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 ن الكدر الزواجيتعاني اللاتي من الزوجات  فاعلية برنامج إرشادي انتقائي تكاملي في تحسين الهناء الشخصي لدى عينة
  

  السيد خالد مطحنة  ،  محمد أحمد وارد المعبدي 
  كلية الأداب والعلوم الإنسانية جامعة الملك عبد العزيز 

 
 
 

  المستخلص 
 هدفت الدراسة إلى الكشف عن فعالية برنامج إرشادي انتقائي تكاملي في تحسين الهناء الشخصي لدى عينة من

على درجات منخفضة على   حاصلات)  20الكدر الزواجي. وتكونت عينة الدراسة من (ن=  من  ن  تعاني  الزوجات اللاتي
، وتكونت أدوات الدراسة من مقياس الكدر الزواجي ودرجات مرتفعة على مقياس الكدر الزواجي  مقياس الهناء الشخصي

).  ان)، والبرنامج الإرشادي الانتقائي التكاملي (إعداد/ الباحثان)، ومقياس الهناء الشخصي (إعداد/ الباحثان(إعداد/ الباحث
درجات القياس القبلي والبعدي   اتبين متوسط)  0,01عند مستوى (وأسفرت النتائج عن وجود فروق ذات دلالة احصائية  

للمجموعة التجريبية على مقياس الهناء الشخصي في اتجاه القياس البعدي. كما أسفرت النتائج عن وجود فروق ذات دلالة  
بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة على مقياس الهناء  ) 0,01عند مستوى ( احصائية

الشخصي بعد تطبيق البرنامج الارشادي المستخدم في هذه الدراسة في اتجاه المجموعة التجريبية. كما أسفرت النتائج عن 
درجات القياس البعدي والتتبعي على مقياس الهناء الشخصي لدى أفراد    اتعدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط

  المجموعة التجريبية. 
  

 .الهناء الشخصي، الكدر الزواجيبرنامج ارشادي انتقائي تكاملي،  الكلمات المفتاحية:
  

  مقدمةال
الكدر الزواجي آفة تتعرض لها العلاقة الزوجية والإحساس بالكدر الذي يقود إلى التعاسة الزوجية والإشكالية في 
عدم قدرة البعض على التغلب على هذا الكدر الذي يضرب أواصر الحياة الزوجية فيصل بها إلى هاوية الطلاق أحيانًا والحياة  

طوال حياته، وللكدر الزواجي نتائج سلبية يتعرض لها الزوجان، ويزيد من تفاقم    الزوجية التعيسة قد تكون سر شقاء الإنسان
اضطراب العلاقة الزوجية والكراهية، التي تشيع بينهما، واذا لم يعمل كل منهما على تحسين اساليب توافقه مما يجعل من 

مع الآخرين كما يسهم في زيادة المشكلات الصعب عليهما أن يعيشا حياة زوجية مستقرة، ويصعب عليهما تنمية علاقات سوية  
  . )1(الصحية والنفسية والاجتماعية التي تنعكس أثارها بشكل سلبي على تربية الأبناء وصحة الأسرة التي تعتبر نواة المجتمع  

وبذلك يمثل الكدر الزواجي الصورة الواضحة للعلاقة المضطربة وسوء التوافق بين الزوجين، ويترتب علية عدم 
  .)2(إشباع الحاجات الفيزيولوجية والنفسية الأساسية 

إلى أن العلاقات الزوجية لا تكون خالية من الخلافات؛ لكن قدرة الزوجان على إدارة هذه الخلافات تلعب   )3(وتشير
  دوراً كبيراً في تجاوزها والاستمرار معاً أو تحول الخلافات إلى مشكلات تسهم بتفكك العلاقة الزوجية.

 الدراسات  من بالكثير حظى والذي الإيجابي، علم النفس في المحورية المفاهيم أحد  فهو الشخصي أما عن الهناء
الذي أشار فيها إلى مكونات    )5(أول من أطلق مصطلح الهناء الشخصي في البحوث النفسية، ودراسة  هو، و)4(كدراسة المتعمقة

  الحياة.  والتفاؤل، وحب الحياة، عن الهناء الشخصي المتمثلة في: السعادة، والرضا
أن طبيعة وبنية الهناء الشخصي من أهم موضوعات علم النفس الإيجابي، ويضم الهناء الشخصي عناصر     )6(ويذكر

مؤثرة في التوازن بين الأثر الإيجابي والسلبي، مع المكون المعرفي للأحكام حول الرضا عن الحياة، ويتم تصور الهناء 
لهدف في الحياة، والنمو الشخصي، والعلاقات الإيجابية  الشخصي من خلال الاستقلالية، وترويض البيئة، وقبول الذات، وا

  مع الآخرين 
كالرضا عن  المعرفية  الأحكام  ذلك  ويتضمن  لحياتهم،  الأفراد  تقييمات  إلى  الشخصي  الهناء  يشير مصطلح  كما 
الحياة، والتقييمات الوجدانية كالحالة المزاجية والانفعالات، والمشاعر الإيجابية والسلبية، ويشعر الأفراد بالهناء الشخصي 

  . )7(ما يعكس هذا الأمر جودة الحياة عندما يكونون راضين عن ظروفهم الحياتية وعادة
الكدر الزواجي داخل الأسر الأمر الذي ترتب عليه زيادة حالات الطلاق،  ياد  د ونظراً لما أظهرته الإحصاءات من از

الباحث فإن  نفسي  فعالية الانتقائية كاتجاه ارشادي  التحقق من مدى   نيحاولا  انوما أظهرته الدراسات من  في هذه الدراسة 
ن من الكدر الزواجي  تزوجات اللاتي تعانيفاعلية برنامج إرشادي انتقائي تكاملي في تحسين الهناء الشخصي لدى عينة من الم

الناتج عن أفكار خاطئة وتشوهات معرفية اكتسبها الزوجين أو أحدهما من خلال خبراتهم المبكرة، ظهرت في سلوكيات 
  انخفاض مستوى الهناء الشخصي. الأمر الذى ترتب عليهيقومون بها أثناء حياتهم الزوجية 

 2024ديسمبر  30 : النشر  الموافقة على، تاريخ  2024 ديسمبر 22تاريخ استلام البحث: 



96 

  السيد خالد مطحنة  ، محمد أحمد وارد المعبدي  
 

الارشادي  و في  يعمل  البرنامج  تعديل  على  ينعكس  الذي  الأمر  المعرفية،  والتشوهات  الأفكار  هذه  تعديل  على 
  سلوكياتهم داخل الأسرة وبالتالي ارتفاع مستوى الهناء الشخصي.

  مشكلة الدراسة: 
اضطرابات  من  ويشكون  النفسية،  غير  الطبية  العيادات  على  يترددون  المتكدرين  الأزواج  من  كبيرة  نسبة 

من المترددين على عيادة الصحة النفسية   )%40(سيكوسوماتية (نفس جسمية) عادة ما تعزى إلى الكدر الزواجي، وأن نحو  
من الأزواج الذين يبحثون عن علاج كان السبب هو   )%50( كان الكدر الزواجي جزءاً من مشكلاتهم، بالإضافة إلى أن نحو  

%) من المشكلات النفسية والعاطفية هي نتيجة للكدر  80معاناتهم من الكدر في حياتهم الزوجية، وكذلك تشير الدراسات أن (
يؤثر على إحساس الفرد بذاته    كما يؤثر بشكل ملحوظ على معدلات الهناء الشخصي بانخفاض معدلاته،  وهذا    .)8(الزواجي

وأهدافه في الحياة، وقد يؤدى عدم الاتزان الوجداني إلى مستويات مرتفعة من الاندفاعية، والخصائص الأخرى لمن يعانون  
  . )9(وراء ذلك  الميكانزمات من الكدر الزواجي، لذلك يجب فهم 

منخفضة في مستوى الهناء الشخصي لدى من يعانون من عن معدلات    )11،  10(وقد كشفت نتائج بعض الدراسات
  . الكدر الزواجي

  ويمكن صياغة مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيسي التالي: 
  ما فاعلية برنامج إرشادي انتقائي تكاملي في رفع مستوى الهناء الشخصي لدى من يعانون من الكدر الزواجي؟ 

  وينبثق من هذا التساؤل مجموعه من التساؤلات الآتية:   

 ؟درجات القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية على مقياس الهناء الشخصي اتتختلف متوسطهل  -

هل تختلف متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة على مقياس الهناء الشخصي بعد   -
 تطبيق البرنامج الارشادي المستخدم في هذه الدراسة؟ 

 درجات القياس البعدي والتتبعي على مقياس الهناء الشخصي لدى أفراد المجموعة التجريبية؟  اتهل تختلف متوسط -

الكدر تأثير    مديما   - تعانين  اللاتي  الزوجات  لدى  الشخصي  الهناء  على  التكاملي  الانتقائي  الارشادي  البرنامج 
  الزواجي؟ 

  أهمية الدراسة: 
  أولاً: الأهمية النظرية: 

الشخصي مع   - الهناء  تناولت  التي  الباحث  في حدود علم  العربية والأجنبية  الدراسات  الزواجيندرة  كأحد   الكدر 
 الاضطرابات المهمة والأكثر انتشارا.

