
"فاعلية برنامج إرشادي للحد من المخاوف المرضية وتحسين مستوى تقدير 
 غزة"  -بجامعة فلسطين  -الذات لدى عينة من طلاب كلية التربية 

 
 د. عبد الكريم المدهون1

 :مقدمة
المخاوف المرضية ظاهرة مرضية نفسية إنفعالية إجتماعية إتسعت في المجنمع     

حياة الإنسان الفلسطيني بأشكال متعددة ومختلفة تؤثر في الفلسطيني وأصبح الخوف يسكن 
حياته بشكل كبير نتيجة ما يتعرض له من إعتداءات مستمرة استهدفت الإنسان والحجر 
والشجر والحيوان فصوت الطائرات والقذائف والصواريخ براً وبحراً وجواً وتدمير العمارات 

فزعة تركت آثاراً صادمة مفزعة في حياة السكنية فوق رؤوس الأفراد وكل هذه المشاهد الم
 .الأفراد على إختلاف أعمارهم

ويعد الخوف بصفة عامة مثل أي سلوك آخر ينمو من خلال ثلاثة أنواع من الظواهر     
وهي: الفطرة، ثم الإعتماد على النضج، فالتطور من خلال التعلم الفردي والخبرة الاجتماعية 

بصفة خاصة في تنوع الاستجابات وذلك طبقاً لدرجة تطور  وهذه الانواع الثلاثة قد اسهمت
 (.8002قشرة المخ شكري)

فالمخاوف المرضية هي الخوف من موضوع أو شخص أو شيء أو موقف أو فعل أو      
مكان غير مخيف بطبيعته ولا يستند إلى أساس واقعي ولا يمكن ضبطها أو التخلص منها أو 

 (.6991السيطرة عليها زهران) 
وتعبر المخاوف المرضية عن الإستجابة العصابية الأولى للأطفال ، وذلك مما يجعل     

علماء النفس يعتقدون أن العصاب عند الأفراد هو المخاوف المرضية هذا بالإضافة إلى ان 
 (.8001هانية أوتوفينخل،)ذالمخاوف تمثل نقطة البداية في كثير من الحالات العصابية وال

 

                                                           
 غزة –عميد الدراسات العليا والبحث العلمي بجامعة فلسطين   *

 * أستاذ الصحة النفسية المشارك
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( أن تقدير الذات كمكون تقييمي يشتمل على مشاعر إيجابية أو سلبية 6929ويشير كفافي )
حيال الذات ومصدرا لتطوير العديد من الامكانيات الإيجابية كتقبل الاقران والكفاءة 

 الإجتماعية ونجاح الفرد وسعادته الشخصية .
خصية ( أن تقدير الذات يؤدي دوراً مهماً في تشكيل خصائص الش6993ويرى شوكت )    

رتباط الجوانب المنخفضة منه  لارتباطه إرتباطاً دالا بالنجاح والتوافق النفسي والاجتماعي وا 
بمشاعر عدم التقبل والعجز والدونية وكذلك الاضطرابات النفسية والسلوكية والأشخاص ذوو 

 تقدير الذات المرتفع يعتبرون أنفسهم اشخاصاً مهمين يستحقون الاحترام والتقدير
الذات مكون دال على الصحة النفسية للفرد من خلاله يستمد الفرد الشعور بالنجاح  تعد    

والإنجاز ويستمر في إستثمار ما لديه من إمكانيات وقدرات بينما يتميز ذوو التقدير المرتفع 
للذات بسمات معينة منها أنهم يحترمون أنفسهم ويعتبرونها ذات قيمة ، ويشعرون بالكفاءة 

لثقة في مداركهم وأحكامهم ، ويعتقدون أن بإمكانهم بذل الجهد بقدر معقول ، والإنتماء وا
وتؤدي إتجاهاتهم المقبولة نحو أنفسهم إلى قبول آرائهم والثقة والإعتزاز بردود أفعالهم ، وهذا 
يسمح لهم بإحترام الأفكار الجديدة بينما نجد ذوي التقدير المنخفض ينقصهم إحترام الذات ، 

أن لا قيمة لهم وأنهم غير أكفاء فهم يسلكون بطريقة تحول دون تقديرهم إيجابياً ويعتقدون ب
 ( 8002(القريطي )6996من جانب الآخرين لطفي )

على الرغم من تعدد وتنوع مسارات حركة البحث العلمي في مجال المخاوف المرضية     
مجال لا تتناسب مع إتساع وتقدير الذات فإن البحوث والدراسات العربية والأجنبية في هذا ال

هذه الظاهرة النفسية الإنفعالية في المجتمع الفلسطيني موضع الإهتمام حيث تعرضت حياة 
الإنسان الفلسطيني إلى ثلاثة حروب مفزعة وصادمة في غضون الخمس سنوات الماضية 

فوق  وما خلفته هذه الحروب من دمار على الصعيد المادي والنفسي فتدمير المباني السكنية
ستمرار قوافل الشهداء  نتشار مراكز الإيواء وا  تساع الهجرة الداخلية وا  رؤوس ساكنيها وا 
والجرحى من ناحية والحصار الدائم تركت هذه المشاهد آثارا سلبية على تصرفات وسلوكيات 
الأفراد حيث انتابهم درجة عالية من المخاوف المرضية والقلق وبالتالي تدنى مستوى تقدير 

لديهم وهذا يتطلب تتظافر جهود كل من المسؤولين والسياسيين والإعلاميين والمفكرين الذات 
ورجال الدين والمتخصصين في المساهمة الفعالة في وضع الخطط للحد من اتساع وانتشار 
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المخاوف المرضية في المجتمع افلسطيني من أجل بناء جيل صاعد قادر على البناء 
 من تقدير الذات والصحة النفسية والاجتماعية  والتنمية يتمتع بدرجة كافية 

 مشكلة الدراسة:
مما دفع الباحث إلى الإهتمام بهذه الدراسة خصوصية الحالة الفلسطينية حيث يتعرض    

المجتمع الفلسطيني إلى العديد من الحروب خلفت آثاراً سلبية على كافة مناح الحياة 
ة، ومن هنا جاءت مبررات الدراسة الحالية بتصميم الإجتماعية والسياسية والإقتصادية والنفسي

برنامج إرشادي تدريبي جماعي للحد من المخاوف المرضية لدى عينة من طلاب كلية 
التربية في جامعة فلسطين بهدف التعرف على أسباب المخاوف وأنواعها وكيفية مواجهتها 

 والحد منها وتحسين مستوى تقدير الذات لديهم 
 يمكن صياغة مشكلة الدراسة في السؤال الرئيس التالي :وفي ضوء ذلك    

ما مدى فاعلية البرنامج الإرشادي المستخدم في الدراسة في الحد من المخاوف المرضية 
 وتحسين مستوى تقدير الذات لدى عينة من طلاب كلية التربية في جامعة فلسطين بغزة 

 ويتفرع من السؤال الرئيس الأسئلة الفرعية التالية :
إلى أي مدى توجد فروق جوهرية على مقياس المخااوف المرضاية  باين أفاراد المجموعاة  .6

 التجريبية )ذكور ، إناث( قبل وبعد تطبيق البرنامج؟
إلاااى أي مااادى توجاااد فاااروق جوهرياااة علاااى مقيااااس تقااادير الاااذات  باااين أفاااراد المجموعاااة  .8

 التجريبية )ذكور ، إناث( قبل وبعد تطبيق البرنامج؟
جد فروق جوهرية على مقياس المخاوف المرضية بين أفراد المجماوعتين إلى أي مدى تو  .3

 )التجريبية والضابطة( بعد تطبيق البرنامج؟
إلاااى أي مااادى توجاااد فاااروق جوهرياااة علاااى مقيااااس تقااادير الاااذات  باااين أفاااراد المجماااوعتين  .2

 )التجريبية والضابطة( بعد تطبيق البرنامج؟
لمرضية لدى أفراد المجموعاة التجريبياة إلى أي مدى توجد فروق على مقياس المخاوف ا .2

 بعد تطبيق البرنامج مباشرة وبعد مرور فترة المتابعة؟
إلى أي مدى توجد فروق على مقيااس تقادير الاذات  لادى أفاراد المجموعاة التجريبياة بعاد  .1

 تطبيق البرنامج مباشرة وبعد مرور فترة المتابعة؟
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 أهداف الدراسة:
قق من فاعلية البرنامج الإرشادي التدريبي الجماعي  للحد من تهدف الدراسة الحالية للتح    

بعاض المخااوف المرضاية وتحسااين مساتوى تقادير الااذات  لادى عيناة ماان طالاب كلياة التربيااة 
بجامعااة فلسااطين بغاازة ماان أجاال تعااديل ساالوكياتهم والتعاارف إلااى أسااباب المخاااوف المرضااية 

يجااد الحلااول وأسااليب الحاد منهاا وطارق التغلاب عليهااا ومسااعدتهم ع لاى مواجهاة مشاكلاتهم وا 
 المناسبة لهم وتحسين مستوى تقدير الذات والصحة النفسية لديهم.

 أهمية الدراسة:
تنبثاااق أهمياااة الدراساااة الحالياااة مااان أهمياااة الموضاااوع الاااذي تتناولاااه فالمخااااوف المرضاااية     

ن، ولهاااذه والمتغياارات المتصاالة بهاااا موضااع اهتماااام، وعنايااة كثيااار ماان البااااحثين والمتخصصااي
الدراساة أهمياة ماان النااحيتين النظرياة والتطبيقيااة حياث اتضاح ماان خالال اساتعراض الدراسااات 
السااابقة والبحااوث المتعلقااة بالمخاااوف المرضااية فااي المجتمااع الفلسااطيني ناادرة هااذه الدراسااات 
المتعلقاااة باااالبرامج الإرشاااادية وبالتاااالي هنااااك حاجاااة ماساااة لإجاااراء المزياااد مااان هاااذه البحاااوث 

سااات للتحقااق ماان فاعليااة الفنيااات الإرشااادية المسااتخدمة فااي الدراسااة للحااد ماان المخاااوف والدرا
  .المرضية لدى أفراد العينة

كما تتحدد أهمية الدراسة من الجانب التطبيقي بالاستفادة من نتائج الدراسة وتوظيفهاا فاي     
خاالال القااائمين  مجموعااة ماان التوصاايات والمقترحااات التربويااة التااي تتوصاال إليهااا الدراسااة ماان

والمتخصصااين علااى توجيااه ورعايااة الشااباب المااراهقين بمااا يكفاال لهاام النمااو النفسااي والوجااداني 
والاجتماعي السليم، وتفعيل وسائل الإعلام لتشكل أساساً قوياً لمناقشة أفضل أسااليب التنشائة 

ية ساوية الاجتماعية التي يجب أن يسلكها كل من الوالادين تجااه الأبنااء مان أجال بنااء شخصا
خاليااة ماان المخاااوف المرضااية قااادرة بالوصااول إلااى مسااتوى ملائاام ماان تقاادير الااذات والصااحة 

 النفسية بوجه عام.
 تحديد المصطلحات:

 البرنامج الإرشادي:-6
هااو برنااامج مخطااط وماانظم يتضاامن مجموعااة ماان الأنشااطة والخباارات المحااددة ومرتبطااة      

رضاية لادى عيناة مان طالاب وطالباات كلياة بجدول زمناي معاين هدفاه الحاد مان المخااوف الم
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التربية بجامعة فلسطين وتحسين مستوى تقدير الذات باستخدام بعض الأساليب والفنيات منها 
 السيكودراما والمحاضرة والمناقشة الجماعية والحوار الذاتي والإسترخاء.

