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:المستخلص  

يركز البحث عمى أحد المؤسسات المينية اليامة التي تمارس فييا الخدمة الاجتماعية منذ زمف كىي مراكز الإرشاد 
كاقع ممارسة الأخصائييف الاجتماعييف الأسرم بالمممكة ك التي تتعامؿ مع مشاكؿ الطلاؽ. كىدفت الدراسة عمى تقييـ 

لأساليب العلاج الأسرم في الحد مف حالات الطلاؽ بمراكز الإرشاد الأسرم. كأجريت الدراسة عمى عينة مف الأخصائيكف 
كتضمنت الدراسة العديد مف التكصيات منيا  (.36الاجتماعيكف العامميف في مراكز الإرشاد الأسرم حيث يبمغ عددىـ)

ٌة الأسالٌب العلاجٌة الخاصة بالعلاج الاسري فً مراكز الإرشاد الأسري.وضع لقاءات زٌادة فاعل

وضرورة رفع مستوى الوعً ومؤتمرات علمٌة التً تركز على موضوعات الإستشارات الأسرٌة, 

خاصة للشباب و الفتٌات قبل الدخل للحٌاة الزوجٌة, وللأسر بصفة عامة لاسالٌب ومهارات حل 

 رفع مستوى الوعً للمجتمع لأهمٌة مراكز الإرشاد الأسري.ٌة. والنزاعات الزوج

 مقدمة:

عندما نريد التعرؼ عمى المجتمع عمينا التعرؼ أكلان عمى الأسرة, فالأسرة ىي كياف كأساس ىذا المجتمع كمف خلاليا يكتسب 
إكساب أفرادىا التنشئة السميمة, كما تمر أفرادىا الخبرات كالثقافات المختمفة كالمبادئ كقيـ ىذا المجتمع, كللأسرة أىداؼ في 

الأسرة لمنحنيات مف الصراعات كالمشكلات التي مف الممكف أف تزعزع ثبات ىذه الأسرة كتشتتيا, فيأتي ىنا دكر الخدمة 
 الاجتماعية في التعمؽ أكثر حكؿ ما يخص الأسرة كالمجتمع.

فيي شبكة   ,أنيا تجمع مف الأفراد يحتؿ كؿ منيـ مكانة معينةكالأسرة كنسؽ اجتماعي طبيعي لا يمكف النظر إلييا فقط عمى 
مف العلاقات كالتفاعلات داخؿ ىذا النسؽ تؤثر كتتأثر بأفراده , ففي ىذه الشبكة مف العلاقات يكجد العديد مف الأدكار كالقكاعد 

خلاؿ أنماط معينة مف الاتصالات التي تحكـ ىذا التفاعؿ كما أنو يكجد بناء مف القكل التي تتحكـ في ىذه التفاعلات مف 
بالإضافة إلى الطرؽ المختمفة التي يستخدميا ىذا النسؽ في حؿ مشاكمو بالصكرة التي تجعؿ كؿ المشتركيف في ىذا النسؽ 

 (.461ـ,ص2246يؤدكا أدكارىـ عمى ما يجب  أف يككف عميو ىذا الأداء كبالصكرة الصحيحة )القرني كرشكاف,

كفي نطاؽ الأسرة يقكـ الأخصائييف الاجتماعييف إلى تكسيع دائرة استكشاؼ نقاط الربط بيف الأبحاث كالدراسات كبيف الممارسة 
لدييـ. ككنو يحتكم عمى الكثير مف  كالتفاعؿالمينية كذلؾ عف طريؽ مجمكعة تجارب مف الحياة الأسرية كطرؽ التكاصؿ 

 التفاعلات الإجابيةتعزز  ك طرؽ علاج التفاعلات الخاطئة كتبيف .تثير أسئمة البحث حيث كالأحداث القابمة لمدراسةالصكر 
(Jay,22223ـ, ص) 

يقكـ الأسرة  فداخؿلديو الخبرات.  كتنمك لديو المشاعر كتتشكؿيتربى الفرد  فأساس المجتمع يعكد للأسرة, فمف خلاؿ الأسرة
المجتمع كىي  أقكل نظمو ,  ىذاكحدة اجتماعية صغيرة إلا أنيا أساس بأنيا الأسرة  فقد تظير. كالمبادئب القيـ اكتسالفرد با
كالتي ما زالت ستمرة في  فالأسرة تقكـ بالعديد مف الكظائؼ كالمياـ في الماضيبالتكامؿ كالتداخؿ,  تمتاز ليا مياـ عدةفالأسرة 
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مف  الأسرة بالعديدتأثرت ف, لدل الأسرةكالكظيفة  البناء الجانب في اتالتغير  كلاكف صاحبت أيضان العديد مف.  الكقت الحالي
مف المشكلات الأسرية  الكثير بإنشاء صاحب ىذه التغيرات كبالتاليكالسياسية أيضان كالثقافية كذلؾ التغيرات الاجتماعية 

كمف ة للأبناء . التنشئة الأسري أيضان مشاكؿ فيحالات العنؼ الأسرم ,  كتزايد مفارتفاع معدلات الطلاؽ , كالصراعات مثؿ 
اختلاؼ أطرىا النظرية  الرغـ مف أساليب العلاج كالإرشاد الأسرم عمى تنكعت,  المشاكؿ الأسريةمكاجية ىذه  خلاؿ

 (.5ـ,ص2224كتكنيكاتيا العلاجية ) القرني,

طلاؽ في المجتمع كمع أىتماـ الخدمة الاجتماعية بالأسرة كتكاتفيا, نرل في الجية المقابمة تزايد كاضح في عدد معدلات ال
السعكدم, مما يثر التساؤلات حكؿ الأسباب كطرؽ العلاج كالحد منو, كأىتـ أيضان البعض بالنظر لمطرؽ الكقائية ك الإرشادية 

لتجنب ىذه المشكمة, كىذا ما مركزت الباحثة في ىذه الدراسة عمى كاقع إستخداـ الأخصائييف الاجتماعييف لنمكذج العلاج 
لحالات الميددة بالطلاؽ في المجتمع السعكدم.الأسرم لمحد مف ا  

 مشكمة الدراسة:

ستقرار الأسرم في البيئة الأسرية عمى حياة الأفراد فمف خلالو يتحقؽ التكافؽ النفسي عمى الرغـ مف أىمية الإ
كالاجتماعي , إلا أف الحياة الأسرية لا تسير عمى حالة الاستقرار الدائـ كتعترضيا الكثير مف المشكلات التي تسيـ في عدـ 

ة الأنساؽ بيا , كقد تؤدم ىذه المشكلات في بعض الأحياف قدرة الأسرة عمى القياـ بكظائفيا المختمفة كبالتالي تؤثر عمى كاف
إلى الطلاؽ كالانفصاؿ كما يتبعو مف آثار عمى الكالديف , كالأبناء . كمف ىنا تبرز أىمية الارشاد كالعلاج الأسرم في مساعدة 

مع تمؾ المشكلات بطرؽ  الأسرة عمى مكاجية المشكلات التي تكاجييا كمساعدة أفراد الأسرة عمى اكتساب ميارات التعامؿ
 (42,صـ2224)القرني,عممية كأساليب مينية 

كالناتجة عف تفاعؿ  متعددة الأبعادك تعد مشكمة الطلاؽ كعدـ الاستقرار الأسرم أحد الظكاىر الاجتماعية الخطيرة كال
تؤثر ار الاسرم الي آثار سمبية العديد مف العكامؿ كالأسباب الاجتماعية كالاقتصادية كالنفسية, كيسبب الانفصاؿ كعدـ الاستقر 

كالنفسية لمطبيعة الاجتماعية كالدينية  كنظرالمجتمع, الأسرة ك افرد ك بشكؿ كاضح أمف ال كتيدد بناء المجتمع كأفرادهسمبان عمى 
بسبب في المجتمع السعكدم كذلؾ  لمشكلات عدـ الاستقرار الأسرمليذه المشكمة نجد أنو مف الصعكبة معرفة الأعداد الحقيقية 

كالتي تجعؿ مشكمة الطلاؽ أمر يحتاج الي تدخؿ ميني  صعكبة الحصر الناتج عف طبيعة المشكمة كالظركؼ المحيطة بيا
صدرت نسبة كت,  طلاؽ صؾ 1201 ىػ قد بمغ4114سميـ, فقد أشار تقرير كزارة العدؿ لنسبة عدد صككؾ الطلاؽ في سنة 

تراكح عدد صككؾ الطلاؽ الصادرة كما الرياض كمكة المكرمة , صككؾ الطلاؽ في كلا مف منطقتي  إجمالي% مف  56
صؾ , كتراكح عدد صككؾ الطلاؽ الشيرية لفترة اثني عشر شيرا السابقة  281ك  440يكميا في جميع مناطؽ المممكة بيف 

السعكدية كىذا ما يدعكا . كنجد ىنا العدد الكبير في نسبة الطلاؽ في المممكة العربية كحد أعمى 0522كحد أدنى ك  461بيف 
 ىػ(4114لمبحث لمحد منيا)كزارة العدؿ,

كتختمؼ الأساليب العلاجية في الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية باختلاؼ طبيعة كنكع المشكمة التي يمر بيا 
كالمشكلات التي العميؿ, فيستخدـ الأخصائيكف الاجتماعيكف النماذج العلاجية في الممارسة المينية حسب طبيعة المكاقؼ 

يتعاممكف معيا, ككذلؾ حسب طبيعة كخصائص العملاء الذيف يتعاممكف معيـ. كىذا يتطمب مف الأخصائييف الاجتماعييف 
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العامميف في مجاؿ المشكلات المرتبطة بالأحكاؿ الشخصية كالطلاؽ كالانفصاؿ استخداـ العديد مف الأساليب العلاجية التي مف 
م يعد بمثابة المكجو الرئيس لمممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية في مساعدة العملاء عمى حؿ أىميا العلاج الأسرم الذ

فقد أثبت بعض الدراسات عمى  علاجية لمتدخؿ الميني مع حالات الطلاؽ. كتكنيكاتمشكلاتيـ لما تتضمنو مف استراتيجيات 
ـ(, عمى كجكد علاقة دلالة 2243رت دراسة )عمي أف ىناؾ علاقة بيف العلاج الٍاسرم كانخفاض حالات الطلاؽ حيث أشا

احصائية بيف ممارسة العلاج الأسرم في خدمة الفرد ك الحد مف النزاعات الزكجية لدل المتزكجيف حديثان. كما اشارة إلى حاجة 
دة خفض درجة حلمساعدتيـ في  يىذه الفئة مف المتزكجيف حديثان إلى المساعدة المينية المختصة مف قبؿ الاخصائي الاجتماع

كأثبتت دراسة أخرل عمى كجكد علاقة إيجابية بيف استخداـ العلاج الأسرم المتعدد كالتخفيؼ ىذه المنازعات المستمرة بينيـ, 
مف المشكلات الاجتماعية للأسرة كالمشكلات النفسية كالاقتصادية أيضا, كلـ يثبت عمى كجكد علاقة بيف استخداـ العلاج 

كانطلاقان مف أىمية نمكذج العلاج الأسرم في الممارسة المينية ـ(. 2245ؿ الصحية للأسرة )نكفؿ,الأسرم كتخفيؼ المشاك
تأتي أىمية البحث الحالي لمكشؼ عف كاقع ممارسة الأخصائييف الاجتماعييف لأسمكب العلاج الأسرم مع حالات الطلاؽ, 

ف لأسمكب العلاج الأسرم مع يجتماعيلإـ ممارسة الأخصائييف االميتمة بتقيي ةالدراسات العممية عمى حد عمـ الباحث لقمةكنظران 
   بتمؾ القضية. ةحالات الطلاؽ يأتي اىتماـ الباحث

 أىمية البحث: -ثانياً 

يركز البحث عمى أحد المؤسسات المينية اليامة التي تمارس فييا الخدمة الاجتماعية منذ زمف كىي مراكز الإرشاد الأسرم  .4
 تتعامؿ مع مشاكؿ الطلاؽ.بالمممكة ك التي 

يركز البحث عمى تقييـ كاقع ممارسة الأخصائييف الاجتماعييف لأساليب العلاج الأسرم في الحد مف حالات الطلاؽ بمراكز  .2
 الإرشاد الأسرم.

