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 المجلة السعودية للإرشاد النفسي 
 التعريف بالمجلة

المجلة السععععة للإة لد اععععيل الة سعععع   جلة 
ممعة ف ععععع، تعععععة لإعة    ععععع       كَ علميعة  ح
الجمةية الةلمية السععة للإة لد اععيل الة سعع  
عَب   بجعي ةعة اي ي ن ف  ن بةعب عاع  ال  م     

 الاَث  إاعع او  ليلة الجي ةة لل  اتععيع الةليي 
 الةلم .

 الرؤية والرسالة والأهداف:
 الرؤية:

أن  م ن  جلة  ائ ن   ح ععععةض ة قععععم    اع   
الايعيفعيع الةلميعة الةعيلميعة الم    عة     ف ععععع  
المة  ة الةلمية المتخ عععع ععععة    ا  اععععيل 

 الة س .
 الرسالة:

المَممععة   ر  ةععيلإي    ةيععة  الاَ ح  ف ععععع  
 عيلمية  تميزن  ع  ا  ايل الة س .

 الأهداف:  
. ةزلإز التقع م  الةلم   ايلعيللإم   المة      1

  َقير  يمة  ضي ة    المجتمع؛    خلال 
  تعععيع  يع ن ف ععع  الاَث الةلم  عل  لي ة 
المسعععععت لإيع المَليعة  ا  ليميعة  ال  ليعة     

  جيل ا  ايل الة س .
.ف ع  الاَ ح الةلمية المتخ ع عة    ا  اعيل 2

بييصععععيلة  ا قععععي ة الة سعععع    الت   تسعععع   
 الةلمية.

اتعععععتقاعيي بعي وي       ي     ا  اعععععيل  .3
الة سعععع     ععععجية    بَيث   ععععا  المجلة 

   جةًي علميًي للاي وي     ا  ايل الة س .

Saudi Journal of Psychological 
Counselling 

Magazine Introduction 
The Saudi Journal of Psychological 
Guidance is a biannual scientific journal 
published by the Saudi Scientific 
Society for Psychological Guidance at 
Princess Nourah Bint Abdulrahman 
University, under the supervision of the 
university's Agency for Postgraduate 

Studies and Scientific Research. 
Vision, Mission, and Objectives: 
Vision: 
to be a leading journal and classified in 
the world's prestigious scientific 
databases in the dissemination of 
scientific knowledge specializing in 

psychological counseling. 
Mission: 
Dissemination of research based on 
international professional standards 
distinguished in psychological 
counseling 

Objectives: 
1.Promoting scientific, academic, and 
cognitive progress and adding value to 
society by expanding the base for the 
dissemination of scientific research at 
all local, regional, and international 
levels in the field of psychological 
counseling 

.2  Publishing scientific research 

specializing in psychological counseling, 
which is authentic and scientifically 

additional . 
3  .Attracting and encouraging 

prestigious psychological counseling 
researchers so that the journal becomes 
a scientific reference for psychological 

counseling researchers . 
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 Editorial issue افتتاحية العدد

 افتتاحية العدد 

محمد  سيدنا  والمرسلين  الأنبياء  أشرف  على  والسلام  والصلاة  العالمين،  ربّ  لله  الحمد 
 : بعد أمّا أجمعين،   وصحبهوعلى آله 

يأتي العدد السادس من أعداد المجلة السعودية للإرشاد النفسي ليكمل ما بُدأ في الأعداد  
  مجال   في  العلمي  البحث  بمستجدات   الباحثين  بتزويد   العلمي  لدورها   المجلة   تحقيق   في  السابقة
  متنوعة   علاجية  طرقا  تناولت  الأبحاث  من  متنوعة  بمجموعة  العدد  هذا   يحفل  إذ  النفسي؛  الإرشاد
  كالهشاشة   جديدة  متغيرات  لاستقصاء  توجهت  أو  السلوكي،  الجدلي  والعلاج  التكاملي  كالعلاج

 . النفسيين الأخصائيين احتياجات على التعرف أو  الجسم،  بصورة تتعلق  متغيرات أو النفسية

الجدلي  العلاج  على  قائم  إرشادي  برنامج  فعالية  هي:  أبحاث،  خمسة  العدد  هذا  يتضمن 
لوكي   فاعلية  التدخين،  عن   الإقلاع  مراكز  مراجعي  لدى  النَّفسية  الهشاشة  مستوى  خفض  في  السُّ

  السعوديين،   الجنود  لدى  الصدمة  بعد  ما  كرب  اضطراب  أعراض   خفض  في  تكاملي  علاجي   برنامج
 الشخصية  واضطراب  الذات  وتقدير الطفولة مرحلة في  الإساءة خبرات بين للعلاقات البنائية  النَّمْذَجَة

يِّة    ستونكارد   ومقياس  الجسم  كتلة  مؤشر  بين  التباين:  زائد   وزني  بأن  أشعر  الجامعة،  طالبات  لدى  الـحِدِّ
التدريبية  الاحتيا  السعوديين،   البالغين   من   عينتين   لدى  النفسية  المؤشرات   ببعض  والعلاقة  جات 

 .   الأسري العنف من الحماية مؤسسات  في  للأخصائيينوالإشرافية 

وختامًا: ندعو العلي القدير أن ينفع بأبحاث هذا العدد الباحثين و المختصين والعاملين في  
  للنشر   ودعوتهم  بالباحثين  المجلة  ترحيب  نؤكّد  كما  العلمية،  المعرفة  إثراء  في   تسهم  وأن  الميدان

 . صفحاتها  على

 والله نسأل التوفيق والسداد

 رئيسة هيئة تحرير المجلة السعودية للإرشاد النفسي 

  القضيب الرحمن عبد  بنت  نورة. د .أ                                                                                        
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 Editorial policy and publishing النشر  وقواعد التحرير سياسة
rules 

 النشر:   شروط
م  التي  البحوث  في   يشترط   في   للنشر  تُقدَّ
 يلي:  ما النفسي للإرشاد السعودية المجلة

 أو  الإسلامية،  الشريعة  أحكام  مخالفة  عدم.1
 الدولة  توجهات  أو  النافذة،  الأنظمة

 ومبادراتها.  وخططها وسياساتها
  والنقسام   للفتنة  يدعو  ما  ينشر  أل .2

  أو   العام،  ونظامها  الدولة  بأمن  والإخلال
  مصالح   يخدم  أو   العامة،  بعلاقاتها  يمس 
 الوطنية.  المصالح مع تتعارض أجنبية

 الإنسان  كرامة  إلى   يسيء   ما  نشر  عدم.3
  النعرات   إثارة  إلى   يؤدي  أو  وحقوقه،

 والتجريح.  بالسمعة والمساس
 التجاه.  وسلامة بالأصالة  البحث يتسم  أن.4
  اللغة   أو  العربية  باللغة  البحث  يكون  أن.5

  العربية   باللغتين  والمستخلص  الإنجليزية، 
   والإنجليزية.

  العلمية   الأمانة  معايير   مع  البحث   يتوافق  أن.6
   العلمي.  البحث وأخلاقيات

  ويراعي   اللغوية،   السلامة  له  تتحقّق  أن .7
   الترقيم. علامات

 نشره.   سبق قد  يكون  أل.8
  تُرَد   ل   المجلة  تصل  التي   البحوث  أصول.9

 تُنشَر.   لم أو نُشِرت سواء
  والهوامش   المصادر  مع  البحث  يزيد  ل  أن. 10

  عن   يقل  ول  (،A4)   صفحة  30  عن  والجداول 
  العربي   الملخصين  متضمنة  صفحة،  عشرين

 والمراجع.   والإنجليزي
  الجمعية   توثيق   نظام  المجلة  تتبنّى . 11

 إصدار.  آخر (APA) النفس  لعلم الأمريكية

Publication Conditions: 
Research presented for publication in 
the Saudi Journal of Psychological 
Counselling requires: 
1. Not violating the provisions of 
Islamic Sharia, the applicable 
regulations, or the state’s directions, 
policies, plans and initiatives. 
2.Not to publish anything that calls for 
strife, division, or disruption of the 
state’s security and public order, or 
harm its public relations, or serve 
foreign interests that conflict with 
national interests. 
3. Do not publish anything that 
offends human dignity and rights, or 
leads to inciting strife, harming 
reputation, or defamation. 
4.Research should be authentic and 
trend-sound. 
5.The research should be in Arabic or 
English, and extracted in Arabic and 
English. 
6.Research conforms to the Scientific 
Secretariat's standards and ethics of 
scientific research. 
7.To achieve linguistic integrity and 
observe punctuation. 
8.Not previously published. 
9.Research assets that reach the 
journal are not refunded, whether 
published or not. 
10.Search with sources, margins and 
tables shall not exceed 30 pages (A4), 
and shall not be less than 20 pages, 
including Arabic and English 
summaries and references. 
11.The Journal adopts the American 
Psychological Society's 
documentation system (APA) last 
edition. 
12.The magazine has the right to 
publish the research on the 
magazine's website or other 
electronic and paper publishing 
receptacles of the University after it 
has been cleared for publication. 
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  موقع   على   البحث  نشر  في   الحق   للمجلة   . 12
  الإلكتروني   النشر  أوعية  من  غيره  أو   المجلة

 للنشر. إجازته  بعد   للجامعة التابع والورقي

  الإلكتروني،   البريد  عبر  المراسلات  تكون  أن. 13
 )شروط   بـ  الباحث  من  قبولً   يُعد  البحث  وإرسال

  فـي   الحق  التحرير  ولهيئة  المجلة(،  فـي  النشر
 البحوث.  نشر أولويات  تحديد

  العبارة   المجلة  من   عدد  كل  يحمل   أن. 14
  آراء   عن  يعبّر  العدد  هذا   في   ورد  "ما  الآتية:
  التحرير   هيئة  آراء  بالضرورة  يعكس  ول  كاتبيه،

  عبد   بنت  نورة   الأميرة  جامعة  سياسة  أو
  المملكة   في   التعليم   وزارة   أو  الرحمن
 السعودية".  العربية

  الفكرية   الملكية  بحقوق   المجلة  تحتفظ. 15
  الورقية   النسخ  في  المجلة  في  يُنشَر  ما  لكل

 الإلكترونية.  أو

   البحوث: نسخ قواعد

  )أعلى،   من  سم(  3)   تكون  الصفحة  هوامش .1
  تباعد   ويكون  ويسار(،   ويمين،  وأسفل،
 مفردًا. الأسطر

  للغة   (Traditional Arabic)  خط  يستخدم.2
  ( 18)   وبحجم  للمتن،  (16)  بحجم   العربية

 للحاشية  ( 13)  وبحجم   الرئيسة  للعناوين 
  للجداول   (10)  وبحجم  والمستخلص، 

 والأشكال. 
 للغة  (Times New Roman)  خط  يستخدم  .3

  ( 12)   وبحجم   للمتن،   ( 11)   بحجم  الإنجليزية
  والمستخلص،   للحاشية  (9)  وبحجم  للعناوين،

 والأشكال.  للجداول (8) وبحجم

  الأولى،   الصفحة  من   بدءا   الصفحات  ترقم.4
 الصفحة. أسفل منتصف في الرقم ويكون

13.E-mail correspondence, subm-
ission of research is an acceptance by 
the researcher of (the terms of 
publication in the journal)، and the 
editorial board has the right to 
prioritize the publication of research. 
14.Each issue of the magazine shall 
bear the following phrase: "This issue 
expresses the views of its authors and 
does not necessarily reflect the views 
of the editorial board, the policy of 
Princess Noura bint Abdul Rahman 
University or the Ministry of 
Education of the Kingdom of Saudi 
Arabia ". 
15.The Journal retains the intellectual 
property rights of everything 
published in the Journal in paper or 
electronic versions. 
Rules for copying researches: 
1.Page margins are (3cm) from (top, 
bottom, right, left), and line spacing is 
individual. 
2.The Standard English line is used for 
Arabic language with size (16) for 
metallic, size (18) for heading and size 
(13) for footnote and extract, and size 
(10) for tables and shapes. 
3.The "Times New Roman" line is used 
for English in size (11) for metallic, 
size (12) for titles, size (9) for footnote 
and extract, size (8) for tables and 
shapes. 
4.The pages are numbered starting 
from the first page, and the number is 
in the middle of the bottom of the 
page. 
5.The tables are numbered seque-
ntially, so that the number is on top of 
the table, then the table address is in 
italics. 
6.The shapes number sequentially, so 
that the number is below the shape, 
then the title of the shape. 
7.It is economical to write tables and 
margins, so that the number of tables 
does not exceed six tables, and to 
write margins in extreme necessity. 
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  بحيث   متسلسل،  بشكل  الجداول  ترقم.5
  الجدول   عنوان  ثم  الجدول،  أعلى  الرقم  يكون
 مائل.  بخط

  بحيث   متسلسل،  بشكل  الأشكال  ترقم  .6
  عنوان   ثم  الشكل،  أسفل  الرقم   يكون

 الشكل. 

  والهوامش،   الجداول  كتابة  في  يقتصد.7
  جداول،   ستة  الجداول  عدد  يتجاوز  ل  بحيث

 القصوى.  الضرورة في  الهوامش وكتابة

  إلى   الإشارة  في  موحدة   لغة  تستخدم .8
 إلى  الإشارة  عند  سواء  الشكل،  أو  الجدول
  أو   الجدول  عرض  )قبل  الشكل  او  الجدول

  أو   الجدول   على  التعليق   عند   أو   الشكل(،
 الشكل(.  أو الجدول  عرض  )بعد الشكل

 المضمون:  متطلبات

  بعد   عمله  وجهة  اسمه  الباحث  يذكر  أن  .1
  العربية   باللغتين   مباشرة  البحث  عنوان

  في   الإلكتروني   بريده  ويذكر  والإنجليزية.
   الهامش.

  العربية   باللغة  الأول  ملخصين:  الباحث  يُرفق .2
  عدد   يتجاوز  ل  بحيث  الإنجليزية،   باللغة  والثاني
  ويتضمن   كلمة،  (250)   المستخلص  كلمات
  العينة،   البحث،  )أهداف  التالية:  العناصر
  بتحريرها   العناية  مع  النتائج(،  أهم  الأدوات،
 دقيق.  بشكل

 التالية: الأجزاء  البحث يتضمن أن يجب.3
  عرض   وتتضمن  :نظرية  وخلفية  مقدمة •

  وأهميتها   الدراسة  لمتغيرات  مركز  نظري
  منطقي   ربط  مع   دراستها  إلى  والحاجة
  تدعم   كما  الدراسة،  متغيرات  بين   علمي

  الدراسات   ونتائج  بالإحصاءات  المقدمة
  واضح   بتحديد  المقدمة  وتختم  الحديثة،

8.A common language is used in the 
reference to the table or figure, 
whether when referring to the table or 
shape (before the table or figure)، or 
when commenting on the table or 
figure (after the table or figure is 
displayed). 
9.Uses the following format for tables 

Content Requirements 
1.The researcher's name and destiation 
should be given immediately after the 
title of the research in Arabic and 
English. He mentions his e-mail in the 
margin. 
2.The researcher attaches two 
summaries: the first in Arabic and the 
second in English, so that the number of 
words of the extract does not exceed 
250, and contains the following 
elements: (search objectives, sample, 
tools, most important results), with 
careful editing. 
3.The research should include the 
following parts: 
• Introduction: Includes a focused 
theoretical presentation of the study's 
variables and importance and the need 
to study them with a scientific logical 
link between the study variables, 
supports the introduction of statistics 
and the results of recent studies, 
concludes the introduction with a clear 
identification of the study's problem, 
and does not accept a separate 
theoretical framework and previous 
studies. 
Questions: Research questions should 
be written carefully so that they include 
what will answer the question (effect 
or effectiveness, relationship, 
differences, prediction, level...), the 
level of statistical significance, and the 
sample. 
curriculum and procedures include: 
• curriculum: determines the curri-
culum used and the rationale for using 
it. 
• Society: The study society determines 
precisely, with statistical mention of 
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  نظري   إطار  يقبل  ول  الدراسة،  لمشكلة
 منفصلة. سابقة ودراسات
  بحيث   بدقة  الدراسة  أسئلة  تكتب  :الاسئلة
  أو   )أثر  السؤال  عن   سيجيب  يلذ  ما  تشمل
  مستوى....(،   تنبؤ،   فروق،   علاقة،  فاعلية،

 . والعينة  الإحصائية، الدللة ومستوى
   وتتضمن:  :والإجراءات منهجال
  المستخدم   الدراسة  منهج  يحدد  :المنهج •

 استخدامه.  ومبررات
  مع   بدقة،  الدراسة  مجتمع  يحدد   المجتمع: •

  توثيق   ويتم  المجتمع،  بعدد  إحصائية  ذكر
 الإحصائية. مصدر

  ذكر   مع  بدقة  العينة   توصف   العينة: •
  المعياري   والنحراف  العينة   أعمار   متوسط

  تم   وكيف  العينة،  اختيار   طريقة   ويذكر  للعمر،
  تم   الذي   والعام  المجتمع  من  سحبها

 العينة   بوصف  جدول  يدرج   ول  فيه،   التطبيق
  المستخدمة   الأدوات   توصف   : دواتالأ •

  اسم   الوصف  يتضمن  بحيث  دقيق؛  بشكل
  قام   من   واسم  الأصلي،   المقياس  معد

  في   العربية  البيئة  على   تقنينه  أو  بتعريبه
  عدد   و  الأداة،  فقرات  وعدد  مقننا،  كان  حال

  لكل   موجز  وتعريف  مسمياتها  مع  الأبعاد
 الفقرات  وتوزيع  -أبعاد   وجود  حل  في-  بعد

  السلبية   الفقرات  إلى  ويشار  الأبعاد،  على
  توضيح   مع  وجودها،  حال  في  والإيجابية

  ذكر   ثم  التصحيح،  وطريقة  الستجابة  بدائل 
  أو   معد  لدى  الأداة  وصدق  لثبات  مختصر
  التحقق   إجراءات  ذكر  ثم  المقياس،  مقنن

  الدراسة   في  المقياس  وصدق  ثبات  من
  عناوين،   وبدون   فقرات   شكل   على   الحالية
 جداول  إدراج وبدون

the number of society, and the source of 
the statistical is documented. 
• Sample: The sample is accurately 
described with mention of the average 
lifespan of the sample and the standard 
deviation of the age, mention how the 
sample was selected, how it was 
withdrawn from the community and 
the year in which it was applied, and no 
table is included as the sample 
description 
• tools: the tools used are accurately 
described; So that the description 
includes the name of the original meter 
setter, the name of the person who 
expresses it or legalizes it on the Arab 
environment in case of us, the number 
of paragraphs of the instrument, the 
number of dimensions with its names 
and a brief definition of each dimension 
- In the solution of the existence of 
dimensions - distribution of 
paragraphs to dimensions, reference is 
made to negative and positive 
paragraphs if they exist, clarifying 
alternatives to response and the 
method of correction, then a brief 
mention of the tool's stability and 
sincerity in the metric setter or 
rationer, then mention the procedures 
for verifying the stability and 
correctness of the scale in the current 
study in the form of paragraphs and 
without addresses, and without 
inclusion of tables 
• Data analysis method: remember the 
statistical methods used to answer 
study questions, and do not mention 
the statistical methods used to verify 
the consistency and truthfulness of 
tools. 
• Presentation and discussion of study 
results: Each of the study's questions 
and the way they are answered are 
presented and then present the results 
in table form, and then comment on 
table information taking into account 
the non-repetition of words.  
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  الأســـــاليـب  تـذكر  البيـانـات:  تحليـل  طريقـة •
ــائية ــتخدمة الإحصــ   على الإجابة  في  المســ

 الأســــــاليــب  تــذكر  ول  الــدراســــــة،  أســـــئلــة
 من  التحقق  في المســــتخدمة الإحصــــائية

 الأدوات. وصدق ثبات

 أســـئلة  من  ســـؤال كل  عرض  يتم  :النتائج •
ــة   عرض  ثم  عليهـا،  الإجـابـة  وطريقـة  الـدراســـ

  على  التعليق  ثم  جدول،  شــــكل في  النتائج
  تكرار  عــدم  مراعــاة  مع  الجــدول  معلومــات

  .الكلمات

  ثم  للنتائج مختصـــــر ذكر  يتم المناقشـــــة: •
  ســواء  الســابقة  الدراســات  بنتائج  النتائج  ربط

  تـم  الـتـي  الـنـتـيـجـــة  مـع  اخـتـلـفـــت  أو  اتـفـقـــت
ــول ــير  يتم  ثم  عليها، الحصـ   في النتائج تفسـ

  العينة، وخصـــائص  العلمية، النظريات  ضـــوء
 الـمـجـتـمـع،  وثـقـــافـــة  الـنـمـــائـيـــة،  والـمـراحـــل
  الحاصلة. والتغيرات

عـوامـــل  بـعـ   تـــذكـر  مـحـــددات:الـ •   الـتـي  الـ
 وبالتالي ،هبحث  تطبيق أثناء  الباحث لها  تعرض
 الباحث  قدرة كعدم  الدراسـة،  نتائج  من حدت

  أو  الـذكور  مثـل  معينـة  عينـات  على  التطبيق
ــاث، ــات  أو  الإن ــة،  فئ ــالت  أو  عمري ــة  ح  معين
 فترة قصـر  أو  طول  أو إليها،  الوصـول يصـعب
 النتائج. على أثر مما البحث تطبيق

  أبرز  تكتب المقترحة:  والدراســات  التوصــيات •
  الرتباط  ذات المقترحة  والدراسـات التوصـيات
ــة نتـائج  مع  المبـاشـــــر   بـدون  الحـاليـة الـدراســـ

 تفاصيل. وذكر إسهاب
مـراجـع: • ــمـنـــة  الـ مـراجـع  مـتضـــ يـــة  الـ عـربـ   الـ

ة،  والمراجع ابتهـا  مراعـاة  مع  لأجنبيـ  وفقـا  كتـ
  الـنـفـس   لـعـلـم  الأمـريـكـيـــة  الـرابـطـــة  لـتـوثـيـق

• Discussion: A summary of the results 
is given. then linked the results to those 
of previous studies whether they 
agreed or disagreed with the result 
obtained, The results are then 
interpreted in the light of scientific 
theories, sample characteristics, 
developmental stages, community 
culture, and changes. 
• Determinants of the study: mention 
some of the factors that the researcher 
experienced during the application of 
research, thereby limiting the results of 
the study, such as the researcher's 
inability to apply to specific samples 
such as males or females, age groups, 
certain difficult-to-reach conditions, or 
the length or shortness of the appl-
ication period of the research, which 
affected the results. 
• Recommendations and proposed 
studies:The most prominent recomm -
endations and proposed studies that 
are directly related to the results of the 
current study are written without 
elaboration and detailed. 
• References: Includes Arabic Refer-
ences and Foreign References, taking 
into account their writing in 
accordance with the American 
Psychological Association (APA) 
documentation. Last issue, with Arabic 
References translation and placement 
in foreign references. 
Here are some examples of how to 
document: 
Documentation Text: 
Direct Quote: 
▪ The page numbers from which the 
quotation was quoted are indicated. 
▪ If the text is less than 40 words, 
enclose quotation marks. 
▪ The text is transmitted as it is with the 
same words and the same wording 
even if there is an error in some words 
of the original source, and if you want 
to correct an error for the original 
source, the correction is placed in 
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(APA)  -العربية  المراجع  ترجمة  مع  إصدار،  آخر  
 الأجنبية. المراجع ضمن ووضعها

 التوثيق  لطريقة الأمثلة بع    يلي فيما
 المتن التوثيق

 :المباشر الاقتباس
  تم   التي  الصفحات  لأرقام   الإشارة   يتم •

 منها. القتباس
  بين  يوضع  كلمة  40  من  أقل  النص كان  إذا  •

 تنصيص. علامتي
 كـلـمـــاتـــه   بـنـفـس  هـو  كـمـــا  الـنـص  يـنـقـــل •

  في خطأ هناك  لوكان  حتى الصـياغة  ونفس
 حال  وفي  الأصـــلي،  المصـــدر كلمات  بع 
  الأصــلي،  للمصــدر خطأ  تصــحيح  في الرغبة

  معكوفين  قوسـين  بين  التصـحيح  وضـع  يتم
 مباشرة. الخطأ بعد

 :المباشر غير اسبالاقت
ــياغة  إعادة •   الباحث  بلغة  المنقول النص صــ

 المعنى.   نفس  على  المحافظة  مع  وكلماته

 تنصيص. علامتي غير من النص يوضع •

ــارة  يتم ل • ــفحات،  أرقام إلى الإشــ  ول  الصــ
 ذلك. الباحث أراد إذا  كتابتها يمنع

ــات كلمة  ورود  عند •  البحث  متن  في  دراســ
ــات ثلاث  توثيق  من  بـد  ل  الأقـل على دراســـ

 إليها. الرجوع يمكن

 الجملة: أول في التوثيق

ــم  يكتب ــنة  ثم  للباحث الأخير الس ــر  س   النش
 صياغة  من  المقتبس النص  ثم  قوسين  بين

 أقواس. بدون الباحث

 الإرشـــــــاد  أن  (2022)  الــراوي  يـــذكــر  مــثـــال:
ــة  النفســـــي ــا  منظمــة  عملي ــا  له   أهــدافه
 ومراحلها.

 الجملة: آخر التوثيق

inverted brackets immediately after 
the error. 
Indirect Quotation: 
▪ Reformulate the transmitted text in 
the language and words of the 
researcher while maintaining the same 
meaning. 
▪ Text should be placed without 
quotation marks. 
▪ Page numbers are not indicated, and 
it is not forbidden to write them if the 
researcher so wishes. 
▪ When the word studies appears in the 
body of the research, it is necessary to 
document at least three studies that 
can be consulted. 
Documentation at the beginning of the 
sentence: 
The last name of the researcher, then 
the year of publication, are written in 
parentheses, then the text quoted from 
the researcher's formulation without 
parentheses. 
Example: The narrator (2022) states 
that psychological counseling is an 
organized process with its goals and 
stages. 
)Narrator, 2022 .(  
Two authors :both names are 
documented each time the reference is 
mentioned in the text and the names 
are separated by (f) or (and or )&( 
The narrator and writer (2023 ...........)  
Of three and more authors: the first 
author is written only and followed by 
a word and others (et al.) 
Example: Recalls Narrator et al. 
(2024)............................. 
General rules: 
• The references mentioned in the 
research shall be written only, and it is 
not permissible to write any reference 
that is not mentioned in the body of the 
research. 
• References are arranged by the 
author's last name (surname) 
alphabetically, not alphabetically. 
• Spacing between references indi-
vidually. 
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 البـاحـث صـــــيـاغـة  من  المقتبس  النص يكتـب
 وســـنة الأخير الباحث اســـم  ثم  أقواس  بدون
 قوسين. بين النشر

  عملية النفســي  الإرشــاد  عملية  تعد مثال:
 (.2022)الراوي، ومراحلها أهدافها لها منظمة

  الســـــمـين  كـلا  تـوثـيـق  يـتـم  اثـنـيـن:  مـؤلـفـيـن
مـرجـع  يـــذكـر  مـرة  كـــل  فـي نـص  فـي  الـ  الـ

  أو and) )  أو  )و( بحرف  السـمين  بين  ويفصـل
)&( 

...... (2023) والكاتب الراوي ويذكر . . . . . 

  المؤلف  كتابة  يتم  فأكثر:  مؤلفين  ثلاثة  من
 .(et al) وآخرون بكلمة ويتبع فقط الأول

...... (2024) وآخرون الراوي يذكر مثال: . . . . . . . . . . . 
 المراجع التوثيق 
 عامة: قواعد 

  البحـث  في  ذكرهـا ورد  التي  المراجع تكتـب  •
 ذكره يرد لم مرجع أي  كتـابـة  يجوز ول  فقط،

 البحث. متن في

 الأخير  الســـــم حســـــب المراجع  ترتيـب يتم •
 أبجديا. وليس هجائيا )اللقب( للمؤلف

 مفردا. المراجع بين التباعد •

 مســــافة  الأول الســــطر في  تســــتخدم ل •
ادئـة، اني  الســـــطر  في  يكون  بينمـا  بـ  من  الثـ
 )اسم( بقدر بادئة مسافة المرجع نفس

 ترقم. ل المراجع قائمة •

  أو الماجسـتير رسـالة  عنوان  الكتاب،  )عنوان •
وراه، وان  الـــدكـتـ ورقـــة  عـنـ يـــة  الـ حـثـ بـ   فـي  الـ

  أو  المجلــة  اســـــم  النــدوات،  عنوان  المؤتمر،
  بـدل  المـائـل بـالخط  تكتـب  أن ينبغي الـدوريـة(

ــا  التي  الكلمــات  أو  الغــامق  الخط  من  تحته
 خط

• Do not use an indent in the first line, 
while in the second line of the same 
reference there is an indent as much 
(name) 
• The list of references is not numbered. 

Documentation References 

General rules: 

•The references mentioned in the 

research are written only, and no 

reference that is not mentioned in the 

research body may be written. 

•References are arranged according to 

the author's last name (title) alphab-

etically rather than alphabetically. 

•Spacing between individual refer-

ences. 

•Do not use in the first line a starting 

distance, while in the second line of the 

same reference a starting distance as 

much as (name) 

•The references list does not number. 

•(Book title, master's or doctoral thesis 

title, conference paper title, symposium 

title, journal or periodical name) 

should be written in italics instead of 

deep font or words below font 

•When there is more than one author's 

reference, there are three cases: 

1.If the year of publication varies: the 

references are arranged according to 

the date of publication (from the oldest 

to the latest). 

2.If the publication is in the same year: 

the references are arranged alphab-

etically according to the letters given 

on board . 
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ا  • دمـ اك  يكون  عنـ  لنقس  مرجع  من  أكثر  هنـ
 حالت: ثلاث فهناك المؤلف،

  ترتــب  النشـــــر:  ســـــنــة  اختلاف  حــال  في  .1
 إلى  الأقدم )من النشــر  لتاريخ  وفقا المراجع

 الأحدث(.

 الســـــنـة: نفس في  النشـــــر  كـان  حـال  .في2
ــب ــا  المراجع  ترت ــدي ــا  أبج  التي  للحروف  وفق

 المتن. في أعطيت

  ترتب مشـــــاركين: مؤلفين  وجود حال  .في3
  تـلـيـهـــا  ثـم  أول،  لـلـمـؤلـف  الـفـرديـــة  الـمـراجـع
  وفقــا  هجــائيــا  مرتبــة  المشـــــتركــة  المراجع
 المشاركين. المؤلفين  لألقاب

 مؤلف: من أكثر للمرجع يكون عندما •

جـــب • ن  جـمـيـع  أســـــمـــاء  ذكـر  يـ فـيـ مـؤلـ   الـ
 ول  مؤلف(  20  )حتى  البحث  في  المشتركين

 ((et al وآخرون اختصار يستعمل

  فاصـلة،  بواسـطة  المؤلفين  أسـماء  تفصـل •
 اســـــم  كتـابـة  قبـل )&( )و(  حرف ويســـــتخـدم

 الأخير. المؤلف

 :نوعه حسب مرجع كل توثيق طريقة
 الكتب

 )ســنة  الأول.  الســم  للمؤلف، الأخير الســم
  الطبعـة  رقم بـالمـائـل الكتـاب  عنوان  النشـــــر(.

  النشر. دار )ط*(. الأولى بعد كانت إذا 

 مترجم كتاب

  الأول.  الســم  الكتاب، لمؤلف الأخير  الســم
ــر(.  )تاريخ ــم  بالمائل  الكتاب  عنوان النشــ  )اســ

 الناشر. مُتَرجم(. المترجِم،

 العلمية والدوريات المجلات

 )ســنة  الأول.  الســم  للمؤلف، الأخير الســم
  الدورية  أو  المجلة  اسـم  البحث.  عنوان النشـر(.

3.If there are co-authors: The author's 

individual references are first 

arranged, followed by the joint 

references, in accordance with the 

titles of the co-authors. 

•When the reference has more than one 

author: 

▪ All authors involved in the research 

must be named (up to 20 authors) and 

do not use abbreviation et al. 

▪ The authors' names are separated by 

a comma, and the letter (f) (&) is used 

before writing the last author's name. 

How to document each reference 

according to its type: 

Books 

Author's last name, first name. (Year of 
publication). Title of the book with 
inclined edition number if after the first 
(i *). Publishing House. 
Translated Book 
Last name of book author, first name. 
(Date of publication). The title of the 
book is inclined (translator's name, 
translator). Publisher. 
Scientific journals and periodicals 
The author's last name, first name. 
(Year of publication). Research title. 
The name of the journal or periodical in 
italics, volume number in italics (issue 
number). Thread Range **-**  
Scientific journals and periodicals 
with DOI number 
The author's last name, first name. 
(Year of publication). Research title. 
The name of the journal or periodical in 
italics, volume number in italics (issue 
number). Thread range **-**. Link  
Scientific journals and periodicals 
without DOI number 
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المـائـل، المـائـل  المجلـد  رقم  بـ   العـدد(.  )رقم  بـ
  **-** الصفحات مدى

  رقم  لهـا  التي  العلميـة  والـدوريـات  المجلات
DOI 

 )ســنة  الأول.  الســم  للمؤلف، الأخير الســم
  الدورية  أو  المجلة  اسـم  البحث.  عنوان النشـر(.

المـائـل، المـائـل  المجلـد  رقم  بـ   العـدد(.  )رقم  بـ
  الرابط . **-** الصفحات مدى

 DOI رقم بدون العلمية والدوريات المجلات

 )ســنة  الأول.  الســم  للمؤلف، الأخير الســم
  الدورية  أو  المجلة  اسـم  البحث.  عنوان النشـر(.

المـائـل، المـائـل  المجلـد  رقم  بـ   العـدد(،  )رقم  بـ
 بالمجلة  الخاص  URL .  **-** الصـفحات مدى

 المقال. رابط وليس

 المنشورة غير العلمية الرسائل

 )ســنة  الأول.  الســم  للمؤلف، الأخير الســم
ــالـة عنوان  النشـــــر(. ــالـة  بـالمـائـل   الرســـ   رســـ
  ].  منشورة غير  دكتوراه  أطروحة  أو ماجستير

  الجامعة. أو المؤسسة اسم

 المنشورة العلمية الرسائل

 )ســنة  الأول.  الســم  للمؤلف، الأخير الســم
ــالـة عنوان  النشـــــر(. ــالـة  ]بـالمـائـل  الرســـ   رســـ
 اسم  منشورة،  دكتوراه  أطروحة  أو  ماجستير

 البيانات  قاعدة  اسم  .     الجامعة  أو  المؤسسة
 الرابط. الأرشيف. أو

 مؤتمر في مقدمة علمية ورقة

ــم ــم للباحث، الأخير السـ ــنة   الأول. السـ   )سـ
  عنوان  المؤتمر(.  إقامة  أيام  الشــــهر،  النشــــر،
ل  الورقـة المـائـ ــاهمـة].   نوع  بـ  اســـــم  المســـ

 الدولة. المدينة، المنظمة. الجهة المؤتمر،

  

The author's last name, first name. 
(Year of publication). Research title. 
Journal or periodical name in italics, 
volume number in italics (issue 
number), page range **-**. The URL of 
the journal and not the link to the 
article. 
Unpublished theses 
The author's last name, first name. 
(Year of publication). Thesis title in 
italics [unpublished master's thesis or 
doctoral thesis]. Name of the institution 
or university. 
Documentation of published 
scientific messages. 
Author's last name, first name. (Year of 
publication). The title of the thesis is 
inclined [master's thesis or PhD thesis 
published, name of institution or 
university]. Name database or archive. 
Link. 
Documentation of a scientific paper 
presented at a conference. 
Researcher's last name, first name. 
(Year of publication, month, conference 
days). The title of the paper is tilted 
[type of contribution]. Conference 
name, organizer. City, Country. 
Scientific paper presented at the 
conference 
Researcher's last name, first name. 
(publishing year, month, conference 
days). Paper address in italics [type of 
contribution]. Conference name, 
organizer. City, state. 
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 Publication ethics أخلاقيات النشر 

 حقوق المجلة: 
هيئة التحرير لها حق الفحص المبدئي للبحث وتقرير    .1

 أهليته للتحكيم. 
يجوز لرئيس التحرير إفادة كاتب البحث غير المقبول    .2

أسماء   ذكر  دون  أو خلاصته  المحكمين  برأي  للنشر 
المحكمين، ودون أي التزام بالرد على اعتراض كاتب  

 البحث.
يعد البحث في حكم المسحوب إذا تأخر الباحث في    .3

إجراء التعديلات المطلوبة على البحث لمدة تزيد عن  
المجلة؛ ما لم يكن    شهر من الرد من  تاريخ تسلمه 

 هناك عذر قهري تقدره هيئة تحرير المجلة. 
المجلة  .4 تلتزم  لا  البحث  قبول  عن  الاعتذار  تم  إذا 

 بتوضيح أسبابه. 
تعطى الأولوية في نشر البحوث المقبولة للنشر   .5

داخل   الأبحاث  ترتيب  أما  المجلة  في  قبولها  لتاريخ 
 العدد فيخضع لعملية التصميم. 

لا يجوز نشر البحث في أي مجلة علمية أخرى بعد    .6
نورة  الأميرة  جامعة  مجلات  إحدى  في  نشره  إقرار 

 بنت عبد الرحمن العلمية. 
ورقياً كان أو    – للمجلة العلمية إعادة نشر البحوث    . 7

التي سبق لها نشرها، وذلك دون حاجة    –إلكترونياً  
بحوثها   بإدراج  للغير  السماح  حق  ولها  الباحث،  لإذن 
في قواعد البيانات المختلفة سواء كانت بمقابل أم  

 دون مقابل. 
المجلة    . 8 محتويات  استخدام  جهة  لأي  يحق  لا 

رئيس   من  خطية  موافقة  دون  التجارية  للأغراض 
 هيئة تحريرها. 

النشر    . 9 تحويل ملكية  يتم  للنشر  البحث  قبول  عند 
الطبع   حقوق  وتصبح  المجلة،  إلى  المؤلف  من 
عبد   بنت  نورة  الأميرة  )جامعة  للناشر  محفوظة 

Rights of the journal 
1.The editorial board may do a preliminary 
examination of the research and determine its 

eligibility for arbitration . 
2.The Editor-in-Chief may inform the author of 
the research, which is not accepted for 
publication, of the peer-reviewers' opinion or 
its summary without mentioning the names of 
the peer-reviewers, and without any obligation 

to respond to the research author's objection. 
3.The research is considered withdrawn if the 
researcher delays making the required 
amendments to the research for a period 
exceeding one month from the date of receiving 
the reply from the journal; Unless there is a 
compelling excuse appreciated by the journal's 

editorial board. 
4.If the research is not accepted, the journal 

shall not be obligated to give the reasons . 
5.Priority in publishing   accepted research for 
publication is given based on the date of its 
acceptance for publication by the journal. The 
arrangement of research within the issue is 

subject to the design process . 
6.It is not permissible to publish the research in 
any other scientific journal after approval has 
been given for its publication in one of the 
scientific journals of Princess Nourah Bint 

Abdulrahman University. 
7.The scientific journal may republish a 
research - whether on paper or electronically - 
that it has previously published, without need 
for the researcher's permission, and it may 
allow others to include its research in various 

databases, whether they are paid or free . 
8.No party may use the contents of the journal 
for commercial purposes without the written 

approval of its Editor-in-Chief . 
9.Upon acceptance of the research for 
publication, the right of publication shall be 
transferred from the author to the journal, and 
copyrights are reserved to the publisher 
(Princess Nourah Bint Abdulrahman 
University). The editorial board may amend the 
research according to the documentation and 
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البحث   على  التعديل  التحرير  لهيئة  ويحق  الرحمن(، 
وتصميم   اللغوي  والتحرير  التوثيق  نظام  وفق 

 الجداول والرسوم والصور والنصوص إذا لزم الأمر. 
سواء    . 10 ترد  لا  المجلة  تصل  التي  البحوث  أصول 

 نشرت أو لم تنشر. 
 مسؤولية الباحث وحقوقه:

إفادة الباحث عند استلام بحثه عبر النظام المخصص .1
 على موقع المجلة الإلكتروني وتزويده برقم للبحث. 

إفادة الباحث بقرار الفحص المبدئي من عضو هيئة  .2
التحرير المختص في مجال البحث المقدم، وذلك بعد  
التأكد من مدى أهلية البحث لإرساله للتحكيم، وذلك  

تاريخ   من  عمل  أسبوعين  برقم  خلال  الباحث  تزويد 
 البحث.

تزويده  .3 خلال  من  التحكيم  بنتيجة  الباحث  إفادة 
أو   البحث،  قبول  حال  في  المحكمين  رأي  بخلاصة 
البحث   اجتياز  عدم  حال  في  البحث  نشر  عن  الاعتذار 
من   عمل  أسبوعين  بعد  وذلك  التحكيم،  لمرحلة 

 تسلم المجلة تقارير المحكمين. 
يمنح الباحث )إفادة قبول نشر( بعد إتمام ملاحظات  .4

التحرير   هيئة  عضو  قبل  من  واعتمادها  المحكمين، 
 المختص. 

من  .5 الباحث  إلى  الكترونية  نسخة  المجلة  ترسل 
 العدد الذي صدر فيه بحثه المنشور. 

بالمجلة  .6 المنشور  بحثه  نشر  إعادة  للباحث  يجوز  لا 
في أي منفذ نشر آخر مطبوع أو إلكتروني دون إذن 

 المجلة التي نشر فيها البحث أو الورقة. كتابي من 
المجلة  .7 شروع  بعد  بحثه  بسحب  للباحث  يسمح  لا 

 في إجراءات التحكيم. 
البحوث  .8 تقديم  وإرشادات  بمعايير  الباحث  يلتزم 

للإرشاد   السعودية  المجلة  قبل  من  المحدّدة 

linguistic editing system, and the design of 

tables, graphics, images and texts, if necessary . 
10.Original copies of the research that reach the 
journal shall not be returned, whether 

published or not. 
The researcher's responsibility and rights 

1  .Upon receipt by the journal of the paper, the 

researcher shall be notified through the 
designated system on the journal's website and 
shall be provided with a reference number for 

the research . 
2  .The researcher shall be notified of the 

decision of the initial examination from the 
member of the editorial board specialized in the 
field of the submitted research, after the 
research eligibility for peer-reviewing has been 
ascertained, within two working weeks from 
the date of providing the researcher with the 

research reference number. 
3  .The researcher shall be notified of the peer-

reviewing result by providing them with a 
summary of the peer-reviewer's opinion, if the 
research is accepted, or an apology for not 
publishing the research, if the research did not 
pass the peer-reviewing stage, two working 
weeks after the journal's receipt of the peer-

reviewers' report . 
4  .The researcher is granted (a publication 

acceptance notification) after the comments of 
the peer-reviewers have been entered and 
being approved by the concerned member of 

the editorial board . 
5  .The journal sends an electronic copy to the 

researcher of the issue in which their research 

was published . 
6  .The researcher may not republish theiartr 

research published in the journal in any other 
publication outlet, printed or electronic, 
without written permission from the journal in 

which the research or paper was published . 
7  .The researcher may not withdraw their 

research after the journal begins the peer-

reviewing procedures. 
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النشر   أخلاقيات  ومعايير  بمبادئ  والالتزام  النفسي، 
 العلمي. 

العلمية، .9 الأمانة  مقتضيات  بمراعاة  الباحث  يلتزم 
 واحترام حقوق الملكية الفكرية.

يلتزم الباحث )حالة النشر المشترك( الحصول على  .10
ببيان جهد   يقوم  وأن  الباحثين خطيًا،  موافقة جميع 

 كل من اشترك مع الباحث في إعداد البحث. 
يلتزم الباحث بعدم تقديم بحث سبق نَشْرُه كليًا أو  .11

بعدم   يلتزم  كما  لغة،  أي  أو  كانت  صورة  بأي  جزئيًا 
تقديم البحث لأي جهة أخرى أثناء النظر فيه من قبل  
المجلة، وفي حالة قبوله للنشر يلتزم الباحث بعدم  
الحصول على موافقة خطية   أخرى دون  نشره مرة 

 مسبقة من المجلة.
يتعهد الباحث بالقيام بالتعديلات المنصوص عليها  .12

 في تقارير المحكمين، مع تعليل ما لم يعدل. 
يرسل الباحث البحث في شكله النهائي بعد قيامه .13

إجراء   طلب  تاريخ  من  أسبوعين  خلال  بالتعديلات 
التعديلات، وذلك من خلال صفحة الباحث الإلكترونية  

 على موقع المجلة أو البريد الإلكتروني للمجلة. 
يلتزم الباحث بالإفصاح عن أي تعارض في المصالح  .14

قد ينشأ عن البحث، ويجب عليه الإفصاح عن مصدر  
 كل دعم مالي لبحثه. 

مؤلفيها،  .15 آراء  عن  للنشر  المقدمة  المواد  ر  تُعَبِّ
المعلومات   صحة  مسؤولية  أصحابها  ويتحمل 

 والاستنتاجات، ودقتها. 
يرسل البحث بنسخته النهائية للباحث للاطلاع عليه  .16

يتواصل   ملاحظات  وجود  حالة  وفي  النشر  قبل 
 مباشرة مع رئيس التحرير. 

 مسؤولية المحكم:  
م أن يرد على خطاب القبول المبدئي  .1 يلتزم المُحَكِّ

خطاب   وصول  تاريخ  من  أيام  ثلاثة  خلال  للتحكيم 

8  .The researcher shall abide by the standards 

and guidelines for submitting research specified 
by Journal of Psychological Counselling and 
shall abide by the principles and standards of 

scientific publishing ethics. 
9.The researcher shall abide by the 
requirements of scientific integrity and shall 

respect intellectual property rights . 
10  .The researcher (in case of joint publication) 

shall obtain the consent of all researchers, in 
writing, and shall acknowledge the effort of 
everyone who participated with the researcher 

in the preparation of the research . 
11  .The researcher undertakes not to submit 

research that has been published, in whole or in 
part, in any form or any language. They also 
undertake not to submit the research to any 
other party while it is being considered by the 
journal. If the research is accepted for 
publication, the researcher undertakes not to 
publish it again without obtaining the prior 

written approval of the journal. 
12  .The researcher undertakes to make the 

amendments stipulated in the peer reviewer' s 
reports, with justification for what has not been 

amended. 
13 .The researcher shall send the research in its 

final form, after making the corrections, within 
two weeks from the date of the modifications 
being requested, through the researcher's 
electronic page on the journal's website or the 

journal's e-mail. 
14.The researcher undertakes to disclose any 

conflict of interest that may arise from the 
research, and they shall disclose the source of all 

financial support for their research . 
15  .The materials submitted for publication 

express the opinions of their authors, and the 
owners shall be responsible for the correctness 
and accuracy of the information and 

conclusions. 
16  .The research shall be sent in its final version 

to the researcher to review it before publication. 
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يلتزم   التحكيم  على  الموافقة  وعند  إليه،  التحكيم 
بالانتهاء من تحكيم البحث في مدة أقصاها أسبوعين  

 للتحكيم. من تاريخ قبوله 
يلتزم المحكم بالنزاهة العلمية في تحكيم البحوث  .2

 دون تحيز لأي اعتبارات. 
يلتزم المحكم بالاعتذار عن قبول تحكيم بحث خارج  .3

 عن نطاق تخصصه أو ليس لديه الخبرة الكافية فيه. 
تم  .4 التي  البحوث  معاملة  المحكم  على  يجب 

عدم   عليه  ويجب  سرية،  كوثائق  للتحكيم  استلامها 
ما   باستثناء  الآخرين  مع  مناقشتها  أو  عنها  الكشف 

 يأذن به رئيس التحرير. 
بأي  .5 التحكيم  البحث قيد  لا يجوز للمحكم استغلال 

أو لآخرين   طريقة كانت لتحقيق منفعة شخصية له 
 دون وجه حق. 

البحث .6 حول  ملاحظاته  تكون  بأن  المحكم  يلتزم 
وألا   المعتمد،  التحكيم  نموذج  وفق  تفصيلية 
يتوجه   وأن  الإجمالين  والتحكيم  بالفحص  يكتفي 

 بملحوظاته إلى البحث لا إلى شخص الباحث.
الانتحال  .7 أو  الاستلال  إلى  المحكم  إشارة  حالة  في 

يلتزم   بتحكيمها،  يقوم  التي  العلمية  المادة  في 
فيها   وقع  التي  الفقرات  إلى  بالإشارة  المحكم 

 الاستلال أو الانتحال مع إرفاق ما يثبت ذلك. 
قبل  .8 المصالح معهم  تضارب في  أي  عن  الإفصاح 

 الموافقة على قبول المراجعة والبدء في إجراءاتها 
 مسؤولية هيئة التحرير: 

الأبحاث  .1 جودة  من  بالتحقق  التحرير  هيئة  تلتزم 
من   لمحكمين  وإحالتها  للنشر،  المقدمة  العلمية 

 ذوي الخبرة العلمية والتخصص في موضوع البحث. 
الجغرافي  تلتزم  .2 بالتنوع  المجلة  تحرير  هيئة 

للمحكمين، وألا ينتمي جميعهم لمؤسسة علمية  
 واحدة. 

If there are any comments, the researcher shall 

contact the Editor-in-Chief directly. 
The responsibility of the peer reviewer : 
1  .The reviewer is obligated to respond to the 

initial acceptance letter to peer review within 
three days from the date of receiving the letter, 
and upon approval of review, he/she shall 
complete the research peer review within a 
maximum period of two weeks from the date of 

his acceptance of review . 
2  .The reviewer shall be committed to scientific 

integrity in the review of research papers 

without any prejudice or bias . 
3  .The reviewer is obliged to reject the review of 

any research that is outside the scope of his/her 
specialization or does not have sufficient 

experience in it . 
4  .The reviewer shall treat   research papers 

received for review as confidential documents 
and shall not disclose or discuss them with 
others except as authorized by the Editor-in-

Chief . 
5  .The reviewer may not exploit the research 

under review in any way to achieve personal 
benefit for him/herself or for others without 

right. 
6  .The reviewer is obligated to make his/her 

comments about the research detailed in 
accordance with the approved review form, and 
not to be satisfied with the overall examination 
and review, and to direct his/her remarks to the 

research and not to the researcher. 
7  .If the reviewer refers to plagiarism in the 

scientific material that he/she is review, the 
reviewer shall refer to the paragraphs in which 
the plagiarism occurred, along with attaching 

evidence of that. 
8.  Disclosing any conflict of interest with them 
before agreeing to accept the review and 

starting its procedures. 
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تلتزم هيئة التحرير بتنفيذ طلب الباحث باستبعاد أي  .3
اقتنعت   متى  المحكمين  تعيين  قبل  ابتداء  محكم 
بالأسباب والمبررات المقدمة، كما ينبغي على هيئة  
التحرير أن تطلب من جميع المحكمين الإفصاح عن  
قبل   لديهم  المصالح  في  تعارض  أو  تضارب  أي 

 جراءاته. الموافقة على قبول التحكيم والبدء بإ
يجب على هيئة التحرير أن تمارس صلاحياتها بأمانة  .4

وموضوعية وعدالة، وألا تميز بين الباحثين بناء على  
 اعتبارات غير قانونية. 

تلتزم هيئة التحرير بإعطاء فرصة معقولة للباحثين  .5
 للإجابة عن ملاحظات المحكمين حول بحوثهم. 

على  .6 والمحافظة  بالسرية  التحرير  هيئة  تلتزم 
في   مادامت  والباحثين،  بالبحوث  الخاصة  المعلومات 

 مرحلة التحكيم. 
المادة  .7 صاحب  بإبلاغ  التحرير  هيئة  رئيس  يلتزم 

العلمية المجازة بإجازة نشرها والعدد المحدّد لنشرها 
 فيه.