 المخاوف المرضية: -8
تنتااااب الفااارد عنااادما يتاااأثر بماااؤثر حالاااة شاااعورية وجدانياااة يصااااحبها انفعاااال نفساااي وبااادني     

خارجي ويشعر بالخطر و ينبعث  هذا المؤثر من داخله ويعد إنفعال الخاوف أحاد أهام الحيال 
 ( .6992الدفاعية من أجل الحفاظ على الذات وبقائها  . الشربيني )

وتقااااس المخااااوف المرضاااية إجرائياااا  بالدرجاااة التاااي حصااال عليهاااا أفاااراد العيناااة علاااى مقيااااس 
 المرضية . المخاوف

 تقدير الذات:-3
يعاارف ماساالو تقاادير الااذات بأنااه حاجااة كاال فاارد الااى تكااوين رأي صااائب عاان ذاتااه وعاان     

 (6923احترام الاخرين له والشعور بالكفاءة الشخصية وتجنب الرفض العمري ) 
ويقاس تقدير الذات إجرائياً بالدرجة التاي حصال عليهاا أفاراد العيناة علاى مقيااس تقادير الاذات 

 المستخدم في الدراسة الحالية.
 دراسات سابقة:

 (8006قام الأنصاري )
بدراسة عنوانها المخااوف المرضاية عناد طالاب الجامعاة الكاويتيين ، وهادفت الدراساة إلاى     

( 326( مااااان الطلباااااة بواقاااااع )212إعاااااداد قائماااااة كويتياااااة للمخااااااوف المرضاااااية مكوناااااة مااااان )
ف جامعاات كلياة الكويات، وأسافرت نتاائج الدراساة ( من الطلبة الكويتيين من مختلا221طالباً)

( نوعااااً مااان أناااواع المخااااوف المرضاااية إذ 86عااان وجاااود فاااروق جوهرياااة مااان الناااوعين فاااي )
 حصلت الإناث على متوسطات اعلى من الذكور.

 ( 8006قام سعد)
بدراسة عنوانها مدى فاعلية برنامج ارشادي علاجاي للعمال ماع الجامعاات لخفاض بعاض     

المرضاااية الشاااائعة لااادى تلمياااذات المااادارس الإبتدائياااة فاااي مرحلاااة الطفولاااة المتااااخرة المخااااوف 
وهاااادفت الدراسااااة إلااااى الكشااااف عاااان أهاااام المخاااااوف وأكثرهااااا شاااايوعاً لاااادى تلميااااذات الماااادارس 
الإبتدائياة ماع تعماايم برناامج علاجااي سالوكي وقياااس مادى فعاليااة هاذا البرنااامج وأسافرت نتااائج 
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ج العالا  السالوكي للعمال ماع الجماعاات فاي خفاض المخااوف الدراسة عن مدى فعالياة برناام
 الشائعة لدى أفراد المجموعة التجريبية.

 ( 8003قام يحيى )
بدراسة عنوانها استخدام السيكودراما في تخفيف الفوبيا الإجتماعية لدى أطفال مرحلة     

نمذجة لمعرفة مدى الطفولة المتأخرة وهدفت الدراسة إلى التحقق من استخدام السيكودراما وال
فاعلية كل منهما من خلال إعداد برنامج سيكودرامي وبرنامج للنمدجة يعتمد على الدراما في 
التخفيف من الفوبيا الإجتماعية والكشف عن مدى فاعلية الدمج بين البرنامجين للحد من 

ا( في تباين الفوبيا، وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود تاثير دال لمتغير المعالجة )السيكودرام
اناث( في  –درجات افراد المجموعات الفرعية المستخدمة )المجموعتين التجريبيتين( )ذكور 

القياس البعدي للفوبيا لصالح درجات أفراد المجوعتين التجريبيتين ، وعدم وجود تأثير دال 
لقُرعية للمتغير)النوع( والمعالجة السيكودراما والنمذجة في تباين درجات أفراد المجموعات ا
 المستخدمة والمجموعتين التجريبيتين الضابطتين في القياس البعدي للفوبيا الإجتماعية.

  :(8002قام عبد الظاهر )
بدراسة عنوانها مدى فعالية العلا  العقلاني والإنفعالي والتدريب التوكيدي في خفض     

  العقلاني الإنفعالي الفوبيا الاجتماعية، وهدفت الدراسة للتعرف إلى مدى فعالية العلا
والتدريب التوكيدي في خفض الفوبيا الإجتماعية، وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود علاقة 

  .إرتباطية موجبة
بين الفوبيا الإجتماعية والأفكار اللاعقلانية وارتباطاً سالباً بين الفوبيا الإجتماعية     

على من الذكور وكانت فعّالية برنامج والمهارات التوكيدية وأظهرت الإناث فوبيا إجتماعية أ
العلا  العقلاني الإنفعالي والتدريب التوكيدي  مؤثرة في خفض الفوبيا ولا يوجد فروق دالة 
إحصائيا بين المجوعتين التجريبيتين .كما يوجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات 

ودرجاتهم بعد مرور شهر  أفراد مجموعة العلا  العقلاني على مقياس الفوبيا بعد العلا 
على العلا  كما يوجد فروق بين متوسطي درجات افراد مجموعة التدريب على المهارات 

 الاجتماعية بعد العلا  مباشرة ودرجاتهم بعد مرور شهر على العلا  في مقياس الفوبيا.
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 Knell & Dasari( 8001قام كانيل ودساري )
السلوكي لدى الأطفال الذين لديهم قلق ومخاوف  بدراسة عنوانها أثر العلا  المعرفي    

مرضية، وهدفت الدراسة إلى بيان أثر العلا  المعرفي السلوكي لدى الأطفال الذين لديهم 
( طفلًا ومراهقاً لديهم قلق ومخاوف مرضية 30قلق ومخاوف مرضية وتكونت العينة من )

العلا  المعرفي السلوكي، وأسفرت ( أطفال منهم وتم استخدام مع أفراد العينة 1وتم اختيار )
نتائج الدراسة إلى فعالية البرنامج المستخدم في خفض اضطرابات القلق والمخاوف المرضية 

 لديهم.
 Moreno( 8002قام مورينو ) 

بدراسة عنوانها العلا  المعرفي السلوكي الجمعي والأسري، هدفت الدراسة إلى تقدير     
الأسري في خفض اضطرابات القلق عند الأطفال  فعالية العلا  المعرفي السلوكي
( طفلًا وآبائهم باستخدام المقابلة الشخصية ومقياسيي 623والمراهقين، وتكونت العينة من )

%( 84.6القلق والمخاوف، وأسفرت نتائج الدراسة بأن التغيرات الكلينيكية أشارت إلى أن )
%( من 71.2الأسري، في مقابل )من الأطفال والمراهقين في العلا  المعرفي السلوكي 

الأطفال والمراهقين في العلا  المعرفي لم يحاكوا محاكاة دليل التشخيص الاحصائي الرابع 
للقلق والمخاوف وهذا يشير إلى فعالية العلا  المعرفي السلوكي في خفض القلق وأبرزها 

 المخاوف المرضية.
 Silverman & Pina( 8002قام سلفرمان وبينه )

راسة عنوانها أثر العلاجات النفس اجتماعية لإضطرابات القلق والمخاوف لدى الشباب بد    
وهدفت الدراسة إلى بيان أثر العلاجات النفس إجتماعية لاضطرابات القلق والمخاوف 

( دراسة اهتمت بعلا  الشباب من القلق ) 30المرضية لدى الشباب وتكونت العينة من )
والقلق العام ومخاوف خاصة ( واستخدما فنيات العلا   الانفصال،الرهاب الاجتماعي،

المعرفي السلوكي وأسفرت نتائج الدراسة بالاتأكيد بفاعلية برنامج العلا  المعرفي السلوكي 
المستخدم في الدراسة في خفض درجة المخاوف المرضية لدى الشباب من أفراد المجموعة 

 التجريبية عن أقرانهم في المجموعة الضابطة.
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  Marja & others( 8002قام مارجا وآخرون )
بدراسة عنوانها المخاوف والفوبيا الخاصة لدى الناس وهدفت الدراسة للتعرف على مدى     

انتشار بعض المخاوف المرضية مثل الخوف من الحيوانات والمرتفعات والمياه والاماكن 
خلال دراسة استطلاعية المغلقة والطيران والعواصف واعتمد الباحث جمع البيانات من 

مسحية واسفرت نتائج الدراسة بأن أكثر الحالات السائدة هي االتي تعاني من الخوف من 
المرتفعات العالية  ويليها الخوف من الحيوانات ثم الخوف من الاماكن المغلقة والخوف من 

لبقاء رؤية الدماء والخوف من الماء والعواصف ثم الخوف من ركوب الطائرة والخوف من ا
 وحيدا .

   Hougaard & others( 8002قام هوقارد وآخرون )
بدراسة عنوانها تطبيق برنامج للعلا  السلوكي المعرفي لبعض العملاء المصابين     

بالمخاوف المرضية، هدفت الدراسة الى تطبيق برنامج للعلا  السلوكي الادراكي لبعض 
مدة البرنامج عبارة عن علا  جماعي العملاء المصابين ببعض المخاوف المرضية وكان 

( من كل يوم وكانت 8-9ايام متتالية خلال أسبوع واحد من الساعة ) 2مكثف لمدة 
( طلاب معالجين متدربين الذين كانوا متواجدين 2(عملاء و)9مجموعة العلا  مكونة من )

فترة العلا   ( ساعة الكاملة للعلا  وكان يقدم نوع من العلا  الفردي بعد إنتهاء82خلال )
الجماعي في كل يوم وأسفرت نتائج الدراسة أن العلا  الجماعي المكثف كانت ذا قيمة لدى 
 أفراد العينة حيث ساهم في إنخفاض بعض أعراض المخاوف المرضية على مدار الأسبوع .

