبصـير أفـراد العينـة التجريبيـة بكما تعزو الطالبة فاعليـة البرنـامج 
الضـــغوط التـــي تعتـــريهم عـــن طريـــق الحـــوارات والنقاشـــات التـــي ســـاعدت الأفـــراد علـــى تعـــديل أفكـــارهم 

( فــي )مظلــوم، وعبــد 2004حســين )طــة بــالمواقف الحياتيــة، إذ يشــير فــي هــذا الصــدد الخاطئــة المرتب
( إلــى أن أســلوب المحاضــرات والمناقشــات الجماعيــة يســهم  إلــى تعــديل المفهــوم 328: 2012العــال، 

 يــر والمشــاركة والتنفــيس الانفعــاليالســلبى عــن الــذات إلــى مفهــوم إيجــابي حيــث يشــجع ذلــك علــى التعب
شـاعرهم بكــل حريـة بـين أفـراد المجموعــة التجريبيـة كمـا أنـه يســاعد علـى انطفـاء الكثيــر ن معـوالتعبيـر 

 من الاستجابات السلوكية غير المرغوب فيها لدى الجماعة.

النتيجــة التــي تــم التوصــل إليهــا إلــى عــدة أمــور منهــا: مــدى رغبــة أفــراد العينــة  كمــا يمكــن تفســير أيضــا
وخصوصــا تلــك الأعــراض التــي باتــت تكــبح قــدرتهم علــى  ةالتجريبيــة فــي التحــرر مــن الضــغوط النفســي

الســـيطرة علـــى انفعـــالاتهم أثنـــاء التعـــرض إلـــى المواقـــف  التعامـــل بطريقـــة مناســـبة ، وكـــدا ســـعيهم إلـــى
، حيث تم التطرق من خلال جلسات البرنـامج العلاجـي إلـى اسـتراتيجيات حـل الضاغطة التي تعتريهم

نتـائج  أشـارتالمشكلات، إذ تـم التطـرق فيهـا إلـى مشـكلات واقعيـة يعيشـها أفـراد العينـة التجريبيـة، فقـد 
( إلـى مــدى فاعليـة مهـارة حـل المشـكلات فــي 76: 2003فـي )العـوري،  Nezu( 1988دراسـة نيـزو )

 الاكتئاب المرتبطة بالضغط النفسي. التخفيف من أعراض

تضمنه من محتويات، إذ تم الاعتماد في  ما تحققت فاعلية البرنامج أيضا من خلالعلاوة على ذلك 
تطــوير محتــواه إلــى نتــائج الدراســات الســابقة التــي هــدفت إلــى البحــث عــن أهــم الاســتراتيجيات الناجعــة 

كــم طبيعــة التفكيــر المتبنــاة مــن طــرف المــراهقين، للتعامــل مــع الضــغوط، والتــي تــم الاســتفادة منهــا بح
تغييــر البنــاء المعرفــي وتعــديل الحــوار الــذاتي الــداخلي الهــادم للــذات عــن والتــي كــان الهــدف منهــا هــو 

طريــق تغليــب لغـــة الحــوار الـــداخلي، وتبيــان أن المشـــاعر والانفعــالات مـــا هــي إلا نتـــاج عــن أفكـــارهم 
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اقـف الحياتيـة، الأمـر الـذي سـاعدهم علـى تفتـيح بصـيرتهم حـول الخاطئة التي تبنوهـا فـي تفسـيرهم للمو 
  .كيفية تحديد تلك الأفكار المسؤولة عن مشاعر التوتر

برت برامج السلوكية طالما اعت ، فلاض النظر عن نوع البرنامج العلاجي المتبنىلا يمكننا غكما 
الاضطرابات النفسية بشكل عام  ف من مستوى مداخل العلاجية التي اهتمت بتخفيمن أهم الالمعرفية 

كساب بإذ يهتم هذا الأخير  والضغط النفسي بشكل خاص، دحض تلك الأفكار السلبية وتعديلها وا 
 خلال همر أكثر ايجابية وأكثر فاعلية للتعامل مع المواقف الحياتية التي تعترييالفرد مهارات تفك

د لتلك المواقف قد يؤدي بالفرد إلى سلك اليومية إذ أنه يجزم بأن التغيير في إدراك الفر  محياته
 .سلوكات سليمة ومتوافقة اجتماعيا

حول  الأجنبيةهذا وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج العديد من الدراسات السابقة سواءا العربية أو 
على  فاعلية البرامج العلاجية المعرفية السلوكية في خفض حدة الضغوط النفسية نقطة جوهرية وهي

العلاجية، فعلى سبيل عليها البرامج  تالرغم من اختلاف الثقافة والمجتمع والفئة العمرية التي طبق
التي  Hains & Szyjakowski (1990) هانس وزيجاكوسكيالذكر نستدل بنتائج دراسة كل من 

ت تبين مدى فاعلية التدخل المعرفي في مساعدة المراهق على إدارة الإجهاد في مواجهة الانفعالا
وذلك من خلال تزويدهم ، لوك الانتحاري والأداء الأكاديميالسلبية والقلق والاكتئاب والجنوح والس

التخفيف قدرة البرنامج على أيضا  بمهارات مواجهة الضغوط المعرفية والسلوكية، حيث أشارت النتائج
 من قلق السمة والتقليل من الغضب وارتفاع تقدير الذات لدى عينة الدراسة.

لذي ا  Hains (1994)هانس ا جاءت نتائج الدراسة الحالية أيضا متفقة لما أشارت إليه دراسة كم
حاول استقصاء برنامج علاجي يعتمد في إطاره النظري على نظرية ميكنبوم في التخفيف من 

فاعلية  برنامج معرفي الاستثارة الانفعالية السلبية كاستجابة للضغوط، حيث أثبت هذا الأخير 
تم اكتساب المراهقين ذوي الاستثارة الانفعالية السلبية أسلوب معرفي سلوكي للتعامل ، حيث سلوكي

 .مع المواقف الحياتية الضاغطة

إلى فاعلية ( 182: 2010في )رضا،  2000أشارت دراسة رئيفة رجب عوض وفي نفس السياق 
المراهق المتمدرس، ومدى فاعلية البرنامج المعرفي السلوكي في التخفيف من الضغط النفسي لدى 

 سلوب معرفي لدى المراهقين. للأ ن التدريجي في خفض وتعديل السلبيالتحصي
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إلى ( 93: 2010في )دردير،  2000نتائج دراسة صبحي الكفور  تتفق نتائج الدراسة أيضا مع كما 
خلال استراتيجيات فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في إدارة الضغط النفسي لدى طلبة الجامعة من 

السلوك التوكيدي، إدارة الوقت، الاسترخاء العضلي، الاسترخاء عن طريق التخيل، التدريب على 
الوعي الانتقائي، إعادة التقييم المعرفي، تقديم تعليمات للذات، مهارة حل المشكلات، إذ تشترك 

 ة في البرنامج العلاجيالدراسة الحالية مع هذه الدراسة أيضا في بعض الاستراتيجيات المعتمد
 .والمتمثلة في: إعادة التقييم المعرفي، الاسترخاء، مهارة حل المشكلات

هذا وقد أشارت نتائج التحليل إلى أن للبرنامج العلاجي فاعلية في خفض الأعراض المتعلقة 
 بالضغط النفسي، إذ ترجع الطالبة انخفاض الاستثارة الفسيولوجية للضغط النفسي إلى تغير في

فراد العينة التجريبية، باعتبار أن المعالجة المعرفية للمواقف الحياتية هي أتحليل المواقف لدى 
حدوث الاستثارة الانفعالية وبالتالي زيادة إفراز الجسم للهرمونات نتيجة لإدراك الفرد عن المسؤولة 

بأن الموقف الذي يتعرض له يهدد سلامته ويعرضه للخطر، فنتيجة إلى تعديل البناء المعرفي للفرد 
 وطريقة إدراكه انعكس ذلك على خفض الأعراض الفسيولوجية بعد تطبيق البرنامج العلاجي، كما لا
ننسى دور إستراتيجية الاسترخاء التي ساعدت أفراد العينة على التخلص من الشد العضلي الناتج 
عن الضغط النفسي، إضافة إلى انخفاض مستوى الأعراض المعرفية، النفسية، والسلوكية، مما يدل 

   .للبرنامج فاعلية في التعامل مع جميع أبعاد الضغط النفسي أنعلى 

 اتفاق نتائج الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في إمكانية العلاج المعرفيمن هذا المنطلق وب
إضافة إلى اعتماد البرنامج العلاجي المقترح على استراتيجيات  السلوكي في خفض الضغوط النفسية،

معرفية مرتبطة بالعلاج المعرفي عند بيك والعلاج المعرفي السلوكي عند ميكنبوم تم إثبات فاعلية 
 رنامج العلاجي في خفض حدة الضغوط النفسية لدى المراهق المتمدرسالب

 : ثانيةمناقشة الفرضية ال

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد على ما يلي:  ثانيةتنص الفرضية ال
ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة بعد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج العلاجي 

 .التوافق المدرسيتطبيق البرنامج على مقياس 
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ذات دلالة إحصائية بين متوسطات  فروق  وجودوقد تبين من خلال المعالجة الإحصائية للبيانات 
درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس 

الحسابي  متوسطال حيث ارتفعت قيمة، التوافق المدرسيبعد تطبيق البرنامج على مقياس  المجموعة
لدى أفراد  التوافق المدرسيمستوى  ارتفاعالأمر الذي يدل على ، بعد تطبيق البرنامج العلاجي

، كما جاءت النتائج أيضا موجبة على جميع الأبعاد الخاصة بالتوافق المدرسي المجموعة التجريبية
لمتمثلة في التوافق مع الأساتذة، التوافق مع المادة الدراسية، التوافق مع المدرسة باستثناء البعد وا

الخاص بالعلاقة بالزملاء مما يعني قدرة البرنامج على التعامل مع أبعاد التوافق بدرجة أعلى من بعد 
لعلاجي الخاصة بتحسين التوافق مع الزملاء وهو الأمر الذي يتطلب إضافة استراتيجيات للبرنامج ا

فعلى الرغم من تركيز الطالبة خلال جلسات البرنامج العلاجي ، مستوى التوافق التلاميذ مع الزملاء
التجريبية، إلا أنه لم يكن  اج الاجتماعي بين أفراد المجموعةتنمية روح الألفة والصداقة والاندم على

، وترجع في القسم أي خارج الجلسات العلاجية للبرنامج فاعلية في تحسين توافق التلميذ مع الزملاء
الطالبة ذلك إلى نوعية العلاقات السائدة مع الزملاء في القسم والمدرسة، فقد أشارت بعض الدراسات 

( أن أكثر الأعمال التي تتم في المدارس تقوم على أساس تنافسي فردي 78: 2012في )عنو، 
جتماعية والعمل الجماعي رغم أهميته لا يحظى ، وأن التعاون وبناء المهارات الا%85بنسبة 

. فعدم التدعيم من طرف المدرسين للعمل الجماعي والتعلم التعاوني التشاركي أدى بالاهتمام الكافي
إلى عدم تحسن مستوى العلاقات والتوافق مع الزملاء باعتبار أن العمل الجماعي غير مفعل في 