تعُد الدراسة محاولة تضاف إلى التراث النفسي النظري في مجال العلاج الأسري بوجه عام، والعلاج الزواجي  -
 بوجه خاص.

تقوم بتصميم برنامج إرشادي انتقائي تكاملي    -انحسب علم الباحث  -تعتبر هذه الدراسة أول دراسة في البيئة السعودية -
 في تحسين الهناء الشخصي لدى عينة ممن يعانون من الكدر الزواجي من الزوجات.

أهمية العينة البحثية المختارة وهم ممن يعانون من الكدر الزواجي من الزوجات، هذه الفئة التي زاد معدل انتشارها  -
 في الآونة الأخيرة على المستوى المحلى والعربي بحسب الاحصائيات. 

 أهمية متغير الهناء الشخصي وما له من أثر على حياة الفرد والأسرة -
  

 ثانياً الأهمية التطبيقية:
 تحسين الهناء الشخصي ببرنامج إرشادي انتقائي تكاملي يساعد في  تزويد العاملين في مجالات الإرشاد الأسري  

  ن من الكدر الزواجي. يعاناللاتي ت الزوجاتلدى 
  اهداف الدراسة: 

  إلى التحقق من مدى فاعلية برنامج إرشادي انتقائي تكاملي في: تهدف الدراسة الحالية 

 .ن من الكدر الزواجيي عانتء الشخصي لدى عينه من الزوجات ممن تحسين مستوى الهنا -

 التأكد من استمرار أثر البرنامج في رفع مستوى الهناء الشخصي لدى الزوجات.  -

تأثير - الهناء الشخصي    التأكد من حجم  التكاملي في تحسين مستويات  لدى عينه من البرنامج الإرشادي الانتقائي 
 . الزوجات ممن تعانين من الكدر الزواجي

  
  المفاهيم والأطر النظرية:

  Marital distress الكدر الزواجي: أولاً: 
وجد بعض الباحثين من خلال دراستهم في مجال الكدر الزواجي أن المعاناة العميقة للزوجين تحدث بسبب العلاقات  
المتكدرة، حيث أن التواصل السيئ والجدال المدمر عادة ما يؤدي بشخصين يحبان بعضهما البعض بشدة إلى أن يسبب كل 
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منهما الألم والمعاناة للآخر أكثر من الحب والمتعة وبالإضافة إلى الألم النفسي الشديد هناك العديد من الأدلة تشير إلى أن 
 .)  12(الأفراد الذين لديهم علاقات متكدرة يصبحون أكثر حساسية للتعرض لكثير من الاضطرابات النفسية والجسمية

بالدرجة التي يحصل عليها يعرف إجرائياً على أنه: المعاناة المرتبطة باضطراب العلاقة بين الزوجين وتحدد  و
  .انالمفحوص على مقياس الكدر الزواجي المستخدم في هذه الدراسة من إعداد الباحث

  
  مفهوم الكدر الزواجي:

بأنه: حالة من المعاناة الزوجية من جانب أحد الزوجين أو كليهما نتيجة سوء التوافق الناشئ عن قصور    )13(عرفته
  الخلفية المعرفية لمقومات الحياة الزوجية لديهما وضعف التآلف والتواصل وصعوبة تسيير الأمور المالية. 

الكدر الزواجي بأنه: التواصل السيء والجدال المدمر الذي يؤدي بشخصين يحبان بعضهما البعض بشدة     )14(ويصف
  إلى أن يسبب كل منهما الألم والمعاناة للآخر أكثر من الحب والمتعة بالإضافة إلى الألم النفسي الشديد. 

ويعرفه الباحثان بأنه: حالة من عدم التوافق والتوتر بين الزوجين تستمر لفترة طويلة، تؤدي إلى ظهور صراعات 
  ناشئة عن عدم إشباع الحاجات، مما يفضي إلى اضطراب العلاقة الزوجية. 

  
  مظاهر الكدر الزواجي:

  إلى بعض مظاهر الكدر الزواجي كالآتي:   )15(يشير

 تحول التصورات الايجابية الجيدة عن شريك الحياة إلى تصورات أخري سيئة.  -

 الحدث نفسه بطريقه مختلفة تماماً. نظرة كل شريك إلى  -

حدوث التوقعات الجامدة للأدوار؛ مما يؤدي إلى الإحباط والغضب والفشل في التواصل والتحيزات الشخصية،   -
 والعداوة التي تبعد الزوجين عن بعضهما البعض.

 
  أسباب الكدر الزواجي:

الخلافات  أسباب  منها  الزواجي، وتم طرحه تحت مسميات مختلفة  الكدر  أسباب  الدراسات والبحوث حول  تعددت 
  الزوجية، وأسباب التفكك الأسري، وأسباب سوء التوافق الزواجي، وأسباب الطلاق وغيره. 

أن ما يعيشه الأفراد في عصر العولمة بأبعادها المختلفة قد يؤدي إلى تقاطع في بعض الجوانب مع القيم    )16(ويرى
  والمعايير التي تم اكتسابها، وقد يكون أحد مسببات الكدر الزواجي، اختلاف أنماط هذا الإدراك بين الزوجين. 

أن من بين أسباب الكدر الزواجي ضعف عملية التواصل بين الزوجين وغياب لغة التفاهم التي تنقل   )17(كما يضيف
  أفكار كل منهما ومشاعره ورغباته إلى الطرف الآخر. 

المعيشة قد يكون أحد أسباب الكدر    من أفراد الأسرة للارتقاء بمستوى  الطموح لكل فرد   أن زيادة مستوى    )18(ويرى
الزواجي، كما أن الاسراف من قبل الزوج أو الزوجة الذي يؤثر بشكل كبير على ميزانية الأسرة، يؤدي إلى ظهور الخلافات 

  بين الزوجين. 
ويتضح من خلال ما سبق تعدد الأسباب التي تؤدي إلى ظهور الخلافات والمشكلات الزوجية أو ما يعرف بالكدر 

التطلع،    ، واختلاف الميول والرغبات ومستوىالزوجي، والتي تمثلت في الاختلاف في السمات الثقافية والنفسية والاجتماعية
ودرجة النضج، والظروف الثقافية والمجتمعية، ومشكلات الاختيار الزواجي، والانتشار الواسع لشبكات التواصل الاجتماعي  
من سلوكيات مثل: انشغال أفراد الأسرة عن مسئولياتهم الأساسية في الأسرة وعدم تحقيق التواصل المطلوب في ظل غياب 

  طرف بنفسه وغياب الاهتمام بالطرف الآخر. الوعي والتفاعل، وعدم اهتمام كل
  

  آثار الكدر الزواجي:
ر العلاقة الزوجية سواء على مستوى الأزواج أنفسهم أو على من الصعب حصر وتحديد الأثار الناجمة عن تكد 

الأبناء، فللكدر الزواجي انعكاسات ونتائج متشابكة ومتفاعلة مع بعضها البعض مما يجعله مشكلة أسرية ونفسية لها    مستوى
  تبعات خطيرة على المدي البعيد. 

الحياة   يقة قد لا تمُحي أثارها على مستوىوعليه فإن لم تنتهي الخلافات الزوجية المتكدرة بالطلاق فإنها تترك أثاراً عم
  النفسية للأزواج والأبناء على حد السواء.

أن الكدر الزواجي هو واحداً من المشكلات البشرية الاكثر شيوعاً بين )19( وتشير الجمعية الأمريكية للزواج والعلاج الأسري
الشكوك حول   أمل عميقة وتعم  نقطة من خيبة  إلى  قد تصل  الزوجين صعوبات ومشاكل  يواجه  فقد  استمرار المتزوجين. 

زواجهما وبقائهما زوجين، حتى الزواج الذي قد يبدو على ما يرام يمكن أن يتخلله بعض الضيق والكدر لأسباب خارجة عن 
  إرادة ونطاق الزوجين، وللكدر الزواجي أثاراً كبيرة على الزوجين مما يؤدي في نهاية المطاف إلى الحزن الشديد والقلق 

  التوتر والاكتئاب. وارتفاع مستوى 
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  Subjective Well-Being ثانياً: الهناء الشخصي: 
الفرد والمجتمع، وهو ضروري للمجتمع الصالح، ويعتبر أحد  لجودة الحياة لدى  الهناء الشخصي مؤشراً  يعتبر 
الطرق الثلاثة لتقييم جودة الحياة لدى المجتمعات إلى جانب المؤشرات الاقتصادية والاجتماعية، فمعرفة كيف يشعر الناس  

  .)20(الشخصيوكيف يفكرون في حياتهم أمراً ضرورياً لفهم الهناء 
تعريفاً عملياً للهناء الشخصي بأنه: تجربة الفرح أو الرضا أو الرفاهية الإيجابية إلى جانب الشعور بأن حياة  )21(وقدم

المرء جيدة وذات مغزي وجديرة بالاهتمام. حيث تشير بأنه "حالات نفسية جيدة تشمل مختلف التقييمات التي يتخذها الناس  
  إلى ردود أفعالهم العاطفية  من حياتهم سواء كانت إيجابية أو سلبية إضافة

الهناء الشخصي بأنه: تقييم الأفراد للمشاعر الإيجابية والسلبية والرضا عن الحياة. فإذا تعرض الناس   )22(ويعرف
كثيراً للمشاعر الإيجابية، ونادراً للمشاعر السلبية، يشعرون بالرضا عن حياتهم، فعندئذ يتولد لديهم إحساس مرتفع بالهناء  

  الشخصي. 
ويعرفه الباحثان إجرائياً بأنه: حالة نفسية ايجابية تتميز بمستوى مرتفع من الرضا عن الحياة وتحدد بالدرجة التي  

  يحصل عليها المفحوص على مقياس الهناء الشخصي المستخدم في هذه الدراسة من إعداد الباحثان.
 

