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لخفط اٌىسة حً الدشىلاد أظٍٛة ثسٔبِظ ػلاعٟ لبئُ ػٍٝ  بػ١ٍخف
 حد٠ضب   بدٌصٚاعٟ ٌدٜ الدزصٚعا

  إػداو
 أ١ِّٗ ثٕذ ػٍٟ ِصطفٝ فعً

 أخصبئٟ أٚي ٔفعٟ ػ١بوٞ /ِعزشفٝ عبِؼخ الدٍه ػجداٌؼص٠ص 
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 الملخص:

هدف البحث الحالً إلى التعرف على فاعلٌة برنامج علاجً لابم عل حل المشكلات فً   

ً من مراجعات عٌادات الصحة النفسٌة خفض أعراض الكرب الزواجً لدى المتزوجات ح دٌثا

بمستشفى الملن خالد العسكري بمدٌنة تبون ، اعتمد البحث على المنهج التجرٌبً وبتطبٌك ممٌاس 

( زوجات تم اختٌارهن وتوزٌعهن عشوابٌا إلى 22الكرب الزواجً.ولد تكونت عٌنة البحث من )

تم تطبٌك البرنامج العلاجً علٌهن ، ( زوجات 0مجموعتٌن هما : مجموعة تجرٌبٌة تكونت من )

( زوجات. لم تخضع للبرنامج العلاجً ،واستمر تطبٌك البرنامج 0ومجموعة ضابطة تكونت من )

جلسات ، وبعد انتهاء البرنامج تم تطبٌك ممٌاس الكرب  0إلى  0أسابٌع بمعدل  0العلاجً لمدة 

ابج البحث إلى فاعلٌة البرنامج الزواجً. على المجموعتٌن التجرٌبٌة والضابطة ، وتوصلت نت

ً من أفراد المجموعة التجرٌبٌة  العلاجً المابم على أسلوب حل المشكلات لدى المتزوجات حدٌثا

لذلن أوصى البحث باستفادة الأخصابٌٌن النفسٌٌن من البرنامج بتطبٌمه على ممارنة بالضابطة،

 .  المتزوجات حدٌثا ممن ٌرتفع لدٌهن الكرب الزواجً

 حل المشكلات ، الكرب الزواجً ، المتزوجات حدٌثاً. ت المفتاحٌة :الكلما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 --------------  IJEPSالمجٍخ اٌد١ٌٚخ ٌٍؼٍَٛ اٌترث٠ٛخ ٚإٌفع١خ  ----------------

 َ ( 0202(،  55) ِظ) 

- ٖٜ - 

 

 

Abstract :  
The aim of the current research is to identify the effectiveness 

of a therapeutic program based on problem solving in reducing 

the symptoms of marital distress among newly married from 

visits to mental health clinics at King Khalid Military Hospital in 

Tabuk. The research was based on the experimental metod and by 

applying the marital distress scale . The research sample consisted 

of (10 Wives were randomly selected and distributed into two 

groups: an experimental group consisting of (5) wives to whom 

the therapeutic program was applied, and a control group 

consisting of (5) wives. She did not undergo the therapeutic 

program, and the treatment program continued for 8 weeks at a 

rate of 4 to 5 sessions, and after the end of the program, the 

marital distress scale was applied. On the experimental and 

control groups, and the results of the research reached the 

effectiveness of the therapeutic program based on problem-

solving method for newly married women from the experimental 

group compared to the control group, Therefore, the research 

recommended that psychologists take advantage of the program 

and apply it to newly married who have high marital distress. 

Keywords: problem solving, marital distress, newly married 
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  ممدمة  البحث:-

إن الأزواج الذٌن تتراوح مدة زواجهم بٌن الثلاث و الخمس سنوات هم الأكثر عرضة 
للطلاق، وبعد خمس سنوات ٌنخفض خطر الطلاق ببطء لكل سنة إضافٌة من الزواج . و فً حٌن 

% من  جمٌع الأزواج ٌعانون من الضٌك  02ا ٌمدر بنحو لا تنتهً العلالات بالطلاق، فإن م
والكرب فً ولت ما . لذلن من الأهمٌة بمكان فهم الكرب الزواجً أو الضابمة الزواجٌة ونتابجها 
، و تطوٌر و تطبٌك طرق علاج فعالة لأولبن الذٌن ٌسعون للحصول على مساعدة مهنٌة . و فً 

سببة للكرب الزواجً ، كانت الشكوى الأكثر تكراراً هً البحث عن أكثر المواضٌع المتكررة الم
وحل المشكلات وصنع  -و التفاوض -عدم المدرة على التواصل الجٌد فً نماش المضاٌا الهامة

  (Gottman, 1994).المرار ، وإعتبار ذلن عمبة ربٌسٌة. 

نة الأخٌرة وفك وٌعد العلاج الزواجً من المجالات التً تشهد اهتماماً ونمواً سرٌعا فً الآو
 Trull) ما تشٌر إلٌه عدد من الكتب المرجعٌة والمراجعات التً تظهر سنوٌا فً المٌدان 

&Prinstein, 2013) ًوٌركز العدٌد من المعالجٌن النفسٌٌن على زٌادة أشكال التواصل الإٌجاب .

لماضً وحل المشكلات وطرق فهم و تفكٌر الزوجٌن لبعضهم البعض. وأخرون ٌهتمون أكثر با
) لمساعدة الأزواج فً تحدٌد أصل الصعوبات. وهنان من المعالجٌن من ٌدمج هذٌن المنحٌٌن 

Ouwerkerk, 2008.) وهنان العلاج السلوكً والذي أحدث تحسٌنا كبٌرة فً نوعٌة الحٌاة 
 . (Kavitha et al, 2014والتكٌف الزواجً ) 

 Behavioral Marital( BMTالسلوكً )وتعود بداٌات العلاج الزواجً إلى العلاج 

Therapy  لــــRichard Stuart, 1969.  ومن المكونات الأساسٌة للمعالجة التً جاء بها تمنٌة
( والتً ٌتم فٌها تدرٌب الأزواج على تعدٌل Contingency Contractingالتعالد التبادلً )

م.  ومع مرور سلوكاتهم الخاصة من أجل إحداث تغٌٌر محدد ومرغوب به فً سلون شركابه
-Supportالزمن ، ظهرت العدٌد من التمنٌات الأخرى مثل تمنٌة التفهم والدعم )

Understanding Techniques والتً تهدف إلى زٌادة سلوكٌات الشركاء الإٌجابٌة  وزٌادة )
 ,Trull &Prinstein )التعاون  والمشاعر الإٌجابٌة بٌن الزوجٌن ، وتمنٌة حل المشكلات 

2013) 

على محاولة  الذي لامأول المحاولات لمساعدة الزوجٌن إلى تطور العلاج السلوكً  توأد
ولكن والع الممارسة العٌادٌة أظهر بؤن محاولة التغٌٌر هذه أظهرت العدٌد من المشاكل ، التغٌر

حٌث ٌظهر الزوجان تمسكا شدٌدا كل برأٌه وهذا ما أدى إلى استخلاص أن التركٌز على التغٌٌر 
 (.0220س هو أفضل إستراتٌجٌة فً جمٌع الحالات ) بارلو، وحده لٌ

( وهو جزء IBCTبتطوٌر العلاج السلوكً التكاملً ) Jacobson and Christensenلام 

( جوانب من الخبرات الخاصة IBCTمما ٌسمى "بالموجة الثالثة" بالمنحى السلوكً.  وٌتضمن )
لوعً إضافة إلى الإستراتٌجٌات الذهنٌة مثل العواطف وٌإكد على مفاهٌم منها المبول  و ا

النموذجٌة .، وٌركز على التحلٌل الوظٌفً للسلون.  فنجد أنه ٌإكد على المبول العاطفً وكذلن 
 .(Jacobson & Christensen, 1998) التغٌٌر السلوكً و خلك وعً مشترن .

تكون مسبولة عن  الباحثٌن إلى المزٌد من الاهتمام بآلٌات أخرى  لد (Frank, 2003)ودعا 
المشكلات الزوجٌة. وعلى الرغم من تنوع وجهات النظر والفروض حول النزاع المركزي فً 

 لتعزٌز التفاهم وتإدي إلى تدخلاتتمود  ألزواجًفهم الزواج ، فإن الجهود الحالٌة لدراسة الكرب 
 . لوٌةعلاجٌة 
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تناوله فً هذه  الذي تمو  حل المشكلات أسلوب إن ( (Nezu & Nezu, 1989 ٌإكدو
أحد أسالٌب العلاج الذهنً السلوكً والتً ٌتم من خلالها مساعدة الأفراد على فهم هو  البحث

طبٌعة المشكلات الحٌاتٌة على نحو تغٌٌر المولف المشكل نفسه أو تغٌٌر طرٌمة ردود أفعالهم نحو 
عدٌد من المشكلات معاً، ولد ثبتت فعالٌة هذا الأسلوب فً علاج ال الاثنٌنهذه الموالف أو 
 . النفسٌة والاضطرابات

برنامج علاجً لابم على  وبناء على ما سبك توجه البحث الحالً إلى التحمك من فاعلٌة
 . حدٌثا اتلدى المتزوج ألزواجً ربتخفٌف الكفً  أسلوب حل المشكلات 

 :بحث مشكلة ال-

عرضة ٌجعل الزوجٌن ألزواجً أن الكرب  (Gottman & Krokoff, 1989)ٌرى 

للإحباط و الإنسحاب وضعف الكفاءة الاجتماعٌة و المشكلات الصحٌة والعاطفٌة والسلوكٌة. ومنذ 
كان هنان تحول كبٌر فً المعرفة وفٌما ٌتعلك بفعالٌة الزوجٌن على أساس التدخلات  2٩22عام 

 (.Baucom & Shoham, 1998الأسرٌة لمعالجة المشاكل لدى البالغٌن )

 System Theoryً العلاج الأسري والزواجً لابمة على نظرٌة النظمو تعتمد أغلب مناح

Approaches  فً صٌاغة الفروض حول الكرب ، و تخطٌط التدخلات(Bodenmann et al . 