 (8002قامت عجلان)
في ضوء كل من  بدراسة عنوانها " دراسة سيكومترية لدراسة مخاوف الأطفال والمراهقين    

العمر والنوع وارتباط تلك المخاوف بالصحة النفسية وهدفت لدراسة الفروق في مخاوف 
الأطفال تبعا للنوع والعمر ، واسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 

 الذكور والإناث، وجاءت المخاوف لصالح الإناث وذلك من حيث التعرض للأذى والخوف
 رب والإصابة من المرض والخوف من الإعتداء ومن الحشرات والحيوانات.من الح

 Gren & others( 8009قام قرن وآخرون )
بدراسة عنونها إنتشار الرهاب في عينة مجتمعية من المراهقين في المدارس الإعدادية     

اهقين بالسويد، هدفت الدراسة للتعرف إلى مدى انتشار الرهاب في عينة مجتمعية من المر 
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في المدارس الإعدادية في السويد في فترة الخطر التي تنمو فيها بعض المخاوف المرضية 
( طالب وأسفرت النتائج بأن الرهاب الإجتماعي هو أمر عام في 8682وتكونت العينة من )

% أما المراهقين بلغت 6.6حالات الأمراض النفسية لدى المراهقات الذين بلغت نسبتهم 
وهذا يدل على وجود فروق بين الجنسين في الإصابة بالمخاوف المرضية،  %(6.2النسبة )

ن أكثر المواقف  وكما لا توجد فروق في أعمار المراهقين في الإصابة بالمخاوف المرضية وا 
التي تسبب تلك المخاوف لديهم هي التحدث أمام الآخرين في الفصل و محادثة شخص ما 

 غير مألوف لديهم على التليفون.
 (8060سليمان ) قام
بدراسة عنوانها فعالية برنامج للعب الدرامي في خفض حدة المخاوف المرضية لأطفال     

الروضة، وهدفت الدراسة إلى إعداد برنامج للعب الدرامي والتحقق من مدى فعالية البرنامج 
المستخدم في خفض حدة المخاوف المرضية لدى أطفال الروضة، وتكونت عينة الدراسة 

( 30( مجموعة ضابطة و )30طفلًا من النوعين )ذكور، إناث( وتم تقسيمهم ) (10)
مجموعة تجريبية، وتم استخدام رسم الرجل ومقياس المخاوف المرضية وبرنامج اللعب 
الدرامي، واستخدم المنهج التجريبي وأسفرت نتائج الدراسة عن فعالية البرنامج المستخدم في 

 د المجموعة التجريبية. خفض المخاوف المرضية لدى أفرا
 Maurice & others (0202)قامت ميرسي و آخرون

ضااااطربات الإكتئاااااب والعلاقااااة بياااانهم، هاااادفت  بدراسااااة عنوانهااااا انتشااااار الرهاااااب الإجتماااااعي وا 
ضاااطرابات الإكتئااااب والعلاقاااة بيااانهم  الدراساااة إلاااى تقااادير مااادى إنتشاااار الرهااااب الإجتمااااعي وا 

سابانيا والبرتغاال ( فرداً وهم ي62920وتكونت العينة ) يطالياا وا  مثلون سكان بريطانيا وألمانياا وا 
% مان 2.2وتم إستخدام المقابلة من خلال التليفون وأسفرت النتائج باأن الرهااب بلغات نسابته 

عاماااة الساااكان وهاااو يزياااد مااان إحتماااال الإصاااابة بالإضاااطرابات والإكتئااااب ويتصاااف الرهااااب 
نااه أكثاار حاادوثاً لاادى الماارأة باابعض الخصااائص المشااتركة مااع الإضااطرابات النفسااي ة الأخاارى وا 

 ويقل مع تقدم العمر.
 :تعقيب على الدراسات السابقة

بعد عرض الدراسات السابقة لوحظ التنوع في الأهداف والبرامج المستخدمة وتباين طبيعة     
مجتماع الدراسااة وطريقاة اختيااار العينااة حياث تناولاات مراحال عمريااة مختلفااة وكاذلك التنااوع فااي 
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الدراسااة وفقاااً لطبيعااة كاال دراسااة وكااذلك التوصاايات واسااتفاد الباحااث الحااالي فااي تصااميم نتااائج 
البرناااامج الارشاااادي ومااان عااارض نتاااائج الدراساااة وفاااي ضاااوء ذلاااك تمكااان الباحاااث مااان تحدياااد 

 فروض الدراسة كما يلي:
 فروض الدراسة:

طيني يمكاان فاي ضاوء الإطااار النظاري ونتاائج الدراسااات الساابقة، وطبيعاة المجتمااع الفلسا     
 صياغة الفروض التالية:

توجاااد فاااروق دالاااة إحصاااائياً باااين متوساااطات رتاااب درجاااات طااالاب وطالباااات المجموعاااة  -6
التجريبياااة فاااي القيااااس القبلاااي ومتوساااطات رتاااب درجااااتهم فاااي القيااااس البعااادي علاااى مقيااااس 

 المخاوف المرضية، في إتجاه القياس البعدي.
ت رتاااب درجاااات طااالاب وطالباااات المجموعاااة توجاااد فاااروق دالاااة إحصاااائياً باااين متوساااطا -8

التجريبياااة فاااي القيااااس القبلاااي ومتوساااطات درجااااتهم فاااي القيااااس البعااادي علاااى مقيااااس تقااادير 
 الذات، في إتجاه القياس البعدي.

توجاااد فاااروق دالاااة إحصاااائياً باااين متوساااطات رتاااب درجاااات طااالاب وطالباااات المجموعاااة  -3
الضابطة فاي القيااس البعادي علاى مقيااس  التجريبية ومتوسطات رتب درجات أفراد المجموعة

 المخاوف المرضية ، لصالح أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج.
توجاااد فاااروق دالاااة إحصاااائياً باااين متوساااطات رتاااب درجاااات طااالاب وطالباااات المجموعاااة  -2

التجريبية ومتوسطات رتب درجات أفراد المجموعة الضابطة فاي القيااس البعادي علاى مقيااس 
 قدير الذات ، وهذه الفروق لصالح أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج.ت
لا توجاااد فاااروق دالاااة إحصاااائياً باااين متوساااطات رتاااب درجاااات طااالاب وطالباااات المجموعاااة -2

التجريبياااة فاااي القيااااس البعااادي ومتوساااطات رتاااب درجااااتهم فاااي القيااااس التتبعاااي علاااى مقيااااس 
 المخاوف المرضية. 

ق دالاااة إحصاااائياً باااين متوساااطات رتاااب درجاااات طااالاب وطالباااات المجموعاااة لا توجاااد فااارو -1
التجريبية في القياس البعدي ومتوسطات رتب درجاتهم في القياس التتبعي على مقيااس تقادير 

 الذات .
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 إجراءات الدراسة
 منهج الدراسة:  -6

إستخدم الباحث المنهج التجريبي للوقوف على فاعلية البرنامج المستخدم للحد من 
 المخاوف المرضية وتحسين مستوى تقدير الذات لدى أفراد العينة .

 مجتمع الدراسة:  -8
تكون مجتمع الدر اسة من طلاب كلية التربية في جامعة فلسطين المسجلين للفصل 

 طالب وطالبة . 300البالغ عددهم  8062- 8062الدراسي الأول للعام الجامعي 
 عينة الدراسة:  -3

من طلاب وطالبات كلية التربية بجامعة فلسطين بغازة المساجلين تم اختيار عينة الدراسة 
( سانة، وتام اختياار 80-62ممن تتراوح أعماارهم باين ) 8062 – 8062للعام الجامعي 

العينااة بناااءً علااى مااا أساافرت عنااه نتااائج عمليااة التطبيااق علااى مقياااس المخاااوف المرضااية 
ة وهام الأعلاى درجاات فاي مقيااس طالبااً وطالبا 82ومقياس تقدير الذات ، وقد تم اختبار 

المخاوف المرضاية والأدناى درجاات فاي مقيااس تقادير الاذات  حياث اتضاح بأناه لا يوجاد 
فااروق بااين الااذكور والإناااث فااي المجموعااة التجريبيااة والضااابطة فااي القياااس القبلااي، وتاام 
 التجانس باين أفاراد العيناة الاذكور والإنااث علاى أسااس المساتوى الاجتمااعي والاقتصاادي

 المتقارب للأسرة، وتم توزيع العينة كما هو موضح في الجدول التالي:
 (6جدول )

 توزيع العينة حسب النوع
 المجموع المجموعة التجريبية المجموعة الضابطة النوع
 62 2 2 ذكور
 62 2 2 إناث

 82 62 62 المجموع
 أدوات الدراسة:

 أولًا مقياس المخاوف المرضية:
لترباااوي الاااذي يتعلاااق بالمخااااوف المرضاااية وتقااادير الاااذات وفاااي ضاااوء وفاااي إطاااار الأدب ا    

الدراساات الساابقة واساتطلاع رأي عيناة ماان الأسااتذة المتخصصاين فاي الجامعاات الفلسااطينية 
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فااي هااذا المجااال قااام الباحااث ببناااء المقياساايين وبلااغ عاادد عبااارات مقياااس المخاااوف المرضااية 
( 3-عبارة حيث أعطيت الأوزان )صفر 81ات عبارة وبلغ عدد عبارات مقياس تقدير الذ 81

 )نعم،غير متأكد، لا ( 
 صدق مقياس المخاوف المرضية :

 قام الباحث الحالي بالتحقق من صدق المقياس بطريقتين هما:     
حساب الاتسااق الاداخلي: تام حسااب معااملات الارتبااط لكال بناد مان بناود المقيااس 

( طالباً وطالبة ولقاد تراوحات معااملات ارتبااط 91) مع الدرجة الكلية له على عينة مكونة من
( وهااي معاااملات ارتباااط دالااة  0.202،   0.312االعبااارات والدرجااة الكليااة للمقياااس بااين ) 

 (.0.06، 0.02عند مستويي دلالة )
 صدق المقارنة الطرفية لمقياس المخاوف المرضية: -8

 (8جدول )
% من المرتفعين وتلك التي تمثل 82لتي تمثل نسبتها يوضح نتائج المقارنة الطرفية بين الدرجات ا

 ( 91% من المنخفضين من المجموع الكلي في مقياس المخاوف المرضية ) ن= 82

 المتوسط العدد مقياس المخاوف المرضية
الانحراف 
 قيمة "ت" المعياري

مستوى 
 الدلالة

 38.289 2.800 61.808 26 % من الدرجات82أعلى 
 

دالة عند 
 2.547 33.385 26 % من الدرجات82نى أد 0.06

( أن مسااتوى الدلالااة الإحصااائية لقيمااة )ت( فااي مقياااس المخاااوف 3يتضااح ماان جاادول )    
( مماااا يشاااير إلاااى صااادق المقيااااس علاااى 0.06المرضاااية ذات دلالاااة إحصاااائية عناااد مساااتوى )

 التمييز الفعلي بين الدرجات المرتفعة والدرجات المنخفضة بين المجموعتين.
 ات مقياس المخاوف المرضية: ثب