 مكونات الهناء الشخصي:
  كالتالي: الشخصي إلى مكونات الهناء  )23(يشير

المعرفي   . 1 نفسه وصحته   :Cognitive Aspectsالمكون  بالرضا عن  وإقراره  حياته  لجوانب  الفرد  تقييم  ويتضمن 
 وأسرته والجوانب الاقتصادية وأوقات الفراغ.

ويتمثل بالسعادة ويضم الوجدان الإيجابي كالابتهاج والسعادة والحب والفرح   :Affective Aspectsالمكون الوجداني   . 2
 والثقة بالنفس والقناعة، بالإضافة إلى الوجدان السلبي الذي يشمل الحزن والغضب والضغوط والدونية والقلق والاكتئاب.

أطلق عليه    )24(كما طور سيلجمان بالهناء   (PERMA)نموذجاً  إلى حياة مليئة  أنه يساعد في الوصول  يرى 
  الشخصي والسعادة والمعني، وقد اقترح من خلاله خمسة مكونات وهي:

وتتكون من تجارب ممتعة أكثر من غير السارة، ويمكن :  Positive Emotionالانفعال الموجب أو العاطفة الإيجابية   . 1
 أن يتحقق ذلك من خلال الأنشطة اليومية التي يمارسها الفرد كالرياضة أو الاستمتاع بوجبة لذيذة والجلوس مع الأصدقاء.

يرتبط الدعم الاجتماعي ارتباطاً وثيقاً بالإحساس بالهناء الشخصي، وتشمل جميع علاقات    :Relationshipsالعلاقات   . 2
 الفرد كالعائلة والأصدقاء. 

الإيجابي ويصفه   :Meaningالمعني   . 3 النفس  علم  مبادئ  أحد  المعني، وهو  ذات  الحياة  مصطلح  أيضاً  عليه  ويطلق 
سيلجمان بأنه شيء أكبر من أنفسنا وهو الغرض من الحياة الذي يشعرنا بأننا موجودين والبحث عن المعني ليس بالشيء 

 السهل دائماً لكن من المهم أن تكون سعيداً. 

يساعد وجود أهداف لدى الفرد في تحقيق الشعور بالإنجاز، ومن الضروري أن تكون :  Accomplishmentsالإنجاز   . 4
الأهداف واقعية يسهل تحقيقها ومجرد بذل الجهد من أجل تحقيقها يساعد في منح الفرد شعوراً بالرضا والثقة بالنفس 

 وبالإنجازات التي حققها، وفي نهاية المطاف الشعور بالازدهار النفسي.

أو    : Engagementالمشاركة   . 5 الرياضة  كممارسة  كامل،  بشكل  الفرد  فيها  يندمج  التي  الأنشطة  عن  البحث  وتعني 
إدراك الفرد   ة أو النشاط تساهم في توسيع مستوىالاندماج في الدراسة، وهذا يخلق حالة من التدفق والانغماس في المهم

 وقدراته الذكية والعاطفية.
 

 العوامل المؤثرة في الهناء الشخصي:
عديدة لا يمكن إغفالها وتؤثر بصورة متفاوتة على درجة الهناء بالنسبة تحقيق الهناء الشخصي يعتمد على عوامل  

  للفرد منها: 
 الهناء الشخصي والعامل الديني:  . 1

ا العامل  مستوىيعتبر  يؤثر على  مهما  عاملاً  ارتباط   لديني  على  الإيمانية  الناحية  وتنطوي  الشخصي.  الهناء 
الإنسان الوثيق مع خالقه، إذ يوفر هذا الارتباط عادة الهناء حيث أن العقيدة القوية تبني على إيمان قوي لا يسمح بالشك. 

  . )25(فالإنسان المؤمن باͿ يجد جواباً لجميع الأسئلة المتعلقة بوجوده من خلال علاقته القوية بربه
 الهناء الشخصي ومستويات الدخل (المال) وظروف العمل: . 2

من بين الخصائص الرئيسية التي تؤثر على الهناء الشخصي الدخل الذي يلعب دوراً رئيسياً، حيث أن الوفرة المالية 
توفر للإنسان الأمن لكي يعيش حياة مريحة ويلبي احتياجاته الأساسية. ومع ذلك، فإن المال بمفرده لا يؤمن الهناء اللازم 

  . )26(للشعور بالرضا عن الحياة 
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 الهناء الشخصي والثقافة: . 3
تمثل الثقافة عاملاً هاماً للغاية في المجتمعات المحلية، وتعرب عن هويتهم. فكل مجتمع لديه قيمه وتقاليده الخاصة  

العثور على كثير من   الهناء الشخصي عبر مختلف به التي يعبر عنها بطرق ووسائل مختلفة. ومع ذلك تم  مكونات 
الثقافات؛ وهي لا تخص مجتمع بعينه ولكن يتم تبادلها بين مختلف الثقافات. لذا يرتبط الهناء الشخصي بالثقافة ارتباطاً  
وثيقاً، وتحدد القيم الثقافية لكل مجتمع طريقة تقييمه للرضا عن الحياة. على الرغم من أن كل مجتمع له ثقافته الخاصة 

مكن تقييم الهناء الشخصي بشكل مختلف تبعاً لكل ثقافة، إلا أن الجوهر يظل كما هو حيث أن كل المجتمعات تقدر وي
 .  )27(الرضا عن الحياة

  
 الهناء الشخصي والمجتمع: . 4

الشخصي. ففي  ثمة جانب آخر يستحق الكثير من الاهتمام هو الفرق بين البلدان الفردية والمجتمعية فيما يتعلق بالهناء  
البلدان الفردية، يهتم الناس بشكل رئيسي بأنفسهم ولا يتفاعلون كثيراً مع بعضهم البعض في حين أنه في البلدان المجتمعية  

  . )27(تأتي الأسرة في المقام الأول، وتظهر الأسر الكبيرة على نحو شائع
فمن خلال العمل والمشاركة في المنظمات، والعلاقات غير الرسمية بين الأصدقاء والجيران، من المفترض أن يكون  
لها تأثير إيجابي في حياة المجتمع. بجانب هذه الميزات للتركيبة الهائلة من رأس المال الاجتماعي، فإن المفهوم يحتوي أيضا 

فهذا التجمع من زملاء العمل والأصدقاء والجيران، قد يشجع على إقامة البرامج   على مكون سلوكي أكبر وهو "الثقة العامة"
الاجتماعية التي قد تساعد المحتاجين. كما يمكن للناس أن يقيموا علاقات متينة تسمح لهم بتقديم المساعدة والمشورة لبعضهم 

ن حياتهم أكثر وضوحاً وبالتالي يتمتعون بنوعية البعض. وعند القيام بذلك، فإنهم يقدمون المواساة لبعضهم البعض، ويجعلو
حياة أفضل. وبالإضافة إلى العلاقات، فان الدعم الأسري هام للغاية، ويوفر الأمن والراحة للأعضاء. فالشعور بالمساعدة  

  والدعم الأسري يضمن الشعور بالهناء والحماية.
  