 م تغير مستوى التوافق التلميذ مع الزملاءالمدرسة الأمر الذي تعزوه الطالبة في عد

كما تعزو الطالبة النتيجة المتوصل إليها إلى انخفاض مستوى الضغط النفسي لدى أفراد العينة 
تضمنته الجلسات العلاجية من فنيات، كفنية حل المشكلات لى ما غالتجريبية بالدرجة الأولى، و 

تحسين مستوى التوافق المدرسي، ساعدت على والتي والاسترخاء والتعديل المعرفي للبنى المعرفية، 
الخاطئة التي يتبناها المراهق سواء في تصحيح الأفكار  في البرنامج العلاجي إلى الطالبةإذ عمدت 

، والتي زملاء وحول المدرسة بشكلها العامالبيت أو في المدرسة أي مع الوالدين أو مع الأساتذة وال
وبالتالي الرغبة في المدرسة لتوافق والتكيف مع الجو المدرسي، ترتبط بعدم قدرة الطالب على ا

 والدراسة.
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تفسر هذه النتيجة في ضوء أهمية استراتيجيات حل المشكلات في تحسين مستوى التوافق كما 
وجود  إلى التي خلصت (،2011) مجالي ججيقةعليه نتائج دراسة   الذي أكدتالمدرسي، الأمر 

، إذ أشارت الثانوي  مهارة حل المشكلات والتوافق الدراسي لدى تلاميذ التعليم علاقة إرتباطية بين
نتائج الدراسة على أن التلميذ الذي يتمتع بمهارة عالية في حله للمشكلات سيكون أكثر توافقا من ذلك 

بطة الذي ساهم في تغيير الأفكار السلبية المرت ، الأمرمتع بمهارة عالية في حل المشكلاتالذي لا يت
 بالمدرسة واستبدالها بأفكار أكثر ايجابية توافقية

وبحكم العلاقة الإرتباطية بين الضغط النفسي والتوافق المدرسي والمثبتة من خلال الدراسة 
رجع فاعلية البرنامج العلاجي في التحسين من مستوى التوافق المدرسي إلى تحرر تالاستطلاعية 

لنفسية الأمر الذي ينعكس إيجابا وبطريقة مباشرة على مستوى أفراد العينة التجريبية من الضغوط ا
 توافقهم الدراسي.

 :لثالثةمناقشة الفرضية ا -2

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد على ما يلي:  ثالثةتنص الفرضية ال 
وعة بعد المجمومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج العلاجي 

 .التحصيل الدراسيتطبيق البرنامج على 

ذات دلالة إحصائية بين متوسطات  فروق  وجودوقد تبين من خلال المعالجة الإحصائية للبيانات 
درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس 

مما يدل على ارتفاع مستوى التحصيل ، الدراسي التحصيلالمجموعة بعد تطبيق البرنامج على 
 الدراسي بعد تطبيق البرنامج العلاجي.

فنتيجة لوجود علاقة إرتباطية بين الضغط النفسي والتحصيل الدراسي والمثبتة من خلال الدراسة 
، (1995)داود، (، ودراسة 2004(، ودراسة )محمد، 1998الاستطلاعية ودراسة كل من )الاميري، 

، إذ ترجع الطالبة تحسن   Elias Ping & Abdullah (2011) بينغ وعبد اللهالياس و  دراسةو 
ترجع مستوى التحصيل الدراسي نتيجة إلى تخلص أفراد عينة التجريبية من الضغوط النفسي، كما 

قدرته على التخلص  إلى في التأثير على مستوى التحصيل الدراسي فعالية البرنامج العلاجي الطالبة
في تشتت الانتباه وعدم القدرة على  الأعراض المعرفية المرتبطة بالضغط النفسي والمتمثلة  من
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، إذ تم التركيز في البرنامج العلاجي التركيز والشرود الذهني أثناء المراجعة وأثناء الفصل الدراسي
لضغط النفسي تسهم في تنمية المهارات المعرفية وتبصير أفراد العينة بكيفية مواجهة افنيات على 

للتخفيف من الضغوط التي قد تسهم في كبح قدرتهم على المراجعة والحفظ والانتباه للدروس وتحقيق 
 أهدافهم في الحياة.

كما تعزو الطالبة فاعلية البرنامج في تحسين مستوى التحصيل الدراسي إلى زيادة الدافعية للانجاز 
( 2009دراسة )سيد، فسية، فقد أشارت نتائج  لدى العينة التجريبية بعد التخلص من الضغوط الن

السنة للضغوط النفسية تأثير سلبي على الدافعية للانجاز لدى تلاميذ  أن (20: 2011 في) حسن،
 . الثالثة ثانوي في الجزائر

 :رابعةمناقشة الفرضية ال -3

بين متوسطات درجات أفراد توجد فروق ذات دلالة إحصائية على ما يلي:  الرابعةتنص الفرضية 
العلاجي على المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج 

 مقياس الضغط النفسي.

بين متوسطات ذات دلالة إحصائية  فروق  وجودوقد تبين من خلال المعالجة الإحصائية للبيانات 
درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج 

 العلاجي على مقياس الضغط النفسي.

الاختلاف بين العينة التجريبية ، أي رابعةالنتائج المتوصل إليها من خلال الفرضية ال طالبةتفسر ال
مقارنة والعينة الضابطة في مستوى الضغط النفسي إلى تلقي المجموعة التجريبية التدخل العلاجي  

بالمجموعة الضابطة التي لم يتم تعريضها إلى البرنامج العلاجي الذي احتوى على فنيات استطاعت 
 بيةالتخفيف من حدة الضغوط النفسية لدى المجموعة التجري

إضافة إلى ذلك تفسر نتائج الدراسة إلى الإستراتيجيات المستخدمة في البرنامج العلاجي التي 
اعتمدت على التغيير البينة المعرفية لدى الفرد وتغيير تلك الأفكار غير المنطقية التي يتبناها المراهق 

السلبي الذي يؤثر على في تعامله مع المواقف الحياتية التي تعتريه، كذا تعديل الحوار الداخلي 
الجانب الانفعالي وبالتالي يؤدي إلى سلك سلوكات غير مقبولة، مع تعليمه إستراتيجية حل 

خضاعه إلى جلسات الاسترخاء التي تخلصه من التوتر النفسي التي  المشكلات بطريقة فعالة وا 
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 .Balogالوغ )بدراسة  تشعر المفحوصين بالراحة وتخلصهم من الشد العضلي فقد أثبتت نتائج 
( تأثير التمرين الجسمي والتدريب على الاسترخاء 53-52-51: 2011الشطرات، )( في 1979

 (Scheufele, 2000)وفي نفس السياق حاول شيوفيل ، العضلي على مستوى التوتر النفسي
استقصاء أثر مجموعة من الإجراءات السلوكية المعرفية بغرض خفض التوتر النفسي، وقد تضمنت 

الإجراءات الاسترخاء العضلي المتقدم وضبط المثير والعلاج من خلال الموسيقى والتقارير  هذه
الذاتية،  وقد أظهرت المجموعات الأربع انخفاضا في مستوى الاستثارة الفسيولوجية نتيجة لتمارين 

 الاسترخاء وضبط المثير هذا بالإضافة إلى الانخفاض في مستوى ضربات القلب.

فاعلية  أثبتت، الذي (Lindenmuth, 1992) النتيجة مع دراسة كل من ليندموثتتفق هذه كما 
 (2000) ، ودراسة صبحي الكفوري وكي في تحسين مستوى الضغط النفسيالبرنامج المعرفي السل

ابطة بعد تطبيق وجود فروق ذات دلال إحصائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الض أكد الذي
( التي أثبتت فاعليه البرنامج السلوكي المعرفي في 2011ودراسة )الشطرات، ، البرنامج العلاجي

 خفض التوتر لدى الطلبة.

ومدى قدرته على تحسين مستوى  طالبةهذا ما يدعم فاعلية البرنامج العلاجي المقترح من طرف ال
 تجريبية.نفسي لدى العينة الالضغط ال

 مناقشة الفرضية الخامسة:  -4

بين متوسطات درجات أفراد توجد فروق ذات دلالة إحصائية على ما يلي:  الخامسةتنص الفرضية 
المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي على 

 .التوافق المدرسيمقياس 

بين متوسطات ذات دلالة إحصائية  فروق  وجودوقد تبين من خلال المعالجة الإحصائية للبيانات 
درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج 

دلالة إحصائية بين   روق ذاتالتوافق المدرسي، إلا أن الدراسة لم تثبت وجود فالعلاجي على مقياس 
لزملاء والتي تم مناقشتها سابقا المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة فيما يتعلق ببعد التوافق مع ا

إضافة إلى بعد التوافق مع الأساتذة والذي يمكن أن يعزى ذلك إلى ظروف خارجة عن إرادة المراهق 
راشد، )حمدان في ، وطريقة التدريس وتعامل الأستاذ مع التلاميذ، هذا ما أكد عليه كشخصية المعلم
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ي للتلاميذ التلاميذ هو أساس تشكل الاتجاه الايجاب( أن التفاعل الايجابي للأستاذ مع 716: 2011
-15: 2006في )الصمادي، ومعابرة،  دراسة رمزية غريب، وأكدت أيضا حول المدرسة والمناهج

على أن المعاملة الحسنة تعتبر من أبرز وأهم الصفات التي تحسن العلاقة بين الأستاذ  (16
تربط التلميذ  سيئةعلاقة نشوء مام بالتلاميذ يسهم والتلميذ، والعكس فالمعاملة السيئة وعدم الاهت

 ، فتوافق التلميذ مع الأستاذ يعتمد على الأستاذ في حد ذاته، ويضيف في نفس المجالبأستاذه
( إلى أن الدافعية للتعلم تتحدد بطريقة معامل المدرس للتلاميذ، إذ تنخفض 29: 2012)الهويدي، 

فعل القساوة من طرف الأستاذ، حيث يمكن لنا التنبؤ بردود  عند إحساس التلاميذ بعدم الاهتمام أو
 & Bender( 1977، هذا ما أكدت عليه دراسة بيندر وميكولين )التلاميذ إزاء تصرفات المعلم

Mclaughlin  ،( التي أكدت على العدوان الممارس في المدرسة ما هو 07: 2011في )بن دومة
 إلا رد فعل الطالب نحو قسوة المعلمين.