 للتحقق من ثبات المقياس قام الباحث الحالي باستخدام الطرق التالية: 
( طالبااااً وطالباااة وكانااات قيماااة ألفاااا 91اساااتخدام طريقاااة ألفاااا كرونبااااو علاااى عيناااة قوامهاااا) -6
 (، وهي قيمة مرتفعة مما يدل على أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات.0.228)
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قااة التجزئااة النصااافية:تم حساااب معامااال الارتباااط باااين مجمااوع درجاااات بنااود المقيااااس طري -8
( طالباااً وطالبااة، وقااد جاااءت قيمااة معاماال الثبااات بطريقااة 21الزوجيااة علااى عينااة مكونااة ماان )

 (، وهذه القيمة تدل على أن المقياس يتميز بثبات مرتفع. 0.261سبيرمان براون )
 ثانياً مقياس تقدير الذات:

 لمقياس:صدق ا
 قام الباحث الحالي بالتحقق من صدق المقياس بطريقتين هما:      
حساب الاتسااق الاداخلي: تام حسااب معااملات الارتبااط لكال بناد مان بناود المقيااس  -6

 ( طالبا وطالبة.91مع الدرجة الكلية له على عينة مكونة من )
( وهاي  0.812،0.820ين )ولقد تراوحت معاملات ارتباط الفقرات والدرجاة الكلياة للمقيااس با

 (.0.06، 0.02معاملات ارتباط دالة عند مستويي دلالة )
 صدق المقارنة الطرفية لمقياس تقدير الذات :
 (3جدول )

% من المرتفعين وتلك التي تمثل 82يوضح نتائج المقارنة الطرفية بين الدرجات التي تمثل نسبتها 
 ( 91تقدير الذات  ) ن= % من المنخفضين من المجموع الكلي في مقياس 82

 المتوسط العدد مقياس تقدير الذات 
الانحراف 
 المعياري

 مستوى الدلالة قيمة "ت"

 27.868 4.238 65.038 26 % من الدرجات82أعلى 
 

 0.06دالة عند 
 2.208 38.923 26 % من الدرجات82أدنى 

ياااس تقاادير الااذات  ( أن مسااتوى الدلالااة الإحصااائية لقيمااة )ت( فااي مق3يتضااح ماان جاادول ) 
( مما يشير إلى صدق المقياس علاى التميياز الفعلاي 0.06ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

 بين الدرجات المرتفعة والدرجات المنخفضة بين المجموعتين.
 ثبات مقياس تقدير الذات: 

 للتحقق من ثبات المقياس قام الباحث الحالي باستخدام الطرق التالية:     
(، 0.222( طالبااً وطالباة وكانات قيماة ألفاا )91لفا كرونباو: على عيناة قوامهاا) طريقة أ -6

 وهي قيمة مرتفعة مما يدل على أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات.
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طريقاااة التجزئاااة النصااافية: تااام حسااااب معامااال الارتبااااط باااين مجماااوع الااادرجات ماااع بناااود  -8
البااً وطالباة، وقاد جااءت قيماة معامال الثباات ( ط91المقياس الزوجية على عيناة مكوناة مان )

(، وهااذه القيمااة تاادل علااى أن المقياااس يتميااز بدرجااة ثبااات  0.298بطريقااة ساابيرمان بااراون ) 
 مرتفعة.

 ثالثاً: البرنامج الإرشادي )إعداد الباحث(
 وصف البرنامج:

دراما هااو برنااامج إرشااادي جماااعي يشااتمل علااى بعااض الأساااليب والفنيااات ومنهااا الساايكو      
والمحاضرة والحوار والمناقشة الجماعية ، وفنياات معرفياة كاسالوب حال المشاكلات والواجباات 

 المنزلية بالإضافة الى فنيات سلوكية منها النمذجة والتقرير والاسترخاء.
 التخطيط العام للبرنامج:

ومحتااواه وتتمثاال عمليااة التخطاايط العااام للبرنااامج علااى تحديااد الأهااداف العامااة والاجرائيااة    
العلمي والاجرائي والاستراتيجيات والأساليب المتبعة في تنفيذه وتقييم الجلسات وتحديد المادى 
الزمناي للبرناامج وعادد الجلساات والتوقياات الزمناي لكال جلساة ومكااان اجاراء البرناامج ومان ثاام 

 تقييم البرنامج ككل وفيما يلي خطوات البرنامج 
 ثة اقسام:وينقسم أهداف البرنامج إلى ثلا    
هاادف علاجااي:  هدفااه الحااد ماان المخاااوف المرضااية لاادى عينااة ماان طاالاب وطالبااات كليااة -6

التربية جامعة فلسطين بغزة من ناحية وتحسين مستوى تقدير الذات من خلال  دحض الأفكاار 
اللاعقلانياااة الخاطئاااة واساااتبدالها بأفكاااار عقلانياااة باساااتخدام بعاااض أسااااليب الارشااااد الجمعاااي. 

 ي البرنامج.المتضمنة ف
هدف وقائي: هدفه إكساب أفراد المجموعة التجريبياة بعاض الفنياات الإرشاادية التاي تمكانهم -8

من الحد من المخاوف المرضية و تحسين مستوى تقدير الذات مان خالال العمال علاى وقاايتهم 
مااان الأفكاااار غيااار العقلانياااة الخاطئاااة التاااي يعتقااادونها بسااابب ماااا لاااديهم مااان مخااااوف مرضاااية 

 مهم على ممارسة الفنيات الإنفعالية السلوكية.وتعلي
هاادف نمااائي : وهدفااه إتاحااة الفرصااة أمااام المجموعااة التجريبيااة إلااى زيااادة النمااو المعرفااي  -3

 والسلوكي عن طريق تعزيز أفكارهم العقلانية ومساعدتهم في الحد من المخاوف المرضية.
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 الأهداف الإجرائية :
ل العماااال داخاااال الجلسااااات وتطبيااااق الفنيااااات المختلفااااة تتحقااااق الأهااااداف الإجرائيااااة ماااان خاااالا

 وتتلخص هذه الأهداف فيما يلي:
 التدريب على الحوار الذاتي وأسلوب النقاش المفتوح . -6
 التدريب على فنيات ومهارات الإسترخاء بأسلوب علمي منظم . -8
 التدريب على التمييز بين المعنقدات العقلانية واللاعقلانية . -3
ليكاون أكثاار واقعيااة وايجابيااة وتقبال الااذات والاعتااراف بعناصاار تطاوير مفهااوم الااذات  -2

 القوة والضعف الذاتية والعمل على تطوير مستوى الضبط الذاتي .
 التدريب على فنيات السيكودراما من خلال التعبير عن مشاعرهم بحرية كاملة. -2
 التدريب على أساسيات التفكير العقلاني . -1
 اللامنهجية التي تبدو محببة لديهم .التشجيع على المشاركة في الأنشطة  -2
 العمل على مواجهة المواقف التي تثير الخوف من فنيات ومهارات البرنامج. -2
 التدريب على مهارات تغيير أسلوب الحياة نحو الأفضل. -9

 محتوى جلسات البرنامج:
تااام ترتياااب جلساااات البرناااامج الإرشاااادي بشاااكل منطقاااي يتناساااب ماااع طبيعاااة مشاااكلة الدراساااة     
( جلساااة بواقاااع جلساااتين أسااابوعياً لمااادة شاااهرين بااادأت مااان 61الياااة وكانااات عااادد الجلساااات )الح

وانتهاات الجلسااات فااي نهايااة شااهر أكتااوبر وكااان زماان كاال جلسااة  8062منتصاف شهرأغسااطس 
( دقيقاااة، وتااام تحدياااد محتاااوى الجلساااات بنااااءً علاااى أهاااداف البرناااامج وكاااذلك علاااى الفنياااات 90)

 امج.العلاجية المتبعة في جلسات البرن
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 (2جدول )
 بيان بالجلسات الإرشادية  

رقم 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة أهدف الجلسات عنوان الجلسة

 جلسة تعارف  -6
التعريف بالبرنامج والتعارف بين 
 المتدربين فيما بينهم وبين المدرب

التعااارف بالبرناااامج الارشاااادي واهدافاااه وطرائاااق 
ساااات تنفياااذه وحاااثهم علاااى الالتااازام بحضاااور جل

 البرنامج بآداب الحوار واحترام الرأي الاخر

8-  
المخاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااوف 

 المرضية
شااااارح مفهاااااوم المخااااااوف المرضاااااية 

 وآثارها على تقدير الذات
 –المناقشة الجماعية  –الحوار  –محاضرة 

 واجبات منزلية

 تقدير الذات  -3
شاارح مفهاااوم تقااادير الاااذات وعلاقتاااه 

 بالمخاوف المرضية
واجبات  –لعب ادوار  –مناقشة  –محاضرة 

 منزلية

 مهارة الإسترخاء  -2
التاااااادريب علااااااى مهااااااارة الإسااااااترخاء 

 للحد من المخاوف المرضية
الاسترخاء  –المحاضرة  –المناقشة الجماعية 

 والنمذجة والواجب المنزلي –

2-  
حااااااااال المشاااااااااكلات 
 والمشاعر السلبية

القاااااااااادرة علااااااااااى حاااااااااال المشااااااااااكلات 
 التعبيرعن المشاعر الرافضة

 –النموذ   –مناقشة جماعية  –محاضرة 
 واجبات منزلية –لعب الدور 

1-  
الشاااااعور بالساااااعادة 

 والطمأنينة
التعبيااااااار عااااااان الشاااااااعور بالساااااااعادة 

 والطمأنينة
 لعب الادوار –المناقشة  –المحاضرة 

 التدريب على مهارة السيكودراما مهارة السيكودراما  -2
الكرسي العالي ولعب الادواروقلب الادوار 

 والواجبات المنزلية

2-  

عااااااااااااااااان الااااااااااااااااادفاع 
الحقاااااااااوق الفردياااااااااة 
والمشاااااااااااااااااااااااااااااااااروعة 
والااااااااااااااااتحكم فااااااااااااااااي 

 المشاعر

تاااادريب الفاااارد بالاااادفاع عاااان حقوقااااه 
 وكيفية التحكم في النفس

لعب  –المناقشة الجماعية  –المحاضرة 
 واجبات منزلية –الادوار 

 البناء المعرفي  -9

إعاااادة البنااااء المعرفاااي مااان خااالال: 
اتاحاااااة الفرصاااااة للتعبيااااار عماااااا  -6

 بداخلهم من مشاعر
دريب علااااااى العلاقااااااة بااااااين التاااااا -8

 التفكير والانفعال والسلوك

المناقشة الجماعية ، والمحاضرة عرض  
النموذ  للربط بين طريقة التفكير من 

 المخاوف المرضية
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رقم 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة أهدف الجلسات عنوان الجلسة

 الأفكار العقلانية  -60

 استخدام الأفكار العقلانية:
التميياااااز باااااين معتقاااااداتهم العقلانياااااة 

وأن يااااااتعلم القاااااادرة  والاااااالا عقلانيااااااة،
كاااااار اللاعقلانياااااة علاااااى رفاااااض الأف

 وتقبل الأفكار العقلانية

المناقشة الجماعية المحاضرة عرض نموذ  
 توضيح آلبرت أليس أفلام ثقافية

66-  
القاااادرة علااااى تقااااديم 

 السؤال

يقاادم الفااارد سااؤالًا أو استفسااااراً عماااا 
دارة المواقااااااف الجدياااااادة  لا يعرفااااااه وا 

 بشجاعة

محاضرة ومناقشة جماعية والنمذجة  واجبات 
 منزلية

 لحوار الذاتيا  -68

 تعديل الحوار الذاتي من خلال:
شرح مفهومه ،والإنتقال مان الحاوار 
الاااذاتي السااالبي الاااى الحاااوار الاااذاتي 

 الايجابي

المناقشة الجماعية المحاضرة والحوار الذاتي 
و قلب الأدواروالاسترخاءالواجب المنزلي 
تدريب الفرد على الإفصاح الذاتي السلبي 

 والإيجابي.