   Integrative selective programثالثاً: البرنامج الانتقائي التكاملي: 
الكدر   هو مرتفعي  المتزوجات  من  مجموعة  يستهدف  التكاملي،  الانتقائي  الإرشاد  في  ومُخطط  منظم  برنامج 

الزواجي، ومنخفضي الهناء الشخصي، من أجل خفض مستوى الكدر الزواجي وتحقيق معدلات مرتفعة من الهناء الشخصي، 
) دقيقة، وتتوزع الجلسات بمعدل جلستين  90  -60(  ) جلسة، يتراوح فيها زمن الجلسة ما بين١٣ويستغرق تطبيق البرنامج (

  .عدا جلسات المتابعة ستتوزع جلسة كل أسبوعين من إعداد الباحثان في الأسبوع
  

  مفهوم العلاج الانتقائي التكاملي:
يعد العلاج الانتقائي التكاملي نوعًا من العلاج القائم على الإنتقاء من مختلف النظريات بحيث يتضمن التعامل مع 

  هذا ، ويؤكد  Thornم) على يد  ١٩٥5الشخص كوحدة كلية جسمه وعقله وانفعالاته وروحه، وقد بدأ هذا الاتجاه في عام (
الإتجاه على عدم الاهتمام بنظرية واحدة بل على المعالج ذو الشخصية المتميزة الاعتماد على أكثر من نظرية في تعامله مع  
الاضطرابات نفسية المنشأ، وتلك النظرية تؤكد على مرونة العلاج النفسي ومرونة المعالج الفعال، وتهدف الطريقة العلاجية 

التكامليالتكاملية للوصول إلى مستويات   من إسهامات التحليل النفسي والعلاج   أعلى من تحقيق الذات وقد إستفاد العلاج 
الإتجاهات   مختلف  بين  تجمع  علاجية  نماذج  تطوير  بغرض  الأخري  والنظريات  الإنساني  والمنحي  السلوكي  المعرفي 

  .  )28(العلاجية
الفنيات   Thornويرى     المعالج  يختار  ذلك  بعد  ثم  احتياجاته،  ثم  ومن  المستفيد  شخصية  دراسة  تتم  أن  لابد  أنه 

والأساليب المناسبة، ويدعو أصحاب هذا الإتجاه إلى تجنب التحيز النظري وذلك باستخدام المنهج العلمي لتمييز التقنيات  
بد على المعالج أن يكون ملم بكافة النظريات والفنيات الإرشادية  والفنيات الأكثر فاعلية في علاج الفرد، إذ يؤكد على أنه لا

  .  )29(والعلاجية التي يكون حتما بحاجة إليها لمعالجة المشاكل المتنوعة للأفراد 
مستويات  على  مختلفة  وأساليب  طرق  بإستخدام  للتكيف  القابل  المرن  الأسلوب  بأنه  التكاملي  العلاج  يعرف  كما 

  . )30(التطبيقات العلاجية في إطار عملية العلاقات الشخصية
 

  أهمية العلاج التكاملي:
يعد العلاج التكاملي التيار العلاجي المرن والقائم علي التكامل بين الفنيات والأساليب العلاجية من مختلف النظريات 

نتيجة، كما يعد استجابة للتناقضات والقابل لكل إضافة ولكل إسهام جاد في العلاج النفسي ليمثل النظام المتناسق لتحقيق أفضل  
الذاتية داخل مضمار العلاج النفسي، فهناك عدد كبير من المعالجين النفسيين يلتزمون منحي علاجي معين، بينما العلاجات 
النفسية تعرف نفسها بأنها تكاملية في توجهها. وتوصل أن اضطراب القلق ينبع من فشل الفرد في مواجهة وحل عدد من  

ت الوجودية الحتمية التي يمر بها أي إنسان، وأن هذه الاضطرابات يمكن علاجها بشكل شامل بالعلاج التكاملي المعضلا
  .  )31(الذى يبدأ بتخفيف الاعراض، ثم يمتد للتركيز علي الانفعالات الخاصة بالأزمات النوعية لكل فرد علي حدة
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التكاملية  العلاجية  الطريقة  الفعال، وتهدف  المعالج  النفسي، ومرونة  العلاج  مرونة  التكاملي علي  العلاج  ويؤكد 
للوصول إلي مستويات أعلي من تحقيق الذات. لذا فأن العلاج التكاملي يعد اتجاهاً علاجياً يسير نحو تكامل علم النفس، ويؤدى 

  . )32(ة التي تحقق نتائج أفضل، والوصول إلي مستويات أعلي من تحقيق الذاتإلي الممارسة العلاجية الناضجة والشامل
  

  الأسباب لتوجه الاهتمام نحو العلاج التكاملي: 

  التزايد المضطرد لمدارس العلاج النفسي. -

 افتقاد إجماع علمي واضح على فاعلية مطلقة لعلاج نفسي بمفردة. -

  فشل أي نظرية في تقديم تفسير شامل للمرض النفسي، والتغير الحادث في الشخصية والسلوك.   -

 النمو المتزايد والسريع في تيارات العلاج النفسي المركز القصير الأمد.  -

  التواصل المتزايد بين الباحثين الإكلينيكيين، مما أدى إلى تزايد الرغبة للتكامل وتزايد فرص التجريب.   -

 تأثير الواقع السيئ لدعاة العلاج النفسي طويل الأمد الذين يمثلون الحزب الثالث في هذا الجدال.  -

 تحديد العوامل المشتركة في كل أنواع العلاج النفسي. -

تزايد المؤسسات والمؤتمرات والصحف المهنية التي كرست جهودها لاستكشاف التكامل بين أنواع العلاج  -
  .)33(النفسي

 
 والمفاهيم الأساسية للإرشاد الانتقائي:المبادئ 

 وفيه يتم تحديد أفضل ما هو موجود في كل نظرية ودمجها في كل متناسق لتحقيق أهداف العلاج. مفهوم التحديد:  .أ
: وهو مفهوم يؤكد بأن كل نظرية قد أسهمت بشكل أو باخر في العلاج النفسي وبالتالي فإنه يمكن مفهوم كل النظريات  .ب

 توظيف كل هذه النظريات.
: ويشير إلي الاختيار الواعي من المعالج المتخصص لما يناسب المشكلة والعميل من فنيات  مفهوم الاختيار والتجريب  .ت

 ويقوم بدراساتها وتجريبها ومناقشتها.
  . )34(: لتحقيق أعلي مستوى ممكن من التكامل عبر تطوره النمائيمفهوم مراعاة مشاعر وأحاسيس المتعالج  .ث

ينظر لوجهة النظر الانتقائية في العلاج النفسي بأنها التطبيق العملي لأسس وتقنيات تؤخذ من مجالات المعرفة كما  
   .)35(العلمية المتوافرة في العلاجات النفسية من أجل رسم استراتيجية علاجية منظمة تكون مناسبة للحالة التي وضعت لها

  
  أهداف العلاج الانتقائي: 
العلاج متعدد الوسائل الانتقائي في تركيزه على تنمية الاعتماد على النفس وتحمل المسئولية لدى  تتلخص أهداف  

المسترشد. من خلال جعله يتحمل مسئولية حياته، ومساعدته للوصول إلى أعلى مستويات الأداء الوظيفي وكل بحسب قدرته  
مساع على  العمل  الطريقة  لهذه  المستخدم  المرشد  وعلى  الشخصية، واستطاعته؛  أهدافهم  وإنجاز  لتحقيق  مسترشديه  دة 

ومساعدتهم للتحرك من مستوى خبرتهم وأدائهم الحالي إلى مستوى أعلى منه، ونحو توفير المعلومات والمهارات اللازمة 
  . )35(لهم لكي يحافظوا على هذا المستوى

 أهداف العلاج الانتقائي متعدد الوسائل فيما يلي:  )63(ويحدد
 تغيير السلوك إلى سلوك إيجابي فاعل. . 1
 تغيير المشاعر إلى مشاعر إيجابية. . 2
 تغيير الأحاسيس السلبية إلى إيجابية. . 3
 تغيير الصور العقلية السلبية للذات إلى صور إيجابية.  . 4
 منطقية. تغيير الجوانب المعرفية غير المنطقية إلى جوانب  . 5
 تصحيح الأفكار الخاطئة.  . 6
 إكساب المسترشد المهارة في تكوين علاقات اجتماعية طيبة. . 7
 . المساعدة على تحسين الجوانب البيولوجية  . 8

  وهذه الأهداف هي ما يريد الباحث الوصول إليها من استخدام البرنامج الذي يعمل على اختبار فعاليته. 
  

  الدراسات السابقة:
فعالية استراتيجيات تنظيم الانفعالات على الهناء الشخصي والاجهاد المتصور في الحياة  إلى الكشف عن  هدفت  )37(دراسة

) ممرضة، وأظهرت النتائج أن إعادة التقييم المعرفي الذي يهدف إلى 89اليومية لممرضات المسنين وشملت عينة الدراسة (
بالهناء الشخصي في تحسين معدلاته، كما ارتبط قمع التعبير عن المشاعر   زيادة المشاعر الإيجابية مرتبطٌ بشكل إيجابي 

الإيجابية سلباً بالهناء الشخصي، وأن الممرضات اللواتي يتمتعن بخبرة سنوات أكثر في الوظيفة أبلغن عن ارتفاع الهناء  
  الشخصي. 
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الذاتي لدى المراهقين، وتكونت عينة الدراسة الكشف عن فعالية برنامج إرشادي انتقائي لتحسين الهناء  هدفت  )38(دراسة
). وشملت أدوات الدراسة على مقياس الهناء الذاتي من إعداد  18 -14)، وتتراوح أعمارهم ما بين ( 20الأساسية (ن= 

الباحثين، وبرنامج ارشادي انتقائي من إعداد الباحثين. وأظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي 
درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس القبلي، ومتوسط درجاتهم في القياس البعدي في البرنامج الارشادي رتب 

الانتقائي على مقياس الهناء الذاتي لصالح القياس البعدي، كما أظهرت النتائج عن عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية 
في القياس البعدي ومتوسط درجاتهم في القياس التتبعي في البرنامج بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية 

  الارشادي الانتقائي على مقياس الهناء الذاتي. 
إلى الكشف عن أثر التدريب على مهارات الصداقة على مستويات الهناء الشخصي لدى عينة من البالغين،   هدفت )  39(دراسة