 

Responsibility of the Editorial Board: 
1  .The editorial board is committed to verifying 

the quality of scientific research submitted for 
publication, and referring it to arbitrators with 
scientific experience and specialization in the 

research topic . 
2.The editorial board of the journal is 

committed to the geographical diversity of the 
arbitrators, and not all of them belong to one 

scientific institution . 
3.The editorial board is committed to 

implementing the researcher's request to 
exclude any arbitrator starting before 
appointing arbitrators when it is convinced of 
the reasons and justifications provided, and the 
editorial board should ask all arbitrators to 
disclose any conflict or conflict of interest they 
have before agreeing to accept arbitration and 

start its procedures . 
4.The editorial board must exercise its powers 

honestly, objectively and fairly, and not 
discriminate between researchers based on 

illegal considerations . 
5.The editorial board is committed to giving a 

reasonable opportunity to researchers to 
answer the referees' comments about their 

research. 
6.The editorial board is committed to 

confidentiality and preservation of information 
related to research and researchers, as long as it 

is in the arbitration stage . 
7.The chairman of the editorial board shall 
inform the owner of the approved scientific 
material of the license to publish it and the 
number specified for its publication. 
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 Procedures for receiving and ا جراءات استقبال البحوث وتحكيمهإ
arbitrating research 

يتم استقبال الأبحاث العلمية وتحكيمها ونشرها  
بنت   نورة  الأميرة  لجامعة  التابعة  المجلات  في 

 وفق الآليات الآتية:  ن عبد الرحم

نموذج طلب  .1 بحثه مع  الباحث  م  الخاص  يقدِّ النشر 
به   مرفقًا  للمجلة،  الإلكتروني  البريد  عبر  بالمجلة، 
للباحث  الذاتية  بالسيرة  ويُكتفَى  الذاتية،  السيرة 

 الرئيس المراسل إن كان البحث مشتركًا. 

البحث،  .2 على  يكلّفه  من  أو  التحرير  رئيس  يطّلع 
المرفقة؛   الذاتية  والسيرة  النشر،  طلب  ونموذج 
المجلة  سياسة  مع  البحث  تناسب  مدى  في  للنظر 
البحث  مقومات  على  توافره  ومدى  وأهدافها، 

 .العلمي في تخصصها

حيث  .3 من  البحث،  تجاه  يراه  ما  التحرير  رئيس  يتخذ 
القبول المبدئي والتوجيه بعرضه على هيئة التحرير؛  

 .للنظر فيه أو الاعتذار للباحث 

تُعرَض الأبحاث المرفوضة على أعضاء هيئة التحرير   .4
 .مع توضيح سبب الرفض

على  .5 توافره  عدم  أو  البحث  تناسب  عدم  حال  في 
مقومات البحث العلمي في تخصصها، يتولى رئيس  
في  المتبعة  للآلية  وفقًا  الباحث،  مخاطبة  التحرير 
البحث   نشر  إمكانية  عدم  من  إليه  للاعتذار  المجلة؛ 

 في المجلة. 

في حال القبول المبدئي يُعرَض البحث على هيئة  .6
مين، وتختار هيئة التحرير ثلاثة   التحرير؛ لاختيار الـمُحكِّ

وتنظيماتها في كل  محكّمين وفقًا لسياسة المجلة  
 .بحث، اثنان منهما أساسيان، والثالث احتياط

الأساسيينِ،  .7 المحكّمينِ  التحرير  رئيس  يخاطب 
منهما   ونماذج  ويطلب  لآلية  وفقًا  البحث  تحكيم 

يومًا من    30التحكيم المعتمدة، خلال مدة لا تتجاوز  
م للبحث.     تاريخ تسلم المحكِّ

 يخاطب رئيس التحرير الباحث لإبلاغه بنتائج التحكيم: .8

Scientific research is received, refereed, 
and published in the journals of 
Princess Nourah bint AbdulRahman 
University in accordance with the 

following mechanisms: 
1.  The researcher submits his research with 
the  journal posting request form, via the  

journal email, with his CV attached to it . 
2.The Editor-in-Chief or his/her custodian 
shall be informed of the  research , the 
publication request form, and the attached 
CV; to consider the proportionality of 
research with the  journal's policy and 
objectives, and its availability on the 
components of scientific research in its 

specialization . 
3.The Editor-in-Chief shall take whatever 
he deems appropriate to the research in 
terms of the initial acceptance and 
guidance of his submission to the Editorial 
Board; for consideration or apology to the 

researcher. 
4.Rejected research is presented to 
members of the editorial board, explaining 

the reason for the rejection . 
5.    If the research is disproportionate or is 
not available on the scientific research 
components of its specialization, the 
Editor-in-Chief shall address the 
researcher, in accordance with the 
mechanism of the journal, to apologize to  
him/her  for not being able to publish the 

research in the journal . 
6.In case of initial acceptance, the research 
shall be submitted to the editorial board; 
To select  referees , the editorial board 
selects three  referees in accordance with 
the  journal's policy and regulations, two of 

which are basic and the third is a reserve . 
7.The Editor-in-Chief shall address the 
principal  journal's and request that they 
arbitrate the search in accordance with the 
approved  referees  mechanism and forms, 
within a period not exceeding 30 days from 
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مان بقبول البحث.  .أ  النشر في حال أوصى المحكِّ
رفض البحث والاعتذار إلى الباحث في حال أوصى   .ب

مان بعدم قبول البحث، وفي حال رفض البحث   المحكِّ
 للباحث تقديم البحث مرة أخرى. قلا يح

رفض البحث والاعتذار إلى الباحث في حال أوصى   .ج
البحث،   قبول  بعدم  الأساسيين  مين  المحكِّ أحد 

بعد   البحث  قبول  بإمكانية  الآخر  التعديل  وتوصية 
 الجذري وإعادة التحكم. 

بعدم  .9 الأساسيين  المحكّمين  أحد  توصية  حال  في 
بوجود   سواء  بقبوله،  الآخر  وتوصية  البحث  قبول 
تعديلات؛   بدون  أو  تحكيم  إعادة  تتطلب  لا  تعديلات 
الاحتياطي   م  المحكِّ مخاطبة  التحرير  رئيس  يتولى 
ونماذج   لآلية  وفقًا  البحث  تحكيم  منه  والطلب 

 تتجاوز  التحكيم المعتمدة في المجلة، خلال مدة لا 
م للبحث.   30  يومًا من تاريخ تسلم المحكِّ

أوصى   الذي  الباحث  التحرير  رئيس  يخاطب  أ. 
تعديل   بحثه، شريطة  بقبول  مون  المحكِّ مان/  المحكِّ
مون على   مان/ المحكِّ الملحوظات التي أبداها المحكِّ
عبر   لة  معدَّ بنسخة  المجلة  موافاة  وطلب  البحث، 

تتجاوز   لا  مدة  خلال  الإلكتروني  مع    45البريد  يومًا، 
الملحوظات يبيِّن  جدول  النصوص  إرفاق  وتظليل   ،

 التي تم تعديلها. 
على   التحكيم  تقارير  مع  ل  المعدَّ البحث  يُعرَض  ب. 
هيئة التحرير؛ لاتخاذ ما تراه مناسبًا، إما بإعادة البحث  
قاموا   الذين  أنفسهم  مين  للمحكِّ نفسه/  م  للمحكِّ
بتحكيم البحث؛ لتجنب ورود آراء إضافية من أي مرجع؛ 
د من تعديل الملحوظات، أو إلى من تراه من   وللتأكُّ

د من اكتمال التعديلات  أعضائها أو م  ن غيرهم؛ للتأكُّ
 إذا كانت بسيطة وسطحية. 

ت. يخاطب رئيس التحرير الباحث وفقًا لما تتخذه الهيئة  
بقبول   التحكيم؛ لإبلاغه  نتائج  على  بناء  قرارات  من 

the date of the  referees  receipt of the  

research . 
8.The editor-in-chief shall address the 
researcher to inform him of the results of the  

reviewing : 
a.Publishing in case the  referees   

recommend acceptance of the research. 
b.Research rejection and apologize to the 
researcher if the two  referees   recommend 
that the research be inadmissible;  if the 
research is rejected ,  is not accepted  to 

submit the research again. 
c. Refuse to research and apologize to the 
researcher if one of the primary  referees   
recommends that the research be  is not 
accepted , and the other recommends that 
research be accepted after radical 

modification and re-control. 
9.If one of the principal  referees   
recommends that the  research  be  is not 
accepted and the other recommends that it 
be accepted, whether there are 
amendments that do not require  referees  
or without modifications, the Editor-in-
Chief shall address the stand-by  referees  
and request him to  referees   the research 
in accordance with the  referees   
mechanism and forms approved in the 
Journal, within a period not exceeding 30 
days from the date of the  referees   receipt 

of the research. 
a. "The Editor-in-Chief shall address the 
researcher who recommended that the  
referees   accept  him/her research, 
provided that the notes of the  referees   are 
amended, and request that the  Journal be 
provided with an amended copy by email  
within a period not exceeding 45 days, 
attaching a table showing the notes, and 

shading the texts amended . 
b. Amended research with  referees reports 
is presented to the editorial board; to take 
whatever it deems appropriate, either re-
examine the  referees  himself/the  referees  
themselves who have  referees   the 
research; to avoid additional opinions from 
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البحث  نشر  إمكانية  عدم  إليه من  الاعتذار  أو  البحث 
 في المجلة. 

ستُنشر . 10 التي  الأبحاث  تحديد  التحرير  هيئة  تتولى 
في كل عدد وترتيبها، ويمكن للهيئة تفويض رئيس  

 هيئة التحرير بذلك. 

المجلات  . 11 وحدة  مع  بالتنسيق  المجلة  إدارة  تتابع 
تصميم العدد المطبوع الإلكتروني  العلمية عمليات  

 ه. ، وإيداعه وتوزيع ه،، ونشر ه ، وتنفيذمن المجلة

 

any reference; to ensure that the Notes are 
amended; or to any of their members or 
others; To ensure that  amendments are 

complete if they are simple and superficial . 
c.' The editor-in-chief shall address the 
researcher in accordance with decisions 
taken by the  board on the basis of the 
arbitration results: to inform him of the 
acceptance of the research or to apologize 
to  him/her for the journal's inability to 

publish the research . 
10.The editorial board shall determine and  
the arrangement  of researches to be 
published in each issue and may authorize 

the editorial board chairman to do so . 
11.The journal's administration, in 
collaboration with the Scientific Journals 
Unit, is responsible for designing, 
implementing, publishing, distributing, and 
depositing the electronic print issue of the 

Journal. 
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 ديمة بنت صالح اليوسف  
مْذَجَة البنائية للعلاقات بين خبرات الإساءة في مرحلة الطفولة وتقدير الذات    واضطرابالنَّ

 ة الجامع طالبات  لدى الحَدّيْه    الشخصية

 م 2025  نوفمبر - هـ 1447  جمادى الأولى – ( 6العدد ) -( 3) المجلد  مجلة علمية محكمة نصف سنويةالنفسي،  المجلة السعودية للإرشاد  

في مرحلة الطفولة وتقدير الذات واضطراب   ةالنَّمْذَجَة البنائية للعلاقات بين خبرات الإساء
 لدى طالبات الجامعة  الحدَّيْهالشخصية 

 (1) ديمة بنت صالح اليوسف

 جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية 
 8/2025/ 24وقبُِل للنشر بتاريخ  16/6/2025اسُْتلُِم بتاريخ  

وتقدير الذاا واضةةةراا الشةة  ةةية    ،قياس مسةةتوخ اتاا الإسةةا م ح مرالة الة ولةإلى هدفت الدراسةةة  :  الـــــــــــــم  ــ خلَ 
من الال اتاا   الحدَّيْه ؤ باضةةةةراا الشةةة  ةةةية  ب  التن  وإمكانية،  الجامعةلدخ طالباا    ابينهفيما  والكشةةةن ان العلاقاا   ، الحدَّيْه

الدور الوسةةةةيق لتقدير الذاا ح العلاقة با اتاا الإسةةةةا م ح مرالة الة ولة واضةةةةةراا    ق منتحق  ل، وامرالة الة ولةالإسةةةةا م ح 
  طالبة من طالباا جامعة الإمام محمد بن سةةةةةعود (188)من   تهانت اينوتكوّ   ،. اتبعت الدراسةةةةةة اانهص الو ةةةةة  الحدَّيْهالشةةةةة  ةةةةةية  
مقياس  و  ،(Fakih-Romdhane et al., 2012الإسةةةا م ح مرالة الة ولة ) وقد اسُةةةت دمت اادواا اةتيةق مقياس الإسةةةلامية،

أظهرا النتائص وجود  و  .(Rosenberg, 1965) مقياس تقدير الذاا، و (Zanarini et al., 2003)  الحدَّيْه اضةراا الش  ية  
ن مسةةةةةتوخ تقديرهن أ، ح اا الحدَّيْهرالة الة ولة واضةةةةةةراا الشةةةةة  ةةةةةية  بممسةةةةةتوخ من    لدخ الةالباا ح اتاا الإسةةةةةا م  

)الاضةةةةةراا    قبعادها اا تل ةأو  الحدَّيْهوجود الاقة ارتباطية دالة با اضةةةةةراا الشةةةة  ةةةةية    . كما بيّنت النتائصالذاتهن كان متوسةةةةة  
  من جهة أارخ. والإسةا م ح مرالة الة ولة وتقدير الذاا  من جهة،  اضةةراا الذاا والعلاقاا الشة  ةية(العاط  ، الاندفااية،  

  ادور   ؤدين تقدير الذاا يأ، و الحدَّيْهاضةةةراا الشةة  ةةية  ح  ا  ا ةةائي  إ ودالا    اموجب    اتأثي    كذلك تباّ أن للإسةةا م ح مرالة الة ولة
 .الحدَّيْها ح العلاقة با الإسا م ح مرالة الة ولة واضةراا الش  ية  وسية  

تقدير الذاا، النَّمْذَجَة بااعادلاا  ، اتاا الإسا م ح مرالة الة ولة، الحدَّيْه اضةراا الش  ية الكلمات المف احية: 
 البنائية. 
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scale (1965). Descriptive statistics were used to determine the levels of borderline personality disorder, childhood 

abuse, and self-esteem. Spearman's linear correlation coefficient was also used to detect correlations between study 

variables. Structural equation modeling was used to explore the impact of childhood abuse on borderline personality 

disorder, as well as the mediating role of self-esteem. Results showed that female students had low levels of childhood 

abuse and borderline personality disorder, while their self-esteem was average. The results also showed a significant 

correlation between borderline personality disorder and its various dimensions (emotional disturbance, impulsivity, and 

disturbance of self and interpersonal relationships) and childhood abuse and self-esteem. The results also showed a 

positive and statistically significant effect of childhood abuse on borderline personality disorder, and that self-esteem 

plays a mediating role in the relationship between childhood abuse and borderline personality disorder. 

Keywords: Borderline personality disorder, Childhood abuse, Self-esteem, Structural equation modeling.  

 وخلفية نظرية مةدّ مق
أاد أبرز أنماط الش  ية   borderline personality disorder  (BPD)  الَحدّيْه  يعد  اضةراا الش  ية  

من اارضةةةةةد   (٪20)اوالي  ( من اارضةةةةةد اا ددين الد العياداا الن سةةةةةية، و ٪10) إذ يشةةةةةكل  و ؛ااضةةةةةةربة
قد  ا،ن سةي    اضةةرابا   الَحدّيْه اضةةراا الشة  ةية يعد   و   .Pou, 2019, p. 4))ااسةتشة ياا الن سةية   حااقيما 

بعدم الاسةةةةتقرار ح تنظيم ااشةةةةاار، وضةةةةبق الاندفا ، والعلاقاا   سةةةةميظهر با طلاا اارالة الجامعية، ويت
بشةةةةةكل كبي با طلاا الجامعاا،    BPD))  شةةةةةيش انتشةةةةةاري. و (Krause, 2019) الاجتمااية، و ةةةةةورم الذاا

ح  الَحدّيْه  دراسةةةة أن معدل انتشةةةار اضةةةةراا الشةةة  ةةةية (  40)ايث أظهرا مراجعة تحليلية اديثة شملت  
 .meaney, 2016)) ٪(32.1٪ و0.5)ايناا طلاا الجامعاا الد مستوخ العالم تراوح با 

ر تنتشةةر بشةةكل كبي، وتؤثِّ   ،"االة  ةةحية ون سةةية ةةةديدم  قبأنه الَحدّيْه ويعُرَّف اضةةةراا الشةة  ةةية  
ا ةةةةون اا اادم شةةةة َّ مُ ةةةةةةةةةةةةةةةةةةظهر العدم مجالاا ح الحيام، ايث يُ باافراد   حا سةةةةلب   قة بالعواطن،  تعلّ مُ  أاراضةةةة 

نمةاط من أبةاا انةدفةاايةة واةاط يةة ملحوظةة، واضةةةةةةةةةةةةةةةراباا ح ااشةةةةةةةةةةةةةةةاار، و والت ةاالاا الاجتمةاايةة، وتقلّ 
  .(Schurz et al., 2024, p.359) ه  ورم الذاا"وتشوّ   ،العلاقاا الش  ية غي ااستقرم

 ح  درجةمُ ةةةةةةةال،  مجمواة اضةراباا الش  يةمن   (B) ال ئة  ضمن الَحدّيْه  ويندرج اضةراا الش  ية  
 ح للز هذا الاضةةةراا خيَّ . ويتمالخامس للأمراض الن سةةية  والإا ةةائ الدليل التشةة ي ةة    منالمحور الثاني 

م ح اادا  ح المجالاا ااربعة ااسةةاسةةية اةتيةق ااشةةاار )الشضةة، الشةةديد، و ةةعوباا ح السةةيةرم والتحكّ 
وسةةةةةةةةلوكياا  ،والسةةةةةةةةلو  )إيذا  الذاا والانتحار  ،ااعرفة )اضةةةةةةةةةراا ا وية(و   ،وال راغ الداال (  ،الشضةةةةةةةة،
   .(Kiel et al., 2011) العلاقاا الش  ية ااتبادلة )الاقاا غي مستقرم، والخوف من ا جر(و اندفااية(، 
، أاد اضةةةراباا الشةة  ةةية اله لا تظهر فجرم ح مرالة البلوغ الَحدّيْه  اضةةةراا الشةة  ةةية   يعدّ و 
ح ف م  رضةةة اشةةكلاا ح الشةة  ةةيةاانماط والعملياا التكي ية اابكرم غي السةةليمة لعل اافراد اُ بل إن  
 ,Steepp & Lazarus) ا ما تظهر الال ف م ااراهقةوغالب   ،مبكرمتكون واضةةةةةةةحة بال عل ح سةةةةةةةن  و   لااقة،

2018). 
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يعاني من التذبذا ح  إذ ة؛ون سةةةةةةةية ان عالي باال  تقل ةةةةةةةاابه   الَحدّيْه  ل اضةةةةةةةةراا الشةةةةةةة  ةةةةةةةية  ثّ ويُ 
ا من هجران أي ةةةةةةة   العلاقاا الشةةةةةة  ةةةةةةية والعلاقاا العاط ية غي ااسةةةةةةتقرم، ايث يبقد ال رد اائ   

ولديه   ،ضةةةةةةةةةةةةةةعين ا فهو هشّ ما داالية  أق به، ويكون غي قادر الد التةرثي ح العةالم الخارج ، ا أو يتعلّ يتقرّ 
 ،كةييةذا  الةذاا  سةةةةةةةةةةةةةةلبيةة؛  تؤدي إلى قيةامةه بسةةةةةةةةةةةةةةلوكيةاا  ،بةة ح اازاجبنوباا متقلّ  ا ويةة، ويرّ   اةدم ثبةاا ح

 (.  2014ومحاولاا الانتحار، وتعاط  اا دراا، والاندفااية )اوج،  
بل  الدام ااسةةري االائم من قِ   غياا قالَحدّيْه رم لانتشةةار اضةةةراا الشةة  ةةية ومن ال رضةةياا اا سةةّ 

اتاا الإسةةةةا م  وتعُرَّف،  ((Childhood abuseالة ولة  الإسةةةةا م ح مرالة  ض لختاا  ر  والتعبا  ابنائهم،  اة
  ، ق الإسا م الجنسيةوتشملح الة ولة بأنهاق التجارا الةةةمُجهدم أو الةةةمُؤاة اله تحدل الال الحيام اابكّرم، 

فعل  أيم هوم الإسةةا م إلى  . ويُشةةي(Sheffer et al., 2019,p. 595)والإهمال   ،والعاط ية/الل ظية ،والجسةةدية
  .(331، ص2019من ةرنه تعري   حة الة ل الن سية والجسدية وتةوّرها لل ةر )ةينار،   ،فعل  فشلأو 

ضةةةةةعن ال ابق إلى با  للمسةةةةةؤولية لاه اابنا ، إضةةةةةافة ل اةتحمّ   أن ضةةةةةعن وقد أظهرا الدراسةةةةةاا
كما  من العوامل ااسةةةةةاهمة ح نشةةةةةو  هذا الاضةةةةةةراا.    د  عَ تةُ ادهما،  أ، واارض الن سةةةةة  للوالدين أو ااسةةةةةري

، الوجداني وادم الاسةةةةةةةةتقرار الن سةةةةةةةة . وتشةةةةةةةةي اادبياا إلى أن  ي إلى التقلّ دّ الإهمال العاط   يؤ   جد أن وُ 
وا بوجود الاقة سةةةةةةلبية بينهم وبا أقرّ قد العديد من اافراد الذين يعانون من اضةةةةةةةراا الشةةةةةة  ةةةةةةية الحدِّيةّ  

اتسةةةةةةةةةةةةةمت بالإهمال أو الحماية الزائدم. هذه العلاقاا غي ااسةةةةةةةةةةةةةتقرم لعل ال رد يشةةةةةةةةةةةةةعر بالتناق    ،آبائهم
 ةةةة  ةةي  ضةة  إلى تكوّن مما ي  ؛ويبحث ان الاطمئنان الن سةة  اند أاد الوالدين ولكنه لا هده  ،الوجداني

  . (2005مضةربة ح ااستقبل )البشر،  

ن الإسةةةةةةا م العاط ية ح الة ولة  أإلى    ( (kenj et al. ,2023نيكينص وآار   لت نتائص دراسةةةةةةةتو ةةةةةةّ كما  
  ( 411)، بلغ اددهم  من البالشا اللبنانيا  اينةدخ  ل  الَحدّيْه ر اضةةراا الشة  ةية ح تةوّ مهم ا  ا  دور  ؤدي ت

وجود الاقة إهابية با  دماا الة ولة واضةراا الش  ية إلى  (  2022هلال )  دراسة أبي  وتُشيمشارك ا.  
 لدخ طلبة من جامعة القدس.  الَحدّيْه 

لت دراسةةةةةةة بوزاتيلو وآارين    ال ةةةةةةدماا    إلى أن   (Bozzatello et al.,2021)وح السةةةةةةيا، ذاته، تو ةةةةةةّ
تزيد من اةر  ؛رلتنمّ والتعرض ل للإهمال،ض عرّ التّ و   والجسةةةةةةةدية،الجنسةةةةةةةية   الإسةةةةةةةا م  قمثل  ،اابكرم ح الة ولة

   ية ح مرالة الشباا.دّ الإ ابة باضةراا الش  ية الحِ 

الت اال    وأنماط( دور أسةةةةةالي، ااعاملة الوالدية السةةةةةلبية  2023)أظهرا نتائص دراسةةةةةة رضةةةةةوان وغزي و 
لدخ اينة من مرضةةةد اضةةةةراا الشةةة  ةةةية   الَحدّيْه ؤ بمظاهر اضةةةةراا الشةةة  ةةةية ب  ااسةةةري السةةةلبية ح التن
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لتو   ،الَحدّيْه   وأنماط  ،وجود الاقة ارتباطية موجبة با أسةةةةةةةةةالي، ااعاملة الوالدية السةةةةةةةةةلبيةإلى   النتائص  تو ةةةةةةةةةَّ
 رضد.االدخ    الَحدّيْه ومظاهر اضةراا الش  ية   ،الت اال ااسرية السلبية

إلى وجود الاقة إهابية قوية با التعر ض للإسةةةةةةةةةةةةةا م  (  2023)كما تو ةةةةةةةةةةةةةلت دراسةةةةةةةةةةةةةة كامل وآارين  
ح مرالة الر ةةةد لدخ اينة من فئاا امرية  الَحدّيْه  العاط ية ح الة ولة وظهور سماا اضةةةراا الشةة  ةةية  

  متنوّاة.
اله   (Alrashidi & Alosaimi, 2024) والع ةةةةةةيم لت دراسةةةةةةة الراةةةةةةةدي   ةةةةةةّ تو  السةةةةةةيا، المحل ،وح 

قت الد طلاا الجامعاا السةةةةةةةعودية إلى وجود الاقة طردية با ادد التجارا السةةةةةةةلبية اله تعرّض  ا بِّ طُ 
كما أةةةةارا النتائص إلى    .ح مرالة الشةةةباا  الَحدّيْه ال رد ح الة ولة، وظهور أاراض اضةةةةراا الشةةة  ةةةية 

أن الإنال سةةجّلن درجاا أالد من الذكور ح أاراض هذا الاضةةةراا، وكانت الإسةةا م العاط ية والإهمال 
 بة.بّ العاط   أبرز العوامل ااس

الشةةةةةباا ح   ةا لدخ اينالإسةةةةةا م انتشةةةةةار   أبعادكثر أن أإلى (  2023)آارين دراسةةةةةة الم  و  وأةةةةةةارا
  ، وجا ا الإسةةةةا م الن سةةةةية،   الإهمالتليها  الإسةةةةا م الجسةةةةدية،   قال تي، كانت الد  ممدينه الرياض وجد 

 .الإسا م الجنسية ح اارتبة ااايم
رضةةةةةةة  علهم أكثر اُ مما ه  ، إلى تشةةةةةةويه ن سةةةةةةية اابنا   واابنا  با   وقد تؤدي العلاقاا ااضةةةةةةةربة با اة  
ا ح  مهم    ا الدراسةةةاا أن السةةةيا، ااسةةةري يؤدي دور    أكّدا ؛ فقد للإ ةةةابة بالاضةةةةراباا الن سةةةية   ا واسةةةتعداد  

فينه يؤدي باابنا  إلى   ؛ تزان تكوين ةةةة  ةةةية اابنا  و ةةةحتهم الن سةةةية، فيذا اتسةةةم هذا السةةةيا، ااسةةةري بالا 
  . ( 2012)الدماط ،  يزيد من ااتمالية الإ ابة الن سية لااق ا  فينه   النمو السليم، أما إذا اتسم بالاضةراا 

ن أ  الذين يرون  ا ن ااراهق أ إلى   ( Armour et al.,2022) ن ي أرمور وآار   ةةةارا دراسةةة أ  وح هذا السةةيا،، 
رضة لإظهار سماا اضةراا  اُ  أكثر يكونون  ؛ تربوية فوضوية   يتبعون أسالي، و  أ و رافضون  أ والديهم مسيةرون  

ان ارتباطٍ كبي با أسةةةالي،  (  Okenyi & Igo, 2024)   أوكينيا وآيقو  دراسةةةة   كشةةة ت كما   . الَحدّيْه الشةةة  ةةةية  
 من  ( 240)  بلشت ال بية التسةةةلّةية، وااتسةةةاهلة، وااهملة، وبا أاراض اضةةةةراا الشةةة  ةةةية الحدِّيةّ لدخ اينة  

  تنظيم ااشاار. ح  ر  ثِّ يؤ   بدرجاا مرت عة الإهمال   النتائص أن حت  وضّ أ ايث  ااراهقا، 
يكون    ؛عالج ح وقتهاض  ا ال رد ح الة ولة ولم تُ أن اتاا الإسةةا م اله تعرّ   (2021)د الحافظ   كّ أو 

 ا ن دام  الذين يتلقوّ   اافراد ين ف  ؛، والد العكس من ذلك ا تبعاتها الد اياته الن سةةةةةةةةةةية ح ااراال اللااقة
  ؛ يشةةةةةعرون بأنهم محبوبون ومقدَّرون امتلا  تقدير ذاا مرت ش؛ إذ  إلى  ييلون   أسةةةةةرهم؛ أو    أ ةةةةةدقائهم ا من  اجتمااي  

 . ( Lakey & Cohen, 2000)  راتهم لذواتهم ا الد ت وّ مما ينعكس إهابي  
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ارين،  الد الاسةةةةةتجاباا ال ورية ال ةةةةةادرم ان الوالدين واة  كبي ره بشةةةةةكل  وّ يعتمد تقدير الذاا ح تة و   
 . (Paul & Babu, 2018)وقدراته  الذاتية قيمته    لاه   ه إلى جان، اتم الة ل ومشاار 

ح سةةةةةةوا    ،الحكم الذي ي ةةةةةةدره الشةةةةةة   الد ن سةةةةةةه قبأنه  (Self- Esteem) ف تقدير الذااعرّ يُ و 
ا لتقييم ال رد لذاته ح المجالاا الشةة  ةةية، وااسةةرية، وااكاديية،  الالاه الإهابي أو السةةل ، ويعُدّ انعكاسةة 
والاجتمةاايةة. كمةا يعُةدّ نال ا للتقةديراا اله يسةةةةةةةةةةةةةةتمةدها ال رد من ااةةةةةةةةةةةةةةة ةاص ذوي ااهميةة ح ايةاته، إلى  

ل القةة الو ةةةةةةةةةةةةةةل با تقةدير ثةّ ن تقةدير الةذاا يُ إ  قلجةانة، تقييمةه الةذاى اةدخ ك ةا تةه وقةدراتةه. ويكن القو 
السةةةةلبية أو الإهابية اله تع ض مسةةةةار اياته،  وااادال ال رد،  الذاا والواقش الاجتماا  الذي ينشةةةةر فيه

الت اال الاجتماا ،   الد  أكت قدرم  يتلكون لديهم تقدير ذاا مرت ش  ن اافراد الذينجمال ذلك بأإويكن 
   (.2017 ح اا أن ذوي التقدير اان    يواجهون  عوباا ح التوافق مش محيةهم )النملة،

ويحت ظ بةه لن سةةةةةةةةةةةةةةةه،   ،تقةدير الةذاا هو التقييم الةذي يقوم بةه ال ردأن    (Rosenberg)روزنتج  ويرخ  
  يا ااسةتو حق لة تمثّ مُ ةةةةةةةةةةةةةةةةالد العوامل الاجتمااية الروزنتج ز وقد ركّ   . ان الاه الاسةتحسةان أو الرف عتّ ويُ 

كما اهتم ب ةة ة اا ةةة بالدور الذي .  وأسةةالي، ااعاملة الوالديةالانتما  الديني،  و   ،الاقت ةةادي والاجتماا 
طار ااسةةةةةةةةةةةةةةرم إن ح العلاقة با تقدير الذاا الذي يتكوّ موضةةةةةةةةةةةةةةح ا  تقوم به ااسةةةةةةةةةةةةةةرم ح تقييم ال رد لذاته، 

ا لاتقدير الذاا    عدّ ايث يوأسةةالي، السةةلو  الاجتماا  اللااق لل رد،  لاه ال رد  و ن سةةه )آدم انعكاسةة 
 (.2014والجاجان،  
اسةةةةتكشةةةةاف مسةةةةتوخ تقدير الذاا لدخ اارضةةةةد الذين يعانون من اضةةةةةراا الشةةةة  ةةةةية ح إطار  و  
مسةةةةةةةةتوخ تقدير الذاا لدخ اارضةةةةةةةةد    مقارنةإلى    (Linn et al., 2008) لا وآارين  دراسةةةةةةةةة، هدفت  الَحدّيْه 

أن    النتائص قد أظهراو .  ةجنبيّ تبمرضةد اضةةراا الشة  ةية ال  الَحدّيْه الذين يعانون من اضةةراا الشة  ةية 
ح اا أظهرا مجمواة   ،ا ح تقدير الذاا مقارنة بشي اا ةةةةةةةةةةاباا ملحوظ  انخ اضةةةةةةةةةة    كلا المجمواتا أظهرتا

(BPD)   ّمما يشةةةةي إلى ارتباط التقلّ، ح  ةةةةورم الذاا بسةةةةماا الشةةةة  ةةةةية م ح تقدير الذاا، باا اادّ تقل
 الحدِّيةّ الد  و ااص.

إلى اسةةتكشةةاف العلاقة با سةةو  ااعاملة ح فقد سةةعت    (Xie et al., 2021) وآارين  ةةةيهدراسةةة أما  
ارونة كل من ا، مش ال كيز الد الدور الوسةةةيق ل(BPD)  الَحدّيْه الة ولة وتةوّر سماا اضةةةةراا الشةةة  ةةةية  

لت نتائص الدراسةةةةةةة إلى أن اارونة الن سةةةةةةية وتقدير الذاا يعملان وسةةةةةةيةا   الن سةةةةةةية وتقدير الذاا. وتو ةةةةةةّ
 .الَحدّيْه مهما ح العلاقة با الااتدا  العاط   وتةوّر سماا اضةراا الش  ية 
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  الن سةية  من الاضةةراباايةُعَد   الَحدّيْه  ضة  أن اضةةراا الشة  ةية يتّ وبنا   الد ما سةبق من ارض، 
ه الةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة الحةاليةة لةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة  . وبنةا  اليةه، تتوجةّ هفيةالخةيم الةذي ينبش  الاهتمةام بةه ومعرفةة العوامةل ااؤثرم  

 ض لختاا الإسا م ح الة ولة وتقدير الذاا. ر  ح ضو  التع الَحدّيْه  اضةراا الش  ية 

 شكلة الم

اليهم   تنةبقمن السةةعوديا ٪(  34)أةةةار ااسةة  الوطني السةةعودي لل ةةحة الن سةةية إلى أن ما نسةةبته  
 ةةةا باضةةةةراباا  من السةةةعوديا ااشةةة ّ ٪(  83) ح اا أن معايي تشةةة ي  اضةةةةراباا ال ةةةحة الن سةةةية،  

اافراد ااكثر  حر  الد الرغم من أن هذه الاضةراباا تؤثّ  ،  العلاجقّ تللاادم ح ال حة الن سية لم يسعوا  
 )مركز  الَحدّيْه   اضةةةةراا الشةةة  ةةةية  قوقد تضةةةمّن التقرير ادد ا من الاضةةةةراباا الن سةةةية، من بينها ،اتعليم  

 (.  2019االك سلمان ابحال الإااقة، 

ال   ةةةةةةةةةةةعوباا بالشة ح الت اال ال عّ   ويواجه اافراد الذين يعانون من اضةةةةةةةةةةةةراباا ح الشةةةةةةةةةةة  ةةةةةةةةةةةية
إضةةةةةةةافة إلى محدودية مهاراتهم ح  ،والافتقار إلى اارونة ،، ويتسةةةةةةةمون بعدم الاسةةةةةةةتقراراةارينوااناسةةةةةةة، مش  

إذ يعانون من   ؛وتعُدّ هذه السةةةةةماا بارزم لدخ اا ةةةةةابا باضةةةةةةراا الشةةةةة  ةةةةةية الحدِّيةّ  .ن وااواجهةالتكيّ 
مما   ؛هاا الع ةةةةةةبية وااواد اا درممشةةةةةةاار مزمنة من ال راغ والخوا ، ومحاولاا الانتحار، وميل إلى تناول اانبّ 

 ,Kaess) واةارينباا اازاج، وتباين الالاهاا  و الذاا  رضةةةةةةةةةةةةةةة للسةةةةةةةةةةةةةةلوكياا الاندفااية وتقلّ هعلهم اُ 

2014). 

ر بسةةةةةةةةماا من أبرز العوامل اله تتنبَّ  د  تةُعَ  قاسةةةةةةةةيةال بية الوالدية الأسةةةةةةةةالي،  الدراسةةةةةةةةاا أن   وأظهرا
الذين تم تشةةةةةةة ي ةةةةةةةهم لااق ا باضةةةةةةةةراا    فرادمن اا  ٪(84) و  ذكر   فقد   ؛الَحدّيْه اضةةةةةةةةراا الشةةةةةةة  ةةةةةةةية  

الشةةةةةة  ةةةةةةية الحدِّيةّ، أنهم تعرّضةةةةةةوا قبل سةةةةةةن الثامنة اشةةةةةةرم لتجارا من الإهمال الثنائ  من كلا الوالدين، أو 
 قمثل  ،ح جوهر العملياا الن سةةةةةةةةةية إادال اللتؤدي إلى  قاسةةةةةةةةةيةفال بية الوالدية ال  .للإسةةةةةةةةةا م الان عالية

والإهمال، والعجز   ،التجارا والختاا اابكرم لسو  ااعاملة، والإسا مو التنظيم الان عالي وااعرفة الاجتمااية. 
اضةةةةةةةةةةةةةراا   ق، مثلهر اضةةةةةةةةةةةةةراا ن سةةةةةةةةةةةة  ونمو اةر تةوّ إلى  ض الة ل عرّ يُ مما   ؛الن سةةةةةةةةةةةة  الناجم ان ذلك

 .(koerting, 2015; Steele et al., 2020)ةد ااراهقة والر    مراله ح  الَحدّيْه الش  ية 

 ن سةةةةةةةةةةةةةةيةة  الالبنيةة  ا بعمق ح  ر  تجةذّ مُ قةد يكون  أن تةدني تقةدير الةذاا  ويُشةةةةةةةةةةةةةةي اةدد من البةااثا إلى  
  ،أو الإهمةةال  ،الانعزال ان الوالةةدين ل  اا طويلةةة  قسةةةةةةةةةةةةةةبةةاا ترجش إلى ط ولةةة مؤاةةة، مثةةلبأ  لل رد، ويرتبق

ا بأادال اياتية   ا.أو جنسةةةةةةةي    اأو ااط ي    سةةةةةةةوا  كان جسةةةةةةةديا    ،الإيذا أو   كما قد يترثر تقدير الذاا أيضةةةةةةة 
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 ،والشعور العام بعدم السيةرم ،وظي ةالأو فقدان    ،الةلا،  قمثل  ،ةديدم الوقش ح ااراال ااتقدمة من الحيام
 .(Burton, 2012) الإاباط أو

  ، لإسةةا م ح مرالة الة ولة اامل اةورم لعدد من ااشةةكلاا ال ةةحية والاضةةةراباا الن سةةيةال  ثّ تُ و 
بحسة،  -فين البااثة    ؛أهمية هذا ااوضةو   ورغم .ومسةتوخ تقدير الذاا  ،الَحدّيْه اضةةراا الشة  ةية  قمثل

تناولت نمذجة العلاقاا البنائية   أو سةةةعودية الد وجه الخ ةةةوص،  لم لد دراسةةةاا اربية بوجه اام  -المها
أثر مما داا البااثة إلى اسةةةتكشةةةاف  لةةةةةةةةةةةةةةةةةمُتشيّاا الدراسةةةة ولدخ اينة الدراسةةةة، وح اارالة العمرية ن سةةةها؛  

لدخ طالباا جامعة   الَحدّيْه  ؤ باضةةةةةةةةراا الشةةةةةةة  ةةةةةةةية  ب  ح الة ولة وتقدير الذاا ح التناتاا الإسةةةةةةةا م 
 الإمام محمد بن سعود الإسلامية ح مدينة الرياض.

 اةتيةق ااسئلةح الحالية    مشكلة الدراسة تتل ّ   ؛وح ضو  ما سبق
تقدير الذاا لدخ  و  ،الَحدّيْه  اضةراا الش  ية و  ،الإسا م ح مرالة الة ولة كل منق  ما مستوخ ▪

 من طالباا جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية ح مدينة الرياض؟ اينة  
وتقدير الذاا لدخ   ،والإسةةةةةةةا م ح مرالة الة ولة ،الَحدّيْه  ما العلاقة با اضةةةةةةةةراا الشةةةةةةة  ةةةةةةةية  ▪

 طالباا جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية ح مدينة الرياض؟
من الال اتاا الإسةةةةةةةةا م ح مرالة   ،ةيّ دّ باضةةةةةةةةةراا الشةةةةةةةة  ةةةةةةةةية الحِ ؤ  إلى أي مدخ يكن التنب   ▪

 دينة الرياض؟بملدخ طالباا جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية   الة ولة
ما الدور الوسةةةيق لتقدير الذاا ح العلاقة با الإسةةةا م ح اتاا الة ولة واضةةةةراا الشةةة  ةةةية  ▪

 ؟لدخ طالباا جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية ح مدينة الرياض  الَحدّيْه 

  والإجراءاتالمنهج  
 المنهج 

اناسةةةةةةةبته اسةةةةةةةئلة   بشةةةةةةةقية الارتباط  وااقارن؛ سةةةةةةةت دم اانهص الو ةةةةةةة  اُ  ،هداف الدراسةةةةةةةةألتحقيق 
اَا الدراسة.  ،تهدف إلى و ن الظاهرم الدراسة، واله   ومعرفة العلاقاا با مُتةَشَيِّ

 المج مع
 جةامعةة الإمةام محمةد بن سةةةةةةةةةةةةةةعودح    ستكوّن مجتمش الةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة من جميش طةالبةاا مرالةة البكةالوريو 

وذلك وفق ا ةار تحديث    طالبة،(  28137)والبالغ اددهن (،  1445/2024)الال العام الدراسةةةةةةة   الإسةةةةةةةلامية
  ادر ان امادم القبول والتسجيل، كما هو منشور ح ااوقش الرسم  للجامعة.
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 العينة 
جُمعت البياناا من اينة مُتيسّرم من طالباا جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية بمدينة الرياض، 

، ووزات من الال رابق  (Google Forms)وذلك باسةةةةةةةةةةةةةت دام اسةةةةةةةةةةةةةتبانة إلك ونية مُ ةةةةةةةةةةةةةمّمة الد نموذج 
 .(20/11/2024)إلى    (15/10/2024)ل ات التيد الإلك وني للمشاركاا ح ال  م من رسِ إلك وني أُ 

سةةرية البياناا،   مش ضةةمان ، وأكُِّد أن ااشةةاركة غي إلزامية، للمشةةاركاا ووُضةةّ  ا دف من الدراسةةة 
  (25- 20)ت اوح أامارهن با  طالبة، (  188) اابلغ ادد ااشارك  .الد ااوافقة الةةةةةةةةةةمُسبقة إلك وني اوالح ول 

كلية   ق كلية اللشاا وال جمة،شملت ،من كلياا مختل ة  وقد تم ااتيارهن،  ،22.32توسةةةةةةق امري قدره  بم  اام ا
كلية و   الشةةةةةةةريعة،كلية   ،كلية الإالام والات ةةةةةةةال  اللشة العربية،كلية   كلية العلوم الاجتمااية،العلوم ال ةةةةةةةحية،  

   الإدارية.العلوم والاقت اد والعلوم  

 الأدوات
   (Fakih-Romdhane et al., 2012)ارون  آرمضان و -هفقيإادادق ، مقياس الإساءة في مرحلة الطفولة

سةةةةةةةةةةةةةةو     ه ق  ،اةة الد أربعةة أبعةادموزّ   ،-نجليزيةةإاربيةة و -بنسةةةةةةةةةةةةةة تا    فقرم  (12)ن ااقيةاس من  يتكوّ 
اقياس ليكرا  اوفق  فقراته   نتتم الإجابة ا  .الجنسةة الااتدا  ، الااتدا  الجسةةديااعاملة الن سةةية، الإهمال، 

،  (36إلى    0)ت اوح الدرجة الكلية الد ااقياس با و  ،ا()دائم    (3)إلى   ،ا()أبد    (0)  ةةةةةةةةةةةةةةةةتبدأ بو   ،جدرّ رباا  التّ 
 لإسا م ح مرالة الة ولة. ل التعر ض مستوخ مرت ش منإلى اارت عة   ااالدرجشي ايث ت

وأظهرا    ،و ااقياس من الخ ةةةةةةةةائ  السةةةةةةةةيكوم ية للنسةةةةةةةة ة العربية ح المجتمش اللبنانيعدّ مُ تحقّق  وقد 
 .(0.93- 0.87)وميجا ماكدونالدز با أتراوات قيم مُعَامِل   ؛ إذخ ائ  سيكوم ية جيدم هعالنتائص تتّ 

وح الدراسةةةةةةةةةة الحالية، تم التحقّق من  ةةةةةةةةةد، ااقياس من الال اسةةةةةةةةةاا معاملاا ارتباط ال قراا 
باابعةةاد اله تنتم  إليهةةا، وبااقيةةاس ككةةل، إضةةةةةةةةةةةةةةةافةة إلى ارتبةةاط الةدرجةة الكليةةة لكةةل بعُةةد بالةدرجةة الكليةةة  

   .للمقياس

تراوات قيم  إذ  ؛جيد   أن مقياس الإسةةةةةا م ح مرالة الة ولة يتسةةةةةم باتسةةةةةا، داالوأظهرا النتائص  
كمةا تراواةت قيم مُعةَامِلاا الارتبةاط با   (.0.94- 0.52)ليةه با إمُعةَامِلاا ارتبةاط ال قرم بالبةُعةْد الةذي تنتم  

)سةةةةةةةةةةةةةةو  ااعةاملةة   قبلشةت مُعةَامِلاا الارتبةاط با اابعةادو (،  0.77- 0.38)ال قراا بااقيةاس بشةةةةةةةةةةةةةةكةل اةام با 
،  0.64، و0.91، و0.74)بالدرجة الكلية للمقياس    اتدا  الجسةةدي، والااتدا  الجنسةة (الن سةةية، والإهمال، والا

ل أل ةا كرونبةا كةل من  من ثبةاا ااقيةاس باسةةةةةةةةةةةةةةت ةدام    تم التحققالد التوالي. كمةا   (0.56و ل  امةِ عةَ ومُ   ،مُعةَامةِ
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،  ( 0.858)  للةدرجةة الكليةة  ل ةاأ  معةامةلبلغ  ، ح اا  (0.868)  أوميجةاايةث بلغ مُعةَامةِل    ،مةاكةدونالةدز  أوميجةا
لبعد    (0.806)لبعد سةةو  ااعاملة الن سةةية، و    (0.784)وبلشت قيم معامل الثباا أل ا للأبعاد ااربعة كالتاليق  

 لبعد الااتدا  الجنس .  (0.830)لبعد الااتدا  الجسدي، و   (0.672)الإهمال، و
 (Zanarini et al., 2003)ن يزناريني وآار  إادادق، الحدَّيْه  مقياس اضطراب الشخصية  

الذي أادّه زناريني   MSI-BPمقياس  باسةت دام  الَحدّيْه درجاا سماا اضةةراا الشة  ةية  تم قياس
فقراا تتعلّق بمعةةةايي اضةةةةةةةةةةةةةةةراا    (8)، منهةةةا  فقراا  (10)يتكوّن من  و (،  Zanarini et al., 2003)وآارون  

بالت كي البةارانوي. وقةد تكوّن ، وفقرتا تتعلّقةان  DSM-IVوDSM-5كمةا وردا ح   الحةَدّيةْه  الشةةةةةةةةةةةةةة  ةةةةةةةةةةةةةةيةة 
 .واضةةةةراا الذاا والعلاقاا الشةةة  ةةةية ق الاضةةةةراا العاط  ، والاندفااية،، ه ثلاثة أبعاد من ااقياس

تُشي الدرجاا ااالد ايث  فتراذ )  ر ا(،    ()لا  ، أما الإجابة بةة(1))نعم( درجة واادم  وتأاذ الإجابة بةة
 .الَحدّيْه إلى وجود اضةراا الش  ية 

 ا ةةةةةةةةةةةةةةةائ ةةةةةةةةةةةةةةةه، وتحقّق من  إلى اللشةة العربيةة  ااقيةاسب جمةة   (Alghamdi, 2024)الشةامةدي  قةام  وقةد   
اام ا.    (24و18) باأامارهم راوات  فرد ا، ت  (829)السةةةةةيكوم ية ح المجتمش السةةةةةعودي الد اينة مكوّنة من 
 .  .(97- .88)  با  أل ا  معاملاا  إذ تراواتوأظهرا النتائص تتّش ااقياس خ ائ  سيكوم ية جيدم، 

أن مقياس اضةةةةةةةةةةةةراا    وأظهرا النتائص ه،من  ةةةةةةةةةةةد، ااقياس وثبات تم التحقّقوح الدراسةةةةةةةةةةةة الحالية  
جيد، ايث تراوات قيم مُعَامِلاا ارتباط ال قرم بالبةُعْد الذي  داال يتسةةةةةةم باتسةةةةةةا،   الَحدّيْه  الشةةةةةة  ةةةةةةية  

تراواةت قيم مُعةَامِلاا الارتبةاط با ال قراا بااقيةاس بشةةةةةةةةةةةةةةكةل اةام با  بينمةا  (،0.88- 0.46)ليةه با إتنتم   
  الاضةةةةةةةةراا العاط   ق  الدرجة الكلية للمقياسو   الثلاثة بلشت مُعَامِلاا الارتباط با اابعاد، و (0.61- 0.39)
  أظهرا الد التوالي. كما   (0.94) والعلاقاا الشةةةةةةةةةةةة  ةةةةةةةةةةةةية اضةةةةةةةةةةةةةراا الذاا،  (0.70) الاندفااية  ،(0.55)

  للدرجة الكلية  ل اأ  كما بلغ معامل  .(0.715)وميجا  أ مرت عة، ايث بلغ مُعَامِل  قيم امُعَامِلاا ثباا ااقياس  
لبعةةد الاضةةةةةةةةةةةةةةةراا  ( 0.566)وبلشةةت قيم معةةامةةل الثبةةاا أل ةةا للأبعةةاد الثلاثةةة للمقيةةاس كةةالتةةاليق  ، و  (0.710)

 لبعد اضةراا الذاا والعلاقاا الش  ية.  (0.638)لبعد الاندفااية، و  (0.624)العاط  ، و
 (Rosenberg, 1965)روزنتغ  ، إعداد:مقياس تقدير الذات

فقراا تقيس تقةدير الةذاا العةام لةدخ ااراهقا والراةةةةةةةةةةةةةةةدين ) س فقراا   (10)يتكوّن ااقيةاس من 
مُ ةةةاغة ب ةةةورم موجبة، و س فقراا مُ ةةةاغة ب ةةةورم سةةةالبة(، من الال اسةةةتجابة اافراد ل قراا مُ ةةةاغة  

  - )أوافق بشةةةةةةةةةةدم يتكون منق بلشة ااتكلّم ت ةةةةةةةةةةن ااشةةةةةةةةةةاار العامة لدخ ال رد، ويقُابلها تدرجّ ل ظ  رباا 
   .الد ال تي،  (4- 3- 2- 1)لا أوافق بشدم(، ويعُتّ انه كمي ا بالدرجاا    -لا أوافق -أوافق
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ا ةةةةل جمش الدرجاا الد ال قراا العشةةةةر، بعد اكس التدريص بحوتُثّل الدرجة الكلية الد ااقياسق 
، بحيث تُشي (40)و  (10)وت اوح الدرجة الكلية الد ااقياس با   اغة ب ورم سالبة، الكم  لل قراا الةةةةةةةةةمُ 

 . إلى تقدير ذاا من    دنىتُشي الدرجة ااح اا ، الذااتقدير  مستوخ مرت ش من  إلى الدالدرجة اا

الد اينة من الةلبة ح المجتمش للمقياس  السةةةةةةةةةةةةةةيكوم ية   الخ ةةةةةةةةةةةةةةائ من   (2016)وقد تحقّق اازي    
، ايث تراوات قيمة مُعَامِل أل ا  يد ثباا الجالالسةةعودي، وأظهرا النتائص تتّش ااقياس بالاتسةةا، الداال  و 

 .  (0.82)ح اا بلغ معامل الثباا  ،  (0.73)كرونبا   
تقدير   أن مقياس أظهرا النتائصايث  ه،من  ةةةةةةةةةد، ااقياس وثبات، تم التحقق وح الدراسةةةةةةةةةة الحالية

والدرجة الكلية للمقياس با   اا تراوات مُعَامِلاا الارتباط با ال قر   ؛ إذ جيد  داال  يتسةةةةةم باتسةةةةةا،   الذاا
بلغ ، و ( 0.861) ل ا كرونبا   أ . كما بلغ مُعَامِل ثباا  ( 0.001) دالة إا ةةائي ا اند مسةةتوخ  ها وجميع   (، 0.36-0.83) 
اقيةاس تقةدير الةذاا لى لةانس داال  وثبةاا مرت ش  إ   شةةةةةةةةةةةةةةي وه  قيم ت   (، 0.867) ل أوميجةا مةاكةدونالةدز  امةِ عةَ مُ 

 لدخ اينة الدراسة. 
 