 فسيالهدوء الن  -63

التدريب على الهدوء النفساي وهادوء 
الأعصاااب وارتفاااع الااروح المعنويااة 
والشعور بالكفاءة الشخصية وتقادير 

 الذات

المناقشة الجماعية لعب الادوار وقلب الادوار 
 والتعبير العفوي

62-  
الحاجااة إلااى تقاادير 

 الذات
 تدريب الحاجة الى تقدير الذات

ب مناجاة النفس والمناقشة الجماعية والواج
 المنزلي

62-  
إنهاااااااااااااااااااء تقياااااااااااااااااايم 

 البرنامج

تقيااااااايم يتمثااااااال بمراجعاااااااة البرناااااااامج 
الإرشاادي وتطبياق المقيااس البعادي 

قامة حفلة ختامية  وا 
 المناقشة الجماعية وتقدير

61-  
متابعااااااااة البرنااااااااامج 

 الإرشادي
متابعة التطبيق التتبعي بعد شاهرين 

 من تنفيذ البرنامج الإرشادي
يبية على شكر وتقدير لافراد المجموعة التجر 
 حسن تعاونهم وحضورهم
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 نتائج الدراسة وتفسيرها:
 :فيما يتعلق بنتائج الفرض الاول     
 ينص الفرض الاول على أنه:  

توجااد فااروق دالااة إحصااائياً بااين متوساااطات رتااب درجااات طاالاب وطالبااات المجموعاااة 
قيااااس التجريبياااة فاااي القيااااس القبلاااي ومتوساااطات رتاااب درجااااتهم فاااي القيااااس البعااادي علاااى م

 المخاوف المرضية، في إتجاه القياس البعدي.
 (2جدول )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأفراد المجموعة التجريبية على مقياس المخاوف 
 (62المرضية في القياسين القبلي والبعدي)ن=

 المجموعة
 القياس البعدي القياس القبلي

 ع م ع م
 6.373 38.571 5.460 52.143 الذكور 
 10.675 41.429 3.109 58.000 الإناث

 8.575 40.000 5.240 55.071 الدرجة الكلية

( وجاااود فاااروق باااين المتوساااطات الحساااابية للااادرجات التاااي حصااال 2يتضااح مااان جااادول )و     
عليهااا أفااراد المجموعااة التجريبيااة )ذكااور، إناااث( علااى مقياااس المخاااوف المرضااية المسااتخدم 

( فاي القيااس 28.623تطبيق البرنامج وبعده، حيث كانات هاذه الفاروق )بالدراسة الحالية قبل 
ك بالنسابة لعينااة الاذكور، بينمااا ( فاي القياااس البعادي وذلاا32.226القبلاي، بينمااا وصالت إلااى )

اتضح أن هناك فروقاً بين المتوسطات الحسابية لعيناة الانااث فاي القيااس القبلاي حياث كانات 
( فاي القيااس البعادي وبالنسابة للدرجاة 26.289(، بينما وصلت هاذه الفاروق إلاى )22.000)

ي القياااااس ( فاااا22.026الكلياااة لمقياااااس المخاااااوف المرضااااية   فقااااد بلااااغ المتوسااااط الحسااااابي )
( فااااي القياااااس البعاااادي، وعليااااه يتضااااح ماااان الجاااادول السااااابق 20.000القبلاااي، ووصاااال إلااااى )

انخفاض متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية من الإناث والاذكور فاي القيااس البعادي 
 مقارنة بالقياس القبلي.

قبلااي والبعاادي وللتحقااق ماان النتااائج السااابقة وتحديااد وجهااة دلالااة الفااروق بااين القياسااين ال    
لمتوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية استخدم الباحاث اختباار ويلكوكساون اللاباارمتري 

Wilcoxon,T .للتعرف على دلالة هذه الفروق بين المتوسطات الحسابية 
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وفيما يلي جدول يوضح ما توصال إلياه الباحاث مان نتاائج الفاروق باين المتوساطات  
اسااين القبلااي والبعاادي لأفااراد المجموعااة التجريبيااة علااى المخاااوف "  فااي القيZالحسااابية وقيمااة"

 المرضية.
 (2جدول )

( في المخاوف المرضية في Zدلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات لأفراد المجموعة التجريبية وقيمة)
 (62القياسين القبلي والبعدي)ن=

 المجموعة
 "Zقيمة " مجموع الرتب متوسط الرتب العدد القياس

وى مست
 الدلالة

 بعدي قبلي/ الذكور 
 28.000 4.000 7 الرتب السالبة

2.366 
 

دالة عند 
0.02 

 0.000 0.000 0 الرتب الموجبة
   0 التساوي

 قبلي /بعدي الإناث
 2.201 27.000 4.500 6 الرتب السالبة

  
  

دالة عند 
0.02 

 1.000 1.000 1 الرتب الموجبة
     0 التساوي

الدرجة 
 الكلية

 قبلي /بعدي

 103.500 7.962 13 الرتب السالبة
3.204 

 
دالة عند 
0.06 

 1.500 1.500 1 الرتب الموجبة
   0 التساوي
   14 الإجمالي
( وجود فروق بين المتوسطات الحسابية للادرجات التاي حصال 2يتضح من جدول )

( علاى مقيااس المخااوف المرضاية فاي القياساين عليها أفراد المجموعة التجريبية )ذكاور، إنااث
( لكاال ماان 3.802(، )8.806(، )8.311" بااين القياسااين )Zالقبلااي والبعاادي، وكاناات وقيمااة"

( عااادا 0.02الإنااااث والاااذكور والدرجاااة الكلياااة علاااى التاااوالي، وجمياااع هاااذه الفاااروق دالاااة عناااد )
 (.0.06الدرجة الكلية فهي دالة عند مستوى دلالة )

هذه النتيجة إلى جدوى وفاعلية البرنامج الإرشادي المستخدم في الحد من  باحثويعزو ال    
المخاوف المرضية  لدى أفراد المجموعة التجريبية من  الذكور والإناث وترجع هذه النتيجة 
إلى عوائد ونتائج وانتظام أفراد المجموعة التجريبية في جلسات البرنامج الإرشادي حيث 

مة في البرنامج  ذات معنى ومغزى وذات فائدة وقيمة  في حياة هؤلاء كانت الفنيات المستخد
الطلاب ومّما توفره من خبرات وممارسات ومواقف وحوارات ومناقشات أسهمت على إخرا  
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بعض المكبوتات اللاشعورية بطريقة عفوية وبحرية كاملة دون خوف أو تردد حيث أصبح 
 مشاعرهم بجو يتسم بالأمن والطمأنينة النفسية  أفراد المجموعة التجريبية يعبرون بحرية عن

ممااا جعلهااام أكثااار مروناااة وأكثااار فهمااااً وحرصاااً ووعيااااً للاساااتفادة الكاملاااة مااان فنياااات  
البرنامج المستخدم في إطار مواقف ونماذ  حياتيه واقعية معاشه مما أساهم فاي زياادة تاوافقهم 

الااذات وزيااادة قاادرتهم علااى ماان تقاادير  الشخصااي والاجتماااعي والوصااول إلااى مسااتوى مناسااب
التعبياار بصااراحة عاان مشاااعرهم وذواتهاام بطريقااة تلقائيااة واصاابحوا أقاال خوفاااً وقلقاااً وتااوتراً فااي 
التعبير عان مشاكلاتهم بحرياة أكثار وتلقائياة وخاصاة مان حياث المشااعر الإنساانية والفعالياات 

ئاد تساهم فاي زيااة في جميع المواقف والمجالات الحياتية وهي خبرات وممارسات وأنشطة وعوا
مسااتوى الكفايااة والفعالياااة الشخصااية وتعزيااز وتقوياااة شااعورهم بااالقوة والأهلياااة والجاادارة، وعلاااى 
مكانياااات  زياااادة قااادرتهم علاااى التعاااايش ماااع ذواتهااام بحياااث يساااتمتعون بماااا لاااديهم مااان قااادرات وا 
واستعدادات وخصائص وسمات شخصاية وجواناب دافعياة وانفعالياة ويمكان توظيفهاا فاي إقاماة 

لاقاات وتفااعلات ضامن منااو أساري يساوده الاود والتاوادد والهادوء والاساتقرار العاائلي، لااذلك ع
كاان ماان الطبيعااي والمنطقااي تفااوق أفااراد المجموعاة التجريبيااة ماان الااذكور والإناااث فااي القياااس 

 البعدي.
( 8002( وعباد الظااهر )8003وتتفق هذه النتيجة من نتائج دراساات كال مان يحياى )

  (8006وسعد)
 :يما يتعلق بنتائج الفرض الثانيف

 ينص الفرض الثاني على أنه:    
توجد فروق دالاة إحصاائياً باين متوساطات رتاب درجاات طالاب وطالباات المجموعاة التجريبياة 
في القياس القبلي، ومتوسطات رتب درجاتهم في القياس البعدي على مقياس تقدير الذات في  

 إتجاه القياس البعدي.
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 (1جدول )
وسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأفراد المجموعة التجريبية على مقياس تقدير الذات  في المت

 (62القياسين القبلي والبعدي)ن=

 المجموعة
 القياس البعدي القياس القبلي

 ع م ع م
 10.081 54.429 4.947 40.143 الذكور 
 7.610 62.286 3.532 43.857 الإناث

 9.500 58.357 4.557 42.000 الدرجة الكلية

( وجااود فااروق بااين المتوسااطات الحسااابية للاادرجات التااي حصاال عليهااا 1يتضااح ماان جاادول )
أفراد المجموعة التجريبية )ذكور، إناث( على مقياس تقدير الذات  المستخدم بالدراسة الحالية 

ينمااا ( فااي القياااس القبلااي، ب20.623قباال تطبيااق البرنااامج وبعااده، حيااث كاناات هااذه الفااروق )
( فاااي القيااااس البعااادي وذلاااك بالنسااابة لعيناااة الاااذكور، بينماااا اتضاااح أن 22.289وصااالت إلاااى )

هنااااااك فروقااااااً باااااين المتوساااااطات الحساااااابية لعيناااااة الانااااااث فاااااي القيااااااس القبلاااااي حياااااث كانااااات 
( فاي القيااس البعادي وبالنسابة للدرجاة 18.821(، بينما وصلت هاذه الفاروق إلاى )23.222)

( فاااي القيااااس القبلاااي، 28.000ات  فقاااد بلاااغ المتوساااط الحساااابي )الكلياااة لمقيااااس تقااادير الاااذ
( فااااي القياااااس البعاااادي، وعليااااه يتضااااح ماااان الجاااادول السااااابق ارتفاااااع 22.322ووصاااال إلااااى )

متوسااطات درجااات أفااراد المجموعااة التجريبيااة ماان الإناااث والااذكور فااي القياااس البعاادي مقارنااة 
 بالقياس القبلي.