. وتعتمد على أن الأسر والأزواج مثلها مثل بمٌة الجماعات الإجتماعٌة، عبارة عن نظم (2008 ,
 تفاعلات.  لها سمات، و نظام مستمر نسبٌا من ال

بالإضافة، تعد الممابلة المشتركة )الزوجان معاً( خاصٌة ممٌزة فً العلاج الزواجً المعاصر، 
ً بحضور معالج أو أكثر. وعلى الرغم من الجدل الدابر حول  وٌشترن الزوجان فً الممابلة معا

ا شكلا علاج طرف واحد من أطراف مشكلات العلالات ، إلا أن أحد الشرٌكٌن فمط أعتبر دابم
واحدا من أشكال العلاج الزواجً. وفً الحمٌمة أن بعض الأزواج ٌطلبون هذا النوع من العلاج 

 ( .  Lindsay, 2007فً بعض الأحٌان ) 

إن أحد مترتبات تطبٌك نظرٌة النظُم هو الضٌاع الواضح للفرد فً إطار التفكٌر المنظومً. 

ظم فً حاجة لأن ٌضعوا فً اعتباراتهم أن المعالجٌن وفك نظرٌة الن  Walter ,1989وٌرى 

كٌفٌة تكامل نماذج الأداء الفردٌة النفسٌة فً العمل المنظومً وأن ٌتحمموا من مإشرات العلاج 
الفردي إذا كان متاحاً .  وعلى الرغم من أن النموذج الفردي تبٌن أنه فعال بدرجة فعالٌة العلاج 

الطرق الأحادٌة ، إلا أن نتابجها لا تدعم هذه الزواجً المشترن مازال الجدل لابما حول هذه 
( .  وٌمكن تحدٌد مشكلة البحث فً الإجابة على السإال الربٌس Lindsay, 2007الشكون ) 

 ألزواجً ربتخفٌف الكفً برنامج علاجً المابم على أسلوب حل المشكلات  التالً :ما فاعلٌة
 : السإالٌن الفرعٌن التالٌٌنلربٌس وٌتفرع من السإال ا، حدٌثا ؟ اتالمتزوجعٌنة من لدى 

الزواجً بٌن متوسطً رتب المجموعة  ربالك هل توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة فً-
 التجرٌبٌة والضابطة بعد تطبٌك البرنامج ؟

العلالة -هل توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة فً أبعاد الكرب الزواجً) البنٌة المعرفٌة -
التفاعل بٌن الزوجٌن(بٌن متوسطً رتب المجموعة التجرٌبٌة التواصل و-العاطفٌة الزواجٌة 

 والضابطة بعد تطبٌك البرنامج ؟.
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 :  بحثأهمٌة ال-

بالعلاج الذهنً السلوكً  ألزواجًفً أوابل الثمانٌنات كان الباحثون ٌحاولون معالجة الكرب 
ً التفاعلات السلوكٌة وبدأ ٌولون العوامل الذاتٌة اهتماما مثل الأفكار والمشاعر ، التً تإثر ف

ولكن كل ذلن كان ذا فاعلٌة ألل فً حل المشكلات ، وأوجد المزٌد من التؤثٌرات السلبٌة مثل 
، لذلن ومن المهم تجرٌب تدخلات نفسٌة أخرى   (Frank,  2003)الغضب أثناء حل المشكلات 

 ألزواجً وأثاره السلبٌة .معالجة الكرب ل

 نظرٌة : الهمٌة الأ-

اهرة التً ٌتناولها البحث وهً الكرب الزواجً وتؤثٌره على استمرار الأسرة أهمٌة الظ  -
 والمجتمع .

ٌتناول البحث فبه مهمة وهً المتزوجات حدٌثا والتً تعانً من الكرب الزواجً   -
 العسكري. عٌادات النفسٌة بمستشفى الملن خالد ومراجعات لل

هذا البحث هو  كون وبالتالً ٌندرة البحوث والدراسات التً تناولت متغٌرات البحث  -
المتزوجات حدٌثا والتً عٌنة من  والذي ٌتناول-فً حدود علم الباحثة –الأول من نوعه 

 العسكري. عٌادات النفسٌة بمستشفى الملن خالد تعانً من الكرب الزواجً ومراجعات لل
 تطبٌمٌة :الهمٌة الأ

 ربتخفٌف الكفً المشكلات برنامج علاجً المابم على أسلوب حل من المتولع فعالٌة  -
 ، مما سنعكس اٌجابٌا على استمرار الأسرة والمجتمع. حدٌثا اتالمتزوج لدى  ألزواجً

علاجً المابم على أسلوب حل البرنامج ال أستفادة المعالجٌن والمرشدٌن النفسٌٌن من -
 .  حدٌثا اتالمتزوج لدى  ألزواجً ربتخفٌف الكفً المشكلات 

 :   بحثأهداف ال-

تخفٌف فً البرنامج العلاجً المابم على حل المشكلات البحث الحالً إلى إعداد وتطبٌك  هدف 
والتوصل  ، العسكري بمستشفى الملن خالد عن ممن ٌراج حدٌثا اتالمتزوج لدى ألزواجً ربالك

 إلى بعض التوصٌات التً ٌمكن أن تساهم فً خفض الكرب الزواجً.

 :بحثمصطلحات ال-

عرف بؤنه  المعاناة التً تحدث بسبب العلالات    : Marital Distressالكرب ألزواجً  -

  ,Jacobson & Christensen)المضطربة كالتواصل السٌا،والجدال المدمر،والألم النفسً 
-DSM. وتطرق الٌه الدلٌل التشخٌصً والإحصابً للاضطرابات النفسٌة الرابع (1998

IV,2003  بالاتصال السلبً أو المشوه أو عدم الاتصال وعرفه على أنه نمط من التفاعل ٌتمٌز

مثل الانسحاب ، وٌرتبط باضطراب إكلٌنٌكً ملحوظ فً الوظٌفة النفسٌة للفرد أو العلالة ، أو 
بمعنى آخر تطور الأعراض فً أحد الزوجٌن أو كلٌهما ، وهذه الأعراض تؤخذ دلالتها عندما 

الخاطبة ، والحلول السلبٌة للمشكلات  تسٌطر على الحٌاة الزوجٌة من الناحٌتٌن : الأفكار
(American Psychiatric Association, 2003.) 

سلوكً، -هو تدخل علاجً ذهنً: Therapy Problem Solving حل المشكلاتب العلاج -
ً أو جماعٌاً( على تولٌد وإختٌار حلول لمشكلاتهم بطرٌمة  ٌهدف إلى تعلٌم وتدرٌب الأفراد )فردٌا

  (Bell & D'Zurilla, 2009)لى زٌادة ثمتهم بمدرتهم على حل مشكلاتهم مستمبلاً  أكثر فعالٌة، وإ
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 Nezu, Wilkinsتطور فً السبعٌنات على ٌد دزورٌلا و جودفرٌد و عدل وروجع عدة مرات )
& Nezu ,  2004.)هو ذلن التدخل النفسً المنظم الوجٌز الذي ٌسهم مع العلاجات الذهنٌة  و

التركٌز على المشكلات الوالعة "هنا والآن"، وذلن بدلا من الخوض فً السلوكٌة الأخرى فً 
هذا العلاج ٌنطوي على التعاون الفعال بٌن المرٌض والمعالج ،  تجارب الماضً والندم علٌها . و

مع أخذ المرٌض دورا نشطا على نحو متزاٌد فً التخطٌط للعلاج وتنفٌذ الأنشطة بٌن جلسات 
 (.  2001sWalli –Minors ,)العلاج 

- ً تعرفهن الباحثة إجرابٌا بؤنهن كل أمرأة :Newly Married Womenالمتزوجات حدٌثا
 مرتبطة برجل برباط الزواج الشرعً ، لا تتجاوز مدة زواجهم الخمس سنوات.