لى قدرة  و ترجع الطالبة فاعلية البرنامج إلى تعديل أفكار المراهق المرتبطة بمادة الدراسة والمدرسة، وا 
-36ت: -البرنامج على زيادة ثقته بنفسه في الوسط الدراسي فقد أشارت في هذا الصدد )ماري، ب

 ( إلى أن الشعور بالثقة في الوسط المدرسي ضروري للتكيف المدرسي والتعلم. 37

هذا وتعزو الطالبة أيضا فاعلية البرنامج العلاجي المقترح في تحسين مستوى التوافق المدرسي لدى 
إلى تحرر المراهق من ضغوط النفسية التي كانت تكبح  أفراد العينة التجريبية مقارنة بالعينة الضابطة

التي تم تعلمها خلال باعتماده على استراتيجيات معرفية وسلوكية  رغبته وتوافقه مع المحيط المدرسي
فتح بصيرته وقدرته على تحليل نوعية العلاقات داخل المدرسة  البرنامج العلاجي والذي ساهمت في

وتعديل الأفكار الخاطئة التي كان يتبناها إثر تفاعله مع المحيط المدرسي والتخلص من الضغوط 
حيط المدرسي الأمر الذي أكدت النفسية والتي كان السبب في عدم قدرة المراهق على التكيف مع الم

في )راشد،  Uguak, Elias, Uli & Suand (2006) وسوندي وأوليدراسة لاغوال والياس عليه 
، أن الحالة النفسية للطلاب تعتمد أكثر على التوافق الدراسي( حيث أسفرت نتائجها 720: 2011

افق مدرسي ترجع إلى ( التي أشارت إلى أن عدم قدرة الطالب على التو 2009ودراسة )عنو، 
مشكلات نفسية وليست ناتجة عن نقص في القدرة والكفاءة، وكذا دراسة )عماد الدين إسماعيل، 

أن التلميذ الذي يعاني من الاضطرابات النفسية باستمرار والتي يتولد عنها ( التي أكدت على 1999
 .اسيالتوتر والقلق يضطرب عمله الدراسي، ولا يستطيع تحقيق التوافق الدر 
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من هنا المنطلق تعزو الطالبة فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في تحسين مستوى التوافق 
المدرسي إلى اكتساب أفراد العينة التجريبية قابلية للاكتساب والتعميم على أوضاع حياتية مختلفة 

 التوافق الدراسي. وقدرتهم على التحكم بشؤون حياتهم، الأمر الذي أثر بشكل ايجابي على مستوى 

 : مناقشة الفرضية السادسة

بين متوسطات درجات أفراد توجد فروق ذات دلالة إحصائية على ما يلي:  السادسةتنص الفرضية 
العلاجي على المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج 

 .التحصيل الدراسي

بين ذات دلالة إحصائية  فروق  وجودعدم وقد تبين من خلال المعالجة الإحصائية للبيانات 
متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق 

، فبالرغم من تحسن مستوى التحصيل الدراسي لدى أفراد التحصيل الدراسيالعلاجي على البرنامج 
مجموعة التجريبية إلا انه في المقابل ارتفع أيضا لدى المجموعة الضابطة الأمر الذي يشير إلى أن ال

نما يرجع إلى متغيرات أخرى  ارتفاع مستوى التحصيل الدراسي لا يعزى إلى البرنامج العلاجي وا 
 خارجية.

ودراسة  (2012ت، من )الخياط والسليحاإذ تتفق نتائج الدراسة مع الدراسات السابقة كدراسة كل 
إلى إثبات فعالية برنامج سلوكي معرفي في خفض دراستهما التي هدفت  (2003)أيمن العوري، 

 الضغط النفسية وتحسين التحصيل الدراسي لدى عينة من طلبة كلية الأمير جامعة البلقاء التطبيقية،
المجموعتين فيما يتعلق وجود فروق ذات دلالة إحصائيا بين حيث لم تسفر نتائج الدراسة على 

، فبالرغم من اختلاف البرنامج العلاجي المقترح في الدراسة الحالية عن الدراسات بمتغير التحصيل
السابقة إلا أنه خلص إلى نفس النتيجة والتي أثبتت عدم قدرة البرنامج على تعديل مستوى التحصيل 

 الدراسي 

ما  إلىترح في التأثير على مستوى التحصيل الدراسي تعزو الطالبة عدم فاعلية البرنامج العلاجي المق
أي ناتج عن تعلم أفراد العينة لمكتسبات أكاديمية مكنتهم من تحسين ، بأثر التعلميمكن تسميته 

مستوى التحصيل الدراسي من هنا يمكن عزو تحسن مستوى التحصيل الدراسي للمجموعتين إلى 
، والشخصي الدراسي بالمجالتلك المتعلقة  أي عوامل خارجية أثرت في المستوى التحصيلي
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ن اهتمام الطالبة أ ، حيثوالمرتبطة بالدافع للتعلم والانجاز وتظهر هذه العوامل في الجانب العقلي
على التركيز على عامل الضغط النفسي لا يكفي للتأثير على التحصيل الدراسي بل لا بد من 

 . صيل الطالبالاهتمام بكل العوامل التي تترك أثرها على تح

هذا وتعزو الطالبة ارتفاع مستوى التحصيلي لدى كلى المجموعتين المجموعة التجريبية والضابطة 
ن الطالبة طبقت البرنامج أإلى تكيف التلاميذ مع المرحلة الثانوية خلال الفصل الثاني خصوصا و 

ثانوي، أي يجب الأخذ  العلاجي في الفصل الأول ولدى فئة التلاميذ الذين ينتمون إلى الصف الأول
بعين الاعتبار إلى أن التلاميذ في الفصل الأول هم في مرحلة انتقالية من المدرسة المتوسطة إلى 
الثانوية أي أنهم لم يتعودوا على طريقة التدريس، ولا طريقة طرح الأسئلة، إذ أنهم في الفصل الثاني 

ارات أكاديمية مكنتهم من أخد تصور حول والذي توازي فترة )بعد تطبيق البرنامج( قد اكتسبوا مه
المدرسة الثانوية، الأمر الذي انعكس إيجابا على المستوى التحصيلي، من هنا يمكن القول أن ارتفاع 
نما يعود إلى تلك المتغيرات السابقة  مستوى التحصيل الدراسي لا يرجع إلى البرنامج العلاجي وا 

 الذكر.

 :مناقشة الفرضية السابعة -5

متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية فروق بين توجد على ما يلي:  السابعةتنص الفرضية 
 3بعد تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس المجموعة في الاختبار التتبعي )بعد 

 أشهر( على مقياس الضغط النفسي

متوسطات  ذات دلالة إحصائية بين فروق  وجودوقد تبين من خلال المعالجة الإحصائية للبيانات 
درجات أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج العلاجي ومتوسطات درجات أفراد نفس 

 .أشهر( على مقياس الضغط النفسي 3المجموعة في الاختبار التتبعي )بعد 

أفراد المجموعة عي لدى عدم وجود فرق دال إحصائيا بين القياس البعدي والقياس التتبالطالبة تفسر 
التجريبية القدرة على  نتيجة لاكتساب أفراد العينةأشهر  3والذي لم يتوقف بعد مرور  التجريبية

مهارات  مواجهة المواقف الضاغطة مع القدرة على تبني أفكار ايجابية ساهمت في توافقهم أي تعلم
وطأة الضغط النفسي مكنتهم من التصدي للضغوط النفسية أو بالأحرى حصنتهم من الوقوع تحت 

والتي تم التدريب عليها خلال  مرة أخرى، حيث أنهم ظلوا متمسكين بالمهارات التي تم تعلمها،
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والمتمثلة في أساليب حل المشكلات، واستراتيجيات المواجهة الفعالة للضغوط التي  الجلسات العلاجية
يجاد  جيةوالخار  تعتريهم وكذلك تمكنهم من فك شفرات جميع الضغوط الداخلية التي كانت تعتريهم وا 

هذا ما تم ذكر من طرف أفراد العينة التجريبية عن تحسن لها تفسير يمكنهم من التصدي لها، 
أكثر قدرة على التعامل بطريقة ايجابية مع المواقف الضاغطة مثل: لم أعد أفكر  واوأصبح ممزاجه

ر الذي يوضح مدى فاعلية البرنامج مثلما كنت، كم كنت غبيا لأني كنت أفكر بتلك الطريقة، الأم
العلاجي المقترح بما يحتويه من مهارات وفنيات كان لها دور في توعية المراهقين حول طرق التفكير 

 .لهذا السبب استمر فاعلية البرنامج العلاجي المقترح بعد تطبيقهالايجابي، و 

 خلاصة البحث: 

فئة المراهقين من أكثر الفئات الحساسة  يمكن أن نستنتج من خلال نتائج الدراسة الحالية أن
جملة من الضغوطات التي يعيش والمعرضة للضغوط النفسية، فطبيعة التغييرات الفسيولوجية تجعله 

، أو عوامل خارجية المتمثلة في الأسرة ومتطلبات الحياة الاجتماعية صراع داخليقد تكون ناتجة عن 
ومواصلة حياته بطريقة سليمة، بل تجعله يسلك سلوكات الأمر الذي يجعله غير قادر على مواكبة 

الدراسة بحكم عدم قدرته على التوافق والتكيف  نغير عادية قد تؤدي به إلى الانحراف والانقطاع ع
إقامة علاقات مع زملاء  مع المحيط المدرسي، فتجعله كثير التشاجر مع الأساتذة وعدم القدرة على

تؤدي تلك الضغوط إلى العديد من المشاكل داخل الأسرة وخارجها،  الدراسة، وليس هذا وفقط بل قد
كل هذا يمكن إجماله تحت مسمى "عدم القدرة على استخدام استراتيجيات فعالة لمواجهة المواقف 
الضاغطة" الأمر الذي يشير بالضرورة إلى عدم القدرة على التفكير بطريقة سليمة ايجابية أو عدم 

صحيح لتلك المواقف التي تعتريه، الأمر الذي يمكن لنا تداركه وتصحيحه عن القدرة على الإدراك ال
طريق فنيات علاجية معرفية، تقصد به الطالبة تغيير أو تعديل البنية المعرفية للمراهق للتكيف مع 
المتطلبات والمواقف الحياتية، فقد تم إثبات من خلال الدراسة الحالية مدى قدرة البرنامج العلاجي 

ترح من طرف الطالبة في خفض حدة الضغط النفسي لدى المراهق المتمدرس من خلال الاعتماد المق
سلوكية، فتغيير المعارف والأفكار الخاطئة أدى إلى تعديل طريقة التفكير العلى الفنيات المعرفية و 

نامج ودحض الأفكار السلبية التي تبنتها عينة الدراسة الأساسية، الأمر الذي يبين فاعلية البر 
العلاجي في خفض حدة الضغط النفسي لدى المراهق المتمدرس وتحسين مستوى التوافق كما أسهم 

 البحث الحالي في:
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ميكنبوم بهدف علاجي للتخفيف و تقديم طرح جديد يعتمد على الدمج بين كل من نظرية بيك  -
 لدى المراهقين.من حدة الضغوط النفسية 

التربية والعيادات النفسية، عن طريق تزويدهم  مساعدة المسترشدين والعاملين في قطاع -
 .في خفض حدة الضغوط النفسية وتحسين مستوى التوافق المدرسي  تمكنهمببعض الطرق 

تقديم عامل الضغط النفسي كعامل مهم يسهم في عدم قدرة الطالب على التكيف والتوافق  -
 دراسيا

 توصيات والمقترحات الدراسة:

توصل إليها في الدراسة الحالية نقدم فيما يلي مجموعة من التوصيات في ضوء النتائج التي تم ال
 التي من الضروري لفت الانتباه إليها والمتمثلة في:

 الاهتمام ببرامج التدخل النفسي العلاجي داخل المؤسسات التعليمية. -
التدريب على استراتيجيات مواجهة الضغط النفسي لدى  بهدفإرشادية حصص  إجراء -

  المراهقين.
الاعتماد على الاختبارات التحصيلية المصممة من طرف الباحثين بدل الاعتماد على  -