) الدراسة من  توزيعهم على  21وتكونت عينة  الشخصي، وتم  الهناء  مقياس  دنيا على  والذين حصلوا على درجات  بالغ   (
عل  الدراسة  أدوات  وشملت  تجريبية؛  والأخرى  ضابطة  أحدهما  الصداقة، مجموعتين  وجودة  الشخصي،  الهناء  مقياس  ى 

  والبرنامج الارشادي؛ وأشارت النتائج إلى ارتفاع معدلات الهناء الشخصي لدى المجموعة التجريبية.
إلى الكشف عن فعالية برنامج معرفي سلوكي في تحسين الهناء الذاتي لدى عينة من النساء اللاتي لديهن هدفت    )40(دراسة

) من النساء اللاتي لديهن مخاوف غير  22سريرية بشأن صورة الجسم. وتكونت عينة الدراسة الأساسية من (مخاوف غير  
والتدريب  المعرفية،  السلوكية  للتدخلات  المقترح  الدليل  تقديم  وتم  الذاتي.  الهناء  ومنخفضي  الجسم  بشأن صورة  سريرية 

زيادة التجارب المتجسدة الإيجابية، وبالتالي زيادة الهناء الذاتي.  الذهني، وأساليب التعاطف الذاتي مع التمارين التجريبية ل
وتم تقديم الدليل في شكل علاج جماعي مع دليل للأطباء المرافقين ومواد منفصلة للعميل؛ ومع ذلك، يمكن استخدام الدليل  

اء في الموضوع للمراجعة ودعمت  في سياقات مختلفة، بما في ذلك العلاج الفردي. وتم تقديم الدليل المقترح إلى خمسة خبر
تعليقاتهم الفعالية المحتملة للبرنامج في معالجة المخاوف غير السريرية بشأن صورة الجسم. وكشفت نتائج الدراسة عن فعالية  

ي البرنامج المعرفي السلوكي في تحسين الهناء الذاتي، وهذا ضمن الكشف عن الفروق ذات الدلالة الإحصائية بين القياس القبل
والبعدي للهناء الذاتي لصالح القياس البعدي، كما كشفت النتائج عن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس البعدي  
المعرفي  البرنامج  فعالية  استمرار  إلى  يشير  وهذا  لمدة شهرين.  استمرت  والتي  المتابعة  فترة  بعد  الذاتي  للهناء  والتتبعي 

 ي.السلوكي في تحسين الهناء الذات 
إلى الكشف عن تأثير تنظيم العاطفة المعرفية من خلال إعادة التركيز الإيجابي، وإعادة التقييم الإيجابي،    هدفت  )41(دراسة

الكارثي على الهناء الشخصي لدي طلبة الدراسات العليا في جامعة ماليزيا؛ وتم   والتخطيط والقبول ولوم الآخر والتفكير 
) إناث، وأخذت العينات من ست كليات. كان  379) ذكور و (155(  ) من طلبة الدراسات العليا، منهم534اختيار عينة (

)؛ واستخدمت الدراسة مقياس الهناء الشخصي؛ وأظهرت النتائج 4.7) سنة وبانحراف معياري (27.48متوسط أعمارهم (
ضة في لوم الآخر والتفكير الكارثي، أن تأثير إعادة التقييم الإيجابي كانت مرتفعة بين المستجيبين، بينما كانت النسبة منخف

وأوضحت النتائج أن الهناء الشخصي لطلاب الدراسات العليا يتأثر بالتخطيط، والكوارث، وإعادة التقييم، وإلقاء اللوم على 
الهناء الشخصي لدي   %) من41الآخرين، ولوم الذات، ووضع المنظور، والقبول. وتعتبر استراتيجية التخطيط تنبأت بنسبة (

  الطلاب. 
 علي عينة طبقت حيث البالغين لدي الشخصي والهناء العاطفة تنظيم فعالية استراتيجيات هدفت إلى الكشف عن  )42(دراسة
 التقييم إعادة وتشمل استراتيجيات العاطفة، تنظيم استبيان باستخدام وإناث، ذكور عاما )24  -19ما بين ( أعمارهم  تتراوح

  .الذكور لصالح للنوع وفقا الشخصي الهناء في فروق وجود  النتائج وأظهرت التعبيري، والقمع المعرفي
ر التفكير الايجابي على الهناء الشخصي والاضطراب النفسي؛ وشملت عينة الدراسة  يهدفت إلى الكشف عن تأث43(دراسة
) من الاناث وكان متوسط العمر لديهم 253) من الذكور، و (140) من طلبة الجامعة في سنغافورة مقسمين إلى (398على (

لشخصي، ومقياس الاكتئاب، ومقياس  ) سنة؛ وشملت أدوات الدراسة على استبيان التفكير الايجابي، ومقياس الهناء ا25(
القلق، ومقياس سمة الغضب، ومقياس الإجهاد، ومقياس اكسفورد للسعادة، ومقياس الرضا عن الحياة؛ وأظهرت نتائج الدراسة  

عن علاقة ارتباطية سلبية   أن التفكير الايجابي له أثر فعال على مستويات الهناء الشخصي، والرضا عن الحياة، كما كشفت
  بين التفكير الايجابي ومؤشرات الاضطراب النفسي (القلق، والاكتئاب والغضب، والاجهاد).

الكشف    هدفت   44(دراسة لدى عينة من    عنإلى  الهناء الشخصي  تنمية  الحياة في  الذهن، وأسلوب  القيم، وتوقد  تأثير دور 
) من الراشدات؛ وطبق عليهم مقياس القيم، ومقياس الرضا عن  286) راشداً، و(206الراشدين؛ وشملت عينة الدراسة على (

الذهن والانتباه وأسلوب الحياة؛ وأشارت النتائج الحياة، والوجدان السلبي، والإيجابي لتقييم الهناء الشخصي، وأسلوب توقد  
إلى فعالية القيم الجوهرية الأساسية، وتوقد الذهن، والبساطة كأسلوب للحياة وارتفاع معدلات الهناء الشخصي لدى الراشدين  

  والراشدات على حد سواء. 
  التالي: كصياغة فروض الدراسة الحالية تم ومن خلال الإطار النظري والدراسات السابقة 

  فروض الدراسة:
درجات القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية على مقياس الهناء    اتتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط . 1

 الشخصي في اتجاه القياس البعدي.
توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة على مقياس  . 2

 الهناء الشخصي بعد تطبيق البرنامج الارشادي المستخدم في هذه الدراسة في اتجاه المجموعة التجريبية. 
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درجات القياس البعدي والتتبعي على مقياس الهناء الشخصي لدى   اتلا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط . 3
 أفراد المجموعة التجريبية.

الكدر من  على الهناء الشخصي لدى الزوجات اللاتي تعانين    بشكل دال  الارشادي الانتقائي التكاملي  يؤثر البرنامج . 4
  الزواجي. 

  
  ية منهجال

" في هذه الدراسة على المنهج شبة التجريبي، حيث إن تصميم الدراسة مبني على أساس تصميم  ان اعتمد "الباحث
الهناء تحسين  في  تكاملي  انتقائي  إرشادي  الزواجي  الشخصي  برنامج  الكدر  يعانون  ممن  اختيار  لدى عينة  تم  وقد  عينة  ، 

وقسمت العينة تبعاً لطريقة العينة الطبقية  حيث تم اختيار الزوجات اللاتي تعانين من الكدر الزواجي  الدراسة بطريقة عمدية  
  إلى مجموعتين وفق ما يلي: 

مجموعة تجريبية: وهي المجموعة التي حصلت على درجة مرتفعة من الكدر الزواجي، ودرجة منخفضة على  -
 الهناء الشخصي، وتلقت تلك المجموعة البرنامج الإرشادي الانتقائي التكاملي.

مجموعة ضابطة: وهي المجموعة التي حصلت على درجة مرتفعة من الكدر الزواجي، ودرجة منخفضة على  -
  الهناء الشخصي، ولم تتعرض تلك المجموعة للبرنامج. 