  تحليل البيانات
وبرنامص    ،(26)  الإ ةةةةةدار  (SPSS)  للعلوم الاجتمااية  التحليل باسةةةةةت دام التنامص الإا ةةةةةائ   أجُري

وسةةةةةةق  تااممثلا  ح  ،سةةةةةةت دم الإا ةةةةةةا  الو ةةةةةة  اُ و   .(24) الإ ةةةةةةدار  (AMOS)النمذجة بااعادلاا البنائية  
والإسةةةةةا م ح مرالة   ،الَحدّيْه اضةةةةةةراا الشةةةةة  ةةةةةية  كل منق  مسةةةةةتوخ  لقياس ؛والا راف ااعياريالحسةةةةةابي 
وذلك   ؛ ان البياناا رتبية؛مُعَامِل الارتباط الخة  لسةةةةةةةةةةةةبيمان  تم اسةةةةةةةةةةةةت دامكما    .وتقدير الذاا  ،الة ولة

اَا الدراسةةةةةةةةةةة   ؛ وذج ااعادلاا البنائيةنم  اسةةةةةةةةةةت دام . كذلك تم للكشةةةةةةةةةةن ان العلاقاا الارتباطية با مُتةَشَيِّ
لكشةةةن ان الدور الوسةةةيق ا، و الَحدّيْه رالة الة ولة ح اضةةةةراا الشةةة  ةةةية بمللكشةةةن ان تأثي الإسةةةا م  

 لتقدير الذاا.

 الن ائج 
 ،الحدَّيْه  اضــطراب الشــخصــية  و  ،الإســاءة في مرحلة الطفولة  كل من:  ما م ــ وى  :ال ــلاا الأوان يجة  
 من طالبات جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية في مدينة الرياض؟ تقدير الذات لدى عينة  و 

للكشةةةةةةن ان وذلك  وسةةةةةةق الحسةةةةةةابي والا راف ااعياري؛ تااممثلا  ح اسُةةةةةةت دم الإا ةةةةةةا  الو ةةةةةة    
وتقدير الذاا لدخ طالباا جامعة   ،الَحدّيْه  مسةةةةةتوخ الإسةةةةةا م ح مرالة الة ولة، واضةةةةةةراا الشةةةةة  ةةةةةية 

 الجدول اةى يوض  ذلك.، و الرياض  مدينة ح  الإسلامية  سعود  بن  محمد   الإمام
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 (. 188)ن=  تشياا الدراسةمُ ةااوساط الحسابية والا رافاا ااعيارية ل 1جدوا 
 الم  وى الانحراف المعياري  الم وسط الح اب  المقياس

 من     0.41 0.37 الة ولة  مرالة ح الإسا م 
 من     0.23 0.32 الحدَّيْه الش  ية  اضةراا

 متوسق  0.52 3.12 الذاا   تقدير

ا م  كان   أن مسةةةةتوخ الإسةةةةا م ح مرالة الة ولة لدخ طالباا الجامعة(  1) يتضةةةة  من الجدول ،  ن  ضةةةة 
، با راف معياري قدره (0.37)وسةةةةق الحسةةةةابي الد مقياس الإسةةةةا م ح مرالة الة ولة  تايث بلشت قيمة اا

ا(.0.41) ا؛ إذ  كما أظهرا النتائص أن مسةةةةتوخ اضةةةةةراا الشةةةة  ةةةةية الَحدِّيةّ كان من  ضةةةة  بلشت قيمة   أيضةةةة 
وفيما (.  0.23، با راف معياري قدره )(0.32) الَحدّيْه  وسةق الحسةابي الد مقياس اضةةراا الشة  ةية  اتا

،  فقد أةةةةةارا النتائص إلى أنه كان ح ااسةةةةتوخ ااتوسةةةةق  ؛سةةةةتوخ تقدير الذاا لدخ طالباا الجامعةبم يتعلّق
 .(0.52)با راف معياري قدره   (،3.12)وسق الحسابي تايث بلشت قيمة اا

والإســـاءة في مرحلة الطفولة وتقدير  الحدَّيْه  ما العلاقة بين اضـــطراب الشـــخصـــية    :ال ـــلاا ال اي  ن يجة
 الإمام محمد بن سعود الإسلامية في مدينة الرياض؟ الذات لدى طالبات جامعة  

ف الد طبيعة العلاقة با اضةراا  عرّ للتّ   ؛ست دم مُعَامِل ارتباط سبيمان اُ   قللإجابة ان هذا السؤال
 والجدول اةى يوض  ذلك.والإسا م ح مرالة الة ولة وتقدير الذاا،   الَحدّيْه الش  ية 

 .(188الجامعة )ن= طالباا لدخوالإسا م ح مرالة الة ولة وتقدير الذاا  الحدَّيهْ معُاَمِلاا الارتباط با اضةراا الش  ية  2جدوا 
اَت   تقدير الذات  الإساءة في مرحلة الطفولة  الـم  ـَغَيّرّ

 ***- 0.24 ***0.38 الاضةراا العاط  

 ***- 0.46 ***0.49 الاندفااية 

 ***- 0.49 ***0.52 اضةراا الذاا والعلاقاا الش  ية 

 ***- 0.54 ***0.60 الحدَّيْه اضةراا الش  ية 

 . (0.001)*** ذو دلالة اند مستوخ 

بعادها  أو  الَحدّيْه  وجود الاقة ارتباطية دالة وموجبة با اضةةةةراا الشةةة  ةةةية  (  2)دول  يتضةةة  من الج
والإسةةةا م ح مرالة    ،اضةةةةراا الذاا والعلاقاا الشةةة  ةةةية(العاط  ، الاندفااية،  )الاضةةةةراا قاا تل ة

كما يتضة  من الجدول وجود    .(0.001)وكانت كلها دالة اند مسةتوخ   ،الة ولة لدخ طالباا جامعة الإمام
 الاقة ارتباطية دالة وسالبة با اضةراا الش  ية الِحدّية وأبعادها اا تل ة وتقدير الذاا. 

من خلاا خبرات    /يةدّ ل باضــــــطراب الشــــــخصــــــية الحر ب  ال نإلى أي مدى يمكن   ال الث:ال ــــــلاا  ن يجة  
  الإساءة في مرحلة الطفولة لدى طالبات جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية في مدينة الرياض؟

اتاا الإسةةةةةةةةةةا م ح مرالة   من الال الَحدّيْه ضةةةةةةةةةةةراا الشةةةةةةةةةة  ةةةةةةةةةةية  با  ؤإمكانية التنب  ق من حقّ للتّ 
  ، التحليل باست دام طريقة النَّمْذَجَة بااعادلاا البنائية باست دام طريقة الااتمالية الق وخ أجُري الة ولة؛
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وه ق مؤةةةةةةةةةر جذر ااةابقة  ،كم الد مدخ ااةابقة من الال مؤةةةةةةةةةراا اسةةةةةةةةن ااةابقة ااو ةةةةةةةةد اااُ و 
، ومؤةةةر جذر متوسةةةاا مربعاا البواق  ااعيارية (RMSEA)، ومؤةةةر جذر مربعاا البواق   (CFI)ااقارن  

(SRMR)   ،(2022، 2021، 2018)الدوسري.   

لد تةابق االقيمة اارت عة القريبة من الوااد   با ال ةةةةةة ر والوااد، وتدلّ   (CFI)مؤةةةةةةةر وت اوح قيمة 
فركثر (  0.90)القيمة ااثالية تبلغ لد مةابقة رديئة للنموذج، و فتدلّ االقيمة القريبة من ال ةةةةةةةة ر  أما  أفضةةةةةةةةل، 

(Hu & Bentler, 1999).   أما بالنسةةةةةةبة اؤةةةةةةةر(RMSEA) فين هذا   ؛فرقل  (0.05)، فيذا كانت قيمة ااؤةةةةةةةر
الد أن  ذلةك    دلّ فية  (0.08و  0.05)ا البيةاناا، وإذا كةانةت مح ةةةةةةةةةةةةةةورم با  ةةابق تةامة  الد أن النموذج يُ   دلّ ية

الد تةةابق   دلّ فةين هةذا ية  ؛(0.10و  0.08)ةةابق بةدرجةة كبيم البيةاناا، وإذا كةانةت مح ةةةةةةةةةةةةةةورم با  النموذج يُ 
 ,Browne & Cudeck)الد اةدم تةةابق  ذلةك   فيةدلّ (  0.10)من    أكتمتوسةةةةةةةةةةةةةةق أو مقبول، أمةا إذا كةانةت  

1993)  . 

شةةةي القيمة القريبة من ال ةةة ر إلى تةابق ايث تُ   ،با ال ةةة ر والوااد   (SRMR)ت اوح قيمة مؤةةةةر  و 
أظهرا نتةةائص وقةةد  .  (Blunch, 2008)فةةرقةةل    (0.05)القيمةةة ااثةةاليةةة  تبلغ  أفضةةةةةةةةةةةةةةةةل للنموذج مش البيةةاناا، و 

ذَجةَة بااعةادلاا البنةائيةة تةةابق النموذج مش البيةاناا    .( CFI =.982, SRMR =.038, RMSEA =.054)النَّمةْ
رالة الة ولة ح بمللإسةةةا م   (0.001)إا ةةةائي ا اند مسةةةتوخ  ودالا    اموجب    اكما أظهرا النتائص أن هنا  تأثي  

 .يوض  ذلك  اةىالشكل  و ،  (0.86)بلغ مُعَامِل الا دار ااعياري إذ  ؛الَحدّيْه  اضةراا الش  ية 

 

 . الحدَّيهْ اضةراا الش  ية  ح رالة الة ولة  بمتأثي الإسا م    :1شكل 

ما الدور الوســـــــــيط ل قدير الذات في العلاقة بين الإســـــــــاءة في خبرات الطفولة   :ال ـــــــــلاا الرابعن يجة  
   ؟لدى طالبات جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية في مدينة الرياض الحدَّيْه  واضطراب الشخصية  

ق من الدور الوسةةةةةةةةةةةةيق لتقدير الذاا ح العلاقة با الإسةةةةةةةةةةةةا م ح مرالة الة ولة واضةةةةةةةةةةةةةراا  للتحقّ 
أوضةحت النتائص تةابق النموذج مش البياناا  و   ،النَّمْذَجَة بااعادلاا البنائية تسةت دماُ  قالَحدّيْه الشة  ةية  

(CFI =.950, SRMR =.049, RMSEA =.081).    أن تقدير الذاا يؤثر سةةةةةةةةةةلب ا ح   (2)ويتباّ من الشةةةةةةةةةةكل
ويدلّ هذا الد أنه كلما زاد    (،- 0.35)، ايث بلغ مُعَامِل الا دار ااعياري الَحدّيْه اضةةةةةةةةةةراا الشةةةةةةةةة  ةةةةةةةةةية  
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. كما يتضةةةة  أن تقدير الذاا يترثر  الَحدّيْه  تقدير الذاا؛ فين هذا يؤدّي إلى انخ اض مسةةةةتوخ الشةةةة  ةةةةية 
ومن  ّ فين   ،(- 0.59)تأثي ا سةةةلبي ا من الال الإسةةةا م ح مرالة الة ولة، ايث بلغ مُعَامِل الا دار ااعياري 

 .الَحدّيْه  تقدير الذاا يؤدي دور ا وسية ا ح العلاقة با الإسا م بمرالة الة ولة واضةراا الش  ية 

 
 . الحدَّيهْ الوسيق لتقدير الذاا ح العلاقة با الإسا م ح مرالة الة ولة واضةراا الش  ية  الدور ق2 شكل

  المناقشة 
واضةةةةةةةراا   ،وتقدير الذاا  ،قياس مسةةةةةةتوخ اتاا الإسةةةةةةا م ح مرالة الة ولةإلى هدفت الدراسةةةةةةة 

 لدخ طالباا جامعة الإمام محمد بن سةةةةةةعود  االكشةةةةةةن ان العلاقاا بينهإضةةةةةةافة إلى  ،ةيّ د الشةةةةةة  ةةةةةةية الح
ة من الال يّ ؤ باضةةةةةراا الشةةةة  ةةةةية الحدّ الكشةةةةن ان إمكانية التنب  إلى كما سةةةةعت الدراسةةةةة ،  الإسةةةةلامية

لكشةةةةةةةةةةةن ان الدور الوسةةةةةةةةةةةيق لتقدير الذاا ح العلاقة با اتاا وا  ،اتاا الإسةةةةةةةةةةةا م ح مرالة الة ولة
 .الَحدّيْه  رالة الة ولة واضةراا الش  ية بمالإسا م 
كان    الَحدّيْه  الإسةةا م ح مرالة الة ولة، ومسةةتوخ اضةةةراا الشةة  ةةية أظهرا النتائص أن مسةةتوخ  و 
ويكن ت سةةةةةةةي هذه النتيجة بةبيعة العينة اله تم  .مسةةةةةةةتوخ تقدير الذاا متوسةةةةةةةة ا  ح اا كان   ،امن  ضةةةةةةة  

، لذلك كان  ايث تم تةبيق الدراسةةةة الد اينة غي إكلينيكية مكوّنة من طالباا جامعيااالتةبيق اليها،  
ومستوخ الإسا م ح مرالة الة ولة من  ض ا، أما ان ااستوخ   الَحدّيْه  مستوخ كل من اضةراا الش  ية 

ااتوسةةةةةةق لتقدير الذاا فذلك يعكس التوزيش الااتدالي لسةةةةةةماا الشةةةةةة  ةةةةةةية، ايث غالب ا ما يلك اافراد  
ح مقتبل العمر وما زالت  نالسةماا بمسةتوخ متوسةق، إضةافة إلى أن العينة من طالباا الجامعة، فهن ما زل
 التجارا والختاا العملية لديهن محدودم، واله تؤثر بدورها ح تقدير الذاا.

اا تل ة   وأبعادها الَحدّيْه  أظهرا النتائص وجود الاقة ارتباطية دالة با اضةةةةةةةةراا الشةةةةةةة  ةةةةةةةية   اكم
والإسةةةةةا م ح مرالة الة ولة    ،اضةةةةةةراا الذاا والعلاقاا الشةةةةة  ةةةةةية()الاضةةةةةةراا العاط  ، الاندفااية، 

؛ كامل،  2022  ،هلال  أبي) الجامعة. وتت ق هذه النتيجة مش نتائص ادد من الدراسةةةةةةةةاا، مثلقلدخ طالباا  
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  (. كما تو ةةةةةةةةةةلت الدراسةةةةةةةةةةة إلى أنه يكن التنب ؤ;kenj et al., 2023  Alrashidi & Alosaimi, 2024؛  2023
. وتت ق هذه النتيجة مش نتائص  الال اتاا الإسةةةةا م ح مرالة الة ولةمن   الَحدّيْه ضةةةةةراا الشةةةة  ةةةةية  با

 .(Bozzatello et al., 2021؛  2023ادد من الدراساا، مثلق )رضوان وغزي،  
  - ل ظ )بأن الإسةةا م ح مرالة الة ولة والترثي السةةل  بأةةةكاله اا تل ة    ويكن ت سةةي هذه النتيجة

إهمال(؛ يؤثر ح اابنا  أثنا  مرالة الة ولة، فه  مرالة تكوين للش  ية، ويكون تأثي الوالدين   -جسدي
؛ اا لتلك اارالة من تأثر ااط   مش   الوالدين، فااسةالي، الةةةةةةةةةةةةةةةمُسةت دَمة ل بية اابنا  أو التعامل  فيها قويا 

مش اااةا  اله ت ةةةةةةةدر من اابنا  وإهمال مشةةةةةةةاارهم بعدم التشةةةةةةةجيش أو ادم مشةةةةةةةاركتهم أو البُعد انهم؛  
هعلهم أكثر اُرضةةةةةةةة للتذبذا ح مشةةةةةةةاارهم لاه اةارين؛ بسةةةةةةةب، سةةةةةةةو  العلاقة الوالدية اله تعد  مؤةةةةةةةةر ا 

ويكن ت سةةةةي هذه   .تةوّر سماا الشةةةة  ةةةةية الِحدّية، وربما يتكوّن الاضةةةةةراا ح مرالة ااراهقةواضةةةةح ا ح 
   . النتيجة بالترثي طويل اامد لتجارا الة ولة السلبية ح ظهور اضةراا الش  ية

  وأبعادها  الَحدّيْه  دالة با اضةةةةةةةةراا الشةةةةةةة  ةةةةةةةية   سةةةةةةةلبية  أظهرا النتائص وجود الاقة ارتباطية  اكم  
اضةةةةةةراا الذاا والعلاقاا الشةةةةة  ةةةةةية( وتقدير الذاا لدخ  اا تل ة )الاضةةةةةةراا العاط  ، الاندفااية، 

من الدور الوسةةةةةةيق لتقدير الذاا ح العلاقة با الإسةةةةةةا م ح مرالة الة ولة   تم التحقق كما الجامعة،  طالباا  
النموذج مش  النتائص تةابق  وبيّنت   ، باسةةةةةةةةةت دام النَّمْذَجَة بااعادلاا البنائية   الَحدّيْه واضةةةةةةةةةةراا الشةةةةةةةةة  ةةةةةةةةةية 

وتت ق هذه النتيجة مش نتائص ادد من  . الَحدّيْه  اضةةراا الشة  ةية  ح ا  ن تقدير الذاا يؤثر سةلب  أ و  ، البياناا 
 ;Linn et al., 2008 .(Xie et al., 2021)الدراساا، مثلق 

لتقدير الذاا ح حماية الشةةةة  ةةةةية من الاضةةةةةراا، ايث    هذه النتيجة بالدور ااهمويكن ت سةةةةي  
ا بعمق ح الشةةةةة  ةةةةةية مش أسةةةةةباا ترجش  ر  تجذّ مُ   يكون   تدني تقدير الذاا أن   Burton, 2012))يذكر بيتون 

سةةوا  كان جسةةديا  أو  ،الانعزال ان الوالدين ل  اا طويلة، أو الإهمال، أو الإيذا  قالة ولة ااؤاة، مثلإلى 
ا بأادال اياتية ةةةةةديدم الوقش ح ااراال ااتقدمة من  ااط ي ا أو جنسةةةةي ا. كما قد يترثر تقدير الذاا أيضةةةة 

 .أو الإاباط  م السيةرموالشعور العام بعد   مثلق الةلا، أو فقدان الوظي ة ،الحيام

من   ح الحةدّ   -اح بع  الحةالاا الاجية    أ ةةةةةةةةةةةةةةب مةا    إذا-  وقةائ التقةدير الةذاا    وبةذلةك يظهر دور
اافراد الذين تعرّضةوا لسةو  ااعاملة ح الة ولة، وتُسةااد هذه    لدخ  الَحدّيْه تةور سماا اضةةراا الشة  ةية 

النتيجةة العةاملا ح المجةال الإكلينيك  الد تعزيز دور تقةدير الةذاا ح الخةةة العلاجيةة لةدخ ااةةةةةةةةةةةةةةة ةاص  
، ومسةاادتهم الد رفش مسةتوخ تقديرهم لذواتهم، كما تُسةااد  الَحدّيْه الةةةةةةةةةةةةةةةةمُشةّ  ةا باضةةراا الشة  ةية 

الد تقديم الدام لدخ الوالدين ح معرفة كي ية التعامل مش أبنائهم؛ للوقاية من الاضةةةراباا الن سةةية وتعزيز 
 ال حة الن سية.
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 المحدّدات
من  هذا القيد يحدّ و اقت ةةةةةةرا اينة الدراسةةةةةةة الد الإنال ح جامعة الإمام محمد بن سةةةةةةعود الإسةةةةةةلامية،  ▪

 إمكانية تعميم النتائص الد الذكور أو الد ةرائ  أارخ من الجامعاا السعودية. 
ر  أن هذا اانهص يوفّ  ورغم  ،م الاسةتباناا لجمش البياناااواسةت د  ،ااتمدا الدراسةة الد اانهص الو ة   ▪

 لا يسم  بتحديد العلاقاا السببية بشكل قاطش.لكنه  ،رؤخ قيمة اول الظاهرم اادروسة
من إمكانية تعميم النتائص الد مناطق أارخ ح   مما قد يحدّ  ؛اقت ةةةةةةةر نةا، الدراسةةةةةةةة الد مدينة الرياض ▪

 ااملكة العربية السعودية أو ح الدول العربية ااارخ.
لا تزال الدراسةةةةةةةاا العربية اله تتناول العلاقة با أسةةةةةةةالي،  ف ،الجهود اابذولة لاسةةةةةةةتعراض اادبياا رغم ▪

قد تؤثر هذه ال جوم ح اادبياا الد ااقارنة اارجعية وت سةي  و   ،ية محدودمدّ ال بية واضةةراا الشة  ةية الحِ 
 النتائص ح سيا، ثقاح اربي.

  ال وصيات
 .الَحدّيْه تقديم برامص الاجية؛ لرفش مستوخ تقدير الذاا للأفراد ااشّ  ا باضةراا الش  ية  ▪
تقديم منهص نمائ  للوالدين، قائم الد أهمية ف م الة ولة وتأثيها ح نشةةةةةو  بع  الاضةةةةةةراباا الن سةةةةةية   ▪

 .الَحدّيْه  مثلق اضةراا الش  ية 
تدري، اةبا  وااعلما واامارسةةةةةةةةةةا ال ةةةةةةةةةةحيا الد دام تنمية تقدير الذاا لدخ ااط ال وااراهقا؛   ▪

 .الَحدّيْه لتقليل ااتمالية سماا اضةراا الش  ية 
ضةةةةةةةةةةةةةةرورم الاهتمةام باافراد الةذين يعةانون أو اةانوا ح ف م الة ولةة من الإهمةال أو أاةد أةةةةةةةةةةةةةةةكةال الإيةذا    ▪

الن سة  أو الجسةدي، ايث أظهرا النتائص وجود الاقة إهابية لسةو  ااعاملة ح الة ولة بااتلاف أةةكا ا 
 .الَحدّيْه وظهور سماا اضةراا الش  ية  
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 ةةةةدماا الة ولة العاط ية والجسةةةةدية والاقتها باضةةةةةراا الشةةةة  ةةةةية    .(2022)  .سةةةةوزان محمد  ،أبو هلال
)اةدد 9،  ااردنيةة، الجمعيةة ااردنيةة للعلوم ال بويةةالمجلةة ال بويةة  . لةدخ طلبةة من جةامعةة القةدس الحةَدّيةْه  

 .  283- 260ااص(،  
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دراسةةةة ميدانية الد اينة من   ق. جودم الحيام والاقتها بتقدير الذاا(2014)آدم، بسةةةما  والجاجان، ياسةةةر.  
مجلة جامعة تشةرين للبحول  طلبة قسةم  الم الن س والإرةةاد الن سة  ح كلية ال بية عامعة دمشةق. 

 .361- 345(، 5)36 ،والدراساا العلمية
الخ ائ  السيكوم ية اقياس تقدير الذاا لروزنتغ لدخ اينة من طلاا .  (2016)  .الله زي ، االد ابد اا

 [. قاادم دار اانظومة.م القرخأجامعة    ،رسالة ماجستي] اارالة الثانوية بمحافظة الةائن
اَا الن سةية   الحدَّيهْ  مظاهر اضةةراا الشة  ةية   (.2005)  .الله سةعاد ابد   ،البشةر والاقتها ببع  الةةةةةةةةةةةةةةةةمتُةشَيَِّ

 . جامعة القاهرم.  م[غي منشور ه  رسالة دكتورا]  الاجتمااية
. اتاا الإسةةةةةةةةةةةةا م ح الة ولة والاقتها بمهاراا (2021)الله.    الحافظ ، هدخ رجا  والضةةةةةةةةةةةةبيان، نوال ابد 

الشةةةةةةةةةةةةةةةةةاملةةةة متعةةةددم    الإلك ونيةةةةالمجلةةةة  الت ةةةااةةةل الاجتمةةةاايةةةة لةةةدخ اينةةةة من ااراهقةةةاا ااوهوباا.  
 .110- 102(، 34)،  الت   اا

. اتاا الإسةةا م ح مرالة الة ولة لدخ اينة  (2023)رضةةية.   ،وحميد الدينالعزيز   بنت ابد  ةبسةةمالم ، 
 . 345- 319(, 2)31 ،العلوم ال بوية  .من الشباا ح مدينه الرياض وجدم

ق دراسة مقارنة با طالباا اارالة الثانوية وطالباا الجامعية  الَحدّيْه اضةراا الش  ية   . ( 2014)   . اوج، انان 
 . 144- 107(،  111) 28، المجلة ال بوية   . العلمية واادبية ح ااملكة العربية السعودية  اا  بالت  ّ 

والاقتةةه بالنمو الاجتمةةاا  ح مرالةةة الة ولةةة    واامالت ةةااةةل با الة ةةل  .  (2012)  .إيةةان جةةابر ،  الةةدمةةاط 
 جامعة اا شمس.  ه غي منشورم[. رسالة دكتورا] اابكرم

ق  AMOSالنَّمْذَجةَ بااعادلاا البنائية باسةت دام التنامص الإا ةائ   .  (2018)الله.  الدوسةري، سةعيد بن ابد 
 . أمازون كيندل.م اهيم وتةبيقاا
. اسةةةت دام النَّمْذَجَة بااعادلاا البنائية ح البحول الن سةةةية العربيةق  (2021)الله.    الدوسةةةري، سةةةعيد بن ابد 
 .61- 43(، 67)، امعة االك سعودع  المجلة السعودية للعلوم الن سيةمراجعة وتو ياا. 
. طريقة اسةةةت دام النَّمْذَجَة بااعادلاا البنائية ح البحول الن سةةةية.  (2022)الله.    الدوسةةةري، سةةةعيد بن ابد 

 .401- 371(، 3)46،  الإمارااامعة  ع  المجلة الدولية للأبحال ال بوية
 وأنماط. دور أسةةةةةةةالي، ااعاملة الوالدية السةةةةةةةلبية  (2023)الله محمد.    ةرضةةةةةةةوان، ةةةةةةةةعبان جاا الله وغزي، هب

لدخ اينة من مرضد اضةراا    الَحدّيْه  الت اال ااسري السلبية ح التنبؤ بمظاهر اضةراا الش  ية  
 .555- 614(، 3)11 ،والإرةادي  الإكلينيك المجلة اا رية لعلم الن س .  الَحدّيْه الش  ية 
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هدفت الدراسةةةةة اةالية لت الت من  من فا لية برعمج  لاجا لياملا ض أعر ض راط ابةةةة را  عر  ما بعد    :المستتتص ل 
  ضعر  ما بعد الصةدمة   بابة را تم لشةييصة م معةبماا مشةارعاا     (22)الصةدمة لد  اننود العةعودي ت ليوت ت  ينة الدراسةة من 

اً  لى    ب ريمةوقد تم اأتيارهم    ال بية الععةيرية  ووافموا  لى اششةارعة ض الدراسةةت يى الأمير سةل ا  بن  بد العييعةتشةعم قصةدية بنا
حصةةةةةةةةةةةو م  لى ض لى الدرجاض ض ممياب ابةةةةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةةةةدمةت تم لمعةةةةةةةةةةةيم العينة لت  مو ت  متياف ت :  ريبية   

)لرجمة الباح  ولعريبه(     ممياب ابةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةدمةمشةةةةارعاا ض عل  مو ةت اسةةةةتيدم الباح     (11)وبةةةةاب ة  بواق   
الضةةةةةةاب ة  و التجريبية    ت ب  المجمو   الة لحصةةةةةةائيا افروق د  من ل داد الباح ت ضظ رض  تائج الدراسةةةةةةة وجود   لاجا لياملا  برعمجو 

لة  افروق د   ووجوداب ةالمجمو ة الضةةةةةةةةةة   العلاجا اشمترح لصةةةةةةةةةةاح لى ممياب ابةةةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةةةدمة بعد ل بي  ال عمج  
لصةاح   اشمترحال عمج العلاجا  ل بي   بعد  قبل و   ض راط ابة را  عر  ما بعد الصةدمةممياب   لى    ب  المجمو ة التجريبية  الحصةائيا 

  ض لى ممياب ابةةةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةةةدمة    ب  المجمو ة التجريبيةدالة لحصةةةةةةةةةةائياا      بينما لم لظ ر النتائج فروقااالت بي  المبلا
 (تبش رين  العلاجا التياملابعد لوقف ل بي  ال عمج  )المياب البعدي والمياب التتبعا  

 اننودت العلاج التياملا  اب را  عر  ما بعد الير   الصدمةت  :الكلمات المفصاحية
The Effectiveness Of an Integrative Treatment Program in Reducing Symptoms 

Of Post-Traumatic Stress Disorder Among Saudi Soldiers 
Sami Saeed AL Zahrani 

Imam Muhammad Ibn Saud Islamic University 

Received on 20/7/2025 prior to publication on 26/8/2025   

Abstract: The current study sought to confirm that an integrative treatment program was successful in lowering 

PTSD symptoms in Saudi soldiers. The study sample consisted of 22 researchers, specifically chosen based on their 

highest PTSD scale score. Eleven researchers who had previously received a PTSD diagnosis from Prince Sultan Bin 

Abdulaziz Military Medical Hospital made up each of the two equal experimental and control groups. Their application 

to the study was accepted. The researcher used an integrative therapy program that she developed and translated and 

modified, as well as the Post-Traumatic Stress Disorder Scale. According to the study, the experimental group's scores 

on the PTSD Symptoms Scale before and after the suggested treatment program were put into place differed 

significantly in the pre-application direction. Additionally, the experimental and control groups' scores on the PTSD 

scale show statistically significant differences in favor of the control group following the implementation of the 

suggested treatment program. When comparing the experimental group on the PTSD scale between the dimension 

measurement and the follow-up measurement (two months after the integrative therapeutic program's implementation 

ended), no statistically significant differences were found. 

Keywords: Integrative Therapy, Post-Traumatic Stress Disorder, Soldiers 
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  مقدّمة وخلفية نظرية
اةةةةةةةةةر  العاشية ال ا ية     ا ت اًلدريجياا  مةةةةةةةة      اب را  عر  ما بعد الصدمة  بدض استيدام مص لح

لظ ةةةةةةةةةةر  لةةةةةةةةةةةةةةةى بعةةةةةةةةةةةةةةةر اننود اشمالل  ض نةةةةةةةةةةةةةةةاً  ععية اششترعة التةةةةةا  نت  مو ة من الأ راط ال  لوحظتحي  
ظ ةةةور الأ ةراط بصةةةعة  امةةةة  لةةةى الذين يشاهدو   لتشمل  ةةةم اعتملةةةت اشلاحظةة   مشةةةارعت م فةةا اةةةر 

  وا ت اك   المجازر و  ضو ا جةةةرو والنةةةيوحضلت ديداض والمتل والتعذي  والاغتصا    ا شواقف  م ل: بو  رت ضو يتع
قد و   تانعةةةةدي والوظيعا  واةرما  مةةةةن اةاجةةةةاض الضرورية والمصةةةةورالميم  ضو فمدا  اشموماض الأساسية  

جراً لعرب م لليوارث ال بيعية    ؛لعميم اشصةةةةةةةةةةةة لح  لةةةةةةةةةةةةى عةةةةةةةةةةةةل الذين لظ ةةةةةةةةةةةةر  لي م الأ راطلاحماا  لةةةةةةم 
قدراله  تجاوزول   اليلازل والعيضةةةاعض وال اع  والأ اوةةةير واةرائ  الح ادد حياو الإ عةةةا   :م ل   الصةةةادمة

 & Nader)  البنةاً النععةةةةةةةةةةةةةةا والبةدي واأتلال  و علةه ض حةالةة من ا ل   ييف لى الاحتمةال واشمةاومةة والت

Aldouri,2019.) 
 اشعةةةةةةةةةةةوحاض العاشية للصةةةةةةةةةةة ة النععةةةةةةةةةةةية وجود ضدلة قوية  لى الع ً العاشا  ب ِّ لُ     من ج ة ضأر و 

  (71,083)دولة  وشةةةةةةةةارك في ا    (24)لابةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةدمة  حي  ضظ رض دراسةةةةةةةةة ضجُريت ض 

  ض  معدل ا تشةةةةار ابةةةة را  ما بعد الصةةةةدمة ب   امة العةةةةيا  بل   ععةةةة ا مشةةةةارعاا  باسةةةةتيدام اشمايي 
   (٪5.0)ت  ع  الا تشار حع  معتو  الدأل؛ لذ بل  ض الدول ذاض الدأل اشرلع   للعاو قد   و (3.9٪)

 ؛ لذض الةدول ذاض الةدأةل اشنيعر (٪2.1)    بينمةا بل  (٪2.3)وض الةدول ذاض الةدأةل اشتوسةةةةةةةةةةةةةة  اشرلع   
اشبل   ن ا ض عندا ولي اليا  بينما عا ت    (٪2.4)ةةةةةةةةةةةةةةةة وهو مما ل ل  ،(٪2.9) بل  نجلترا معدل ا تشةار  لض  سةجّل

ض اشمابل  ضفادض مراجعة من جية لدول لفريميا جنو  و   ت(٪1.3)النعةةةةةةةةةةةةةةبة ضقل ض ضسةةةةةةةةةةةةةةتراليا  حي  بل ت  
 ت(Brewin et al.,2025)  (٪22) الص راً الي   ض  معدل ا تشار الاب را  في ا بل  نحو

لت ض  معدل    2019و لى اشعةةتو  ايلا  يشةةير لمرير اشعةةح الوعو العةةعودي للصةة ة النععةةية  ام  
)التويجري وآأرو      (٪3,4)ا تشةةةةار ابةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةدمة ض اشملية العربية العةةةةعودية بل  حوا  

 (ت2019
ى    للِ ع ضُ وقد العرد   لد دث تأ يراض معرفية ووجدا ية وسةةلوعية الصةةدمة  ُ   ومن اندير بالذعر ض  

 مو ة من   بظ ور لت تعي  وهو ابةةةةةةةة را   ععةةةةةةةةا  الصةةةةةةةةدمة ما بعد   عر ابةةةةةةةة را     هذه اةالة مصةةةةةةةة لح
حياعا ضو   امعةةةةةةه ضشةةةةةة را   لعتمر  ط الشةةةةةةيا لأحداث وادمة لةةةةةة دي لأ ةةةةةةراطنععية بعةةةةةةد لعةةةةةةرن ال راط الأ

الأ ةةةةراط    ةةةةةةةةةةةةادو مةةةةةةةةةةةةا لظ ةةةةةةةةرت و لوافمه وضدائه الوظيعا و لةةةةى ممارسةةةةة ض ش ته اليومية ضر   ِّ   ي مماسةةةةنواض   
لظ ةر  لا ط للأحةداث الصةادمة  وفةا بعةر اةةالاض النةادرو قةد رن و ضع ر مةةةن التعةةضبوبةوح بعد مرور ش ر  

 نةةةةةةد زيةةةةةةادو    أاوةترافم ا  وبةةةةةةاض من ا ل  فحةةةةةةدو الأ ةةةةةةراط   ت عما قد ليدادبعةةةةةةد سةةةةةةنواضللا الأ ةةةةةةراط 
 (تVenereau et al., 2013اشوقف الصادم ) ط الشيا شوقف يعيد ذعرياضرن الض وط النععية ضو  ةند لع
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حالة  ض لا سةةةةةةةةيما   للتولر دوراا ض الاسةةةةةةةةتجاباضاللالرادي  ومن اندير بالذعر ض  للج از العصةةةةةةةةي
اشعة ول  ن اسةتجابة انعةم   العةمب اوي هوا ما ييو  ان از العصةي   البا ف   ما بعد الصةدمة عر   ابة را 

 ضويتجلّى هذا النشةةةةةةةاط اشعرط  تمما ي دي لت حالة فرط الإثارو اشيمنة  النشةةةةةةةاط معرط   ""للمتال ضو ا رو 
الةةةتةةةنةةةعةةة  ولعةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةارت  الةةةةةةةدم   بةةةةةةةةةةةةةةةة ةةة   وزيادو  الةةةمةةةلةةةةةةة    بةةةةةةةةةةةةةةةةرباض  مةةةعةةةةةةةدل    فضةةةةةةةةةةةةةةةةلاا  ةةةن   ارلةةةعةةةةةةةات 

غير الخ رو انعةم لععةير اشواقف اليومية   ًيعةاحي    الاسةتجاباض اشعاج ة ووةعوبة لنظيم العواعف  شةدو
 Siciliano et))حميما   أ رلتولر حتى  ندما لا ييو  هناك امما ي دي لت اسةةةةةةةتجابة  اديداض  لى ضنها 

al.,2022ت 

بحع   ما بعةةةةد الصةةةةدمة قةةةةد لنجم  ن معظةةةةم الأحةةةةداث الصةةةةادمة   اب را  عر  ض  ض راط ورغم
ومن ضبرز ضم لت ا اةربا  العاشيتا     ضشد ضشةةيةةال العةةدوا   لةةى الإ عةةا    دن قابلية الأفةةراد  للا ض  اةةةرو  لعةةةة

 تAmro, 2024))الأوت وال ا ية  اللتا  لا ليال آثارهما قائمة حتى اليوم 

فأ ناً اةر     ومن الشائ  ض  يعود اننود من اةر  وهم يعا و  من اب را  عر  ما بعد الصدمة
 ظراا شا يواج و ه من مخاعر اشوض ضو الإوةةةةةةةةةةةةةةابة   ؛ليو  حالة التأه  المصةةةةةةةةةةةةةةو  ملازمة  م عوال الوقت

جمي  هذه اشواقف  ت فيضةةةة رو  لت قتل ضو لوةةةةابة ا أرين وقد    متلو  صةةةةابو  ضو يُ يُ   وهم  لآأرينل  رؤيت مو 
ععةةةية   بالصةةة ة النت لوةةةابت م بابةةة را  عر  ما بعد الصةةةدمة ضو بابةةة راباض ضأر  لتعلت احتمالية  لييد من  

(Wittchen et al.,2012). 

 در الإشةارو لت ض  ابة را  عر  ما بعد الصةدمة يعُد من ضع ر الابة راباض النععةية شةيو اا ب  و 
من ضفراد الخةةدمةةة الأمريييةةة   ٪(16  - 14)  ب لشةةةةةةةةةةةةةةير الأبحةةاث لت ض  مةةا  و   تالمةةدامى وضفراد الخةةدمةةة  ايةةارب 

والذي غالباا ما يتراف  م  مشةةةةةةيلاض  ععةةةةةةية   بهذا الابةةةةةة را اشنتشةةةةةةرين ض ضف ا عةةةةةةتا  والعراق قد تأ روا  
 Inoue et).)والعنف اشيدراض   وابةةةةةة را  لعاعا    ولوةةةةةةاباض الدما  الا ت ار  :وجعةةةةةةدية ضأر   م ل

al.,2023   
الشةةةةةةةةةةرعة عدلاض ابةةةةةةةةةة را  ما بعد الصةةةةةةةةةةدمة ب  رجال ولشةةةةةةةةةةير بعر الإحصةةةةةةةةةةاًاض لت ارلعات م

 تراوحيةت و لذ لتراوح النعةةةةةبة ب   ل  لت ضع ر من  صةةةةةف اشعربةةةةة  لأحداث وةةةةةادمة محتملوالععةةةةةيري ؛ 
عشةةعت مراجعة  مدية ضجراها ريتشةةاردسةةو  و   (.٪15- 10) ب  ايارب  المدامى  ب   بةة را لاا تشةةار امعدل  

الولاياض اشت ةةةدو واشمليةةةة اشت ةةةدو ض  معةةةدل ا تشةةةةةةةةةةةةةةةةار  عةةةل من  ض    (Richardson et al., 2010)وآأرو   
دو يور  -عما ضظ رض دراسةة لأوبوي  (.٪17- 2)  ب  ابة را  ما بعد الصةدمة لد  الأفراد الععةيري  يتراوح

بمةةا ض ذلةةا رجةةال   من اشعةةةةةةةةةةةةةةتجيب  الأوائةةل( ٪35- 10)ض  مةةا ب   (  Obuobi-Donkor  et   al., 2022)وآأرين  
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ب  ضفراد سةةةياراض حي  بل ت  عةةةبة ا تشةةةار عر  ما بعد الصةةةدمة    ةمن ابةةة راباض  ععةةةي  الشةةةرعة يعا و  
 (.٪37- 6.5)  لد  رجال الإععاً  و (٪11)الإسعاف  

متصةر  لى الشةيا  ي الصةدمة لاالعديد من الدراسةاض ض  تأ ير ابة را  عر  ما بعد   ضعّدضوقد 
ااشصةةةةا  فم    يتأ ر ضفرادها ببعضةةةة م     الأسةةةةرو  ظاماا متراب اا ووحدو متياملة  لأ   ؛بل يمتد لت ضسةةةةرله ضيضةةةةا

ضو حدث ما يتوق  ض  يمتد تأ ير هذا اةدث لت    لأزمة الأسةةةةةةروولذلا فعند لعرط   بشةةةةةةيل متبادل  اعضةةةةةةا ب
 (ت2024 بد اشعيح  جمي  ضفرادها سواً بدرجة مباشرو ضم غير مباشرو )

ضفراد   ضر  ابةةةةةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةةةةةدمة  مو ة من الأ راط الح يمين ض  ل  ِّ عما يتضةةةةةةةةةةةةمن 
ا  شةيا ما بابة را  عر  ما بعد الصةدمة  يمين ض  لتأ ر قدرله  لى العمل عأ   صة  فعندما يُ    الأسةرو

التولر والعنف   وبالتةا  يييةد من    ض ضدائةه وقةدرلةه  لى للبيةة احتيةاجةاض الأسةةةةةةةةةةةةةةروي لت ل يرن وي دِّ    عيوجضو  
 تSteenkamp et al.,2013))  داأل الإعار الأسري

مشةةةةةيلة ض  الصةةةةةدمة لديهالشةةةةةيا الذي يعاي من ابةةةةة را  عر  ما بعد  فإ   ؛لبةةةةةافة لت ذلا
    بال مةلت لتع يلاض  ض حدوث مشةةةةةةةةةةةةبّ يتعةةةةةةةةةةةة هذا الابةةةةةةةةةةةة را   لحي    والاجتما ية العائلية   ه لاقال

ال ريمة  ض  بدورها ل  رِّوالح   اششةةةةةةيلاض لّ م  ا أرين وح  جديدو  والتواوةةةةةةل اجتما يةوليوين  لاقاض 
   (ت2022وآأرو      ن بد الرحم)  الح يتعامل بها م  الأسرو وضفراد المجتم  

 مو ة من الاسةةةةةةةةةةتراليجياض  ألالمن   ض راط ابةةةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةةةدمة من    دّ ويمين اة
اً  لى لمييم اشعالج للصةةدمة والأ راط  والعنياض (ت ولتعدد ض وت 2015)اليرد    العلاجية الح يتم اأتيارها بنا

 العلاج التيةةةاملا والةةةذي العلاج اشعةةةةةةةةةةةةةةتيةةةدمةةةة ض  لاج ابةةةةةةةةةةةةةة را  عر  مةةةا بعةةةد الصةةةةةةةةةةةةةةةةةدمةةةة  من ةةةا  
يعةةةةةةةةةةةةةةعيعُرف بأ ةةةةه   العنيةةةةاض   من حيةةةة    التيةةةةامةةةةل ب  النظرياض العلاجيةةةةة اشيتلعةةةةة  لت  ىا ةةةةاه   ا تمةةةةاً 

 ا معةةةةةةةةةةةةةةتعيةةةدا    ويتجةةةاوز حةةةدود النظريةةةة الواحةةةدو   العلاجيةةةة ضو العوامةةةل اششةةةةةةةةةةةةةةترعةةةة ب  النظرياض اشيتلعةةةة
من ألال د  ةا ض ووذج  لاجا ليةاملا شةةةةةةةةةةةةةةرط ض  ييو  هنةاك    سةةةةةةةةةةةةةة ةامةاض النظرياض العلاجيةةلمن  

 ا عةةةةةةةةةةةةةةجةةام ولنةةاسةةةةةةةةةةةةةة  و ةةدم لنةةاقر ب  مةةا  تةةاره هةةذا النموذج التيةةاملا من  ظرياض ضو فنيةةاض مختلعةةة
(Castonguay et al., 2015) 

لتناسةةةةةةة  م     منظومة ذاض عاب  متعةةةةةةة  ومتراب   ض  النظرية التياملية تمّ ل(  2016وضوبةةةةةةةح  ي  )
عةةةةة م ض مواج ة بعر لُ   فيل  ظرية  ودرجت ا أصةةةةةائا اشعةةةةةترشةةةةةدين و و ية الابةةةةة راباض واششةةةةةيلاض  

ا  ن التمعا بنظرية واحدو قد لا  م  فنيااا الأ ر الذي    م  العروقاض العردية  ولتلاًم   الاب راباض بعيدا
 اششيلاضت   معانةيجعل من العلاج فا لاا ض 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4707273/#B3
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واحد يمين ض     اهناك العاق متيايد ب  اشعان  النععةةةةةةةةي  والباح    لى ض ه لا يوجد نهج  لاجو 
  ضلف ضع ر من شملت  عا دراسةةةة اسةةةتمصةةةائية  فوالعةةةياقاض    يلاضا نمي  اشربةةةى واششةةةبا  ومناسةةةلاا اييو  فعّ 

عا  متوسةةةة  ض ح   ا فم  ض ممارسةةةةت م    واحدا ا  ظرياا  ا فم  لت ضنهم اسةةةةتيدموا لوجن   (٪15)معالج  ضشةةةةار 
    (Tasca et al., 2015).  اض النظرية اشعتيدمة ض اشمارسة العملية ضربعة دد التوجن 

  مةه ولمةديمةه من وج ةاض  ظر مختلعةة ض اشمةارسةةةةةةةةةةةةةةةةلن لت معرفةة مةا يمين لع  العلاج التيةاملا  ي ةدف
 اوز النماذج اشتنو ة من  :يتضةةةةةمن التيامل ض العلاج النععةةةةةا ضربعة مناهج محتملة: التيامل النظري )ضي

الة من مناهج  اسةةةةةةةةةةةةةةتيدام اشيوعض الععّ   :ألال ل شةةةةةةةةةةةةةةاً نهج واحد ولينه مختلف(  والا تمائية التمنية )ضي
دمج جوا   بالعمل بشةةةةةةةيل ضسةةةةةةةاسةةةةةةةا من داأل ووذج واحد ولين   :مختلعة(  والتيامل الاسةةةةةةةتيعاي )ضي

الترعيي  لى اشمارسةةةةةةاض العلاجية الععالة اششةةةةةةترعة ب   :ا أرين  ند اةاجة(  ونهج العوامل اششةةةةةةترعة )ضي
 (.Zarbo et al.,2016 (  اشناهج(جمي  

ض ضي  وت من الأ مال العلاجية عويلة الأجل ضو التياملا   يمين دمج مناهج العلاج النععةةاعما    
 ضو م  الأزواج ضو م  العائلاض ضو ض بي اض  قصةةيرو الأجل م  الأععال واشراهم  والبال    سةةواً عا  فردياا 

والمل  الاعت ا   يمين اسةةتيدام نهج لياملا لعلاج  مو ة من اشياوف النععةةية  بما ض ذلا لذ  ؛جما ية
    واب را  ما بعد الصدمة   وليذاً النع  والصدماض   ولدي احترام الذاض   واب راباض الشيصية واةي  

وابةةةةةةة راباض     وابةةةةةةة راباض لعاعا اشيدراض   ياض اننعةةةةةةةيةدِّ والت   العلاقاض ومخاوف النوم يلاضومشةةةةةةة
 .Zarbo et al.,2015))  الأعل

ولوجنه  دد من الدراسةةةةاض لاسةةةةتيدام العلاج التياملا ض  لاج ابةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةدمة   
  بمتوسةةةةة   مري من ايارب  المدامى    الح عبُّمت  لى سةةةةةتة  (Otis et al.,2009) ضول  وآأرين  دراسةةةةةة من ا

لت   وألصةةةةت الدراسةةةةة    راط ابةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةدمةضالذين يعا و  من الألم اشيمن و و     اماا  (51)
    م اشيمنة النا ة من ابةةةةةةةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةةةةةةةدمةلالى أعر ا  قدرو ال عمج العلاجا التياملا 

 والضي  النععا لد  من ضعملوا ال عمج العلاجات    راط الاعت ا  والض وطضو 

لت لياملية م    ممار ة ض ر برامج  لاجية لت(  (Libretto et al.,2015دراسةةةةةةةةةة لي يتو وآأرين  ولووةةةةةةةةةت
ض أعر معتوياض ض راط  مو اض  لاج ضأر   م ل: العلاج باشوسيمى  والعلاج اشرعّي  لى الصدمة  

فعالية ال امج  اماات وضظ رض النتائج    (39) يبل  متوسةةةةةةةةةة  ض مارهممحارباا     (48) قل  ما بعد الصةةةةةةةةةةدمة لد 
    والإثارو الا ععةاليةة اليائةدووالتجنةن   أعر ض راط ل ةادو اأتبةار اةةدث الصةةةةةةةةةةةةةةةادم  التيةامليةة ضالعلاجيةة  
أعر ض راط قل  ما بعد الصةةدمة ممار ة بمجمو ة العلاج اشرعي  لى الصةةدمة و مو ة العلاج  لبةةافة لت  

 .النععية الأأر  لأ راطولم لظ ر النتائج فروقاا ذاض دلالة لحصائية ب  المجمو اض ض بعر ا ى شوسيمبا

https://www.psychologytoday.com/us/basics/therapy
https://www.psychologytoday.com/us/basics/depression
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بمراجعةةة الأدلةة الخةاوةةةةةةةةةةةةةةةة بال رق العلاجيةةة   (Sornborger et al., 2017) وقةام سةةةةةةةةةةةةةةور بورجر وآأرو   
التياملية الوا دو لعلاج ابةة را  ما بعد الصةةدمة  م  الترعيي بشةةيل أاع  لى  لاج ايارب  المدامى   

لت النتائج لت ض  الدراسةةةةةاض الح   (.2020- 2001)دراسةةةةةة ض العترو الواقعة ب    (51)من ألال  ليل  ولووةةةةةت
بابةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةدمة  ا  تائج غير متعةةةةمة   لميم النشةةةةاط البدي با تباره  لاقة مباشةةةةرو ضو لنب اا

وضشةةةةةةةةةةةارض بعر دراسةةةةةةةةةةةاض التدأل الأولية الح تمت مراجعت ا لت وجود تأ ير ليجاي للنشةةةةةةةةةةةاط البدي  لى 
ض راط ابةة را  ما بعد الصةةدمة  م ل المل  والاعت ا ت عما ا عضةةت ض راط ابةة را  ما بعد الصةةدمة   

اط الاعت ا   و عةةةةةةةةن جودو النوم لد  المجمو اض التجريبية من ايارب   و املا الخدمة الععةةةةةةةةيرية وض ر 
اشصةةةةةةةةةةةةةاب  بابةةةةةةةةةةةةة را  ما بعد الصةةةةةةةةةةةةةدمة  وضظ رض ضبحاث ضأر   دم وجود ا عاط مل و  ض ض راط 

 اب را  ما بعد الصدمة والمل  والاعت ا  باستيدام العلاج التياملات
  لتيعيف برعمج  لاجا لياملا   ن فا لية(  (Koenig et al.,2017وعشةةةةةةعت دراسةةةةةةة عور ج وآأرين  

الإوةةةةةةةةةةابة بابةةةةةةةةةة راباض عر  ما بعد  النا ة  ن ؛م ل الاعت ا  ولعاعا اشيدراض  الابةةةةةةةةةة راباض المج دو
 ت  سنة  (39)بل    مريتوس  من الذعور والإعث  بم  ايارب  المدامى من  (81)  الصدمة لد 

لت دراسةةةةةةةةةةة مي وفر وآأرين   برعمج  لاجا لياملافعالية لت    ( et al.,2018  Mithoefer)عما لووةةةةةةةةةةت
ض الولاياض اشت دو الأمرييية الذين  من ايارب  المدامى(  26)  لد  لعلاج ابة را  ما بعد الصةدمة اشيمن

ض أعر   ةفعال  تعا فنياض العلاج التياملا  وضشةةةةةةةةةةةارض النتائج لت ض  ت  بةةةةةةةةةةة را الامن من هذا يعا و   
وض ه علما زادض والتعيير والعةةةةةةةلوك الا ت اري  الاعت ا    بما ض ذلا   ض راط ابةةةةةةة را  ما بعد الصةةةةةةةدمة

 دد جلعةةةةاض العلاج زاد معةةةةتو  الت عةةةةن  عما ضظ رض النتائج لمليل ض راط ابةةةة را  ما بعد الصةةةةدمة  
 ش راات( 12)بشيل عبير ض اشتابعة الح استمرض  

لت دراسةةةةةةةةةةةة هارض وآأرين   لت فعالية برعمج لدأل  لاجا لياملا   (Harvey et al.,2019)ولووةةةةةةةةةةةت
العلاج العملاي الا ععةا   والعلاج الأسةةةةةةةةةةةةةةري    :يجم  ب   ةدو فنيةاض  لاجيةة  من ةامي ف وشةةةةةةةةةةةةةةةامةل   