 التحصيل الدراسي المعبر عن علامات، نتيجة لتأثره بالعديد من المتغيرات.
البرنامج المقترح من طرف المسترشدين للتخفيف من الضغوط النفسية التي تعتري استثمار  -

 المراهق 
 المزيد من الدراسات والبحوث الميدانية عن الضغوط الانفعالية لدى المراهقين  إجراء -
 الخاصة بفئة المراهقين.في البرامج العلاجية  الأولياء إشراكضرورة  -

واستكمالا للجهد المبذول في الدراسة الحالية تقترح الطالبة إمكانية القيام بمزيد من البحوث والدراسات 
 التالية:

 لدى فئة المراهقين. مج إرشادي لتحسين استراتيجيات مواجهة الضغوطبرنافعالية  -
  .فاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي في تحسين جودة الحياة لدى المراهقين -
فعالية برنامج علاجي معرفي لخفض حدة الضغط النفسي لدى المراهقين المقبلين على  -

 امتحان شهادة الباكالوريا.
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 المدرسية للعينة الاستطلاعية نتائج التلاميذ على مقياس الضغط النفسي والتوافق المدرسي والنتائج

 القسم السن الجنس م, الاقتصادي الرقم
البعد 

1 
البعد 

2 
البعد 

3 
البعد 

 العام 4
البعد 

1 
البعد 

2 
البعد 

3 
 البعد
 التحصيل العام 4

 9,28 80 17 20 21 22 75 13 30 21 11 1عت1 15 أنثى متوسط 01

 16,42 91 19 23 23 26 97 21 47 15 14 1عت1 15 أنثى متوسط 02

 13,14 83 17 21 20 25 66 12 27 16 11 1عت1 14 ذكر متوسط 03

 9,48 67 12 22 14 19 106 19 50 19 18 1عت1 17 ذكر متوسط 04

 10,58 76 19 22 15 20 66 16 29 12 9 1عت1 16 ذكر متوسط 05

 16,01 96 23 23 24 26 73 15 33 14 11 1عت1 14 انثى مرتفع 06

 10,55 88 20 23 22 23 108 25 43 21 19 1عت1 16 انثى مرتفع 07

 9,96 73 14 16 19 24 101 22 34 24 21 1عت1 18 ذكر متوسط 08

 10,66 80 17 19 19 25 97 16 43 19 19 1عت1 16 ذكر متوسط 09

 13,4 91 22 20 24 25 100 19 46 17 18 1عت1 15 ذكر منخفض 10

 15,98 87 20 19 23 25 70 16 32 10 12 1عت1 15 ذكر متوسط 11

 9,7 78 15 22 20 21 84 16 42 15 11 1عت1 16 ذكر منخفض 12

 9,87 77 19 12 22 24 80 16 38 15 11 1عت1 15 ذكر متوسط 13

 14,48 72 16 17 16 23 96 18 46 19 13 1عت1 16 انثى متوسط 14

 15,7 79 18 22 19 20 107 20 50 19 18 1عت1 16 انثى متوسط 15

 9,46 76 18 20 16 22 107 23 41 21 22 1عت1 16 ذكر متوسط 16

 12,95 86 20 19 23 24 80 14 35 16 15 1عت1 16 انثى متوسط 17

 15,3 79 16 20 21 22 96 21 45 17 13 1عت1 15 انثى متوسط 18

 8,98 90 22 20 23 25 94 20 38 17 19 1عت1 16 انثى متوسط 19

 15,5 89 20 23 20 26 71 15 32 12 12 1عت1 16 انثى متوسط 20

 14,33 89 22 22 22 23 77 20 30 12 15 1عت1 15 انثى متوسط 21

 10,59 81 20 14 23 24 112 22 48 19 23 1عت1 17 انثى مرتفع 22

 13,38 75 17 20 18 20 106 17 48 21 20 1عت1 15 انثى متوسط 23

 11,94 89 21 20 23 25 97 20 46 16 15 1عت1 15 انثى متوسط 24

 12,24 91 22 21 22 26 74 18 32 14 10 1عت1 15 انثى متوسط 25

 9,31 89 21 22 19 27 78 19 30 15 14 1عت1 17 ذكر متوسط 26

 12,65 74 17 20 15 22 113 23 47 20 23 1عت1 17 ذكر منخفض 27

 10,7 78 17 17 20 24 80 14 26 24 16 1عت1 17 ذكر متوسط 28

 13,47 87 20 22 22 23 77 13 34 14 16 1عت1 15 انثى متوسط 29

 9,31 87 21 22 21 23 77 16 31 19 11 1عت1 15 ذكر متوسط 30

 10,15 80 18 22 21 19 108 17 52 21 18 1عت1 15 انثى متوسط 31

 9,5 66 13 21 15 17 123 22 54 27 20 1عت1 16 انثى منخفض 32

 9,44 64 14 17 16 17 145 31 64 24 26 1عت1 15 انثى متوسط 33

 10,86 73 16 20 17 20 105 18 49 18 20 1عت1 15 انثى متوسط 34

 16,16 89 22 21 21 25 97 19 47 14 17 1عت1 18 انثى منخفض 35

 16,01 74 13 20 18 23 104 15 51 19 19 1عت1 15 انثى متوسط 36

 13,47 97 23 23 24 27 67 14 29 12 12 1عت1 14 انثى مرتفع 37

 11,05 84 18 21 22 23 91 16 39 18 18 1عت1 15 انثى متوسط 38
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 11,05 77 15 20 17 25 108 20 50 21 17 1عت1 16 ذكر منخفض 39

 11,93 91 22 20 22 27 79 14 32 16 17 1عت1 15 انثى متوسط 40

 6,71 68 17 19 14 18 86 18 35 17 16 1عت1 18 ذكر متوسط 41

 9,03 84 15 22 22 25 60 12 23 15 10 1عت1 16 ذكر متوسط 42

 13,16 83 19 22 21 21 101 19 45 18 19 1عت1 15 انثى متوسط 43

 9,4 79 19 17 20 23 109 17 52 23 17 1عت1 16 انثى متوسط 44

 17,31 94 22 22 23 27 66 13 30 11 12 1عت1 14 انثى متوسط 45

 10,74 71 16 16 18 21 102 18 52 16 16 1عت1 16 ذكر متوسط 46

 8,09 73 17 20 15 21 115 22 50 20 23 1عت1 16 ذكر متوسط 47

 10 81 20 17 21 23 109 21 54 18 16 1عت1 16 ذكر مرتفع 48

 9,6 83 21 18 17 27 78 18 35 12 13 1عت1 16 ذكر متوسط 49

 12,17 93 21 23 23 26 66 14 26 15 11 1عت1 17 ذكر منخفض 50

 9,21 92 21 21 23 27 79 19 33 14 13 1عت1 16 انثى متوسط 51

 13,19 96 21 23 24 28 74 17 29 14 14 1عت1 16 ذكر متوسط 52

 10,53 93 21 23 24 25 51 11 22 9 9 1عت1 18 ذكر منخفض 53

 10,78 83 17 20 22 24 107 27 42 22 16 1عت1 16 انثى متوسط 54

 9,78 74 15 17 20 22 80 14 28 23 15 1عت1 15 ذكر متوسط 55

 10,49 87 19 21 24 23 84 14 37 18 15 1عت1 15 ذكر متوسط 56

 13,4 87 19 19 23 26 104 19 48 18 19 1عت1 15 ذكر متوسط 57

 10,78 84 20 19 22 23 88 20 34 17 17 1عت1 15 انثى متوسط 58

 10,59 87 21 18 23 25 100 17 45 18 20 1عت1 16 انثى متوسط 59

 14,33 90 20 22 24 24 67 18 27 10 12 1عت1 15 انثى متوسط 60

 15,38 91 22 20 23 26 77 15 35 12 15 1عت1 15 انثى متوسط 61

 9,06 82 19 20 19 24 90 17 39 21 13 1عت1 16 انثى منخفض 62

 9,28 79 18 19 19 23 84 23 32 15 14 1عت1 15 انثى متوسط 63

 8,09 85 18 20 23 24 109 22 48 21 18 1عت1 16 ذكر متوسط 64

 9,36 81 19 19 18 25 102 21 45 17 19 1عت1 18 ذكر متوسط 65

 8,96 68 14 16 20 18 88 14 36 20 18 1عت1 16 ذكر متوسط 66

 10,43 80 18 20 21 21 85 20 37 15 13 1عت1 16 انثى متوسط 67

 9,33 90 21 21 23 25 88 18 41 15 14 1عت1 16 ذكر متوسط 68

 6,68 89 22 20 23 24 93 21 43 12 17 1عت1 16 ذكر متوسط 69

 9,97 80 18 19 21 22 110 19 52 21 18 1عت1 15 ذكر متوسط 70

 8,44 81 17 22 22 20 83 12 40 15 16 1عت1 15 ذكر متوسط 71

 7,74 66 14 18 16 18 120 25 56 17 22 1عت1 16 ذكر منخفض 72

 12,3 82 17 17 21 27 84 15 35 17 17 1عت1 16 ذكر متوسط 73

 8,74 82 19 20 19 24 80 16 34 15 15 1عت1 17 ذكر متوسط 74

 8,33 84 18 22 22 22 103 23 41 23 16 1عت1 16 ذكر متوسط 75

 8,16 73 16 22 17 18 74 11 34 18 11 1عت1 16 ذكر متوسط 76

 9,31 83 19 21 21 22 91 24 34 18 15 1عت1 15 ذكر متوسط 77

 10,58 87 22 22 23 20 68 14 32 10 12 1عت1 16 ذكر متوسط 78

 7,73 80 18 20 21 21 83 17 37 16 13 1عت1 17 ذكر متوسط 79

 8,5 66 12 17 18 19 120 20 53 27 20 1عت1 18 ذكر متوسط 80

 11,94 90 21 20 24 25 100 18 49 17 16 1عت1 15 انثى متوسط 81
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 14,77 90 22 22 24 22 94 20 39 14 21 1عت1 15 انثى متوسط 82