ترجع أىمية البحث في النقص الكاضح في الدراسات العممية التي تناكلت قضية فاعمية العلاج الأسرم لمحد مف حالات  .6
 طلاؽ عمى حد عمـ الباحثة .ال

 تكجيو نظر الباحثيف للأىتماـ بإجراء المزيد مف الدراسات ك البحكث لتطكير الممارسة المينية لتحقيؽ الجكدة في الممارسة. .1
 

 أىداف البحث: -ثالثاً 
تقييـ كاقع ممارسة الأخصائييف الاجتماعييف  "ينطمؽ البحث الحالي مف ىدؼ رئيس يتمثؿ في:  اليدف الرئيسي لمبحث:

 ".لأسمكب العلاج الأسرم مع حالات الطلاؽ 
 :كالتي تتمثؿ فيما يمياليدؼ الرئيسي لمبحث مجمكعة مف الأىداؼ الفرعية  يتفرع مف الأىداف الفرعية: 

 الاسرم عند تطبيقيـ لنمكذج  التعرؼ عمى الأدكات المينية التي يمارسيا الاخصائييف الاجتماعييف في مراكز الارشاد
 العلاج الاسرم

 .تحديد الي أم مدل يستخدـ الاخصائييف الاجتماعييف ميارات نمكذج العلاج الأسرم في تعامميـ مع حالات الطلاؽ 
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 العلاجية نمكذج العلاج الأسرم في  تتحديد الي أم مدل يستخدـ الاخصائييف الاجتماعييف الأساليب كالتكتيكا
 ت الطلاؽتعامميـ مع حالا

 تساؤلات البحث: -رابعاً 
أسمكب  الطلاؽ  حالاتيستخدـ الأخصائييف الاجتماعييف في ممارستيـ المينية مع  مدل الي أم " التساؤل الرئيسي لمبحث:

 ؟كتكتيكاتو"  العلاج الأسرم
 :فيكالمتمثمة التساؤؿ الرئيس لمبحث مجمكعة مف التساؤلات الفرعية  يتفرع مف التساؤلات الفرعية:

 
  ما الأدكات المينية التي يمارسيا الاخصائييف الاجتماعييف في مراكز الارشاد الاسرم عند تطبيقيـ لنمكذج العلاج

 الاسرم
 .تحديد الي أم مدل يستخدـ الاخصائييف الاجتماعييف ميارات نمكذج العلاج الأسرم في تعامميـ مع حالات الطلاؽ 
  العلاجية نمكذج العلاج الأسرم في  تالاجتماعييف الأساليب كالتكتيكاتحديد الي أم مدل يستخدـ الاخصائييف

 تعامميـ مع حالات الطلاؽ.

 مفاىيم البحث : -خامساً 

 تتمثؿ مفاىيـ البحث الحالي في مفيكـ التقييـ, مفيكـ العلاج الأسرم, مفيكـ الطلاؽ كالتي سكؼ يتـ طرحيا عمى النحك التالي:

 مفيوم التقييم:

درجة تحقيؽ أىداؼ الخدمة الاجتماعية مف خلاؿ ممارسة الأخصائي الاجتماعي لعممو أك تحديد مستكل  ىك الكقكؼ عمى
 (.48ـ,ص2225الأداء أك الذم يمكف تحديده بأنو مستكل الميارة في الأداء )العجلاني,

ير مدل صلاحيتيـ ك كفائتيـ  كأيضا أنو تحميؿ ك تقييـ أداء الأخصائييف الاجتماعييف لعمميـ في المؤسسات الإصلاحية, ك تقد
 (.3ـ,ص2222كمسمكيـ في النيكض بأعباء أدكارىـ في كظائفيـ التي يشتغمكنيا ك مدل تحمميـ لمسئكلياتيـ )العتيبي,

كيقصد بالتقييـ أنيا العممية التي تستفيد معرفة ما تـ تحقيقو مف أىداؼ كالظركؼ كالأسباب التي ساعدت عمى تحقيقيا   
 (.40ـ,ص2246حالت دكف تحقيؽ بعض منيا )بندؽ,كالصعكبات التي 

 مفيوم العلاج الأسري :

 (.5ـ,ص2248تـ تعريؼ العلاج الأسرم بأنو عممية لمتدخؿ المخطط  في أم ناحية ترتبط بسكء التكظيؼ الأسرم)بينسي,

مجمكعة مف الأعضاء كعرؼ العلاج الأسرم بأنو : التدخؿ الميني للأخصائي الاجتماعي المتخصص اك المعالج الأسرم مع 
, كما ينظر إلى انماط تمؾ متكاممة مف الأفرادالمنتميف لأسرة كاحدة . كينظر العلاج الأسرم , عادة إلى الأسرة ككحدة  
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العلاقات بالإضافة أنماط الاتصاؿ المستخدمة بيف أفراد العائمة الكاحدة  كالعلاج الأسرم يسعى لتكضيح كتحديد الأدكات 
 (.44ـ,ص2240بادلة)الشيرم,كالمسئكليات المت

 : مفيوم الطلاق

الطلاؽ كالإطلاؽ في المغة : الترؾ كالمفارقة , أك حؿ القيد مطمقا, سكاء كاف حسيا أك معنكيا.كفي اصطلاح الفقياء حؿ 
ـ 2241)الحاج,الرباطة الزكجية الصحيحة في المجاؿ أك الماؿ بعبارة تفيد ذلؾ, أك بما يقكـ مقاـ العبارة صراحة أك ضمنا 

 (.08,ص

 2245كعرؼ الطلاؽ أنو حؿ عقد النكاح, بمفظ الطلاؽ كنحكه, كىك تصرؼ مممكؾ لمزكج يحدثو بلا سبب فيقطع النكاح)أحمد,
 (255,ص

 الدراسات السابقة: -سادساً 
 

للشباب ( بعنوان " ممارسة العلاج الأسري فً خدمة الفرد فى تنمٌة الوعى الأسري 0202دراسة أبراهٌم,منى ) -

المقبلٌن على الزواج" هدفت هذه الدراسة إلى محاولة التحقق من مدى فاعلٌة برنامج للتدخل المهنً فً اطار العلاج 

الأسري فً خدمة الفرد لتنمٌة الوعً الأسري للشباب المقبلٌن علً الزواج . واعتمدت الدراسة على مقٌاس الوعً 

دته الباحثة والمقابلات الفردٌة والجماعٌة مع أعضاء المجموعة الأسري للشباب المقبلٌن علً الزواج الذي أع

التجربٌة. والدراسة من النوع التجرٌبً وذلک عن طرٌق التجربة القبلٌة ـ البعدٌة بإستخدام مجموعتٌن احداهما 

( مفردات من الذٌن تنطبق علٌهم شروط العٌنة من الشباب 25تجرٌبٌة والأخرى ضابطة تشمل کل مجموعة )

قبلٌن علً الزواج بالمعهد العالً للخدمة الاجتماعٌة بالمنصورة. وتوصلت نتائج الدراسة الً أن هناک فروق الم

معنوٌة ذات دلالة إحصائٌة بٌن متوسطات درجات التطبٌقٌن القبلً والبعدي لمقٌاس الوعً الأسري للشباب المقبلٌن 

دي. مما ٌشٌر إلى التأثٌر الإٌجابً لبرنامج التدخل ( لصالح التطبٌق البع2.22علً الزواج عند مستوى معنوٌة )

 .المهنً فً اطار العلاج الأسري فً خدمة الفرد لتنمٌة الوعً الأسري للشباب المقبلٌن علً الزواج

فاعلٌة برنامج إرشادي مستند لنظرٌة العلاج الأسري الزواجً السلوكً "( بعنوان: 0222دراسة الزغامٌم,خدٌجة ) -

الضبط الانفعالً و التوافق الزواجً وجودة الحٌاة لدى المعلمات المتزوجات حدٌثاً" هدفت الدراسة المعرفً لتحسٌن 

الحالٌة إلى التعرف على فعالٌة برنامج إرشادي أسري من نظرٌة العلاج الأسري الزواجً السلوكً المعرفً 

تزوجات حدٌثا. تم تطوٌر ثلاثة مقاٌٌس لتحسٌن الضبط الانفعالً والتوافق الزواجً وجودة الحٌاة لدى المعلمات الم

لقٌاس الضبط الانفعالً , التوافق الزواجً وجودة الحٌاة تمتعت بدلالات صدق وثبات مناسبات لأغراض هذه 

الدراسة , كما تم بناء برنامج مستند إلى نظرٌة العلاج الأسري الزواجً السلوكً المعرفً . أشارت النتائج إلى 

ل من الضبط الانفعالً , التوافق الزواجً وجودة الحٌاة لدى المعلمات المتزوجات حدٌثا وجود مستوى متوسط فً ك

, وأظهرت النتائج أٌضا استمرار فاعلٌة البرنامج فً تحسٌن الضبط الانفعالً , التوافق الزواجً وجودة الحٌاة فً 

ٌق برامج الإرشاد الزواجً القٌاسٌن البعدي والنفسً, لخصت الدراسة لمجموعة من التوصٌات من أهمها تطب

 الأسري للمقبلات على الزواج والمتزوجات حدٌثا.

( بعنكاف" فاعمية العلاج الأسرم في خدمة الفرد في الحد مف النزاعات الزكجية لدل 2243دراسة عمي, عيد الديب) -
لنزاعات الزكجية بيف المتزكجيف حديثان" تستيدؼ ىذه الدراسة اختبار فاعمية ممارسة العلاج الأسرم في الحد مف ا

المتزكجيف حديثان ك التعرؼ عمى أىـ النشكلات التي يتعرض ليا المتزكجيف حديثان, كاستخدـ في ىذه الدراسة المنيج 
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التجريبي ك قاـ الباحث في إستخداـ أداة المقابمة البحثية ك المقابلات المينية كما أستنتجت دراسة عمى كجكد علاقة 
سة العلاج الأسرم في خدمة الفرد كالحد مف النزاعات الزكجية لدل المتزكجيف حديثان . دلالة احصائية بيف ممار 

كأشارة إلى حاجة ىذه الفئة مف المتزكجيف حديثان إلى المساعدة المينية المختصة مف قبؿ الاخصائي الاجتماعي 
 دة ىذه المنازعات المستمرة بينيـ.لمساعدتيـ في خفض درجة ح

( بعنكاف" العلاقة بيف ممارسة العلاج الأسرم كالتخفيؼ مف حدة الضغكط الأسرية لأميات 2243دراسة نافع, أميرة) -
الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي" تأتي أىمية الدراسة مف ككنيا تعطي اىتماما كبيرا لفئة مف فئات المجتمع 

عدتيـ كمساعدة أسرىـ. كأستخدـ في المعرضيف لمخطر كالتي مف بينيا الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي كذلؾ لمسا
ىذه الدراسة المنيج التجريبي كتـ إستخداـ أداة مقياس الضغكط الأسرية . كأشارت نتائج الدراسة إلى كجكد فاعمية 

 الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي.العلاج الأسرم في تخفيؼ مف ضغكط الضغكط الأسرية لأميات 
تدخؿ الميني بإستخداـ العلاج الأسرم لتحقيؽ المساندة الإجتماعية للأطفاؿ ( بعنكاف" ال2245دراسة حجازم, حمد) -

المعاقيف عقميا القابميف لمتعمـ" تتجو الدراسة نحك فاعمية العلاج الأسرم في تحقيؽ المساندة الاجتماعية للأطفاؿ 
بؿ لمتعمـ مف أفراد أسرتو )كالديو ك أخكتو( المعاقيف عقميان القابميف لمتعمـ كأىمية المساندة التي يتمقاىا المعاؽ عقميان القا

تسيؿ عميو عممية التعايش مع الإعاقة كالتأقمـ مع المجتمع , كتـ أستخداـ منيج شبو التجريبية ككانت أداة الدراسة 
المقابلات كاستمارة قياس المساندة الاجتماعية للأطفاؿ المعاقيف كتـ استنتاج فاعمية العلاج الأسرم في تحقيؽ 

اندة الاجتماعية للأطفاؿ المعاقيف القابميف لمتعمـ حيث كاف لبرنامج التدخؿ الميني المنطمؽ مف العلاج الأسرم المس
 عمى تحقيؽ المساندة الاجتماعية. في خدمة الفرد تأثير إيجابي ك فعاؿ
 التعميق عمى الدراسات السابقة:

تعد الدراسات السابقة ىي الأساس لزيادة الآفاؽ المعرفية لبناء الدراسة الحالية, فقد أتفقت الدراسات السابقة 
عيد الدراسة الحالية في أىمية العلاج الأسرم كمدل فاعمية لعديد مف الجكانب الاجتماعية, كمنيا دراسة مع 

مف النزاعات الزكجية لدل  لمحدلفرد ممارسة العلاج الأسرم في خدمة اأىمية  ( عمى2243) الديب
المتزكجيف حديثان . كأشارة إلى حاجة ىذه الفئة مف المتزكجيف حديثان إلى المساعدة المينية المختصة مف قبؿ 

دراسة أحمد , كأضافت الاخصائي الاجتماعي لمساعدتيـ في خفض درجة حدة ىذه المنازعات المستمرة بينيـ
كأكدت دراسة منى  الأسر حديثة التکكيف.سرل لتنمية الحكار الأسرل لدل لمدل فاعمية العلاج الأ (2222)
إلى التأثير الإيجابي لبرنامج التدخؿ الميني في اطار العلاج الأسرم في خدمة الفرد لتنمية الكعي ( 2224)

استخداـ العلاج الأسرم  عمى أىمية (2245كما قدمت دراسة نكفؿ ) الأسرم لمشباب المقبميف عمي الزكاج.
. كتختمؼ الدراسة الحالية عف المتعدد كتخفيؼ مف المشكلات الأسرية الاجتماعية كالنفسية كالاقتصادية

الدراسات السابقة بككنيا تسعى لمتركيز عمى تقييـ مدل استخداـ الاخصائييف الاجتماعييف لنمكذج العلاج 
عرؼ عمى الأدكار كالميارات كالأساليب كالتكنيكات الأسرم في مراكز الإرشاد الأسرم, مف خلاؿ الت

كالأدكات, أيضا التعرؼ عمى الصعكبات التي تكاجة الاخصائييف الاجتماعييف كالمقترحات تخطي ىذه 
 الصكبات.
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 أىداف العلاج الأسري

مية يتنكع أشكاؿ العلاج الأسرم في طريقة تحديد أىدافو حيث يشكؿ اليدؼ العلاجي الرئيسي في نمك كفاع
كؿ عضك مف أعضاء الأسرة كفرد كامؿ عكضان في حؿ مشكلات معينة. مف خلاؿ النيج المشترؾ حيث 

 ص(.2ـ, Stratton ,2248 يككف حؿ الأعراض ىك اليدؼ الرئيسي )

بصفة عامة ييدؼ العلاج الأسرم لتحسيف الإتصالات بيف أفراد الأسرة كتكجيو تفاعؿ العلاقات بيف أفراد 
الأسرة مما يؤدم إلى تحسيف  مف المعايير الأسرية كيقكم الكظيفة النفسية ك العاطفية كالإجتماعية للأسرة 

 قؿ الأسرة في أداء كظائفيا. ككحدة كاحدة كيساعد عمى مكاجية التغيرات كتخطي المشكلات التي تعر 

إلى مساعدة الأسرة في التغمب عمى مشكلاتيـ السمككية كالتفاعمية  Zastrow 0222كييدؼ شارلز زاسترك 
 (4113ـ,ص2221كالانفعالية التي قد تطرأ في حياتيا اليكمية )السيد,

 مراحل العلاج الأسري:

تحديد مراحؿ العلاج  كىذا يرجع لاختلاؼ الخبرات ك اختمؼ الاخصائييف الاجتماييف في المجاؿ الاسرم في 
الجانب الثقافي كالبناء النظرم فمنيـ  مف لـ يضع ىذه المراحؿ بؿ صاغيا في شكؿ خطكات, كلاكف الخلاؼ 

 يظؿ في المسميات فقط كليس في فاعمية الممارسة

 الاسرم(.. مرحمة المقابلات المبدئية )بداية الاتصاؿ بيف الاخصائي بالنسؽ 4

 . المرحمة الكسطى كىي )التفاعؿ الميني بيف الاخصائي كالاسرة(.2

 . المرحمة الختامية كىي )الاتفاؽ بيف الاخصائي ك الأسرة عمى خطة العلاج(.6

  مرحمة المقابلات المبدئية: -أ

العمؿ مع  يفضؿ أكثر الاخصائييف الاجتماعييف التعامؿ مع أفراد الاسرة ككؿ, ثـ يقكـ بعد ذلؾ باختار
بعض مف أفراد الاسرة كاستبعاد البعض الاخر, كيقكـ الاخصائي الاجتماعي في ىذه المرحمة بمعرفة طبيعة 
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بناء النسؽ الاسرم كشكؿ اتصاؿ بينيـ كطريقة تفاعميـ مع بعضيـ البعض كمناطؽ القكة كالضعؼ لدييـ 
كالمتسمطيف كالمعتدليف كالديمقراطييف كما إلى كنكعية أفراد النسؽ الاسرم القيادييف كالتابعيف كالدكتاتكرييف 

ذلؾ كيحدد نكعية كطبيعة الاشخاص المؤثريف في الاحداث في النسؽ الاسرم كالذيف ىـ خارج البناء الاسرم 
 . 

 ب ػ المرحمة الكسطى:

ى كىي جكىر العلاج الاسرم حيث يقكـ الأخصائي الاجتماعي بالاتفاؽ مع الاسرة بعد المقابلات الاكلى عم
أنتظاـ بزياراتيـ الأسبكعيو مثلان ك غيره . كمف الميـ أف يدرؾ الأخصائي أف الاسرة سيككف ليا مقاكمات 
غالبا في عممية كشؼ أسرارىا أك إظيار مكاطف ضعفيا كقد تأخذ المحاكلات الدفاعية شكؿ شعكرم أك غير 

مزات كحركات الجسـ ك يتضح ىذا شعكرم كيعبر عنو صراحة أك تمميحان مف خلاؿ الايماءات كاليمزات كالغ
 مف لغة الجسد ك التعابير. 

 ج ػ المرحمة النيائية: 

بيذه المرحمة تعتبر عممية حصر المياـ كالكاجب الذم يقكـ بجمعيا الأخصائي كتنفيذىا مع الاسرة لمكاجية 
اجية المشكمة كحؿ المشكمة كتحديد حدكد العمؿ مع الاسرة, كيبدأ الأخصائي بالتأكد مف قدرة الاسرة عمى مك 

الصراعات التي تدكر بينيـ كتستطيع أف تتناكؿ مشكلاتيا الخاصة بدكف قمؽ كالتعرؼ عمى ذلؾ مف خلاؿ 
النمك الفعاؿ في قنكات الاتصاؿ كضماف سير التغذية العكسية كالتفاعؿ الايجابي كاعتماد الاسرة عمى 

 (.0,صـ2243امكانياتيا دكف المجكء للأخصائي باستمرار  )السممي,

كاستخلاصان لما سمؼ يتضح أف في المقابمة المبدية ىي بداية علاقة الأخصائي الاجتماعي مع الأسرة تتككف 
في ىذه المرحمة العلاقو المينية كيبدأ الأخصائي بفيـ طبيعة ىذه الأسرة كأنماط أفراىا كمعتقداتيـ كأفكارىـ, 

تفاعؿ لكؿ مف الأسرة ك الأخصائي كيتـ السير عمى ثـ تمييا المرحمة الكسطى كىي لب العلاج فينا يبدأ ال
الخطط المتفؽ عمييا كتحديد مدل فاعميتيا, كأخيران المرحمة النيائية كىي بمثابة التقييـ الفعاؿ لممرحمتيف 
عتماد الأسرة عمى إمكانياتيا  السابقة كاتأكد مف سير الأسرة في المسار الصحيح كتجنيد نقاط القكل لدييـ كا 

 د لتخطي إم صراع مستقبلان.مف الأفرا
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 الاساليب المينية ) تكنيكات ( لممارسة العلاج الاسري :

 التعايش -1
في ىذا الأسمكب يقكـ الأخصائي الاجتماعي بكضع نفسو ككاحد مف أعضاء ىذه الأسرة,حيث يككف ىك  

كما ىيو بمختمؼ  القائد ليـ داخؿ ىذا النسؽ بما يشمؿ ىذه مف تفاعلات ك علاقات,كيتقبؿ الأخصائي الأسرة
أنماط علاقاتيا كيقكـ بتعديؿ الجنكاب السمبية بجكانب اخرل ايجابية, كيساعد ىذا الأسمكب بتحديد صكر 

 .(212ـ,ص2243التدخؿ الملائـ لمعمؿ مع الأسرة )عمي,

 الاتصال التفاعمي بين الزوجين و اكتسابيما الميارات: -2
ساىـ في مساعدة كؿ زكج لفيـ الطرؼ الاخر بشكؿ مف الأساليب المفيده لمتعامؿ مع الزكجيف بحيث ي

كاضح كأف طبيعة علاقتيما ىي علاقة متغيره كذالؾ نتيجة المؤثرات الداخمية المرتبطة بالمجتمع كالبيئة, 
لذالؾ مف الميـ إكسابيـ الميرات الازمو كالفعالو لمتعامؿ مع ىذه المتغيرات في علاقتيما بطريقة جيدة. 

ف العلاقة الزكجية ىي علاقة  ديناميكية كليست استاتيكية كىذا يتطمب منيـ مركنو فعلا الزكجيف فيـ أ
 (.216-212ـ,ص2243رتبطة بنمك كتطكر علاقتيما)عمي, كميارات فعالو لمتكيؼ مع المتغيرات الـ

كيقكـ الأخصائي بتكضيح القكاسـ المشتركة  كىي الجيكد التي تتطمع إلى التجريد كالتأكيد عمى المبادئ 
الأساسية لمممارسة الفعالة مع الأزكاج كالأسرة.  عمى سبيؿ المثاؿ, يشير كريستنسف كزملاؤه إلى خمسة 
مبادئ مف ىذا القبيؿ في العمؿ في جميع العلاجات الزكجية الفعالة: )أ( الإدراؾ الزكجيف لممفاىيـ , 

خصي القائـ عمى العاطفة ,  )ب( تعديؿ السمكؾ غير المتكيؼ بدافع العاطفة , )ج( استنباط السمكؾ الش
   (.346ـ,صJay,2241)د( تعزيز التكاصؿ الإيجابي  )ىػ( التأكيد عمى نقاط القكة لمزكجيـ )

 الواجبات المنزلية ، والقيام بادوار معينو  -3
 كعند استخداـ ىذا الاسمكب مف قبؿ الاخصائي يجب أف يركز عمى نقطتيف ىامتيف: 

الاجتماعي بتكجيو المياـ ك الكاجبات عمى أفراد الأسرة فأنو لا يستطيع ملاحظة ػ عندما بقكـ الأخصائي 4
سمككيات ك أفعاؿ أفراد الأسرة, كلاكف يكسبيـ ىنا الأدارة بأنفسيـ كالتصرؼ مع المكاقؼ التي تكاجييـ في 

 غيباب الأخصائي.



 

199 
 

طاء مياـ أك تكجيو أفراد الأسرة ػ عمى الأخصائي أف يككف مدرؾ ك كاعي في تكزيع المياـ, فعندما يقكـ باع2
 عميو الأىتماـ بملائمة المياـ لكؿ فرد مف أفراد الأسرة بخلاؼ المراحؿ العمرية كظركؼ كؿ أسرة.

كمف الجيد أداء الأسرة ىذه المياـ أماـ الأخصائي لاف ىذا يسمح لو بملاحظة تفاعؿ الأسرة مع بعضيـ 
ختلاؼ أنماط سمككياتيـ كعلاقاتيـ كي قكـ بالتركيز عمى جكانب القكل لدييـ كمساعدتيـ في البعض كا 

 .(42ـ,ص2243)السممي, ع ىذه الاسرةتحديد الأساليب العلاجية الأكثر الملائـ لإستخداميا م

 مساعدة الاسرة عمى وضع حدود الانساق الفرعية داخميا: -4
كاضح؛ بحيث يساىـ ىذا يساىـ ىذا الأسمكب بمساعدة الأخصائي عمى تحديد الأنساؽ داخؿ الأسرة بشكؿ 

في آداء كؿ نسؽ كظائفة عمى أتـ كجو, فالأسرة تتككف مف عدة أنساؽ فرعية داخميا, ىناؾ نسؽ الكالديف 
)الأبف كالأـ( كنسؽ الأبناء كما يمكف تقسيمو أيضا لنسؽ الأبناء الذككر ك الأناث كما لدينا نسؽ الأجداد 

فرعية بكظائفيا بالشكؿ المناسب يجب أف تككف حدكد كؿ نسؽ كغيره مف الأنساؽ, كلكي تقكـ ىذه الانساؽ ال
 .ص(1, 2243)السممي, معركفة ككاضحو.