 : بحثحدود ال-
برنامج علاجً لابم  ألتصر البحث على تناول المتغٌرات التالٌة :  موضوعٌة :الحدود ال -
 .حدٌثا  اتالمتزوج ، ألزواجًالكرب أعراض  ،حل المشكلات سلوب أ على
 . بمنطمة تبون العسكريبمستشفى الملن خالد  التطبٌك الحدود المكانٌة : إلتصر البحث-
المتزوجات حدٌثا والتً تعانً من الكرب الزواجً ومراجعات عٌنة من الحدود البشرٌة: -

 عسكريالعٌادات النفسٌة بمستشفى الملن خالد لل
 م. 0220الفصل الدراسً الأول لعام تم تطبٌك البرنامج خلال الحدود الزمانٌة : -

 أدبٌات البحث:-

  Marital Distressالكرب ألزواجً   -

ٌعرف بؤنه مستوى محدد من عدم التوافك بٌن الزوجٌن ٌإدي بهما إلى أن ٌنهٌا العلالة، 
ً وٌشمل نمص وٌنتشر (.0224ق فً معظم الأحوال )لدور،فً التواصل والفهم وٌإدي إلى الطلا ا

%  من مراجعٌن عٌادات الصحة النفسٌة وكؤن الكرب الزواجً جزءا 02الكرب الزواجً بنسبة 
% من الأزواج الباحثٌن عن علاج كان لسبب معاناتهم 02من مشكلاتهم، بالإضافة إلى أن نحو 

إدٌة للكرب وهً ضعف من الكرب الزواجً.  وتم التوصل إلى مجموعة من الأسباب الم
%( ، واضطراب الدور 20.0%، عدم المدرة على حل المشكلات )44التواصل العاطفً 

 (.0222%( )المرنً، 20.4%( والمشكلات النفسٌة )22)

 Problem Solving Therapyالعلاج بأسلوب حل المشكلات  -

ً(، تنتج عنه ٌعرف الحل بؤنه استجابة خصوصٌة للمولف، او نمط استجابة)ذهنً أو سلوك
عملٌة حل المشكلات عندما ٌطبك على مولف إشكالً معٌن. والحل الفعال هو الحل الذي ٌحمك 
الهدف. وفً المشكلات بٌن الشخصٌة، الحل الفعال هو ذلن الذي ٌنهً الصراع أو الخلاف بتوفٌر 

المشكلات  أما العلاج بحل (D'Zurilla et al. ,2004). نتٌجة ممبولة أو مرضٌة لكل الأطراف 

ً أو جماعٌاً( على تولٌد -فهو تدخل عٌادي ذهنً سلوكً، ٌهدف إلى تعلٌم وتدرٌب الأفراد )فردٌا
وإختٌار حلول لمشكلاتهم بطرٌمة أكثر فعالٌة، وإلى زٌادة ثمتهم بمدرتهم على حل مشكلاتهم 

لوكً .والعلاج بحل المشكلات هو تدخل ذهنً س(D'Zurilla & Goldfried, 1971)مستمبلاً  

. حٌث بدأ الاهتمام باستخدام (Bucher, 1999) فع ال فً علاج العدٌد من الاضطرابات النفسٌة
أسلوب حل المشكلات كؤسلوب علاجً أو تدرٌبً مع بداٌة السبعٌنات من المرن العشرٌن ، 
وبهدف هذا الأسلوب لٌس فمط إلى الحد من الأعراض النفسٌة السلبٌة ، بل أٌضا وتنمٌة السلون 
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لتكٌفً ، ذلن من أجل الوصول إلى أفضل النتابج العلاجٌة الممكنة ، والولاٌة من أي انتكاسة فً ا
 (. D'Zurilla& Nezu,2007)العلاج 

 عملٌات العلاج بحل المشكلات : -

ٌمر حل المشكلة بعملتٌن : التوجه نحو المشكلة ، واستخدام مهارات حل المشكلات    

أن المشكلة ٌمكن حلها مع ,أولا إنشاء توجه لوي نحو المشكلة ، العملانً . حٌث ٌسبك العلاج 

 (.Arora , 2012)جهد المدروس ثم استخدام المهارات وتطبٌك خطوات حل المشكلة العملانً 

خطوات لحل المشكلة ، مع شرح شفوي ومكتوب لها،  0إن أسلوب حل المشكلات تشمل 
ولد  (.Malouff  et al. ,2007جلسة ) 22-0 وممارستها فً الجلسات والواجبات المنزلٌة ، من

( إلى أن المهارة فً حل المشكلات تتطلب نشاطا ذهنٌا ٌسٌر Carmak , 2000أشار كارمان )
ٌهدف الوصول إلى  -التفكٌر العلمً فً حل المشكلة  -فً خطوات مرتبه منظمة فً ذهن الفرد 

ة اللازمة لمواجهة الضغوط والعمبات حالة من الاتزان المعرفً تزود الفرد بالمهارات الأدابٌ
ووضح كلً وتتن أن تمنٌات حل المشكلات تشمل عموما بكفاءة عالٌة، ومن ثم التوصل إلى حل .

التالً :" العملٌة التً ٌحاول الفرد من خلالها تحدٌد وسابل فعالة للتعامل مع المشكلات الحٌاة 
طوات لتحلٌل المشكلة ، وتحدٌد الخٌارات ما ٌنظوي على مجموعة من الخ -غالبا-الٌومٌة ، وهذا 

للتعامل ، وتمٌٌم الخٌارات ، واتخاذ لرارات بناء على الخطة ، ووضع استراتٌجٌات لتنفٌذ الخطة" 
... " وٌمكن استخدام استراتٌجٌات حل المشكلة مع مجموعة واسعة من المشكلات ، بما فً ذلن 

الضغوطات النفسٌة ، ومواجهة الأمراض الاكتباب ، والملك ، والغضب والعدوان ، وعلاج 
الجسدٌة ، والإدمان ، والصعوبات فً العلالات الأسرٌة ."...." وتعلم تمنٌات حل المشكلات 
المهارات التً تساعد فً الشعور بالتحكم فً لضاٌا الحٌاة ، والتً كان الشعور بها سابما بؤنها 

ٌمكن أن ٌساعد حل المشكلات مع المواجهة  ساحمة أو لا ٌمكن السٌطرة علٌها ، وبهذه الطرٌمة ،
 & Cully) التً تركز على المشاعر على زٌادة التحكم ، وخفض الضغوطات ، وزٌادة الأمل"  

Teten ,2008) .  

 :البحوث والدراسات السابمة-

 .التً تناولت العلاجات النفسٌة للكرب ألزواجً الدراسات البحوث و-

( تجربة 42دراسة مرجعٌة لتحلٌل  نتابج )(Shadish & Baldwin ,2005) أجرى كل من 

ممارنة بعدم التدخل العلاجً ، وأظهرت   BMTعشوابٌة عن فعالٌة العلاج الزواجً السلوكً 

النتابج بؤن العلاج الزواجً السلوكً أفضل من عدم التدخل العلاجً ، حٌث نتج تؤثٌر متوسط 

أخرى من العلاج.  و لكن الجدٌر بالذكر  عن أشكال(BMT) ( فً الولت نفسه لم ٌتفوق 2.0٩)

أن الدراسة خلصت إلى أن إستراتٌجٌات الإتصال و حل المشكلات هما من لاد إلى معظم تؤثٌرات 
للتحمك من مدى فعالٌة   (Navidian et al . , 2014)وهدف دراسة نافٌدان واخرون  العلاج.

سة إلى أن التدخل العلاجً المشترن التسامح والأمل على ثلاث مجموعات، وتوصلت نتابج الدرا
والذي ركز على الأمل والتسامح هو الأكثر فعالٌة فً خفض التشوهات الذهنٌة من المجموعتٌن 
الأخرى والتً تلمت التدخل بالتسامح على حدى والأمل بمفرده.وتناولت دراسة دالتون واخرون 

Dalton et al . , 2013))  الكرب الزواجً لدى المتزوجات فاعلٌة التحرٌر العاطفً فً  خفض
جلسة أظهروا عن زٌادة فً  00الاتً عانٌن من سوء المعاملة فً الطفولة ، أظهرت أنه بعد 
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 رضاهم  فً العلالة الزواجٌة و إنخفاض النطاق من  مستوى الكرب الزواجً إلى نطاق المتوسط 
. 