مشةةةةارعاا من الععةةةةيري  والذين   (18)وممارباض الصةةةة ة التياملية م  الر اية العردية اشعةةةةندو بالبيّناض لد   
لعربةوا لصةدمة ضحداث اةادي  شةر من سةبتم   عا وا يعا و  من مشةيلاض وة ية  ععةية معمتدو  م ل: 
ابةة را  ما بعد الصةةدمة  والاعت ا   ولسةةاًو اسةةتيدام اشواد  ولوةةاباض الدما ت وضشةةارض النتائج الأولية 

لعةةةلوك العصةةةي  وشةةةدو الاعت ا  لد   ض ض راط ابةةة را  ما بعد الصةةةدمة  وا  ٪(97)لت ا عاط بنعةةةبة  
 ممن ضعملوا ال عمج عا وا يعا و  من لواباض دماغيةت    ٪(21)  ض ح  ض   ينة الدراسة  
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اسةةةةةةةةتمر اسةةةةةةةةتيدام العلاج التياملا عأحد الأسةةةةةةةةالي  الععّالة ض أعر ض راط ابةةةةةةةة را  ما بعد  
 .Kehle-Forbes et al) :د ذلةا  ةدد من الةدراسةةةةةةةةةةةةةةاض  م ةلالصةةةةةةةةةةةةةةدمةة لةد  ايةارب  المةدامىت وقةد ضعةّ 

2019;Dausch et al.,2024; Lioupi,2025; Tedeschi & Moore,2021) ت  
و ظراا لخ ورو ابةةة را  عر  ما بعد الصةةةدمة وامتداد آثاره لعةةةنواض عويلة من  مر الإ عةةةا   وتأ ر  
ايي   بالعرد بهذا الاب را   وحي  ل  اننود هم من ضع ر الع اض  ربة للتعرنط ش ل هذا الاب را ؛  

  نه؛ فإ ه من الأهمية بميا    تيجة ششةةةةةةةةةةةةارعت م ض اةرو  والمتال  وليو  اننود هم حماو الوعن واشدافع 
لجراً التدأنلاض العلاجية اشناسةةةةةةةةةةةبة؛ لخعر هذا الابةةةةةةةةةةة را  لدي مت وليو  العلاج التياملا ضحد ض وات 
ال رق العلاجية الح ضعّدض الأدلة المائمة  لى ال اه  فعاليته ض العديد من الدراساض العلمية واشمارساض  

؛ فإ  الدراسةةةةةةةةةةةةةةة اةالية -علات الباح احدود  ض  -وايلية  اض العربية ض ظل  درو الدراسةةةةةةةةةةةةةةو الإعلينييية   
ض أعر ض راط ابةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةدمة   التياملاعلاجا ال عمج الفا لية لعةةةةةةةعى للت مّ  من 
 تلد  اننود الععودي 

   الأسئلة 
 :تيمشيلة الدراسة اةالية ض الإجابة  ن الع ال الرئي  ا  دلت د 
اننود    ض أعر ض راط ابةةةةةةةةةةةةةة را  عر  مةا بعةد الصةةةةةةةةةةةةةةةدمةة لةد   التيةاملاعلاجا  ال عمج  المةا فةا ليةة 
 ؟الععودي 
 وها: للإجابة  ن ا  الدراسة لععىيتعرت من الع ال الرئي   دد من الأس لة العر ية الح و 

الضةةةةةاب ة  لى ممياب ابةةةةة را  عر  ما و متوسةةةةة اض رل  درجاض المجمو ت  التجريبية   ما العروق ب  ت1
 اشمترح لد   ينة من اننود؟ بعد الصدمة بعد ل بي  ال عمج العلاجا

ب  متوسةةةةةةة اض رل  درجاض المجمو ة التجريبية  لى ممياب ض راط ابةةةةةةة را  عر  ما بعد   ما العروق ت2
 لد   ينة من اننود؟ بعد ل بي  ال عمج العلاجا اشمترحقبل و الصدمة  

التتبعا  لى ممياب و البعدي   المياسةةةةةةةةةةة ض  ب  متوسةةةةةةةةةةة اض رل  درجاض المجمو ة التجريبية  ما العروق ت3
 لد   ينة من اننود؟  اب را  عر  ما بعد الصدمة

 المنهج والإجراءات

 المنهج 
والميام    لى لصةةةةةةةةةةميم المجمو ت  )الضةةةةةةةةةةاب ة والتجريبية( المائم شةةةةةةةةةةبه التجريي  اشن ج اسةةةةةةةةةةتيدام تم 

 والميةةام  اشعةةانةةة الميةةاب البعةةدي لميةةاب الأ ر النةةالج من    للاه   دأةةال برعمج اشعةةانةةةلثم     بالميةةاب المبلا
 تمن ل بي  ال عمج العلاجاش رين  بعد مرور    التتبعابالمياب 
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 المجصمع 
سابماا  لشييص م  تم  الذين  اننود  من  اشراجع   قبل    باب را   جمي   من  الصدمة  بعد  ما  عر  

مراجعا من   (56) والبال   ددهم    ال بية الععيرية ض مدينة الرياطت  يى الأمير سل ا  بن  بد العييعتشعم
 تهة1446/ 1445ال بية الععيرية من  ام    يالأمير سل ا  بن  بد العييمعتشعى   ملعاضواق   

 العينة
ال بية الععةةةةةيرية   يى الأمير سةةةةةل ا  بن  بد العييعةةةةةتشةةةةةعتم اأتيار  ينة الدراسةةةةةة من اشراجع  ض م

جندياا  تم   (36) بمدينة الرياط  لى مدار  ام عامل  وبمعةةا دو الأأصةةائي  النععةةي ت بل   دد ضفراد العينة
بابة را  عر  ما بعد الصةدمة  وعبُّ   لي م ممياب   تم لشةييصة م سةابمااالمصةدية ممن  اأتيارهم بال ريمة

سةنة  بمتوسة    (35- 26)ابة را  عر  ما بعد الصةدمة  لي م بشةيل فردي  ولراوحت ض مار اششةارع  ب  
ت ضما من حي  اةالة الاجتما ية؛ فمد بل ت  عةةةبة اشتيوج   (3.5)سةةةنة  وانحراف معياري    (31) مري بل  

 .ة العامةوعا  جمي  ضفراد العينة من اةاول   لى م هل ال ا وي   (٪91.7)  وغير اشتيوج   (8.3٪)

ا للإربا ا الأ لى للةةدرجةةاض  لى مميةةاب ابةةةةةةةةةةةةةة را  مةةا بعةةد   وبنةةاً  لى درجةةاض ضفراد العينةةة وفمةةا
فرداا  تم لمعةةةةةةيم م لت  مو ت     (22)  الصةةةةةةدمة؛ فمد بل   دد مرلععا درجاض ابةةةةةة را  ما بعد الصةةةةةةدمة

جنةدياا  وتم الت من  من ليةاف  المجمو ت    (11)متيةاف ت :  ريبيةة  وبةةةةةةةةةةةةةةاب ةة  وبل   ةدد ضفراد عةل  مو ةة  
التجريبية والضةةةةةةةةاب ة  لى ممياب ابةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةدمة قبل لنعيذ ال عمج؛ وذلا باسةةةةةةةةتيدام  

ب  متوسةةةةةةةةةة اض رل  درجاض المجمو ت  اشعةةةةةةةةةةتملت   واندول   للعروق  Mann-Whitney ما  ويتواأتبار 
 ا تي يوبح ذلات

  (22اأتبار ما  ولو للعروق ب  المجمو ت  التجريبية والضاب ة قبل ل بي  ال عمج ) = 1جدول 

 Zقيمة  مجموع الرتب  مصوسط الرتب  العدد  المجموعة  البعد 
مسصوى 
 الدلالة 

 الأ راط الاقت امية 
 105.00 9.55 11 التجريبية  المجمو ة

 148.00 13.45 11 الضاب ة  المجمو ة 171. -1.432
   22 اليلا

 الأ راط التجنبية 
 0.543- 118.50 10.77 11 التجريبية  المجمو ة

 134.50 12.23 11 الضاب ة  المجمو ة 606. 
   22 اليلا

ض راط التشوهاض اشعرفية  
 دراعية والإ

 0.429- 120.00 10.91 11 التجريبية  المجمو ة
 
 

 133.00 12.09 11 الضاب ة  المجمو ة 699.
   22 اليلا

 ض راط سر ة الاست ارو 
 10.18 11 التجريبية  المجمو ة

 112.00 
-0.962 .365 

 141.00 12.82 11 الضاب ة  المجمو ة
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 Zقيمة  مجموع الرتب  مصوسط الرتب  العدد  المجموعة  البعد 
مسصوى 
 الدلالة 

   22 اليلا

 الدرجة اليلية 
 101.50 9.23 11 التجريبية  المجمو ة

 151.50 13.77 11 الضاب ة  المجمو ة 101. 1.645-
   22 اليلا

درجةاض ضفراد  ب  متوسةةةةةةةةةةةةةة ةاض رلة     حصةةةةةةةةةةةةةةةائيةاال ةفروق دالة   ةدم وجود( 1)يتبّ  من  تةائج انةدول  
ابةةة را   الدرجة اليلية شمياب    لى( Zا واشتم لة ض قيمة )مبلض المياب ال والضةةةاب ةالمجمو ت  التجريبية  

 . لى لياف  المجمو ت    مما يدلعر  ما بعد الصدمة وجمي  ضبعاد اشمياب

 الأدوات
: ل داد   Clinical Administered PTSD Scale for DSM,  بعد الصتتتتتتتتدمة  كرب مااضتتتتتتتتطرا ت    مقياس

  (et al.,2018) Weathers  ويذرز وآأرين

 بارو تما ل الصةةةي ة التشةةةييصةةةية الخامعةةةة للدليل التشةةةييصةةةا والإحصةةةائا  (  20)يتيو  اشمياب من 
 عما يلا:    بعادض  موز ة  لى خمعة  DSM-5للاب راباض النععية الأمرييا  

 (.5- 1)ويشمل العباراض من    الذعرياض الاقت امية ضو استعادو الخ و الصادمةالأ راط ضو  ▪
   (.20، 13، 11، 7، 6)ويشمل العباراض:   ية التجنبالأ راط  ▪
  ويشةةمل العباراض: التعيير واةالة اشياجيةاض العةةلبية ض لت يرن ضو االتشةةوهاض اشعرفية والإدراعية  ض راط ▪

(8 ،9 ،12 ،14 ،19.) 
   ويشةةةةةةةةةةةةةةمةةةل العبةةةاراض:   الت يراض ض ردود الأفعةةةال البةةةد يةةةة والا ععةةةاليةةةةض راط سةةةةةةةةةةةةةةر ةةةة الاسةةةةةةةةةةةةةةت ةةةارو و  ▪

 ت(18، 17، 16، 15، 10)
  غالباا    4=  دائماا)  وها:   لييرض الخماسةةةةاممياب   لتمديراض وفماااشمياب   باراض نالإجابة  لتم  

ا   1=  عدراا   2=    ضحيةةاعا    3=     وليو   (80)ت وبةةذلةةا ييو  المجموت اليلا لةةدرجةةاض اشميةةاب  (0=    ضبةةدا
 ت(33- 30)الدرجة العاولة الح تم التشييا بناً  لي ا 

ميةةاب اش  من ليةةاف  لرجمةة  من للت قةام البةةاحة  بترجمةة اشميةةاب من الل ةةة الإنجليييةة لت الل ةةة العربيةةة  و 
 لى ضربعة من ض ضةةةةاً هي ة التدري   الإنجليييةالباح  اشمياب بصةةةةورله   رط  ؛والعري الإنجليييب  النا 

نجلييية والعربية   سةلامية من الناعم  بالل ت  الإمام محمد بن سةعود الإض علية الل اض والترجمة ض جامعة الإ
ت الل ة لرجمته  ل ضةةةةةاً آأرين من المعةةةةةم  ععةةةةةه  ض  من خمعةةةةةة  لِ عُ ت الل ة العربية  ثم ل  من م لرجمته  لِ عُ و 
   عةةةةةةةةةةةةةةبة  ضد  جةِ وُ لل صةةةةةةةةةةةةةةول  لى ليةاف  بين مةا  حية    ؛نجليييةة  ثم قةام البةاحة  بع ا  تةائج الترجمت الإ
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ت  ل  بينما بل ت  عةةةةةةةةبة الالعاق ب  مترجما اشمياب من العربية  ٪(90) الالعاق ب  الترجمت  للممياب بل ت
 تبنود اشمياب     للباح  ض  الترجمت  لم تخرجا  ن مضمو ت  تائج الترجمت  لب ت لوبالنظر  ت  ٪(85) نجليييةلإا

ذوي الخ و والاأتصةةةاع   ومن ثم ُ رط اشمياب بصةةةورله الأولية  لى  شةةةرو من اييِّم  الأعاديمي 
من ض ضةةةاً هي ة التدري  ض انامعاض العةةةعودية ووزارو الصةةة ة  وعلُِ  من م لبداً رضي م ض الأدواض  من 
حي : مد  وبةةةةةةةةةةةةوح العمراض  ودقة وةةةةةةةةةةةةياغت ا  وملاًمة بدائل ا  وقد اسةةةةةةةةةةةةتعاد الباح  من ملاحظاض  

م  فتمتت ل ادو وةةةةةياغة العباراض غير الوابةةةةة ة   اييِّم   واقتراحاام  وضجُريت التعديلاض ض بةةةةةوً آرائ 
ةعةةةةةةةا   عةةةةةةةبة الالعاق ب  اييِّم   وتم الإبماً  لى العباراض الح حازض    Cooperوعبُِّمت معادلة عوبر 

 من آراً اييِّم ت   (٪80)  لى  عبة قبول
حعةةةةةةا  معاملاض الارلباط ب  من ألال   من وةةةةةةدق الالعةةةةةةاق الداألا للممياب  لت من عما تم ا

باسةةةةةةةةةةةةةةتيةةدام معةةامةل ارلبةةاط  اشميةةاب بالةدرجةة اليليةةة للبعةةد الةذي لنتما لليةةه      بةةاراضمن     بةةارودرجةة عةل  
جميع ةا دالةة  وعةا ةت     .(71- .41)وقةد لراوحةت قيم معةاملاض الارلبةاط ب      Pearson Correlationبيرسةةةةةةةةةةةةةةو  

 فأقلت  (0.05)حصائياا  ند معتو  دلالة ل
حي      Cronbach's Alphaخ  عما تم حعةةةةةةةةا  ال باض  ن عري  حعةةةةةةةةا  معامل  باض ضلعا عرو با 

   ( 778,0)بيةةة  نن وللأ راط التج  (769,0)  للأ راط الاقت ةةاميةةة  خال بةةاض ب ريمةةة ضلعةةا عرو بةةا   ضمعةةاملا  بل ةةت
وللممياب عيل   ،(815,0) راط سةةةةةةةةةةةةر ة الاسةةةةةةةةةةةةت ارو  لأو   (،805,0) راط التشةةةةةةةةةةةةوهاض اشعرفية والإدراعية  ولأ

(842,0).   
  Spearman-Brown براو  -ال باض ب ريمة التجيئة النصةةعية باسةةتيدام سةةبيرما    ضبل ت قيم معاملاو 

 راط التشةةةةةةةةةةةةةةوهةةةاض اشعرفيةةةة والإدراعيةةةة  ولأ   (762,0)وللأ راط التجنبيةةةة    ،(759,0)للأ راط الاقت ةةةاميةةةة  
   .(0,901)وللممياب عيل    (812,0) راط سر ة الاست ارو  لأو    (801,0)

 Guttman  بل ت قيم معاملاض ال باض ب ريمة التجيئة النصةةةةةةةةةةعية باسةةةةةةةةةةتيدام معادلة جوتما   ض ح 

Split-Half    ولأ راط التشةةةةةةةةةةةةةةوهةةةاض اشعرفيةةةة  (758,0)وللأ راط التجنبيةةةة    (،752,0)للأ راط الاقت ةةةاميةةةة  
 ت  (0,821)    وللممياب عيل(810,0)ولأ راط سر ة الاست ارو   (،800,0)والإدراعية  

 ل داد: الباح البرنامج العلاجي الصكاملي،  

لأسةةلو  اشر  المابل : "ابأ ه (Bateman, 2002) باتما  فه  رِّ عيُ و   العلاج التياملايعتمد ال عمج  لى  
سةةةةةةةتيدام عرق وضسةةةةةةةالي  مختلعة  لى معةةةةةةةتوياض الت بيماض العلاجية  ض لعار  ملية العلاقاض ف باللتيين 

سةةةةةتيدام النظام الذي يعةةةةةمح للباح  با  : هبأ الباح  العلاج التياملاف عرِّ يُ عما   (.11)صالشةةةةةيصةةةةةية" 
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 ن عري  جم   دد من    ولتناسةةةةةةةة  م  العينة اشعةةةةةةةةتيدمة  العنياض الح لتناسةةةةةةةة  م  موبةةةةةةةةوت الدراسةةةةةةةةة
  الا ععا  والإرشةةةةةةاد العملاي    اشعرفية  شدرسةةةةةةة العةةةةةةلوعيةا ن عري  دمج   ببنائهالباح    قاموالذي    النظرياض
 وفيما يلا لعريف لأ وات العلاج اشعتيدمة بمن العلاج التياملا:  توالعلاج باشعنىالعلوعا 

العلاج اشعرض العةةةةةةةلوعا: " مو ة من اشبادا والإجراًاض الح لشةةةةةةةترك ض افتراط ض  العلمياض اشعرفية   ▪
 (ت50  ع2024ل  رِّ ض العلوك  وض  هذه العلمياض لت ير من ألال العنياض اشعرفية والعلوعية" )حعن  

سلو  من ضسالي  العلاج النععا  وهو  لاج مباشةر ولةوجي ا يةعتيدم العلاج العملاي الا ععا : "ض ▪
لةةةةص يح معتمدالةةةةه اللا ملا يةةةةة ومةةةةا يةةةةصاحب ا مةةةةن ألةةةةل   لى  شةةةةعا دو اشةةةةرير   ؛فنيةةاض معرفيةةة وا ععاليةةة

   2017ضبو الععود  )" يصاحب ا بب  ا ععا  وسلوعا   و ويل ا لت معتمداض  ملا ية  ا ععةةةةةةةةةةةةا  وسلوعا
  ت(3ع
اشعةتمبل    لىي  والح لرعّ    العلاج باشعو ضحد اشدارب العلاجية ض التوجه الإ عةاي  دن باشعنى: "يعالعلاج  ▪

 (ت404  ع2016محمد   ("  ه روحياا من ألال ضميل فييتورمصد به العلاج اشوجّ ويُ   الوجود الإ عاي  ومعنى
  ؛ العملاي الا ععا  العةةلوعا والعلاج باشعنىقد اسةةتيدم الباح و  العلاج العةةلوعا اشعرض والعلاج و 

ععةةةةةةةةةةةةةةية لعةةةةةةةةةةةةةةت دف معانة الأفيار هذه العلاجاض النت   و ابةةةةةةةةةةةةةة را  ما بعد الصةةةةةةةةةةةةةةدمة لل دّ من ض راط
والعةةةلوعياض وضواط التعيير اشرلب ة بالصةةةدمة  لبةةةافة لت اسةةةتيشةةةاف اشعنى وا دف ض اةياو  مما يعةةةا د 

 .(Dossa & Haten, 2012)  تخعيف ض راط اب را  ما بعد الصدمة  لى
 .  دقيمة( 50- 40)جلعة  لتراوح مدو عل جلعة ب    (18)يتيو  ال عمج العلاجا من  

   لبرنامجل  عامالدف اله
  )العملاي  ت ال عمج العلاجا التياملال راط ابةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةدمة اسةةةةةةةةتناداا  ضأعر  

 تباشعنى(العلاج   اشعرض العلوعا  الا ععا  العلوعا

 الأهداف الإجرائية الخاصة  
ومن ألال الإجراًاض    من ألال الواجباض اشنيلية   وها الأهداف اليومية الح يتم لناو ا بجلعةةاض العلاج

 ض: العميلوالح لعمل  لى معا دو    العلاجية
 ل ميف العميل باب را  عر  ما بعد الصدمةت ▪
 تأ ير الصدمة  لى اةياو الخاوةتلدراك  ▪
 ل يير الأفيار العلبيةت ▪
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  لعةةةةةةةةا د العميل  لى اةعا  والعةةةةةةةةي رو  لى  ععةةةةةةةةه ض جمي  الأوقاض  ل وير ضسةةةةةةةةالي  وعرق معرفية ▪
 ومعرفة اش اراض والأدواض اللازمة للميام بذلات

 ن م من مواج ة الأ راط والت ل   لي اتتميِّ   اعتعا  م اراض  لاجية ▪
 لمديم اشعا دو والد م من ألال اشواج ة الضرورية لخ اض الألم واةي ت ▪
 ول ادو التمييم اشعرض للصدمةت      راطمن ألال ف م الأ   ل يير وورو الذاض الح تأ رض بالصدمة ▪
 لنمية معنى اةياو والأملت ▪
 والتي ي  واةدي   ن اشعتمبلت  الاستبصار حول ضشياً قيمة ض حياو العميل ▪

 :التياملال داد ال عمج العلاجا    سبيلض   ا ليةقام الباح  بالخ واض  وقد 
 تالتياملاالخاوة بالعلاج  العلمية واشعاهيم  النظرية  استمراً الأس  ▪
 تالتياملاذاض العلاقة بالعلاج   والأجنبية العربية  العابمة  الاستعادو من الدراساض ▪
 ذاض العلاقة بموبوت الدراسةت العلاجية  ال امج   لى  الاعلات ▪
 ومد  حاجت م لل عمج العلاجات  العينة  أصائا  لى التعرنف ▪
 تووياغت اضهداف ال عمج العلاجا    ديد  ▪
 تضفراد العينةعاي من ا يجلعاض ال عمج وفماا للأ راط الح  لصميم ▪
 من ألال جلعاض ال عمج العلاجات  لي اضفراد العينة   لدري   سيتماش اراض الح    ديد  ▪

 واندول ا تي يوبح لعاويل جلعاض ال عمجت 
 التي ي  العام نلعاض ال عمج العلاجا التياملا   2جدول 

 الفنيات المسص دمة الاتجاه العلاجي  الهدف الخاص الجلسة 

 ول الأ

و ديد شدو الاب را  ولرسيخ التيالف النش      التمييم النععا الشامل  ن العميل
 تض العلاقة العلاجية م  العميل
وععةةةةةةةةةةةةةةر    ليهل   رن ف  لى العميل والتمومحاولة التعرن    أل   وت من الود وال مة اشتبادلة

 حاجي الخوف والرهبةت  
 وب  الموا د الضرورية لتنعيذ ال عمجت

 التدري   لى فنياض الاسترأاًت
 م اراض اةوار الذاتيت

 معرض سلوعا
ا ةةةةةةعةةةةةةعةةةةةةةا     ةةةةةةمةةةةةةلاي 

 سلوعا
 اشعنى 

ل  ةةاً التعليمةةاض  اشنةةاقشةةةةةةةةةةةةةةةةة  
لةةةةة ةةةةةبةةةةةيةةةةة  مةةةةةمةةةةةيةةةةةةةاب    واةةةةةةوار  

بةةعةةةةةةةد   مةةةةةةةا  ابةةةةةةةةةةةةةةةة ةةرا  عةةر  
 الصدمةت

 الثانية

  الت ميف النععةةةةةةةةةةا  وذلا من ألال اةدي   ن ابةةةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةةةدمة 
 )مع ومه وضسبابه(ت

 تانعديةواةدي   ن تأ ير الصدمة  لى الص ة  
 والتعريف بال عمج العلاجا وضهدافه وشرح الخ ة العلاجيةت
وشةةةةةةةةةرح الأفيار التلمائية     اسةةةةةةةةةتبصةةةةةةةةةار العميل بالأفيار الخاع ة الناجمة  ن الصةةةةةةةةةدمة

 اشرلب ة باشوقف الصادمت  

 معرض سلوعا
ا ةةةةعةةةةعةةةةةةةا    ةةةةمةةةةلاي 

 سلوعا
 اشعنى 

التنع    وار   واة  نةةةةةاقشةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاش
سةةجل الأفيار     ني  اشواج   ال

 تالتلمائية

 الثالثة
دراك  وزيادو و ا العميل بإ   ل ادو البناً اشعرض ومعانة الأفيار العةةةةةةةةةةالبة واللا ملا ية

 أرينت  الذاض وا 
 تسجل الأفيار اليوما  ل ادو ا ييلة اشعرفية  :واج 

  ملاي ا ععا  سلوعا 
ناقشةةةةةةة  حوار ذاتي   اشالتنع    

الةةةتةةة ةةةةةةةذيةةةةةةةة     نةةةي  اشةةةواجةةةةةةة   الةةة
 تالراجعة
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 الفنيات المسص دمة الاتجاه العلاجي  الهدف الخاص الجلسة 

 الرابعة
 سجل التعامل م  الأفيار التلمائيةت  :ت واج ABCمناقشة الأفيار العلبية  

 تمد  الت عن ألال انلعاض العلاجية ؛ وذلا لميابPCL5  ممياب  ل بي 
 معرض سلوعا

الةراجةعةةةةةةةة   الةتة ةةةةةةةذيةةةةةةةة  الةتةنةعة   
ممياب    ل بي وار   اةناقشةةةة و اش

PCL5ت 

نةةةي    اشةةةواجةةةةةةة   الةةةنةةةعةةة    تةةةالةةة معرض سلوعا آلياض اشواج ة والتصديت الخامسة 
 تالت ذية الراجعة

واةوارالتنع     معرض سلوعا اليشف  ن م يراض اةدث الصادمت السادسة     اشنةةةةةاقشةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 
 تني  اش  الواج ل ذية راجعة   

 السابعة
  ضو   والشةةةةةةةةةةةةةعور بالأما      التجنن   سةةةةةةةةةةةةةلوعياض  ومعرفة معةةةةةةةةةةةةةا دو العميل  لى لدراك

 التجن  لي  اةلت
 تممياب الير  الذاتي ل بي   

واةالتنع     معرض سلوعا وار   اشنةةةةةاقشةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 
 تل ذية راجعة  واج  مني  

واةنةةةةةاقشةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاشالتنع      ملاي ا ععا  سلوعا    والتدري   لى لدارو ال ض تالا ععا    الذاتي   التدري   لى التنظيم الثامنة  وار   ة 
 تني  اشج   الوال ذية راجعة   

 الصاسعة 
ل ميف العميل  ن فنياض التعرنط  ومن  الاسةةةةةةةةةةةتجابة  وما الأهداف اشرجوو من هذه 

 العنيةت
 ل بي  مدرج اشياوف  والذي من ألاله يتم  ديد سلوعياض التجنن  وشداات

 معرض سلوعا
نةةةي    اشةةةجةةةةةةة   الةةةواالةةةتةةةنةةةعةةة    

الراجعةةةةةة    شةةةةةةةةةةةةةةيةةةةةال ضالت ةةةةةذيةةةةة 
 تلوبي ية

  - العاشرة
الرابعة  
 عشرة 

 تواقعا  -ط التييلاالتدرج للتعرن 
التةةةةةدريةةةةة     معرض سلوعا م  رود مدو التعرنط وشدو الضي  اشصاح  )سجل التعرط(ت واجةةةةة   الالتنع   

 تني   ل ذية راجعةاش

الخامسة  
 عشرة 

 تمد  الت عن ألال انلعاض العلاجية  ؛ وذلا لمياب  PCL5ل بي  ممياب  
 تمللنمية معنى اةياو والأ 

 العلاج باشعنى
وار   واة  اشنةةةةةاقشةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةالتنع    

    ني  اشواجةة   الل ةةذيةةة راجعةةة   
 تPCL5  ممياب  ل بي 

السادسة  
 عشرة 

 الاستبصار حول ضشياً قيمة ض حياو العميلت
 العلاج باشعنى تالتي ي  واةدي   ن اشعتمبل

واةنةةةةةاقشةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاشالتنع     وار   ة 
 تني  اشواج   الل ذية راجعة   

 
السابعة  
 عشرة 

 تالت ميف حول مع وم التعاض والا تياب والصمود النععا والتعامل م  الا تياسة
 معرض سلوعا
 العلاج باشعنى 

 وار  ل ذية راجعةتش واةناقاش
 

الجلسة  
  الخصامية
)الثامنة  
 عشرة( 

 تPCL5ل بي  ممياب  
 ولمويمهت  نهاً ال عمج  ل -
 والوقوف  لى  ماط الموو و ماط الضعف ض ال عمجت   لمويم انلعاض العلاجية -
 انلعاضت ا العميل بعد الا ت اً من يللل  معرفة النتائج الح لووت  -
 انلعاضتمعرفة مد  الت عن الذي شعر به العميل بعد الا ت اً من  -
ت بةةةةةرورو الاسةةةةةتمرار ض لنعيذ ما تم اعتعةةةةةابه ولوظيعه لاحماا بعد  ل العميلرشةةةةةاد  ل -

 ال عمجت
 تجل نجاح ال عمجضمن ه  و لى المج ود الذي بذل  لعاو ه  لى   العميل شير -
د من للتأعّ   شةةة رين؛  بعد  التتبعا  ابالمي  لجراً  لى  راسةةةةم  ضفراد  ينة الد  الالعاق -

 .ل عمج العلاجاال بي    ستعادام منمد  ا

 
اشناقشةةةة واةوار  ل بي  ممياب  

PCL5ت 

القياس  
 الصصبعي 

اشناقشةةةة واةوار  ل بي  ممياب    تةض الدراس  شعتيدما  ال عمج  ض ر  لتتب   ش رين؛ بعد مرور
PCL5ت 

من ذوي الخ و والاأتصةةةةةةةةةةاع من ض ضةةةةةةةةةةاً   ضعاديمياا  (12)تم  رط ال عمج  لى  مو ة ميو ة من 
هي ة التدري  ض انامعاض العةةةةةةةعودية ووزارو الصةةةةةةة ة؛ للوقوف  لى مد  ملاًمة محتو  ال عمج العلاجا 
اً  ليه تم  للع ة اشعةةةةةةةت دفة  والت من  من ضهدافه  ومناسةةةةةةةبة العنياض والأ شةةةةةةة ة والأدواض اشعةةةةةةةتيدمةت وبنا
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تم لجراً الت بي  المبلا شميةةاب   د التعةةديةةل  لى ال عمج العلاجا ض بةةةةةةةةةةةةةةوً آراً اييم  ولعليمةةاامت وقةة
ابةةةةةةةةةةةةةة را  عر  مةا بعةد الصةةةةةةةةةةةةةةةدمةة  لى ضفراد العينةة قبةل بةدً ال عمج  ومن ثم الت بي  البعةدي بعةد نهةايةة  

 ال عمج  وضأيراا الت بي  التتبعا بعد مرور ش رين من الت بي ت
 تحليل البيانات

 اأتبار ما  ولو دد من الأسةةةةةةةةةةالي  الإحصةةةةةةةةةةائية اللابارامترية  حي  تم اسةةةةةةةةةةتيدام  تم اسةةةةةةةةةةتيدام
Mann-Whitney Test   معةةةةةةةةةةةةةةتملت ب   مو ت   التجريبيةةةةةةة  للعروق  المجمو ت   ب   العروق  لاأتبةةةةةةار  ؛ 

 Wilcoxon Signed Ranksويليوععةةةةةةةو  للرل  والضةةةةةةةاب ة قبل ال عمج وبعده  عما تم اسةةةةةةةتيدام اأتبار  

Test البعةةةةدي ؛ وذلةةةةا لاأتبةةةةار العروق ض الاأتبةةةةارين المبلا والبعةةةةدي  ولاأتبةةةةار العروق ض الاأتبةةةةارين 
 والتتبعا لد  المجمو ة التجريبيةت  

 النصائج 
الضتتتتتتتابطة عل   و مصوستتتتتتتطات اتب داجات المجموعصي الصجريبية   ما الفروق بي الأول:  الستتتتتتت ال  نصيجة

 المقترح لدى عينة من الجنود؟ البرنامج العلاجيمقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة بعد تطبيق  
ب  متوسةة اض رل  درجاض   العروق ما  ولو؛ شعرفةاسةةتيدام اأتبار    تم   للإجابة  ن هذا العةة ال:

بعد ل بي  ال عمج العلاجا اشمترح  لى ممياب ض راط ابةةةةةة را  عر  ما والضةةةةةةاب ة   التجريبية ت المجمو 
   واندول ا تي يوبح ذلاتل بي  ال عمج العلاجا اشمترحقبل وبعد  بعد الصدمة  

 (22) = بعد ل بي  ال عمج ممياب اب را  عر  ما بعد الصدمة التجريبية والضاب ة ض  ت درجاض المجمو رل  ما  ولو للعروق ب   اأتبار   3جدول 

 Zقيمة  مجموع الرتب  مصوسط الرتب  العدد  المجموعة  البعد 
مسصوى 
 الدلالة 

 الأ راط الاقت امية 
 91.00 7.32 11 التجريبية  المجمو ة

 162.00 15.68 11 الضاب ة  المجمو ة **001. - 3.058

   22 اليلا

 الأ راط التجنبية 

 91.50 7.91 11 التجريبية  المجمو ة
-2.640 

 
 161.50 15.09 11 الضاب ة  المجمو ة **008.

   22 اليلا

 

ض راط التشوهاض اشعرفية  
 دراعية والإ

 3.921- 67.00 6.09 11 التجريبية  المجمو ة

 

 

 186.00 16.91 11 الضاب ة  المجمو ة **000,

   22 اليلا

 الاست ارو ض راط سر ة 

 11 التجريبية  المجمو ة
7.27 

 
80.00  

 

-3.066 

 173.00 15.73 11 الضاب ة  المجمو ة **002.

   22 اليلا

 الدرجة اليلية 

 68.00 6.23 11 التجريبية  المجمو ة

 184.5 16.77 11 الضاب ة  المجمو ة **000, 3.066-

     22 اليلا
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 (0.05* دال  ند معتو  )   (0.01** دال  ند معتو  )    

متوسةةةةةةةةةة اض رل   ب     (0.01)  ا  ند معةةةةةةةةةةتو  دلالةفروق دالة لحصةةةةةةةةةةائيا   وجود  (3) من اندول يتبّ  
ض ممياب ابةة را  عر  ما بعد الصةةدمة ض الدرجة اليلية والأبعاد التجريبية والضةةاب ة   ت درجاض المجمو 
)الأ راط الاقت ةةاميةةة  الأ راط التجنبيةةة  ض راط التشةةةةةةةةةةةةةةوهةةاض اشعرفيةةة  ض راط سةةةةةةةةةةةةةةر ةةة  العر يةةة  وها:  

بمعنى ض  درجةاض ضفراد     الاسةةةةةةةةةةةةةةت ةارو( بعةد ل بي  ال عمج العلاجا التيةاملا ض ا ةاه المجمو ةة الضةةةةةةةةةةةةةةةاب ةة
المجمو ة المجمو ة الضةةةةةةةاب ة  لى ممياب ض راط ابةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةدمة عا ت ض لى من درجاض 

التجريبية  مما يدل  لى فا لية ال عمج العلاجا ض أعر ض راط ابةةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةةدمة لد   
 المجمو ة التجريبيةت

بي مصوستتتتتتطات اتب داجات المجموعة الصجريبية عل  مقياس أعراض   ما الفروق  ثاني:ال الستتتتتت ال  نصيجة
 لدى عينة من الجنود؟ بعد تطبيق البرنامج العلاجي المقترحقبل و اضطراب كرب ما بعد الصدمة  
ب  متوس اض رل    العروق ؛ شعرفةاستيدام اأتبار ويليوععو  للرل  تم   للإجابة  ن هذا الع ال:

بعد ل بي  ال عمج قبل و درجاض المجمو ة التجريبية  لى ممياب ض راط ابةةةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةةةدمة  
   واندول ا تي يوبح ذلاتالعلاجا اشمترح

 ( 11) =  عمجالبعد ل بي    لى ممياب ض راط اب را  عر  ما بعد الصدمة قبل و درجاض المجمو ة التجريبية    تائج اأتبار ويليوععو  للعروق ب  4جدول 
 مسصوى الدلالة  Zقيمة  مجموع الرتب  مصوسط الرتب  العدد  المجموعة  البعد 

الأ راط  
 الاقت امية 

 36.00 4.50 8 الرل  العالبة 

 00, 00, 0 الرل  اشوجبة  *  012, 2.527-
   3 التداألاض 

   11 الإجما 

 الأ راط التجنبية 

 36.00 4.50 8 العالبة الرل  

 00, 00, 0 الرل  اشوجبة  ** 010, 2.565-
   3 التداألاض 

   11 الإجما 

 راط التشوهاض  ض
 اشعرفية والإدراعية 

 66.00 6.00 11 الرل  العالبة 

 00, 00, 0 الرل  اشوجبة  ** 003, 2.940-
   0 التداألاض 

   11 الإجما 

ض راط سر ة  
 الاست ارو 

 66.00 6.00 11 الرل  العالبة 

-2.947 ,003 ** 
 00, 00, 0 الرل  اشوجبة 
   0 التداألاض 

   11 الإجما 

 الدرجة اليلية 

 66.00 6.00 11 الرل  العالبة 

-2.937 ,003 ** 
 00, 00, 0 الرل  اشوجبة 
   0 التداألاض 

   11 الإجما 

 ( 0.05)* دال  ند معتو     (0.01معتو  )** دال  ند 
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فأقل ب  متوس اض رل     (0.05)فروق دالة لحصائياا  ند معتو  دلالة   وجود  (4)يتبّ  من اندول 
درجاض المجمو ة التجريبية ض ممياب ابةةةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةةةدمة ض الدرجة اليلية والأبعاد العر ية  
وها: )الأ راط الاقت امية  الأ راط التجنبية  ض راط التشةةةةةةةةوهاض اشعرفية  سةةةةةةةةر ة الاسةةةةةةةةت ارو( قبل وبعد  

 المجمو ة درجاض رل   متوسةةةة اض  ض دلالة لحصةةةةائية ب ل بي  ال عمج العلاجا  بمعنى ض ه لوجد فروق ذا
الصةةةةةةةةةةةدمة    بعد   ما عر   ابةةةةةةةةةةة را  ض راط  أعر  لى المائم العلاجا ال عمج  وبعد ل بي   قبل  التجريبية

والح لعو ض ةه بالنعةةةةةةةةةةةةةةبةة    (،11)ولتم ةل هةذه العروق با ةاه الت بي  المبلا  ويظ ر ذلةا ض الرلة  العةةةةةةةةةةةةةةالبةة 
 عاد اشمياب عا  المبلا ض لى من البعديتللمجموت اليلا ونمي  ضب

البعدي   يالقياست  في بي مصوستطات اتب داجات المجموعة الصجريبية ما الفروق  الثالث: الست ال  نصيجة
 لدى عينة من الجنود؟  والصصبعي عل  مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة

ب  متوسةةةةةة اض    العروق ؛ شعرفةاسةةةةةةتيدام اأتبار ويليوععةةةةةةو  للرل  تم   للإجابة  ن هذا العةةةةةة ال:
البعدي   المياسةةةة ضرل  درجاض المجمو ة التجريبية  لى ممياب ض راط ابةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةدمة  
   بشةةةةةةةةةةةةةة رين العلاجا  والتتبعا  لى ممياب ابةةةةةةةةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةةةةةةةةدمة بعد لوقف ل بي  ال عمج 

 واندول ا تي يوبح ذلات
 (11اشمار ة ب  المياس  البعدي والتتبعا  لى المجمو ة التجريبية ) =   5جدول 

 الدلالة مسصوى  Zقيمة  مجموع الرتب  مصوسط الرتب  العدد  المجموعة  البعد 

 الأ راط الاقت امية 

 27.00 5.40 5 الرل  العالبة 

-1.299 .194 
 9.00 3.00 3 الرل  اشوجبة 

   3 التداألاض 

   11 الإجما 

 الأ راط التجنبية 

 6.50 3.25 2 الرل  العالبة 

-.276 .783 
 8.50 2.83 3 الرل  اشوجبة 

   6 التداألاض 

   11 الإجما 

 ض راط التشوهاض

 4.50 2.25 2 الرل  العالبة 

-.816 .414 
 1.50 1.50 1 الرل  اشوجبة 

   8 التداألاض 

   11 الإجما 

 ض راط سر ة الاست ارو 

 22.50 4.50 5 الرل  العالبة 

-.707 .480 
 13.50 4.50 3 الرل  اشوجبة 

   3 التداألاض 

   11 الإجما 

 الدرجة اليلية 

 17.00 4.25 4 الرل  العالبة 

-1.382 .167 
 4.00 2.00 2 الرل  اشوجبة 

   5 التداألاض 

   11 الإجما 

 (0.05* دال  ند معتو  )   (0.01** دال  ند معتو  ) 
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  المجمو ة التجريبية  دم وجود فروق دالة لحصةائياا ب  متوسة اض رل  درجاض   (5)يتبّ  من اندول 
مميةةاب ابةةةةةةةةةةةةةة را  عر  مةةا بعةةد الصةةةةةةةةةةةةةةةدمةةة )الةةدرجةةة اليليةةة وجمي  الأبعةةاد العر يةةة  وها: الأ راط    لى

الاقت امية  الأ راط التجنبية  ض راط التشةةةةوهاض اشعرفية  ض راط سةةةةر ة الاسةةةةت ارو( ب  المياسةةةة  البعدي  
ض راط ابةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةدمة والدرجة والتتبعا  مما يدل  لى اسةةةةةةتمرار تأ ير ال عمج ض أعر  

 اليلية لد  ضفراد المجمو ة التجريبية  و دم زوال هذا التأ ير ب  الت بيم  البعدي والتتبعات

 المناقشة  
ض أعر ض راط ابةة را  عر  ما ا لية برعمج  لاجا لياملا   من فالدراسةةة لت الت من   هدفت

لت الدراسةةةةةة لت فا لية ال عمج  حي  ضظ رض النتائج فروقاا بعد الصةةةةةدمة لد  اننود العةةةةةعود ي   ولووةةةةةّ
ذاض دلالة لحصائية ب  المجمو ت  التجريبية والضاب ة ض الت بي  البعدي لصاح المجمو ة الضاب ة  ووجود  

عما لم لظ ر  فروق دالة لحصةةةائياا ب  الت بيم  المبلا والبعدي للمجمو ة التجريبية لصةةةاح الت بي  المبلا   
 النتائج فروقاا ذاض دلالة لحصائية ب  الت بيم  البعدي والتتبعا للمجمو ة التجريبيةت

ولدل هذه النتائج  لى فا لية ال عمج العلاجا التياملا ض أعر ض راط ابةةةةة را  عر  ما بعد  
الصةةةةةةدمة لد  المجمو ة التجريبية  ولتع  هذه النتيجة م   تائج  دد من الدراسةةةةةةاض الح لشةةةةةةير  تائج ا لت  

 ل: فا لية العلاج التياملا ض أعر ض راط اب را  عر  ما بعد الصدمة لد  اننود  م 
 (Otis et al.,2009; Libretto et al.,2015; Koenig et al.,2017;  Mithoefer et al.,2018;  Harvey et 

al.,2019; Kehle-Forbes et.,2019; Dausch et al.,2024; Lioupi, 2025;Tedeschi & Moore,2021). 

   (Sornborger et al., 2017)الح ضجراها سةةور بورغر وآأرو   وتختلف جيئياا م   تائج دراسةةة اشراجعة 
الح لووةةةةةةةةةةةةةةلةت لت ض  بعر الأبحةاث ضظ رض  ةدم وجود ا عةاط مل و  ض ض راط ابةةةةةةةةةةةةةة را  مةا بعةد 

 الصدمة والمل  والاعت ا  باستيدام العلاج التياملات
 مو ة      هذه النتيجة ض بةةوً الأ ر الإيجاي لل عمج العلاجا التياملا اشعتمد  لىي  عويمين ض  لُ 

: اوه   من انلعةةةةةةةاض اشي  ة واشنظمة واشتتابعة زمنياا  واشعةةةةةةةتندو لت مدارب مختلعة من العلاج النععةةةةةةةا
)العلاج العةةةةةلوعا  العلاج اشعرض  العلاج العملاي الا ععا  العةةةةةلوعا  العلاج باشعنى(  ومعةةةةةتيدمة  دو  

الاسةةةةةةةةةةترأاً التنععةةةةةةةةةةا  )  م ل:  بهدف أعر ض راط ابةةةةةةةةةة را  ما بعد الصةةةةةةةةةةدمة  وهذه العنياض  ؛فنياض
  التةةد يم الإيجةةاي  التييةةل  "لوعيةةد الةةذاض"والعضةةةةةةةةةةةةةةلا  لعةة  الأدوار  النمةةذجةةة  التةةدريةة   لى التوعيةةديةةة  

  الةةدحر والتعنيةةد   "ل ةةادو البنةةاً اشعرض"عةةة اشعرفيةةة  الإيجةةاي  اسةةةةةةةةةةةةةةتراليجيةةة العلاج اشتمرعي حول اشي و 
اةدي  الإيجاي م  الذاض  اشواج ة  الت ذية الراجعة  العصةةةةةةف الذهو  ضسةةةةةةالي  حل اششةةةةةةيلاض  لعييي  
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ف الإيجابية  التي ي  للمعةةتمبل  ايابةةرو  اةوار  اشناقشةةة انما ية  الواج  اشني  وسةةائل الدفات والتيين 
  ت  (واةوار العمراعا وليماف الإمعا  

العلاج العملاي   لى فنياض  باحتوائه  الدراسةةةةة اةالية  ض تميي ال عمج العلاجا التياملا اشعةةةةتيدمو 
الا ععا  من ج ة مناسةةةةةةبت ا للمشةةةةةةيلة وموبةةةةةةوت الدراسةةةةةةة  حي   مل  لى ل يير ا ععال وسةةةةةةلوك اننود  
اشصةةةةةةةاب  بابةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةدمة من ضفراد العينة التجريبية بت يير البناً اشعرض  م  ولد يم الع م 

ت دو   ودو التأ يراض العةلبية النععةية والاجتما ية والإدراك العةوي  ولوبةيح اشعتمداض الإيجابية الح حال
  لاب راباض ما بعد الصدمة ومن ثم الاحتعا  با ثارت 

ضفراد العينة ض التعبير   -اسةتيدام ا بيعاًو وبمعةا دو الباح  ند  -عما سةا دض فنية اةوار الذاتي 
 ن العةديةد من الأفيةار العةةةةةةةةةةةةةةلبيةة اشرلب ةة بالخوف ضو بالتولر ضو اسةةةةةةةةةةةةةةترجةات الةذعرياض ضو التعرط ليوابي   

ة ض راط ابةةةةةةةةةةة را   أعر درجض وعا   ذا الأ ر مردود ليجاي    التيلا من ا بنجاح  لى  ومعةةةةةةةةةةةا دام
   عر  ما بعد الصدمةت

ا فنياض العلاج باشعنى؛  ظراا شناسةةةبت ا للمشةةةيلة وموبةةةوت الدراسةةةة     ولضةةةمن ال عمج التياملا ضيضةةةا
  الت ليل    وفنية عةةةةةة  وةةةةةةورو الذاض  ن عري  التعوير    وفنيةفنية الترعيي :اشعةةةةةةتيدمة العنياضومن ب  
يشةةةةةةةةةةمل المجال اليلى للمعنى ومحتو  الميم  ومن ثم ييو  قادراا  لاشرير    او   ليل  الح  ملت  لى  باشعنى

 تحياو ذاض معنىيمن ه   للميم الن اية  ظاماا داألياا  ض لى الاأتيار من ب  هذه الميم لييتشف  
ولم    و در الإشةةةةةةارو لت ض  ضفراد المجمو ة التجريبية قد شةةةةةةارعوا بنشةةةةةةاط فعال ض انلعةةةةةةاض العلاجية

ييو وا معةةةةةةةةتمبل  فم   بل لنهم مارسةةةةةةةةوا ولعا لوا لعا لاا مباشةةةةةةةةراا من ألال الأداً العلما  ت لشةةةةةةةةراف 
البةاحة  ولوجي ةه  وعةا ةت العنيةاض اشعةةةةةةةةةةةةةةتيةدمةة ض ال عمج ذاض معنى ض حيةاو اششةةةةةةةةةةةةةةةارع   عمةا يمين 

لجلعةةةاض العلاجية  ولإجراً  الاسةةةتدلال  لى النمو اةاوةةةل ض المجمو ة التجريبية  من ألال اسةةةتجابت م ل
  ما يت ل  من م بنجاح ومتابعة لنعيذها باشنيلت

عمةا ض  لوفير انو ا من داأةل انلعةةةةةةةةةةةةةةاض العلاجيةة قةد ييو  ضحةد العوامةل الح ضدّض لت لحةداث  
الت يرن ض ض راط ابة را  عر  ما بعد الصةدمة  حي  يعت  الشةعور بالت ديد والخوف و دم الاسةتمرار من 

الح اشةتمل  لي ا ضهم الخصةائا والعةماض الشةيصةية ننود اةرو   ول  الععالياض العلاجية والنشةاعاض 
ال عمج العلاجا تمييض بتوفير انو ا من للمرير ومعةا دله  لى التعبير ا من واةر  ن أ اله وا ععالاله 
ومشةةةةةا ره اشرلب ة بمشةةةةةاهدو ضحداث المتال وآثار الدمار  والح سةةةةةا دض  لى ل ادو اأتبار ض راط ما بعد 

 الصدمة بمن انو ا من انمعات
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   لى  et al.,2018)  (Weathersويذرز وآأرو   الت عةةةن ض الدراسةةةة اةالية يتع  م  ما ضشةةةار لليه ل   
ليا يصةةةةةةةب وا متعائل    ؛  ال امج الصةةةةةةة ي ة يمين ا معةةةةةةةا دو الأفراد  لى الت يير من عونهم متشةةةةةةةائم ض

    والتعييي استراليجياض   الاسترأاً  واشناقشة واةوار  والواج  اشني حي  عا ت لدريباض:  ضسابي      ألال
ساهمت ض  ع  الشعور بالخوف ضو بالتولر ضو استرجات الذعرياض ضو التعرط ليوابي  ضو مواج ة وعوبة 

 ت ض النوم ضو غير ذلا من الأ راط
وجود ضدلة عافية للتووةةةةةةية بمعظم هذه  لت   ((Burns & Chung ,2011ض ح  ضشةةةةةةار بير   وشةةةةةةينج 

لاض فإ  قا دو الأدلة  ذه التدأن  ؛ما بعد الصةةةةةةةدمة عر   العلاجاض التياملية ععلاجاض ضولية لابةةةةةةة را 
ما بعد الصةةةةةدمة م    عر   ععلاجاض معةةةةةا دو ضوةةةةةب ت ضع  بشةةةةةيل متيايد  لا سةةةةةيما لعلاج ابةةةةة را 

 تما بعد الصدمةعر   ايارب  المدامى واشربى ا أرين الذين يعا و  من اب را   
 لى فا لية ال امج التياملية ض  لاج ابةةة را     (Gotink et al.,2016)  جولينا وآأرو  عما ي عّد 

عر  مةةا بعةةد الصةةةةةةةةةةةةةةةةدمةةة  وض  م ةةل هةةذه ال امج قليلاا مةةا ييو   ةةا بعر ا ثار انةةا بيةةة ممةةار ةةةا بالعلاج  
بالعماقير  وهذا ما تمتاز به  وبالتا  يووةةةةةةةةةا ض دراسةةةةةةةةةته بأ  ييو  اشعالج ذو أ و عافية؛ حتى يتميّن من 

 ل الص يح الذي ييعل نجاح العملية العلاجية و عن العميلتلمديم العنياض بالشي
لت ض  العلاج التياملا   (Fernandez & Marshall, 2003)  وض هذا الصةةةةدد يشةةةةير فرينا دز ومارشةةةةال

يعةا د العرد  امة  لى  صة   اداله وم اراله اليومية  وتخعيف الضة وط الح لواج ه و عة  مشةا ره  اه  
والت ل   لى اششةةةةيلاض الح لواج ه  ولد يم العةةةةلوعياض الإيجابية من ألال انلعةةةةاض     ععةةةةه وا أرين

 .العلاجية

ومن ج ة ضأر   ومن ألال ما سةةةةب  من  تائج ل عّد فا لية ال عمج بصةةةةورو  امة ض  مي  ا دف 
الذي ضُِ د من ضجله ض أعر ض راط اب را  عر  ما بعد الصدمة لد  ضفراد المجمو ة التجريبية  ومن ثم 