 تصوير ) تمثيل ( الأسرة: -5

في ىذا الأسمكب يكتب أفراد الأسرة مياره التي عف طريقيا يمكف تشخيص أبعاد التقارب كالقكة داخؿ الأسرة 
مف الأـ أف تصؼ دكرىا كمكانيا في الأسرة ليس  في صكرة غير لفظية, فعمى سبيؿ المثاؿ : فقد يطمب

عف طريؽ الكممات كلكف مف خلاؿ التصكير في الفراغ )التجسيد (. كيميز ىذا الأسمكب أنو يضع مشاعر 
بصكرة مرئية حكؿ تركيبات الأسرة, كما أنو يكضح لأفراد الأسرة ىذه الأسباب التي تدفع الكالديف أف 

ميمكف لتكرار الأنماط كـ الذم يبنى عميو ىذا الأسمكب كىك أف الناس ييتصرفاف بطريقة معينة, كالمفي
 السابقة . 

 معالجة عدة أسر: -6

كىك عمؿ جمسو جماعيو مع عدة أسر في كقت كاحد. كىذم مف الطرؽ المحفزة لجعؿ الأسرة تشعر أف 
علاجية بيف  ىناؾ أسرا أخرل تعاني مف صراعات ك مشكلات مثؿ مشكلاتيا كما يجعؿ الأسرة تؤدم دكرة

 .(218-210ـ,ص2241أفرادىا يحد مف القمؽ تجاه الأخصائي إذا كجد )أبراىيـ,
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 لعب دور الوسيط بين أعضاء الاسرة : -7
ييتـ ىذا الأسمكب  عند استخدامو الأخصائي في القضايا الحالية لحؿ المشاكؿ كالنزاعات بيف أفراد الاسرة 

المنازعات مع أفراد الأسرة بعضيـ البعض كلذلؾ فمف الميـ تركيز كما يحفز الأفراد عمى التعبير عف ىذه 
للأخصائي الاجتماعي عند استخداـ ىذا الاسمكب بطمب  أفراد الاسرة بالقياـ تحديد لجكانب الأختلاؼ بينيـ 
كالتي يرغبكف في تغيرىا كالحكار حكليا كلكف قبؿ مناقشة ىذه الجكانب عمى الاخصائي أف يقكـ بضع بعض 

انيف التي يحدد فييا سير ىذه المناقشات كقد يطرح بعض الميارات التي يمكف أف تساـ في حؿ النزاعات القك 
ذا سعى الاخصائي بتأييد مكقؼ أحد الأفراد فيجب عمية  شرح السبب كراء ىذا  كنقطو الخلاؼ بينيـ, كا 

علاجية, كمف الميـ أف يككف التأييد حتى لا يشعر باقي أفراد الأسرة انو ضدىـ مما قد يؤثر في التدخؿ ال
الاخصائي عمى قدر مف الإدراؾ بألا يككف داعـ ك مؤيد لجانب معيف في الاسرة بؿ عميو أف يراعي كؿ 
عضك في الأسره فمثلا يؤيد عضك في مكقؼ كفي مكقؼ اخر يؤيد أعضاء آخريف كىكذا فيك يمعب دكر 

نيؾ ىك تحسيف العلاقو بيف أفراد الاسرة كتخفيؼ )الكسيط( مع أفراد الاسرة جميعا كاليدؼ ىنا مف ىذا التك
النزاعات فيما بينيـ, كعمى الأخصائي أف لا يستخدـ ىذا الأسمكب إلا بعد أف يتأكد مف انو عمى علاقة 
مينية قكية مع أفراد ىذه الاسرة ككؿ حتى يتجنب أم مكاقؼ سمبية بعد ىذا مثؿ عدـ إستمرار الاسرة في 

 .(41-46ـ, ص2243سممي,العلاج كانقطاعيا عنو)ال

 اشتراك اثنين من الاخصائيين في التعامل مع الاسرة أثناء المقابمة : -8

في ىذا الاسمكب يعتمد بشكؿ اساس عمى تعاكف أخصائي مع أخصائي آخر كفريؽ علاجي لمتعامؿ مع 
 الاسرة في التدخؿ العلاج , كيركز استخداـ ىذا الاسمكب عمى نقاط أساسية كىيو: 

 طبيعة احتياجات الاسرة كنمط مشكلاتيا كحجميا  ( أ

 أساليب كميارات الاخصائييف كخبرتيـ المينية العممية  ( ب

شكؿ  العلاقة بيف الاخصائييف المشتركيف في التدخؿ العلاج, بأنيا علاقة تعاكف كتبادؿ خبرات أـ  ( ت
 منافسة كصراع مما يسبب ىذا لتأثير في فاعمية العلاج.
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سمكب أنو يمكف مف خلالو ىك الاستفادة الخبرات المينية, كمعرفة كؿ جكانب العلاقات كمف أىـ مزايا ىذا الا
كالتفاعلات في الاسرة , , كما يساعد مف فاعمية الأسمكب العلاج في بعض المكاقؼ التي يككف العمؿ فييا 

 .(642ـ,ص4111مع بعض الانساؽ الفرعية في الاسرة )حامد,

 العلاج الأسري : أدوار المعالج الأسري في مرحمة

يككف دكر الأخصائي ىنا بالدفاع عف حقكؽ الأسر. كالدفاع عف حقكؽ أسرة بشكؿ عالـ  أولًا دور المدافع :ـ
أك حقكؽ فرد مف أفراد ىذه الأسرة, فيذا الدكر يساىـ في الأخصائي بحماية حؽ الأسرة لمخدمات المقدمة ليـ 

ة العقبات التي تمر بيا الأسرة فعمى سبيؿ المثاؿ طلاؽ ك التي تساعدىـ في إشباع احتياجاتيـ أك مكاجي
عندما تنتيي العلاقة الأسرية بالطلاؽ بعد فشؿ كؿ محاكلات حؿ ىذه المشكمة , ىنا عمى الأخائي بالقياـ في 

الزكجة (  -الدفاع عف الطرؼ الأضعؼ أك المجني عميو في ىذه المشكمة سكاء أكاف ىذا العضك ) الزكج 
 قكؽ كؿ منيما.كذلؾ لحماية ح

كبيذا الدكر يمعؿ الأخصائي بالتنسيؽ مع أفراد الأسرة عند القياـ بالأىداؼ المطمكبة  ثانياً دوره كمنسق :ـ
منيـ لتخطي العقبات أك لإشباع الاحتياجات لدييـ مف جو  كمف جيو أخرل يؤكد للأسرة عمى أىمية التنسيؽ 

إذا ما اتصمت الصعكبات الأسرية بمؤسسات مكجكدة في بيف أنساؽ التعامؿ الأخرل في المجتمع في حالة  
المجتمع , مثاؿ عمى ىذا عند تحكيؿ أحد أفراد الأسرة لأحد المؤسسات العلاجية أك عند تعرض أحد أفراد 
الأسرة لمتعاطي  كتـ نقمو إلى أحد المصحات العلاجية فينا يعمؿ الأخصائي بالتنسيؽ بيف العامميف في ىذه 

 (.38-30ـ,ص ص 2241ة لمساعدتيـ في تخطي ىذه المشكمة)منصكر كأبراىيـ,المؤسسات كالأسر 

كلو مسمى أخر في بعض الأحياف كىك دكر الكسيط لمصمح , كيشمؿ ىذا   -ثالثاً دور المصمح أو الحكيم:
عممو بالتدخؿ الميني في حؿ الصراعات بيف أفراد الأسرة خاصة الزكجيف, أك بيف أفراد الأسرة مع بعضيـ 

اـ بتسكية ذلؾ الصراع كتكضيح الخلاؼ ك المكقؼ الإشكالي بصكره أكضح لمطرفيف كالكصكؿ إلى فيـ القي
 مشترؾ لأطراؼ النزاع .

كيعني ىنا ىك مجمكعة مف الخطكات كالمياـ التي يعمؿ بيا الأخصائي لمساعدة  -رابعاً دور المساعد :
كجو عاـ كاحتياجات ك مشکلات أفرادىا لمكاجية أفراد الأسرة ككؿ مف يتعامؿ معيا عمى إدراؾ احتياجاتيا ب
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المكقؼ الإشكالي النابع عف عدـ إشباع إحتياج أك عدـ القدرة عمى مكاجية المشكمة كفيـ نكاحي القكة  لدييـ 
كطرؽ استثمارىا لتخطي المكقؼ. كيركز الأخصائي في الدكر بمساعدة أنساؽ الأسرة لمتعبير عف أنفسيـ 

نكف منيا كتحفيزىـ عمى النشاط الذاتي لخدمة أنفسيـ مف خلاؿ تفيـ الأسرة لمكاردىا كفيـ الأحداث التي يعا
مكانياتيا خاصة ما يتعمؽ بدافعية أفرادىا كالقكل التي مازالكا يتمتعكف بيا حتى يمكف تكظيفيا في  الشخصية كا 

 تحقيؽ عممية المساعدة .

بمساعدة الأسرة أك أحد أفرادىا لتطكير كتجديد قكتيـ في ىذا الدكر يقكـ الأخصائي   -خامساً دور المعالج :
لأداء مياميـ الاجتماعية كالبحث عف الظركؼ الاجتماعية المناسبة لخمؽ الأىداؼ أك لمكاجية الصعكبات 
التي تعرقميـ . كىنا تأتي مسئكلية الأخصائي في دراسة الظركؼ كالمكاقؼ التي تكاجيا الأسرة أك أحد أفرادىا 

ـ مسبباتيا كأكثرىا تأثار.  كالسعي لخمؽ إلى  حمكؿ لتخطي تمؾ العقبات مستندا في ىذا بمعارفو ك أختيار أى
العممية كخبراتو المينية  كمياراتو المداخؿ العلاجية في إطار الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية )أبك 

 (.668614ـ,ص ص2240المعاطي,

ا الدكر بحمقة الكصؿ بيف أفراد الأسرة مع بعضيـ البعض, يقكـ الأخصائي في ىذ سادساً دوره كوسيط :ـ
مثاؿ عمى ىذا عند عمؿ الأخصائي ككسيط في أسرة لدييا صراعات ك يقكـ الأقارب كالأصحاب بالتدخؿ في  
المشكمة كيصاحب ىذا بعض مف المشاعر السمبية كالغيرة كالخصكمة كالمكيدة كمحاكلات التدخؿ المتكررة مف 

لأسرة كالأقارب لمنع د تسبب إلى مضاعفات سيئة للأسرة , فينا بقكـ الأخصائي بالتكسط بيف االأقارب التي ق
 أك دكره کكسيط للأسرة مع المؤسسات كالمراكز الأخرلر,حدكث التدىك 

يككف دكر الأخصائي ىنا قائـ عمى أكساب الأسرة بالمعرفو كالمعمكمات الازمة   سابعاً دوره كمعمم :ـ
مف شأنيا أف تنفع الأسرة في طرؽ مكاجية النزاعات ككيفية فيميا كتفسيرىا كطرؽ التعامؿ كالتفسيرات التي 

معيا كتبصير الأسرة بالنتائج المتكقعو عمييـ كلابد مف الأخصائي أف يككف عمى دراية كامؿ بالمعرفة ككؿ ما 
 (.04-31ـ,ص ص 2241يتعمؽ بالمشكلات الأسرية ككيفية التعامؿ معيا)منصكر ك أبراىيـ,

كتتنكع ك تختمؼ أدكار الأخصائي الأجتماعي في العلاج الأسرم تبعان لإختلاؼ المشاكؿ الاسرية ك أحتياج  
الأفراد ك الأسر, فربمان يحتاج الأخصائي لدكر كاحد في عممية التدخؿ كقد يحتاج لأكثر مف دكر ليذه الأسرة 
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يككف ذا إطلاع كاسع للأدكار كأىميتيا, كأف , فعلا الأخصائي الأجتماعي العامؿ في المجاؿ الأسر أف 
يتصؼ بالمكرة لتنكع كتعدد الأدكار نظرا لعمؽ كتعدد المشكلات كالصراعات لدل بعض الأسر, فطبيعة 

 الأسرة أنيا تتككف مف عدة أفراد كيتختمؼ إحتياجات كؿ فرد عف الأخر.