 (:PST)التً تناولت العلاج بحل المشكلات الدراسات البحوث و -

( بمدٌنة مدزد بمستشفى الأمراض Chen, Jordan& Thompson,2006دفت دراسة )ه

النفسٌة فً ولاٌة تكساس بؤمرٌكا ، والتً وجدت أن درجة الاكتباب  تتحسن كلما تحسنت لدرة 
الفرد على  تمٌٌم حل المشكلات ، مما ٌوضح الدور الهام لفنٌة حل المشكلات ضمن فنٌات العلاج 

من المشاركٌن ، لد  00٩0دراسة ، شملت  42أظهر التحلٌل التراكمً من الذهنً السلوكً. و
أظهر أن العلاج بحل المشكلات أكثر فعالٌة من البماء دون علاج بشكل ملحوظ  فً تخفٌف 

 Hopko) وتناولت دراسة   (. Malouff et al. , 2007)المشكلات الصحٌة النفسٌة والجسدٌة 

et al .  , 2011)  برنامج حل المشكلات و التنشٌط السلوكً على عٌنة من المكتببات إختبار نتابج
( سٌدة ، أوضحت النتابج فاعلٌة كلا من البرنامجٌن والسلامة 02المصابات بسرطان الثدي على )
التجرٌبٌة الى ممارنة لـ بٌن برنامج  (Garand et al . , 2014)العالٌة لهما. وهدفت دراسة 
لمشكلات على ممدمٌن الرعاٌة من أسر المرضى المشخصٌن بخرف تثمٌفً غذابً و برنامج حل ا

مبكر جاءت النتابج لصالح المجموعة التً تلمت علاجا بحل المشكلات حٌث انخفض مستوى 
الملك و أعراض الاكتباب بصورة دالة وانخفض أٌضا التوجه السلبً للمشكلات لدى ممدمً 

لذهنً السلوكً وحل المشكلات على السعادة الرعاٌة.  وفً دراسة بحثٌة حول تؤثٌر العلاج ا
( ، لام الأزواج بتمٌٌم أنفسهم ذاتٌا خلال أنشطة لحل المشكلات  0222الزوجٌة فً عام )

وأظهرت النتابج فعالٌة العلاج فً تحسن العلالة الزوجٌة وحل المشكلات ذاتٌا. وأن الأزواج  
 McNulty)) نشطة حل المشكلات تحسنت لدرتهم بشكل كبٌر على التعامل بشكل مختلف مع أ

& Russell,2010)ادة . نجد أن نتابج هذه الدراسة تدعم عموما الفرضٌة المابلة بؤن السع
كما تناولت دراسة .السلوكً الزوجٌة تزداد بشكل ملحوظ بعد المشاركة فً البرنامج الذهنً 

(Belanger et al . , 2015  عن فعالٌة العلاج الذهنً السلوكً على  ) السعادة الزوجٌة و التمٌٌم
الذاتً لحل المشكلات وانخفاض الكرب الزواجً،أظهرت النتابج أن هنان تحسن فً المدرة على 

 حل المشكلات بشكل مختلف .

 التعلٌك على البحوث والدراسات السابمة : -

إستراتٌجٌات الإتصال و حل المشكلات فً ٌتضح من نتائج الدراسات السابمة فاعلٌة  -
، والتدخل العلاجً المشترن والمركز على الأمل (Shadish & Baldwin ,2005) ج العلا

، وفاعلٌة التحرر العاطفً فً خفض مستوى الكرب (Navidian et al . , 2014) والتسامح 

 Chen et al) ، وفاعلٌة حل المشكلات فً تحسن الاكتئاب ((Dalton et al . , 2013الزواجً 
المشكلات أكثر فعالٌة فً تخفٌف المشكلات الصحٌة النفسٌة  العلاج بحل، (2006 , .

 ,  . Hopko et al) للمكتئبات ( ،  وفاعلٌة حل المشكلات Malouff et al. , 2007)والجسدٌة

، وفاعلٌة  (Garand et al . , 2014)حل المشكلات للملك و أعراض الاكتباب، وفاعلٌة (2011

 &McNulty)ة وحل المشكلات ذاتٌا) فً تحسن العلالة الزوجٌ حل المشكلات
Russell,2010)،  وانخفاض الكرب الزواجً وتحسن فً المدرة على حل المشكلات بشكل

 .(Belanger et al . , 2015) مختلف
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واستفادات الباحثة من الاطلاع على الدراسات السابمة وخصوصا الادوات المستخدمة 
 باحثه انه :والبرامج وما بها من فنٌات علاجٌة وتوصلت ال

لا توجد بحوث أو دراسات تناولت الكرب الزواجً ومن ٌعانٌن منه  من المترددات -
 على العٌادات النفسٌة.

لا توجد بحوث تناولت كٌفٌة تؤثٌر العلاج ، ولد كان أكبر موضوع مثٌر للإهتمام  -
 البحثً هو التحالف العلاجً .

أثر اسلوب حل المشكلات فً خفض  ٌعد هذا البحث هو الأول من نوعه والذي ٌتناول-
 الكرب لدى المتزوجات كعلاج فردي.

 :  لبحثفروض ا-

الزواجً بٌن متوسطً رتب المجموعة  ربالك لا توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة فً-
 التجرٌبٌة والضابطة بعد تطبٌك البرنامج ؟

العلالة -عرفٌة لا توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة فً أبعاد الكرب الزواجً) البنٌة الم-
بٌن متوسطً رتب المجموعة التجرٌبٌة  التواصل والتفاعل بٌن الزوجٌن( -العاطفٌة الزواجٌة 

 والضابطة بعد تطبٌك البرنامج ؟.
 منهج البحث واجراءاته:-

اعتمد البحث على المنهج التجرٌبً لملابمته هدف البحث ، فالمتغٌر المستمل : بحثمنهج ال-
التابع هو الكدر الزواجً ، وتم استخدام مجموعتٌن )مجموعة تجرٌبٌة  هو البرنامج والمتغٌر

ومجموعة ضابطة( حٌث تم تطبٌك البرنامج العلاجً المابم على أسلوب حل المشكلات لخفض 
ً من مراجعات لسم الصحة النفسٌة بمستشفى  أعراض الكرب الزواجً  على المتزوجات حدٌثا

( وممارنة النتابج بالمجموعة الضابطة واللاتً لم رٌبٌة) المجموعة التجالملن خالد العسكري 
 ٌتعرضن للبرنامج العلاجً.

الشابع الإستخدام فً المجالات والبحوث تجرٌبً ال لتصمٌم تطبٌك ا تصمٌم البحث :تم-
مجموعتٌن للبعدي -لٌاس لبلً  المجموعات المتكافبة وبمٌاسات متكررة )تصمٌم  وهوالعٌادٌة 

 . (طةضابوالتجرٌبٌة  ال

:المتغٌر المستمل وتمثل فً البرنامج العلاجً المابم على أسلوب حل  متغٌرات البحث-
والمتغٌر جً لدى عٌنة من المتزوجات حدٌثاً، المشكلات بهدف معرفة أثره على الكرب الزوا

 التابع تمثل فً أعراض الكرب الزواجً لدى عٌنة من المتزوجات حدٌثاً.

فما  00فً الفبة العمرٌة من حدٌثا  اتمن جمٌع المتزوج بحثال:تكون مجتمع  بحثمجتمع ال-
فوق من مراجعات الكرب الزواجً بعٌادات لسم الصحة النفسٌة بمستشفى الملن خالد العسكري 
بتبون من خلال ملفاتهم الطبٌة واللاتً لم تتجاوز مدة زواجهم الخمس سنوات، ولم تستطع الباحثة 

 الوصول الى احصابٌة دلٌمة .

ً من النساء المتزوجات حدٌثاً  : بحثعٌنة ال- لامت  الباحثة بإختٌار عٌنة البحث عشوابٌا
وٌعانٌن من أعراض الكرب الزواجً، ونظراً لما ٌمتضٌه التصمٌم التجرٌبً طبمت الباحثة ممٌاس 

( حالات منها ممن 0( حالة، ثم تم إستبعاد )2٩( على عٌنة بلغت  )0224الكرب الزواجً )لدور،
( حالة ممن سجلت درجات مرتفعة على 20تظهر لدٌهم أعراض الكرب الزواجً ، تبمى )لم 
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الممٌاس . وبالطرٌمة العشوابٌة البسٌطة التً إستخدمت فٌها الباحثة طرٌمة المرعة  تم إختٌار 
( حالات ، ومجموعة ضابطة مكونة 0( حالات لتجربة البحث. مجموعة تجرٌبٌة مكونة من )22)

 (حالات.0من )

ولكً تتحمك الباحثة من التكافإ بٌن المجموعتٌن الضابطة والتجرٌبٌة فً الكرب         
الزواجً لبل تطبٌك البرنامج ي ٌوضح الجدول التالً المتوسطات الحسابٌة والانحرافات 

 المعٌارٌة لكل بعد من الأبعاد الربٌسٌة .