ة  بما يشةةةير لت  اسةةةتمرار ض ر ال عمج العلاجا التياملا  لى أعر ض راط ابةةة را  عر  ما بعد الصةةةدم
 فعالية ال عمج  لى اشد  البعيد واستمرار التأ يراض الإيجابية لل عمج شدو ش رين لمريباا للمياب التتبعات  

ا لت ض  هذا العلاج التياملا ضد  لت لمليل ض راط ابةةةةةة را  عر  ما بعد   وضشةةةةةةارض النتائج ضيضةةةةةةا
الصةةدمة والاعت ا  والأ راط العةةلوعية العصةةبية وزيادو الربةةا  ن اششةةارعة ض العلاقاض الاجتما ية ض فترو 

وض مرحلةة مةا بعةد العلاج    زمنيةة وجييو )ألال ضربعةة ضسةةةةةةةةةةةةةةابي  من العلاج اشي ف للمربةةةةةةةةةةةةةةى الخةارجي (ت
ا عر اشربةةى لت ما دو  اةدّ العةةريري لابةة را  ما بعد الصةةدمة  حي  عشةةعت  تائج المياب التتبعا  
 ن ا عاط ض راط الاعت ا  والأ راط العةةلوعية العصةةبية  عما لووةةلت لت ض  زيادو ليرار لعرنط اننود  
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ذوي ابةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةدمة لعنياض العلاج التياملا ي دي لت زيادو معدل التعا ل الاجتما ا   
والشةةةةعور بال مة واليعاًو الشةةةةيصةةةةية  وا عاط الشةةةةعور بالخوف والمل  وابةةةة راباض النوم و وباض البياً   

ا ت اً فترو التعرنط للجلعةةاض  وضشةةارض  تائج هذه الدراسةةاض لت اسةةتمرار ا ثار الإيجابية لل عمج حتى بعد 
 العلاجيةت 

الةذي وجةد ض  الأشةةةةةةةةةةةةةةيةاع الةذين   (Greben, 2004)عمةا يةد م هةذه النتيجةة مةا ضشةةةةةةةةةةةةةةار لليةه جرب  
ضعملوا برع اا للعلاج التياملا لدي م ض راط ضقل للابةةةةة راباض ممار ة من ضول ا الذين لم ييلموا العلاجت  
قةد لشةةةةةةةةةةةةةةير هةذه النتيجةة لت فةا ليةة تأ ير العلاج التيةاملا  والةذي يعةةةةةةةةةةةةةة م ض الاحتعةا  بتةأ يره ض أعر  

 الح  ونت بهتاب را  عر  ما بعد الصدمة لد  المجمو ة 

 المحددات 
لت دد  تائج هذه الدراسة بالعينة الح عبُِّ   لي ا  وهم اننود اششيصو  باب را  ما بعد الصدمة  

  وقد تختلف هذه النتائج لذا اأتلعت عرق التشةةةةةةةةييا  ضو  ند التعامل م  جنود من DSM-5وفماا لةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة  
 تمعاض ضأر ت عما قد تختلف النتائج  ند اسةةتيدام ض وات ضأر  من ال امج العلاجيةت ومن ج ة ضأر    

قد لذلا   لجراً الدراسةةةة  لى  ينة وةةة يرو  عةةةبياا  مما قد ود من الموو الإحصةةةائية وقابلية لعميم النتائجت  تم 
ى ووةةةةةةة  يج  لععةةةةةةةير النتائج بحذر  ويُ اةالاض  و لا ليو  النتائج قابلة للت بي   لى جمي  اشربةةةةةةةى ضو جمي  

  .لتعييي النتائجبإجراً دراساض معتمبلية  لى  يناض ضع   
  الصوصيات

 استناداا لت النتائج الح تم التوول للي ا؛ يووا الباح  با تي:
لوظيف اشدارب العلاجية ض عرح عرق  لاجية جديدو لابةةةةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةةةةدمة لد  اننود   ▪

  لى اشعتوي  المري  والبعيدت 
التأعيد  لى دور الأسرو والمجتم  حول لمبّل اننود اشصاب  باب را  عر  ما بعد الصدمة واحتوائ م    ▪

 توف م الأ راط الح يمرو  بها
التأعيد  لى اشتيصةةةةصةةةة  ض م سةةةةعةةةةاض الر اية النععةةةةية والاجتما ية ض  شةةةةر التو ية حول ابةةةة را    ▪

عر  ما بعد الصةةةةدمة أاوةةةةة لد  الأشةةةةياع اشعربةةةة  للي ر م ل اننود واشربةةةةى بالأمراط انعةةةةدية  
 الخ يروت

ل داد برامج لدريبية  ن عيعية مواج ة الأحداث الصةادمة  والوقاية من أ ر التعرط لابة راباض عر   ▪
 ما بعد الصدمة أاوة بعد اليوارث ال بيعية ضو اةرو ت
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 الدااسات المقترحة
ضو بةةةةةةةةةة ايا   الجراً دراسةةةةةةةةةةاض مما لة  لى  يناض مختلعة م ل العامل  ض الم ات الصةةةةةةةةةة ا ضو ال وار  ▪

 حوادث اشرورت
مختلعة من ذوي  لجراً دراسةةةةةةةةةةةةاض لتناول فا لية العلاج التياملا ض  عةةةةةةةةةةةة  جودو اةياو لد  ف اض   ▪

 تية والص يةعالاب راباض النع
بنةةاً برامج  لاجيةةة ليةةامليةةة  لتبنى فنيةةاض  لاجيةةة مختلعةةة  م ةةل العلاج الةةدينةةاما  والعلاج انةةد    ▪

 والعلاج المائم  لى المبول والالتيامت
 لجراً اشييد من الدراساض حول تأ ير اب را  عر  ما بعد الصدمة  لى البعد الأسري والاجتما ات ▪

 المراجع 
 المراجع العربية 

ت ض ر العلاج العملاي الا ععا  ض أعر الاعت ا  لد  ال لا  ذوي وعوباض  (2017)ضبو سعود  محمدت  
 .36- 13(، 17)5،  بجامعة الأزهر   لة علية التربيةالتعلم ض ال ائفت  

اشعةةةةةةةةةح الوعو العةةةةةةةةةعودي للصةةةةةةةةة ة  ت  (2019)اةبي    بد اةميدت و   الله   بد والعةةةةةةةةةبيعا  التويجري  ياسم 
 .: التمرير التموالنععية ض اشملية العربية الععودية

المجلة العلمية لليدمة  ت فنياض العلاج اشعرض العةةةةةةةلوعا م  العنياض انانحاضت  (2024)حعةةةةةةةن  زين  محمدت  
 .65- 44( 2)25   الاجتما ية
ابةةةة را  عر  ما بعد الصةةةةدمة وابةةةة را  المل  لد  ضسةةةةر متو    ت العلاقة ب (2024) بد اشعةةةةيح  ميرات 

 ت315- 289، (7)5    لة جامعة م روح للعلوم التربوية والنععيةت  عوروع
ت فا لية برعمج لياملا لعلاج ابةةةةةةةةةةة راباض ما بعد وةةةةةةةةةةةدمة ال لاق (2016)حعةةةةةةةةةةةام الدين محمودت    ي 

 ت265- 234(، 7)3،  امعة    شم بج النععا رشادلإا ت  لةوالخل  
  العامل  ض ضقعام ال وارا   يوماا لد   51ض ةةةةراط عر  ما بعد الصدمة النععية ةر  ت  (2015( تضعرم   اليرد

 جامعة الأقصىت ]. دعتوراه غير منشورو  ضعروحة[  غيوض ق ات  
العلاج باشعنى لت عةةةةةةةةةةةةةة  ا ةدف من اةيةاو لةد      لىفةا ليةة برعمج قةائم ت  (2016)محمةد   بةد العييي محمةد  

 ت448- 399(.4) 68   لة العلمية للب وث التربوية والنععيةت  مو ة من اشراهم  الصم
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  في خفض مستوى الهشاشة السُّلوكي قائم على العلاج الجدلي   إرشادي برنامج  فعالية
 مراكز الإقلاع عن التدخي  مراجعي لدى النَّفسية

 (1) امبارك السويهري عبد الل علي 
 سلامية الجامعة الإ

 8/2025/ 26 بتاريخوقبُِل للنشر  2025/ 22/6اسُْتلُِم بتاريخ 

ل     الجدلي العلاج  على  قائم   إرشةةةةةةةةا   برنامج  فعالية  من  التحقُّق إلى الدراسةةةةةةةةة  هدفت :المستتتتتتت ل    خفض  في  السةةةةةةةةُّ
  اختيارهم   تم مشةةةار    100 من  مك نة  عينة  على الدراسةةةة تطبيق جرى.  التدخين عن  الإقلاع  مرا ز مراجع   لدى النَّفسةةةية الهشةةةاشةةةة

  لتطبيق  خضةةةةةةةةعت  مشةةةةةةةةار  ا   50)  تجريبية  مج  عة:  مج  عتين  إلى العينة  وقد قُسةةةةةةةة  ت  التدخين  عن  للإقلاع   فى  جمعية  مراجع  من
  يتناسةة  بما  إعدا ه تم  الذ  النَّفسةةية الهشةةاشةةة  مقياس  الباحث اسةةتمد . تدخل  أ  تتلق  لم  مشةةار  ا   50)  ضةةابطة  ومج  عة  البرنامج 

  الم اجهة   ضةةةةةةةةةةةع   الذات  تقدير  انخفاض  الاعت ا ية :  رئيسةةةةةةةةةةةة  أبعا   أربعة تغط     عبارة  25)  من  ويتك ن  العينة   خصةةةةةةةةةةةائ  مع
   رجات  مت سةةةةةةةط  بين  إحصةةةةةةةائية   لالة  ذات  فروق وج   الدراسةةةةةةةة  نتائج  أظهرت   .والا تئاب القلق  مثل)  النَّفسةةةةةةةية  والاضةةةةةةةطرا ت

.   لضةابطة  مقارنة  التجريبية  المج  عة لدى  الدرجات  مت سة   انخفض إذ  ؛النَّفسةية  الهشةاشةة  مقياس على  والضةابطة  التجريبية  تينالمج  ع
  مت سةة   انخفض  حيث   التجريبية  لل ج  عة  والبعد  القبل   ينالتطبيق   رجات  مت سةة  بين  إحصةةائية   لالة ذات  فروق وُجدت    ا

  عد   ذلك  النتائج  وأظهرت.  النَّفسةةةةةةةية الهشةةةةةةةاشةةةةةةةة مسةةةةةةةت  ت  خفض  في  البرنامج  فعالية  على يدل  مما البعد    التطبيق في  الدرجات
  النتائج  هذه  إلى  اواسةةتنا     .البرنامج  أثر اسةةتدامة د   يؤ   مما  والتتبع    البعد  ينالقياسةة  مت سةةط   بين  إحصةةائية   لالة ذات  فروق  وج  

  انتهاء  بعد المدى  ط يلة  متابعة  برامج عبر الإرشةةةةا    الدعم  اسةةةةت رارية  تعزيز ضةةةةرورة:  أبرزها من   الت صةةةةيات  من  مج  عة البحث   د  ق
  تقييم   على تعت د   وفر ية  ذ ية  إرشةةا ية  لاتتدخُّ   وتصةة يم   الانتكاس  احت الات  وتقليل  التحسةةن  تثبيت  لضةة ان  ؛الأسةةاسةةية البرامج
 .ومخص  مست ر  نفس    عم  لتقديم  ؛الاصطناع   والذ اء  الذ ية  التطبيقات  مثل الحديثة  التقنيات استث ار  مع  قيق   نفس 

 .التدخين عن  الإقلاع مر ز  مراجع   الم اجهة   ضع  الاعت ا ية    النَّفسية  الهشاشة  السُّل    الجدلي  العلاج  المفتاحية:الكلمات  
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Abstract: The study aimed to verify the effectiveness of a counseling program based on dialectical behavioral 

therapy in reducing psychological fragility among patients at a smoking cessation center. The study was applied to a 

sample of (100) participants selected from patients at the KAFA Association for Smoking Cessation. They were divided 

into two groups: an experimental group (50 participants) who underwent the program, and a control group (50 

participants) who did not receive any intervention. The researcher used a psychological fragility scale, which was 

prepared to suit the characteristics of the sample. It consists of 25 statements covering four main dimensions: 

dependency, low self-esteem, weak coping, and psychological disorders (such as anxiety and depression). The results 

of the study showed statistically significant differences between the average scores of the experimental group and the 

control group on the psychological fragility scale; the average scores of the experimental group decreased compared to 

the control group. Statistically significant differences were also found between the average scores of the pre-application 
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and post-application of the experimental group; the average scores decreased in the post-application, indicating the 

effectiveness of the program in reducing levels of psychological fragility. The results also showed no statistically 

significant differences between the post-test and follow-up test averages, confirming the sustainability of the program's 

impact. Based on these findings, the study presented a set of recommendations, most notably: the need to enhance the 

continuity of counseling support through long-term follow-up programs after the end of the primary programs to ensure 

sustained improvement and reduce the likelihood of relapse; the need to design smart, individualized counseling 

interventions based on accurate psychological assessment; and the use of modern technologies such as smart 

applications and artificial intelligence to provide ongoing, personalized psychological support. 

Keywords: Dialectical behavior therapy, psychological fragility, dependency, poor coping, smoking cessation 

center clients. 

 مقدّمة وخلفية نظرية

ا  المعاصةةةةةةةرة المجت عات  تشةةةةةةةهد    ي اجهها  التي والاجت اعية  النَّفسةةةةةةةية الضةةةةةةةغ    حدة في مضةةةةةةةطر  ا  تزايد 
 الاقتصةةا ية  ات لتغيُّّ   المرتبطة  تد ِ التح وتنام  الحياة  أنما  في المتسةةارعة التعقيدات  نتيجة وذلك  الأفرا ؛

 ما  أبرزها من الحياة  مع    التكيُّ   سةةة ء من  متعد ة  مظاهر ظه ر  إلى  ال اقع  هذا ى َّ أ وقد .  والتقنية  والثقافية 
   Psychological Fragility. "النَّفسية  الهشاشة"بة يعُرف

بدأ في الظه ر والانتشةار  قد فس  و من المفاهيم الحديثة نسةبي ا في علم النَّ   النَّفسةيةمفه   الهشةاشةة  عدُّ ي
الخفية   النَّفسةةةيةفي العقدين الأخيّين من القرن الحا   والعشةةةرين  خاصةةةة مع از    الاهت ا   لاضةةةطرا ت 

فس للع امل   وحسةةةةةةاسةةةةةةية النَّ النَّفسةةةةةة الاحتراق و الت تر المزمن  و القلق الاجت اع    :مثل  وغيّ المشةةةةةةم صةةةةةةة
  .Atiya, 2024 ؛2021)جماط   البيئية والاجت اعية

فتجعله أ ثر   التي تنتاب الفر  النَّفسةةةةةةة حالة الضةةةةةةةع  أو ال هن  :بأنها النَّفسةةةةةةةيةف الهشةةةةةةةاشةةةةةةةة تعُرَّ 
      ا تضةةةةةةةع  قدرته على الم اجهة  لذاته ا وأقل تقدير    بقي ته ا على المصةةةةةةةا ر الخارجية لإحسةةةةةةةاسةةةةةةةه  اعت ا   

القلق  خاصةةةة  النَّفسةةةيةوأ ثر عرضةةةة للاضةةةطرا ت   الضةةةاغطة وتجعله أقل مقاومة لع امل الخطر أو الأحداث  
  الم اجهةةةة  ضةةةةةةةةةةةةةةع     و انخفةةةاض تقةةةدير الةةةذات: الاعت ةةةا يةةةة  و   ه أربعةةةة أبعةةةا   وتتضةةةةةةةةةةةةةة ن   والا تئةةةاب

 .(Evans et al., 2024)  النَّفسيةلاضطرا ت  وا
  أما   التح ُّل  وضةةةةعي  الحسةةةةاسةةةةية شةةةةديد   الشةةةةم   فيها يك ن   إلى حالة النَّفسةةةةية تشةةةةيّ الهشةةةةاشةةةةة

  والمشةةةاعر  للأفكار  بسةةةرعة  ويسةةةتسةةةلم الم اجهة  على  قدرة أقل  نفسةةةه ويرى  المشةةةكلات  فيضةةةمم الضةةةغ   
  إلى   اع  م    يشةةةةةةةيّ  أوسةةةةةةةع   فه  مفه   النَّفسةةةةةةة   لفعل. أما الضةةةةةةةع   بيّة  الأزمة  تكن لم ل  حتى  السةةةةةةةلبية
  ب ج     مرتبط ا يك ن   وقد  عا    بشةةةةةةةةةةةةكل والصةةةةةةةةةةةةع  ت  المتاع  مع   التكيُّ   على الشةةةةةةةةةةةةم  قدرة  محدو ية
 الانهيار لمرحلة   لضرورة  يصل لا  لكنه  النَّفسية   المهارات  قلة  أو   لنَّفس  الثقة فقدان   أو   ائم  نفس   اضطراب

 التعرض بعد  واضة "   اخل    سةر"لةةةةةةةةةةةةةةةة الشةم   فيها يصةل التي الحالة  ه  النَّفسة   والانكسةار  والانكسةار
  فيها   يصةةةةع   وغالب ا والدافع  الأمل فقدان  أو تا  بعجز  بعدها ويشةةةةعر  الأزمات   تكرار أو شةةةةديدة  لصةةةةدمة
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  والضةةع   الع يق   الضةةع   مرحلة  بداية الهشةةاشةةة متمصةة   و لتالي ف ن  و عم تدخل   ون  للاتزان  الع  ة
؛  2023)الشةهر     الصة    فقدان  من  مرحلة  أخطر  أو  النهاية ه  والانكسةار وشم لية   ع  مية أ ثر النَّفسة 
 . 2021جماط    ؛2020وأحمد  

تشةةيّ الأ بيات النَّفسةةية إلى أن الهشةةاشةةة النَّفسةةية ترتب  بضةةع  الصةةلابة النَّفسةةية  وانخفاض تقدير و 
  .   ا تؤث رِ في بنية الشةةةةةةةةمصةةةةةةةةية  فيزيد  2023; الشةةةةةةةةهر    Atiya, 2024)  الذات  وسةةةةةةةة ء التنظيم الانفعالي

الاعت ا  على الآخرين وتعزز أنما  التفكيّ السةةةةةةةلر  فالأفرا  الضةةةةةةةعفاء نفسةةةةةةةي ا أ ثر عرضةةةةةةةة لل شةةةةةةةكلات  
النَّفسةةةةةةةةةةةةةةية والاجت اعية والجسةةةةةةةةةةةةةةدية والمعاناة    ا تجيل ن إلى ر و  الفعل المبالغة تجاه الأحداث الضةةةةةةةةةةةةةةاغطة  

  مما يعرضةةةةةةهم لخطر الإصةةةةةةابة  لا تئاب وغيّه من النتائج السةةةةةةلبية    والتفسةةةةةةيّ السةةةةةةلر للأحداث البسةةةةةةيطة

(Abdrasulovna, 2024; Keramidas, 2021; Qona'ah et al., 2020.) 
السل    فير    ا تؤث     ونق  الدعم الاجت اع    النَّفسيةتؤ   الهشاشة المتزايدة إلى ضع  الصحة   

  ا أن العلاقة السةلبية بين الهشةاشةة والكفاءة الذاتية لها  ثيّ (Selim et al., 2022)والعلاقات الشةمصةية
ل   سةةةلر على الدافع     لتسةةة ي ا إيجابي  ا  لكفاءة الذاتية و   ا ترتب  سةةةلبي  (Tawfiq, 2023)للفر   السةةةُّ

لدى طلاب الجامعة   النَّفسةيةمن تباين الهشةاشةة    ٪(40) من الكفاءة الذاتية والتسة ي  يفسةران ن  لا  إحيث 
(Araújo et al., 2025)

لدى    النَّفسةةةةةيةإلى وج   مسةةةةةت ى مت سةةةةة  من الهشةةةةةاشةةةةةة    (Arslan et al., 2024)أرسةةةةةلان  أشةةةةةارتو 
المراهقين  إذ إن   ؛والت افق الدراس   النَّفسيةا  وهنا  علاقة بين مست ى الهشاشة  المراهقين غيّ المت افقين  راسي  

 ا.ا أ ثر هشاشة نفسية مقارنة  لطلاب المت افقين  راسي  غيّ المت افقين  راسي  
للطلاب ذو     النَّفسةةةةةةة أن البناء  إلى(Wareth & Tawfiq, 2024) راسةةةةةةةة وارث وت فيقت صةةةةةةةلت و 
والاضةةطراب  حيث صةة رة الذات السةةلبية  وانخفاض تقدير  المرتفعة اتسةةم  لتصةةدع والخلل  النَّفسةةيةالهشةةاشةةة 

  ومعاناة الصةةةةةراعات   العاطفية الأسةةةةةاسةةةةةية الذات وعد  الرضةةةةةا عنها  وظه ر نق  في إشةةةةةباع الاحتياجات
   وإ را  البيئة بأنها عدوانية  لمحاولة التكيُّ   ؛واللج ء إلى ميكانزمات  فاعية غيّ ناضةةةةةةةةةةةةةجة  وضةةةةةةةةةةةةةع  الأنا

ومحبطة وغيّ متعاطفة    ا اتسةةةةةةةم النسةةةةةةةق الأسةةةةةةةر   لتسةةةةةةةل  والقسةةةةةةة ة والعن  وإحبا  إشةةةةةةةباع الحاجات  
 ل والاهت ا .الأساسية من الح  والتقبُّ 

 الذات   تقدير  في وتذبذب  الأمان   بعد  مست ر  وشع ر   ائم   قلق  ص رة في النَّفسية الهشاشة  ىتتبدَّ 
 من   الهروب  ؛سةةةةةةةةةة ية غيّ سةةةةةةةةةةل  يات في الفر   انخرا  احت الية من تزيد   ع امل وه    الانفعال في وسةةةةةةةةةةرعة

 اسةةةةةتعا ة  أو  الت تر  تخفي  بغية  ؛الأفرا  إليه يلجأ الذ   التدخين  مثل  ضةةةةةارة  عا ات إلى اللج ء أو   ال اقع 
.(Awaad et al., 2023)  لسيطرة  الإحساس
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أن التنشةةةةةةةةةةةةةئة القائ ة على إلى    ( (Haidt & Lukianoff, 2018  ويشةةةةةةةةةةةةةيّ  ل من هايدت ولي  يان ف
الح اية الزائدة وانخفاض الم اجهة تجكن أن تؤ   إلى إنتاج جيل يعاني من هشةةةاشةةةة نفسةةةية مزمنة  يسةةةتمد  

 .من التعامل معها  ت بدلا  للهروب من التحد    ؛التدخين أو سل  يات أخرى

التدخين أحد أ ثر السةل  يات انتشةار ا في المجت عات المعاصةرة  وغالب ا ما تُجثِ ل مظهر ا من مظاهر   ويعدُّ 
 ا لدى الأفرا  الذين يعان ن من   مع الضةةغ   الحياتية  لا سةةي  التكيُّ  والضةةع  في يليات   الهروب النَّفسةة 

ر  لضةةةةةغ    نمط ا من القابلية المرتفعة للتأث    النَّفسةةةةةيةل الهشةةةةةاشةةةةةة  . وتمث ِ النَّفسةةةةةية رجات مرتفعة من الهشةةةةةاشةةةةةة  
والانفعالات  وتظهر في صةةةة رة قلق مزمن  وتدني في تقدير الذات  وصةةةةع  ت في تنظيم المشةةةةاعر  مما يجعل  

 .(Chhatwani & Mishra, 2021)الفر  عرضة للسل  يات الإ مانية والانعزالية
  سةةةةةةةةةنة   15) البالغين  نسةةةةةةةةةبة  أن   2024  لعا   السةةةةةةةةةع  ية العربية الم لكة في ال طني المسةةةةةةةةة  نتائج أظهرت

  يسةةةةتهلك ن   المدخنين  أغلبية  أن   النتائج  نتبي      ا  .٪(12.4) بلغت التبغ   أن اع من ن ع لأ  المدخنين  فأ ثر
 سةةةةةةةةةجائر   (10) إلى  (6)  ما بين  ٪(22.7) يدخن  بين ا٪(،  29.9) ي مي ا سةةةةةةةةةجائر خمس إلى سةةةةةةةةةيجارتين بين ما
سةةةيجارة في   20أ ثر من   ٪(10.4)في حين يدخن  ي مي ا   سةةةيجارة  (20) إلى(  11)  يدخن ن ما بين   ٪(20.2)و

وتؤ د على أهمية اسةةةةةةةةةةةةت رار جه   الت عية  وتفعيل  قائ  ا   يزال لا صةةةةةةةةةةةةحي ا  تحد     الأرقا   هذه تعكسالي  . 
  للإحصةةاء    العامة  الهيئة) السةةع    المجت ع   اخل  يثاره من والتقليل التدخين التشةةريعات الها فة إلى مكافحة

2024.  
 من الدراسةةةةةات النَّفسةةةةةية أن التدخين لا يعُد مجر  سةةةةةل   صةةةةةح  ضةةةةةار  بل   ل فيعد   د  وقد أ   

    وسةةةةة ء الت افق الشةةةةةمصةةةةة  النَّفسةةةةةيةأبرزها ضةةةةةع  الصةةةةةلابة  منطياته  لالات نفسةةةةةية واجت اعية ع يقة  
 .(Beigi et al., 2022; Büyükbasmacı et al., 2024)  والاجت اع 

بين   ارتبا  وثيق وج    إلى  (Fluharty et al. ,2017)  ويخرون  أشةةةةةةةةةةةار فل هاريفف  مراجعة منهجية  
وقد أوضةةةحت الدراسةةةة أن العديد من الأشةةةما      التدخين وارتفاع معدلات القلق والا تئاب لدى الأفرا 

الذين يعان ن من أعراض نفسةةية تجيل ن إلى التدخين   سةةيلة لتمفي  حدة الانفعالات السةةلبية  إلا أن هذا 
على المدى الط يل  ويزيد من معاناتهم  مما يؤ   إلى ضةةةع    النَّفسةةةيةالسةةةل   ينعكس سةةةلب ا على صةةةحتهم  

 .  مع الم اق  الحياتية الممتلفةالتكيُّ 
نتائج مشابهة من خلال   إلى   (Taylor et al. ,2014)ن  ي راسة تايل ر ويخر وفي السياق ذاته  ت صلت 

حيث   النَّفسةةةةةةةةيةمراجعة وتحليل عد  من الدراسةةةةةةةةات التي تناولت  ثيّ الإقلاع عن التدخين على الصةةةةةةةةحة  
العامة     النَّفسةية شةفت أن المدخنين الذين ت قف ا عن التدخين شةهدوا تحسةن ا واضةح ا في مسةت  ت الصةحة  
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   .وانخفاض ا في أعراض الت تر والا تئاب
علاقة بين    وج    ( (Weinberger et al. ,2017وينبرقر ويخرون     ا رصةةةةةةةدت  راسةةةةةةةة أخرى أجراها

وقد أوضةةحت      الاجت اع  والنفسةة التدخين وخلل في تنظيم الانفعالات  إلى جان  صةةع  ت في التكيُّ 
 ا في الدراسةةةةةةة أن المدخنين يظهرون مسةةةةةةت  ت أعلى من الت تر والاضةةةةةةطراب مقارنة بغيّ المدخنين  لا سةةةةةةي  

 .أوقات الأزمات والضغ   الي مية
.Leventhal et al)  نيليفنثةةال ويخر   أمةةا  راسةةةةةةةةةةةةةةةة فقةةد تنةةاولةةت العلاقةةة بين التةةدخين وبعض   ؛(2010, 

  وه  جميعها النَّفسةةةةيةالاندفاعية  ضةةةةع  ضةةةةب  الذات  والانخفاض في الصةةةةلابة  :مثل   النَّفسةةةةيةالسةةةة ات 
 "فقدان التلذذبةةةةةةةة يعُرف  مماوقد أشار الباحث ن إلى أن الأفرا  الذين يعان ن    النَّفسيةلهشاشة  سمات ترتب   

"anhedonia صةع بة في الاسةت تاع  لحياة  يك ن ن أ ثر عرضةة للتدخين  في محاولة منهم للحصة ل على  أو
 .قدر من التحفيز المؤقت

 ت   مع ضةةةةةةغ   الحياة وم اجهة التحد  قدرة الأفرا  على التكيُّ  فيسةةةةةةلب ا   النَّفسةةةةةةيةالهشةةةةةةاشةةةةةةة تؤثر  
أما  الم اق     النَّفسةةةةةةةةةة سةةةةةةةةةةرعة الانهيار و ى في صةةةةةةةةةة رة تدني القدرة على تح ل الإحبا   الي مية  حيث تتجل  

 السُّل   الصا مة  وتضمم الاستجابة الانفعالية. وتز ا  خط رة هذه الحالة لدى الأفرا  المقبلين على التغييّ  
لمةا ي اجه نةه من صةةةةةةةةةةةةةةراعةات  اخليةة    ؛أو التعةافي من الإ مةان  مثةل مراجع  جمعيةات الإقلاع عن التةدخين

رة في وقد تك ن أحد الع امل المؤث ِ   .(Chellali et al., 2025) وضةةغ   اجت اعية وشةةع ر  لذن  والانسةةحاب
(West, 2017).   الع  ة إلى السل   الإ ماني  خاصة في المراحل الأولى من الإقلاع

إلى أن المسةةةةةةةةت  ت المرتفعة من الق ى Bachmann et al., 2018ويخرين   شمان   وأشةةةةةةةةارت  راسةةةةةةةةة
    ا أن تلك النَّفسةةةةيةالشةةةةمصةةةةية )الحك ة والشةةةةجاعة والتفاإل  قد يؤ   إلى انخفاض مسةةةةت ى الهشةةةةاشةةةةة  

أن الق ى الشةةمصةةية تت سةة   :أ   ؛النَّفسةةيةوالتي بدورها تقلل من الهشةةاشةةة    النَّفسةةيةالق ى تزيد من المرونة  
  .المرحلة الثان ية من طلبةعينة   علىجريت  أُ التي    النَّفسيةوالهشاشة  النَّفسيةالعلاقة بين المرونة 

تسةتهدف تعزيز الت ازن النَّفسة   الة ومن هذا المنطلق  تبرز الحاجة الماسةة إلى تصة يم برامج إرشةا ية فع  
وتشةةةةيّ   لدى الأفرا  المعرضةةةةين للهشةةةةاشةةةةة  ومسةةةةاعدتهم على تط ير أسةةةةالي  أ ثر فاعلية لم اجهة الضةةةةغ  

إلى أن ضةةةع  التقدير    Beigi et al., 2022; Büyükbasmacı et al., 2024  ؛Atiya, 2024)مثل الدراسةةةات 
ف ن  ؛والانخرا  في سل  يات غيّ صحية  التدخين قد تك ن مخرجات مباشرة للهشاشة النَّفسية. لذا  الذاي
ال  خاصةةةةةةةةةة القائم على الأسةةةةةةةةةالي  الجدلية والسةةةةةةةةةل  ية  يعُد ضةةةةةةةةةرورة لتق يم هذه  ل الإرشةةةةةةةةةا   الفع  التدخُّ 

ورغم تن ع البرامج العلاجية .   Al, 2024)وتعزيز الت افق النَّفسةةةةةةةةةةةةة  والاجت اع  لدى الأفرا     المشةةةةةةةةةةةةةكلات
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المسةةةةةةةةةةةةةةتمةةدمةةة في  عم الأفرا  المتعةةافين أو الراغبين في الإقلاع عن التةةدخين  إلا أن  ثيّ ا منهةةا يغفةةل البُعةةد 
   النَّفس  الع يق المرتب  بسل   التدخين  وعلى رأسه الهشاشة النَّفسية.

ل   وفي هذا السةةةياق  يكتسةةة  الإرشةةةا  الجدلي     (Dialectical Behavioral Therapy – DBT)  السةةةُّ
نظر ا لفاعليته المثبتة في خفض حدة الاضةةةةةةةةةطرا ت الانفعالية وتحسةةةةةةةةةين  ؛أهمية متزايدة في الميدان الإرشةةةةةةةةةا  

التنظيم الذاي  خاصةةةة بين الفئات الأ ثر هشةةةاشةةةة. ويق   هذا الن ع من الإرشةةةا  على الدمج بين المهارات 
ل  وتحسةةةةةةةةةةةةةين مهارات العلاقات ل الذات  وتنظيم المشةةةةةةةةةةةةةاعر  والقدرة على التح ُّ ل  ية  وتقبُّ المعرفية والسةةةةةةةةةةةةةُّ 

القلق  والت تر  والإ مان    :مثل  في التعامل مع مشةةةةةةةةةةةكلات  الشةةةةةةةةةةةمصةةةةةةةةةةةية  وه  ما يجعله نم ذج ا متكاملا  
 . Chellali et al., 2025) والانفجارات الانفعالية

ل   وقد أظهر العلاج الجدلي  المرتبطة    النَّفسةةةةةةةةةةةةيةفعاليته في خفض العديد من الاضةةةةةةةةةةةةطرا ت   السةةةةةةةةةةةةُّ
  النَّفسةية لانفعالات الحا ة  وفقدان السةيطرة  وضةع  التقدير الذاي  وجميعها مك نات أسةاسةية للهشةاشةة  

(Chhatwani & Mishra, 2021)  وخفض  النَّفسةةة في تحسةةةين مهارات التنظيم الانفعالي  وتعزيز الصةةة    و  
 .Evans et al., 2024؛  2020)أحمد    معدلات الاندفاعية  لا سي ا لدى الأفرا  ذو  النزعات الإ مانية

 ,Chhatwani & Mishra ؛2020؛ أحمد   2023الدراسةةات )الشةةهر    من العديد    ا أظهرت نتائج

 والتدخين   الممدرات  تعاط   فيها  بما الإ مانية  ل  ياتالسةةةةةةةةةةةةة   علاج في  إيجابية  نتائج  ق ق    DBT  أن    2021
 نسة  وتحسةين  الانتكاس  معدلات  تقليل في  وغيّها  النَّفسة   التثقي  برامج على  واضة   بشةكل تف ق حيث

  تنظيم   على  أسةةةةةةةةةاسةةةةةةةةة  بشةةةةةةةةةكل DBT   زحيث ير     الانفعالات   أط ل  وتنظيم لفترات  التعاط  عن  الامتناع
  الضغ  . وإ ارة   النَّفسية الصلابةو   الانفعالات 

ية بشةةكل  تطبيق هذا الن ع من البرامج على مراجع  مرا ز الإقلاع عن التدخين في البيئة العربويعدُّ  
تسةةعى إلى اختبار فعالية هذه     محدو  ا  مما يبرز الحاجة إلى  راسةةات تطبيقية  عا   والسةةع  ية بشةةكل خا 

  الإ مان علاج على زتر    السةةةةةابقة  الأبحاث معظم أن     ا   النَّفسةةةةةيةالبرامج في خفض مسةةةةةت ى الهشةةةةةاشةةةةةة  
 في نق  المتمصةةةةصةةةةة  وهنا   والإرشةةةةا   النَّفسةةةة  الدعم  برامج  إهمال مع   الدوائية   العلاجات أو التقليد 
 أو للانتكاس  خطر  عامل ب صةةفها النَّفسةةية؛  الهشةةاشةةة  خفض في السةةل  ية  الجدلية  البرامج فعالية ح ل الأ لة

 لهذه النتائج  واسةةةةةةةت رارية المدى ط يل الأثر  تقيس التي الدراسةةةةةةةات  محدو ية إلى إضةةةةةةةافة  الإقلاع  في الفشةةةةةةةل
 .والانكسار للهشاشة المعرضة  ل  يةالس   الفئات  مع  البرامج

وتقديم     جمعية " فى" بمكة المكرمة من المؤسةةةةةةةسةةةةةةةات الرائدة في مجال الت عية بأضةةةةةةةرار التدخين  وتعدُّ 
ومع تزايد أعدا  المراجعين الذين يعان ن من صةةةةةةةع  ت نفسةةةةةةةية   عنه   والاجت اع  لل قلعين النَّفسةةةةةةة الدعم 
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بةل      لت عيةةتعت ةد على أسةةةةةةةةةةةةةةس عل يةة حةديثةة  لا تكتف      ليةةمرافقةة  تز ا  الحةاجةة إلى تبني برامج تةدخُّ 
فعالية ق من التحق  إلى  هذه الدراسةةةةة    تهدفو تتجاوزها إلى بناء نماذج تغييّ معرفي وسةةةةل    ع يق ومسةةةةتدا . 

لدى عينة من مراجع  مرا ز    النَّفسيةفي خفض الهشاشة    السُّل   برنامج إرشا   قائم على الإرشا  الجدلي 
   الإقلاع عن التدخين.

 الأسئلة:
بين مت سةةةةةةة   رجات المج  عتين التجريبية والضةةةةةةةابطة في القياس البعد     إحصةةةةةةةائي اي جد فرق  ال  هل  .1

  التدخين؟ عن  الإقلاع  مرا ز مراجع لدى    النَّفسيةعلى مقياس الهشاشة  
بين مت سةةة   رجات أفرا  المج  عة التجريبية في القياسةةةين القبل  والبعد   إحصةةةائي ا جد فرق  ال  هل ي .2

  التدخين؟ عن  الإقلاع  مرا ز مراجع لدى    النَّفسيةالهشاشة    على مقياس
بين مت سةة   رجات أفرا  المج  عة التجريبية في القياسةةين البعد  والتتبع     إحصةةائي ا   جد فرق  الهل ي .3

  التدخين؟ عن  الإقلاع  مرا ز مراجع لدى    النَّفسيةعلى مقياس الهشاشة  

 المنهج والإجراءات
 المنهج 

  ب صةةةةةفه المنهج الأنسةةةةة  لتحقيق أهداف البحث ؛التجرير  شةةةةةبه  تسةةةةةتند الدراسةةةةةة الحالية إلى المنهج
وقياس أثره   م في المتغيّ المسةةةةةةةةةتقل )البرنامج الإرشةةةةةةةةةا   حيث يتُي  للباحث التحكُّ   سةةةةةةةةةئلته أوالإجابة عن 

اعت دت الدراسةةةةة على تصةةةة يم شةةةةبه تجرير قائم على     وقد النَّفسةةةةية)الهشةةةةاشةةةةة   المباشةةةةر على المتغيّ التابع 
 -والقياسةةةةةةةةةةةات المتكررة لل ج  عة التجريبية )قبل    البعد  لمج  عتين )تجريبية وضةةةةةةةةةةةابطة    –القياس القبل 

 تتبع  .   -بعد   

 المجتمع

هم أفرا   مكة المكرمة  و   جمعية  فى للإقلاع عن التدخين في  ن مجت ع الدراسةة من جميع مراجعتك َّ 
بهةةدف الإقلاع عن تعةةاط  التبغ  سةةةةةةةةةةةةةة اء في صةةةةةةةةةةةةةة رتةةه التقليةةديةةة    ؛يلجؤون إلى خةةدمةةات الج عيةةة التط عيةةة

ل   يسةةةةةع ن إلى التغييّ  نْ )السةةةةةجائر  الشةةةةةيشةةةةةة  أو الحديثة )السةةةةةجائر الإلكترونية   ويشةةةةة ل ذلك م    السةةةةةُّ
ا لسةةجلات جمعية وفق   ا مراجع    (6579)  وقد بلغ عد هم  الط ع  من خلال برامج علاجية وت ع ية متعد ة

   .2024لعا    فى للإقلاع عن التدخين بمكة المكرمة 
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 العينة

مشةةةةار  من مراجع  جمعية  فى للت عية بأضةةةةرار  (  100)  تم تطبيق الدراسةةةةة على عينة أسةةةةاسةةةةية ق امها
ل هؤلاء الأفرا  الفئة المسةةةةتهدفة للبرنامج الإرشةةةةا   المقتر  حيث تجث ِ    2025التدخين والممدرات خلال عا  

تم   حيث  Purposive Samplingوقد تم اختيار العينة  سةتمدا  الطريقة القصةدية   .النَّفسةيةلخفض الهشةاشةة  
 :معاييّ واضحة  وه عليهم  مراجع  الج عية الذين تنطبق  اختيار العينة من 

منذ سةةةةةةةةةةةنة على الأقل  ولديه رغبة أو اسةةةةةةةةةةةتعدا  للإقلاع عن    عا    منتظ  امدخن ا  أن يك ن المشةةةةةةةةةةةار    .1
 .التدخين

 .سنة 45 -  20أن يك ن ع ره بين   .2
 .على المقياس المستمد  في الدراسة  الهشاشة النَّفسية منأن يك ن لديه  رجة منمفضة   .3
 .الستة الأخيّة شهرالأألا يك ن قد خضع لأ  برنامج نفس /إرشا   سابق في الج عية خلال  .4
أفرا  العينة يراجع ن المرا ز بمحض إرا تهم؛ بحث ا عن الدعم والمسةةةةةةةةةةةاعدة  وغالب ا لديهم محاولات سةةةةةةةةةةةابقة  .5

 للإقلاع.
 يتم تقييم ال ضع الصح  والنَّفس  لكل فر  بدقة  مع إجراء فح صات أساسية. .6
 يشتر  ت فُّر الدافعية والالتزا  بحض ر الجلسات والاستفا ة من البرنامج الإرشا  . .7

بعد    تم ت زيع أفرا  العينة على مج  عتين متكافئتين  سةةةةةةةةةةةتمدا  طريقة التعيين العشةةةةةةةةةةة ائ  البسةةةةةةةةةةةي 
  (50)نت المج  عة التجريبية من التأ د من حصةةةةة لهم على  رجة مرتفعة في مقياس الهشةةةةةاشةةةةةة النفسةةةةةية. تك   

 ا أ  تدخل مشةةةةةةةةار  ا لم يتلق    (50)مشةةةةةةةةار  ا تلق ا البرنامج الإرشةةةةةةةةا    بين ا تك نت المج  عة الضةةةةةةةةابطة من 
 خلال فترة الدراسة.

  النَّفسةةةةةية أبعا  مقياس الهشةةةةةاشةةةةةة    تين التجريبية والضةةةةةابطة علىتكافؤ أفرا  المج  عوقد تم التحقُّق من  
والجدول الآي ي ضةة    مرتبطتينلمج  عتين غيّ  )ت    معا لةقبل تطبيق البرنامج  سةةتمدا    والدرجة الكلية

 .ذلك
 كلية قبلي ا قيم )ت   و لالتها الإحصائية للفروق بين مت سط   رجات المج  عتين )التجريبية والضابطة  لأبعا  مقياس الهشاشة النَّفسية والدرجة ال 1جدول

 الدلالة  اختبار ت  درجة الحرية  الانحراف المعياري  المتوسط الحساب  العدد  مجموعتا الدراسة الأبعاد 

 1.27 16.14 50 التجريبية  الاعت ا ية 
 1.19 15.91 50 الضابطة  غيّ  الة  0.31 98

 1.06 18.32 50 التجريبية  انخفاض تقدير الذات 
 0.94 18.19 50 الضابطة  غيّ  الة  0.72 98

 ضع  الم اجهة 
 1.02 14.62 50 التجريبية 

 غيّ  الة  0.49 98
 0.89 14.25 50 الضابطة 
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 الدلالة  اختبار ت  درجة الحرية  الانحراف المعياري  المتوسط الحساب  العدد  مجموعتا الدراسة الأبعاد 

 الاضطرا ت النَّفسية 
 0.93 13.96 50 التجريبية 

 0.86 13.79 50 الضابطة  غيّ  الة  0.37 98

 الدرجة الكلية 
 2.68 63.04 50 التجريبية 

 غيّ  الة  0.82 98
 2.17 62.14 50 الضابطة 

عد  وج   فروق ذات  لالة إحصائية بين مت سط   رجات المج  عتين )التجريبية    (1)ي ض  الجدول  
الاعت ا ية  وانخفاض تقدير الذات  وضةع  الم اجهة     :وه    النَّفسةيةأبعا  مقياس الهشةاشةة  في والضةابطة  

المحسةةةةة بية أقل من القي ة   )ت  حيث جاءت جميع قيم       والدرجة الكلية لل قياسالنَّفسةةةةةيةوالاضةةةةةطرا ت  
مما يدل على تكافؤ المج  عتين    (98)و رجات حرية    (0.05)عند مسةةت ى  لالة   (1.98)والتي تبلغ   الجدولية

 .النَّفسيةفي مقياس الهشاشة  

 الأدوات
 الباحث إعدا :  الهشاشة النَّفسية،مقياس  

 مراجع من  ةيتناسةةةةةة  مع خصةةةةةةائ  عينة البحث الحاليل ؛مقياس الهشةةةةةةاشةةةةةةة النَّفسةةةةةةية الباحث  أعدَّ 
اسةةةةةةةةةةةةةةتقراء التراث  تم  وقةةةد    الجةةةامعةةةة ت لطلاب  أعةةةد  المت فرة  حيةةةث لاحن أن معظم المقةةةاييس     فى   جمعيةةةة

إضةةةةافة والاطلاع على الأ بيات والبح ث النَّفسةةةةية المتاحة التي تناولت الهشةةةةاشةةةةة النَّفسةةةةية     السةةةةيك ل ج 
 ,Yamaguchi et al)مقياس الهشةاشةة الانفعالية :مثل  ت لقياس الهشةاشةة النَّفسةيةعدَّ بعض المقاييس التي أُ ل

ومقاييس الهشةاشةة النفسةية التي أعد ها    للهشةاشةة النَّفسةية(Sinclair & Wallston, 2004)  ومقياس (2022
    .2020مقياس الانكسار النَّفس  )العبيد   إضافة إلى    (2022)و نقل    (2021) ل من جماط   

تحديد  تم   ؛وفي ضةة ء الإطار النظر  والاسةةتفا ة من المقاييس السةةابقة وخصةةائ  مراجع  جمعية  فى
   وه :   المقياس أبعا 

 سةةةةةت  ويتك ن من للتأ يد على إحسةةةةةاسةةةةةه بقي ته الذاتية ؛اعت ا  الفر  على الآخرينحيث  :الاعت ا ية ▪
 فقرات.

 فقرات. سبع   ويتك ن من حيث الميل إلى التقييم السلر للذات :انخفاض تقدير الذات ▪
   حيث ضةع  إمكانات الم اجهة والحسةاسةية للضةغ   والانسةحاب من الم اق  الصةعبة  :الم اجهةضةع    ▪

 فقرات. ستويتك ن من 
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ا في ر سةةةةةةةةةلب  وتؤث ِ   تشةةةةةةةةةيّ إلى مج  عة من الأعراض التي تظهر على المراهقحيث   :النَّفسةةةةةةةةةيةلاضةةةةةةةةةطرا ت  ا ▪
ويتك ن     ومن أهمها القلق والا تئاب   شةةةةةةةمصةةةةةةةيته وتفاعله مع الآخرين وقدرته على الت افق مع المحيطين به

 فقرات. ستمن 

تجابة وه  من ن ع التقرير  تم تحديد بدائل الاسو   مفر ة   (25)اشت ل المقياس في ص رته الأولية على  
   تنطبق .لا   أحيانا  تنطبق    اتمام    التدريج )تنطبقفي ض ء مقياس ثلاث   المدخن حيث يجي  عنها   الذاي

لبيان مدى صةةلاحية المفر ات   ؛فسمن أسةةاتذة علم النَّ  عشةةرةعلى  ضرِ إذ عُ  ؛المقياستحكيم   ا تم 
ومناسةةةةةبة بدائل   التعلي ات عن وضةةةةة     الدراسةةةةةة  فضةةةةةلا  لقياس المك ن الذ  تنت   إليه  ومناسةةةةةبتها لعينة  

مع  فأ ثر     ٪80)و ان من نتائج التحكيم الإبقاء على المفر ات التي حازت على نسةةبة اتفاق  الاسةةتجابة 
 .الإبقاء على جميع المفر ات ذلكونتج عن    تعديل صياغة بعض المفر ات

الخصةةائ  ق   ا تم التحقُّ   يتم تطبيقه على العينة السةةيك مترية.ل ؛تم إعدا  المقياس في صةة رته الأولية 
 فى  روع  في   جمعية مراجع  من  120على عينة استطلاعية مك نة من  طبُ قلل قياس  حيث السيك مترية  

اسةةةةةةةتطاع الباحث ال صةةةةةةة ل إليهم؛ بسةةةةةةةب     نوالذي  الدراسةةةةةةةةاختيارهم أن لهم نفس خصةةةةةةةائ  الأفرا  عينة  
 .المراجعين من  التجاوب ضع 

 Principal)بطريقة المك نات الأسةةةةةةاسةةةةةةية  العامل  الاسةةةةةةتكشةةةةةةافي لفقرات المقياس إجراء التحليل   تم و 

Component  )له تيلينج (Hotelling)  والاعت ةا  على محةك  ةايزر  (Kaiser Normalization)
اعت ةد حيةث     

 من  د التأ ُّ  بهدف ؛ Exploratory Factor Analysis - EFA) الاسةةةةةةتكشةةةةةةافي  العامل  التحليل على الباحث
   جديدة.  الأ اة  أن  خاصة  النَّفسية  الهشاشة قياس لأ اة العاملية  البنية صدق

جذرها الكامن أ بر من   ع امل أربعةلعبارات المقياس عن وج      العامل وأسةةةةةةةةةةةةةةفرت نتائج التحليل  
بلغ الجذر الكامن للعامل الأول   .من التباين الكل  ٪(58.797)وقد فسةةةةةرت هذه الع امل    ال احد الصةةةةةحي 

  (5.94)  وتم تسةة يته بعامل الاعت ا ية. أما العامل الثاني فبلغ الجذر الكامن له (٪24.4)بنسةةبة تباين    (8.53)

بنسةةةةبة    (4.34)وسُم  عامل انخفاض تقدير الذات. وبلغ الجذر الكامن للعامل الثالث   ،(٪16.9)  بنسةةةةبة تباين
بنسةةةةةبة تباين    (1.77)  وسُم  عامل ضةةةةةع  الم اجهة  في حين بلغ الجذر الكامن للعامل الرابع  (٪12.4)تباين  

   وسُم  عامل الاضطرا ت النفسية.(5٪)
  ا تم حسةةةةاب الاتسةةةةاق الداخل   حيث حسةةةةبت معاملات الارتبا  بين  رجات المفر ة والدرجة 

أظهرت النتائج أن  .  (0.75)و  (0.44)بين  الكلية للبعد الذ  تنت   إليه المفر ة  وتراوحت معاملات الارتبا  
جميع معةاملات الارتبةا  بين  ةل مفر ة من مفر ات المقيةاس والةدرجةة الكليةة للبُعةد الةذ  تنت   إليةه المفر ة 
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مما يدل على صةةةةةةةةدق جميع مفر ات مقياس     (0.05)أو عند مسةةةةةةةةت ى   (0.01)عند مسةةةةةةةةت ى   إحصةةةةةةةةائي ا ال  
 .  النَّفسيةالهشاشة  
    عد على حدةلكل بُ   Cronbach's Alphaثبات المقياس معامل ألفا کرونباخ   ب  ا تم حسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةا  
عةد وثبةات البُ    (0.644)عةد الأول الاعت ةا يةة    عةد  حيةث  ةان معةامةل الثبةات للبُ بعةد  مفر ات  ةل بُ   وذلةك

عةد   وثبةات البُ (0.671)    عةد الثةالةث ضةةةةةةةةةةةةةةع  الم اجهةةوثبةات البُ    (0.701)  تقةدير الةذات    الثةاني انخفةاض
وفي  ل مرة يتم حذف  رجة إحدى المفر ات من الدرجة الكلية  ،(  0.695)    النَّفسةةةةةةةةيةالرابع الاضةةةةةةةةطرا ت  

 .(0.74)بلغ معامل الثبات الكل    للبعد الذ  تنت   إليه المفر ة  وقد 

   ( 6): الاعت ا ية يم زعة  الآ   مفر ة(  25)ن مقياس الهشةةةاشةةةة النَّفسةةةية في صةةة رته النهائية من وتك َّ 
ه  لاختيار  ن. يتم الإجابة ع(6)  والاضةةةةطرا ت النَّفسةةةةية  (6)  وضةةةةع  الم اجهة  (7)وانخفاض تقدير الذات 
    (3)ا الدرجة   لا تنطبق   وعند التصةةةةةةةحي  دخذ البديل تنطبق تمام  ا  تنطبق أحيانا  من البدائل )تنطبق تمام  

ويشةةةةةةةةيّ إلى  رجة    (2)  الدرجة  ويشةةةةةةةةيّ إلى  رجة مرتفعة من الهشةةةةةةةةاشةةةةةةةةة النَّفسةةةةةةةةية  والبديل )تنطبق أحيانا  
ويشةةةيّ إلى  رجة منمفضةةةة من الهشةةةاشةةةة     (2)مت سةةةطة من الهشةةةاشةةةة النَّفسةةةية  والبديل )لا تنطبق  الدرجة 

  و لتالي تك ن أقل  رجة  صةةةةةةةل (3- 2- 1)النَّفسةةةةةةةية  ويعكس التصةةةةةةةحي  في حالة المفر ات السةةةةةةةلبية وه : 
   .(75)  وأعلى  رجة ه  الدرجة (25)عليها المراجع على المقياس الدرجة 

  إعدا : الباحث،  البرنامج الإرشادي
تقُد    على أسةةةةةس عل ية   مج  عة جلسةةةةةات إرشةةةةةا ية منظ ة وقائ ةبأنه:    البرنامج الإرشةةةةةا   فعرَّ يُ 

ل والت صة   كلاتهفهم مشةعلى بهدف مسةاعدته   المرشةد؛مع   إطار من علاقة متبا لة متفه ة ضة ن  لل سةترشةد 
تتضةةةةةةة ن   جلسةةةةةةةة   (15)ويتأل  البرنامج من   لتحقيق الن   السةةةةةةة   ؛ا  وتن ية مهاراته وقدراتهله  حل ل لىإ

 . فى  جمعية  مراجع بهدف خفض الهشاشة النَّفسية لدى   ؛ا من المهارات والفنياتعد   

   الهدف العام
 مراجع لدى   النَّفسةةةةةةةيةل في التدري  على عد  من المهارات التي من شةةةةةةةأنها خفض الهشةةةةةةةاشةةةةةةةة يت ث  

 ة:تيالفرعية الآ  الأهداف  وينبثق عن هذا الهدف العا    فى  جمعية
  للج ةاعةة الإرشةةةةةةةةةةةةةةا يةة عن المفةاهيم والمهةارات قةدَّ ل في المعل مةات والمعةارف التي تُ وتت ثة    :أهةداف معرفيةة ▪

 والت افق الدراس .  النَّفسيةالمرتبطة  لهشاشة 
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الحياة ل في التدري  على المهارات المتضةةةةةةةة نة في البرنامج وتطبيقها في أنشةةةةةةةةطة أهداف سةةةةةةةةل  ية: وتت ث   ▪
 الي مية.