حديااد وجهااة ودلالااة الفااروق بااين القياسااين القبلااي والبعاادي وللتحقااق ماان النتااائج السااابقة وت    
لمتوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية استخدم الباحاث اختباار ويلكوكساون اللاباارمتري 

Wilcoxon,T .للتعرف على دلالة هذه الفروق بين المتوسطات الحسابية 
وق بااااين ( يوضااااح ماااا توصاااال إلياااه الباحااااث مااان نتااااائج الفااار 2وفيماااا يلااااي  جااادول )
" في القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية على مقياس Zالمتوسطات الحسابية وقيمة "

 تقدير الذات .
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 (2جدول )
 ( في مقياس تقدير الذات في القياسين القبلي والبعديZلالة الفروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية وقيمة)د

 (62)ن=

 مستوى الدلالة "Zقيمة " مجموع الرتب متوسط الرتب دالعد القياس المجموعة

 قبلي وبعدي الذكور 
 1.000 1.000 1 الرتب السالبة

2.197 
0.02دالة عند    27.000 4.500 6 الرتب الموجبة 

   0 التساوي

 قبلي وبعدي الإناث
 2.366 0.000 0.000 0 الرتب السالبة

  
  

0.02دالة عند   28.000 4.000 7 الرتب الموجبة 
     0 التساوي

 قبلي وبعدي الدرجة الكلية

 1.000 1.000 1 الرتب السالبة
3.235 

0.06دالة عند    104.000 8.000 13 الرتب الموجبة 
   0 التساوي
   62 الإجمالي

جموعاة ( وجاود فاروق دالاة إحصاائياً باين متوساطات درجاات أفاراد الم2يتضح من جدول )   
"  باااين Zالتجريبياااة علاااى مقيااااس تقااادير الاااذات  فاااي القياساااين القبلاااي والبعااادي، وكانااات قيماااة "

( حياااااث كاناااات هاااااذه الفااااروق لكااااال ماااان الإنااااااث 3.832( ، )8.311( ، )8.692القياسااااين )
والاااذكور والدرجاااة الكلياااة لكااال مااان أفاااراد المجموعاااة التجريبياااة وجمياااع هاااذه الفاااروق دالاااة عناااد 

 (.0.06( عدا الدرجة الكلية فهي دالة عند مستوى )0.02مستوى دلالة )
ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى جدوى وفاعلية البرنامج المستخدم في إرتفاع مستوى تقدير    

الااذات لاادى أفاااراد المجموعااة التجريبيااة مااان الااذكور والإنااااث ويمكاان إرجاااع هاااذه النتيجااة إلاااى 
ياة فاي جلساات البرناامج الإرشاادي  حياث كانات عوائد ونتاائج وانتظاام أفاراد المجموعاة التجريب

الفنياات المساتخدمة فااي البرناامج ذات معنااى ومغازى فااي حيااة هااؤلاء الأفاراد ممااا جعلهام أكثاار 
حرصاً ووعياً للاستفادة الكاملة من فنيات البرناامج وماا تاوفره مان خبارات وممارساات ومواقاف 

للاشعورية بطريقاة عفوياة وبحرياة وحوار ومناقشات حرة تساعد على إخرا  بعض المكبوتات ا
كاملااااة وتساااااعدهم الااااتخلص ماااان الساااالوكيات غياااار المرغوبااااة والتوافااااق النفسااااي والإجتماااااعي 

 والإحساس بدرجة عالية من تقدير الذات.
وعلى ذلك نجد إنه من الطبيعي تفوق أفراد المجموعة التجريبياة فاي القيااس البعادي  

لأمااار الاااذي يمكااان إرجاعاااه إلاااى طبيعاااة البرناااامج وارتفااااع درجااااتهم فاااي مقيااااس تقااادير الاااذات ا
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وفنياته واستراتيجياته وعوائده ونواتجه وخبراته وأنشطته التي كانت تتمحور في معظم الأحياان 
 في خبرات حياتيه معاشه وسلوك واقعي في مختلفة المواقف الحياتية والشخصية.

 (8060سليمان )( و 8006وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسات كل من الأنصاري )
 فيما يتعلق بنتائج الفرض الثالث
 ينص الفرض الثالث على أنه:

توجد فروق دالاة إحصاائياً باين رتاب متوساطات درجاات طالاب وطالباات المجموعاة التجريبياة 
ومتوسطات رتب درجات أفراد المجموعة الضابطة في القياس البعادي علاى مقيااس المخااوف 

 اد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج.المرضية، وهذه الفروق لصالح أفر 
 (2جدول )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأفراد المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس المخاوف 
 (62المرضية في القياس البعدي)ن=

 المجموعة
 المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية

 ع م ع م
 8.561 56.571 6.373 38.571 الذكور 
 1.574 60.143 10.675 41.429 الإناث

 6.197 58.357 8.575 40.000 الدرجة الكلية
( وجود فروق بين المتوسطات الحسابية للادرجات التاي حصال 2يتضح من جدول )

عليهااا أفااراد المجموعااة التجريبيااة بعااد تطبيااق البرنااامج علااى أقاارانهم فااي المجموعااة الضااابطة  
( فاااي القيااااس البعااادي 32.226المرضاااية حياااث كانااات هاااذه الفاااروق ) علاااى مقيااااس المخااااوف

( فاااي القيااااس البعااادي للمجماااوع الضاااابطة 21.226للمجماااوع التجريبياااة، بينماااا وصااالت إلاااى )
وذلااك بالنساابة لعينااة الااذكور، بينمااا اتضاااح أن هناااك فروقاااً بااين المتوسااطات الحسااابية لعيناااة 

(، بينمااا وصاالت هااذه 26.289حيااث كاناات )الاناااث فااي القياااس البعاادي للمجموعااة التجريبيااة 
( فاااي القيااااس البعااادي للمجموعاااة الضاااابطة، وبالنسااابة للدرجاااة الكلياااة 10.623الفاااروق إلاااى )

( فااي القياااس البعاادي للمجموعااة 20.000لمقياااس تقاادير الااذات  فقااد بلااغ المتوسااط الحسااابي )
عليه يتضح من ( في القياس البعدي للمجموعة الضابطة، و 22.322التجريبية، ووصل إلى )
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الجدول السابق انخفاض متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية من الإناث والاذكور فاي 
 القياس البعدي مقارنة بأقرانهم أفراد المجموعة الضابطة.

وللتحقااق ماان دلالااة الفااروق بااين المتوسااطات الحسااابية لأفااراد المجمااوعتين التجريبيااة 
ة ودرجتاه الكلياة قاام الباحاث باساتخدام اختباار ماان والضابطة على مقيااس المخااوف المرضاي

( يوضح دلالاة الفاروق باين المتوساطات 9وجدول )  اللابارمتري  Mann- Whitneyويتني 
الحسابية لأفراد المجموعة التجريبية والضابطة على المقياس المستخدم في الدراسة وفيما يلاي 

 جدول يوضح ما توصل إليه الباحث من نتائج. 
 (9جدول )

( في مقياس Zدلالة الفروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة وقيمة)
 (62المخاوف المرضية في القياس البعدي)ن=

 مستوى الدلالة "Zقيمة " "Uقيمة " مجموع الرتب متوسط الرتب العدد القياس المجموعة

 الذكور 
 3.500 31.500 4.500 7 تجريبية 

 
2.692 

 
 0.02عند  دالة

 73.500 10.500 7 ضابطة  

 الإناث
 4.500 32.500 4.643 7 تجريبية 

 
2.663 

 
 0.02دالة عند 
 72.500 10.357 7 ضابطة  

الدرجة 
 الكلية

 15.000 120.000 8.571 14 تجريبية 
 

3.834 
 

 0.06دالة عند 
 286.000 20.429 14 ضابطة  

ق باااين المتوسااااطات الحساااابية للااادرجات التااااي ( وجااااود فااارو 9ويتضاااح مااان جااادول )
حصااال عليهاااا أفاااراد المجموعاااة التجريبياااة فاااي القيااااس البعااادي بعاااد التطبياااق علاااى أقااارانهم فاااي 

" بااااين المجموعااااة Zالمجموعااااة الضااااابطة علااااى مقياااااس المخاااااوف المرضااااية وكاناااات قيمااااة "
الدرجااااة ( لكاااال ماااان الإناااااث والااااذكور و 3.232(، )8.113(، )8.198التجريبيااااة والضااااابطة )

( عاادا الدرجااة الكليااة 0.02الكليااة علااى التااوالي وجميااع هااذه الفااروق دالااة عنااد مسااتوى دلالااة )
 (.0.06فهي دالة عند مستوى )

ويعااازو الباحاااث هاااذه النتيجاااة إلاااى جااادوى وفاعلياااة البرناااامج المساااتخدم حياااث تفاااوق أفاااراد     
لقياااس البعاادي حيااث المجموعااة التجريبيااة مقارنااة عاان أقاارانهم فااي المجموعااة الضااابطة فااي ا

انخفضت متوسطات درجاتهم على مقياس المخاوف المرضية، ويمكن إرجاع ذلاك إلاى عوائاد 
ونتائج وانتظام أفراد المجموعاة التجريبياة فاي جلساات البرناامج الإرشاادي حياث كانات الفنياات 
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 المساتخدمة فااي البرنااامج ذات تاأثير ومعنااى ومغاازى فاي حياااة هااؤلاء الأفاراد حيااث أتاحاات هااذه
خاارا  بعااض المكبوتاات اللاشااعورية التاي يعاااني منهااا  الفنياات لهاام فرصاة التنفاايس الانفعاالي وا 

والإفصااااح عااان المشاااكلات التاااي يعاااانون منهاااا والتاااي تمثلااات فاااي  أفاااراد المجموعاااة التجريبياااة
مشكلات عدم التوافق النفسي التي تتمثل في البعد عن التركيز وعدم الثقاة باالنفس وباالآخرين 

لأسري وبعض المشكلات العاطفية وعادم القادرة علاى اتخااذ القارارات والاساتغراق فاي والتفكك ا
أحااالام اليقظاااة والأوهاااام وكثااارة السااارحان وغيرهاااا حياااث أساااهمت جلساااات البرناااامج الإرشاااادي 
وانتظااام الطاالاب فااي تاادني المخاااوف المرضااية علااى المسااتوى الشخصااي والاجتماااعي حيااث 

فااي الواقااع ماان أجاال تعااديلها ماان خاالال إظهااار مشاااكلهم  قاااموا بااأداء أدوار تعكااس ساالوكياتهم
والتغلب عليها وكذلك ترسيخ عملية النقاد الاذاتي وفهام الاذات بصاورة إيجابياة وواقعياة وبالتاالي 
زيااادة قاادرتهم فااي الوصااول إلااى مسااتوى مناسااب ماان تقاادير الااذات وزيااادة قاادرتهم علااى التعبياار 

لقلااق والمخاااوف المرضااية ممااا ساااهم فااي عاان ذواتهاام بصااراحة بعيااداً عاان مصااادر الخااوف وا
انخراطهم في قياام علاقاات أسارية تتسام بالتفاعال فاي منااو يساوده الاحتارام المتباادل والشاراكة 
يجاابي لاذلك كاان  قبالهم على ممارسة الأنشطة اللامنهجياة بشاكل تعااوني وا  والتفاهم والحوار وا 

ا يوضح جدوى وفاعلياة البرناامج من الطبيعي تفوقهم عن أقرانهم في المجموعة الضابطة وهذ
 المستخدم في الدراسة.