  عينة الدراسة:
  :الدراسة الاستطلاعية عينة - 1

) من الزوجات بطريقة عشوائية بهدف التحقق من صدق وثبات أدوات 70تكونت عينة الدراسة الاستطلاعية من ( 
"، والمتمثلة في: مقياس الكدر الزواجي، ومقياس الهناء الشخصي، وتم سحب  انالدراسة الحالية التي قام بإعدادها "الباحث

 - مركز غفران للاستشارات النفسية والأسرية  -العينة الاستطلاعية من ثلاث مراكز: (مركز الرفاهية النفسية للاستشارات
) سنة,  30  -24ما بين (وتراوحت أعمارهم    جمعية المودة للتنمية الأسرية) بمنطقة مكة المكرمة، بالمملكة العربية السعودية،

  ).2.16), وانحراف معياري ( 27.41بمتوسط حسابي (
  :عينة الدراسة الأساسية -ب
 شروط وأسس اختيار عينة الدراسة الأساسية: 

  قد روعي لكي تحقق الدراسة أهدافها أن تتوافر في عينة الدراسة الأساسية الصفات التالية:

 كون أفراد العينة الأساسية من المتزوجات السعوديات.أن ي -

 .وليسوا منفصلين أزواجهمكون أفراد العينة الأساسية من المتزوجات المتعايشين مع أن ي -

أي اضطرابات نفسية، وتم التحقق من هذا الأمر   اللاتي لا تعانين منكون أفراد العينة الأساسية من المتزوجات  أن ي -
المعدلة   الاكلينيكية  الأعراض  قائمة  تطبيق  إلى  أعدها   Symptoms Check-list (SCL- 90)باللجوء  والتي 

(ليونارد، وديرو جيتس)، وقام بتعريبها وترجمتها وتقنينها على البيئة المصرية (البحيري، عبد الرقيب)، ومن ثم قام 
) 10بإعادة تقنينها لاستخدامها على البيئة السعودية. واتضح من نتائج القائمة خلو عينة الدراسة الأساسية (ن=    )54

 .(SCL- 90)من الابعاد المرضية لقائمة الأعراض الإكلينيكية 

معدلات منخفضة على   لهن الكدر الزواجي، والمصاحب  يكون أفراد العينة الأساسية من المتزوجات اللاتي تعان أن ي -
 الهناء الشخصي. 

 رغبة في التطوع في حضور جلسات البرنامج الارشادي. التجريبيةكون لدى أفراد العينة أن ي -

كون أفراد العينة الأساسية مشاركين في أي برنامج إرشادي أو علاجي أخر وقت تنفيذ البرنامج الخاص بالدراسة ألا ي -
 الحالية. 

  :اختيار عينة الدراسة الأساسية  
على مراكز الارشاد الأسري واللاتي تم    ) من الزوجات المترددات20على (ن=  شملت عينة الدراسة الأساسية  

معدلات منخفضة على الهناء الشخصي؛ وتم سحب    على الكدر الزواجي، والمصاحب له  تشخيصهن بالمعدلات المرتفعة 
مركز غفران للاستشارات النفسية   -عينة الدراسة الأساسية من ثلاث مراكز ارشادية: (مركز الرفاهية النفسية للاستشارات

ما بين  والتي تراوحت أعمارهم  جمعية المودة للتنمية الأسرية) بمنطقة مكة المكرمة، بالمملكة العربية السعودية، -والأسرية
  ).1.42), وانحراف معياري ( 28.40) سنة, بمتوسط حسابي (30 -24(

" بتوافر الخصائص والسمات لأفراد العينة البحثية المختارة لتتفق مع أهداف الدراسة الحالية، وهذا  انواهتم "الباحث
  من خلال تطبيق مقياس الكدر الزواجي, ومقياس الهناء الشخصي. 

الدراسة الأساسية (ن=   تقسيم عينة  تم  تتعرض 20ثم  لكي  تجريبية  أحدهما ضابطة، والأخرى  إلى مجموعتين،   (
  المجموعة التجريبية للبرنامج الارشادي الانتقائي التكاملي دون الضابطة.
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  توزيع العينة الاساسية ما بين المجموعة الضابطة والتجريبية: .)1جدول (

  طبيعة العينة  العدد  المجموعة

ن الكدر الزواجي، والمصاحب لهن معدلات منخفضة  يمن الزوجات اللاتي تعان  10  الضابطة
 على الهناء الشخصي.

معدلات منخفضة  ن الكدر الزواجي، والمصاحب لهن  يمن الزوجات اللاتي تعان  10  التجريبية 
 على الهناء الشخصي.

 20  المجموع الكلي 

  
  أدوات الدراسة: 

 .)ان(إعداد/ الباحث                                      الزواجي:  مقياس الكدر  - 1
الزوجات " على البيئة السعودية، لتحديد مستويات ومعدلات الكدر الزواجي لدى  انأعُد هذا المقياس من قبل "الباحث

  - احيانا  -) عبارة، وتتحدد استجابات المقياس ضمن ثلاث استجابات (نعم34بالمملكة العربية السعودية، ويتكون المقياس من (
) من المحكمين  10بالتحقق من صدق وثبات المقياس من خلال: صدق المحكمين بعرض المقياس على (  انوقام الباحث  لا).

النفسي،   القياس  في  التعديلات    فقامواالمتخصصين  المقياسببعض  اتفق  على  المطلوبة  التعديلات  وبعد  على   المحكمون، 
مناسبة عبارات المقياس للمستوى التعليمي للعينه، وملاءمة عبارات المقياس للعمر الزمني لفئة الدراسة من الزوجات اللاتي 
تعانين الكدر الزواجي، ووضوح تعليمات المقياس، ووضوح العبارات ودقتها، وكفاءة عبارات المقياس لقياس ما أتت لقياسه؛ 

  %). 100  -% 90بنسب تراوحت ما بين (
) 0,84(  مقداره  معامل ثبات  والتي أظهرت  ألفا كرونباخ  معادلة  بالتحقق من ثبات المقياس باستخدام انكما قام الباحث

بالتحقق من ثبات المقياس بطريقة إعادة تطبيق    انكما قام الباحث  الأمر الذي يشير إلى معدلات مرتفعة من ثبات المقياس.
  الأمر الذي يشير إلى معدلات مرتفعة من ثبات المقياس.   )0,90الاختبار، والذي كشف عن معامل ثبات (

 
 ).ان(إعداد/ الباحث                                       مقياس الهناء الشخصي  - 2

لدى الزوجات الهناء الشخصي  " على البيئة السعودية، لتحديد مستويات ومعدلات  انأعُد هذا المقياس من قبل "الباحث
  - احيانا  -) عبارة، وتتحدد استجابات المقياس ضمن ثلاث استجابات (نعم34بالمملكة العربية السعودية، ويتكون المقياس من (

) من المحكمين  10وقام الباحثان بالتحقق من صدق وثبات المقياس من خلال: صدق المحكمين بعرض المقياس على (  لا).
المحكمون   اتفق  المطلوبة  التعديلات  وبعد  المقياس،  على  التعديلات  ببعض  فقاموا  النفسي،  القياس  في  على المتخصصين 

مناسبة عبارات المقياس للمستوى التعليمي للعينه، وملاءمة عبارات المقياس للعمر الزمني لفئة الدراسة من الزوجات اللاتي 
تعانين الكدر الزواجي، ووضوح تعليمات المقياس، ووضوح العبارات ودقتها، وكفاءة عبارات المقياس لقياس ما أتت لقياسه؛ 

  %). 100  -% 90بنسب تراوحت ما بين (
) 0,79(  مقداره  معامل ثبات  اظهرت  والتى  كرونباخألفا    معادلة  بالتحقق من ثبات المقياس باستخدام انكما قام الباحث

التحقق من ثبات المقياس بطريقة إعادة تطبيق الاختبار،  وكذلك تم    يشير إلى معدلات مرتفعة من ثبات المقياس.  الذيالأمر  
  الأمر الذي يشير إلى معدلات مرتفعة من ثبات المقياس. )0,87والذي كشف عن معامل ثبات (

المعدلة   - 3 الاكلينيكية  الأعراض  الرقيب    :Symptoms Check-list (SCL- 90)قائمة  عبد  العربية  للغة  أعدها 
  ) بإعادة تقنينه على البيئة السعودية.1996البحيري، وقام (الطريري، 

 ). ان(إعداد/ الباحث                            البرنامج الإرشادي الانتقائي التكاملي  - 4
) متخصصون في علم النفس الاكلينيكي والارشاد النفسي  10بعرض البرنامج على مجموعة من المحكمين (  انقام الباحث

البرنامج، وأهداف الجلسات، والفنيات المستخدمة والأدوات المساعدة المستخدمة في البرنامج،    جلساتللتحقق من مناسبة  
  وزمن جلسات البرنامج. 

مرحلة المتابعة فتطبق   ) جلسة إرشادية، بواقع جلستين أسبوعيا في كافة مراحل البرنامج عدا13يتكون البرنامج من (
  جلسات هذه المرحلة بواقع جلسة كل أسبوعين. 

  عينة البرنامج:
) من السيدات المتزوجات ممن ١٠الانتقائي التكاملي على أفراد المجموعة التجريبية (ن=  الإرشادي  يطبق البرنامج  

  . الهناء الشخصيمعدلات منخفضة من   لهتعانين من الكدر الزواجي، والمصاحب 
  المدى الزمني للبرنامج: 

بكافة مراحل البرنامج عدا   أسابيع تختص)  ٥) أسبوع، مقسمين إلى (١١في (البرنامج من قبل الباحث الأول  نفُذ  
) أسابيع للمتابعة، بواقع جلسة كل اسبوعين. وطُبق البرنامج في  ٦(إلى  مرحلة المتابعة بواقع جلستين في الأسبوع، بالإضافة  

  م). 2024ديسمبر   ١٧م) حتى (2024أكتوبر  ١الفترة من (
  الإحصائية:الأساليب 

  ومعامل الثبات. الإحصاء الوصفي المتمثل في المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري، "اناستخدم "الباحث -
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 معامل ارتباط سبيرمان/براون. -

 معامل ارتباط جتمان. -

 معامل ارتباط ألفا كرونباخ.  -

 معامل (ويلكوكسون). -

 اختبار كوهين. -
  

 النتائج والمناقشة
  الفرض الأول وتفسيرها: أولاً: عرض نتائج 

انه   - 1 على  الأول  الفرض  والبعدي "ينص  القبلي  القياس  درجات  متوسطات  بين  احصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد 
 للمجموعة التجريبية على مقياس الهناء الشخصي في اتجاه القياس البعدي".