من الأبعاد الربٌسٌة لمابمة المتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة لكل بعد  2جدول 
 التجرٌبٌة ( لبل تطبٌك البرنامج -أعراض الكرب ألزواجً للمجموعتٌن ) الضابطة 

المتوسط  ن المجموعة الفئات
 الحسابً

مستوى 
 الكرب

انحراف 
 معٌاري

 3.19 مرتفع 64.20 5 الضابطة طبٌعة البنٌة المعرفٌة فً العلالة بٌن الزوجٌن -1

 3.34 مرتفع 65.80 5 التجرٌبٌة

 1.58 مرتفع 60.00 5 الضابطة طبٌعة العلالة العاطفٌة بٌن الزوجٌن-2

 2.70 مرتفع 61.40 5 التجرٌبٌة

 4.66 مرتفع 61.60 5 الضابطة التواصل والتفاعل بٌن الزوجٌن-3

 6.06 مرتفع 59.40 5 التجرٌبٌة

 9.43 مرتفع 185.0 5 الضابطة  الدرجة الكلٌة

 12.1 مرتفع 186.6 5 التجرٌبٌة

ٌتضح من نتابج الجدول السابك أن متوسط الدرجة الكلٌة لمابمة أعراض الكرب          
( بمستوى ) مرتفع ( وبإنحراف معٌاري 185.0الزواجً للعٌنة الضابطة فً المٌاس المبلً بلغ )

ة التجرٌبٌة فً ( ، بٌنما بلغ متوسط الدرجة الكلٌة لمابمة أعراض الكرب الزواجً للعٌن9.43بلغ )
ً و بإنحراف معٌاري بلغ )186.6المٌاس المبلً ) ( ، مما ٌشٌر الى 12.1( بمستوى مرتفع أٌضا

تمارب المتوسطات والانحرافات المعٌارٌة للمجموعتٌن ، وللتحمك من وجود فروق بٌن 

(  فً   ( Maan-Whitney Testالمجموعتٌن ، تتضح النتابج باستخدام اختبار مان وتنً 

 دول التالً :الج
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دلالة الفروق بٌن متوسطات رتب المجموعة التجرٌبٌة والضابطة فً أعراض  0جدول 
 الكرب الزواجً بالمٌاس المبلً )لبل تطبٌك البرنامج(

متوسط  ن مجموعات الدراسة 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

U  المٌمة
 (zالحرجة)

مستوى 
 الدلالة

أعراض الكرب 
 الزواجً

 675. 419.- 10.500 29.50 5.90 5 ٌةالمجموعة التجرٌب

 25.50 5.10 5 المجموعةالضابطة

 ٌتضح من نتابج الجدول السابك عدم وجود فروق ذات دلالة إحصابٌة عند مستوى دلالة
( فً متوسطات رتب أعراض الكرب الزواجً بٌن أفراد المجموعة التجرٌبٌة و أفراد 2.20)

( ؛ مما ٌبٌن تكافإ بؤعراض كرب زواجً 0.675ة ٌساوي )المجموعة الضابطة ، فمستوى الدلال

 وبالتالً صلاحٌتهما لتطبٌك التجربة .

 : بحثأدوات ال-

إستمارة البٌانات الأساسٌة:وهً عبارة عن مجموعة أسبلة تهدف بصورة أساسٌة جمع -
 المعلومات الأولٌة عن المفحوصات.

بند،  هذا  00ٌحتوي على (،و 0224) لدور ،والذي أعد بواسطة :ممٌاس الكرب الزواجً -
البنود وهً كالتالً:طبٌعة البنٌة  لاستنباطالممٌاس صنف فً ثلاث محاور كبرى لتشكل مصدرا 

، وٌوضح وطبٌعة العلالة العاطفٌة و طبٌعة التواصل والتفاعل ،المعرفٌة فً العلالة الزواجٌة
 الجدول التالً عبارات وأبعاد الكرب الزواجً

  أبعاد ممٌاس الكرب الزواجًفمرات و 4جدول 
 أرلام العبارات البعد 

،3،4،،15،13،1،،26،23،21،1،،35،32،2،،3،،3 البنٌة المعرفٌة فً العلالة بٌن الزوجٌن 1
1 

 5،2،،،،،16،14،11،،23،24،22،1،،36،33،3 العلالة العاطفٌة بٌن الزوجٌن 2

،33،،45،44،43،42،41،4 التواصل والتفاعل بٌن الزوجٌن 3
3431،2،،25،2،،13،12،6،3 

 وتعنً أبعاد الكرب الزواجً فً التالً :

البنٌة المعرفٌة فً العلالة الزواجٌة : ٌتضمن هذه البعد مجموعة المعتمدات غٌر الوالعٌة -
حول العلالة والتً تتضمن تشوٌهات معرفٌة متعلمة بؤسالٌب العزو والمعاٌٌر والافتراضات عن 

 الآخر. خصابً العلالة وعن الطرف

العلالة العاطفٌة : وٌتضمن هذا البعد الاتجاه والعواطف العامة الموجودة بٌن الزوجٌن لدى  -
 الفرد اتجاه شرٌن الحٌاة، ومستوى الانهان العاطفً لدى كل زوج.

التواصل والتفاعل :ٌتضمن هذا البعد مدى العجز عن التفاهم و فض الصراعات ومختلف  -
ٌة ، التً ٌمكن أن ٌطورها أحد الزوجٌن أو كلاهما والتً تعمل على التفاعلات الزوجٌة السلب

 استمرار أو إحٌاء المعاناة الزوجٌة.



 --------------  IJEPSالمجٍخ اٌد١ٌٚخ ٌٍؼٍَٛ اٌترث٠ٛخ ٚإٌفع١خ  ----------------
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ولد اعتمد معد الممٌاس فً التحمك من الخصابص السٌكومترٌة للممٌاس على  الصدق 
ٌاس واتضح ان الممٌاس لدٌه لدرة تمٌٌزٌة مما ٌإكد صدق الممٌاس ، كما اعتمد معد الممالتمٌٌزي 

التجزبة النصفٌة وتوصل الى ان الممٌاس ٌتمتع بمدر مرتفع من  عن طرٌك ثبات فً التحمك من ال
 الثبات.

 التحمك من الخصائص السٌكومترٌة للممٌاس:-
 :   التالً لامت الباحثة بحساب عوامل الصدق والثبات للممٌاس من خلال

الأعلى لاستجابات عٌنة استطلاعٌة  تم التمٌٌز بٌن الثلث الأدنى والثلتزي : ٌالصدق التمٌ-
( منهم من غٌر المصابات بؤعراض الكرب الزواجً، و 0( فرد، الثلث الأول )20مكونة من )
( من المصابات بؤعراض الكرب الزواجً.  وتم معالجة البٌانات بإستخدام معامل 0الثلث الثانً )

ى والأدنى ، وكانت النتابج كما ٌوضحه وٌتنً( اللابارامتري لدلالة الفروق بٌن الثلثٌن الأعل-)مان
 الجدول التالً:

 الصدق التمٌٌزي لممٌاس الكرب الزواجً ) الفروق بٌن الفبة العلٌا والفبة الدنٌا (  0جدول 

مجموع  متوسط الرتب ن المجموعة
 الرتب

U  مستوى
 الدلالة

 0.008 0.000 15.00 3.00 5 غٌر مصابات بالكرب الزواجً

 40.00 8.00 5 لزواجًٌصابات بالكرب ا

( ومستوى الدلالة 0.00وٌتنً للممٌاس )-ٌتضح من نتابج الجدول السابك أن معامل مان

( وهو ٌدل على أن الممٌاس ٌمٌز تمٌٌزا واضحا بٌن مرتفعً ومنخفضً الدرجة على 008.)

 الممٌاس ، وبالتالً فالصدق التمٌٌزي للممٌاس مرتفع.

  ثبات الممٌاس : -

ألزواجً بـ ) معامل ألفا  ــربلد تم حساب معامل الثبات لممٌاس الك:  باخ ألفا كرون-
   : لتالًالجدول ا ٌتضح فً، كما  أن النتٌجة وكانت(  αكرونباخ 

 معامل ألفا كرونباخ لممٌاس الكرب الزواجً  0جدول 

 مستوى الدلالة ( αمعامل ألفا )  عدد الفمرات الأداة

 0.01 0.88 45 ألزواجً ربممٌاس الك

( وهً 0.88) لـ مساوٌا كان كرونباخ ألفا ٌتضح من نتابج الجدول السابك ان معامل

 مستوى جٌد من الثبات لدٌه( ، مما ٌإكد أن  الممٌاس  0.01لٌمة دالة عند مستوى دلالة ) 

 البرنامج العلاجً : -
ب الزواجً خفض أعراض الكرالمابم على أسلوب حل المشكلات الى البرنامج العلاجً ٌهدف 

وتضمن لدى المتزوجات حدٌثاً من مراجعات العٌادات النفسٌة بمستشفى الملن خالد العسكري بتبون.
 ٩2-22( جلسات ، ٌتراوح زمن الجلسة الواحدة من ٩-0جلسات عٌادٌة نفسٌة مكونة من ) البرنامج

ارة حل المشكلات دلٌمة، بحدود جلسة إلى جلستٌن بالأسبوع لمدة شهرٌن. ٌتم فٌها شرح وتعلٌم مه
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الزواجٌة بالإضافة إلى فنٌات الممابلة و بعض المبادئ الأساسٌة لإلامة الجلسات العلاجٌة.وٌوضح 
 الجدول التالً تفصٌل جلسات البرنامج:

 تفصٌل جلسات البرنامج العلاجً المابم على حل المشكلات  2جدول 
الفنٌات  هدف من الجلسة عنوان الجلسة الجلسة

 المستخدمة
 تهامد

التمهٌد والإعداد  الاولى
 للبرنامج

وإبراز التحالف 
 العلاجً

 التعارف و إبراز التحالف العلاجً.

التعرٌف ببرنامج حل المشكلات وكٌف ٌمكن مساعدته 
 للعمٌل .

 التعرٌف بنظام سٌر الجلسات .