 فيما يتعلق بنتائج الفرض الرابع
 ينص الفرض الرابع على أنه:    
توجاااد فاااروق دالاااة إحصاااائياً باااين متوساااطات رتاااب درجاااات طااالاب وطالباااات المجموعاااة      

مقيااس  التجريبية ومتوسطات رتب درجات أفراد المجموعة الضابطة فاي القيااس البعادي علاى
 تقدير الذات ، وهذه الفروق لصالح أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج.
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 (60جدول )
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأفراد المجموعتين التجريبية والضابطة على تقدير الذات  في 

 (62القياس البعدي)ن=

 المجموعة
 طةالمجموعة الضاب المجموعة التجريبية 

 ع م ع م
 2.138 40.286 10.081 54.429 الذكور 
 2.299 43.571 7.610 62.286 الإناث

 2.731 41.929 9.500 58.357 الدرجة الكلية
(وجود فروق بين المتوسطات الحسابية للدرجات التي حصل 60يتضح من جدول )

المجموعااة الضااابطة   عليهااا أفااراد المجموعااة التجريبيااة بعااد تطبيااق البرنااامج علااى أقاارانهم فااي
( في القياس البعادي للمجموعاة 22.289على مقياس تقدير الذات  حيث كانت هذه الفروق )

( في القياس البعدي للمجموع الضاابطة وذلاك بالنسابة 20.821التجريبية، بينما وصلت إلى )
س لعيناااة الاااذكور، بينماااا اتضاااح أن هنااااك فروقااااً باااين المتوساااطات الحساااابية ل نااااث فاااي القياااا

(، بينماااااا وصااااالت هاااااذه الفاااااروق إلاااااى 18.821البعااااادي للمجموعاااااة التجريبياااااة حياااااث كانااااات )
( فاااي القيااااس البعااادي للمجماااوع الضاااابطة، وبالنسااابة للدرجاااة الكلياااة لمقيااااس تقااادير 23.226)

( فاااي القيااااس البعااادي للمجموعاااة التجريبياااة، 22.322الاااذات  فقاااد بلاااغ المتوساااط الحساااابي )
البعادي للمجموعااة الضاابطة، وعليااه يتضاح ماان الجاادول  ( فاي القياااس26.989ووصال إلااى )

السااابق ارتفاااع متوسااطات درجااات أفااراد المجموعااة التجريبيااة ماان الإناااث والااذكور فااي القياااس 
 البعدي مقارنة بالمجموعة الضابطة.

وللتحقق من دلالة الفروق باين المتوساطات الحساابية لأفاراد المجماوعتين التجريبياة والضاابطة 
– Mannقدير الذات  والدرجة الكلية قام الباحث باساتخدام اختباار ماان ويتناي على مقياس ت
Whitney  والجدول التالي يوضح دلالة الفاروق باين المتوساطات الحساابية لأفاراد  اللابارمتر

 المجموعة التجريبية والضابطة على القياس المستخدم في الدراسة.
 نتائج.  وفيما يلي جدول يوضح ما توصل إليه الباحث من 
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 (66جدول )
( في Zدلالة الفروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة من الذكور والإناث وقيمة)

 (62مقياس تقدير الذات  في القياس البعدي)ن=
 مستوى الدلالة "Zقيمة " "Uقيمة " مجموع الرتب متوسط الرتب العدد المجموعة 

 الذكور 
 72.000 10.286 7 تجريبية 

5.000 2.525 
دالة عند 
 33.000 4.714 7 ضابطة  0.02

 الإناث
 77.000 11.000 7 تجريبية 

0.000 3.141 
دالة عند 
 28.000 4.000 7 ضابطة  0.02

 الدرجة الكلية
 284.000 20.286 14 تجريبية 

17.000 3.731 
دالة عند 
 122.000 8.714 14 ضابطة  0.06

( وجود فروق بين المتوسطات الحسابية للدرجات التي حصل 66دول)يتضح من ج
عليهاااا أفاااراد المجموعاااة التجريبياااة القيااااس البعااادي بعاااد التطبياااق علاااى أقااارانهم فاااي المجموعاااة 

" باين المجماوعتين التجريبياة والضاابطة Zالضابطة على مقياس تقادير الاذات ، وكانات قيماة "
ناااااث والااااذكور والدرجااااة الكليااااة علااااى التااااوالي ( لكاااال ماااان الإ3.236(، )3.626(، )8.282)

 (.0.06( ، )0.02وجميع هذه الفروق دالة عند )
ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى جدوى وفاعلية البرنامج المستخدم حيث تفوقت المجموعة 
التجريبية مقارنة بأفراد المجموعة الضابطة في القياس البعدي وانخفضت متوسطات درجاتهم 

خاوف المرضية وارتفعت متوسطات درجاتهم على مقياس تقدير الذات، على مقياس الم
ويمكن إرجاع ذلك إلى طبيعة البرنامج وما تتضمنه من فنيات ومهارات ومواقف وخبرات و 
رشاد ديني وحوار وفنيات السيكودراما التي  انشطة وتدريبات وأساليب التعزيز المختلفة وا 

دق عن المشاعر والأفكار اللاعقلانية مما يتيح لهم تساعدهم على الإستبصار والتعبير الصا
الفرصة في التعبير والتنفيس الإنفعالي عن التوترات المختلفة عما يكبتون نحو الآخرين مما 
ساعد أفراد المجموعة التجريبية ل فصاح الذاتي عن مشاعرهم وخاصة المشاعر والأفكار 

فة إلى أنشطة وخبرات تتمحور في معظم المثيرة والمسببة للقلق والتوتر والخوف بالإضا
الأحيان في خبرات حياتية معاشاه وسلوك واقعي في مختلف المواقف الحياتية والشخصية 
مما يجعلهم يدركون الواقع بشكل حقيقي وقدرتهم على إتخاذ القرارات المناسبة في مواجهة 

 المشكلات على نحو أفضل.
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د المجموعة التجريبية في القياس البعدي على وكان من الطبيعي والمنطقي تفوق أفرا    
 أقرانهم من أفراد المجموعة الضابطة في مقياس تقدير الذات.

 فيما يتعلق بنتائج الفرض الخامس 
 ينص الفرض الخامس على أنه:

لا توجاااد فاااروق دالاااة إحصاااائياً باااين متوساااطات رتاااب درجاااات طااالاب وطالباااات المجموعاااة    
ومتوساااطات رتاااب درجااااتهم فاااي القيااااس التتبعاااي علاااى مقيااااس  التجريبياااة فاااي القيااااس البعااادي

 المخاوف المرضية.
 (68جدول )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأفراد المجموعة التجريبية على مقياس المخاوف المرضية في 
 (62القياسين البعدي والتتبعي)ن=

 المجموعة
 القياس التتبعي القياس البعدي

 ع م ع م
 3.094 34.286 6.373 38.571 كور الذ

 11.297 40.571 10.675 41.429 الإناث
 8.600 37.429 8.575 40.000 الدرجة الكلية

(عدم وجود فروق فاي متوساطات درجاات أفاراد المجموعاة التجريبياة 68يتضح من جدول )   
قيااااس )ذكااور، إنااااث( فااي القيااااس البعاادي  ومتوساااطات درجااااتهم فااي القيااااس التتبعااي علاااى م

المخاااوف المرضااية المسااتخدم فااي الدراسااة الحاليااة حيااث كاناات المتوسااطات الحسااابية للااذكور 
( فاااي القيااااس التتبعاااي أماااا بالنسااابة 32.821( ووصااالت إلاااى )32.226فاااي القيااااس البعااادي )

( في القيااس التتبعاي 20.226( ووصلت )26.289للاناث فقد كانت المتوسطات الحسابية )
( فااااي القياااااس 20.000كليااااة لمقياااااس المخاااااوف المرضااااية فقااااد كاناااات )أم بالنساااابة للدرجااااة ال

 ( في القياس التتبعي.32.289البعدي، وبلغت )
وللتحقااق ماان دلالااة الفااروق بااين المتوسااطات الحسااابية لأفااراد المجموعااة التجريبيااة )ذكااور،    

حاااث إنااااث( ونفساااها علاااى مقيااااس المخااااوف المرضاااية فاااي القياساااين البعااادي والتتبعاااي قاااام البا
للتعرف على دلالاة هاذه الفاروق باين  Wilcoxon,Tباستخدام اختبار ويلكوكسون اللابارمتري 

 المتوسطات الحسابية لأفراد المجموعة التجريبية.
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 (63جدول )
( في مقياس المخاوف المرضية في Zدلالة الفروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية وقيمة)

 (62عي)ن=القياسين البعدي والتتب

 "Zقيمة " مجموع الرتب متوسط الرتب العدد القياس المجموعة
مستوى 
 الدلالة

 تتبعي بعدي/ الذكور 
 16.000 4.000 4 الرتب السالبة

1.153 
 

غير دالة 
 إحصائياً 

 5.000 2.500 2 الرتب الموجبة
   1 التساوي

 تتبعي بعدي/ الإناث
 7.000 3.500 2 الرتب السالبة

0.730 
 

غير دالة 
 إحصائياً 

 
 3.000 1.500 2 الرتب الموجبة
   3 التساوي

 تتبعي بعدي/ الدرجة الكلية

 40.500 6.750 6 الرتب السالبة
1.326 

 

غير دالة 
 إحصائياً 

 

 14.500 3.625 4 الرتب الموجبة
   4 التساوي
   62 الإجمالي

دالة إحصائياً بين متوسطات درجات ( عدم وجود فروق 63يتضح من جدول )
أفراد المجموعة التجريبية على مقياس المخاوف المرضية في القياسين البعدي والتتبعي 

( لكل من الذكور 6.381( ، )0.230( ، )6.623" في القياس التتبعي )Zوكانت قيمة "
 والإناث والدرجة الكلية للمقياس لأفراد المجموعة التجريبية.