"الباحث قام  الفرض  هذا  من صحة  معامل  انوللتحقق  باستخدام  الدلالة  (ويلكوكسن), "  ذات  الفروق  دلاله  لحساب 
الاحصائية بين متوسطات درجات القياس القبلي والبعدي لأفراد المجموعة التجريبية من الزوجات اللاتي تعانين من المعدلات 

  ).10المنخفضة للهناء الشخصي قبل تطبيق البرنامج (ن= 
  

الفرق بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية على القياس القبلي والبعدي على مقياس الهناء  .)2جدول (
  .Wilcoxon“الشخصي باستخدام معامل ويلكوكسن 

  
) بين متوسط الدرجات التي حصل عليها 0,01وجود فروق داله إحصائيا عند مستوى دلاله ()  2يتضح من جدول (

القياس  في  التجريبية  المجموعة  أفراد  عليها  التي حصل  الدرجات  القبلي، ومتوسط  القياس  في  التجريبية  المجموعة  أفراد 
  الهناء الشخصي وهذا يشير إلى ارتفاع معدلات  لصالح القياس البعدي في اتجاه الارتفاع،    البعدي على مقياس الهناء الشخصي
وهو  ،  لدى المجموعة التجريبية بعد البرنامج  لبرنامج في تحسين معدلات الهناء الشخصيبعد البرنامج, مما يدل على فاعلية ا

  ما يؤكد صحة هذا الفرض.

  تفسير نتائج الفرض الأول:  -
تحسنت معدلات الهناء الشخصي لدى رشادي الانتقائي التكاملي  باستخدام البرنامج الإأظهرت هذه النتيجة انه "

للمجموعة الدراسة الأساسية  النتيجةوتتفق    .التجريبية  عينة  فعالية   هذه  التي كانت تسعي لكشف مدي  الدراسات  نتائج  مع 
  . )54-35(اتحيث جاءت متفقة مع نتائج دراس، تفاع معدلاته البرامج الإرشادية في تحسين معدلات الهناء الشخصي وار

مع أيضاً  متوافقة  النتيجة  هذه  تحمل   )33(وجاءت  تنمية  في  فعال  دور  له  الانتقائي  الوسائل  متعدد  العلاج  أن  في 
المسئولية لدى المسترشد من خلال جعله يتحمل مسئولية حياته، ومساعدته للوصول إلى أعلى مستويات الأداء الوظيفي وكل 

ل مسترشديه  مساعدة  على  العمل  الطريقة  لهذه  المستخدم  المرشد  وعلى  واستطاعته؛  قدرته  أهدافهم بحسب  وإنجاز  تحقيق 
الشخصية، ومساعدتهم للتحرك من مستوى خبرتهم وأدائهم الحالي إلى مستوى أعلى منه، ونحو توفير المعلومات والمهارات 

كما كانت   اللازمة لهم لكي يحافظوا على هذا المستوى مما يعطي الفعالية في تحسين معدلات الهناء الشخصي لدى الأفراد.
متواف النتيجة  معهذه  أيضاً  في  ) 34(قة  الوسائل  متعدد  الانتقائي  العلاج  فعالية  الفردي،   في  للسلوك  التغيير للاتجاه الإيجابي 

الايجابية، وتصحيح الافكار الغير عقلانية،    الجوانب المعرفيةالايجابية، و  والصور العقلية   الايجابية، والأحاسيس  والمشاعر  
ايجابية؛ الأمر الذي له فعاليته في تحسين معدلات الهناء   المهارة الفعالة في تكوين علاقات اجتماعيةبالإضافة إلى اكتساب  

  الشخصي. 
أن البرنامج من خلال ما قدمه من فنيات أثرت على طريقة تفكير أفراد المجموعة التجريبية حيث   انويرى الباحث

أخذت طريقة تفكيرهن الاتجاه الايجابي والبعد عن التفكير السلبي، كما ساعدتهن على تحمل مسئوليات حياتهن وتصحيح 
كان للبرنامج الموجه للمجموعة التجريبية فاعليات تتمثل  الأفكار اللاعقلانية التي كانت تراودهن عن العلاقة الزوجية، كما  

في: مساعدة أفراد المجموعة التجريبية على الشعور بالرضا عن حياتهن، واتسامهن بالمرح في تصرفهن مع المحيطين، 
فعاليته في    واكسابهن العزيمة والاصرار على تحقيق الأهداف، وتنمية شعورهن بالفخر تجاه إنجازاتهن، كما أثبت البرنامج

المخططات   تنفيذ  عند  بالحماس  وشعورهن  بالآخرين،  علاقتهن  تجاه  التجريبية  المجموعة  أفراد  لدى  بالود  الشعور  تنمية 
سارة،   الغير  الأحداث  مواجهة  على  ومساعدتهن  المستقبلية،  حياتهن  إزاء  لديهن  بالأمان  الشعور  وتنمية  بهن،  الخاصة 

 مستوى الدلالة  Zقيمه   المتوسط   العدد   نوع القياس   المقياس

  الهناء الشخصي 
  القبلي للتجريبية 

10  
53,00  

2,80  0,01  
  84,30  البعدي للتجريبية
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حياتهن،   في  إيجابية  تغيرات  إحداث  على  القدرة  امتلاكهن  إلى  بالإضافة  جيدة،  بصورة  الوقت  إدارة  على  ومساعدتهن 
ومساعدتهن على ابتكار طرائق جديدة للتغلب على الصعوبات الحياتية والتكيف مع الأزمات، وقدرتهن على سعادة أزواجهن،  

اح في حياتهن الزوجية، وقدرتهن على أخذ كافة قراراتهن الحياتية بنجاح،  وإحساسهن بأن حياتهن ذو قيمة، وشعورهن بالارتي
  وثقتهن بقدراتهن الشخصية، الأمر الذي ساعد على رفع مستوى الهناء الشخصي لديهن.

  
  ثانياً: عرض نتائج الفرض الثاني وتفسيرها: 

توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية  "ينص الفرض الثاني على انه   - 2
والمجموعة الضابطة على مقياس الهناء الشخصي بعد تطبيق البرنامج الارشادي المستخدم في هذه الدراسة في 

 اتجاه المجموعة التجريبية". 
"الباحث قام  الفرض  هذا  من صحة  ( انوللتحقق  وتني  مان  اختبار  باستخدام   "U,(   الدلالة ذات  الفروق  دلاله  لحساب 

) من  10) والمجموعة التجريبية (ن=  10درجات القياس البعدي للمجموعة الضابطة (ن=  الاحصائية بين متوسطات رتب  
  الزوجات اللاتي تعانين من المعدلات المنخفضة للكدر الزواجي.

 
) الفرق بين متوسطات رتب درجات أفراد العينة الاساسية على القياس البعدي للمجموعة الضابطة والتجريبية  3جدول (

  . )Uعلى مقياس الهناء الشخصي باستخدام اختبار مان وتني (

  
) بين متوسط رتب درجات القياس 0,01مستوى دلاله () وجود فروق داله إحصائيا عند  3يتضح من نتائج جدول (

للمجموعة التجريبية   لصالح القياس البعدي  البعدي للمجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية على مقاييس الهناء الشخصي
ما اشار إلية القياس البعدي للمجموعة   وهوبعد البرنامج  الهناء الشخصيفي اتجاه الارتفاع، وهذا يشير إلى ارتفاع معدلات 

،  لدى عينة الدراسة الأساسية للمجموعة التجريبية   لبرنامج في تحسين معدلات الهناء الشخصيالتجريبية, مما يدل على فاعلية ا
  وهو ما يؤكد صحة هذا الفرض.