 المشاكل الأسرية التي يعالجيا الأخصائي الاجتماعي :ـ

 لمؤشرات التي تدؿ عمى كجكد مشكمة أسرية ما يمي : كمف أىـ ا

  . كجكد ضعؼ في الدكر الاجتماعي لأفراد الأسرة أك الأسرة جميعان 

  .عدـ كجكد رغبة في مكاجية المتغيرات التي تطرأ في حياة الأسرة 

  إشباع الإحتياجات الأفراد الأسرة. قصكر 

  ة في كؿ مف نسؽ الزكجيف كالأبناءالحدكد الازمعدـ كضكح أدكار كمسئكليات أفراد الأسرة كضعؼ .
 .(05ـ,ص2240)أبك المعاطي,

 ـ( المشكلات الأسرية حسب جكانبيا الى :ػ2228كا قسـ اليكسؼ)

مثؿ غياب الزكج عف المنزؿ لفترة طكيمة , كاقحاـ الأىمي أنفسيـ  مشكلات تتعمق بالجوانب الاجتماعية :ـ
في حياة الزكج ك الزكجة , كالفارؽ العمرم الكبير بيف الزكج ك الزكجة , كأيضا اختلاؼ مستكل البيئة 

 .مف زيارة أىميابيف الزكجيف كحرماف الزكج 

مشاعرىـ لبعضيـ البعض كافتكر منيا عدـ تعبير الزكجيف عف  مشكلات تتعمق بالجوانب العاطفية :ـ
المشاعر العاطفية بينيـ كالجمكد, كعدـ كجكد الحكار ك التكاصؿ بيف تازكجيف كعدـ إبراز المشاعر 

يذاء المشاعر ككثرة المكـ بينيـ.  الإيجابية كالتقميؿ كالانتقاص بيف الزكجيف أكا 

يف أك التعاطي سكاء كاف تعاطي منيا تعدد العلاقات لدل الزكج مشكلات تتعمق بالجوانب السموكية :ـ
  الخمكر أك المخدرات كأيضا الكذب ك التحايؿ ككجكد أصدقاء سكء كالشؾ. 

مثؿ شدة الغيره مف أحد الزكجيف أك ضعؼ الشخصية  أك عدـ  مشكلات تتعمق بالجوانب النفسية :ـ
 الشعكر بالأماف كالسكينة ك الخكؼ ك القمؽ , أك قمة الثقو بالنفس.
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مستكل الدخؿ الضعيؼ أك كثرة الديكف عمى الزكج أك الإسراؼ   ق بالجوانب الاقتصادية :ـمشكلات تتعم
 .الحالة الاقتصادية أك البخؿ الزائد رغـ ضعؼ

مثؿ عدـ سماح الزكج لمزكجة في إستمرار تعميميا أك إختلاؼ  مشكلات تتعمق بالجانب التعميمي :ـ
 مستكال تعميمي  الزكج مف الزكجة أك منع الزكجة لابتعاث زكجيا. 

أف يككف الزكج أك الزكجة لدييـ مرض مزمف أك مف إعاقة صحية مع  مشكلات تتعمق بالجانب الصحي:ـ
 (. 18-45مى الانجاب )ص ص عدـ تفيـ الطرؼ الآخر ليذا الكضع , أيضا عدـ القدرة ع

تختمؼ ك تتنكع المشكلات الأسرة نتاج إختلاؼ الثقافة الإجتماعية كعادات كتقاليد المجتمع بمختمؼ أفكارة ك 
قيمة, كتتككف المشكلات مف عكامؿ مختمفة قد تككف داخمية في الأسرة؛ كترجع لعدة أسباب كعدـ كضكح 

قمة الأتصاؿ بيف أفراد الأسرة كعدـ كجكد التعاكف كالمساند الأدكار داخؿ الأسرة كضعؼ تحمؿ السؤكاية ك 
لبعضيـ البعض,أك تعكد لأسباب خارجية ناتجة مف محيط الأسرة كالأقارب ك الأصدقاء كمجتمع الأسرة 

جاد حمكؿ مناسبة.  كغيرة, فعلا الأخصائي إدراؾ ما ىي الأسباب المؤدية لصراعات كا 

ج الأسرم كمدل أىمية لعلاج المشاكؿ الأسرية, كتفسير كفيـ ختامان تـ أستعراض جكانب ميمة لمعلا
إحتياجات الأسرة كطرؽ إشباعيا مف أساليب كتكنيكات في غاية الأىمية, كبيف لنا أىمية إستقرار كتلاحـ 

 الأسرة كما ينتج منو مف بناء مجتمع سميب فعاؿ كمنتج.

 الخطة المنيجية لمدراسة : -تاسعان 

 نكع البحث:  

ينتمي البحث الحالي الي البحكث التقييمية التي تيدؼ إلى تقييـ كاقع ممارسة الأخصائييف الاجتماعييف لأسمكب  
 .مكة المكرمة بمنقطةالطلاؽ في مراكز الارشاد الأسرم  حالاتالعلاج الأسرم المستخدـ مع 

 المنيج المستخدم:

يعتمد البحث الحالي عمى منيج المسح الاجتماعي عف طريؽ الحصر الشامؿ لجميع الأخصائيات كالأخصائييف  
 .مكة المكرمة بمنطقةالاجتماعييف العامميف بمراكز الارشاد الأسرم 
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جراءات جمع البيانات:  أدوات وا 
تم تطبٌقها على الأخصائٌات والتً ٌعتمد البحث الحالً على استمارة الاستبٌان كأداة لجمع البٌانات 

والأخصائٌٌن الاجتماعٌٌن العاملٌن بمراكز الإرشاد الأسري, بالمملكة العربٌة السعودٌة فً منطقة مكة 

المكرمة ) جدة, مكة, الطائف(, ولقد قامت الباحثة ٌتصمٌم أداة البحث لتجٌب على التساؤلات البحثٌة وتحقق 

ر النظري للبحث والدراسات السابقة للبحث. قامت الباحثه بأخذ أهدافه والتً تم تصمٌمها فً ضوء الإطا

الموافقة من مراكز الإرشاد الأسري قبل جمع البٌات. وقد اشتملت استمارة الاستبٌان على العدٌد من 

( بٌانات أساسٌة تتعلق بالخصائص الشخصٌة و المهنٌة للأخصائٌات واللأخصائٌٌن 2المحاور: )

( بٌانات تتعلق بالمشاكل 0ً مراكز الإرشاد الأسري فً منطقة مكة المكرمة, )الاجتماعٌٌن العاملٌن ف

( بٌانات تتعلق بواقع 3الأسرٌة التً تعامل معها الأخصائٌٌن الاجتماعٌٌن فً مراكز الإرشاد الأسري, )

إستخدام الأخصائٌٌن الاجتماعٌٌن لنموذج العلاج الأسري فً مراكز الإرشاد الأسري من ناحٌة 

( بٌانات تتعلق بالمعواقات التً تعوق الأخصائٌٌن 3ارات,الأدوار,الاسالٌب والتكنٌكات,الأدوات(, ))المه

 ( بٌانات تتعلق بالمقترحات للتغلب على هذه المعوقات.4الاجتماعٌٌن فً تطبٌق نموذج العلاج الأسري, )

 إجراءات الصدق والثبات لاداءة جمع البيانات :

ات الصدؽ كالثبات في أداة جمع البيانات لمتحقؽ مف صدؽ كثبات استمارة قامت الباحثة بتحقيؽ إجراء
الاستبياف لجمع البيانات كأنيا صالحة لتحقيؽ أىداؼ البحث كالإجابة عمى تساؤلاتو, أعتمدت الباحثة عمى 
أسمكب الصدؽ الظاىر )صدؽ المحكميف( في التحقؽ مف صدؽ الاستبياف بعرضيا عمى مجمكعة مف 

أساتذة الخدمة الاجتماعية بقسـ الخدمة الاجتماعية بجامعة أـ القرل بمكة المكرمة كعددىـ  المحكميف مف
( أساتذة, أحترمت الباحثة أراء ككجيات نظر المحكميف كالتعديلات التي اكصكا بيا بالحذؼ كالإضافة 1)

 كفقان 

ى عينة ممثمة لممجتمع كالبالغ كما قامت الباحثة بتحقيؽ إجراءات ثبات الاستمارة حيث قامت تطبيؽ الأداة عم
 (.2.12( حيث بمغ الثبات الكمي للأداة )42عددىـ)

 :تحميل البيانات

( لمكصكؿ الى نتائج كمية, حيث تـ SPSSتـ تحميؿ بيانات الحبث الحالي باستخداـ البرنامج الإحصائي )
استخداـ الأساليب الإحصائية تفريغ الإجابات لكؿ سؤاؿ عمى البرنامج, كاستخداـ الجداكؿ الإحصائية, كتـ 
  التالية: التكرار كالنسب المئكية كالمتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالترتيب.
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 مجالات البحث:

مسح شامؿ لجميع الأخصائيات كالأخصائييف الاجتماعييف العامميف قامت الباحثة بإجراء  ( المجال البشري:1) 
( مركز في جدة 0مكزعيف كالتالي: ) مركز (46)الإجمالي  العدد,  حيث بمغ بمنطقة مكةبمراكز الاستشارات الأسرية 

( في الطائؼ. كقد بمغ عدد الاخصائيات ك الاخصائييف العامميف في مراكز الإرشاد الأسرم في 2( في مكة ك)1ك)
 ( أخصائي كأخصائية.36منطقة مكة المكرمة )

 . طقة مكة المكرمةبممراكز الاستشارات الأسرية ب: ( المجال المكاني2)

ق بدان مف إعداد مشكمة البحث كحتى مناقشة 4111يستغرؽ إجراء البحث الحالي عاـ كامؿ  ( المجال الزمني:3)
 النتائج.

 حدود البحث:

بمطقة ؽ البحث الحالي عمى الأخصائيات كالأخصائييف الاجتماعييف العامميف بمراكز الاستشارات الأسرية يطبتـ ت
 كليس عمى جميع الجيات التي تتعامؿ مع حالات الطلاؽ.  مكة المكرمة 

.سيطبق البحث الحالي عمى الأخصائيين الاجتماعيين فقط وليس عمى الاخصائيين النفسيين والمرشدين التربويين  

 تحلٌل نتائج البحث المٌدانً:

( ٌوضح الخصائص الشخصٌة للأخصائٌٌن الاجتماعٌٌن العاملٌن بمؤسسات مراكز 1جدول )

 الإرشاد الأسري

 النسبة المئوية N=63 التكرار        المتغير
 النوع:  

 57.14% 36.00 ذككر -
 42.86% 27.00 أنثى -

 100% 63 الإجمالي 
 العمر:
 15.87% 10 سنة 62الي  24مف  -
 34.92% 22 سنة 12الي  64مف  -
 31.75% 20 سنة  52الي  14مف  -
 17.46% 11 سنة 32الي  54مف  -

 100% 63 الإجمالي 
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 الحالة الاجتماعية: 
 17.46% 11 أعزب -
 73.02% 46 متزكج   -
 7.94% 5 مطمؽ -
 1.59% 1 أرمؿ -

 100% 63 الإجمالي 
  الدخل الشيري:

 25.40% 16 الآلؼ ريال 0222أقؿ مف  -
 9.52% 6 ريال سعكدم 8111 -0222مف  -
 12.70% 8 ريال سعكدم 42111 -1222مف  -
 52.38% 33 ريال سعكدم فأكثر 44222 -

 11% 36 الإجمالي               
 الدرجة العممية: 

 39.68% 25 بكالكريكس  -
 3.17% 2 دبمكـ عالي -
 44.44% 28 ماجستير -
 12.70% 8 دكتكراه  -

 100% 63 الإجمالي            
 

مراكز الخصائص الشخصية للأخصائييف الاجتماعييف العامميف بمؤسسات  يظير نتائج الجدكؿ السابؽ
%, كتراكح اعمار 12.83% كنسبة ) الأناث ( 50.41, حيث بمغ نسبة ) الذككر ( الإرشاد الأسرم