حاااث هاااذه النتيجاااة إلاااى جااادوى وفاعلياااة أثااار البرناااامج المساااتخدم وفنياتاااه ويعااازو  البا 
المختلفااة، ومااا أظهااره أفااراد المجموعااة التجريبياااة ماان اهتمااام وتعاااون وتفاعاال خاالال جلساااات 
البرنااامج حيااث أصاابحوا أكثاار قااادرة وكفاااءة فااي الساايطرة علاااى المواقااف التااي تتساام بالغضاااب 

وار والمناقشة الجاادة وحسان الاساتماع والإنصاات بادل والانفعال والتحكم فيه، وتغليب لغة الح
ساتخدام أسالوب  من ثقافة الخوف والقلاق والإنفعاال والتسارع فاي إتخااذ القارار والاتحكم الاذاتي وا 
حل المشكلات بالطرق السلمية والتروي في إصدار الأحكام وتقادير عواقاب الأماور، والشاعور 

عادة البناء بالذاتية والجدارة والقدرة في تحمل المسئول ية وتعلم مهارات جديدة مثل الإسترخاء وا 
المعرفاااي والمناقشاااة الجاااادة واساااتخدام أسااالوب حااال المشاااكلات والشاااعور بالذاتياااة والقااادرة علاااى 
تحمال المساؤولية بالإضااافة إلاى تشاجيع المجموعااة التجريبياة باالتعبير عاان مشااعرهم بصااراحة 
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تاحاااة الفرصاااة لهااام فاااي نقاااد أنفساااهم و  محاسااابتها مااان خااالال التعبيااار الكتاااابي وحرياااة كاملاااة وا 
والتقاارير الذاتيااة ممااا أدى إلااى تاادني مسااتوى المخااوف المرضااية خاالال فتاارة جلسااات البرنااامج 
مما يؤكد مدى التحقق من نتائج هذا الفرض الذي يشير بوضاوح إلاى اساتمرارية أثار البرناامج 

  وفاعليته حتى بعد الإنتهاء منه بفترة تصل إلى شهر .
ودراساة كانياال   Moreno( 8002ه النتيجاة ماع نتاائج الدراساات كال مان موريناو )وتتفاق هاذ
 (8060ودراسة سليمان ) Knell, & Dasari ( 8001ودساري )

 فيما يتعلق بنتائج الفرض السادس
 ينص الفرض السادس على أنه:

لا توجااااد فااااروق دالااااة إحصااااائياً بااااين متوسااااطات رتااااب درجااااات طاااالاب وطالبااااات المجموعااااة 
ية في القياس البعدي ومتوسطات رتب درجاتهم في القياس التتبعي على مقيااس تقادير التجريب
 الذات .

 (62جدول )
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأفراد المجموعة التجريبية على مقياس تقدير الذات  في القياسين 

 (62البعدي والتتبعي)ن=

 المجموعة
 القياس التتبعي القياس البعدي

 ع م ع م
 4.947 60.857 10.081 54.429 الذكور 
 7.319 63.286 7.610 62.286 الإناث

 6.133 62.071 9.500 58.357 الدرجة الكلية

( عاادم وجااود فااروق فااي متوسااطات درجااات أفااراد المجموعااة 62يتضااح ماان جاادول)
بعااي علااى التجريبيااة )ذكااور ، إناااث( فااي القياااس البعاادي ومتوسااطات درجاااتهم فااي القياااس التت

مقياس تقدير الذات  المستخدم في الدراسة الحالية، حيث كانت المتوسطات الحسابية للاذكور 
( فاااي القيااااس التتبعاااي أماااا بالنسااابة 10.222( ووصااالت إلاااى )22.289فاااي القيااااس البعااادي )

( فااااي القياااااس البعاااادي، ووصاااالت إلااااى 18.821للاناااااث فقااااد كاناااات المتوسااااطات الحسااااابية )
التتبعااي، أمااا بالنساابة للدرجااة الكليااة لمقياااس تقاادير الااذات فقااد كاناات  ( فااي القياااس13.821)
 ( في القياس التتبعي.18.026( في القياس البعدي، وبلغت إلى )22.322)
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وللتحقااق مااان دلالاااة الفاااروق باااين المتوسااطات الحساااابية لأفاااراد المجموعاااة التجريبياااة 
ن البعادي والتتبعاي قاام الباحاث )ذكور ، إناث( ونفسها علاى مقيااس تقادير الاذات  فاي القياساي

للتعرف على دلالاة هاذه الفاروق باين  Wilcoxon,Tباستخدام اختبار ويلكوكسون اللابارمتري 
 المتوسطات الحسابية لأفراد المجموعة التجريبية.
 (62جدول )

القياسين ( في مقياس تقدير الذات  في Zدلالة الفروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية وقيمة)
 (62البعدي والتتبعي)ن=

متوسط  العدد القياس المجموعة
 الرتب

مجموع 
مستوى  "Zقيمة " الرتب

 الدلالة

 تتبعي بعدي/ الذكور 
 9.000 3.000 3 الرتب السالبة

0.845 
 

غير دالة 
 19.000 4.750 4 الرتب الموجبة إحصائياً 

   0 التساوي

 تتبعي بعدي/ الإناث
 4.000 2.000 2 بةالرتب السال

0.365 
 

غير دالة 
 6.000 3.000 2 الرتب الموجبة إحصائياً 

   3 التساوي

الدرجة 
 تتبعي بعدي/ الكلية

 21.500 4.300 5 الرتب السالبة
1.023 

 
غير دالة 
 إحصائياً 

 44.500 7.417 6 الرتب الموجبة
   3 التساوي
   14 الإجمالي

( عاادم وجااود فااروق دالااة إحصااائياً بااين متوسااطات درجااات 62) يتضااح ماان جاادول
أفااراد المجموعااة التجريبيااة )ذكااور ، إناااث( علااى مقياااس تقاادير الااذات  فااي القياسااين البعاادي 

( لكاال ماان 6.083(، )0.312( ، )0.222" ، فااي القياااس التتبعاي )Zوالتتبعاي وكاناات قيماة "
 المجموعة التجريبيةالإناث والذكور والدرجة الكلية للمقياس لأفراد 

ويعاازو الباحااث هااذه النتيجااة إلااى فاعليااة و تااأثير البرنااامج المسااتخدم والمسااتمر فااي 
الدراسااة الااذي ماانحهم الثقااة بأنفسااهم ومعرفااة قاادراتهم علااى مواجهااة ظااروف الحياااة والااذي لااام 
يتوقااف بعااد ماارور شااهر ماان فتاارة المتابعااة ممااا يشااير إلااى فعاليااة البرنااامج فااي إحااداث تغياارات 

جابيااة لاادى أفااراد المجموعااة التجريبيااة )ذكااور ، إناااث( فااي زيااادة درجااة تقاادير الااذات لااديهم إي
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للوصول إلى مستوى مناسب من الصحة النفسية والتوافاق والقادرة علاى التعبيار عان مشااعرهم 
قاماة علاقاات وتفااعلات ضامن منااو أساري يساوده  السلبية بصراحة كالخوف والألم والتاوتر وا 

الهاادوء النفسااي والاسااتقرار العااائلي،  لااذلك نجااد ماان الطبيعااي والمنطقااي عاادم الااود والتعاااون و 
وجاود فااروق باين أفااراد المجموعاة التجريبيااة فاي القياسااين البعادي والتتبعااي وانخفااض درجاااتهم 
على مقياس المخاوف المرضية وارتفاع درجات أفراد المجموعاة التجربيباة علاى مقيااس تقادير 

راحااة البااال والتحاارر ماان التااوتر النفسااي والقاادرة علااى التعبياار عاان الااذات والشااعور بالسااعادة و 
ستبصاااار الاااذات وفهااام الآخاارين مماااا جّعلهااام يقبلاااون علااى الدراساااة بجاااد واجتهااااد مااان   الااذات وا 
ناحية تأثير وفاعلياة البرناامج المساتخدم بأدواتاه المختلفاة فاي تحقياق مساتوى مرتفاع مان تقادير 

 الذات لديهم.
 راسة:تعقيب على نتائج الد

اتضااح بعاااد تطبيااق مقياسااايي المخاااوف المرضاااية وتقاادير الاااذات لاادى عيناااة ماان طااالاب      
وطالبات كلية التربية بجامعة فلسطين كان لديهم ارتفاع نسبي فاي المخااوف المرضاية وتادني 
خضااع الطالاب والطالباات إلاى  في تقدير الاذات وبعاد تطبياق البرناامج الإرشاادي الجمااعي وا 

الإرشادي اتضح لديهم تحسناً ملحوظاً فاي تادني مساتوى المخااوف المرضاية  جلسات البرنامج
رتفاع مستوى تقدير الذات لدى أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي وهاذا يادل علاى  وا 
فاعلية البرنامج الإرشادي المساتخدم مان ناحياة وتاأثير الفنياات المختلفاة فاي جلساات البرناامج 

امج أيضااااً فاااي فتااارة التتباااع وبعاااد شاااهر مااان تطبيقاااه علاااى أفاااراد العيناااة واتضاااح بقااااء أثااار البرنااا
 التجريبية.

 وفي ضوء نتائج الدراسة أوصي بما يلي:
ضرورة الإهتمام بفئة المراهقين من الناوعين )الاذكور والإنااث( مان حياث دراساة حاجااتهم     

نيااة المصااحبة للخااوف ومياولهم ورغبااتهم وتااوجيههم إلاى إسااتبدال الأفكاار والمعتقادات اللاعقلا
واالتوتر والقلق بأفكار عقلانية تهدف إلى تحسين استجاباتهم نحاو الآخارين و تجناب المواقاف 
التي تتسم بالخوف والقلق والإنفعال من أجل زيادة تقدير الاذات لاديهم، بالإضاافة إلاى  تعزياز 

رشااادهم إلااى ممارسااة الأنشااطة الا نجااازاتهم، وا  جتماعيااة والرياضااية الثقااة بااالنفس فااي قاادراتهم وا 
خارا  بعاض المكبوتاات الدفيناة لاديهم ،  والفنية والدينية التي تؤدي إلى تهذيب العقل والنفس وا 
رشاااد الوالاادين بتااوفير حياااة أساارية خاليااة ماان الحرمااان والقهاار والتساالط و  كمااا يتطلااب توجيااه وا 
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لااى انتهااا  ساالوكيات تااوفير احتياجاااتهم النفسااية والانفعاليااة والاجتماعيااة والجساامية والعقليااة  وا 
أسرية تتسم بالحوار والمناقشة واحترام آرائهم وذواتهم ومساعدتهم في حل مشكلاتهم بعيداً عن 

 مواقف الخوف والتوتر.
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