 10,55 87 18 23 22 24 101 21 43 20 17 1عت1 15 انثى متوسط 83

 10,35 75 19 21 18 17 115 17 57 22 19 1عت1 17 انثى مرتفع 84

 10,36 74 18 18 19 19 114 20 51 21 22 1عت1 16 انثى متوسط 85

 10,01 84 21 22 18 23 116 22 51 25 18 2عت1 15 ذكر متوسط 86

 8,05 86 20 20 23 23 88 18 38 15 17 2عت1 16 ذكر منخفض 87

 8,88 88 21 21 23 23 90 16 39 16 19 2عت1 17 ذكر منخفض 88

 14,65 65 14 13 20 18 87 14 39 17 17 2عت1 15 ذكر متوسط 89

 9,7 89 21 22 22 24 62 12 26 11 13 2عت1 15 ذكر متوسط 90

 11,66 87 18 21 23 25 83 16 34 16 17 2عت1 14 انثى متوسط 91

 14,02 66 13 16 17 20 116 21 54 19 22 2عت1 15 انثى متوسط 92

 14,3 86 20 21 23 22 102 20 50 13 19 2عت1 15 انثى متوسط 93

 11,57 87 20 21 21 25 79 14 34 16 15 2عت1 15 انثى متوسط 94

 9,6 70 17 18 18 17 118 21 55 20 22 2عت1 17 انثى متوسط 95

 13,72 72 19 18 17 18 83 19 31 15 18 2عت1 15 ذكر متوسط 96

 7,46 70 15 19 18 18 109 21 45 22 21 2عت1 18 ذكر متوسط 97

 10,22 89 22 21 22 24 108 22 46 22 18 2عت1 18 ذكر متوسط 98

 10,06 97 23 23 23 28 70 12 30 12 16 2عت1 15 ذكر منخفض 99

 7,71 69 16 17 17 19 105 18 42 22 23 2عت1 18 ذكر متوسط 100

 9,26 55 13 13 12 17 140 25 65 26 24 2عت1 15 انثى متوسط 101

 11,71 87 22 22 22 21 86 19 36 17 14 2عت1 15 ذكر متوسط 102

 11 71 19 19 14 19 94 18 43 16 17 2عت1 16 ذكر متوسط 103

 7,72 81 19 14 22 26 98 21 39 20 18 2عت1 18 ذكر متوسط 104

 9,08 87 19 21 21 26 101 18 42 20 21 2عت1 16 انثى متوسط 105

 10,75 71 17 19 15 20 124 18 6 23 23 2عت1 15 انثى متوسط 106

 10,18 62 13 17 15 17 133 25 63 22 23 2عت1 15 انثى متوسط 107

 9,83 83 21 18 21 23 82 19 32 14 17 3عت1 15 انثى متوسط 108

 12,49 92 23 22 23 24 75 16 32 14 13 3عت1 15 انثى متوسط 109

 13,6 91 21 23 22 25 68 12 27 13 16 3عت1 15 انثى متوسط 110

 9,9 87 22 20 23 22 67 15 31 11 10 3عت1 17 ذكر متوسط 111

 11,25 90 23 20 22 25 76 17 31 14 14 3عت1 14 انثى مرتفع 112

 10,91 88 21 22 22 23 97 21 40 20 16 3عت1 15 ذكر متوسط 113

 10,79 88 22 20 22 24 63 15 27 11 10 3عت1 15 ذكر متوسط 114

 8,13 75 19 17 16 23 82 18 31 20 13 3عت1 16 ذكر متوسط 115

 11,88 87 20 23 22 22 88 16 39 18 15 3عت1 15 انثى متوسط 116

 13,22 87 18 21 21 27 94 20 43 16 15 3عت1 14 انثى متوسط 117

 9,81 88 21 19 23 25 76 14 35 15 12 3عت1 15 انثى متوسط 118

 9,28 90 21 20 23 26 80 19 31 14 16 3عت1 16 انثى متوسط 119

 9,59 71 19 16 15 21 107 22 44 20 21 3عت1 17 انثى متوسط 120

 9,29 93 21 23 23 26 62 11 30 12 9 3عت1 16 ذكر متوسط 121

 9,21 83 21 21 21 20 110 19 46 23 22 3عت1 15 ذكر متوسط 122

 10,08 83 19 21 19 24 72 15 30 15 12 3عت1 17 ذكر متوسط 123

 8,63 71 15 15 19 22 97 21 44 19 13 3عت1 17 ذكر متوسط 124
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 9,01 64 15 16 15 18 113 16 55 24 18 3عت1 16 ذكر متوسط 125

 8,15 67 17 15 17 18 81 23 32 12 14 3عت1 17 ذكر متوسط 126

 9,54 78 17 19 21 21 97 18 46 21 12 3عت1 14 ذكر متوسط 127

 8,66 91 21 22 23 25 82 20 38 11 13 3عت1 15 ذكر متوسط 128

 11,88 79 17 20 18 24 88 20 36 19 13 3عت1 17 ذكر متوسط 129

 9,05 93 23 23 24 23 88 14 42 16 16 3عت1 17 ذكر متوسط 130

 11,25 94 23 23 21 27 80 16 35 15 14 3عت1 15 انثى متوسط 131

 9,07 88 21 22 22 23 83 12 34 16 21 3عت1 15 انثى متوسط 132

 12,55 90 22 22 22 24 96 26 37 18 15 3عت1 15 انثى متوسط 133

 11,61 85 21 20 20 24 96 17 43 19 17 3عت1 16 انثى متوسط 134

 13,47 87 23 19 22 23 109 18 53 22 16 3عت1 15 انثى متوسط 135

 13,74 84 19 19 20 26 97 21 42 16 18 3عت1 15 انثى متوسط 136

 11,17 84 19 21 22 22 103 17 52 20 14 3عت1 15 انثى متوسط 137

 12,02 90 20 21 23 26 80 14 32 19 15 1أ1 15 انثى متوسط 138

 10,83 85 22 21 19 23 95 18 39 18 20 1أ1 16 انثى متوسط 139

 10,46 86 18 23 21 24 79 13 34 16 16 1أ1 16 انثى متوسط 140

 8,69 69 15 17 19 18 70 15 32 13 10 1أ1 15 انثى متوسط 141

 9,97 86 22 22 22 20 85 18 32 22 13 1أ1 18 ذكر مرتفع 142

 8,47 86 20 22 22 22 95 21 37 15 22 1أ1 17 ذكر متوسط 143

 8,13 80 18 22 20 20 100 19 49 14 18 1أ1 16 ذكر متوسط 144

 8,23 74 18 17 22 17 82 16 28 19 19 1أ1 14 ذكر متوسط 145

 8,44 85 19 18 22 26 79 17 35 13 14 1أ1 15 ذكر متوسط 146

 9,07 84 20 19 21 24 90 15 40 18 17 1أ1 17 انثى متوسط 147

 11,19 71 19 15 18 19 86 16 35 20 15 1أ1 16 انثى منخفض 148

 11,62 87 19 22 20 26 89 18 36 19 16 1أ1 17 انثى متوسط 149

 10,61 74 19 15 19 21 109 19 50 21 19 1أ1 15 انثى منخفض 150

 9,31 80 19 18 19 24 103 21 47 20 15 1أ1 18 انثى منخفض 151

 12,84 88 21 20 21 26 78 13 35 12 18 1أ1 15 انثى متوسط 152

 10,31 79 19 19 19 22 98 24 44 16 14 1أ1 18 ذكر منخفض 153

 9,3 83 21 22 19 21 109 22 48 21 18 1أ1 16 ذكر متوسط 154

 8,48 80 20 20 20 20 94 18 41 17 18 1أ1 16 ذكر منخفض 155

 9,54 84 20 20 20 24 98 19 47 16 16 1أ1 17 ذكر متوسط 156

 9,44 88 22 21 19 26 93 17 36 22 18 1أ1 17 ذكر متوسط 157

 10,07 79 17 22 19 21 112 27 48 18 19 1أ1 17 انثى منخفض 158

 10,09 96 22 23 24 27 87 15 38 15 19 1أ1 18 انثى منخفض 159

 12,4 93 23 21 24 25 91 17 43 16 15 1أ1 15 انثى منخفض 160

 11,81 89 23 19 23 24 82 18 32 15 17 1أ1 18 انثى منخفض 161

 11,69 74 16 16 18 24 90 19 46 14 11 1أ1 15 انثى متوسط 162

 10,58 90 21 19 23 27 100 17 48 15 20 1أ1 17 انثى منخفض 163

 13,27 89 20 22 23 24 81 19 31 13 18 1أ1 15 انثى متوسط 164

 7,91 77 19 19 16 23 100 24 40 16 20 1أ1 16 انثى متوسط 165

 11,64 83 19 19 21 24 88 20 40 16 12 2أ1 15 ذكر متوسط 166

 10,5 80 21 22 20 17 81 19 32 16 14 2أ1 17 ذكر متوسط 167
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 11,23 82 17 21 23 21 99 18 44 18 19 2أ1 16 انثى متوسط 168

 10,64 97 23 23 24 27 69 16 31 12 10 2أ1 16 انثى متوسط 169

 11,75 86 21 22 22 21 102 18 50 19 15 2أ1 17 ذكر متوسط 170

 9,55 67 15 20 15 17 79 16 34 13 16 2أ1 16 ذكر مرتفع 171

 9,06 75 17 20 18 20 96 17 44 19 16 2أ1 18 ذكر مرتفع 172

 7,25 80 19 22 19 20 100 21 43 18 18 2أ1 17 ذكر متوسط 173

 10,59 94 23 22 24 25 81 19 34 14 14 2أ1 16 ذكر منخفض 174

 10,08 78 18 20 15 25 125 20 62 22 21 2أ1 17 ذكر متوسط 175

 11,51 79 21 20 18 20 106 18 53 21 14 2أ1 18 انثى متوسط 176

 10,22 86 22 20 22 22 104 18 45 19 22 2أ1 17 ذكر متوسط 177

 9,76 85 22 21 21 21 87 19 37 17 14 2أ1 17 ذكر متوسط 178

 11,25 98 23 23 24 28 88 19 37 16 16 2أ1 16 انثى متوسط 179

 10,94 88 21 21 20 26 83 17 36 17 13 2أ1 15 انثى متوسط 180

 11,48 79 18 20 20 21 96 16 47 17 16 2أ1 15 انثى متوسط 181

 9,96 69 16 20 16 17 120 25 47 25 23 2أ1 17 ذكر منخفض 182

 9,98 85 22 19 20 24 96 24 41 14 17 2أ1 18 ذكر متوسط 183

 10,36 82 21 20 22 19 98 22 37 19 20 2أ1 18 ذكر متوسط 184

 9,19 82 22 19 22 19 101 24 37 20 20 2أ1 17 ذكر متوسط 185

 12,91 89 22 17 24 26 87 18 40 17 12 2أ1 16 انثى متوسط 186

 10,03 93 21 22 24 26 68 12 31 12 13 2أ1 16 انثى متوسط 187

 10,19 69 16 18 16 19 103 25 40 22 16 2أ1 15 انثى متوسط 188

 9,63 61 13 14 14 20 121 25 54 22 20 2أ1 17 ذكر متوسط 189

 11,12 95 23 22 24 26 68 12 28 13 15 2أ1 15 انثى متوسط 190

 10,1 80 18 23 19 20 71 18 29 14 10 2أ1 15 ذكر مرتفع 191

 8,93 70 15 19 16 20 102 23 38 19 22 2أ1 16 ذكر مرتفع 192

 13,29 87 22 20 23 22 60 15 24 11 10 4عت1 15 انثى متوسط 193

 11,15 87 19 22 20 26 78 17 37 13 11 1عت1 15 انثى متوسط 194

 10,37 77 15 22 20 20 84 16 42 15 11 1عت1 15 انثى متوسط 195

 12,99 82 17 20 22 23 106 27 41 22 16 1عت1 18 انثى متوسط 196

 8,45 73 15 19 18 21 87 18 41 15 13 1عت1 14 انثى متوسط 197

 10,02 83 20 16 23 24 110 17 53 21 19 1عت1 15 انثى متوسط 198

 14,99 74 15 20 21 18 76 12 35 18 11 4عت1 16 ذكر متوسط 199

 8,77 289 18 22 19 230 107 19 49 19 20 4عت1 16 انثى متوسط 200

 10,61 73 15 19 18 21 87 18 41 15 13 4عت1 16 انثى منخفض 201

 13,12 91 21 22 23 25 83 19 34 12 18 4عت1 15 انثى متوسط 202

 8,39 81 19 20 17 25 91 18 41 19 13 4عت1 16 انثى متوسط 203

 9,85 77 22 20 13 22 60 15 24 11 10 4عت1 16 ذكر متوسط 204

 12,86 81 18 18 21 24 76 21 31 13 11 4عت1 15 انثى متوسط 205

 10,57 74 16 15 18 25 95 20 43 13 19 4عت1 15 انثى متوسط 206

 14,31 88 20 23 22 23 99 18 46 18 17 4عت1 16 انثى متوسط 207

 13,66 88 21 23 20 24 79 15 37 14 13 4عت1 15 انثى متوسط 208

 14,38 76 19 17 20 20 101 19 46 20 16 1عت2 15 انثى متوسط 209

 13,09 83 19 22 21 21 81 15 34 17 15 1عت2 17 انثى متوسط 210
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 16,45 86 20 23 21 22 122 17 59 24 22 1عت2 16 انثى متوسط 211