 إبراز التحالف العلاجً

النماش، الشرح، 
الإٌضاح، رفع 

 الدافعٌة

6،-،، 

 دلٌمة

مادة تثمٌفٌة حول  الثانٌة
 الكرب الزواجً

التعرف عن ماهٌة الكرب الزواجً و أعراضه وآثاره 
 ومضاعفاته.

 إعطاء واجب منزلً بمراجعة المادة العلمٌة

 التأكٌد على أهمٌة التحالف العلاجً

الإٌضاح، 
التعاطف 

والإصغاء، 
التلخٌص،التغذٌة 

 الراجعة .

6،-،، 

 دلٌمة

مادة تثمٌفٌة عن  الثالثة
لاج بأسلوب حل الع

المشكلات+علاج 
التوجه إلى حل 

 المشكلة

 مراجعة الواجب المنزلً.

 التعرف إلى مفهوم المشكلات وأنواعها.

التعرف إلى مفهوم العلاج بحل المشكلة وأهدافه 
 وفوائده.

 التعرف على طرٌمة وخطوات العلاج بحل المشكلة .

طرح الأسئلة، 
الإٌضاح، 

التلخٌص، التغذٌة 
 الراجعة.

 

6،-،، 

 دلٌمة

التوجه نحو  الرابعة
المشكلة الخطوة 

الأولى )التعرف إلى 
 المشكلة وتحدٌدها(

التعرف على أنماط التوجه نحو المشكلة لدى الزوجة 
 مع التفرٌك بٌن الأنماط السلبٌة والإٌجابٌة.

 التعرف إلى درجة التوجه نحو المشكلة 

 تعبئة نموذج لائمة المشكلات الحٌاتٌة.

نماذج حل 
المشكلة،التفسٌر، 
تصحٌح الأفكار ، 
التلخٌص، واجب 

 منزلً

6،-،، 

 دلٌمة

 الخطوة الثاٌة :  الخامسة

)إختٌار المشكلة 
 وتعرٌفها(

 التعرف والتدرٌب على كٌفٌة إختٌار مشكلة من لائمة.

تعرٌف المشكلة عن طرٌك جمع الحمائك حول 
 المشكلة.

 البدء بالمشكلات الأسهل .

الأسئلة 
المفتوحة، 

الاستماع النشط، 
التشجٌع ، 

الاستٌضاح ، 
طرح الأسئلة، 
 واجب منزلً

6،-،، 

 دلٌمة

الخطوة الثالثة:  السادسة
)العصف الذهنً 
وتولٌد البدائل( 
الخطوة الرابعة: 
اتخاذ المرار)تمٌٌم 

 الحلول (

 مراجعة الواجب المنزلً

التدرٌب على طرٌمة العصف الذهنً.: تولٌد أكبر -1
 عدد من الحلول.

التدرٌب على كٌفٌة تمٌٌم الحلول الموجودة وإختٌار -2
 الحل الأمثل.

طرح الأسئلة، 
التخٌل، العصف 

الذهنً، 
التلخٌص، تمٌٌم 
الحلول، التعزٌز 

 اللفظً

6،-،، 

 دلٌمة

 الخطوة الخامسة: السابعة

)تصمٌم الخطة 
 وتنفٌذها(

 التدرٌب على كٌفٌة وضع خطة العمل وتنفٌذ الحل 

ٌة تحوٌل الحل المختار إلى خطوات التدرٌب على كٌف
 والعٌة صغٌرة ٌمكن تنفٌذها بزمن محدد.

 العمل على تنفٌذ الخطة وتفعٌل الحلول

تفسٌر 
والتحلٌل،والاستنت
اج، التلخٌص، 
 الواجب المنزلً

6،-،، 

 دلٌمة

 الخطوة السادسة: الثامنة

 )تمٌٌم الحل 

 المتابعة والتموٌم(

 تمٌٌم الحل المختار ومدى نجاحه

حص مدى التمدم فً الخطة و التعرف إلى المصاعب ف
 والعوائك التً واجهة العملٌة.

مراجعة،فنٌات 
 الممابلة، الإٌضاح

6،-،، 

 دلٌمة

تلخٌص و تمٌٌم  التاسعة
 وإنهاء الجلسات

تلخٌص جمٌع الجلسات مع تمٌٌم مدى الاستفادة من 
 جلسات البرنامج.

ٌها و مراجعة الاٌجابٌات والمكتسبات والمحافظة عل
 التوصٌات. تطبٌك الممٌاس البعدي.

التلخٌص، 
المنالشة، تثمٌف 
نفسً عام، تغذٌة 

 راجعة

6،-،، 

 دلٌمة
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 الفنٌات المستخدمة :-

معالجة توجه المشكلة : هو تمٌٌم المشكلات كتحدٌات والتفكٌر بؤن المشكلة ٌمكن حلها ، -

 (.Malouff et al. ,2007وإدران أن الحل الفعال للمشكلة ٌتطلب ولتاً وجهداً ) 

الممابلة الدافعٌة : هً أسلوب عٌادي ماهر لإثارة الإٌجابٌة التً لدى المرضى لإحداث -
       التغٌٌرات السلوكٌة التً تحسن صحتهم.، فهً تعاونٌة ، استثارٌة و تحترم استملالٌة المرٌض

 هـ(.2040) رولنٌن ،مٌلر وباتلر، 

تفاق بٌن الممارس والمتعالج أو المستشٌر فً سٌاق التحالف العلاجً : هو التعاون والا-
التفاعل العلاجً. ولد عرف بؤنه الدرجة التً ٌتفاعل فٌها الممارس والمتعالج فً علالة تعاونٌة 

 (.022٩غرضٌة ) العنزي، 

العصف الذهنً:ٌموم المرٌض بإنشاء لابمة من الحلول لتحمٌك الهدف، فٌطلب من الأفراد -
ر لدر ممكن من الحلول وحجب رأٌهم وحكمهم حول ما إذا كان الحل الذي تم طرح أفكارهم بؤكب

 (.Arora, 2012إنشاإه سٌعمل أم لا حتى وإن بدت سخٌفة أو تافهة أو غٌر عملٌة )

 (:PSTالجلسات التفصٌلٌة للبرنامج العلاجً الممترح )-

 جً ( :الجلسة الأولى  ) التمهٌد و الإعداد للبرنامج و إبراز التحالف العلا
 التعارف وكسر الحاجز بٌن الباحثة و بٌن العمٌلة وإٌجاد الألفة. -
 التعرٌف بالبرنامج و بالفابدة المرجوة منه. -
 التعرٌف بنظام سٌر الجلسات وآلٌه التعامل فً كل جلسة. -
 أخذ تولعات العمٌلة من العلاج. -
 تطبٌك الممٌاس المبلً للكرب الزواجً. -

 ٌة حول الكرب الزواجً (الجلسة الثانٌة ) مادة تثمٌف
 إستٌضاح المشكلات وتعرٌفها . -
 التعرف على الكرب الزواجً و أسبابه و أعراضه و آثاره . -
 التؤكٌد على مبدأ الإلتزام والتحالف العلاجً. -
 إعطاء الواجب المنزلً . -

 الجلسة الثالثة  )مادة تثمٌفٌة عن العلاج بأسلوب حل المشكلات( :
 لخاص بالجلسة السابمة .مراجعة الواجب المنزلً ا -
 التعرف على مفهوم المشكلات وأنواعها . -
 تمدٌم عرض توضٌحً للتعرف على مفهوم العلاج بحل المشكلات وأهدافه و فوابده. -
 التعرف على طرٌمة و خطوات العلاج بحل المشكلة التً ستطبك فً الجلسات المادمة. -

 الجلسة الرابعة  ) التوجه نحو المشكلة (
 أنماط التوجه نحو المشكلة لدى العمٌل و إٌضاح أنواع التوجه . التعرف على -
 (.22-2التعرف إلى درجة التوجه نحو المشكلة على ممٌاس من ) -
 إعطاء أمثلة عملٌة من والع الحٌاة على أنماط التوجه نحو المشكلة . -
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 الجلسة الخامسة )إختٌار المشكلة وتعرٌفها (
 ٌة من نموذج برنامج حل المشكلات.تعببة نموذج لابمة المشكلات الحٌات -
 التعرف على أثر المشكلات الحالة النفسٌة والجسمٌة و العلالات الاجتماعٌة و المهنٌة . -
 التعرف والتدرٌب على كٌفٌة إختٌار مشكلة من لابمة. -
 تعرٌف المشكلة عن طرٌك جمع الحمابك حول المشكلة و البدء بالمشكلات الأسهل . -
 و عبارة مفهومة و محددة للمشكلة.الخروج بصٌاغة واضحة  -

 الجلسة السادسة ) العصف الذهنً وتولٌد البدائل ( + ) اتخاذ المرار (
 مراجعة الواجب المنزلً -
 التدرٌب على العصف الذهنً  و تولٌد أكبر عدد من الحلول مع عدم الحكم علٌها. -
 خسابر. إختٌار الحل الأمثل وإستثناء الحل الذي ٌحتوي على أكثر مكاسب وألل -
 إعطاء واجب منزلً بمراجعة البدابل الممترحة وتولٌد أكبر عدد من الأفكار. -