%, تمييا أعمار بيف 61.12سنة( بنسبة  12إلى  64المبحكثيف حيث كاف الأغمب تتراكح أعمارىـ بيف )
, كجاء %40.13سنة( بنسبة  32إلى  54%, كبمغت أعمار ما بيف )64.05سنة( بنسة 52إلى  14)

%, كبمغت الحالة الإجتماعية لدل ) متزكج ( النسبة 45.80سنة( الأقؿ بنسبة  62إلى  24اعمار ما بيف )
%, كقد جاء ) 0.11%, كجاء ) مطمؽ ( بنسبة 40.13%, كتمييا ) أعزب ( بنسبة 06.22الأكبر بنسبة 

 44222حيث جاء الأعمى ) %, كتتراكح الدخؿ الشيرم لممبحكثيف 4.51أرمؿ ( بالأقؿ حيث بمغة نسبة ب
(  42111-1222%, كجاء ) مف 25.12فأقؿ( بنسبة  0222%, تمييا جاء ) 52.68فأكثر( بنسبة 

%, كقد جاء في الدرجة الععممية درجة 1.52( بنسبة  8111-022%, كقد جاء الأقؿ ) مف 42.02بنسبة 
%, كجاء درجة ) 61.38نسبة %, تمييا درجة ) البكالكريكس ( ب11.11) الماجستير ( الأعمى بنسبة 

 %.6.40%, كجاء درجة الدبمكـ العالي الأقؿ بنسبة 42.02الدكتكر ( بنسبة 
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يوضح الخصائص المينية للأخصائيات والأخصائيين الاجتماعيين العاممين ( 2جدول رقم )

 بمراكز الارشاد الاسري

 

:بمراكز الارشاد الخبرة المينية لمعمل   النسبة المئوية N=63 التكرار        
 66.67% 42  سنكات 1 -4مف  -
 22.22% 14 سنو 41 -42مف  -
 11.11% 7 سنة فأكثر 22 -

 100% 36 الإجمالي                
في عممية الارشاد الاسري   نالاخصائيين الاجتماعييالوقت الذي يخصصو   

 36.51% 23 % مف كقتي25أقؿ مف  -
 42.86% 27 % مف كقتي 11% الي  25مف  -
 17.46% 11 % مف كقتي01% الي  52مف  -
 3% 2 % مف كقتي فأكثر 05 -

 100% 63 الإجمالي               
بالمركز الشعور بالإجياد الميني في العمل نتيجة لكثرة عدد الحالات   

 22.22% 14 نعـ  -
 52.38% 33 الي حد ما -
 25% 16 لا -

 100% 63 الإجمالي 
المرتبطة بالإرشاد الاسري كيف تم تكوينك عمى المعارف   

 20.63% 13 كالندكاتمف خلاؿ المحاضرات  -
 19.05% 12 مف خلاؿ الدكرات التدريبية  -
 20.63% 13 مف خلاؿ المناقشات الجماعية مع الخبراء -
 40% 25 الارشاد الاسرم مف خلاؿ القراءة كالاطلاع  حكؿ  -

 100% 63 الإجمالي                 
 كيف تقيم تكوينك عمى تمك المعارف: 

 33.33% 21 ممتاز  -
 50.79% 32 جيدجدان  -
 15.87% 10 جيد  -
 0% 0 مقبكؿ  -

 100% 63 الإجمالي            
في الارشاد الاسري  عمييا تعدد الدورات التدريبية التي حصم    

 25% 16   لا يكجد -
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 39.68% 25 1-4مف  -
 34.92% 22 خمس دكرات فأكثر -

 100% 63 الإجمالي
الخصائص المهنٌة للأخصائٌات والأخصائٌٌن الاجتماعٌٌن العاملٌن بمراكز ٌظهر نتائج الجدول السابق 

%, تلٌها )من 66.66سنوات ( بالأغى بنسبة  9-2, حٌث جاء فً الخبرة المهنٌة )من الارشاد الاسري

%, وبلغ الوقت 22.22حٌث بلغت سنة فأكثر( بأقل نسبة  32وجاء )من %,00.00سنة( بنسبة  22-29

% وأقل ( 05%, تلٌها )من 40.26%( هو الأعلى بنسة 49% إلى 05الذي ٌقضٌه الأخصائٌٌن )من 

% فأكثر ( بأقل نسبة حٌث 65%, وقد جاء ) 26.46% (بنسة 64% إلى 52%, وجاء ) من36.52سنبة 

الات بنتٌجة )إلى حد ما ( بأعلى نسبة %, وجاء الشعور بالإجهاد المهنً  فً العمل نتٌجة كثرة الح3بلغت 

%, وجاء فً 00.00%, وجاء ) نعم ( بأقل نسبة حٌث بلغت 05%, تلٌها ) لا ( بنسبة 50.32حٌث بلغت 

تكوٌن المارف المرتبطة بالإرشاد الأسري ) من خلال القراءة والإطلاع حول الإرشاد الأسري( بأعلى نسبة 

ل المحاضرات والندوات ومن خلال المناقشات الجماعٌة مع %, تلٌها  كلاً من )من خلا42حٌث بلغت 

%, 29.25%, وجاء ) من خلال الدورات التدرٌبٌة ( بالنسبة الأقل حٌث بلغت 02.63الخبراء( بنسبة 

وجاء فً كٌف ٌقٌم المبحوثٌن لتكوٌن المعارف لى تلك المعارف ب )جٌد جداً( بأعلى نسبة حٌث بلغت 

%, وقد جاء )مقبول( بأقل نسبة 25.26%, وجاء )جٌد( بنسبة 33.33سبة %, تلٌها )ممتاز( بن52.69

%, وجاء فً عددلاالدورات التدرٌبٌة التً حصل علٌها المبحوثٌن فً الإرشاد الأسري ) من 2حٌث بلغت 

%, وقد جاء 34.90%, تلٌها ) خمس دورات وأكثر ( بنسبة 39.62( بالنسبة الأعلى حٌث بلغت  2-4

  %.05سبة حٌث بلغت )لاٌوجد( بأقل ن

( يوضح مدى استخدام الأخصائيين الاجتماعيين لميارات العلاج الاسري في 3جدول رقم )
 عمميات الارشاد الاسري

 المهارات
المتوسط  دائما   إلى حد ما نادر

 الحسابً
الإنحراف 
 المعٌاري

 الترتٌب

 % التكرار % التكرار % التكرار

مهارة الإنصات 
 الواعً

2 2.59 2 20.62 54 25.62 0.24 2.42 0 

المهارة فً 
إستخدام لغة 

 الجسد

0 3.26 02 33.33 42 63.49 2.60 0.55 22 

مهارة طرح 
 الأسئلة

2 2.59 9 24.09 53 24.23 2.83 0.42 3 

 1 0.37 2.84 24.23 53 25.26 22 2.22 2 مهارة الأقناع



 

210 
 

مهراة إدارة 
الصراع و 
الخلافات 
 الزوجٌة

2 2.22 26 06.92 46 63.20 2.73 0.45 6 

مهارة إدارة 
 الحوار البناء

0 3.26 22 26.46 52 69.36 2.76 0.50 5 

 9 0.47 2.68 62.05 43 32.65 02 2.22 2 مهارة التلخٌص

مهارة تحدٌد 
 الهدف

2 2.59 26 05.42 49 63.20 2.71 0.49 6 

مهارة حل 
 المشكلة

2 2.22 22 25.26 53 24.23 2.84 0.37 1 

 2 0.56 2.70 64.62 46 02.63 23 4.69 3 مهارة التأثٌر

مهارة الإرشاد 
 المباشر

2 2.59 22 26.46 52 22.95 2.79 0.45 4 

 22 0.51 2.67 62.05 43 32.26 29 2.59 2 مهارة المواجهة

 4 0.45 2.79 22.9 52 26.46 22 2.59 2 مهارة التوضٌح

الأخصائييف الاجتماعييف لميارات العلاج الاسرم في عمميات الارشاد استخداـ  تظير نتائج الجدكؿ السابؽ
)ميارة الإقناع كميارة حؿ المشكمة( كقد جاء في  :الميارات كلان مفكمنو يتضح أنو جاء أىـ كأكؿ , الاسرم
نحراؼ معيارم 2.81بمتكسط حسابي الثانية )ميارة الإنصات الكاعي(المرتبة  لكؿ مف  2.60لكؿ منيـ كا 

نحراؼ  2.86لمثالث, كفي المرتبة الثالثة )ميارة طرح الأسئمة( بمتكسط حسابي 2.14ؿ كالثاني كالأك  كا 
 2.01بمتكسط حسابيميارة التكضيح( كجاء كلان مف المرتبة الرابعة )ميارة الإرشاد المبشارك , 2.12معيارم

نحراؼ معيارم رة الحكار البناء( بمتكسط كفي المرتبة الخامسة )ميارة إدا لكؿ منيما, 2.15لكؿ منيما كا 
نحراؼ معيارم 2.03حسابي ( ميراة إدارة الصراع ك الخلافات الزكجية, كجاء في المرتبة السادسة )2.52كا 

نحراؼ معيارم 2.06بمتكسط حسابي  ( بمتكسط ميارة تحديد اليدؼ, كقد جاء في المرتبة السابعة )2.15كا 
نحراؼ معيارم 2.04حسابي  2.02ة الثامنة )ميارة التأثير( بمتكسط حسابي, ك أتى في المرحم2.11كا 

نحراؼ معيارم نحراؼ  2.38, كجاء في المرتبة التاسعة )ميارة التمخيص( بمتكسط حسابي 2.53كا  كا 
نحراؼ  2.30, كقد جاء في المرتبة العشرة ك القبؿ الأخيرة )ميارة المكاجية( بمتكسط حسابي2.10معيارم كا 
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( بمتكسط الميارة في إستخداـ لغة الجسدادية عشر ك الأخيرة ), كجاء في المرتبة الح2.54معيارم
نحراؼ معيارم 2.32حسابي  . 2.55كا 

 كبصفة عامة تعكس نتائج الجدكؿ السابؽ أف استجابات المبحكثيف كالمبحكثات جاءت مرتفعة عمى كثير مف
ميارة الإرشاد , الأسئمة ميارة طرح, ميارة الإنصات الكاعي, ميارة حؿ المشكمة, ميارة الأقناعالميارات: )

 (.ميارة إدارة الحكار البناء, ميارة التكضيح, المباشر

المينية للأخصائييف الاجتماعييف بدرجة متكسطة كىي:   المياراتكما جاءت استجابات البحكثيف عمى 
يارة م, ميارة التمخيص, ميارة التأثير, ميارة تحديد اليدؼ, ميراة إدارة الصراع ك الخلافات الزكجية)

 (.الميارة في إستخداـ لغة الجسد, المكاجية

الأدوات المينية التي يمارسيا الأخصائيين الاجتماعين في مراكز ( يوضح 4جدول رقم )
 الارشاد الاسري

 الأدوات
المتوسط  دائما   الى حد ما نادر

 الحسابً
الإنحراف 
 المعٌراي

 الترتٌب
 % التكرار % التكرار % التكرار

الاستقبالمقابلة   3 4.66 9 24.09 52 22.95 0.69 2.53 3 

 2 2.42 0.29 26.32 55 22.22 6 2.59 2 المقابلة الفردٌة

المقابلة الجماعٌة 
 لأفراد الأسرة

3 4.66 02 32.65 42 63.49 0.59 2.59 5 

لمقابلة الجماعٌة ا
الذٌن  للحالات

ٌعانون من نفس 
 النوع من المشكلات

03 36.52 26 06.92 03 36.52 0.22 2.26 24 

 4 2.42 0.63 64.62 46 03.22 25 2.59 2 الملاحظة

المناقشة الجماعٌة 
 مع الخبراء

6 22.22 00 34.90 34 53.96 0.43 2.69 9 

المناقشة الجماعٌة 
الاسرٌةمع   

3 4.66 06 42.06 34 53.96 0.49 2.59 6 
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المناقشة الجماعٌة 
بٌن الأخصائً 
 الاجتماعً وفرٌق