 12,25 84 20 22 21 21 90 17 43 14 16 1عت2 15 انثى متوسط 212

 13,9 82 22 23 18 19 79 14 34 18 13 1عت2 16 انثى متوسط 213

 10,84 89 20 22 23 24 90 16 40 19 15 1عت2 17 ذكر متوسط 214

 15,24 283 21 17 23 222 95 19 44 16 16 1عت2 16 انثى متوسط 215

 14,72 80 20 21 19 20 90 20 43 11 16 1عت2 16 انثى متوسط 216

 10,91 81 20 19 20 22 84 17 34 17 16 1عت2 17 انثى متوسط 217

 10,64 96 29 23 22 22 72 17 29 13 13 1عت2 15 انثى مرتفع 218

 16,65 85 21 17 21 26 100 17 46 17 20 1عت2 15 انثى مرتفع 219

 11,83 81 15 22 22 22 116 23 48 21 24 1عت2 16 انثى متوسط 220

 15,11 84 20 19 22 23 106 14 55 17 20 1عت2 16 انثى متوسط 221

 11,32 81 18 22 20 21 79 16 32 15 16 1عت2 16 انثى مرتفع 222

 13,96 85 21 22 21 21 70 16 25 17 12 1عت2 16 انثى متوسط 223

 14,02 90 22 22 24 22 71 17 26 14 14 1عت2 16 انثى متوسط 224

 13,77 77 18 20 20 19 102 17 43 20 22 1عت2 16 انثى متوسط 225

 12,41 87 20 22 22 23 88 18 33 16 21 2عت1 15 انثى متوسط 226

 7,92 62 14 18 15 15 132 28 55 23 26 3عت1 17 ذكر منخفض 227

 9,74 78 18 18 20 22 97 22 40 19 16 3عت1 15 ذكر متوسط 228

 9,91 74 16 18 18 22 105 22 41 21 21 3عت1 16 انثى متوسط 229

 10,99 88 21 21 22 24 79 17 31 17 14 1اف1 16 انثى متوسط 230

 10,45 78 17 19 19 23 98 17 41 17 23 2اف2 17 انثى متوسط 231

 10,8 86 18 21 23 24 94 18 39 22 15 2اف2 17 انثى متوسط 232

 11,5 90 19 23 23 25 84 16 36 13 19 2اف2 17 انثى متوسط 233

 9,14 82 18 21 19 24 116 18 52 28 18 2اف2 17 انثى متوسط 234

 9,81 86 18 22 21 25 104 21 48 16 19 2اف2 18 ذكر متوسط 235

 9,8 77 14 21 20 22 121 16 60 22 23 1عت3 18 انثى متوسط 236

 14,57 81 17 19 21 24 88 17 37 15 19 1عت2 16 انثى متوسط 237

 9,83 73 19 16 16 22 100 20 44 17 19 2أ1 19 انثى متوسط 238

 10,27 82 19 21 19 23 78 16 34 14 14 1عت2 16 انثى متوسط 239

 13,94 84 20 22 20 22 112 23 51 18 20 1عت2 17 انثى متوسط 240

 12,58 84 19 21 22 22 87 19 38 16 14 1عت2 16 انثى متوسط 241

 12,41 91 23 20 23 25 94 20 38 17 19 1عت1 15 انثى متوسط 242

 8,33 68 14 22 14 18 99 20 41 21 17 3عت1 17 ذكر متوسط 243

 8,57 69 17 19 15 18 104 25 39 23 17 4عت1 16 ذكر متوسط 244

 9,36 75 15 20 21 19 103 19 46 23 15 4عت1 17 ذكر متوسط 245

 9,58 81 18 21 20 22 103 18 46 19 20 4عت1 16 ذكر متوسط 246

 14,01 81 19 19 20 23 77 16 37 12 12 4عت1 15 ذكر متوسط 247

 8,99 72 14 21 16 21 99 17 44 23 15 1عت1 16 ذكر متوسط 248

 13,72 64 19 13 14 18 96 23 46 14 13 1عت1 15 ذكر متوسط 249

 13,03 71 16 16 18 21 70 12 31 14 13 1عت1 15 ذكر متوسط 250

 9,97 78 17 21 18 22 98 15 49 19 15 1عت1 15 ذكر متوسط 251

 8,04 64 15 19 13 17 108 23 50 20 15 1عت1 16 ذكر متوسط 252

 9,85 69 16 21 15 17 106 21 52 18 15 1عت1 16 ذكر متوسط 253
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 12,11 89 19 23 23 24 93 18 42 18 15 1عت1 15 ذكر متوسط 254

 15,5 95 22 23 24 26 63 12 26 12 13 1عت1 15 انثى متوسط 255

 11,71 78 18 19 20 21 104 17 54 18 15 1عت1 15 انثى متوسط 256

 13,17 84 20 20 20 24 81 15 34 14 18 1عت1 15 انثى متوسط 257

 10,03 86 22 21 22 21 91 20 40 18 13 1عت1 16 ذكر متوسط 258

 16,18 86 22 20 20 24 82 16 34 14 18 1عت1 15 انثى متوسط 259

 8,59 67 15 17 16 19 66 13 25 15 13 1عت1 15 ذكر متوسط 260

 11,97 82 20 21 18 23 93 13 47 22 11 1عت1 15 ذكر متوسط 261

 8,82 82 19 20 19 24 68 12 32 11 13 4عت1 18 ذكر منخفض 262

 9,45 66 15 17 15 19 118 23 57 20 18 4عت1 17 انثى متوسط 263

 9,06 83 19 22 20 22 83 17 37 17 12 4عت1 17 ذكر متوسط 264

 11,25 76 18 21 16 21 89 16 38 18 17 4عت1 14 ذكر متوسط 265

 11,7 77 17 22 16 22 87 17 38 17 15 4عت1 15 ذكر متوسط 266

 16,88 88 21 20 23 24 62 13 29 10 10 4عت1 14 انثى متوسط 267

 13,53 90 17 22 27 24 91 15 44 18 14 4عت1 14 انثى متوسط 268

 14,3 83 18 19 22 24 75 18 31 15 11 4عت1 16 ذكر متوسط 269

 18,26 85 21 20 19 25 80 18 36 14 12 4عت1 15 ذكر متوسط 270

 11,52 84 19 22 21 22 93 15 40 21 17 4عت1 16 انثى متوسط 271

 11,91 92 21 23 22 26 90 17 38 16 19 4عت1 15 انثى متوسط 272

 10,67 83 18 21 21 23 88 15 40 18 15 4عت1 15 ذكر متوسط 273

 15,36 88 22 19 23 24 51 11 22 9 9 4عت1 14 انثى متوسط 274

 11,35 81 16 22 21 22 100 18 50 17 15 4عت1 15 انثى متوسط 275

 8,84 69 15 18 17 19 120 18 56 27 19 4عت1 16 انثى متوسط 276

 17,76 90 22 22 21 25 51 11 22 9 9 4عت1 14 انثى مرتفع 277

 9,65 83 20 22 19 22 97 19 41 19 18 4عت1 17 ذكر متوسط 278

 13,23 89 22 19 21 27 50 11 22 9 8 4عت1 15 انثى متوسط 279

 10,79 72 14 19 18 21 95 20 43 14 18 4عت1 16 ذكر متوسط 280

 15,45 83 18 21 21 23 84 19 35 17 13 4عت1 15 انثى متوسط 281

 16,55 88 21 21 23 23 106 21 44 19 22 4عت1 15 انثى متوسط 282

 14,58 70 15 18 17 20 100 15 53 18 14 4عت1 14 انثى متوسط 283

 14,39 72 15 20 17 20 100 17 53 16 14 4عت1 15 انثى متوسط 284

 13,89 87 20 23 23 21 78 15 34 15 14 1عت2 16 ذكر متوسط 285

 13,75 79 17 21 20 21 105 17 48 19 21 1عت2 15 انثى مرتفع 286

 11,39 67 14 17 16 20 120 24 55 22 19 2أ1 16 انثى متوسط 287

 11,09 73 19 22 17 15 130 20 60 25 25 2أ1 15 انثى متوسط 288
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  درجات العينة الاستطلاعية في القياس القبلي والبعدي

 سلوكي نفسي معرفي فسيولوجي الضغط نوع القياس السن الأفراد
 18 58 22 23 121 القياس القبلي 15 01

 13 27 12  09 61 القياس البعدي
 31  63 25 26 146 القياس القبلي  15  02

 24 46 21 24 115 القياس البعدي 
 20 60 25 25 130 القياس القبلي  15 03

 19 43 21 16 99 القياس البعدي 
 22 55 24 20 121 القياس القبلي  16 04

 18 28 16 12 74 القياس البعدي 
 25 63 22 23 133 القياس القبلي  14 05

 20 38 19 12 89 القياس البعدي 
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 على مقياس الضغط النفسي درجات العينة التجريبية في القياس القبلي والبعدي

الضغط  نوع القياس السن  الرقم 
 العام 

البعد 
 الفسيولوجي 

البعد 
 المعرفي 

البعد 
 النفسي 

البعد 
 السلوكي 

 19 60 24 22 125 القياس القبلي  17 01
 16 39 17 15 87 القياس البعدي 

 21 61 28 23 133 القياس القبلي  16 02
 13 33 12 10 68 القياس البعدي 

 24 55 25 23 127 القياس القبلي  15 03
 16 38 22 13 89 القياس البعدي 

 20 58 20 23 121 القياس القبلي  15 04
 16 33 13 15 77 القياس البعدي 

 21 54 25 21 121 القياس القبلي  15 05
 19 50 22 14 105 القياس البعدي 

 22 58 20 21 121 القياس القبلي  17 06
 12 36 13 20 81 القياس البعدي 

 21 63 22 29 129 القياس القبلي  16 07
 17 37 15 13 82 القياس البعدي 

 21 57 21 22 121 القياس القبلي  15 08
 12 31 13 12 68 القياس البعدي 

 21 61 23 22 127 القياس القبلي  17 09
 17 43 16 15 91 القياس البعدي 

 19 54 24 23 121 القياس القبلي  17 10
 21 48 19 20 108 القياس البعدي 

 21 55 24 21 121 القياس القبلي  15 11
 14 33 12 13 72 القياس البعدي 
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على مقياس التوافق المدرسي  التجريبية في القياس القبلي والبعديدرجات عينة الدراسة 
 والتحصيل الدراسي