لل شةةار ة الفعالة في أنشةةطة وتكليفات  ؛ل في اسةةتثارة  افعية الج اعة الإرشةةا يةوتت ث   :أهداف وجدانية ▪
 .البرنامج بدافع الرغبة في تط ير الذات

  مصادر بناء البرنامج
 :ياعت د الباحث في بناء البرنامج على عد  من المصا ر على النح  الآ

؛  Sinclair, 1999  &  Wallstonمثل مقياس ) النَّفس  النَّفسية والت افق   الخا   لهشاشةالأ ب النظر    ▪
وتك ين أسةةةةةةاس معرفي لبناء أنشةةةةةةطة   منه ا لبناء تصةةةةةة ر عا  عن المفاهيم المرتبطة بكل   ؛  2022 نقل  

 البرنامج. 

من   ؛ فى  جمعية مراجع لدى  مة  المقد     2020؛ أحمد   2023مثل )الشةةةةةةةةهر     بعض البرامج الإرشةةةةةةةةا ية ▪
 .والأنشطة والفنيات المناسبة جلساته وعد     للبرنامج أجل الاستفا ة منها في تحديد الإطار العا  

لل صةةة ل إلى فهم أع ق   النَّفسةةة ؛والت افق   النَّفسةةةيةالدراسةةةات والبح ث السةةةابقة التي تناولت الهشةةةاشةةةة  ▪
 من أجل اختيار الفنيات والأسالي  المناسبة لتحقيق أهداف البرنامج الإرشا  . ؛لكليه ا

   الاستراتيجيات والفنيات المست دمة في البرنامج
على مج  عة من الفنيات الإرشةةةةةةةةةةةةةا ية والتدريبية التي تتناسةةةةةةةةةةةةة  مع طبيعة م ضةةةةةةةةةةةةة عات   تم الاعت ا 

وذلك بهدف تحقيق أهداف البرنامج. وقد شملت هذه الفنيات: المحاضةةةةةةةةرة  والمناقشةةةةةةةةة والح ار     ؛الجلسةةةةةةةةات
والح ار الإيجابي مع الذات  والن ذجة  والتعزيز  والتغذية الراجعة  ولع  الأ وار  واسةةةةةةةةةةةتمدا  لغة الجسةةةةةةةةةةةد 

  ا تم اسةتمدا  الفنيات الخاصةة  لعلاج الجدلي   المشةكلات  إضةافة إلى التكليفات المنزلية. الت  يدية  وحل  
 وه : السُّل    

ع المشةةةةةةةاعر الي مية  المحفزات     لتتبُّ سةةةةةةةتمد  يُ   Emotion Diary Card):) لوكستتتتتتجع المشتتتتتتاعر والستتتتتتّ  ▪
 .ل  يات التلقائية  والاستجا ت المهاريةالس  

 :وه  اختصار لة STOP فنية ▪

o S  ق  (Stop). 

o T تنف س بع ق (Take a step back). 

o O    الم ق راق (Observe). 
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o P تابع  ستجابة فع الة  (Proceed mindfully). 

ل ال اقع   ةةا ه    ون  تعليم المشةةةةةةةةةةةةةةةةار  تقبةةُّ   يتم من خلالةةه  (:  (Radical Acceptanceع الجتتيري  التقبتتُّ  ▪
 مما يسهم في تقليل الت تر وتعزيز المرونة النفسية.مقاومة  اخلية أو إنكار  

وه  من تمةارين اليقظةة الةذهنيةة  تسةةةةةةةةةةةةةةةاعةد على تهةدئةة الجهةاز  :للتنفس والتركيزفنيتة االتي ن الواعيا   ▪
 .العصر والتقليل من التشتت الذهني والهشاشة

ويتم فيها تفكيك المشةكلة إلى عناصةرها الأسةاسةية  وت ليد عدة حل ل    :تمارين حع المشتكلات المركّبة ▪
 .واختيار الحل الأ ثر مهارة

في مهارات العلاقات  مثل  يفية ق ل "لا"    بشةةكل خا   سةةتمد  تُ     :(Role Playing)لعب الأدوار   ▪
 .أو التعبيّ عن الرفض  أو طل  الدعم

لم اجهة الصةة ت الداخل  الناقد واسةةتبداله بصةة ت تعاطف     ":تدريب على االحديث الداخلي الداعم ▪
 .عقلاني

لتذ يّ المشةةةار ين   ؛الأسةةةاسةةةية DBT مهاراتبطاقات صةةةغيّة تح ل   Skills Cards):)المهارات  بطاقات  ▪
 .بها عند الحاجة

 ة للبرنامجالملامح الرئيس
ا  حيث تمت الجلسةةات الإرشةةا ية جلسةةة إرشةةا ية ب اقع جلسةةتين أسةةب عي  (  15)اشةةت ل البرنامج على 

ع تب  .2025مارس   24إلى    2025  فبراير  2  وذلك خلال الفترة من ى ف  بج عية  النَّفسةةةةةةةةةة بحجرة الأخصةةةةةةةةةةائ   
  60 من  من انتهاء تطبيق البرنامج  وقد تراوحت المدة الزمنية للجلسةةةةةةة  شةةةةةةهرمرور  التطبيق التتبع  بعد   ذلك

 للجلسات.   ملمص ايويتض ن الجدول الآ   اوإجراءاته جلسةأهداف  ل    حس  قيقة  90إلى 
 ملم  جلسات البرنامج 2جدول  

رقم الجلسة  
 الزمن  المست دمةالفنيات  الأ داف  وموضوعها 

 تمهيد وتعارف 

  التعارف بين الباحث والمراجعين. -
 . نفسي ا  مإقامة علاقة م  ة وألفة وتهيئته -
 .وأهميتهتعري  المراجعين بأهداف البرنامج    -
التعرُّف على الهشةةاشةةة النَّفسةةية وفهم العلاقة بين   -

 .الأفكار والانفعالات

 المحاضرة  المناقشة والح ار. -
ل   الفنيات   - تت ثل في سةةةةجل     الخاصةةةةة  لعلاج الجدلي السةةةةُّ

 المشاعر والسل  .  
  قيقة ٧٠

 تقدير الذات 

 .التعرُّف على مفه   تقدير الذات  -
 .تمييز سمات التقدير المرتفع والمنمفض  -
 .تشمي  مست ى التقدير الذاي   -
 .التعرُّف على إجراءات رفع تقدير الذات  -
الذهنية؛ لتعزيز الحضةةةة ر  مقدمة في مهارات اليقظة    -

 .ال اع 

المحاضةرة  المناقشةة والح ار  الح ار الإيجابي مع الذات  التعزيز    -
 التغذية الراجعة.

ل    - تت ثل في فنية    الفنيات الخاصةةةةةةةةةةةة  لعلاج الجدلي السةةةةةةةةةةةُّ
STOP   الجةةةةةةذر و ل  للتنفُّ   التقبةةةةةةُّ ال اع   الةةةةةةذهن  س  وفنيةةةةةةة 
 والتر يز.

  قيقة ٦٠
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رقم الجلسة  
 الزمن  المست دمةالفنيات  الأ داف  وموضوعها 

 اللاعقلانية الأفكار  

 .ف على الأفكار غيّ العقلانية و ثيّهاالتعرُّ   -
 .تحديد الأفكار غيّ المنطقية الشمصية  -

 .تبني أفكار عقلانية بديلة - 
لتقليةةةةل المبةةةةالغةةةةة في تقييم    ؛بنةةةةاء وع  ذاي مت ازن  -

 الضغ  .

المحاضرة  المناقشة والح ار  التغذية الراجعة  التعزيز  الن ذجة    -
 التكليفات المنزلية.

ل    تت ثل في التقبل   - الفنيات الخاصةةةةةةةةةة  لعلاج الجدلي السةةةةةةةةةُّ
   .الجذر 

  قيقة ٩٠

  ي  أتخل  
 ؟من القلق

 .التعرُّف على القلق و ثيّه السلر - 
 .التدر ب على طرق التمل  من القلق والت تر- 

 .تبني اتجاه إيجابي نح  الم ارسة - 
الضةةةةةةةيق والقدرة على م اجهة  اسةةةةةةةتراتيجيات تح ل    -

 الم اق  الصعبة.

 المحاضرة  المناقشة والح ار  التعزيز  التكليفات المنزلية.  -
ل     - تت ثل في التدري      الفنيات الخاصةةةة  لعلاج الجدلي السةةةُّ

  وفنية "الذهن ال اع " للتنفس    "على "الحديث الداخل  الداعم
 والتر يز.

  قيقة ٩٠

 ت  يد الذات 

بينةةةةةه    - والت ييز  الةةةةةذات  على مفه   ت  يةةةةةد  التعرُّف 
 .وبين العدوان

 .لمقارنة بين السل   الت  يد  وغيّ الت  يد  ا  -
 .تعزيز الاتجاه نح  الت  يد الذاي  - 
 لضةةةةةةةةةةةةةةع   إعةا ة بنةاء الأفكةار السةةةةةةةةةةةةةةلبيةة المرتبطةة    -

 النَّفس .

 المحاضرة  المناقشة والح ار  التغذية الراجعة  التعزيز.  -
ل    تت ث ل في لع    - الفنيات الخاصةةةةةةةةةةةةةة  لعلاج الجدلي السةةةةةةةةةةةةةُّ

 وبطاقات المهارات. الأ وار
  قيقة ٦٠

 مهارات ت  يد الذات
 .التعرُّف والتدري  على مهارات الت  يد  -

 .ممارستها ع لي اتعزيز الاتجاه نح    - 
 التدري  على قب ل الذات والتسام  مع الفشل.  -

المحةاضةةةةةةةةةةةةةةرة  لعة  الةدور  التغةذيةة الراجعةة  التعزيز  التكليفةات   -
 المنزلية.

ل    تت ث ل في بطاقات    - الفنيات الخاصةةةةةةة  لعلاج الجدلي السةةةةةةُّ
  المهارات.

  قيقة ٩٠

مهارات التعامل مع  
 الآخر 

 .والتدري  على مهارات التعامل مع الآخر التعرُّف  - 
 .تعزيز الاتجاه نح  ممارستها - 
الةةةداخليةةةة ومهةةةارة التفكيّ    - م اجهةةةة التنةةةاقضةةةةةةةةةةةةةةةةات 

 الجدلي.

المحاضةةرة  المناقشةةة والح ار  التغذية الراجعة  التعزيز  الن ذجة     -
 لغة الجسد الت  يدية  التكليفات المنزلية.

ل    تت ث ل في التقبُّل    - الفنيات الخاصةةةةةةةةةةة  لعلاج الجدلي السةةةةةةةةةةُّ
  الجذر .

  قيقة ٩٠

 التفاإل 

 .التعرُّف على مفه   التفاإل وأهميته- 
 .التعرُّف على طرق تعزيز التفاإل  -

 .تبني الاتجاهات الإيجابية - 
والتحكم    - الانفعةةةةةةالات  ضةةةةةةةةةةةةةةب   مهةةةةةةارات  تن يةةةةةةة 

 العاطف .

الن ةةةةذجةةةةة     - التعزيز   والح ار   الراجعةةةةة   المنةةةةاقشةةةةةةةةةةةةةةةةةةة  التغةةةةذيةةةةة 
 التكليفات المنزلية.

ل    تت ث ل في لع    - الفنيات الخاصةةةةةةةةةةةةةة  لعلاج الجدلي السةةةةةةةةةةةةةُّ
 الأ وار وتمارين حل المشكلات المر  بة.

  قيقة ٦٠

  ن مثابر ا 

 .التعرُّف على مفه   المثابرة- 
 .التدري  على إجراءات تعز زها- 

 .تبني الاتجاه نح  المثابرة - 
 الص    النَّفس  وبناء الثقة أثناء المحن. عم    -

الراجعةةةةة     - التغةةةةذيةةةةة  الن ةةةةذجةةةةة   والح ار  التعزيز   المنةةةةاقشةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 
 التكليفات المنزلية.

ل    تت ث ل في سةةةةةةجل    - الفنيات الخاصةةةةةةة  لعلاج الجدلي السةةةةةةُّ
 المشاعر والسل   وفنية "الذهن ال اع " للتنفس والتر يز.

  قيقة ٦٠

 حل المشكلات 

 .التعرُّف على خط ات حل  المشكلات- 
 .التدري  على استمدامها- 
 .تعزيز الاتجاه نح  تطبيقها -
التعامل مع الانتكاسةةةةةةةة وتجنُّ  الع  ة إلى العا ات   -

 الضارة.

 المنةةاقشةةةةةةةةةةةةةةةة والح ار  التغةةذيةةة الراجعةةة  التعزيز  الن ةةذجةةة  حةةل    -
 المشكلات  التكليفات المنزلية.

 الفنيات الخاصة  لعلاج الجدلي السُّل    تت ث ل في تمارين حل   -
 ."المشكلات المر  بة وتدري  على "الحديث الداخل  الداعم

  قيقة 60

 إ ارة الذات 
 .التعرُّف على مفه   إ ارة الذات وأهميته- 
 .ا تساب مبا ئ إ ارة الذات وتطبيقها  -
 تعزيز العلاقات والدعم الاجت اع  الفعال.  -

 المحاضرة  المناقشة  الن ذجة  التعزيز  التكليفات المنزلية  -
ل    تت ثل في لع    - الفنيات الخاصةةةةةةةةةةةةةة  لعلاج الجدلي السةةةةةةةةةةةةةُّ

   .الأ وار والتقبل الجذر 
  قيقة 60
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رقم الجلسة  
 الزمن  المست دمةالفنيات  الأ داف  وموضوعها 

 إ ارة ال قت 
 .التعرف على مفه   إ ارة ال قت ومهاراته  -

 .الرغبة في التطبيق ال اقع تبني   - 
 أسالي  التعبيّ الصح  عن المشاعر والضغ  .  -

 المحاضرة  المناقشة  الن ذجة  التعزيز  التكليفات المنزلية  -
ل    تت ثةل في فنيةة    - الفنيةات الخةاصةةةةةةةةةةةةةةة  لعلاج الجةدلي السةةةةةةةةةةةةةةُّ

STOP. 
  قيقة 60

 مراجعة عامة 
 الإقلاع. بناء خط  م اجهة لل  اق  الصعبة بعد  -
 .مراجعة مفاهيم ومهارات الجلسات السابقة- 
 .تعزيز الاستيعاب والتطبيق  -

 .المناقشة والح ار  التغذية الراجعة  التعزيز  -
ل    تت ثل في سةةةةةةةجل   - الفنيات الخاصةةةةةةةة  لعلاج الجدلي السةةةةةةةُّ

   .المشاعر والسل   وبطاقات المهارات
  قيقة 90

 الجلسة الختامية 

الاتجةةاه الإيجةةابي نح  البرنامج وتطبيقةةه  لحيةةاة  تعزيز  - 
 .الي مية

 .استطلاع يراء المراجعين- 
 .إجراء القياسات البعدية - 
المراجعة  التقييم  واسةةةةةتملا  الدروس والتمطي     -

 .للحياة بعد التدخين

 المناقشة والح ار  التعزيز.  -
ل    تت ثة ل في فنيةة    - الفنيةات الخةاصةةةةةةةةةةةةةةة  لعلاج الجةدلي السةةةةةةةةةةةةةةُّ

STOP. 
  قيقة 70

 تحليع البيانات
قي ة    لحسةةةةاب  25  الإصةةةةدار SPSSبرنامج الحزمة الإحصةةةةائية للعل   الاجت اعية )الباحث   اسةةةةتمد 

 .لل ج  عات المستقلة والمترابطة   ت)اختبار 

 النتائج 
يوجد فرق دال إحصتائياا بي متوستط درجات المجموعتي التجريبية والبتابطة  ع   الأول: الستاال  نتيجة

   التدخي؟  عن   الإقلاع مراكز  مراجعيلدى في القياس البعدي على مقياس الهشاشة النَّفسية  
والجدول الآي ي ضةةة      للإجابة عن السةةةؤال الأول: تم اسةةةتمد  اختبار )ت  لل ج  عات المسةةةتقلة

 ذلك.
  100)ن قياس الهشاشة النَّفسية  لم  لل قارنة بين المج  عتين التجريبية والضابطة في التطبيق البعد   لل ج  عات المستقلة   ت)اختبار    3دولج

 يتاإقيمة  الدلالة اختبار ت الانحراف المعياري المتوسط الحساب العدد التطبيق بعاد الأ

 2.41 15.22 50 ضابطة  الاعت ا ية 
 2.35 8.46 50 تجريبية  0.64 **0.000 7.03

 2.97 17.89 50 ضابطة  انخفاض تقدير الذات 
 2.88 9.42 50 تجريبية  0.43 **0.000 6.88

 2.11 14.63 50 ضابطة  ضع  الم اجهة 
 2.04 8.28 50 تجريبية  0.42 **0.000 6.70

 النَّفسية الاضطرا ت 
 1.93 13.11 50 ضابطة 

 1.87 6.84 50 تجريبية  0.56 **0.000 5.92

 الدرجة الكلية 
 6.30 60.85 50 ضابطة 

 5.90 29.30 50 تجريبية  0.47 *0.000 8.91
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مقياس الهشةةةاشةةةة  علىالضةةةابطة والتجريبية    تيننتائج اختبار )ت  لل ج  ع(  3)يتضةةة  من الجدول 
 الآي: وذلك على النح    النَّفسية بعد تطبيق البرنامج الإرشا   على المج  عة التجريبية

بين جميع أبعا  مقياس الهشةةةةةةةةةاشةةةةةةةةةة    (،0.47)وقي ة إيتا ) (p < 0.01) 0.01) الة عند مسةةةةةةةةةت ى ق و وج   فر  ▪
مما يشةةةةةةةةةةيّ إلى حجم  ثيّ  بيّ للبرنامج الإرشةةةةةةةةةةا   في خفض    (8.91)  ت)النَّفسةةةةةةةةةةية  حيث بلغت قي ة  

هشةةةةاشةةةةة النَّفسةةةةية لل ج  عة التجريبية بعد التطبيق  لل  الكليةالدرجة مت سةةةة      حيث بلغ الهشةةةةاشةةةةة النَّفسةةةةية
 .(60.85)   بين ا بلغ مت س  الدرجة الكلية للهشاشة النَّفسية لل ج  عة الضابطة(29.30)
مت سةةةةةةةةط  المج  عة التجريبية  بين    (0.64)وقي ة إيتا  (p < 0.01) (0.01) الة عند مسةةةةةةةةت ى ق و فر وج     ▪

مما يشةةةةةةةيّ إلى    إحصةةةةةةةائي اوه   الة    (7.03)  ت)والمج  عة الضةةةةةةةابطة في بعُد الاعت ا ية  حيث بلغت قي ة  
 بلغ المت سة  الحسةابي لل ج  عة الضةابطةحيث   الاعت ا ية حجم  ثيّ  بيّ للبرنامج الإرشةا   في خفض 

 .لل ج  عة التجريبية  (8.46)مقابل   (15.22)في هذا البعد 

بين مت سةةةةةةةط  المج  عة التجريبية     (0.43)وقي ة إيتا    ) (p < 0.01) 0.01) مسةةةةةةةت ى الة عند ق و وج   فر  ▪
مما     إحصةةةةةةةائي اوه   الة     6.88)   ت)والمج  عة الضةةةةةةةابطة في بعُد انخفاض تقدير الذات  حيث بلغت قي ة 

بلغ المت سة  الحسةابي حيث  انخفاض تقدير الذات يشةيّ إلى حجم  ثيّ  بيّ للبرنامج الإرشةا   في خفض  
 .لل ج  عة التجريبية  (9.42)مقابل    (17.89)لل ج  عة الضابطة 

بين مت سةةةةةةةةط  المج  عة التجريبية     (0.42)وقي ة إيتا ) (p < 0.01) 0.01) مسةةةةةةةةت ى الة عند ق و وج   فر  ▪
مما يشةةةةيّ    إحصةةةةائي اوه   الة    (6.70)   ت)والمج  عة الضةةةةابطة في بعُد ضةةةةع  الم اجهة  حيث بلغت قي ة 

بلغ المت سة  الحسةابي لل ج  عة  حيث  ضةع  الم اجهة   إلى حجم  ثيّ  بيّ للبرنامج الإرشةا   في خفض
 .لل ج  عة التجريبية  (8.28)مقابل   (14.63)الضابطة 

بين مت سةةةةةةةط  المج  عة التجريبية     (5.92)وقي ة إيتا    ) (p < 0.01) 0.01)مسةةةةةةةت ى  الة عند ق و وج   فر  ▪
وه     (5.92)  ت))القلق والا تئاب   حيث بلغت قي ة    النَّفسةةةةيةوالمج  عة الضةةةةابطة في بعُد الاضةةةةطرا ت  

بلغ المت سةةةةةة   حيث   الم اجهة   مما يشةةةةةةيّ إلى حجم  ثيّ  بيّ للبرنامج الإرشةةةةةةا   في خفض   إحصةةةةةةائي ا الة  
 .لل ج  عة التجريبية  (6.84)مقابل    (13.11)الحسابي لل ج  عة الضابطة 

بي متوستتتتتتط درجات افراد المجموعة التجريبية في  إحصتتتتتتائيااوجد فرق دال   ع ي  الثاني:  الستتتتتتاال  نتيجة
   التدخي؟  عن  الإقلاع  مراكز  مراجعيلدى   النَّفسيةالهشاشة    القياسي القبلي والبعدي على مقياس

  والجدول الآي لل ج  عات المترابطة   ت)تم اسةةةتمدا  اختبار أسةةةل ب  :للإجابة عن السةةةؤال الثاني
  ي ض  ذلك.
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لوكي في خفض مستوى الهشاشة     علي عبد الله امبارك السويهري  فسيةفعالية برنامج إرشادي قائم على العلاج الجدلي السُّ   النَّ
 ن التدخي   عن الإقلاع  مراكز مراجعي  لدى
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  50)ن   لل ج  عة التجريبية  النَّفسيةلل ج  عات المترابطة في مقياس الهشاشة     ت)  اختبار 4جدول   
 يتا إقيمة  الدلالة  اختبار ت  الانحراف المعياري  المتوسط الحساب  العدد  التطبيق  الأبعاد 

 2.65 15.38 50 قبل   الاعت ا ية 
 2.35 8.46 50 بعد   0.82 **0.001 14.88

تقدير  انخفاض  
 الذات 

 3.11 17.95 50 قبل  
 2.88 9.42 50 بعد   0.78 **0.001 13.11

 ضع  الم اجهة 
 2.36 14.91 50 قبل  

 2.04 8.28 50 بعد   0.76 **0.001 12.77

الاضطرا ت  
 النَّفسية 

 2.25 13.85 50 قبل  
 1.87 6.84 50 بعد   0.75 **0.001 12.22

 الدرجة الكلية 
 6.80 61.20 50 قبل  

 5.90 29.30 50 بعد   0.92 0.001 24.10

وج   فرق  ال إحصةةةةةةةةةةائي ا بين مت سةةةةةةةةةة   رجات أفرا  المج  عة التجريبية في (  4)  يتضةةةةةةةةةة  من الجدول
 )ت   بلغت قي ةحيث قياس الهشةاشةة النَّفسةية  لصةاق القياس البعد   في الدرجة الكلية لم القياسةين القبل 

ا  η² = 0.92إيتا   بلغت قي ة   ا   (0.01)عند مسةةةةةةةةةةةةةت ى  لالة وه   الة    (24.10)   وه  قي ة مرتفعة جد 
  حيث بلغ المت سةةةةةةةةة  الحسةةةةةةةةةابي للتطبيق البعد   وه  نسةةةةةةةةةبة تؤ د فعالية البرنامج الإرشةةةةةةةةةا   بدرجة عالية

 .(29.30)  في حين  ان المت س  الحسابي للتطبيق القبل  لل ج  عة التجريبية  (61.20)لل ج  عة التجريبية  
بين مت سةةةةةةةةةةةةة   رجات أفرا  المج  عة التجريبية في   إحصةةةةةةةةةةةةةائي اوج   فرق  ال    (4)  ا يظهر الجدول 

لج يع   ت)  قيم  حيث  انت  لصةةةةةةاق القياس البعد    النَّفسةةةةةةيةفي جميع أبعا  الهشةةةةةةاشةةةةةةة   القياسةةةةةةين القبل 
  وه  قيم مرتفعة  )0.82- 0.75)بين    إيتا للأبعا  قي ةتراوحت     ا  (،0.01)عند مسةةةةةةةةةةةت ى  لالة الأبعا   الة  

ا بعا  في التطبيق البعد  مقارنة  لتطبيق    حيث يلاحن انخفاض واض  لل ت سطات الحسابية لج يع الأجد 
 القبل . 
بي متوستتتتط درجات افراد المجموعة التجريبية في   إحصتتتتائياا وجد فرق دال ع ي  الثالث:  الستتتتاال  نتيجة

  التدخي؟  عن  الإقلاع  مراكز  مراجعيلدى   النَّفسيةالقياسي البعدي والتتبعي على مقياس الهشاشة  
والجدول الآي ي ضةةة     لل ج  عات المترابطة  ت)تم اسةةةتمد  اختبار   :للإجابة عن السةةةؤال الثالث

 ذلك.
  50)ن   قياس الهشاشة النَّفسية لل ج  عة التجريبيةلل قارنة بين التطبيقين البعد  والتتبع  لملل ج  عات المترابطة     ت)  اختبار 5جدول   

 يتا إقيمة  الدلالة  اختبار ت  الانحراف المعياري  المتوسط الحساب  العدد  التطبيق  بعاد الأ

 الاعت ا ية 
 2.35 8.46 50 بعد  

 2.44 8.58 50 تتبع   0.003 0.705 0.38

 انخفاض تقدير الذات 
 2.88 9.42 50 بعد  

 2.91 9.50 50 تتبع   0.004 0.663 0.44

 ضع  الم اجهة 
 2.04 8.28 50 بعد  

 2.10 8.36 50 تتبع   0.002 0.756 0.31
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 يتا إقيمة  الدلالة  اختبار ت  الانحراف المعياري  المتوسط الحساب  العدد  التطبيق  بعاد الأ

 النَّفسية الاضطرا ت 
 1.87 6.84 50 بعد  

 1.89 6.98 50 تتبع   0.007 0.543 0.61

 الدرجة الكلية 
 5.90 29.30 50 بعد  

 6.10 29.90 50 تتبع   0.01 0.885 0.15

   )ت  لل ج  عات المترابطة بين القياسةةةةةةةةةةةةين البعد  والتتبع نتائج اختبار   (5)يتضةةةةةةةةةةةة  من الجدول  
بين  إحصةةةائي اإلى عد  وج   فرق  ال  ث يشةةةيّ الاختبار يوالذ  تم بعد شةةةهر من انتهاء تطبيق البرنامج  ح

بعد انتهاء البرنامج  بعا  الفرعيةعلى مسةةةةةةةةةت ى الدرجة الكلية والأ  النَّفسةةةةةةةةةية رجات الهشةةةةةةةةةاشةةةةةةةةةة    مت سةةةةةةةةةط
 0.15 = (t) و انت قي ة   (29.90)في فترة المتابعة   النَّفسةةةيةومت سةةة   رجات الهشةةةاشةةةة    (،29.30)الإرشةةةا   

 .(0.05) مست ى الدلالة التقليد   وه  أعلى بكثيّ من (p = 0.885)  الدلالة وقي ة

لا يزال مسةت ر ا في فترة المتابعة  ولا    النَّفسةيةهذا يعني أن  ثيّ البرنامج الإرشةا   في خفض الهشةاشةة  
بين القياسةين  مما يدل على اسةتقرار النتائج   النَّفسةيةت جد تغيّات ذات  لالة إحصةائية في  رجات الهشةاشةة  

د على أن الفرق بين القياسةةةةةةةةين غيّ ذ  تؤ     (0.01)  ا أن قي ة إيتا الصةةةةةةةةغيّة     و ثيّ البرنامج ط يل الأمد 
 . ثيّ ع ل  يذُ ر

 المناقشة 
  ى لد   النَّفسةةية الهشةةاشةةة لخفض سةةل     جدلي  إرشةةا   برنامج فعاليةق من هدفت الدراسةةة إلى التحقُّ 

من خلال وج   فروق  الةة     لةت النتةائج إلى فعةاليةة البرنامجمرا ز الإقلاع عن التةدخين  وت صةةةةةةةةةةةةةة    مراجع 
بين التطبيق    إحصةةةةةةةةائي االتجريبية والضةةةةةةةةابطة  ووج   فروق  الة   تينفي التطبيق البعد  بين المج  ع إحصةةةةةةةةائي ا

 القبل  والبعد   والتطبيق البعد  والتتبع  لل ج  عة التجريبية.
تحسةةةةةةةةةةةن ا ج هر   في   افي البرنامج قد حقق ينالمشةةةةةةةةةةةار   فى  جمعية  مراجع تدل هذه النتيجة على أن 

ضةةةع  الم اجهة  والاضةةةطرا ت  و انخفاض تقدير الذات   و )الاعت ا ية    النَّفسةةةيةالج ان  المرتبطة  لهشةةةاشةةةة  
  النَّفسةةةةية    حيث تراجع مت سةةةة  الدرجات بشةةةةكل واضةةةة  من مسةةةةت ى مرتفع )تجيل إلى الهشةةةةاشةةةةة  النَّفسةةةةية

ن البرنامج الإرشةةةةةا   إ :تجكن الق ل  ا أنه  .  الشةةةةةديدة  إلى مسةةةةةت ى منمفض يعكس اتزانا  نفسةةةةةي ا أفضةةةةةل
ا على هذا التحسةةةن    النَّفسةةةيةالحالي قد نج  ليس فق  في خفض الهشةةةاشةةةة   لدى المشةةةار ين  بل حافن أيضةةة 

 .ز من أهميته  أ اة وقائية وعلاجيةلفترة متاب عة بعد انتهاء التطبيق  مما يعز  

ات  ز ق ة الدليل على أن التغيُّّ من ناحية أخرى  لم تُظهر المج  عة الضةةةةةابطة أ  تغيّ ملح    مما يعز  
 لتةالي تجكن التةأ يةد على أن  و    الإيجةابيةة  ةانةت نتيجةة مبةاشةةةةةةةةةةةةةةرة لتطبيق البرنامج وليس نتيجةة ع امةل أخرى
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لمسةةةةةةةاعدة الأفرا  على تقليل الهشةةةةةةةاشةةةةةةةة النَّفسةةةةةةةية   ؛ل أ اة فعالة وقابلة للتطبيقالبرنامج الإرشةةةةةةةا   الحالي تجث  
 .وتحسين ج  ة حياتهم النَّفسية

دت فاعلية البرامج لتي أ   ا  (Barros et al., 2020)  راسةةةةةةةةةةتتسةةةةةةةةةق هذه النتائج مع ما ت صةةةةةةةةةلت إليه  
  ا تدع ها نتائج     لدى طلاب المرحلة الثان ية  النَّفسةةةةةةةة المعرفية السةةةةةةةةل  ية في خفض مؤشةةةةةةةةرات الضةةةةةةةةع   

أن التدري  على مهارات ت  يد الذات والتفاإل والمثابرة إلى   لتت صةةةةةة  التي    Bechard et al., 2017) راسةةةةةةة  
تت افق النتائج مع ما أشةةار    ذلك   وتقليل الاعت ا ية والانفعالات السةةلبية  النَّفسةة يسةةهم في تحسةةين الت ازن  

ز من قدرة الفر  لات الإرشةةةةةا ية القائ ة على المهارات الحياتية تعز  بأن التدخُّ   (Benincasa et al., 2022)إليه 
على التعامل الإيجابي مع ضةةةةغ   الحياة  وتقلل من مشةةةةاعر القلق والانسةةةةحاب والانفعالية  وه  مؤشةةةةرات 

   .النَّفسيةأساسية للهشاشة 

دت فعالية البرامج الإرشةةةةةا ية والتدريبية  مع نتائج الدراسةةةةةات السةةةةةابقة التي أ   النتائج  هذه    ا تتفق  
ا من خلال اسةةةتهداف أبعا  مثل الاعت ا ية  وانخفاض تقدير النَّفسةةةيةفي تقليل مظاهر الهشةةةاشةةةة     خصةةة صةةة 

 ;Bertelli et al., 2022)فقد أوضةةةة  عد  من الباحثين  ؛النَّفسةةةةيةالذات  وضةةةةع  الم اجهة  والاضةةةةطرا ت  

Bidstrup et al., 2023)   ُّز من المنظ ة التي تسةةةةتمد  التقنيات الإرشةةةةا ية المتن عة تعز    النَّفسةةةةيةلات أن التدخ
 .وقدرته على م اجهة الضغ    مما يؤ   إلى انخفاض واض  في معدلات الهشاشة النَّفسيةمرونة الفر   

البرامج الإرشةةةا ية في تحقيق  دت على أهميةالسةةةابقة التي أ   مع الدراسةةةات  ذلك  تتفق هذه النتائج  و 
 ,.Boudoukha et al., 2016; Charbonnier et al؛ 2020  )أحمد تحسةةةةةةن نفسةةةةةة  مسةةةةةةتدا     ا أشةةةةةةار إليها 

ا أن البرامج الإرشةةةا ية التي تعت د على تقنيات التعزيز الإيجابي والح ار الذاي تظهر نتائج  و ن أ د يذ ال  (2021
 .مستقرة لفترات ط يلة بعد انتهاء البرنامج

ل   الجدلي  إلى طبيعة البرنامج  النَّفسةةةةيةالهشةةةةاشةةةةة    مسةةةةت ى  عزى التحسةةةةن الملح   في خفضويُ   السةةةةُّ
حيةةث سةةةةةةةةةةةةةةعى إلى تعزيز     عن البرامج المعرفيةةة التقليةةديةةة DBT الةةذ  جمع بين القب ل والتغييّ  وه  مةةا تُجيز

مهارات المشةةةةةةةةار ين في م اجهة الذات والانفعالات  ون حكم   لتزامن مع تعديل أنما  التفكيّ والسةةةةةةةةل   
البرنامج على عد  من الفنيات الإرشةةةةةا ية المتن عة المسةةةةةت دة من العلاج الجدلي اسةةةةةتمدا  إلى  و   .غيّ الفعالة
ل    الح ار الإيجابي مع الذات  وتح ل الضةةةةةةيق  وتنظيم الانفعالات  والن ذجة  ولع  الأ وار    :مثل  السةةةةةةُّ

ل ن الفر  من تحقيق ت ازن جةدلي بين تقبةُّ أن هةذه الأسةةةةةةةةةةةةةةةالية  تُمك   أظهرت النتةائجوالتكليفةات المنزليةة. وقةد  
ل   الذات والع ل على تغييّها  وه  ما يعُد ج هر العلاج الجدلي    مما سةةةةاعد المشةةةةار ين على خفض  السةةةةُّ

 .  الإيجابي مع ضغ   الحياةوالتكيُّ   النَّفسيةوتعزيز قدرتهم على الم اجهة   النَّفسيةحساسيتهم  
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لدى أفرا  المج  عة التجريبية   النَّفسةةةيةتُظهر نتائج الدراسةةةة أن الانخفاض الكبيّ في  رجات الهشةةةاشةةةة 
ل   يعكس فاعلية البرنامج الإرشةةةا   القائم على العلاج الجدلي    ليس فق  في خفض المسةةةت ى العا   السةةةُّ

مسةت  ت الاعت ا ية لدى أفرا   حيث انخفضةت     للهشةاشةة  بل في التأثيّ الن ع  على  ل بعُد من أبعا ها
ع   الةةذ  شةةةةةةةةةةةةةةج  الح ار الإيجةةابي مع الةةذات  :مثةةل   المج  عةةة التجريبيةةة بعةةد البرنامج  ويع   ذلةةك إلى فنيةةات

  و ذلك اسةةةةةةةتمدا  المشةةةةةةةار ين على إعا ة بناء إحسةةةةةةةاسةةةةةةةهم  لقي ة الذاتية  ون الحاجة إلى   يد خارج 
ين على ملاحظة أفكارهم ومشةاعرهم  ون الخضة ع لها أو طل     والتي  ر بت المشةار مهارات اليقظة الذهنية

الاسةةةةتقلال  هذا التحسةةةةن يعكس انتقال المشةةةةار ين من الاعت ا ية المفرطة إلى   .ضةةةة انات  ائ ة من الآخرين
ا لفئة المدخنين الذين اعتا وا البحث مهوالقدرة على ضةةةةةب  الذات  اخلي ا  وه  تح ل   العاطف  م خصةةةةة صةةةةة 

 .عن الإشباع أو التهدئة من الخارج

التعزيز الإيجابي في التحسةةةةةةةةةن في هذا البعد إلى اسةةةةةةةةةتمدا    يُعزىف عد انخفاض تقدير الذات أما عن بُ 
ن ذجة  حيث عرض البرنامج شمصيات    و ذلك استمدا  الالجلسات لتسلي  الض ء على التقد  الفر  

 . ت بنجا   مما أتا  لل شار ين تك ين تص رات بديلة لأنفسهمإيجابية واجهت التحد  

  التي هدفت إلى تدري  تدريبات تح ل الضةةةةةةةةةةةةيقى التحسةةةةةةةةةةةةن في بعُد الم اجهة إلى اسةةةةةةةةةةةةتمدا   عز  ويُ 
  ا    .التدخينة  على البقاء في الم ق  الصةةةةةةةةةةةةع   ون أن ينهاروا أو يع  وا لسةةةةةةةةةةةةل  يات تجنبي المشةةةةةةةةةةةةار ين

المهارات الع لية في التعامل مع    في تعزيزأحد المك نات السةةةةةةل  ية  عتبارها   ؛المشةةةةةةكلات  حل  سةةةةةةاهمت فنية  
فعل  ون للتدخين  ر   ؤ يلجلك ن الكثيّ منهم  لفئة المدخنين؛ ذا أهمية خاصةةةة   ويعدُّ هذا التحسةةةن الضةةةغ  

 .إ ارة الم اق  الضاغطة  ون انهيارعلى الضيق أو الت تر  و لتالي ف ن تق ية يليات الم اجهة تُمك نهم من 

التنظيم  )القلق والا تئاب   سةةةةةةةتمدا  فنية   النَّفسةةةةةةةيةوتجكن تفسةةةةةةةيّ التحسةةةةةةةن في بعد الاضةةةةةةةطرا ت  
لها  ون أن  ف على مشةةةةاعرهم وتقبُّ   حيث تعل م المشةةةةار  ن  يفية التعرُّ DBT  عنصةةةةر أسةةةةاسةةةة  في الانفعالي

 خلال الت ارين الذهنيةال ع   لذات من و ذلك اسةةةةتمدا  فنية    هروبية  تغ رهم أو تدفعهم نح  سةةةةل  يات
ف ن المشةةار ين الراغبين في   ؛وفي ضةة ء طبيعة العينة .على قطع  وائر التفكيّ السةةلر والتشةةاإم  التي سةةاعدتهم

الإقلاع عن التدخين  ثيّ ا ما يعان ن من أعراض ا تئاب خف  وشع ر  لعجز أو الذن ؛ لذا ف ن التمفي  
 .من هذه الأعراض يعُد إنجاز ا نفسي ا تجهد لتعافٍ حقيق  ومستدا 

د أهميةة الن ةذجةة والتعزيز الإيجةابي في   ةا أن نتةائج الةدراسةةةةةةةةةةةةةةة تةدعم نظريةة التعلم الاجت ةاع  التي تؤ ة  
  النَّفسةةةية السةةةلبية  حيث يظهر  ثيّ البرنامج جلي ا في انخفاض  رجات الهشةةةاشةةةة    النَّفسةةةيةتعديل السةةةل  يات 

ا تقدير  لل ج  عة التجريبية. هذا الانخفاض يعكس تط ر ا إيجابي ا في مك نات المقياس الممتلفة  خصةةةةةةةةةة صةةةةةةةةةة 
 .والاستقرار الذاي  النَّفسيةالمرتبطة  لصحة    النَّفسيةمن أهم المؤشرات  الذات الذ  يعدُّ 
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وهم    ةلدى أفرا  العينة بطبيعة الفئة المسةةتهدف  ا تجكن تفسةةيّ الانخفاض العا  في الهشةةاشةةة النَّفسةةية  
ا إ مةانية ا   مرا ز الإقلاع عن التةدخين   مراجع يرتب  غةالبة ا بضةةةةةةةةةةةةةةع  القةدرة على    إذ يعُةد  التةدخين سةةةةةةةةةةةةةةل  ة 

تنظيم  )  :  مثلت جيه البرنامج نح  المهارات النَّفسةةةةةةةةةية الأسةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةيةذا ف ن ل  ؛التح ُّل والتعامل مع الضةةةةةةةةةغ  
جعل التحسةةةةةةةةةةةن أ ثر  ؛الم اجهة  وتقدير الذات   وليس فق  نح  وق  التدخينالانفعالات  والقدرة على 

سةةةةاهم في تعزيز اسةةةةتجابة المشةةةةار ين  وج    افعية ذاتية لدى العينة )الرغبة في التغييّ أن      ا.جذرية وشم لا  
 .للبرنامج  وزا  من فعاليته

 المحددات
  ه :   يتحد  بعد  من المحد ات النتائج الإيجابية التي أسفرت عنها الدراسة  إلا أن تع يم هذه النتائج رغم

  من مراجع  مرا ز متمصصة  وه  فئة تت يز راغبين في الإقلاع عن التدخيناقتصرت الدراسة على أفرا    ▪
وه  ما قد لا يت فر لدى المدخنين غيّ الراغبين في الإقلاع     ولديها الدافعية للعلاجب ج   أعراض نفسةةةةةةةةةةةةية  

قةابليةة النتةائج للتع يم على فئةات أخرى من ر على مةدى  أو الةذين لا يتر  ون على مرا ز الةدعم  ممةا قةد يؤث ِ 
 .المدخنين

مما لا يسةةةةةةة    لتع يم على الفئات الع رية   ،فئة ع رية معينة وجنس محد  )الذ  ر اقتصةةةةةةةرت العينة على  ▪
 .الأصغر أو الأ بر سن ا  أو على الإناث

اقتصةةةةةةةرت الدراسةةةةةةةة على التقييم البعد  والتتبع  على مدى زمني محدو    ون تتبع التغيّات لفترات أط ل   ▪
على المدى البعيد  اسةةةةتدامة أثر البرنامجأشةةةةهر أو عا   امل   مما يجعل من الصةةةةع  الجز  بمدى   سةةةةتة)مثل 

 .في ظل ضغ   الحياة المست رة

الدراسةةةةةةةةةةة في سةةةةةةةةةةياق ثقافي واجت اع  محد   قد لا تنطبق نتائجه على مجت عات أخرى تختل  في   طبقت ▪
 .النَّفسيةأنما  التنشئة  والدعم الأسر   ومست ى ال ص ة المرتب   لإ مان أو المشكلات  

 التوصيات
لما له من فعالية في خفض أبعا  الهشاشة   ؛إ ماج العلاج الجدلي السُّل    في برامج الإقلاع عن التدخين ▪

 .الممتلفة  النَّفسية
  : مثل  تط ير برامج إرشةةا ية فر ية تسةةتند إلى تقييم نفسةة   قيق  وتسةةتث ر في إمكانات التقنيات الحديثة ▪

متجد    و بهدف تقديم  عم نفسةةةةةةة  مخصةةةةةةة     ؛التطبيقات الذ ية والمنصةةةةةةةات الرق ية والذ اء الاصةةةةةةةطناع 
 .وتفاعل  يلائم احتياجات  ل مستفيد 
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وذلك لضة ان اسةت رارية    ؛إنشةاء برامج متابعة نفسةية ط يلة المدى بعد انتهاء البرامج الإرشةا ية الأسةاسةية ▪
ا في فئة المدخنين الذين يعان ن من    الأثر العلاج  وتقليل احت الات الانتكاس لدى المسةةةتفيدين  خصةةة صةةة 

 .هشاشة نفسية مرتفعة
من  للتقليل  ؛إشةةرا  الأسةةرة والمجت ع المحل  في الع لية الإرشةةا ية من خلال بناء شةةبكة  عم بيئية متكاملة ▪

 .والع  ة إلى سل   التدخين  النَّفسيةالع امل البيئية المسببة للهشاشة  
تصةةةةة يم برامج وقائية م جهة للفئات المعرضةةةةةة للسةةةةةل  يات الإ مانية  تسةةةةةتهدف تعزيز مهارات الصةةةةةلابة  ▪

 .أو التدخين  النَّفس والتكي  الإيجابي وتقدير الذات  قبل الدخ ل في  وائر الاعت ا    النَّفسية
لدى  النَّفسةيةبت سةيع نطاق البح ث في مجال الهشةاشةة  تشةجيع البحث العل   في مجال الهشةاشةة النَّفسةية •

الفئات الممتلفة  واسةةةةةتكشةةةةةاف فاعلية نماذج علاجية متعد ة  مع التر يز على الدراسةةةةةات الط لية التي تقي م  
 .لات على المدى البعيد أثر التدخُّ 
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 في مؤسسات الحماية  الاحتياجات التدريبية والإشرافية للأخصائيين 
 العنف الأسري   من

 سحر بركات العبدلي                                        فاطمة سمير الغامدي 1

ز الملك عبد العزيجامعة   

 10/2025/  23  وقبُِل للنشر بتاريخ  2025/ 9/9اسُْتلُِم بتاريخ  

لأخصائيين النفسيين والاجتماعيين  دى ال  الإشرافيةهدفت الدراسة الحالية إلى استكشاف الاحتياجات التدريبية و   المستخلص:
جوانب القوة والقصور، وتقديم مقترحات عملية  وذلك لتحديد  العاملين مع حالات العنف الأسري في المملكة العربية السعودية،  

مشاركين من الأخصائيين النفسيين والاجتماعيين العاملين في مجال الحماية الأسرية    ثمانية. تكونت عينة الدراسة من  للتطوير المهني
جُُعت البيانات باستخدام المقابلات شبه المقننة )من    .بمدينتي جدة والمدينة المنورة. اعتمدت الدراسة على المنهج النوعي الأساسي

المرتبطة بالتدريب  ،  (الباحثتان إعداد   والتحديات  والإشرافية،  التدريبية  والاحتياجات  المهنية،  الخبرات  الكشف عن  استهدفت  التي 
بيئة عملهم  داخل  التدريبية      . والإشراف  الأخصائيين  احتياجات  أن  النتائج  والشخصية    في  تمثلت وأظهرت  المهنية  المهارات  تنمية 

الميداني،    والتأهيل قبل مباشرة العمل  ، جيةالتدخلات العلا  أساليب   توفير برامج متخصصة في و   ، الأساسية للتعامل مع ضحايا العنف
  في توحيد أساليب الممارسةتسهم    أدوات مهنية مقننةاستخدام  و المستجدات النظامية والممارسات    لمواكبةستمر  المتدريب  إلى جانب ال

. أما فيما يتعلق بالإشراف، فقد تبينن غياب الإشراف الإكلينيكي المباشر، مما أدى إلى زيادة الضغوط النفسية لدى الأخصائيين  المهنية
كما أكد المشاركون أهمية توفير إشراف متخصص يجمع بين التوجيه المهني والدعم   .وشعورهم بالحاجة إلى دعم مهني ونفسي منتظم 

تدريبية وإشرافية    برامجتطوير  خلصت النتائج إلى التأكيد على أهمية    .النفسي، بما يسهم في تعزيز مهارات الضبط الذاتي والرفاهية المهنية
 .ممنهجة تدمج بين الجانب النظري والتطبيقي، واستحداث نظام إشراف إكلينيكي متخصص يعزز الكفاءة المهنية وجودة الخدمات

 . ة، الأخصائيين النفسيين والاجتماعيين، مؤسسات الحماية الأسريالإكلينيكيالاحتياجات التدريبية، الإشراف  ة:الكلمات المفتاحي
Training and Supervisory Needs Of Specialists in Family Protection Institutions  
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working with domestic violence cases in Saudi Arabia. The study sought to identify areas of strength and weakness 

and to provide practical recommendations for professional development. The study sample consisted of eight 
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with victims of violence, providing specialized programs in therapeutic intervention methods and professional 
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to increased psychological stress among specialists and a greater need for regular professional and emotional support. 

Participants also highlighted the importance of providing specialized supervision that combines professional guidance 

with psychological support, thus enhancing self-regulation skills and professional well-being. The results underscored 

the importance of developing structured training and supervision programs that integrate theoretical and practical 

components, as well as establishing specialized clinical supervision systems to strengthen professional competence and 

improve service quality. 

Keywords: training needs, clinical supervision, psychologists and social workers, family protection institutions. 