  

  تفسير نتائج الفرض الثاني:  -
تحسنت معدلات الهناء الشخصي لدى عينة رشادي الانتقائي التكاملي باستخدام البرنامج الإأظهرت هذه النتيجة انه "

  . التجريبية الدراسة الأساسية للمجموعة
مع نتائج الدراسات التي كانت تسعي لكشف مدي فعالية البرامج الإرشادية في تحسين معدلات    هذه النتيجةوتتفق  

  . )45-35(ات حيث جاءت متفقة مع نتائج دراس، الهناء الشخصي وارتفاع معدلاته 
في أن العلاج التكاملي التيار العلاجي المرن والقائم علي التكامل بين   )31(وجاءت هذه النتيجة متوافقة أيضاً مع  

الفنيات والأساليب العلاجية من مختلف النظريات والقابل لكل إضافة ولكل إسهام جاد في العلاج النفسي ليمثل النظام المتناسق 
  في تحسين الهناء الشخصي. لتحقيق أفضل نتيجة مع المعدلات المنخفضة للهناء الشخصي، فله الدور الفعال 

في أن الارشاد الانتقائي التكاملي له فعالية في التعديل الايجابي للتقييمات    )64(وجاءت هذه النتيجة متوافقة أيضاً مع
فترة  التقييم يشمل  المزاج والانفعالات والمشاعر، وهذا  إلى  يشير  المعرفي  فالمكون  حياته  للفرد عن  المعرفية والانفعالية 

  فراد. طويلة من حياة الشخص كما له فعالية في رفع معدلات الهناء الشخصي لدى الأ
، وتظهر فاعلية البرنامج في تحسين مستوى الهناء الشخصي الأولأن هذه النتيجة تؤكد نتيجة الفرض    انويرى الباحث

  المجموعة الضابطة دون تغيير.لدى أفراد المجموعة التجريبية في حين ظلت مستويات الهناء الشخصي لدى أفراد 
  

  ثالثاً: عرض نتائج الفرض الثالث وتفسيرها: 
لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات درجات القياس البعدي والتتبعي  " ينص الفرض الثالث على انه   - 3

 للمجموعة التجريبية على مقياس الهناء الشخصي". 
الفرض   بين   انالباحث  قاموللتحقق من صحة هذا  الفروق الاحصائية  للتحقق من دلالة  باستخدام معامل (ويلكوكسن), 

رشادي الانتقائي التكاملي لدى  الإالقياس البعدي, والقياس التتبعي على مقياس الهناء الشخصي بعد فترة المتابعة للبرنامج  
  للهناء الشخصي قبل تطبيق البرنامج. ) من الزوجات اللاتي تعانين من المعدلات المنخفضة 10المجموعة التجريبية (ن= 

  

متوسط   العدد   نوع القياس   المقياس
  الرتب

 مستوى الدلالة Uقيمه  مجموع الرتب

  الهناء الشخصي 
  63,00  6,30  10  البعدي للضابطة 

8,00  0.01  
  147,00  14,70  10  البعدي للتجريبية
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الفرق بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية على القياس البعدي والتتبعي على مقياس الهناء  .)4جدول (
  :”Wilcoxon“الشخصي باستخدام معامل ويلكوكسن 

  
) انه لا توجد فروق داله إحصائيا بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية (ن=  4يتضح من نتائج جدول (

، وهو ما يؤكد صحة الفرض، كما اتضح من نتائج  الهناء الشخصي) في القياس البعدي، والقياس التتبعي على مقاييس  10
) ان البرنامج الإرشادي الانتقائي التكاملي استمرت نتائج فاعليته بعد فترة المتابعة في السيطرة على المعدلات 4جدول (

ة على  المرتفعة للهناء الشخصي، وهو ما يؤكد عدم عودة أفراد المجموعة التجريبية إلى المعدلات والمستويات المنخفض
  الهناء الشخصي قبل تطبيق البرنامج. 

  
  رابعاً: عرض نتائج الفرض الرابع وتفسيرها: 

" ينص   . 5 انه  الرابع على  لدى    الفرض  الشخصي  الهناء  دال على  التكاملي بشكل  الانتقائي  الارشادي  البرنامج  يؤثر 
  .الزوجات اللاتي تعانين من الكدر الزواجي"

الفرض   الشخصي،   انالباحث  قاموللتحقق من صحة هذا  للهناء  الكسب  للكشف عن مقدار  اختبار (كوهين),  باستخدام 
  ) من الزوجات اللاتي تعانين الكدر الزواجي. 10بالاعتماد على القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية (ن=  

  
مقياس الهناء  الفرق بين متوسطات الكسب لأفراد المجموعة التجريبية على القياس القبلي والبعدي على .)5جدول (

  :باستخدام اختبار (كوهين)الشخصي 

  
) 10د فروق داله إحصائيا بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية (ن=  و ) وج5يتضح من نتائج جدول (

) إلى حجم  Dباستخدام اختبار (كوهين)، كما أشارت قيمة (  الهناء الشخصيفي القياس القبلي، والقياس البعدي على مقاييس 
لدى المجموعة    الهناء الشخصي  مستويات  تحسين) للبرنامج الارشادي الانتقائي في  0,01التأثير الكبير عند مستوى دلالة (

  التجريبية من الزوجات اللاتي تعانين من الكدر الزواجي.
  
  توصيات :ال

 الدعم الكامل الرسمي والأهلي لبرامج العلاج النفسي الموجهة للمتزوجين ممن يعانون الكدر الزواجي.تقديم  . 1
ــي لـدى    تنفيـذ  . 2 ــخصــ ــتوى الهنـاء الشــ برامج العلاج التكـاملي الانتقـائي في علاج أو تخفيف الكـدر الزواجي، ورفع مســ

 المتزوجين ممن يعانون من الكدر الزواجي.
مبتكرة للتعامل مع الاضــطرابات النفســية المصــاحبة للكدر الزواجي للمتزوجين ممن يعانون الجديدة  الفكار  تشــجيع الا . 3

 الزواجي.الكدر  
عقد محاضــرات لتوعية الاخصــائيين النفســيين المشــتغلين بمجال الارشــاد الزواجي بمجموعة الاضــطرابات النفســية  . 4

 المصاحبة للكدر الزواجي التي يمر بها المتزوجين ممن يعانون الكدر الزواجي.
ــي للمتزوجين ممن يعانون الكدر الزواجي وحثهم  . 5 ــموعة والمرئية التي تقدم الوعي النفســ بث البرامج الإعلامية المســ

 على كيفية التعامل معه.
التنسـيق والدعم التكاملي بين مؤسـسـات المجتمع لتقوم كل مؤسـسـة بدورها الفعال في مواجهة انتشـار الكدر الزواجي   . 6

 للمتزوجين ممن يعانون الكدر الزواجي.
 
 

 الدلالة  Zقيمه   المتوسط   العدد   نوع القياس   المقياس

  الهناء الشخصي 
  البعدي للتجريبية 

10  
84,30  

  غير دال   0,051
  83,20  التتبعي للتجريبية

الانحراف   المتوسط   العدد   نوع القياس   المقياس 
  المعياري

 الدلالة Dقيمه 

  الهناء الشخصي 
  القبلي للتجريبية 

10  
53,00  3,62  

9,39  0,01  
  3,02  84,30  البعدي للتجريبية
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: المقترحة الرامج والدراسات  
 معدلات عدم التوافق الزواجي.برنامج إرشادي انتقائي تكاملي في خفض  . 1
 برنامج إرشادي انتقائي تكاملي للوقاية من الكدر الزواجي لدى عينة من المتزوجين  . 2
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ABSTRACT 

 This study aimed to reveal the effectiveness of a selective, integrative counseling 
program in improving personal well-being and the quality of marital life among a sample of 
those suffering from marital distress.  The basic study sample consisted of (n = 20) wives who 
were suffering from marital distress and had low scores on the Personal Contentment Scale and 
the Quality of Marital Life Scale. The study tools consisted of the Marital Distress Scale and 
the Personal Contentment Scale, the quality of marital life scale and the selective integrative 
counseling program (all prepared by the researchers).  The results showed statistically 
significant differences at the level of (0.01) between the average scores of the pre- and post-
measurements of the experimental group on the marital distress scale in the direction of the 
post-measurement.  The results also revealed that there were statistically significant differences 
at the level of (0.01) between the average ranks of the scores of the experimental group and the 
control group on the marital distress scale after applying the counseling program used in this 
study in the direction of the experimental group.  Also, there were statistically significant 
differences at the level of (0.01) between the average scores of the pre- and post-measurements 
of the experimental group on the personal well-being scale in the direction of the post-
measurement.  Moreover, there were statistically significant differences at the level of (0.01) 
between the average ranks of the experimental group and the control group’s scores on the 
personal well-being scale after applying the guidance program used in this study in the 
direction of the experimental group.  In addition, there were statistically significant differences 
at the level of (0.01) between the average ranks of the pre- and post-measurement scores for 
the experimental group on a scale on the quality of marital life scale in the direction of the post-
measurement.  The results also revealed that there were statistically significant differences 
between the average scores of the experimental group and the control group on the quality of 
marital life scale after applying the guidance program used in this study in the direction of the 
experimental group.  On the other hand, there were no statistically significant differences 
between the average ranks of the post- and follow-up measurement scores for the experimental 
group on the marital distress scale.  Also, there were no statistically significant differences 
between the average ranks of the post- and follow-up measurement scores on the personal well-
being scale among members of the experimental group.  In addition, there were no statistically 
significant differences between the average ranks of the post- and follow-up measurement 
scores on the quality of marital life scale for members of the experimental group.  However, 
there were statistically significant differences at the level of (0.01) between the average gain 
scores in the variables of marital distress, personal contentment, and quality of marital life, and 
that the program used in the study was more effective in marital distress, followed by personal 
contentment, followed by quality of marital life. 
 
Keywords: selective integrative counseling program, marital distress, personal contentment, 
quality of marital life. 