التوافق  نوع القياس السن  الرقم 
 المدرسي 

التوافق مع 
 الأساتذة 

التوافق مع 
 المدرسة 

التوافق مع 
 الزملاء

التوافق مع 
المادة 
 الدراسية

التحصيل 
 الدراسي 

 9.82 14 21 18 16 69 القياس القبلي  17 01
 11.34 16 22 18 22 78 القياس البعدي 

 8.06 14 19 20 18 71 القياس القبلي  16 02
 10.58 19 22 22 24 87 القياس البعدي 

 7.26 14 20 19 15 68 القياس القبلي  15 03
 9.84 18 19 20 20 77 القياس البعدي 

 11.32 16 19 18 20 73 القياس القبلي  15 04
 12.05 20 21 23 23 87 القياس البعدي 

 11.09 14 20 17 15 66 القياس القبلي  15 05
 10.23 17 19 19 15 70 القياس البعدي 

 8.73 17 17 17 21 72 القياس القبلي  17 06
 8.91 20 22 22 23 87 القياس البعدي 

 10.10 18 18 19 19 74 القياس القبلي  16 07
 11.03 20 21 24 22 87 القياس البعدي 

 10.56 17 18 18 18 71 القياس القبلي  15 08
 11.79 18 22 24 21 85 القياس البعدي 

 9.17 18 22 17 17 74 القياس القبلي  17 09
 10.22 19 17 20 18 74 القياس البعدي 

 8.24 16 19 19 20 74 القياس القبلي  17 10
 8.60 15 21 17 18 71 القياس البعدي 

 9.74 19 16 21 17 73 القياس القبلي  15 11
 11.11 21 21 24 27 93 القياس البعدي 
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 على مقياس الضغط النفسي في القياس القبلي والبعدي ضابطةالدرجات العينة 

الضغط  نوع القياس السن  الرقم 
 العام 

البعد 
 الفسيولوجي 

البعد 
 المعرفي 

البعد 
 النفسي 

البعد 
 السلوكي 

 21 52 25 23 121 القياس القبلي  17 01
 19 46 22 24 111 القياس البعدي 

 21 60 21 23 125 القياس القبلي  16 02
 23 52 19 15 109 القياس البعدي 

 22 57 21 21 121 القياس القبلي  15 03
 25 54 23 23 124 القياس البعدي 

 18 56 24 23 121 القياس القبلي  15 04
 19 51 25 24 119 القياس البعدي 

 21 61 18 22 122 القياس القبلي  15 05
 25 60 19 24 128 القياس البعدي 

 20 57 24 22 123 القياس القبلي  17 06
 20 51 21 25 117 القياس البعدي 

 22 63 27 22 134 القياس القبلي  16 07
 28 66 27 18 139 القياس البعدي 

 20 59 24 22 125 القياس القبلي  15 08
 21 55 23 21 120 القياس البعدي 

 15 59 24 23 121 القياس القبلي  17 09
 22 57 24 15 118 القياس البعدي 

 24 51 25 23 123 القياس القبلي  17 10
 24 60 25 24 133 القياس البعدي 

 19 55 25 22 121 القياس القبلي  15 11
 19 58 25 24 126 القياس البعدي 
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 على مقياس التوافق المدرسي والتحصيل الدراسي في القياس القبلي والبعدي ضابطةدرجات العينة ال

التوافق  نوع القياس السن  الرقم 
 المدرسي

التوافق مع 
 الأساتذة 

التوافق 
مع 

 مدرسة

التوافق مع 
 الزملاء 

التوافق مع 
المادة 
 الدراسية

تحصيل 
 الدراسي

 10.79 19 16 16 18 69 القياس القبلي  17 01
 11.87 19 19 18 17 73 القياس البعدي 

 10.03 15 20 18 21 74 القياس القبلي  16 02
 9.54 17 20 17 20 74 القياس البعدي 

 8.60 18 19 17 20 74 القياس القبلي  15 03
 8.89 16 19 19 21 75 القياس البعدي 

 11.63 15 20 18 20 73 القياس القبلي  15 04
 10.60 18 21 20 19 78 القياس البعدي 

 8.71 17 17 19 21 74 القياس القبلي  15 05
 10.56 19 14 17 21 71 القياس البعدي 

 8.81 15 19 17 14 65 القياس القبلي  17 06
 8.33 22 17 15 18 72 القياس البعدي 

 10.06 13 14 14 18 59 القياس القبلي  16 07
 10.11 12 12 13 14 51 القياس البعدي 

 12.66 20 15 15 19 69 القياس القبلي  15 08
 13.26 20 14 18 19 71 القياس البعدي 

 10.25 16 20 19 19 74 القياس القبلي  17 09
 9.99 16 23 21 21 81 القياس البعدي 

 6.4 15 19 19 21 74 القياس القبلي  17 10
 8.6 17 17 21 23 73 القياس البعدي 

 9.36 21 21 12 19 73 القياس القبلي  15 11
 10.70 21 21 19 19 80 القياس البعدي 
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 عرض مختصر لجلسات البرنامج العلاجي

 الجلسة الموضوع العام وصف الجلسة
تقديم فكرة مصغرة عن عملية العلاج 
الجماعي وأهميته مع التأكيد على مبدأ 

 السرية

التمهيد لعملية العلاج الجماعي، تحليل 
 السلوك الوظيفي

 الجلسة الأولى
 والثانية 

بين أفراد العينة، وتسهيل روح الألفة  التعارف
 وكسر الجمود بينهم

 الجلسة الثالثة التعارف والتعريف بالبرنامج

التعرف على طموحات المشاركين من 
البرنامج ومناقشتها في ما مدى إمكانية 

 تحقيقها

 الجلسة الرابعة توقعات المشاركين

تزويد أفراد العينة بجل المفاهيم المرتبطة 
النفسية وتأثيراتها على الصحة بالضغوط 

النفسية والجسمية بالتوضيح عن طريق 
 عرض باور بوينت  وفيديو

 الجلسة الخامسة الضغوط النفسية و تأثيراتها الفسيولوجية

تبصر المراهقين بطبيعة المرحلة العمرية التي 
 يمرون بها ونوعية الضغوط المرتبطة بها

 السادسةالجلسة  المراهق والضغوط النفسية

يتم في هذه الجلسة التطرق إلى مفهوم 
العلاج المعرفي السلوكي ومدى قابليته 

 للتخلص من الضغوط النفسية
 

 الجلسة السابعة العلاج المعرفي السلوكي

تم في هذه الجلسة تدريب أفراد العينة على 
فنية الاسترخاء والتعرف على مدى أهمية 
 هذه الفنية في التخلص من الانقباضات
 الجسمية المتعلقة بالضغوط النفسية

 الجلسة الثامنةـ التدريب على الاسترخاء
 والتاسعة

 والعاشرة 

كان الهدف منها هو فحص الأفكار  فحص الأفكار المتعلقة بالمواقف الضاغطة   الجلسة الحادية والثانية 
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والمعتقدات المرتبطة بالضغوط النفسية لدى 
أفراد العينة، والتخلص من الأفكار السلبية 

 الغير منطقية

 والثالثة عشر عادة البناء المعرفيوا  

بهدف تحسين لغة الحوار الداخلي لدى أفراد 
العينة من حوار سلبي هادم للذات إلى حوار 
ايجابي بناء عن طريق لعب الدور ومحاولة 
 تجسيد تلك الأحاديث الداخلية على الواقع

 الرابعة عشرالجلسة  تعديل الحوار الذاتي مع لعب الدور

تم في هذه الجلسة مساعدة أفراد العينة على 
استخدام استراتيجيات مواجهة الضغط فعالة 

 وايجابية

استراتيجيات مواجهة الضغط بطرق سليمة 
 والتدريب عليها

 الجلسة الخامسة 
 والسادس عشر

تدريب المراهقين على كيفية حل مشكلاتهم 
يجاد بدائل للمشكلات التي تعتريهم خ لال وا 

 حياتهم اليومية

 الجلسة السابعة عشر إستراتيجية حل المشكلات

تم فيها تقييم الجلسات واختتام البرنامج 
 العلاجي

تقييم جلسات البرنامج العلاجي، والتغذية 
 الراجعة

الجلسة الثامنة والتاسعة 
 عشر

يتم في هذه الجلسات تطبيق المقاييس 
النفسية للدراسة: مقياس الضغط النفسي 
والتوافق المدرسي وذلك بعد انقضاء فترة 

 تقدر بشهرين

 الجلسة العشرون  الجلسة التتبعية
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 (08ملحق رقم )
 

 
 ةنماذج من الواجبات المنزلي

 (1الواجب المنزلي رقم )

انطلاقا مما سبق ذكره حدد جل استجاباتك للمواقف الضاغطة التي تعتريك خلال حياتك 
 اليومية



266 
 

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................
.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................
.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................
.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................
.............................................................................

.............................................................................
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.............................................................................
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 (02)الواجب المنزلي رقم 

 اذكر أهم المواقف التي يمكن لها إحداث الضغوط بالنسبة لك 

...............................................................................

...............................................................................
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...............................................................................
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............................................................................... 

 (3الواجب المنزلي رقم)

ح السابق حدد جل الأفكار السلبية والايجابية التي تسيطر عليك  أثناء من خلال الطر 
 تعرضك للمواقف الضاغطة 
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...............................................................................
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...............................................................................

...............................................................................
...............................................................................

........................................................................... 

 (06الواجب المنزلي رقم )
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دون الأحداث التي تعرضت لها خلال الأيام القليلة الماضية، وسببت لك الضيق 
والضجر، واذكر الفكرة، أو الحديث الذاتي )ماقلته لنفسك( عند تعرضك لهذا الموقف أو 

 المدرسة أو في إي مكانالحدث، سوءا في المنزل أو 

 الفكرة/ الحديث الذاتي الحدث أو الموقف
1-.............................................. 

................................................. 
2-.............................................. 

................................................. 
3-.............................................. 

................................................. 
4-.............................................. 

................................................. 
5-.............................................. 

................................................. 

..........................................* 

........................................... 

..........................................* 
........................................... 

..........................................* 

........................................... 

..........................................* 

........................................... 

..........................................* 

........................................... 
 