 الجلسة السابعة  ) تصمٌم الخطة وتنفٌذها( 
 مراجعة الواجب المنزلً . -
 مراجعة ما تم المٌام به فً الجلسات السابمة . -
 شرح مهام هذه الجلسة و هو تحوٌل الحل المختار إلى والع . -
 فٌة وضع خطة العمل لتنفٌذ الحل المختار.التدرٌب على كٌ -
التدرٌب على كٌفٌة تحوٌل الحل المختار إلى خطوات والعٌة صغٌرة ٌمكن تنفٌذها وفك  -

 جدول زمنً محدد.
 .العمل على تنفٌذ الخطة وتفعٌل الحلول -
الإٌضاح للعمٌل أنه من الممكن أن تكون هنان بعض العوابك غٌر المتولعة التً تحتاج  -

 التغلب علٌها. إلى تخطٌط
 الجلسة الثامنة ) تمٌٌم الحل (

 مراجعة الواجب المنزلً  و ما تم تنفٌذه من الخطة . -
 تمٌٌم ومنالشة تبعات الحل المختار ومدى نجاحه . -
 فحص مدى التمدم فً الخطة و التعرف إلى المصاعب والعوابك التً واجهة العملٌة . -
 رٌف المشكلة فً ضوء العمبات الجدٌدة.فً حال عدم نجاح الحل المختار ٌتم إعادة تع -

 الجلسة التاسعة :
 تلخٌص جمٌع الجلسات مع تمٌٌم مدى الاستفادة من جلسات البرنامج. -
 مراجعة الاٌجابٌات والمكتسبات والمحافظة علٌها و التوصٌات. -
 تمدٌم التعزٌز والشكر  لما تم إنجازه  وللإلتزام بالبرنامج العلاجً . -
 لاجً.إنهاء البرنامج الع -
 تطبٌك الممٌاس البعدي. -

 إجراءات البحث :-

 إعداد الاطار النظري والدراسات السابمة ذات الصلة بموضوع البحث. -
 استكمال الإجراءات الإدراٌة الرسمٌة لتحدٌد مجتمع البحث. -
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ً فما فوق  00اختٌار عٌنة البحث عشوابٌا من مرٌضات الكرب الزواجً البالغات  - عاما
اتهن على ممٌاس الكرب الزواجً، وتمسٌمهن إلى مجموعتٌن، واللاتً ارتفعت درج

 ( من المتزوجات حدٌثاً.0( و مجموعة تجرٌبٌة )0مجموعة ضابطة)
إعداد برنامج علاجً لابم على أسلوب حل المشكلات لخفض أعراض الكرب الزواجً  -

 لدى مرٌضات الكرب الزواجً.
اللاتً ٌعانٌن من الكرب فً التطبٌك المبلً لممٌاس الكرب الزواجً على الزوجات  -

 المجموعتٌن التجرٌبٌة والضابطة.
تطبٌك البرنامج العلاجً حل المشكلات )الممترح( على الزوجات المتكدرات زواجٌاً فً  -

 دلٌمة. ٩2-22جلسات علاجٌة، كل جلسة استغرلت  ٩المجموعة التجرٌبٌة بوالع 
التجرٌبٌة والضابطة للمتغٌر التطبٌك البعدي لممٌاس الكرب الزواجً على المجموعتٌن  -

 التابع )أعراض الكرب الزواجً(.
 تحلٌل البٌانات ومعالجتها إحصابٌا، والتحمك من صحة فرضٌات البحث. -
منالشة النتابج وتفسٌرها فً ضوء الأدبٌات والدراسات السابمة والتراح بعض  -

 التوصٌات..

 الأسلوب الإحصابً :  -

 ت. تم Nonparametric Statisticsبارامتري  لاالالإحصاء  أسلوب إستخدمت الباحثة 
الإنسانٌة  و فً العلوم  الخاص البٌانات الإحصابٌة باستعمال حزمة البرنامج الإحصابًة معالج

و للإجابة على أسبلة  Statistical Package for Social Sciences   (SPSS : 25 )الاجتماعٌة 

 لتالٌة:البحث استخدمت الباحثة الأسالٌب الإحصابٌة ا

 الوسط الحسابً والانحراف المعٌاري. -

 معامل ألفا كرونباخ ، للتحمك من ثبات الممٌاس . -
 ( لإٌجاد الفروق بٌن المجموعات المستملة .Mann-Whitneyوتم إستخدام اختبار ) -
للممارنة بٌن نتابج  للرتب ( Wilcoxon Sign-rank) إستخدام طرٌمة وٌلكوكسون تم -

 .  المٌاس المبلً والبعدي فً المجموعات المرتبطة المجموعة التجرٌبٌة فً
 نتائج البحث ومنالشتها . -

الزواجً بٌن  ربالك الفرض الأول : ونصه "لا توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة فً-
متوسطات رتب المجموعة التجرٌبٌة والضابطة بعد تطبٌك البرنامج ؟" وللتحمك من الفرض 

 مان وٌتنً اللابارامتري ، وتتضح النتابج فً الجدول التالً:السابك استخدمت الباحثة إختبار 
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( بٌن المجموعتٌن 0الفروق بٌن متوسطات رتب أعراض الكرب الزواجً )ن= 2جدول 
 التجرٌبٌة والضابطة بعد تطبٌك البرنامج .

مجموعات  
 الدراسة

متوسط  ن
 الرتب

مجموع 
 الرتب

U المٌمة الحرجة 

(z) 

مستوى 
 الدلالة

اض الكرب أعر
 الزواجً

المجموعة 
 التجرٌبٌة

5 3.00 15.00 000، -2.611 0.008 

المجموعة 
 الضابطة

5 8.00 40.00 

  ( فؤلل.2.20دال عند مستوى ) 
ً عند مستوى دلالة ) ( بٌن 0.05ٌتضح من نتابج الجدول السابك  وجود فروق دالة إحصابٌا

( ،  وهو ما 0.008ث أن مستوى الدلالة )متوسطً رتب المجموعتٌن فً الاختبار البعدي ؛ حٌ

ٌعنً وجود تؤثٌر للبرنامج العلاجً المابم على أسلوب حل المشكلات فً خفض أعراض الكرب 

( بٌنما المجموعة الضابطة بلغ 3.00الزواجً لدى المجموعة التجرٌبٌة حٌث بلغ متوسط رتبها )

مج العلاجً المابم على حل (، ولمزٌد من التحمك عن مدى أثر البرنا8.00متوسط الرتب)

المشكلات فً خفض أعراض الكرب الزواجً على المجموعة التجرٌبٌة تم تطبٌك اختبار 
 ولكوكسون اللابارمتري ، وتتضح النتابج فً الجدول التالً .

الفروق فً متوسطات رتب أعراض الكرب الزواجً للمجموعة التجرٌبٌة بٌن  0. جدول 
 المٌاس المبلً والبعدي 

حجم  ٌاسالم
 العٌنة

متوسط  
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى  (zلٌمة )
 الدلالة

 043. 2.023- 00. 00. الرتب الموجبة 5 المبلً

 15.00 3.00 الرتب السالبة 5 البعدي

ٌتضح من نتابج الجدول السابك وجود فروق ذات دلالة احصابٌة فً متوسطات رتب أعراض 
ٌن المٌاس المبلً والبعدي ، حٌث أن مستوى الدلالة ٌساوي الكرب الزواجً للمجموعة التجرٌبٌة ب

( أي أنه ٌوجد أثر فعلً للبرنامج العلاجً المابم على أسلوب حل المشكلات فً خفض 043.)

 أعراض الكرب الزواجً لدى المجموعة التجرٌبٌة .

( وجود أثر ذات دلالة إحصابٌة فً خفض أعراض الكرب 0، 2تتضح من نتابج جدول )
اجً لدى المتزوجات اللاتً ٌعانٌن من كرب زواجً ولم تتعدى مدة زواجهم الخمس سنوات الزو

 Shadish) النتٌجة السابمة مع نتابج البحوث التالٌة حول فاعلٌة حل المشكلات فً العلاج ، وتتفك 
& Baldwin ,2005)( ،Chen et al. , 2006،) (Malouff et al. , 2007، ) (Hopko et 

al. , 2011) ،(Garand et al. , 2014)  (وفً تحسن العلالة الزوجٌة وحل المشكلات ذاتٌا ،

(McNulty& Russell,2010 ًوانخفاض الكرب الزواج ، (Belanger et al . , 2015). 

وتفسر الباحثة إنخفاض أعراض الكرب الزواجً الذي طرأ على المتزوجات فً المجموعة 
ً تم بناءه على أساس علمً دلٌك التجرٌبٌة أنه كان نتٌجة منطمٌة لتل ً عٌادٌا مكثفا مٌهن علاجا



 --------------  IJEPSالمجٍخ اٌد١ٌٚخ ٌٍؼٍَٛ اٌترث٠ٛخ ٚإٌفع١خ  ----------------
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وخطوات منهجٌة، بطرق عٌادٌة منظمة عبر جلسات علاجٌة هادفة، وأٌضاً إلى ما لد تم المٌام به 
من تهٌبة بٌبٌة علاجٌة مناسبة ، ساعدت فً تحمٌك الأهداف الخاصة للجلسات العلاجٌة، والهدف 

إكساب العٌنة المستهدفة مهارات حل المشكلات و تفعٌلها و تعدٌل العام من البرنامج العلاجً هو 
 التوجه نحو المشكلات . وهو الأمر الذي لم ٌتم توفٌره لأفراد المجموعة الضابطة . 