 مقدمة وخلفية نظرية

إلى أي مدى يمكن للأسرة أن تتحول من بيئة للحماية والدعم إلى بيئة يتعرض فيها الأفراد للإيذاء؟ 
وكيف ينعكس ذلك على الأفراد وعلى المجتمع؟ إن هذه التساؤلات تضع العنف الأسري في صدارة القضايا 

من آثار نفسية واجتماعية عميقة على الأفراد بشكل   يترتب عليه التي تستدعي البحث والدراسة، نظراً لما  
 .تمتد لتؤثر في بنية المجتمع واستقرارهو   مباشر

تكمن خطورة هذه الظاهرة في وقوعها داخل الأسرة، كونها البيئة الأولى للفرد، مما يجعل التدخل فيها 
أكثر حساسية وتعقيدًا. وهو ما يتطلب من العاملين في هذا المجال مسؤولية مهنية وإنسانية كبرى، وامتلاك 

صائيين النفسيين والاجتماعيين، مهارات متخصصة، ومعرفة علمية عميقة، ودعمًا مستمراً، ولا سيما الأخ
الأسري  للعنف  المعرَّضين  الأفراد  لحماية  المناسب  والتدخل  الدعم  تقديم  في  الأول  الدفاع  باعتبارهم خط 

 . (Najmabadi et al., 2023)التعافي  ومساعدتهم على  

إلا أن التساؤل يبقى قائمًا حول مدى استعدادهم للقيام بهذا الدور، ومدى توافر المهارات المهنية التي 
 .هذه الفئة  تمكننهم من التعامل بكفاءة مع

تتنوع بين   من انعكاسات بالغة   يترتب عليها لما  تأتي ظاهرة العنف الأسري ضمن أولويات الرعاية الصحية؛  
الإصابات الجسدية، وتدهور الأداء الوظيفي والمهني، والخسائر المالية، وصولًا إلى المشكلات المتعلقة بالصحة 

  (Murray et al., 2016) .النفسيالنفسية كالقلق والاكتئاب والصدمات النفسية وفقدان الأمن  

أي واحدة من كل ثلاث نساء    –مليون امرأة على مستوى العالم    736أشارت التقديرات الأممية إلى أن  و 
 World) حياتهنتعرضن لشكل من أشكال العنف الجسدي أو الجنسي مرة واحدة على الأقل في   –تقريبًا 

Health Organization [WHO], 2021) أفاد تقرير حديث لمنظمة الصحة العالمية أن أكثر من مليار   كما
 . WHO,2024)) والجنسيعامًا، يتعرضون سنويًا للعنف الجسدي    17قاصر، تتراوح أعمارهم بين عامين و

وعلى الصعيد المحلي، أظهر تقرير السجل الوطني لحالات العنف والإيذاء في المملكة العربية السعودية 
حالة عنف ضد   3025أن حجم الظاهرة لا يقل خطورة عما هو مرصود عالميًا؛ إذ تم توثيق    م 2021لعام  

حالة عنف ضد البالغين في مختلف مناطق المملكة. وقد بيننت النتائج أن العنف الجسدي   2636الأطفال و
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يعُد الأكثر شيوعًا، يليه الإهمال، ثم العنف النفسي، في حين شكنل العنف الجنسي النسبة الأقل من بينها 
 .(2021)المجلس الصحي السعودي،  

ل نحو يسجعن ت  2023ركز الحماية بجمعية المودة للتنمية الأسرية في عام  لمكما كشف تقرير حديث  
(. وتعكس هذه الأرقام حجم المسؤولية 2024عن العام السابق )المدينة،    %60  بلاغًا، بزيادة بلغت  15225
عاتق    الملقاة وتفعيل على  قدراتهم  تطوير  يفرض ضرورة  الذي  الأمر  والاجتماعيين،  النفسيين  الأخصائيين 

 .لرفع مستوى جاهزيتهم في مواجهة هذه الحالات  الإشرافيةالبرامج الوقائية والتدريبية و 

شملت إصدار نظام الحماية   ،وقد سعت المملكة إلى مواجهة هذه التحديات بجهود تشريعية ومؤسسية
، بما يتماشى مع مبادئ الشريعة الإسلامية ورؤية م2015ونظام حماية الطفل عام    م2013من الإيذاء عام  

 .(2025هيئة الخبراء،    ;  2025التي تهدف إلى بناء مجتمع آمن ومستقر )العنزي،    2030المملكة  

، الذي يسعى إلى تمكين الأسرة 2020وبرنامج التحول الوطني    2030وانسجامًا مع أهداف رؤية المملكة  
مبادرات تنموية مستدامة، تعمل وزارة الموارد البشرية والتنمية الاجتماعية، بالتعاون   من خلال وتعزيز استقرارها  

للأسر والأطفال   وداعمة   تهدف إلى توفير بيئة آمنة  وبرامج   مع جُعيات الحماية الأسرية، على تنفيذ مشاريع 
 .(2016)رؤية المملكة،  

تؤثر   ، ورغم هذه الجهود التشريعية والتنموية، ما زالت بيئات الحماية تواجه تحديات مهنية ونفسية معقدة
 Bromley et  لـ فقد بيننت مراجعة منهجية ة،على الأخصائيين العاملين فيها، وهو ما أبرزته الأدبيات الحديث

al. (2024)  مع قصص   أن المستمر  التعامل  نتيجة  ثانوية  وصدمات  مزمنة  لضغوط  يتعرضون  الأخصائيين 
مما   ارتفاعالضحايا،  إلى  النفسي  يؤدي  الاحتراق  أجراها  .مستويات  دراسة  أوضحت  ذاته،  السياق   وفي 

Ferreira et al. (2023)  هو و الأخصائيين يعانون من إحباط وتعب نفسي نتيجة طبيعة الحالات المؤلمة،    أن
 .ما يؤكد أهمية توفير دعم نفسي ومهني منتظم وحمايتهم من الاحتراق النفسي والإجهاد العاطفي

العناصر في رفع كفاءة الأخصائيين العاملين   أهم  كأحدالتدريب المهني    دور  يتجلىواستنادًا إلى ما سبق،   
أن الأخصائيين بحاجة إلى  (Pelkowitz et al., 2023) في بيئات العمل عالية الضغط. فقد أوضحت دراسة

 دراسة  بينتفي مجال التخطيط للسلامة وتنمية مهارات التدخل. كما    لا سيما تعليم مستمر وتطوير مهني،  
(Fjeldheim et al., 2025)    التدريب التكامل أن  على  سد   القائم  يسهم في  العملي  والتطبيق  النظرية  بين 

 .الفجوات المعرفية والمهارية لدى الأخصائيين

وفي هذا السياق، يبرز التدريب المتخصص في مجال العنف الأسري بوصفه محوراً رئيسًا للتأهيل، نظراً   
من  لخصوصية   النوع  العاليةهذا  وحساسيته  دراسة  .العمل  أوضحت  أن  (Murray et al., 2016) فقد 
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تلقوا تدريبًا متخصصًا   الذين  للحالات. كما   ( وإن كان محدودًا)الأخصائيين  تقييمات أكثر شمولية  قدنموا 
 إذ أسهمت في تطوير البرامج التدريبية القائمة على الأدلة العلمية،    فاعلية (Fisher et al., 2024) دراسة  بينت

انعكس إيجابًا على جودة الخدمات   مما في التقييم النفسي والاجتماعي والتدخل العلاجي،  ين  المشاركمهارات  
 .وتقليل الأخطاء المهنية

 National Alliance on Mental) تقرير حديث صادر عن التحالف الوطني للصحة النفسية  بينن فقد     

Illness [NAMI], 2024)    ،أن بناء كفاءة الأخصائيين في الاستجابة للأزمات لا يقتصر على المعارف النظرية
التقييم   الميدانية، ويعزز مهارات عملية مثل  التعليم الأكاديمي والتجربة  بل يتطلب تدريبًا شاملاً يجمع بين 

سيخ قيم إنسانية أساسية الدقيق، وإدارة المخاطر، وحل النزاعات، والتهدئة في المواقف الحرجة، إضافة إلى تر 
يؤكد أن هذه المكونات التدريبية المتكاملة تمثل أساسًا لضمان وهو ما  كالتعاطف، والاحترام وعدم التحيز.  

يبرز أهمية توجيه برامج التدريب نحو تعزيز و ،  فعنالة في سياق الأزمات النفسية والمجتمعية و   استجابات آمنة 
 كفاءة. بالمهارات  

نه يظل غير كافٍ ما لم يقترن بإشراف إكلينيكي فعنال يوفنر بيئة آمنة  فإوعلى الرغم من أهمية التدريب،   
عرنفته الجمعية الأمريكية لعلم النفس بأنه ممارسة مهنية متخصصة تقوم على   وقدللتوجيه والتطوير المهني.  

علاقة تعاونية تتضمن عناصر داعمة وتقييمية ممتدة عبر الزمن، تهدف إلى تنمية كفاءة المتدرب وتعزيز ممارساته 
، والاضطلاع بدور المستندة إلى المعرفة العلمية، ومتابعة جودة الخدمات المقدمة، وضمان حماية المستفيدين

 . (American Psychological Association [APA], 2014)  الضبط المهني المنظم لعملية الالتحاق بالمهنة

كلينيكي في تقليل الإ شراف  للإ  الفعنال   الدور  (Rothwell et al., 2021)حديثة أعدها    أوضحت مراجعةو  
داعمة  بيئة  بوجود  ترتبط  فعاليته  أن  مؤكدة  المهنية،  الكفاءة  وتعزيز  الوظيفي  الرضا  وزيادة  النفسي  التوتر 

 .الجلسات وتأهيل مستمر للمشرفينوعلاقات قائمة على الثقة ووضوح الأهداف وانتظام  

إذ الإكلينيكي كبيئة مهنية محمية تعُزنز التفكير النقدي والنمو الذاتي؛    الإشرافعلاوة على ذلك، يبرز   
المنظم والدوري لا يدعم الكفاءة المهنية   الإشرافإلى أن    Edgar, 2024; Millington, 2024))تا  دراس  بيننت
 بل يسهم أيضًا في رفاهية الأخصائيين وتعزيز استقلاليتهم.  ،فقط

بين     أخرى،  جهة  و ومن  التدريب  أن  الأدبيات  لتطوير كفاءة   يعُدنان   الإشرافنت  متكاملًا  مدخلًا 
الدمج أن   (Beddoe et al., 2022) فقد أوضحت دراسة  ،الأخصائيين العاملين مع حالات العنف الأسري 

قدرة الأخصائيين على مواجهة الضغوط الانفعالية وتطوير مهاراتهم   الإكلينيكي يعزز  الإشرافالتدريب و   بين
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التدريب دون إشراف منتظم يؤدي إلى ضعف الاحتواء   في حين أن،  واحد   المهنية في آنٍ  الاقتصار على 
 . النفسي والمهني

 متكاملين   يمثلان وجهين  الإشرافأن التدريب و  (Rothwell et al., 2021) دراسة  أكدتوفي الاتجاه ذاته،   
فرصًا للتأمل والتغذية  الإشرافيوفنر التدريب التأسيس المعرفي والمهاري، بينما يتيح  إذ ، لعملية التطوير المهني

 استمرارية التعلم وتحقيق جودة أعلى في الممارسة.مما يسهم في  الراجعة والتطبيق العملي المستمر،  

 إعداد الأخصائيين  فاعليةمعاصرة تعزز    تدريبية وإشرافيةكما تؤكد الأدبيات الحديثة أهمية تبني نماذج   
 (Competency-Based Training) وفي هذا السياق، برز نموذج التدريب القائم على الكفاءة  .والممارسة المهنية

باعتباره أحد الاتجاهات الحديثة في إعداد الأخصائيين، إذ يركنز على تنمية معارف ومهارات وقيم مهنية محددة 
وقابلة للتقييم من خلال الدمج بين الجانب النظري والتطبيق العملي، واعتماد آليات قياس معيارية تضمن 

 (.  (Kaslow et al., 2009 ; APA, 2014بصورة موضوعيةتحقق مخرجات التدريب  

الإطار هذا  النفسوفي  لعلم  الأمريكية  الجمعية  تبننت   ، (APA)   الكفاءة  الإشرافنموذج على   القائم 
(Competency-Based Supervision Model)،   الذي يركنز على بناء كفاءات مهنية قابلة للقياس تشمل الالتزام

التنوع    ;Falender & Shafranske, 2004)  الثقافيبالمعايير الأخلاقية والقدرة على التقييم والتدخل ومراعاة 

APA, 2014). 

ومن خلال العرض السابق للأدبيات والنماذج النظرية، ترى الباحثتان أن الجمع بين هذين النموذجين  
في صياغة   يسهمإطاراً مرجعيًا متكاملًا لفهم احتياجات الأخصائيين العاملين في مجال الحماية الأسرية،    يوفنر

 .وملاءمة لخصوصية السياق المحلي  فاعليةبرامج تدريبية وإشرافية أكثر  

المتخصص و   التدريب  الحاجة إلى  ما سبق، تبرز  الإكلينيكي كمرتكزين أساسيين   الإشرافوبناءً على 
لا تزال الدراسات العربية  (تينفي حدود اطنلاع الباحث)  أنه لضمان جودة الخدمات وحماية الممارسين. إلا  

معًا محدودة، وهو ما يستدعي إجراء دراسات معمقة   الإشرافيةوالأجنبية التي تناولت الاحتياجات التدريبية و 
السياق   في  الاحتياجات  هذه  إلى.  المحليتكشف  الدراسة  هذه  ذلك، هدفت  من  فهم وتحديد   وانطلاقاً 

، ورصد التحديات المهنية للأخصائيين العاملين مع حالات العنف الأسري الإشرافيةالاحتياجات التدريبية و 
بما يسهم في تزويد صانعي القرار برؤية أوضح   ، على مقترحاتهم التطويريةالتعرنف  و ،  يواجهونهاالتي  والنفسية  

 .لتطوير برامج الدعم المهني وتعزيز جودة الممارسة داخل مؤسسات الحماية الأسرية
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   الأسئلة

من وجهة الأسري     مع حالات العنفينالعامل  لأخصائييندى ال  الإشرافيةما الاحتياجات التدريبية و  .1
 ؟نظرهم

التي يواجهها    أبرز   ما  .2 العنف  ون العامل  الأخصائيون التحديات  التدريب الأسري    مع حالات  في مجال 
 بيئة عملهم؟   داخل  الإشرافو 

لتحسين جودة التدريب   الأسري   مع حالات العنف   ونالعامل  الأخصائيون  يقدنمها ما المقترحات التي   .3
 في مؤسسات الحماية الأسرية؟  الإشرافو 

 والإجراءات  المنهج 

  المنهج 
الظواهر    استخدمت  فهم  إلى  يهدف  تفسيريًا  وصفيًا  منهجًا  باعتباره  النوعي،  المنهج  الحالية  الدراسة 

الاجتماعية من خلال تحليل تجارب الأفراد واستكشاف المعاني التي يضفونها على خبراتهم. ويتمينز هذا المنهج 
معمنق وشامل عبر التفاعل المباشر بالتركيز على دراسة الظواهر في سياقاتها الطبيعية، وبالسعي إلى بناء فهم  

 . (Creswell, 2018)ة  الواقعيتهم  امع المشاركين في بيئ

،  (Basic Interpretive Research) التصميم النوعي الأساسي  الحالية   وفي هذا الإطار، تبننت الدراسة 
تقديم صورة ثرية ومعمنقة للظواهر المدروسة لبالكشف عن تجارب المشاركين وتفسيراتهم لواقعهم،    يعُنىالذي  

أنفسهم الأفراد  منظور  خلال  التربوية   .من  الأبحاث  في  شيوعًا  التصاميم  أكثر  من  التصميم  هذا  ويعُد 
 . (Patton, 2014)والاجتماعية  

   المجتمع
يتمثل مجتمع الدراسة في جُيع الأخصائيين النفسيين والاجتماعيين العاملين مع حالات العنف الأسري 

 . التابعة لوزارة الموارد البشرية والتنمية الاجتماعية بالمملكة العربية السعوديةفي مؤسسات الحماية الأسرية  
 
    العينة

 حماية جُعية    كل من  مع حالات العنف الأسري في  اخصائيين يعملون   (8)  تكونت عينة الدراسة من
المنورة  ومركزالأهلية بمدينة جدة    الأسرة  المدينة  العام   وقد تم جُع  . الحماية الأسرية بمدينة  البيانات خلال 
 .ذكور  (2)إناث و  (6)، بواقع  ين اجتماعيينأخصائي  (4) وين نفسيينأخصائي  (4)   اشتملت العينة على   .م2025
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من دور الأخصائي، الأمر   حديثاًيشغلون حاليًا مناصب إشرافية بعد أن تمت ترقيتهم    (4)ومن بين المشاركين  
 المشاركين  تراوحت أعمار  .م السابقة كأخصائيين وخبرتهم الحالية كمشرفينتهالذي مكَّنهم من الجمع بين خبر 

تم اختيار عينة وقد    .(±7.07)، وانحراف معياري  سنة  (40.25)  قدره ، بمتوسط عمري  عامًا(  32 -49)بين  
نظراً لملاءمته لطبيعة البحث النوعي الذي  (Purposive Sampling) الدراسة باستخدام أسلوب العينة القصدي

  .يهدف إلى استكشاف تجارب وخبرات محددة

ورغم أن حجم العينة يبدو محدودًا، إلا أن الاكتفاء بهذا العدد جاء بعد ملاحظة الوصول إلى الإشباع 
تثري   (Theoretical Saturation) النظري جديدة  معطيات  ظهور  وعدم  الرئيسة  الأفكار  تكرار  عند  أي 
أما من الناحية الجغرافية، فقد اقتصرت العينة على مدينتي جدة والمدينة المنورة، حيث تضم هاتان .  التحليل

أعدادًا كبيرة من الحالات، وتمثلان نطاقاً مهمًا في المنطقة الغربية. المدينتان مؤسسات حماية نشطة تستقبل  
كما أن اختيار هذين الموقعين ارتبط بعوامل عملية، منها سهولة الوصول إلى المشاركين، واستجابتهم للمشاركة 

 .عبر المقابلات الحضورية والافتراضية، إضافة إلى محدودية الوقت والإمكانات الميدانية
   الأدوات

 المقابلة الشخصية شبه المقننة، اعداد: الباحثتان
لجمع البيانات، لما توفره من إمكانية فهم معمنق  رئيسية تم استخدام المقابلات الفردية شبه المقننة كأداة

المشاركين،   الأدوات  مرونة و لتجارب  من  بغيرها  مقارنة  نظرهم  وجهات  استكشاف   & Peräkylä) في 

Ruusuvuori, 2011)  واعتمدت الدراسة على دليل أسئلة مُعد مسبقًا لتوجيه الحوار دون التقيد الحرفي به، مع
 ءً السماح بطرح أسئلة إضافية تبعًا لمجريات الحديث، الأمر الذي أتاح الوصول إلى بيانات أكثر تفصيلًا وثرا

(Adams, 2015; Brinkmann & Kvale, 2018) . 
قامت الباحثتان ببناء أداة المقابلة بما يتوافق مع أهداف الدراسة النوعية، وذلك من خلال اتباع  كما  

 :الخطوات التالية
النفسيين  مراجعة الأدبيات والدراسات السابقة ذات الصلة بالاحتياجات التدريبية والإشرافية للأخصائيين   ▪

 .والاجتماعيين، خاصة في بيئات العمل مع الفئات المستهدفة
 الاطلاع على المصادر العلمية التي تناولت آليات تصميم أدوات المقابلة في البحث النوعي.  ▪
وفي هذه ،  ناء دليل المقابلة بصورته الأولية ومراجعته من قبل الباحثتين وباحثة متخصصة في المنهج النوعيب ▪

المرحلة جرى وضع الهيكل الأساسي لأداة المقابلة من خلال تحديد المحاور الرئيسة المرتبطة بخبرات الأخصائيين 
إلى  إضافة  يواجهونها  التي  والتحديات  والإشرافية،  التدريبية  واحتياجاتهم  العنف،  حالات  مع  التعامل  في 

ثم صيغت الأسئلة الأساسية والفرعية استنادًا إلى هذه المحاور، وتمت   .مقترحاتهم لتطوير التدريب والإشراف
 . مراجعتها وتنقيحها بما يخدم أهداف الدراسة
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إعداد الصورة النهائية لدليل المقابلة واعتماده بعد التأكد من شموليته ووضوحه وارتباطه بمحاور البحث    ▪
  .الأساسية

 :ومن أمثلة الأسئلة التي تضمنها الدليل
، وكيف يمكن يالبرامج التدريبية التي ترى أنك تحتاج إليها في عملك اليومحدثني عن أبرز الدورات أو   -

 ؟أن تسهم في تطوير أدائك المهني
 ؟ صف لي طبيعة الإشراف المهني الذي تحصل عليه حاليًا، وكيف ينعكس على عملك اليومي مع الحالات -
 ما أبرز الصعوبات أو التحديات التي واجهتك فيما يتعلق بالتدريب والإشراف في بيئة عملك؟ -
من وجهة نظرك، ما المقترحات العملية التي يمكن أن تُسهم في تحسين برامج التدريب والإشراف المقدمة  -

 في مراكز الحماية الأسرية؟
 إجراءات المقابلة 

التواصل مع بعد اعتماد دليل المقابلة بصورته النهائية والانتهاء من إعداد خطابات الموافقة الرسمية، تم  
العينة المستهدفة، وإتاحة حرية اختيار مكان وطريقة إجراء المقابلة بما يتناسب مع ظروفهم وتفضيلاتهم؛ حيث 

من خلال مكالمات صوتية   ( مقابلات أخرى عن بعُد 3( مقابلات حضورية داخل مقر العمل، و)5أجُريت )
تاح تنوعًا في أنماط المقابلات نظراً لوجود بعض المشاركين في مدينة مختلفة. مما أ  ه، عبر منصة اتصال مرئي آمن

إثراء   اللفظية في ،  البياناتوأسهم في  المباشر وملاحظة الإشارات غير  التفاعل  تعزيز  وهو ما ساعد على 
 الافتراضية. المقابلات الحضورية، مقابل مرونة زمنية وسهولة وصول أكبر في المقابلات  

الكاملة خلال   تم  وحقوقهم  المقابلة،  وطبيعة  الدراسة،  من  الأساسي  بالغرض  المشاركين  جُيع  إبلاغ 
المشاركة، بما في ذلك حقهم في الامتناع عن الإجابة على أي سؤال، وحقهم في الانسحاب في أي وقت 

موافقة خطية على  الحصول  تم  تبعات. كما  أي  المقابلات  وشفهية  دون  إجراء  على  المشاركين  جُيع   من 
دقيقة، لضمان الحصول   50دقيقة وساعة وربع، بمتوسط    40تسجيلها صوتيًا. تراوحت مدة المقابلات بين  و 

 من قبل باحث واحد، على معلومات كافية وشاملة تدعم أهداف الدراسة. وقد أُجريت جُيع المقابلات  
 .لضمان الاتساق في أسلوب إدارة الحوار وتفادي أي اختلاف محتمل في طرح الأسئلة

سُجلت جُيع المقابلات صوتيًا، وبعد كل مقابلة قامت الباحثة بتدوين الملاحظات المرتبطة بها، ثم تفريغ 
التسجيلات الصوتية إلى نصوص مكتوبة، مع مراجعتها أكثر من مرة لضمان الدقة وعدم إغفال أي بيانات 

 .النوعي بطريقة منظمة ودقيقةتهيئة البيانات للتحليل  وقد ساعد ذلك في  مهمة، 
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 تحليل البيانات 
 :تم اتباع استراتيجيتين لتحليل البيانات، كما يلي

قبل  (Line by line coding): استراتيجية تحليل سطر بسطر  ▪ وترميزها بالكامل  جرى تحليل كل مقابلة 
الانتقال إلى المقابلة التالية. وقد تمت هذه العملية بشكل متوازٍ مع إجراء المقابلات بهدف ترميز البيانات. 
وبعد الانتهاء من جُع البيانات، أعُيدت هذه العملية مرة أخرى لضمان دقة الترميز والتحقق من ارتباطه 

 .تم جُعهالتي بكافة البيانات ا
تحليل   ، تم عد الانتهاء من الترميز الأوليب (Case by case comparison): استراتيجية مقارنة الحالة بالحالة  ▪

من خلال مقارنة البيانات التي طرحها المشاركون وفقًا لكل عنصر أو سؤال   بشكل مقارن، جُيع المقابلات  
 .الاستراتيجية الأولى، واستمرت حتى مرحلة كتابة النتائج  تطبيقبدأت هذه العملية بعد .  محدد
الموضوعي  الدراسة  استخدمتبالإضافة إلى ذلك   ▪ التحليل  التي وضعها  (Thematic Analysis) طريقة 

البيانات   ، (Braun & Clarke, 2006) براون وكلارك وموثوقية في تحليل  الطرق شيوعًا  أكثر  من  تعُد  والتي 
 :وقد طبُقت هذه الطريقة عبر ست مراحل مترابطة على النحو الآتي  .النوعية

من خلال تفريغ المقابلات وإعادة قراءتها عدة  (Familiarizing with the data): التعرف على البيانات ▪
مرات للتآلف معها بشكل كامل. كما تم في هذه المرحلة تطبيق الاستراتيجيتين السابقتين لتعزيز الانغماس 

 .الكامل في محتوى البيانات، مع تدوين الملاحظات التحليلية أثناء القراءة
الأولية ▪ الرموز  بسطر  (Generating initial codes): إنشاء  سطراً  التحليل  استراتيجية  تطبيق  جرى 

لاستخلاص المعاني الأساسية التي تُسهم في الإجابة عن أسئلة الدراسة، ومن ثم ترميزها. وخلال هذه المرحلة، 
لتسهيل   تولدت العديد من الرموز الرئيسة والفرعية، كما استُخدم برنامج مساعد لتحليل البيانات النوعية

 .عملية التنظيم والتحليل
تم في هذه المرحلة تحديد الموضوعات الرئيسة   (Searching for themes): البحث عن السمات والأنماط  ▪

وربطها بالموضوعات الفرعية التي تم استخراجها في الخطوة السابقة، بما يسمح ببناء شبكة مفهومية تعكس 
 .العلاقات بين الرموز

المواضيع  ▪ اتساقها، وذلك باتباع لتمت مراجعة الموضوعات   (Reviewing themes): مراجعة  لتحقق من 
للتأكد من انتماء كل ترميز إلى الموضوع الرئيسي  (Line by line coding) استراتيجية التحليل سطراً بسطر

 .الذي ربط به، ثم التحقق من التجانس الداخلي
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في هذه المرحلة، جرى تحديد السمات   (Defining and naming themes): تحديد المواضيع وتسميتها ▪
المميزة لكل موضوع رئيس وفرعي، وصياغة تسميات دقيقة تعكس جوهرها، مع ضمان وجود تمايز 

 .واضح بين جُيع الموضوعات
تعُد هذه المرحلة النهائية في  (Producing the report): إعداد التقرير النهائي المتضمن لنتائج البحث ▪

عملية التحليل، حيث تمت كتابة النتائج النهائية التي توصلت إليها الباحثتان بشكل متسق، معمنق، 
ودقيق، ثم تفسيرها في ضوء الأدبيات البحثية السابقة، مع ربط النتائج بالسياق النظري والدراسات 

 .ذات الصلة
   النتائج 

  مع حالات العنف ين العامل   لأخصائييندى  ل  الإشرافيةما الاحتياجات التدريبية و  نتيجة السؤال الأول:
 ؟ من وجهة نظرهم  الأسري
تصنيف   تم  خلال  من  وذلك  منهجية،  بصورة  الأول  السؤال  على  المشاركين  إجابات  محتوى  تحليل 

الاستجابات وفقًا للموضوعات الرئيسة والفرعية المستخلصة من المقابلات. واعتمد التحليل على البيانات 
 .( عند الاستشهاد بالاقتباسات3، مع ترميز المشاركين بحرف )م( متبوعًا برقم )مثل: م.التي تم جُعهاالنوعية  

: الاحتياجات التدريبية   أولاا
أظهرت نتائج المقابلات أن الأخصائيين العاملين في مجال الحماية الأسرية يواجهون فجوة بين متطلبات 

لعدد من الاحتياجات   وصفهم. وقد برزت هذه الفجوة من خلال  مهني  العمل وما يتوفر لهم من تدريب
سيُعرض فيما و  1رقم    الشكلكما هو موضح في  ،  التدريبية المتنوعة، التي يمكن إجُالها في خمسة محاور رئيسة

 .ور، مدعومًا باقتباسات مباشرة من المشاركينمح   كل يلي تقديم تفصيلي لأهم النتائج التي برزت في  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الاحتياجات التدريبية للأخصائيين العاملين في مجال الحماية يوضح توزيع  : 1شكل رقم 
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 المهارات المهنية والشخصية الأساسية  •
يعُدن امتلاك الأخصائيين لمجموعةٍ من المهارات المهنية والشخصية أحد المتطلبات الأساسية، باعتبارها 

مختلف   في  فعنالة  ميدانية  ممارسة  لأي  الانطلاق  الأسريةنقطة  الحماية  مجال  سينما  ولا   .المجالات، 
مهارة الإنصات، وبناء الثقة، وإدارة الحوار، وطرح الأسئلة الاستيضاحية،  :وتأتي في مقدنمة المهارات المهنية

المناسبة التدخنل  خطط  وتحديد  الحالة  لفهم  رئيسيًا  مدخلًا  تعُدن  مهارات  وهي  الأطفال؛  مع   .والتعامل 
أمنا على صعيد المهارات الشخصية، فقد برزت الحاجة إلى مهارات الضبط الانفعالي، وإدارة المشاعر، وإدارة 

مع   الضغوط، باعتبارها أدوات جوهرية تساعد الأخصائي على الحفاظ على توازنه النفسي، والتعامل بكفاءة 
 .التحديات المرتبطة بطبيعة العمل في قضايا العنف الأسري

من أهم المهارات الأساسية مهارة الإنصات، وعدم المقاطعة، وتجننب "  :قائلًا  (2م.) كما عبرن المشارك  
( 6م.) وفي السياق ذاته، أكند على ذلك مشارك آخر   ".العميلإطلاق الأحكام المسبقة، وبناء الثقة مع  

الأسئلة السقراطية الحاجة إلى تدريب العاملين على بناء الثقة مع الحالة، ومهارة الإصغاء، وطرح  "  :بقوله
للاستيضاح، وضرورة تدريب الأخصائيين النفسيين والاجتماعيين على أساليب مقابلة المتعرضين للإيذاء، 

كما  ".وفهم دوافع السلوك المؤذي، سواء كان مقصودًا للإضرار أو استجابةً لمشاعر سلبية بطريقة خاطئة
المشارك   المتطلبات (:  7م.) ذكر  المقابلة الأولى، عبر معرفة  منذ  الحالة  إدارة  ضرورة تمكين الأخصائيين من 

  ".الأساسية، واستخلاص المعلومات المهمة، ووضع خطة مناسبة للتدخل

إلى غياب مهارة إدارة الضغوط لدى بعض الأخصائيين، موضحًا أن عدم امتلاك  (6م.)وأشار المشارك  
بعض الأخصائيين لا يكملون   :هذه المهارة قد يؤدي إلى انتقال الضغوط المهنية إلى حياتهم الأسرية، قائلًا 

شهراً أو شهرين حتى يصرنحوا بعدم قدرتهم على الاستمرار، لأنهم يواجهون يوميًّا حالات عنف، وأحيانًا 
  ".تنتقل آثار هذه الحالات معهم إلى المنزل فتنعكس على حياتهم الأسرية

الناتج عن أن أصعب ما   ( 8م.) كما أوضحت المشاركة   النفسي  التأثير  واجهته في بداية عملها هو 
أتفاجأ بأسر لديها أطفال صغار تظهر عليهم آثار عنف "  :مشاهدة ضحايا العنف الأسري، حيث ذكرت

شديدة، أو تأتي أم باكية بسبب اعتداء أحد الأبناء على والدته... مواقف كثيرة من هذا النوع. وأكثر ما 
تعلمته هو الإصغاء وضبط انفعالاتي، وقد استغرق مني الأمر وقتًا حتى تمكنت من التحكم في نفسي في مثل 

 ".هذه المواقف

من "  :قائلًا  (6م.)ومن بين هذه المهارات أيضًا ما يتعلنق بالتعامل مع فئة الأطفال، حيث عبرن المشارك  
وفي السياق   ".الأطفال والتعامل معهمأكثر الجوانب التي يحتاج الأخصائيون إلى تدريب فيها هي كيفية مقابلة  
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هناك بعض الحالات التي أجد نفسي بحاجة فيها إلى تدريب إضافي، خصوصًا  (: "7م.)  ذاته، ذكر المشارك 
مع فئة الأطفال. فالتعامل مع الطفل في عمر ما بين سبع سنوات وثلاث عشرة سنة يتطلنب برامج تدريبية 

 ".خاصة تؤهل الأخصائي للتعامل مع هذه الفئة العمرية

 البرامج المتخصصة في التدخلات العلاجية  •
ظهر من إفادات المشاركين احتياج واضح إلى برامج تدريبية متخصنصة في أساليب التدخنلات العلاجية 

 (1م.) كما أوضح المشارك    .الحديثة، بما في ذلك البرامج المعتمدة مثل العلاج المعرفي السلوكي وتعديل السلوك
من المهم جدًا أن يحصل الأخصائي بشكل دوري على "  :أهمية التدريب المستمر على هذه الأساليب، قائلًا 

على ضرورة توفير برامج نوعية ( 6م.)وفي السياق ذاته، أكند المشارك  ".البرامج العلاجية التي تُطونر من أدائه
من المهم أن تقُدَّم للعاملين في مجال الحماية برامج نوعية كالعلاج المعرفي السلوكي وغيره، "  :طويلة الأمد، قائلًا 

 ".بحيث لا تقل مدتها عن سنة، ولها أثر واضح على الموظف

كما أبرزت إفادات المشاركين الحاجة إلى تدريب نوعي متخصص في التعامل مع بعض الحالات الحساسة 
أنا أتوقنع أن تأهيل   "   :قائلًا (  6م.)فقد أوضح المشارك    .مثل التحرنش الجنسي وذوي الاحتياجات الخاصة

العاملين في مجال الحماية الأسرية للتعامل مع بعض الحالات مثل حالات الاعتداء الجنسي، أو أيضًا ذوي 
عن أن التعامل مع ضحايا (  5م.)وعبرن المشارك    ".الاحتياجات الخاصة المتعرنضين للإيذاء... أمر ضروري جدًا

الاعتداء الجنسي يفترض أن يتنسم بدرجة عالية من الحساسية مقارنةً بضحايا أشكال العنف الأخرى، موضحًا 
رها لتكرار سرد تفاصيل الحادثة أمام جهات متعددة كالأخصائي، أن الضحية تنُهك نفسيًا نتيجة اضطرا

الضحية تنُهك نفسيًا ولا تستطيع أن تكرنر الحديث   "   :والشرطة، والنيابة، والطبيب الشرعي، والمحكمة، قائلًا 
عن حادثة شديدة الحساسية أكثر من مرة، إذ إن تكرار استرجاعها قد يدفعها إلى محاولة الانتحار نتيجة 

  ".استحضار تفاصيل الحدث في كل مرة

 التأهيل المهني قبل مباشرة العمل  •
الحماية يعُدُّ ضرورة أساسية إنن التأهيل والإعداد المهنيَّ للأخصائيين قبل مباشرة العمل الميداني في مجال 
( على أن يكون "الكادر 3نظراً لحساسية الحالات التي يتعاملون معها وتعقيد طبيعتها. فقد أكد المشارك )م.

تدريبية مكثفة لدورات  البدء في مهام عمله، وأن يخضع  قبل  الشخصية في و   مؤهَّلًا  مهاراته  قياس  ضرورة 
( إلى أهمية 6وفي السياق ذاته، أشار المشارك )م.   .المقابلات"، لتفادي وقوع أخطاء مهنية قد تضر بالضحايا

هذا النوع من التدريب قائلًا: "الشخص لا بد أن يلُحق في برامج تدريبية قبل أن يتسلَّم البلاغ أو قبل إجراء 
 .المقابلة مع الحالات"، موضحًا أن هذه البرامج نادرة في الواقع الحالي
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 التأهيل المرتبط بالأنظمة والتشريعات في مجال الحماية الأسرية •
الحاجة أيضًا إلى تدريب يرُكنز على متابعة التحديثات التشريعية والتنظيمية في مجال الحماية الأسرية،   برزت

(: "أهمية تضمين التدريب لآخر المستجدات النظامية في اللوائح والأنظمة، مثل 2حيث ذكر المشارك )م.
لائحة إيذاء الطفل، ولائحة حماية المرأة والرجل، ولائحة الاحتياجات الخاصة وكبار السن، التعديلات في  

: "إن بعض الأخصائيين لا يدركون ما هي موضحًا  ف وأضا  ." باعتبارها مرجعيات أساسية في العمل الميداني
 .التحديثات التي طرأت، وما هو الإجراء المناسب للتدخل"، مما يعيق التطبيقَ السليمَ للوائح

( إلى أن المؤهل الأكاديمي وحده لا يكفي لإعداد الأخصائيين 6وفي السياق ذاته، أشار المشارك )م.
للتعامل مع حالات العنف الأسري، مؤكدًا أن هذه الحالات تتطلب إلمامًا بالنظام والإجراءات القانونية ذات 

متى الصلة، قائلًا: "من المهم أن يكون لدى الأخصائي معرفة بالنظام: متى يُحال البلاغ إلى الجهات الأمنية؟ و 
. هذه جُيعُها تحتاج إلى تدريب العامة؟ ..تُحال الحالة إلى الإيواء؟ ومتى تُحال إلى الصحة النفسية أو النيابة  

وتأهيل على كيفية التعامل مع البلاغات وتصنيفها، لأنها ليست مرتبطة بالخلفية الأكاديمية أو الدرجة العلمية 
 ."للأخصائي

 أدوات وأساليب مقننة  •
توحيد  تضمن  التي  المقنَّنة  المهنية  والنماذج  الأدوات  بعض  توفير  ضرورة  عن  أيضًا  النتائج  كشفت 

( عدنة أمور، من بينها أهمية توفير 6الإجراءات وتحقيق الدقة في التعامل مع الحالات. كما أوضح المشارك )م.
حالات العنف الأسري، بحيث تراعي الفروقاتِ الفرديةَ بين المستفيدين، وتجننب نماذج موحَّدة للتعامل مع  

قد أقابل ضحية عنف أسري، ثم يأتيني بعده مستفيد "  :تطبيقَ الأسلوبِ نفسه مع الحالات المختلفة، قائلًا 
نفسها بالطريقة  معهما  أتعامل  أن  يصح  فلا  الاكتئاب،  من  إلى   ".يعاني  يؤدني  النقص  هذا  أنَّ  وأضاف 

ق التقييم والتدخنل بين الأخصائيين، ويجعلها قائمة على الاجتهادات الفردية أكثر ر اختلافات واضحة في طُ 
 .من اعتمادها على أسسٍ علمية

 :وإلى جانب ذلك، شدند المشارك على أهمية تقنين إجراءات المقابلات بما يضمن توحيد الممارسة، قائلًا 
يجب تقنين مقابلات الأطفال بحيث لا يخرج الأخصائي عن السياق المحدند، فلا مجال للاجتهادات أو الآراء "

المستفيد،   ".الشخصية شاملة حول  معلومات  يتيح جُع  بما  المقابلات  وقت  إلى ضرورة ضبط  أشار  كما 
عندما تُجرى مقابلة في عشر دقائق فقط، ويكُتفى بأخذ إفادة سطحية، فهذا لا يعُدُّ ذا قيمة، بل "  :موضحًا

 ".يصبح إجراءً روتينيًّا فارغًا
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( أهمية توفير مقاييس نفسية دقيقة تمكنن الأخصائيين من التمييز بين السلوكيات 4وذكر المشارك )م.
هذا الأمر يتطلنب مقاييس نفسية   الطبيعية لدى الأطفال والمؤشرات الدالة على وجود مشكلة، موضحًا أنَّ 

 ".وهذا يعُدن احتياجًا أساسيًّا، بل ومفصليًّا حتى في إعداد التقرير النفسييطُبنقها شخص ذو خبرة واسعة فيها،  
  الإشرافيةثانياا: الاحتياجات  
نتائج الحالية تقتصر في معظم الأحيان على الجوانب الإدارية   الإشرافأن عملية    المقابلات  أظهرت 

والتنظيمية، بينما يغيب عنها البعد الإكلينيكي المتخصص. ومن خلال إفاداتهم برزت عدة جوانب تُشكل 
 2رقم    الشكل كما هو موضح في  ،  محاور رئيسة  ثلاثة التي يمكن إجُالها في    احتياجات أساسية في هذا المجال،

برزت في  و  التي  النتائج  تفصيلي لأهم  تقديم  يلي  فيما  من مح  كلسيُعرض  مباشرة  باقتباسات  ور، مدعومًا 
 .المشاركين

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 للأخصائيين العاملين في مجال الحماية  الإشرافيةيوضح توزيع الاحتياجات  : 2رقم شكل 

 الإكلينيكي المباشر   الإشراف ▪
إكلينيكي مباشر يوفر لهم التوجيه العملي والدعم المهني أثناء المشاركون إلى حاجتهم إلى إشراف    أشار

(: 1التعامل مع الحالات، بدلًا من الاقتصار على المتابعة الإدارية. كما عبرن أحد المشاركين عن ذلك بقوله )م.
( 5"أتمنى وجود مشرف متخصص، لأن مجال العنف الأسري ليس سهلًا"، فيما أكد على ذلك المشارك )م.

 ."بقوله: "أتمنى أن يتواجد مشرف ميداني يعُد مرجعية مهنية، خصوصًا أن المجتمع متغير ويحتاج إلى متابعة

 الدعم النفسي والمهني للأخصائيين ▪
كما برزت الحاجة إلى بيئة إشرافية داعمة تساعد الأخصائيين على مواجهة الضغوط النفسية الناتجة عن 

( إلى أهمية توفير برامج تفريغ ضغوط مهنية، قائلًا: "قد 1التعامل مع حالات العنف. فقد أشار المشارك )م.
يكون من المفيد أن تنُفذ برامج دورية تساعد الأخصائيين على تنفيس ضغوط العمل تحت إشراف مختصين". 

( أن غياب هذه البرامج قد يدفعه أحيانًا إلى أخذ إجازة للتعافي بعد مواجهة 2كما أوضح مشارك آخر )م.
حالات صعبة، قائلًا: "في إحدى المرات شعرت كما لو أنني مريضة، لكن لم يكن مرضًا جسديًا، بل إنهاكًا 

 . "داخليًا بسبب طبيعة العمل
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 جلسات دورية لمناقشة الحالات المعقدة إقامة   ▪
كما عبرن بعض المشاركين عن حاجتهم إلى عقد جلسات إشرافية منتظمة تتيح لهم مناقشة الحالات 
المعقدة مع مشرفين ذوي خبرة، بهدف تبادل الخبرات وتلقي التوجيه المناسب. وقد عبرن عن ذلك المشارك 

( بقوله: "نتمنى وجود مجموعات أو لقاءات دورية، شبيهة بالمؤتمرات، نتبادل فيها الخبرات ونتناقش حول 2)م.
( بقوله: "أتمنى وجود لقاءات دورية منظمة، 8الحالات، ولكن ذلك غير متوفر". وأكد على ذلك المشارك )م.

للمناقشة وتبادل الحلول العملية"، مؤكدين أن مثل هذه الاجتماعات تسهم في تعزيز الخبرة المشتركة وتطوير 
 .الأداء المهني

العاملون مع حالات العنف الأسري   ونالتحديات التي يواجهها الأخصائي  أبرز  ما   نتيجة السؤال الثاني: 
 بيئة عملهم؟   داخل الإشراف في مجال التدريب و 

داخل بيئات الحماية لا يخلو من صعوبات تحد   الإشراف أظهرت نتائج المقابلات أن واقع التدريب و 
في ثلاثة أبعاد رئيسية كما هو موضح في التحديات  حيث برزت    ،من فاعلية الأخصائيين في أداء أدوارهم

، مدعومًا باقتباسات بعد   كلسيُعرض فيما يلي تقديم تفصيلي لأهم النتائج التي برزت في  و   3رقم    الشكل
 .مباشرة من المشاركين

 
 
 
 
 
 
 
 

 داخل بيئة العمل  الإشرافبالتدريب و طبيعة التحديات المرتبطة   يوضح : 3رقم  شكل
 

 بالموارد البشرية والتنظيم تحديات تتعلق  •
أشار المشاركون إلى وجود نقص واضح في الكوادر المؤهلة داخل بيئات الحماية، خصوصًا في الجانب 

)م. المشارك  أوضح  فقد  المقابل، 7النفسي،  في  لكن  الاجتماعيين،  الأخصائيين  من  عدد كبير  "لدينا   :)
( هذا التحدي بقوله: "الحالات كثيرة مقارنة 4الأخصائيون النفسيون قليلون جدًا"، كما أكد المشارك )م. 

ضعف   ( إلى2)م.المشارك  بعدد الأخصائيين، مما يضطرنا للعمل تحت ضغط شديد". ومن جانب آخر، أشار  
: "نفتقد وجود شراكات قائلًا   التعاون والتنظيم المؤسسي بين الجهات ذات العلاقة )التعليم، الصحة، الحماية( 

 وتعاون منظم بين الجهات المعنية". 
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وإضافة إلى ذلك، ذكر بعض الأخصائيين أنهم يكُلفون أحيانًا بالتعامل مع حالات تقع خارج نطاق 
تخصصهم نتيجة نقص الكوادر وغياب التوزيع الأمثل للمهام، لا سيما فيما يتعلق بالأطفال، فقد أوضح 

(: "أنا لست متخصصًا في الأطفال، ومع ذلك أكُلف بإدارة حالات خاصة بهم"، كما أضاف 3المشارك )م.
البالغين، وأفضل العمل معهم، لكن أحيانًا أكُلف بحالات أطفال". قائلًا   (4المشارك )م. : "تخصصي مع 

( أن ارتفاع معدل الحالات يشكل تحديًا آخر، موضحًا: "من المفترض أن أتابع عددًا 2وأفاد المشارك )م.
مستوى كبير جدًا، وبعضها معقد ويحتاج وقتًا   محددًا من الحالات سنويًا، لكن في الواقع يصل العدد إلى 

 ا". وجهدًا مضاعفً 

 تحديات تتعلق بالتدريب المتخصص  •
المشاركون أن البرامج التدريبية المتاحة أسهمت في تزويدهم بقاعدة معرفية أولية، إلا أن أثرها ظل   أوضح

( عن ذلك 2التنفيذ وجودة التدريب. فقد عبرن المشارك )م.محدودًا بسبب أوجه قصور تتعلق بالمحتوى وآليات  
)م. المشارك  وأفاد  عنوانها"،  مع  يتوافق  المحتوى لا  أن  فوجدنا  الدورات  إحدى  "دخلنا  "بعض 5بقوله:   :)

( إلى محدودية 6الدورات ما زالت تقُدَّم بنفس الطرق التي تلقيناها قبل عشر سنوات"، بينما أشار المشارك )م.
 من الدورات والبرامج نظرية، ولا أذكر أن هناك تطبيقًا عمليًا". %99الجانب التطبيقي قائلًا: "

كما أشار المشاركون إلى أن بعض الدورات التدريبية لا تراعي تفاوت مستويات الخبرة بين الأخصائيين،   
)م. المشارك  قال  عشر 5فقد  تتجاوز  ولدي خبرة  العملاء  استقبال  دورة عن  أحضر  أن  الصعب  "من   :)

البرامج  مدة  قصر  بعضهم  وانتقد  جدًا".  متقدمة  دورات  على  المبتدئ  الأخصائي  يحصل  بينما  سنوات، 
(: "الدورات التي لا تتجاوز ثلاثة أو أربعة أيام لا تكسب الموظف شيئًا 6التدريبية، حيث ذكر المشارك )م.

 جوهريًا مهما كان اسمها أو الجهة المنفذة لها". 

يتعلق بجودة التدريب، فقد أشار عدد من المشاركين إلى أن بعض المدربين يفتقرون إلى الإلمام أما فيما  
(: "بعض المدربين أنفسهم يحتاجون إلى تدريب، لذلك لم أعد أشارك 2الكافي بالميدان، كما قال المشارك )م.
(: "المشكلة تكمن في مدى إلمام المدرب بالميدان من عدمه"، فيما 6في هذه الدورات"، وأكد المشارك )م.

: "المراقبات بحاجة إلى ا( إلى ضعف تأهيل العاملين غير المختصين مثل المراقبات، موضحً 3أشار المشارك )م.
دورات مكثفة، فهن أكثر من يحتك بالحالات نظراً لعملهن المستمر معهن، ومع ذلك يفتقرن إلى الخلفية 

 . "النفسية أو الاجتماعية
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 الاكلينيكي   لإشرافتحديات متعلقة با •
الحماية   أفاد  بيئات  داخل  التحديات  أبرز  أحد  يشكل  المتخصص  الإشراف  غياب  بأن  المشاركون 

(: "أتمنى وجود مشرف دائم، خصوصًا أن مجالنا متخصص في العنف"، كما 1الأسرية، فقد قال المشارك )م. 
الأخصائيين على مواجهة الضغوط النفسية ( إلى غياب خدمات إشرافية داعمة تساعد  2أشار المشارك )م.

، المرتبطة بطبيعة عملهم، موضحًا: "نفتقد إلى خدمات إشرافية داعمة تساعدنا على مواجهة الضغوط النفسية
شاهدنا هذا النوع من البرامج في الخارج، مثل الولايات المتحدة، حيث توجد برامج للتفريغ النفسي تحت 
إشراف مختصين، لكنها غير متوفرة لدينا"، وهو ما يعكس تحديًا جوهريًا يتمثل في افتقار بيئات الحماية لبرامج 

 إشرافية منتظمة تعزز الدعم النفسي والمهني للأخصائيين. 
وفي ظل غياب هذا النوع من الإشراف، يلجأ الأخصائيون إلى بدائل فردية مثل الاستعانة بزملاء العمل 

(: "ألجأ إلى مختصين 1أو مختصين من خارج المؤسسة أو حتى المشرفين الإداريين، كما أوضح المشارك )م.
(: "أستشير زملائي في الفريق لثقتي بخبرتهم". كما أشار 6خارج المؤسسة للاستشارة"، وأوضح المشارك )م.

بعض المشاركين إلى أنهم واجهوا في بداية عملهم صعوبات كبيرة نتيجة غياب الإشراف المتخصص، الأمر 
(: "في البداية 6الذي صعنب عليهم التكيف مع طبيعة العمل في مجال الحماية الأسرية، فقد ذكر المشارك )م.

ون الأخصائي النفسي أو الأسري جديدًا بين زملاء أغلبهم  كانت التحديات كبيرة جدًا، خاصة عندما يك
أخصائيون اجتماعيون". ورغم وجود إشراف في الوقت الحالي، إلا أن غالبية المشاركين أكدوا أن هذا الإشراف 
يتركز على الجوانب الإدارية والتنظيمية أكثر من تركيزه على تطوير الممارسات المهنية والدعم النفسي، كما 

)م.  أوضح  البلاغ، وسرعة 8المشارك  إجراء  يركز على سلامة  الأولى،  إداري بالدرجة  الحالي  "الإشراف   :)
 ."الاستجابة، وعدد الحالات، والتقييم الشهري

السؤال   التي    :الثالثنتيجة  المقترحات  الأسريالأخصائي  يقدّمهاما  العنف  العاملون مع حالات   ون 
 في مؤسسات الحماية الأسرية؟ الإشرافلتحسين جودة التدريب و 

أظهرت نتائج المقابلات أن المشاركين لديهم العديد من المقترحات التي تهدف إلى تطوير بيئات التدريب 
المقدمة، داخل مؤسسات الحماية، بما يسهم في رفع كفاءة الأخصائيين وتعزيز جودة الخدمات    الإشرافو 

وسيُعرض فيما يلي عرض تفصيلي لأبرزها، مدعومًا باقتباسات مباشرة من   4هو موضح في الشكل رقم    كما
 المشاركين. 
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 تصنيف المقترحات التطويرية التي طرحها المشاركون  يوضح : 4رقم  شكل
 مقترحات لتطوير البرامج التدريبية    •

إطار تحسين التدريب، طرح المشاركون عدة مقترحات لتجويد البرامج التدريبية ورفع كفاءتها. فقد   وفي
( إلى أهمية تصنيف الدورات التدريبية بطريقة متدرجة وفق مستوى الخبرة، موضحًا ذلك 5أشار المشارك )م.

بقوله: "من ناحية الدورات التدريبية، أتمنى أن يتم تصنيفها حسب مستوى خبرة الأخصائي؛ بحيث تكون 
ممار  يستفيد كل  الخبرة، حتى  ذوي  للأخصائيين  متقدمة  ودورات  للمبتدئين،  برامج تأسيسية  من هناك  س 

 التدريب بما يتناسب مع مرحلته المهنية". 
( ضرورة "ألا يُسمح للأخصائي 6ومن جانب تأهيل الأخصائيين قبل مباشرة العمل، ذكر المشارك )م.

بمباشرة العمل إلا بعد مقابلة أولية من قبل فريق مختص، يعقبها التحاقه بدورات وبرامج تأهيلية إلزامية". كما 
( إلى أن الاعتماد على التدريب النظري وحده غير كافٍ، مؤكدًا حاجة الأخصائيين الجدد 7أشار المشارك )م.