 الإرشاد

2 20.62 29 32.26 36 56.24 0.44 2.62 2 

 22 2.62 0.36 46.60 32 42.06 06 22.22 6 الندوات

الزٌارات المٌدانٌة 
للمؤسسات ذات 

بالإرشاد  الصلة
 الأسري

23 02.36 05 39.62 05 39.62 0.29 2.69 23 

الزٌارة المنزلٌة 
 لأسرة

04 32.22 05 39.62 24 00.00 2.24 2.66 25 

المقاٌٌسستخدام إ  9 24.09 04 32.22 32 46.60 0.33 2.60 20 

ستبٌانالإ  2 20.62 05 39.62 32 46.60 0.35 2.62 22 

 6 2.62 0.59 65.22 42 02.56 22 6.35 4 التسجٌل

 0 2.40 0.62 66.62 49 00.00 24 2.22 2 كتابة التقارٌر

, الاجتماعٌن فً مراكز الارشاد الاسري الأدوات المهنٌة التً ٌمارسها الأخصائٌٌنٌوضح الجدول السابق 

, 2.42وإنحراف معٌاري 0.29( بمتوسط حسابًالمقابلة الفردٌةالأدوات: ) ومنه ٌتضح أنه جاء أهم وأول

, وجاء فً 2.40وإنحراف معٌاري 0.62( بمتوسط حسابً كتابة التقارٌروقد جاء فً المرتبة الثانٌة )

, وأتى فً المرتبة الرابعة 2.53وإنحراف معٌاري 0.69بمتوسط حسابً المرتبة الثالثة )مقابلة الاستقبال( 

المقابلة , وجاء كلاً من المرتبة الخامسة )2.42وغنحراف معٌاري 0.63)الملاحظة( بمتوسط حسابً

لكل منهما وإنحراف  0.59بمتوسط حسابً المرتبة السادسة )التسجٌل(( والجماعٌة لأفراد الأسرة

( بمتوسط المناقشة الجماعٌة مع الاسرٌةللثانً, وفً المرتبة السابعة ) 2.62للأول, و 2.59معٌاري

المناقشة الجماعٌة بٌن الأخصائً , وقد جاء فً المرتبة الثامنة )2.59وإنحراف معٌاري 0.49حسابً

المناقشة , وفً المرتبة التاسعة )2.62وإنحراف معٌاري 0.44( بمتوسط حسابًالاجتماعً وفرٌق الإرشاد

, وقد جاء فً المرتبة العاشرة 2.69وإنحراف معٌاري  0.43( بمتوسط حسابًٌة مع الخبراءالجماع

, وجاء فً المرتبة الحادٌة عشر )الإستبٌان( 2.62وإنحراف معٌاري 0.36)الندوات( بمتوسط حسابً

, وفً المرتبة الثانً عشر )إستخدام المقاٌٌس( بمتوسط 2.62وإنحراف معٌاري 0.35بمتوسط حسابً

الزٌارات المٌدانٌة للمؤسسات ذات , وقد جاء فً المرتبة الثالثة عشر )2.60وإنحراف معٌاري 0.33بًحسا

, وجاء فً المرتبة الرابعة عشر 2.69وإنحراف معٌاري 0.29( بمتوسط حسابًالصلة بالإرشاد الأسري

( بمتوسط تالمقابلة الجماعٌة للحالات الذٌن ٌعانون من نفس النوع من المشكلاوالقبل الأخٌرة )

( الزٌارة المنزلٌة لأسرة, وفً المرتبة الخامسة عشر و الأخٌرة )2.26وإنحراف معٌاري 0.22حسابً

 . 2.66وإنحراف معٌاري 2.24بمتوسط حسابً
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وبصفة عامة تعكس نتائج الجدول السابق أن استجابات المبحوثٌن والمبحوثات جاءت مرتفعة على كثٌر من 

, المقابلة الجماعٌة لأفراد الأسرة, الملاحظة, مقابلة الاستقبال, كتابة التقارٌر, ةالمقابلة الفردٌ)الأدوات: 

 (.المناقشة الجماعٌة بٌن الأخصائً الاجتماعً وفرٌق الإرشاد, المناقشة الجماعٌة مع الاسرٌة, التسجٌل

المهنٌة للأخصائٌٌن الاجتماعٌٌن بدرجة متوسطة وهً:   الأدواتكما جاءت استجابات البحوثٌن على 

الزٌارات المٌدانٌة للمؤسسات ذات , إستخدام المقاٌٌس, الإستبٌان, الندوات, المناقشة الجماعٌة مع الخبراء)

الزٌارة , المقابلة الجماعٌة للحالات الذٌن ٌعانون من نفس النوع من المشكلات, الصلة بالإرشاد الأسري

 (.لأسرة المنزلٌة

الأخصائيين الاجتماعيين لأساليب و تكنيكات العلاج  استخداممدى ( يوضح 5جدول رقم )
 الأسري

 الترتٌب
الإنحراف 
 المعٌاري

المتوسط 
 الحسابً

 مدى إستخدام  نادر إلى حد ما دائما  
ٌٌن ئالأخصا

الاجتماعٌٌن لأسالٌب و 
 تكنٌكات العلاج الأسري

 التكرار % التكرار % التكرار %

2 2.40 0.62 66.62 49 00.00 24 2.22 2 
إتقان أسالٌب التعامل 
 مع النزاعات الأسرٌة

0 2.44 0.65 64.62 46 05.42 26 2.22 2 

تدرٌب الزوجٌن على 
مهارة الإتصال السلٌمة 

بهدف تعدٌل أنماط 
الإتصال المرضٌة التً 

 تتم بٌن الزوجٌن

6 2.53 0.62 62.43 45 05.42 26 3.26 0 

مناقشة الخبرات السٌئة 
المرتبطة  بعملٌة 

الإتصال و التفاهم بٌن 
 الزوجٌن

9 2.69 0.43 53.96 34 34.90 00 22.22 6 

وضع الأخصائً نفسه 
كعضو مع باقً أعضاء 
الأسرة حٌث ٌتعاٌش 
مع أنماطهم المختلفة 

ومساعدتهم فً 
 توجٌههم و إرشادهم

5 2.46 0.62 69.42 44 32.26 29 2.22 2 

مساعدة الأسرة على 
فهم الأنساق داخلها 
وتوضٌح  حدود و 
 واجبات كل نسق
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, مدل استخداـ الأخصائييف الاجتماعييف لأساليب ك تكنيكات العلاج الأسرم تظير نتائج الجدكؿ السابؽ
( بمتكسط إتقاف أساليب التعامؿ مع النزاعات الأسرية) :الأساليب ك التكنيكاتكمنو يتضح أنو جاء أىـ كأكؿ 

نحراؼ معيارم  2.08حسابي تدريب الزكجيف عمى ميارة الإتصاؿ السميمة , كجاء في المرتبة الثانية )2.12كا 

4 2.46 0.62 62.43 45 02.56 22 2.22 2 

تحدٌد أدوار كل فرد 
داخل الأسرة و مهام 
الفرد و واجباته داخل 

 الأسرة

6 2.54 0.66 69.24 44 06.92 26 3.26 0 

تدرٌب الزوجٌن على 
مهارة تبادل الأدوار 

والمسؤولٌات الزوجٌة 
حٌث ٌقوم  كل طرف 
بدور ومهام الآخر 

 لفترة مؤقتة

3 2.42 0.63 64.62 46 03.22 25 2.59 2 

جعل كل من الزوجٌن 
بالتعبٌر بحرٌة عن 
مشاعرة وأفكاره 
 والمناقشة حولها

6 2.54 0.66 69.24 44 06.92 26 3.26 0 

مساعدة الزوجٌن على 
تمثٌل أدوارهم داخل 

بشكل تصوٌري الأسرة 
حٌث ٌوضح مشاعر 
مرئٌة لتصرفاتهم و 

 ردود الأفعال

22 2.62 0.33 50.32 33 02.56 22 29.25 20 

عقد الأخصائً 
الاجتماعً لجلسات 

علاج جماعٌة للأزواج 
الذٌن ٌشتركون فً 

نفس المشكلة والمناقشة 
 حول هذا

2 2.59 0.56 62 39 33.33 02 4.69 3 
وضع واجبات منزلٌة 

كل زوج بأدوار وقٌام 
 و مسؤولٌات معٌنه

4 2.49 0.62 63.20 49 05.42 26 2.59 2 

ٌساعد الأخصائً 
بتحدٌد القواعد للزوجٌن 

من خلال فهم أنماط 
سلوكٌاتهم وجوانب 
 الضعف و القوة لدٌهم
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نحراؼ  2.05حسابي  ( بمتكسطبيدؼ تعديؿ أنماط الإتصاؿ المرضية التي تتـ بيف الزكجيف كا 
جعؿ كؿ مف الزكجيف بالتعبير بحرية عف مشاعرة كأفكاره , كقد جاء في المرتبة الثالثة )2.11معيارم

نحراؼ معيارم  2.06( بمتكسط حسابي كالمناقشة حكليا تحديد , كأتى في المرتبة الرابعة كلان مف )2.18كا 
يساعد الأخصائي بتحديد القكاعد لمزكجيف ك  داخؿ الأسرةأدكار كؿ فرد داخؿ الأسرة ك مياـ الفرد ك كاجباتو 

لكؿ منيما ك إنحراؼ  2.04( بمتكسط حسابي مف خلاؿ فيـ أنماط سمككياتيـ كجكانب الضعؼ ك القكة لدييـ
مساعدة الأسرة عمى فيـ الأنساؽ داخميا لمثاني, ك جاء في المرتبة الخامسة ) 2.11للأكؿ ك  2.13معيارم 

نحراؼ معيارم  2.02( بمتكسط حسابي اجبات كؿ نسؽكتكضيح  حدكد ك ك  , كفي المرتبة السادية 2.13كا 
نحراؼ  2.38( بمتكسط حسابي مناقشة الخبرات السيئة المرتبطة  بعممية الإتصاؿ ك التفاىـ بيف الزكجيف) كا 

سرة بشكؿ مساعدة الزكجيف عمى تمثيؿ أدكارىـ داخؿ الأكقد جاء كلان مف المرتبة السابعة ), 2.56معيارم 
تدريب الزكجيف عمى ميارة تبادؿ الأدكار ك  تصكيرم حيث يكضح مشاعر مرئية لتصرفاتيـ ك ردكد الأفعاؿ

لكؿ  2.30( بمتكسط حسابي كالمسؤكليات الزكجية حيث يقكـ  كؿ طرؼ بدكر كمياـ الآخر لفترة مؤقتة
جبات منزلية كقياـ كؿ زكج بأدكار ك كضع كاكاؿ مرتبة الثامنة ) لكؿ منيما , 2.51منيما ك إنحراؼ معيارم 

نحراؼ معيارم  2.50( بمتكسط حسابي مسؤكليات معينو , كجاء في المرتبة التاسعة كالقبؿ الأخيرة 2.51كا 
كضع الأخصائي نفسو كعضك مع باقي أعضاء الأسرة حيث يتعايش مع أنماطيـ المختمفة كمساعدتيـ في )

, كجاء في المرتبة العاشرة ك الأخيرة 2.31نحراؼ معيارم كا   2.16( بمتكسط حسابي تكجيييـ ك إرشادىـ
عقد الأخصائي الاجتماعي لجمسات علاج جماعية للأزكاج الذيف يشترككف في نفس المشكمة كالمناقشة )

نحراؼ معيارم  2.66( بمتكسط حسابي حكؿ ىذا  . 2.08كا 

كبصفة عامة تعكس نتائج الجدكؿ السابؽ أف استجابات المبحكثيف كالمبحكثات جاءت مرتفعة عمى كثير مف 
تدريب الزكجيف عمى ميارة الإتصاؿ , إتقاف أساليب التعامؿ مع النزاعات الأسرية: )الأساليب ك التكنيكات

كؿ مف الزكجيف بالتعبير بحرية  جعؿ, السميمة بيدؼ تعديؿ أنماط الإتصاؿ المرضية التي تتـ بيف الزكجيف
, تحديد أدكار كؿ فرد داخؿ الأسرة ك مياـ الفرد ك كاجباتو داخؿ الأسرة, عف مشاعرة كأفكاره كالمناقشة حكليا

, يساعد الأخصائي بتحديد القكاعد لمزكجيف مف خلاؿ فيـ أنماط سمككياتيـ كجكانب الضعؼ ك القكة لدييـ
 (.داخميا كتكضيح  حدكد ك كاجبات كؿ نسؽمساعدة الأسرة عمى فيـ الأنساؽ 



 