سلوكً، ٌهدف -كما تعود النتابج الى كفاءة العلاج بحل المشكلات فهو تدخل عٌادي ذهنً
ً أو جما عٌاً( على تولٌد وإختٌار حلول لمشكلاتهم بطرٌمة أكثر إلى تعلٌم وتدرٌب الأفراد )فردٌا

 ,D'Zurilla & Goldfried)فعالٌة، وإلى زٌادة ثمتهم بمدرتهم على حل مشكلاتهم مستمبلاً  

1971). 

الفرض الثانً : ونصه "لا توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة فً أبعاد الكرب الزواجً) البنٌة -
بٌن متوسطات رتب  التواصل والتفاعل بٌن الزوجٌن( -اجٌة العلالة العاطفٌة الزو-المعرفٌة 

المجموعة التجرٌبٌة والضابطة بعد تطبٌك البرنامج ؟ " وللتحمك من نتابج هذا الفرض تم استخدام 
 اختبار وٌلككسون ن وتتضح النتابج فً الجدول التالً :

-العاطفٌة الزواجٌة العلالة -الفروق فً أبعاد الكرب الزواجً) البنٌة المعرفٌة  ٩جدول 
بٌن متوسطات رتب المجموعة التجرٌبٌة والضابطة بعد تطبٌك  التواصل والتفاعل بٌن الزوجٌن( 

 البرنامج

 البعد الأول :  البنٌة المعرفٌة

حجم  المٌاس
 العٌنة

متوسط  
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى  (zلٌمة )
 الدلالة

 068. 1.826- 00. 00. الرتب الموجبة 5 المبلً

 10.00 2.50 الرتب السالبة 5 البعدي

 البعد الثانً :  العلالة العاطفٌة الزواجٌة

حجم  المٌاس
 العٌنة

متوسط  الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى  (zلٌمة )
 الدلالة

 043. 2.023- 00. 00. الرتب الموجبة 5 المبلً

 15.00 3.00 الرتب السالبة 5 البعدي

 الفعال البعد الثالث :  التواصل

حجم  المٌاس
 العٌنة

متوسط  الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى  (zلٌمة )
 الدلالة

 043. 2.023- 00. 00. الرتب الموجبة 5 المبلً

 15.00 3.00 الرتب السالبة 5 البعدي

 (.0.05عند مستوى دلالة )
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(  فً 0.05) ٌتضح من نتابج الجدول السابك  أنه لا ٌوجد فروق داله إحصابٌا عند مستوى 

( ، بٌنما توجد فروق داله 068.بعد البنٌة المعرفٌة بعد تطبٌك البرنامج العلاجً فمستوى الدلالة )

( فً بعد العلالة العاطفٌة وبعد التواصل الفعال فمستوى الدلالة 0.05إحصابٌا عند مستوى )

لعاطفٌة وبعد التواصل ( ، مما ٌتضح مدى تؤثٌر البرنامج العلاجً فً تحسٌن بعدا العلالة ا043.)

 الفعال.

( انخفاض متوسط رتب الدرجات على بعدي العلالة العاطفٌة و ٩نتابج جدول )من تضح وٌ
التواصل والتفاعل ، بٌنما لم ٌكن هنان أثر للبرنامج العلاجً فً خفض أعراض البعد الأول 

العلاجً لدمج المزٌد من الخاص بالأبنٌة المعرفٌة لدى المتزوجات  ولد ٌعود ذلن لحاجة البرنامج 
 فنٌات العلاج الذهنً السلوكً كإعادة الأبنٌة المعرفٌة لخفض الدرجات على هذا البعد.

وترجع الباحثة كفاءة البرنامج فً خفض بعدي العلالة العاطفٌة و التواصل والتفاعل الى 
ة أثناء الجلسات كفنٌات الفنٌات المستخدمة فً البرنامج العلاجً ، والتً تم تطبٌمها من لِبلَ الباحث

الاستماع مثل مفاتٌح الاستماع، التشجٌع البسٌط، الاستٌضاح، و فنٌات تنمٌة المسبولٌة كل ذلن 
ساعد فً زٌادة الثمة فً المدرة على التغٌٌر والذي جعل من العمٌلة تدرن المشكلة فً سٌالات 

 جدٌدة  و تكوٌن وعً فعال بجوانب مشكلاتها النفسٌة.

لى شرح  وتطبٌك خطوات حل المشكلات وإستخدام فنٌات العصف الذهنً مكنت بالإضافة إ
العمٌلة من إٌجاد أكبر عدد من الحلول عند مواجهة المشكلة و من ثم كٌفٌة إختٌار الحل الأنسب .  
وأٌضا، الواجبات المنزلٌة  ساعدت فً الإحتفاظ بالمعلومات لكل جلسة و تؤكٌد أهمٌة الدور 

 فً إنجاح الخطة العلاجٌة، كل ذلن ساهم فً تحمٌك أهداف البرنامج العلاجً.الخاص بالعمٌلة 

وتعزو الباحثة أٌضا هذه النتابج إلى الإستفادة من  فنٌات الممابلة التً أستخدمت فً الجلسات 
حٌث عملت فنٌات الممابلة الدافعٌة فً تنشٌط الدافعٌة و دعم فعالٌة الذات الخاصة بالمرٌض نفسه 

نحو التغٌٌر ونحو الالتزام  بالعلاج والتً بدورها أدت إلى زٌادة دافعٌة المتعالج  وتوجٌهها
وإجتهاده لتحمٌك التغٌٌر ، وتؤكٌد مسإولٌة المتعالج و تحمٌك النبوءة المتحممة ذاتٌا )العنزي، 

022٩ .) 

ً أثر التحالف العلاجً الكبٌر فً التدخل على نتابج العلاج ، فالتحالف العلاجً هو  وأٌضا
(مما 022٩الدرجة التً ٌتفاعل فٌها الممارس والمتعالج فً علالة تعاونٌة وغرضٌة ) العنزي،

(، كما إستنتجت مراجعة Martin et al. ,2000فً  نتابج العلاج  )  ٌجعل لها التؤثٌر الأكبر
دراسات مختلفة أن التحسن فً العلاج النفسً ٌمكن تحمٌمه بشكل أفضل من خلال تعلم تحسٌن 

 Lambert)درة المرء على الارتباط بالعملاء و تكوٌن تحالف علاجً مع العمٌل بشكل فردي ل

& Bartley, 2001)  كما أن  صٌاغة الحالة عملت كآلٌه تسهٌل مكنت الباحثة من تسهٌل عملٌة
التحالف العملً العلاجً  فصٌاغة الحالة ساعدت فً التركٌز على نماط الموة والضعف فً حل 

 (.Nezu et al . ,2015علاج حل المشكلات )مكن أن تكون بمثابة أفضل نهج فً ٌالمشاكل 

 توصٌات البحث:-

استفادة الأخصابٌٌن النفسٌٌن والعاملٌن فً المستشفٌات والمراكز الصحٌة من البرنامج  -
 بتطبٌمه على المتزوجات حدٌثا ممن ٌرتفع لدٌهن الكرب الزواجً .

بحث فاعلٌة العلاج بؤسلوب حل المشكلات مع  ضرورة توجه البحوث والدراسات الى -
 العدٌد من الإضطرابات النفـسٌة الأخرى.
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توجٌه النظر الى أهمٌة فنٌات الممابلة فً مهن المساعدة للحصول على أفضل سبل  -
المساعدة وبناء العلالة العلاجٌة التً تإثر بشكل كبٌر على نتابج الجلسات العلاجٌة، 

 علمٌة التى تدعم ذلن.والاستفادة من المراجع ال
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 ر العربٌة والأجنبٌةالمصاد و المراجع 

إكلٌنٌكاااااااً فاااااااً الاضاااااااطرابات النفساااااااٌة مرجعععععععع  " ،( 0220. )   دٌفٌااااااادباااااااارلو ، .2
المااااااااهرة: مكتباااااااة الأنجلاااااااو  ،صااااااافوة فااااااارج :ترجمة "،دلٌااااااال علاجاااااااً تفصاااااااٌلً

 المصرٌة.

هـ(. الممابلة الدافعٌة فً الرعاٌة 2040وباتلر، كرٌستوفر )رولنٌن ، ستٌفز؛ مٌلر، وٌلٌام  .0
الصحٌة، ترجمة : فلاح العنزي و شرف الدٌن ملن، سلسلة جامعة تبون للصحة وعلم 

 النفس العٌادي، الاصدار الثالث.

(. فنٌات الممابلة فً مهن المساعدة ، الرٌاض : مكتبة 022٩العنزي، فلاح محروت ) .4
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