 

 

 

 

 

 (07الواجب المنزلي رقم )
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الاستراتيجيات التي تعتمدون عليها في حله المشكلات التي  انطلاقا مما سبق ذكره 
 تتعرضون إليها

...............................................................................
...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................
...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................
...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................
...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................
...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................
............................................................................... 
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 (09ملحق رقم )
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 (10حق رقم )ـــــلـــم
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 ل جلسة علاجية للبرنامج المعرفي السلوكي المقترحبك نموذج استمارة التقييم الخاصة 

  رقم الجلسة وتاريخها 1
  عدد الحضور 2
  مستوى التفاعل 3
  الواجب المنزلينوع  4
  الصعوبات 5
  نقطة النهاية 6
  الأهداف المحققة 7
  نسبة النجاح الكلية 8
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 (11ملحق رقم )
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 مقياس الضغط النفسي عند المراهق

  -الطالبة –من إعداد 

 السن:                    القسم:                                            الجنس:            

فيما يلي مجموعة من العبارات تتعلق بالضغوط النفسية التي تعاني منها، أرجو منك قراءة كل عبارة، 
 والإجابة عليها بصدق، علما أنه لا توجد إجابة صحيحة أو خاطئة 

 إذا تطابقت عليك العبارة فضع علامة )+( أمام "نعم". -
 الأحيان فضع علامة )+( أمام "أحيانا".إذا تطابقت عليك العبارة في بعض  -
 إذا لم تتطابق عليك العبارة تماما فضع علامة )+( أمام "لا". -
 
 لا أحيانا نعم العبارات الرقم
    أشعر بالإرهاق و التعب في كثير من الأحيان 01
    كثيرا ما أشعر بالخمول  02
    أعاني من نوبات من الصداع 03
    أشعر أحيانا بضيق التنفس أثناء الدرس  04
    أشعر بخفقان سريع للقلب  05
    كثيرا ما أشعر بالفقدان للشهية  06
    أتضايق كثيرا من الأعمال التطبيقية 07
    أعاني من الإسهال في بعض الأحيان  08
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    بالأرق عند مواجهة مشكلة ما أشعر 09
    أجد صعوبة في فهم بعض الموضوعات الدراسية  10
    يصعب علي استرجاع وتذكر ما تم حفظه 11
    أعاني من عدم القدرة على التركيز أثناء شرح المدرس للدرس  12
    أشعر بتشويش في التفكير في فترة الامتحانات  13
    يصعب عليا اتخاذ قرار في المواقف الصعبة  14
    بشروذ الذهن)السرحان( أثناء مراجعة الدروسأشعر  15
    لا يمكنني حفظ درس ولو كان قصيرا 16
    أجد نفسي عاجزا على فهم الدروس 17
    أجد صعوبة في فهم أسئلة الامتحان  18
    تتغير حالتي المزاجية وتتقلب بسرعة  19
    كثيرا ما اشعر بالحزن والأسى 20
    أتعصب وأثور عند نقد والدي لتصرفاتي  21
    أفقد عزيمتي بسهولة  22
    أشعر باليأس من أحداث الحياة  23
    أشعر بالذنب لعجزي عن تحقيق رغباتي في الحياة  24
    لا يمكنني السيطرة على تصرفاتي عند مواجهة موقف غير مرغوب  25
    أشعر بعدم الراحة عند دخولي إلى المدرسة  26
    أشعر بالتوتر حينما يتدخل والدي في أموري الخاصة  27
    أفقد ثقتي بنفسي بسهولة  28
    أشعر بعدم الاستقرار في حياتي  29
    أنزعج من مراقبة والدي لتصرفاتي  30
    تضايقني معاملة أسرتي لي  31
    أجد صعوبة في التعبير عن مشاعري  32
    أعاني من كثرة أحلام اليقظة  33
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    تنتابني حالات الخوف من المستقبل  34
    أشعر بالتوتر الشديد  35
    أشعر بالضيق والضجر في الوسط المدرسي  36
    أشعر بالوحدة حتى ولو كنت مع زملائي  37
    أشعر بالخجل في كثير من الأحيان  38
    أشعر أنني عاجز عن تحقيق أمنياتي  39
    تزعجني معاملتي كطفل في البيت  40
    علاقاتي جدا محدودة في المدرسة  41
    أصرخ كثيرا عند غضبي  42
    أبكي للتنفيس عما بداخلي  43
    أميل كثيرا إلى ممارسة الألعاب العنيفة  44
    أقوم بقضم أظافري في أغلب الأحيان  45
    يصعب عليا الاستقرار على وضعية جلوس لمدة طويلة  46
    أتمرد كثيرا على قوانين المدرسة  47
    أتشاجر كثيرا مع الأساتذة  48
    أتعامل بعنف مع زملائي في المدرسة  49
    أحب البقاء وحيدا في عزلة  50
    أفضل الانسحاب من الدراسة  51

 

 

 

 

 

 

 



278 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (12ملحق رقم )
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 مقياس التوافق المدرسي

  واللقب:......................السن:........................... القسم:.......................    الاسم

، أرجو منك قراءة كل عبارة، أضع بين أيديكم مجموعة من العبارات تتعلق بمدى توافقك المدرسي
  .والإجابة عليها بصدق، علما أنه لا توجد إجابة صحيحة أو خاطئة

 إذا تطابقت عليك العبارة فضع علامة )+( أمام "نعم". -
 إذا لم تتطابق عليك العبارة تماما فضع علامة )+( أمام "لا". -
 لا نعم  العبارات الرقم

   في الموضوعات الدراسية أشارك بالنقاش والحوار مع الأساتذة 01

   أتبع التعليمات الموجهة لي من طرف الأستاذ 02

   أطلب من المدرس شرح الأمور التي لا افهمها في الدرس 03

   يقدر الأساتذة الظروف الخاصة بالتلاميذ 04

   يرحب مدرسين في حل بعض المشاكل الدراسية 05

   المدرسينأشعر بالارتياح عند رؤية بعض  06

   لا أخاف من الدخول في نقاشات داخل الفصل الدراسي 07

   أحترم مدرسين واعتبرهم قدوة 08

   كثيرا ما أطرح الأسئلة على الأساتذة 09

   أكره بعض الأساتذة لطريقتهم في الإلقاء 10

   لا يحسن بعض الأساتذة معاملة الطالب 11

   افرح عند غياب الأستاذ  12
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   يفضل الأساتذة التعامل مع فئة في القسم ويهمشون الباقي 13

   لا يمنحنا الأستاذ الفرصة في التعبير عن رأينا 14

   أشارك كثيرا في النشاطات المدرسية 15

   أجد صعوبة في الالتزام بالنظام الداخلي للمدرسة 16

   عند تواجدي في المدرسة أشعر بالارتياح 17

   في المباريات والمسابقات المنظمة في المدرسة أحب المشاركة 18

   أقضي وقتا ممتعا في المدرسة 19

   احرص على التقيد بالسلوك الذي تفرضه المدرسة 20

   أرى أن للمدرسة قوانين تسلب حرية الطالب 21

   أقضي وقت فراغي بالمكتبة 22

   تحرص المدرسة على خلق جو من الأمن والراحة 23

   أكره المدرسة  24

   مللت من الدراسة 25

   أفضل الانسحاب من الدراسة والالتحاق بسلك العمل 26

   أتبادل مع زملائي المساعدة في مراجعة الدروس 27

   من السهل علي تكوين صداقة مع زملاء الدراسة 28

   أفضل القيام بالواجب المدرسي ضمن مجموعة من الزملاء 29

   علاقات وطيدة مع زملاء الدراسةتربطني  30

   أحس بالارتياح عند التحاور مع أصدقائي في المشاكل الخاصة 31

   أستفيد كثيرا من المراجعة الجماعية مع زملائي 32

   لدي الكثير من الأصدقاء في المدرسة 33

   أقضي أوقات ممتعة مع زملائي 34

   الالتقاء بزملائيفي العطلة الدراسية أتشوق إلى  35

   أحب البقاء وحيدا في المدرسة 36
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   تزعجني تصرفات بعض الزملاء  37

   أعتقد أنني محبوب من طرف زملائي  38

   أحس بمتعة أثناء الدراسة 39

   أقوم بتحديد النقاط الهامة و التركيز عليها أثناء المراجعة 40

   المناسبأقوم بحل واجباتي الدراسية في الوقت  41

   أرى أنني أدرس مواد مشوقة 42

   أعتقد أن المواد الدراسية تنمي معارفي 43

   أشعر بالرضى عن مستوى تحصيلي 44

   التزم بحل الواجبات المدرسية 45

   أتردد كثيرا إلى المكتبة للإحاطة الشاملة بالمواد الدراسية 46

   اعتقد أنني طالب متميز 47

   نوعية الدراسة مع ميولي وطموحاتيتتماشى  48

   أجد صعوبة في فهم بعض المواد الدراسية 49

   أرى أنني أدرس مواد أنا في غنى عنها  50

  



تهدف الدراسة الحالية إلى تقصي فعالية برنامج علاجي معرفي سلوكي لخفض حدة الضغط النفسي لدى  :ملخص الدراسة
المراهق المتمدرس وقياس أثره على كل من التوافق المدرسي والتحصيل الدراسي، تكونت عينة الدراسة من مجموعتين 

  سنة(17-15من المرحلة الثانوية، تراوحت أعمارهم مابين ) وتلميذة( تلميذ 11)، وتكونت كل مجموعة منوضابطةتجريبية 

والبرنامج العلاجي الذي صمم بهدف  -طالبةال إعدادمن –اعتمدت الدراسة على مقياس الضغط النفسي والتوافق المدرسي 
فاعلية  إلىنتائج وتوصلت ال - الطالبة إعدادمن  -( جلسة علاجية 20التخفيف من حدة الضغوط النفسية والمكون من )

البرنامج العلاجي في خفض حدة الضغط النفسي لدى المراهق المتمدرس وتحسين مستوى التوافق المدرسي، في حين لم 
 يسهم البرنامج في تحسين مستوى التحصيل الدراسي.

 مراهق المتمدرس.ال –التحصيل الدراسي  –التوافق المدرسي  –الضغط النفسي  –البرنامج العلاجي  الكلمات المفتاحية:

Résumé :La présente recherche vise à étudier l’efficacité d’un programme thérapeutique 

cognitivo-comportementale pour réduire le degré de stress chez l’adolescent scolarisé  puis 

mesurer leur effet sur l’ajustement  scolaire et le niveau scolaire, L’échantillon de l’étude se 

composait de deux groupes: groupe expérimental et groupe contrôle chaque groupe contient 

(11) élèves de niveau secondaire, âgés entre (15-17 ans) 

L’étude reposait sur l’échelle de stress, et l’échelle de compatibilité scolaire et le programme 

thérapeutique qui se compose de (20) séances thérapeutiques, les résultats obtenus l’efficacité 

de programme thérapeutique à réduire le niveau de stress chez l’adolescent scolarisé, et 

amélioré  le niveau de compatibilité scolaire, tandis que le programme n’a pas était efficace 

pour améliorer  le niveau scolaire chez l’adolescent,  

Mots clés : programme thérapeutique - le stress psychologique - compatibilité scolaire - le 

niveau scolaire -  l’adolescent scolarisé. 

Abstract : The current Study aims at revealing the effectiveness of cognitive behavioral 

treatment program for reducing the level of psychological stress for teenage students  and 

measure the effect of the program on school adjustment and academic achievement. The study 

sample consisted of  two groups: experimental and control , Each group formed of  11 male 

and female students from the secondary school, aged between (15-17 years ) .  

The study depended on the psychological stress test and school adjustment test, and 

therapeutic program that is designed to alleviate the psychological stress which consists of 

(20) treatment sessions - prepared by the researcher  student. Results indicated the 

effectiveness of the treatment program in reducing the intensity of the psychological stress 

and in improving  the  teenage school adjustment.However,the programdid not indicate  

positive results in the academic achievement of  the teenage students. 

Key words: therapeutic program -psychological stress - school adjustment – academic 

achievement –student  teenager 

 



 

 

 

 

 