216 
 

المينية للأخصائييف الاجتماعييف بدرجة متكسطة  الأساليب ك التكنيكاتكما جاءت استجابات البحكثيف عمى 
مساعدة الزكجيف عمى , مناقشة الخبرات السيئة المرتبطة  بعممية الإتصاؿ ك التفاىـ بيف الزكجيفكىي:  )

تدريب , بشكؿ تصكيرم حيث يكضح مشاعر مرئية لتصرفاتيـ ك ردكد الأفعاؿتمثيؿ أدكارىـ داخؿ الأسرة 
, الزكجيف عمى ميارة تبادؿ الأدكار كالمسؤكليات الزكجية حيث يقكـ  كؿ طرؼ بدكر كمياـ الآخر لفترة مؤقتة

كضع الأخصائي نفسو كعضك مع باقي , كضع كاجبات منزلية كقياـ كؿ زكج بأدكار ك مسؤكليات معينو
عقد الأخصائي , الأسرة حيث يتعايش مع أنماطيـ المختمفة كمساعدتيـ في تكجيييـ ك إرشادىـ أعضاء

 (.الاجتماعي لجمسات علاج جماعية للأزكاج الذيف يشترككف في نفس المشكمة كالمناقشة حكؿ ىذا

 نتائج البحث :

الاجتماعييف في مراكز الارشاد الاسرم عند تطبيقيـ لنمكذج ثالثا: النتائج المرتبطة بالأدكات المينية التي يمارسيا الاخصائييف 
 العلاج الاسرم

كما جاء مف أىـ ثمانية أدكات يستخدميا الأخصائييف الاجتماعييف ىي: ) المقابمة الفردية, كتابة التقارير, مقابمة الإستقباؿ, 
مع الأسرة, المناقشة الجماعية بيف الأخصائييف ك  الملاحظة, المقابمة الجماعية لأفراد الأسرة, التسجيؿ, المناقشة الجماعية

( حيث أكصت الدراسة إلى أىمية تطبيؽ 2248دراسة )خديجة,. كأثبت العلاج الأسرم فاعمية بما يتكافؽ مع فريؽ الإرشاد(
تأثير الإجابي عمى ال (2224برنامج الإرشاد الزكاجي الأسرم لممقبلات عمى الزكاج كالمتزكجات حديثان. كأتفقت الدراسة )منى,

 لبرنامج التدخؿ الميني في إطار العلاج الأسرم في خدمة الفرد لتنمية الكعي الأسرم لمشباب المقبميف عمى الزكاج.

 

 رابعا: النتائج المرتبطة بمدل استخداـ الاخصائييف الاجتماعييف ميارات نمكذج العلاج الأسرم في تعامميـ مع حالات الطلاؽ.

ع ميارات التي يستخدميا الأخصائييف الاجتماعييف ىي: ) ميارة الإقناع ,ميارة حؿ المشكمة , ميارة بينما جاء مف أبرز سب
, كتتفؽ نتائج الدراسة الإنصات الكاعي, ميارة طرح الأسئمة, ميارة الإرشاد المباشر, ميارة التكضيح, ميارة إدارة الحكار البناء(

كالتي ( 2221الباىي,كدراسة ) الأسرم لتنمية الحكار الأسرم لدل الأسر.( عمى مدل فاعمية العلاج 2222مع دراسة )أحمد,
 أكدت لى ضركرة إكساب الأسر حديثة التككيف المعارؼ كالميارت المتعمقة بالتعامؿ مع المشكلات الاسرية.

 

ج العلاج الأسرم في العلاجية نمكذ تخامسا: النتائج المرتبطة بمدل استخداـ الاخصائييف الاجتماعييف الأساليب كالتكتيكا
 تعامميـ مع حالات الطلاؽ.
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كجاء مف أىـ ستة مف الأساليب ك التكنيكات التي يستخدميا الأخصائييف الاجتماعييف ىي: )إتقاف أساليب التعامؿ مع 
زكجيف, النزاعات الأسرية, تدريب الزكجيف عمى ميارة الإتصاؿ السميمة بيدؼ تعديؿ أنماط الإتصاؿ المرضية التي تتـ بيف ال

جعؿ كؿ مف الزكجيف بالتعبير بحرية عف مشاعرة كأفكاره كالمناقشة حكليا, تحديد أدكار كؿ فرد داخؿ الأسرة ك مياـ الفرد ك 
كاجباتو داخؿ الأسرة, يساعد الأخصائي بتحديد القكاعد لمزكجيف مف خلاؿ فيـ أنماط سمككياتيـ كجكانب الضعؼ ك القكة 

دراسة ),عيد  . كتتفؽ نتائج الدراسة معـ الأنساؽ داخميا كتكضيح  حدكد ك كاجبات كؿ نسؽ(لدييـ, مساعدة الأسرة عمى في
ـ( التي أثبتت صحة فاعمية أختيار التدخؿ الميني بإستخداـ أساليب العلاج الأسرم في خدمة الفرد في الحد مف 2243الديب 

 .النزاعات الزكجية لممتزكجيف حديثا  

 : توصٌات البحث

 الباحثة بعض التوصٌات لزٌادة فاعلٌة تطبٌق العلاج الأسري فً مكاتب الإرشاد الأسري:وتضٌف 

 زٌادة فاعلٌة الأسالٌب العلاجٌة الخاصة بالعلاج الاسري فً مراكز الإرشاد الأسري. (2

وضع لقاءات ومؤتمرات علمٌة التً تركز على موضوعات الإستشارات الأسرٌة, والصعوبات  (0

 ن الاجتماعٌٌن فً الخلافات الزوجٌة.التً تواجه الأخصائٌٌ

 تدرٌب وإعداد الأخصائٌٌن الاجتماعٌٌن على الإستشارات الأسرٌة وزٌادة الخبرات لدٌة. (3

ضرورة رفع مستوى الوعً خاصة للشباب و الفتٌات قبل الدخل للحٌاة الزوجٌة, وللأسر بصفة  (4

 عامة لاسالٌب ومهارات حل النزاعات الزوجٌة.

 لمجتمع لأهمٌة مراكز الإرشاد الأسري.رفع مستوى الوعً ل (5

 المراجع :

 عربٌة: مراجع

. الرٌاض: المداخل العلاجٌة المعاصرة للعمل مع الأفراد والأسرم( 0223القرنً, محمد مسفر ورشوان, عبد المنصف حسن)

 .مكتبة الرشد

 .الرٌاض:مكتبة الرشد.نموذج رعاٌة للعلاج الأسري(.0202القرنً,محمد.)

مجلة (.فاعلٌة العلاج الأسري فً خدمة الفرد فً الحد من النزاعات الزوجٌة لدى المتزوجٌن حدٌثاً. 0226علً, عٌد الدٌب )
 .002-362, 56(ع6,) الخدمة الاجتماعٌة

, جمعٌة الاجتماعٌٌن  استخدام نموذج العلاج الأسري المتعدد فً تخفٌف من حدة المشكلات الأسرٌة( 0225نوفل,زٌزٌت )
 ً الشارقة. الإمارات.ف

مجلة ( فاعلٌة العلاج الأسري فً مواجهة العنف الأسري فً ظل المتغٌرات الجدٌدة : دراسة نظرٌة . 0225العجلان, أحمد )
 096 -346, 36,  كلٌة الأداب

 .462-524(, 4, ) مجلة الأداب(. تقٌٌم الأخصائً الاجتماعً العامل فً المؤسسات الإصلاحٌة, 0202العتٌبً,كفاف )
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مجلة دراسات فً  (. تقٌٌم دور الأخصائً الإجتماعً لتحسٌن جودة الخدمة الطبٌة لمرضى الدرن ,0223بندق,حسام )

 .4595-4620,  34( ع23, ) الخدمة الاجتماعٌة و العلوم الانسانٌة

لجماعات لتنمٌة الحوار الأسري م(. ممارسة العلاج الأسري من منظور طرٌقة العمل مع ا0222محمد رجب) هبهنسً, فاٌز
مجلة الخدمة مع حالات النزاعات الزواجٌة دراسة مطبقة على مكتب التوجٌه والاستشارات الأسرٌة محافظة البحٌرة. 

 92-46(,59)2,الاجتماعٌة، الجمعٌة المصرٌة للأخصائٌٌن الاجتماعٌٌن

مجلة الخدمة اعٌٌن الإكلٌنٌكٌٌن للعلاج الأسري.م(. واقع ممارسة الأخصائٌٌن الاجتم0226الشهري, جمٌلة بنت جازع)

 .062-52,002( ع7), الجمعٌة المصرٌة للأخصائٌٌن الاجتماعٌٌن,الاجتماعٌة

-24, 0, ع الاجتماعٌةو  مجلة الدراسات التارٌخٌة, امورٌتانٌالأبناء فً (. ظاهرة طلاق الزوجات و0224 )الحاج, عبدالله

62. 

مجلة مركز بحوث القرآن الكرٌم الطلاق أسبابها وآثارها وعلاجها فً ضوء الهدى النبوى.(.ظاهرة 0225أحمد,عماد.)
 .052-095(ع,0.)والسنة النبوٌة

مجلة للشباب المقبل على الزواج.  یالوعى الأسر ةٌخدمة الفرد فى تنم یف ی(. ممارسة العلاج الأسر0202),منى.مٌابراه
 . 202–26(, 4)03 .ةٌللدراسات والبحوث الاجتماع ةٌالخدمة الاجتماع ةٌکل

فاعلٌة برنامج إرشادي مستند لنظرٌة العلاج الأسري الزواجً السلوكً المعرفً لتحسٌن (. 0222الزغامٌم,خدٌجة.)
 ردن..رسالة دكتوراة , جامعة مؤتة, الأالضبط الانفعالً و التوافق الزواجً و جودة الحٌاة لدى المعلمات المتزوجات حدٌثا

مجلة (.فاعلٌة العلاج الأسري فً خدمة الفرد فً الحد من النزاعات الزوجٌة لدى المتزوجٌن حدٌثاً. 0226علً, عٌد الدٌب )
 .002-362, 56(ع6,) الخدمة الاجتماعٌة

صابٌن (. العلاقة بٌن ممارسة العلاج الأسري و التخفٌف من حدة الضغوط الأسرٌة لامهات الأطفال الم0226نافع,أمٌرة .)
 .025-042(ع, 55.). مجلة الخدمة الاجتماعًبالشلل الدماغً

(. التدخل المهنً بإستخدام العلاج الأسري لتحقٌق المساندة الإجتماعٌة للأطفال المعاقٌن عقلٌاً القابلٌن 0225حجازي,حمد )
 .425-452, 54. عمجلة الخدمة الاجتماعٌةللتعلٌم.

مجلة العلاج الأسري لتحسٌن مستوى إتصال الطفل المعرض للإنحراف بأسرته. (. إستخدام أسالٌب 0229السٌد, نفٌن )
 .2425-2505, 06(ع4,)دراسات فً الخدمة الاجتماعٌة و العلوم الانسانٌة

 .رسالة ماجستٌر,جامعة أم القرى: قسم الخدمة الاجتماعٌة ,مكة.العلاج الأسري(.0226أخرون )السلمً,رنا و

 . الرٌاض: مكتبة الرشدالخدمة الاجتماعٌة فً مجال الأسرة والطفولةم(. 0229إبراهٌم, باسم بكري)

(. استخدام أسالٌب العلاج الأسري فً خدمة الفرد فً زٌادة معدل التوافق الزوجً بٌن الزوجٌن فً 2999حامد, سعٌد )
 .096-332(, 6) ,مجلة دراسات فً الخدمة الاجتماعٌة و العلوم الإنسانٌةالأسرة, 

.عمان : دار العلاج الأسري من منظور الخدمة الاجتماعٌةم(.0229منصور,حمدي محمد منصور وإبراهٌم ,أحمد ثابت)
 .المسٌرة للنشر والتوزٌع

.الرٌاض:دار عالم المشكلات الأسرٌة فً المجتمع السعودي وأسالٌب مواجهتهام(.0222)زبن عبد العزٌ الٌوسف,عبد اللهأبو 

.الكتب  

 . الرٌاض: دار الزهراء.الخدمة الاجتماعٌة فً مجال الأسرة و الطفولة(. 0226المعاطً,ماهر.)

  https://www.moj.gov.sa/ar/OpenData/Pages/MonthlyReport.aspx(.2442وزارة العدل.)

https://www.moj.gov.sa/ar/OpenData/Pages/MonthlyReport.aspx
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