إلى برامج عملية تتضمن محاكاة للمواقف الواقعية، بحيث يشاهد الأخصائيون نماذج حقيقية عن كيفية استقبال 
دكتوراً يطبق أمامي عمليًا: الحالات والتعامل معها، معبراً عن ذلك بقوله: "كنت أتمنى أن أشاهد أخصائيًا أو  

 يف يقف لها؟ كيف يتعامل معها منذ دخولها". كيف يستقبل الحالة؟ ك
)م. المشارك  التدريبية، شدد  البرامج  المتخصصة في 6ومن حيث مدة  البرامج  تكون  أن  أهمية  ( على 

التدخلات العلاجية ذات طابع طويل المدى، بحيث تتجاوز الدورات القصيرة المعتادة وتبُنى على خطة تقييم 
 واضحة، موضحًا: "تقام برامج نوعية لا تقل مدتها عن سنة، وفيها اختبار قبلي واختبار بعدي"، كما اقترح

"وضع إطار زمني مقنن للمقابلة مع الحالات، مقسمًا إلى ثلاث مراحل: عشر دقائق للاستماع، عشر   أيضًا
 . "دقائق للاستيضاح والمناقشة، وعشر دقائق أخيرة لعرض مآل البلاغ والإجراءات المتخذة 

 والدعم المهني   الإشراف مقترحات لتطوير   •
المشاركون أهمية وجود إشراف إكلينيكي دوري يوفنر مرجعية مهنية وميدانية للأخصائيين، بحيث   أكد 

( عن ذلك بقوله: "أتمنى أن 5يكون قائمًا على التوجيه العملي وتبادل الخبرة المباشر. فقد عبرن المشارك )م.
يتواجد مشرف يكون مرجعية مهنية ميدانية؛ فحتى وإن نقلت خبرتي لغيري، ستظل محدودة، وقد يواجه من 
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)م. المشارك  ذكر  بعدي تحديات جديدة". كما  قائلًا: 6يأتي  التخصص،  المشرفين بحسب  تنوع  ( ضرورة 
"يفترض أن يكون لدينا مشرفون من قبل القسم النفسي ومن قبل القسم الاجتماعي، مشرفون من قلب 

 الميدان". 
وطرح المشاركون أيضًا مقترحًا يتمثل في دمج برامج دعم نفسي منتظمة ضمن آليات الإشراف، بحيث 

(: 2تساعد الأخصائيين على التعامل مع الضغوط المستمرة وتحد من الاحتراق المهني، فقد أوضح المشارك )م.
"هذه الخدمة غير موجودة لدينا… نحن لا نريد رحلات أو امتيازات، لكن على الأقل فترات راحة رسمية 

 للتعافي من الضغوط، من دون أن تُخصم من رصيد الإجازات". 
( أهمية تنظيم برامج تفريغ نفسي متخصصة، قائلًا: "قد يكون من المفيد وجود 1كما أكد المشارك )م.

برامج دورية للتفريغ النفسي يشرف عليها مختصون، بحيث تساعد الأخصائيين على التعامل مع ضغوطات 
 العمل". 

وأوصى المشاركون كذلك بضرورة إنشاء برامج لتبادل الخبرات الإشرافية على المستويات المحلي والإقليمي 
والعالمي، بما يتيح للأخصائيين الاطلاع المستمر على تجارب متنوعة وممارسات متقدمة في التعامل مع حالات 

المشارك )م. عنه  المحلي 2العنف الأسري، وهو ما عبرن  المستويات  تبادل خبرات على  بقوله: "نحتاج إلى   )
 ". والإقليمي والعالمي

  المناقشة
أظهرت نتائج الدراسة أن الأخصائيين العاملين في مؤسسات الحماية يواجهون احتياجات متعددة في   

المهنية  مجالي   المهارات  تطوير  إلى  حاجتهم  المشاركون  أبرز  التدريب،  مستوى  فعلى  والإشراف.  التدريب 
الضغوط،  وإدارة  الانفعالات،  الثقة، وضبط  الفعنال، وبناء  الإنصات  مثل مهارات  والشخصية الأساسية، 

ير برامج تدريبية متخصصة بوصفها مهارات جوهرية تمكننهم من أداء أدوارهم بكفاءة. كما أشاروا إلى أهمية توف
في أساليب التدخل العلاجي لمساعدتهم على التعامل مع الحالات المعقدة، إلى جانب تصميم برامج تأهيلية 
تسبق مباشرة العمل، تهيئ الأخصائيين لفهم طبيعة الحالات وإدارة المقابلات الأولى بفعالية. وبرزت كذلك 

هنية مقننة في التقييم والتشخيص تضمن اتساق الممارسات مع الحاجة إلى التدريب على أدوات وأساليب م
المعايير المهنية، إضافة إلى تأكيد المشاركين على ضرورة أن يتضمن التدريب مكوننًا تشريعيًا ونظاميًا يرتبط  

نظم بالأنظمة واللوائح الخاصة بمجال الحماية الأسرية، بما يضمن ممارسة مهنية تنسجم مع الإطار القانوني الم
 .للعمل

أما على مستوى الإشراف، فقد كشفت النتائج أن الممارسات الإشرافية الحالية تقتصر في معظم الأحيان 
على الجوانب الإدارية والتنظيمية، في حين يفتقد الأخصائيون إلى الإشراف الإكلينيكي المباشر الذي يوفنر 
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لهم التوجيه العملي والدعم النفسي أثناء التعامل مع الحالات. وأكد المشاركون على أهمية وجود نظام إشراف 
إكلينيكي منتظم يركنز على تطوير الممارسة المهنية، ويربط بين المعرفة النظرية والتطبيق العملي، ويؤدي في 

والمهني، بما يسهم في تعزيز جودة العمل والحد   الوقت نفسه دوراً داعمًا للأخصائيين على المستويين النفسي 
 .من الاحتراق النفسي الناتج عن ضغوط الممارسة اليومية

، التي أكدت أن التدريب المتخصص Fisher et al. (2024)  تتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليه دراسة 
في التدخلات العلاجية المستندة إلى الصدمات يسهم في تحسين كفاءة الأخصائيين ورفع جودة الخدمات 
المقدمة للأطفال والأسر. كما أظهرت نتائج الدراسة الحالية أهمية وجود أدوات وأساليب مقننة للتقييم، وهو 

دراسة تدعمه  دقة   ، Murray et al. (2016)ما  يضمن  معيارية  تقييم  أدوات  على  الاعتماد  أن  بيننت  التي 
التشخيص ويعزز الاتساق بين الممارسين. أما فيما يتعلق بالاحتياجات الإشرافية، فإن نتائج هذه الدراسة 

، من أن التدريب وحده لا يكفي في بيئات الحماية عالية Cowan et al. (2020)  تتوافق مع ما أشار إليه
الضغوط، بل يجب أن يقترن بإشراف إكلينيكي ممنهج يوفر التغذية الراجعة والدعم النفسي للأخصائيين. 

أظهرته   ما  مع  النتيجة  هذه  تتسق  تناولت  Demirtzidou & Tragantzopoulou (2025)دراسةكما  التي   ،
تجارب الأخصائيين الجدد، حيث أوضحت أن الإشراف الإكلينيكي المنتظم يوفنر دعمًا عاطفيًا وتوجيهًا مهنيًا 

 .يسهمان في الحد من الاحتراق النفسي وتعزيز الموارد النفسية للأخصائيين
ويمكن فهم الاحتياجات التدريبية والإشرافية التي عبرن عنها المشاركون في ضوء الأطر الحديثة القائمة على 

الكفاءة على  القائم  التدريب  لنموذج  فوفقًا  إعداد (Competency-Based Training) الكفاءة.  فإن   ،
الأخصائيين ينبغي أن يستند إلى تنمية معارف ومهارات وقيم مهنية محددة وقابلة للتقييم، من خلال الدمج 

ويفُسر هذا الإطار ما عبرن عنه  (Kaslow et al., 2009; APA, 2014) المتوازن بين الجانبين النظري والتطبيقي
المشاركون من حاجة إلى برامج تدريبية تأسيسية ومتخصصة لا تقتصر على الجانب النظري، بل تمتد لتشمل 

صية الأساسية، بما يعزز كفاءتهم العملية ويضمن جاهزيتهم لمواجهة التحديات إكسابهم المهارات المهنية والشخ
 .الميدانية بفاعلية وكفاءة

الكفاءة على  القائم  الإشراف  نموذج  يوضنح  أن  (Competency-Based Supervision Model) كما 
الإشراف يعُد عملية منهجية تهدف إلى بناء كفاءات مهنية محددة وقابلة للقياس، تشمل الالتزام بالمعايير 

 ,Falender & Shafranske, 2004; APA) الثقافيالأخلاقية، والقدرة على التقييم والتدخل، ومراعاة التنوع  

2014)  

ويفُسنر هذا الإطار تأكيد الأخصائيين على أهمية وجود إشراف إكلينيكي منتظم لا يقتصر على المتابعة 
الإدارية، بل يوفنر دعمًا مهنيًا ونفسيًا يسهم في تطوير مهاراتهم وتعزيز جودة ممارستهم مع الحالات الصادمة. 

لين في بناء الكفاءة المهنية للأخصائيين؛ وتُظهر هذه النتائج أن التدريب والإشراف يمثلان مسارين متكام
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عملية  ممارسات  إلى  المعارف  هذه  بتحويل  الإشراف  يقوم  بينما  والمهارية،  المعرفية  القاعدة  يوفنر  فالتدريب 
متجددة. وإن الاقتصار على أحد الجانبين دون الآخر قد يقلنل من فاعلية برامج التأهيل، في حين أن الدمج 

ير الأخصائيين في مؤسسات الحماية ينبغي أن بينهما يضمن نموًا مهنيًا مستدامًا. ومن هذا المنطلق، فإن تطو 
يستند إلى إطار موحند يوازن بين التدريب المستمر والإشراف الإكلينيكي المنظم، بما يعزنز جودة الخدمات 

 .المقدمة للفئات المستفيدة

مهنية  يواجهون تحديات  الحماية  مؤسسات  في  العاملين  الأخصائيين  أن  أيضًا  الدراسة  نتائج  أظهرت 
تفاوت  مراعاة  وعدم  التدريبية،  البرامج  مدة  وقصر  داعمة،  إشرافية  خدمات  غياب  أبرزها  من  متعددة، 

المراقبات العاملين غير المتخصصين مثل  . وتعكس هذه مستويات الخبرة بين الأخصائيين، وضعف تأهيل 
 .التحديات فجوة واضحة بين المتطلبات الميدانية الفعلية وبين ما توفره المؤسسات من دعم وتدريب وإشراف

، التي أوضحت أن غياب Najmabadi et al. (2023)  وتتسق هذه النتائج مع ما توصلت إليه دراسة
الرعاية  مقدمي  لدى  المهنية  الضغوط  مسببات  أبرز  من  يعُدان  المنتظم  الإشراف  وضعف  الكافي  التدريب 
 المستندة إلى الصدمات، وأن توفير الإشراف الداعم يمثل أحد العوامل الوقائية الأساسية. كما تدعمها دراسة

Cowan et al. (2020) التي أشارت إلى أن عدم التمييز بين مستويات الخبرة في تصميم البرامج التدريبية يحد ،
من فعاليتها، إذ يجد الأخصائيون المبتدئون صعوبة في استيعاب محتوى متقدم، بينما لا يحقق الأخصائيون 

. ومن جانب آخر، تختلف نتائج هذه الدراسة جزئيًا عما توصلت ذوو الخبرة استفادة من الدورات التأسيسية
دراسة فقط( كان كافيًا  Niimura et al. (2019)إليه  واحد  )يوم  المدى  قصير  التدريب  أن  وجدت  التي   ،

لإحداث تحسن ملحوظ في اتجاهات العاملين في المستشفيات النفسية نحو الرعاية المستندة إلى الصدمات، 
في حين أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن التدريب قصير المدى غير كافٍ في بيئات الحماية الأسرية، نظراً  

يد الحالات وارتفاع مستوى الضغوط، مما يجعل الحاجة إلى برامج أطول وأكثر عمقًا، مدعومة بإشراف لتعق
 .منتظم، أمراً جوهريًا لضمان جودة الممارسة

الكفاءة  على  القائم  التدريب  نموذج  ضوء  في  النتائج  هذه  تفسير   Competency-Based) ويمكن 

Training) إذ ينبغي أن تُصمم البرامج التدريبية بطريقة تدريجية تراعي مستويات الخبرة المختلفة، وتركنز على ،
هذا أما غياب   (Kaslow et al., 2009; APA, 2014). تنمية مهارات معرفية وعملية وشخصية قابلة للتقييم

فيفسر شعورهم بعدم كفاية التدريب لمواجهة متطلبات   – كما أشار المشاركون    –البعد في البرامج الحالية  
العمل الفعلية، كما أن قصر مدة الدورات التدريبية وافتقارها إلى الجانب التطبيقي والمحاكاة الميدانية يعكس 

يؤكد على أهمية الممارسة العملية والتغذية الراجعة   عدم اتساقها مع مبادئ التدريب القائم على الكفاءة، الذي
 .المنظمة لضمان ترسيخ المهارات وتحويلها إلى كفاءات مهنية قابلة للقياس
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، فإن الإشراف (Competency-Based Supervision Model)  ومن منظور الإشراف القائم على الكفاءة
الفعنال لا يقتصر على المتابعة الإدارية، بل يتطلب إطاراً منهجيًا لبناء كفاءات مهنية محددة تشمل الالتزام 

 ,Falender & Shafranske) بالمعايير الأخلاقية، وتعزيز القدرة على التقييم والتدخل، ومراعاة الفروق الثقافية

2004; APA, 2014)    ويفُسر غياب هذا النوع من الإشراف الصعوبات التي عبرن عنها المشاركون والمتمثلة في
نقص الدعم النفسي والمهني، وغياب آليات تغذية راجعة منظمة تساعدهم على إدارة ضغوط العمل والحد 

 .من الاحتراق المهني

وبناءً على ذلك، يمكن القول إن التحديات التي كشفتها نتائج الدراسة تعكس فجوة بين الواقع الحالي 
الأمر الذي يبرز الحاجة إلى تبني إصلاحات منهجية في كل وبين ما توصي به النماذج القائمة على الكفاءة،  

 .من التدريب والإشراف، بما يضمن رفع كفاءة الأخصائيين وجودة الخدمات المقدمة في مؤسسات الحماية

الأخصائيين  منظور  من  والإشراف  التدريب  لتطوير  المقترحات  من  عدد  إلى  الدراسة  نتائج  أشارت 
أنفسهم. فعلى صعيد التدريب، ركنز المشاركون على أهمية تصنيف البرامج إلى تأسيسية للمبتدئين وأخرى 

يب العملي والمحاكاة، متقدمة لذوي الخبرة، مع ضرورة تأهيل الأخصائيين قبل مباشرة العمل، واعتماد التدر 
وتصميم برامج طويلة المدى قائمة على تقييم مستمر بدلًا من الاكتفاء بالدورات القصيرة النظرية. أما في 
جانب الإشراف، فأكدوا الحاجة إلى إشراف إكلينيكي دوري بمرجعية ميدانية واضحة، ودمج الدعم النفسي 

 .ادل الخبرات على المستويات المحلي والإقليمي والعالمي ضمن آليات الإشراف، إضافة إلى إنشاء برامج لتب
، التي بيننت أن التدريب في مجال  Cook et al. (2019)وتتفق هذه المقترحات مع ما أوضحته دراسة

الصدمات ينبغي أن يدمج بين الكفاءات المعرفية والمهارية والوجدانية لضمان فاعلية الممارسة، كما تلتقي مع 
، من أن زيادة ساعات التدريب واستمراريته ترتبط بارتفاع مستوى الثقة  Fisher et al. (2024)ما خلصت إليه

والمهارة لدى الممارسين في التعامل مع حالات العنف الأسري، مما يعزز الحاجة إلى برامج تدريبية مكثفة 
، من أن فاعلية Beddoe (2021)  وطويلة المدى. وفيما يتعلق بالإشراف، فإن النتائج تتسق مع ما أشار إليه 

عمة. كما تتفق الإشراف تعتمد على كونه مساحة للتأمل والدعم النفسي، وهو ما يتطلب بيئة تنظيمية دا 
، التي أظهرت أن الإشراف الإكلينيكي يعُد عاملًا  Friesema (2016)توصيات المشاركين مع نتائج دراسة

وقائيًا مهمًا تمكنن من خلاله مرشدو العنف المنزلي من مواجهة تأثيرات العمل الصدمية بفاعلية. وقد بيننت 
هذه الدراسة أن الإشراف لا يقتصر على المتابعة فقط، بل يشمل دعمًا نفسيًا ومهنيًا يمكنن العاملين من 

 .تهم بأمان وثقةممارسة تدخلا
 Competency-Based) الكفاءةويمكن تفسير مقترحات المشاركين في ضوء نموذج التدريب القائم على 

Training) ،الذي يؤكد أن التدريب لا يحقق أهدافه إذا اقتصر على الجوانب النظرية أو الدورات القصيرة ،
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بل ينبغي أن يُصمم بطريقة تدريجية تراعي مستويات الخبرة المختلفة، وتركنز على تنمية معارف ومهارات وقيم 
ويفُسر هذا الإطار إصرار المشاركين على  (Kaslow et al., 2009; APA, 2014). ممهنية محددة وقابلة للتقيي

الحاجة إلى برامج تدريبية تأسيسية ومتقدمة تُكسبهم المهارات المهنية والشخصية الأساسية، مثل الإنصات، 
وبناء الثقة، وإدارة الحوار، والضبط الانفعالي، بما يعزز جاهزيتهم للتعامل مع تحديات العمل الميداني في بيئات 

 .نف الأسريالحماية من الع
إكلينيكي  ومن جانب مقترحات تطوير الإشراف، ركنز المشاركون على ضرورة عقد جلسات إشراف  

منتظمة تتجاوز الإشراف الإداري نحو مساحة للتأمل والدعم النفسي والمهني. ويمكن تفسير ذلك في ضوء 
، الذي يرى أن الإشراف (Competency-Based Supervision Model) نموذج الإشراف القائم على الكفاءة 

الفعنال لا يقتصر على المتابعة الإدارية، بل يهدف إلى بناء كفاءات مهنية قابلة للتقييم تشمل الالتزام بالمعايير 
  ,Falender & Shafranske, 2004; APA) الثقافيةالأخلاقية، والقدرة على التقييم والتدخل، ومراعاة الفروق  

وعليه، فإن مقترحات المشاركين تعكس إدراكًا عمليًا لغياب هذا النوع من الإشراف البنناء، وحاجتهم  (2014
إلى إشراف إكلينيكي منتظم يقدنم تغذية راجعة مهنية، ويعزز ثقتهم وقدرتهم على التعامل مع الحالات المعقدة 

 .في بيئات الحماية

وترى الباحثتان أن المقترحات التي قدنمها الأخصائيون تمثل انعكاسًا لوعيهم المهني وحرصهم على المشاركة 
الفاعلة في تطوير بيئة العمل، إذ لم يقتصروا على نقد الواقع، بل طرحوا حلولًا عملية قابلة للتطبيق، مثل 

وإتاحة فرص لتبادل الخبرات على   تصنيف الدورات وفق مستوى الخبرة، وتفعيل جلسات إشراف دورية،
المستويين المحلي والدولي. ويعكس هذا الطرح إدراكًا متقدمًا لدى الأخصائيين بأن التطوير المهني لا يمكن أن 
يتحقق على المستوى الفردي فحسب، بل يتطلب دعمًا مؤسسيًا وهيكليًا يوفنر بيئة مهنية محفزة ومستدامة. 

من قِبل المؤسسات المعنية سيسهم في بناء نظام أكثر توازنًا، يربط بين النمو   كما أن تبنين هذه المقترحات
 .المعرفي والتطبيقي للأخصائيين، ويعزز جودة الخدمات المقدمة للفئات المعرضة للعنف الأسري

يمكن تفسير نتائج الدراسة في ضوء الخصائص الديموغرافية للعينة. فقد كان غالبية المشاركين من ذوي 
الخبرة العملية، وبعضهم يشغل مواقع إشرافية، وهو ما يفسر تركيزهم على نقص البرامج التدريبية المتقدمة 

أن الأخصائيين الجدد   على  الأعباء المتزايدة. كما أكدواوغياب الإشراف المنظم الذي يدعمهم في مواجهة  
 .يفتقرون إلى التأهيل الأساسي، الأمر الذي يستدعي تصميم برامج تدريبية عملية تسبق مباشرة العمل الميداني

ن بدرجة أكبر عن الحاجة إلى برامج دعم نفسي موجهة لهن، نظراً   ولوحظ أن المشاركات من النساء عبرن
لطبيعة الحالات التي يتعاملن معها، والتي غالبًا ما تخص ضحايا من النساء والأطفال، في حين ركنز الأخصائيون 
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الذكور على الجوانب الإجرائية والتنظيمية للعمل. ويشير ذلك إلى أن متغير الجنس لعب دوراً في تشكيل 
 .الاحتياجات التدريبية والإشرافية، ويعكس أثر الخصائص الشخصية في تفسير التحديات المهنية

كما برز أثر التخصص العلمي في تحديد منظور المشاركين لاحتياجاتهم؛ إذ ركنز الأخصائيون النفسيون 
على الجوانب العلاجية والإكلينيكية، مثل الحاجة إلى برامج تدريبية متقدمة في التدخلات النفسية والإشراف 

تتعلق بالجانب المؤسسي والتنظيمي،  الإكلينيكي المباشر، بينما عبرن الأخصائيون الاجتماعيون عن تحديات  
كضعف التنسيق بين الجهات ونقص النماذج الموحدة للتعامل مع الحالات. ويعكس هذا التباين الطبيعة  

اجتماعيًا يحتاج إلى دمج البعدين العلاجي والتنظيمي  –التكاملية لمجال الحماية الأسرية باعتباره مجالًا نفسيًا
 .لضمان جودة الممارسة

تجعل مسألة  – التي تعمل بشكل مباشر مع النساء والأطفال في مجتمع محافظ    –كما أن طبيعة العينة  
والاجتماعية  الثقافية  الضغوط  مع  المهنية  المتطلبات  تتقاطع  إلحاحًا، حيث  أكثر  والإشرافي  النفسي  الدعم 

صائيين العاملين في مراكز الحماية المرتبطة بموضوع العنف الأسري. وتشير نتائج الدراسة الحالية إلى أن الأخ
الأسرية في السعودية يواجهون تحديات مضاعفة تتعلق بوصمة الإفصاح عن العنف الأسري، وهو ما انعكس 
في إفاداتهم حول صعوبة التعامل مع ضحايا الاعتداء الجنسي. وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة 

ت أن القيم والتوقعات الاجتماعية تشكنل حاجزاً أمام الإفصاح عن ، التي أوضح (2024)النعيم وآل الشيخ  
التي أجُريت   Caswell et al. (2025)دراسة  أظهرته    عما تختلف هذه النتيجة    ا كم  .ظمحافالعنف في سياق ثقافي  

ثقافية مختلفة، حيث تركزت التحديات بشكل أكبر حول العوائق التنظيمية والإدارية بدلًا من العوامل   ة في بيئ
ويبرز هذا التباين أهمية السياق الثقافي في تفسير طبيعة التحديات المهنية والنفسية التي  ة.الاجتماعية والثقافي

 .تواجه الأخصائيين في مجال الحماية الأسرية داخل المجتمع السعودي

الخصائص الديموغرافية والسياقية للعينة أسهمت في تشكيل تصورهم   إن وبناءً على ما سبق، يمكن القول  
أهمية تبني نموذج وطني للتدريب والإشراف يرتكز    يؤكد للاحتياجات المهنية والتحديات التي يواجهونها، مما  

على الكفاءة المهنية ويراعي الأبعاد الثقافية والاجتماعية للمجتمع السعودي، ويعزز من كفاءة الأخصائيين 
 .وجودة الخدمات المقدمة للفئات الأكثر هشاشة

 المحددات  
بعدة   الدراسة  هذه  نتائج  في أمورتتحدد  الأخصائيين  من  محدود  عدد  على  العينة  اقتصار  أبرزها   ،

 ، النتائج على بقية مؤسسات الحمايةفقط، مما يحد من إمكانية تعميم بمدينتي جدة والمدينة المنورة مؤسستين 
 ،كما أن قصر فترة جُع البيانات وصعوبة الوصول إلى بعض الفئات حال دون تمثيل أوسع لخبرات متنوعة
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وبالنظر إلى طبيعة البحث النوعي، فإن النتائج تعكس تجارب المشاركين الذاتية ولا يمكن تعميمها إحصائيًا، 
 ة. لكنها توفر فهمًا متعمقًا للظاهرة المدروس

 ت  التوصيا

متوسط   – تطوير برامج تدريبية متخصصة ومتدرجة تراعي مستويات الخبرة المهنية لدى الأخصائيين )مبتدئ   ▪
 متقدم(، من خلال وزارة الموارد البشرية والتنمية الاجتماعية بالتعاون مع المراكز التدريبية المعتمدة.   –
النظرية، بما يعزز كفاءة الأخصائيين في   المعرفةالتركيز على التدريب العملي والمحاكاة الميدانية إلى جانب   ▪

الممارسة المهنية. ويمكن تحقيق ذلك من خلال ورش محاكاة داخل مؤسسات الحماية، واستخدام برامج محاكاة 
 .إلكترونية بالتعاون مع مراكز التدريب الجامعية

استحداث نظام إشراف إكلينيكي منتظم يجمع بين التوجيه المهني والدعم النفسي، ويدُار من خلال فرق  ▪
متخصصة   بينإشرافية  الاجتماعية  بالتنسيق  والتنمية  البشرية  الموارد  للتخصصات   والهيئة  وزارة  السعودية 

 . الصحية
النفسية  ▪ الصحة  على  والمحافظة  النفسي  الاحتراق  من  للحد  المهني  النفسي  للدعم  دورية  برامج  إدماج 

للأخصائيين، على أن تُشرف عليها مؤسسات الحماية الأسرية بالتعاون مع الجمعيات المتخصصة في الصحة 
ويمكن أن تتضمن هذه البرامج جلسات دعم جُاعي، ومجموعات تبادل ) وحمايةالنفسية )مثل جُعيتي المودة  

 .خبرات، أو منصات إلكترونية آمنة للتفريغ النفسي
تفعيل آليات تبادل الخبرات محليًا ودوليًا من خلال المؤتمرات والندوات الدورية التي تنظمها الجامعات ووزارة  ▪

الموارد البشرية والتنمية الاجتماعية، وبرامج التبادل التدريبي مع مراكز حماية في دول أخرى، إلى جانب إنشاء 
الوزارة وبالتعاون مع   منصات رقمية تفاعلية )بوابات إلكترونية أو مجتمعات مهنية عبر الإنترنت( بإشراف 

 .منظمة الصحة العالمية
موحد للتعامل مع حالات العنف الأسري يتضمن خطوات واضحة وأدوات تقييم   وطني   إعداد دليل إجرائي ▪

الاجتماعية  والتنمية  البشرية  الموارد  وزارة  تتولى  أن  ويفُضل  المهنية.  الممارسات  توحيد  تساعد على  معيارية 
ين في مراكز إعداده بالشراكة مع الجامعات السعودية، على أن يعُتمد كمرجع إلزامي لجميع الأخصائيين العامل

 .الحماية الأسرية

 الدراسات المقترحة
 .مؤسسات ومناطق مختلفة في إجراء دراسات مستقبلية تشمل عينات أوسع   ▪
 .على جودة الخدمات المقدمة للضحايا  الإشرافتقيس الأثر الفعلي للتدريب و   أبحاث التوسع في   ▪



 

116 

   سحر بركات العبدلي
    فاطمة سمير الغامدي 

 الاحتياجات التدريبية والإشرافية للأخصائيين في مؤسسات الحماية من العنف الأسري  

 م 2025  نوفمبر - هـ 1447  جمادى الأولى – ( 6العدد ) -( 3) المجلد  مجلة علمية محكمة نصف سنويةالنفسي،  المجلة السعودية للإرشاد  

إجراء دراسات مقارنة بين مؤسسات الحماية في المملكة ودول أخرى، لاستخلاص أفضل الممارسات  ▪
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أثر   ▪ حول  المهني   الإشراف دراسة  الصمود  وتعزيز  النفسي  الاحتراق  من  الحد  في  المنتظم  الإكلينيكي 
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Abstract: Accurate weight perception is critical for both physical and psychological health, yet misperceptions 

remain prevalent globally. In Saudi Arabia (SA), where obesity rates are among the highest worldwide, cultural factors 

may uniquely shape weight perceptions. However, research on weight perception accuracy and its psychological 

correlates in this cultural context is limited. This study examined discrepancies between self-reported BMI and 

Stunkard Figure Rating Scale (FRS), associations between BMI categories, gender, group membership and weight 

misperception, and differences in psychological well-being indicators between individuals with accurate and inaccurate 

weight perceptions. A cross-sectional online survey recruited 900 SA adult participants (Sample 1: n = 635 students, 

sample 2: n = 265 general population) with a mean age of 24 years (SD = 8.46). Participants self-reported BMI, selected 

Stunkard FRS silhouettes, and completed validated psychological measures. Chi-square tests, Mann-Whitney U tests, 

and Bonferroni-corrected post hoc analyses were conducted. Stunkard FRS demonstrated a strong positive correlation 

(rho = 0.82, p < .001).) with self-reported BMI. Overall, 45.3% of participants misperceived their weight, with rates 

increasing across BMI categories (χ²(3) = 40.22, p < .001). Males reported more misperceptions than females (50.3% 

vs. 42.3%; OR = 1.38, 95% CI [1.06, 1.80]), and the general adult population exhibited higher misperceptions than 

students (51.7% vs. 42.7%; OR = 1.44 [1.08, 1.92]). Individuals with weight misperceptions reported higher weight 

stigma (r = -0.23), lower body appreciation (r = 0.20), and gratitude (r = 0.11) at adjusted p < .0083. No significant 

differences were identified in satisfaction with life or self-esteem. Overall, weight misperception is widespread in SA, 

particularly among males and individuals with higher BMI. Targeted interventions and integration of the Stunkard FRS 

into health assessments may improve early identification of at-risk groups and inform culturally tailored interventions 

to address weight misperceptions. 

Keywords: weight perception; body image; Stunkard Figure Rating Scale (FRS); psychological health; obesity 

 والعلاقة ببعضأشعر بأن وزني زائد: التباين بين مؤشر كتلة الجسم ومقياس ستونكارد 
 ؤشرات النفسية لدى عينتين من البالغين السعوديينالم

 محسن محمد اليامي 
 ئل جامعة حا

 14/9/2025  وقبُِل للنشر بتاريخ  6/8/2025اسُْتلُِم بتاريخ  

النفسية والجسدية، لكن التصورات الخاطئة تظل شائعة. هدفت هذه    المستخلص: للصحة  الدقيق للوزن حاسماً  يعُد الإدراك 
الدراسة لفحص الفروق بين مؤشر كتلة الجسم المبلغ عنه ذاتياً ومقياس ستونكارد الشكلي، وعلاقة ذلك بالصحة النفسية. شملت  

سنة. استخدم الباحثون مقاييس معتمدة لمؤشر    24من عامة الناس البالغين( بمتوسط عمر    265طالباً،    635مشارك )  900العينة  
كتلة الجسم، الصورة الذاتية، وصمة الوزن، الرضا عن الحياة، وتقدير الذات. أظهرت هذه الدراسة أن التصورات الخاطئة عن وزن  

من المشاركين تقدير أوزانهم، مع زيادة هذه النسبة بين الأفراد ذوي مؤشر كتلة  %  45.3الجسم منتشرة بشكل ملحوظ، حيث أساء  
الجسم المرتفع. وكشفت النتائج وجود ارتباط ذات دلالة إحصائية بين مؤشر كتلة الجسم ومقياس ستونكارد، مع وجود فروق دالة  

ث وطلبة الجامعة. كما لوحظ التقدير مقارنة بالإنا  إحصائياً حيث أظهر الذكور والبالغين من عامة الناس مستويات أعلى من سوء
أن الأفراد الذين يسيئون تقدير أوزانهم يعانون من مستويات أعلى من وصمة الوزن وانخفاض في تقدير الجسد والامتنان، بينما لم تظهر  

البصرية مثل    فروق ذات دلالة إحصائية في مستويات تقدير الذات أو الرضا عن الحياة. وتؤكد هذه النتائج على أهمية دمج المقاييس
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مقياس ستونكارد في التقييمات الصحية الأولية، وضرورة تطوير برامج توعية وتدخلات نفسية تستهدف بشكل خاص الذكور وذوي  
 الوزن المرتفع لتصحيح التصورات الخاطئة لتعزيز الصحة النفسية. 

 مقياس ستونكارد، الصحة النفسية، السمنة   ،الوزن، صورة الجسد إدراكالكلمات المفتاحية: 

Introduction 

Weight perception refers to the individual's subjective evaluation of their own body weight 

relative to objective measures such as Body Mass Index (BMI) (Grogan, 2021; Tremblay & 

Limbos, 2009). Research suggests that weight perceptions are associated with both weight-related 

behaviors such as weight gain, obesity risk, and weight loss attempts (Duncan et al., 2011; Haynes 

et al., 2018; Park et al., 2019; Robinson et al., 2015) and psychological well-being (Fismen et al., 

2022; Fuchs et al., 2012; Patte et al., 2021). For example, perceiving oneself as overweight is 

associated with poorer emotional well-being and higher depression risk (Farhat et al., 2015; 

Haynes et al., 2019). These results appear across cultures, with individuals who misperceive their 

weight reporting more depressive symptoms (Thorup et al., 2024) and anxiety symptoms (Zhang 

et al., 2021). Furthermore, a study found that females who underestimate their weight status were 

less likely to engage in diet control, while those who overestimate their weight status showed 

significantly higher rates of extreme behaviors like fasting and diet pill use (Park et al., 2019). 

These behavioral and emotional outcomes can be effectively understood through cognitive-

behavioral models. Specifically, Fairburn's transdiagnostic model posits that an individual's over-

evaluation of their shape and weight, where self-worth is disproportionately based on these 

factors, is a core mechanism driving both dysfunctional behaviors (e.g., extreme weight control) 

and negative emotional states (Fairburn et al., 2003). These findings suggest that weight 

perceptions are associated with healthy behaviors and psychological well-being, underscoring the 

importance of having accurate weight perceptions in promoting both physical and mental health.  

Despite the importance of accurate weight perception, weight misperception is widespread 

globally across diverse populations (Bhuiyan et al., 2003; Chung et al., 2013; Johnson et al., 2008, 

2014; Park et al., 2019). For instance, among Korean women, 12.8% of those with normal BMI, 

44.3% with overweight, and 17.4% with obesity underestimated their weight, while 17.9% of 

women with normal weight overestimated their weight (Park et al., 2019). Similarly, in a large 

Danish adolescent sample, 49% of adolescents misperceived their body weight (35% perceived 

themselves as overweight and 14% as underweight) (Thorup et al., 2024). The cognitive processes 

underlying these perceptual discrepancies are illuminated by Cash's cognitive-behavioral model 

of body image. This model suggests that weight perceptions are not simple reflections of reality 

but are instead shaped by historical and developmental antecedents (e.g., cultural socialization), 

which lead to enduring negative self-schemas and cognitive errors (e.g., selective attention to 

certain body parts) (Cash, 2012). Nonetheless, weight perception is influenced by societal and 

cultural factors and social media trends (Abdoli et al., 2024; Alqahtani et al., 2025; Merino et al., 

2024), and therefore, the prevalence and patterns of weight perceptions may differ between 

populations, highlighting the need for context-specific research.  

In Saudi Arabia (SA), where overweight and obesity rates are among the highest worldwide 

(World Obesity Federation, 2024), weight perceptions remain understudied. A study with 4,709 

adults found that 42% misperceived their weight, with individuals with overweight particularly 

underestimating their weight. This study found no significant gender difference for weight 

misperceptions, although females were slightly more inclined to misperceive their weight 

compared to males (Althumiri et al., 2021). Another study of university female students revealed 

that over 60% of participants with overweight and obesity misperceived themselves as normal 

weight, whereas participants with normal weight overestimated their weight (Albeeybe et al., 

2018). In this study, under and over-estimation of weight status was associated with reduced 



 
 

123 

Mohsen M. Alyami   I feel overweight: Discrepancies between self-reported BMI and Stunkard Figure and 

associations with psychological indicators among two Saudi adult samples 

 م 2025  نوفمبر - هـ 1447  جمادى الأولى – ( 6العدد ) -( 3) المجلد  مجلة علمية محكمة نصف سنويةالنفسي،  المجلة السعودية للإرشاد  

likelihood of engaging in weight control practices higher body dissatisfaction, respectively 

(Albeeybe et al., 2018).  

Urbanization and the adoption of Western lifestyles, alongside the influence of social trends 

and social media influencers, are established factors shaping how individuals perceive their 

weight (Abdoli et al., 2024; Alqahtani et al., 2025). Given the rapid sociocultural changes in Saudi 

Arabia in recent years—including increased digital connectivity and shifting beauty standards, 

these factors may exacerbate discrepancies between objective weight status (e.g., BMI) and 

subjective weight perceptions. Within a cognitive-behavioral framework, these sociocultural 

factors act as powerful "activating events" (Cash, 2012) that can trigger and reinforce negative 

cognitive schemas and perceptual biases about one's body. Therefore, more research is needed to 

better understand weight perceptions across different groups and the factors associated with 

weight misperceptions. 

The present study extends previous research by providing novel data from a Saudi Arabian 

context and by integrating cognitive-behavioral models (Cash, 2012; Fairburn et al., 2003) to 

interpret weight perception discrepancies. Furthermore, it investigates understudied 

psychological constructs, specifically weight self-stigma and gratitude, and directly compares 

university students with a general adult population to explore contextual influences. 

The present study aims to (1) describe weight perceptions among university students and 

general adult population, (2) assess whether individuals with higher BMI underestimate their 

weight more frequently than other BMI categories, (3) examine group membership and gender 

differences in weight perception status, and (4) compare psychological well-being indicators—

including satisfaction with life, subjective well-being, body appreciation, weight self-stigma, and 

gratitude—between those with and without weight misperceptions. By framing our investigation 

within these cognitive-behavioral models, we can better interpret weight perception discrepancies 

not merely as errors in judgment, but as manifestations of underlying cognitive and self-evaluative 

processes with significant behavioral and emotional consequences. In line with the literature, the 

following hypotheses were formulated: 

Hypothesis 1: Individuals with overweight/obesity would exhibit greater BMI-Stunkard 

discrepancies than other BMI groups. 

Hypothesis 2: Individuals with overweight/obesity would underestimate their weight more 

frequently than those in other BMI categories. 

Hypothesis 3: Females would report higher weight misperceptions than males. 

Hypothesis 4: No group membership (student vs. general population) differences in weight 

misperceptions will exist.  

Hypothesis 5: Individuals with weight misperceptions would report lower life satisfaction, 

subjective well-being, body appreciation, dispositional gratitude, and higher weight self-stigma 

compared to those with accurate weight perceptions. 

Methods  

Design and participants 

The study utilized an anonymous online cross-sectional design and recruited two 

convenience samples: Sample 1 (university students) via university newsletters, flyers, and in-

person invitations during lectures. Sample 2 (general adult population) via social media platforms. 

Eligible participants were those aged 18 or older and fluent in Arabic. All participants completed 

a structured online questionnaire administered via Google Forms between December 2024 to 

April 2025. All participants provided electronic informed consent, and no study credits or 

financial incentives were offered for participation. The research received approval from the 
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Research Ethics Committee at University of Ha'il (H-2025-580), and all procedures adhered to 

the Declaration of Helsinki. 

Sample   

A priori power analysis was conducted using GPower 3.1 (Faul et al., 2007). Based on a 

large correlation between weight perceptions and BMI (r = 0.65) from prior SA research 

conducted with university female participants, with α = .05 (two-tailed) and 95% power, the 

minimum sample size was 21. However, to ensure robust subgroup analyses across four BMI 

categories and two populations (student and general adult population), and to account of 

Bonferroni corrections for multiple comparisons, and potential non-normal distributions, the 

target sample size was increased 1,000 participants. This provides sufficient power to detect 

medium effects (r ≥ 0.30) in primary analyses and maintains 95% power for small effects (r = 

0.15) in secondary analyses. 

Measures 

Participants were administered a multicomponent questionnaire including 

sociodemographic variables and psychological measures. All questionnaires were administered 

in Arabic. Participants provided information about their age, gender, marital status, education 

level, and academic major. 

BMI 

Participants self-reported their weight (kg) and height (cm). This information was used to 

calculate Body Mass Index (BMI), and group participants into four BMI categories in accordance 

with the World Health Organization's (WHO) standards (underweight < 18.5; normal 18.5–24.9; 

overweight 25–29.9; obese ≥ 30). 

Weight perceptions 

To measure weight perceptions, participants were administered the Stunkard Figure Rating 

Scale (FRS) (Stunkard et al., 1983). The Stunkard FRS asks participants to “select the image that 

best resembles your current appearance” and comprises 9 gender-non-specific silhouettes 

ranging from ‘emaciated’ to ‘morbidly obese’. The Stunkard FRS and similar analogue 

instruments have been shown to be reliable and valid tools of assessing perceptions of current 

body weight (Bulik et al., 2001; Lo et al., 2012; Lombardo et al., 2022; Parzer et al., 2021). 

Weight perception status was evaluated by comparing self-reported BMI categories with 

FRS silhouette selections. To match the Stunkard FRS to self-reported BMI, multiple methods 

have been used in the literature such as assigning BMI values for each of the Stunkard silhouette 

based on large normative population data (Bulik et al., 2001; Parzer et al., 2021). However, other 

studies have classified the silhouettes as follows: 1 and 2 (underweight); 3 and 4 (normal weight); 

5, 6, and 7 (slightly and moderately overweight); and 8 and 9 (obese) (Bhuiyan et al., 2003; 

Bjerggaard et al., 2015). Due the absence of population-based normative SA data, this method 

was used to identify the difference between self-reported BMI and the Stunkard FRS scores 

(weight perception status). 

A weight misperception was present if participants’ FRS selection fell outside expected 

ranges for their BMI group (Bhuiyan et al., 2003; Bjerggaard et al., 2015), indicating a 

discrepancy between self-reported BMI and body weight perceptions. Misperceptions were 

identified based on the following predefined criteria. For underweight individuals, the expected 

FRS range was 1–2; a misperception was assigned if FRS was greater than 2. For normal weight 

individuals, the expected range was 3–4, and a misperception was recorded if FRS was below 3 

or above 4. Overweight individuals had an expected FRS range of 5–7, with misperceptions 

occurring if FRS was below 5 or above 7. For individuals with obesity, the expected range was 
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8–9, and a misperception was assigned if FRS was below 8. All other cases were coded as having 

accurate weight perceptions.  

Satisfaction with life  

Participants’ satisfaction with life was assessed using the Arabic Satisfaction With Life Scale 

(SWLS) (Abdallah, 1998; Diener et al., 1985): The SWLS is a unidimensional measure of 5 items 

and is scored on a 7-point Likert-type scale with response ranging from 1 (strongly disagree) to 7 

(strongly agree). Total scores can range from 5 to 35, with higher scores indicating higher 

satisfaction with life (Diener et al., 1985). The SWLS has demonstrated validity and reliability 

and measurement invariance across various populations and languages (Ali et al., 2025; Swami 

et al., 2025).  

Self-esteem 

Self-esteem was assessed using the Arabic version of the Rosenberg Self-Esteem Scale 

(RSES) (Rosenberg, 1965; Zaidi et al., 2015). The Arabic version of the RSES consists of 10 

items, all of which scored on a 4-point Likert scale from 0 (strongly disagree) to 3 (strongly agree). 

5 items (Items 2, 5, 6, 8, 9) are negatively worded and thus must be reversed before calculating a 

total score. Total score ranges from 0 to 30, with higher total scores denote higher self-esteem. 

The RSES is a reliable and valid measure of global self-esteem (Gray-Little et al., 1997; Silber & 

Tippett, 1965), and has been widely used in Arabic-speaking samples (Abdel-Khalek et al., 2012; 

Zayed et al., 2019). 

Subjective well-being 

Subjective well-being was evaluated using the Arabic version of the World Health 

Organization Well-Being Index (WHO-5) (Alshayea, 2023). The WHO-5 is a short version of the 

WHO 10-item version (Bech et al., 1996). The WHO-5 consist of 5 items, and each is scored on 

a 6-point Likert scale ranging from 0 (at no time) to 5 (all the time). The total score ranges from 

0 to 25, with higher scores indicating best possible well-being. The WHO-5 has been shown to 

have adequate reliability and validity in various populations, including Arabic (Alshayea, 2023; 

Hajos et al., 2013; Topp et al., 2015). 

Weight self-stigma 

Internalized weight stigma, also known as self-stigma, was assessed using the Arabic version 

(BinDhim et al., 2020) of the Weight Self-Stigma Questionnaire (WSSQ) (Lillis et al., 2010): The 

WSSQ includes 12 items, scored on 5-point Likert scale, ranging from 1 (completely disagree) to 

5 (completely agree). A total score is calculated by summing the scores for all items, with higher 

scores indicating greater self-stigma. BinDhim and colleagues recently developed and evaluated 

the Arabic version of the WSSQ and found it has robust psychometric properties including high 

internal consistency and factor structure (BinDhim et al., 2020). 

Body appreciation 

Body appreciation was assessed using the Arabic version (Fekih-Romdhane et al., 2023) of 

the Body Appreciation Scale (BAS-2) (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). The BAS-2 assesses the 

individual's positive feelings toward their body, focusing on aspects such as acceptance, respect, 

and overall satisfaction with one’s physical appearance. BAS-2 consists of 10 items, scored on a 

5-point Likert scale, ranging from 1 (never) to 5 (always). Higher scores on the BAS-2 indicates 

greater body appreciation. Recent validation studies have indicated the scale's appropriateness in 

diverse populations, including its Arabic version, which demonstrates strong psychometric 

properties such as internal consistency and construct validity (Fekih-Romdhane et al., 2023; 

Swami et al., 2023). 
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Gratitude 

Dispositional gratitude was assessed using the Arabic version (Alyami et al., 2025) of the 

modified Gratitude Questionnaire (GQ4) (McCullough et al., 2002). The GQ is a 4-item self-

report measure designed to assess an individual's level of gratitude. Items are rated on a 7-point 

Likert-type scale (where 1 = strongly disagree and 7 = strongly agree). The total score is the sum 

of individual items scores, with higher scores corresponding to higher levels of gratitude. The 

original GQ-6 version has been found to have sound psychometric properties across cultural 

groups (Bartholomew et al., 2022; Cowles & Medvedev, 2022; Garg et al., 2021).  

Data analysis 

Descriptive statistics are summarized using medians (Mdn) and interquartile ranges (IQRs) 

for continuous variables due to significant deviations from normality (Shapiro-Wilk p < .001). 

Categorical variables are reported as frequencies and percentages. Bonferroni corrections were 

applied to control for Type I error inflation in multiple comparisons while maintaining power to 

detect meaningful effects across the primary and secondary objectives. 

For primary objectives, weight perception status (misperception vs. accurate perception) was 

determined by comparing self-reported BMI to Stunkard FRS scores. Chi-square tests of 

independence were used to assess associations between BMI category and weight perception 

status, with post-hoc pairwise comparisons using Bonferroni correction (adjusted alpha = .008). 

Group membership (students vs. general adult population) and gender (male vs. female) 

differences in weight perceptions were examined using chi-square tests of independence 

comparing misperception frequencies between the groups. All effect sizes were reported as 

Cramer’s V (interpreted per Cohen’s guidelines: 0.10 = small, 0.30 = medium) (Cohen, 1988). 

For the secondary objective, non-parametric Mann-Whitney U tests were used to compare 

psychological well-being indicators (SWLS, WHO-5, RSES, WSSQ, BAS-2, GQ4) between 

weight perception groups (misperception vs. accurate perception). Bonferroni correction adjusted 

for six comparisons (p = .0083). Effect sizes were calculated using rank-biserial correlations (r), 

with 95% confidence intervals derived from standard errors. All analyses were conducted using 

JASP (Version 0.19.3).  

Results 

Descriptive analysis 

The entire sample consisted of 900 adult participants, with a mean age of 24 years (SD = 

8.46; Mdn = 22, IQR = 6). The student sample had a mean age 20.49 year (SD = 1.69; Mdn = 20, 

IQR = 3) while the general adult population was older, with a mean age of 35.09 year (SD = 9.26; 

Mdn = 33, IQR = 12). As shown in Table 1, the sample was predominantly single females, with 

90% of participants either pursuing their or having bachelor’s degrees. Participants were from 

various academic majors, including Sciences, Humanities, Business, Computer Science, and 

Health Sciences.  

Table 1. Demographic characteristics of participants 

Characteristic 
Total Sample 

(N = 900) 

Student sample 

(n = 635) 

Adult sample 

(n= 265) 

 n (%) n (%) n (%) 

Sex    

Male 338 (37.56%) 195 (30.71%) 143 (53.96%) 

Female 562 (62.44%) 440 (69.29%) 122 (46.04%) 

Marital Status    

Single 728 (80.89%) 606 (95.43%) 122 (46.04%) 

Married 172 (19.11%) 29 (4.57%) 143 (53.96%) 

Educational Level    
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Characteristic 
Total Sample 

(N = 900) 

Student sample 

(n = 635) 

Adult sample 

(n= 265) 

Bachelor 817 (90.78%) 632 (99.53%) 185 (69.81%) 

Master 44 (4.89%) 1 (0.16%) 43 (16.23%) 

PhD 39 (4.33%) 2 (0.32%) 37 (13.96%) 

Academic Major    

Humanities 179 (19.89%) 99 (15.59%) 80 (30.19%) 

Education 311 (34.56%) 253 (39.84%) 58 (21.89%) 

Computer Science 121 (13.44%) 78 (12.28%) 43 (16.23%) 

Health Sciences 119 (13.22%) 89 (14.02%) 30 (11.32%) 

Business 86 (9.56%) 54 (8.50%) 32 (12.07%) 

Sciences 84 (9.33%) 62 (9.76%) 22 (8.30%) 

Self-reported BMI and weight perceptions status 

All variables demonstrated significant deviations from normality (Shapiro-Wilk p < .001), 

with most showing either substantial skewness or kurtosis (Table 2). BMI values ranged from 

12.3 to 48.7, with a Mdn of 24.0 (IQR = 7.7) and a mean of 24.88 (SD = 5.91). Weight perceptions 

as measured by the Stunkard FRS yielded a Mdn score of 4.0 (IQR = 2, range 1-9), with a mean 

of 3.63 (SD = 1.76) for the entire sample (student sample [Mdn = 4, IQR = 3], and general adult 

population sample [Mdn = 5, IQR = 3]). 

The distribution of Stunkard FRS scores revealed distinct patterns between the two samples. 

Among students, responses peaked at figure 3 (20.5%), with 67.9% selecting mid-range figures 

(2-5), while only 9.6% chose heavier figures (7-9) and 8.8% selected the leanest figure (1). In 

contrast, general adults showed a right-skewed distribution peaking at figure 5 (26.0%), with 

42.6% selecting above-midrange figures (5-9) and only 10.9% choosing the two leanest figures 

(1-2). 

Table 2. Descriptive statistics and reliability of the study measures (N = 900) 

 BMI Stunkard 

FRS 

WHO-5 SWLS RSES WSSQ BAS-2 GQ4 

Mean 24.88 4.06 16.33 26.60 17.93 29.01 38.34 24.93 

SD 5.91 1.88 5.56 6.39 5.62 10.95 11.48 3.71 

Mdn 24.00 4.00 17.00 28.00 18.00 28.00 41.50 26.00 

IQR 7.71 2.00 8.00 8.00 8.00 14.00 18.00 4.00 

Skewness 0.83 0.43 -0.22 -0.81 -0.07 0.66 -0.86 -1.74 

Kurtosis 0.85 -0.30 -0.63 0.25 -0.70 0.22 -0.27 4.10 

Shapiro-

Wilk 

0.96 0.95 0.97 0.94 0.98 0.96 0.88 0.80 

p-value < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 

α - - 0.91 0.87 0.77 0.92 0.96 0.85 

Note: BMI, Body Mass Index; Stunkard FRS, Stunkard Figure Rating Scale; SWLS, Satisfaction With Life 

Scale; WHO-5, World Health Organization Well-Being Index 5-item form; RSES; Rosenberg Self-Esteem 

Scale; WSSQ; Weight Self-Stigma Questionnaire; BAS-2, Body Appreciation Scale 10-item form; GQ4, 

Gratitude Questionnaire 4-item form; SD, standard deviation; Mdn; median; IQR, interquartile range, α; 

Cronbach's alpha. 

Overall, the prevalence of weight perception status was assessed by examining discrepancies 

between self-reported BMI and Stunkard FRS selections. 45.33% of participants (n = 408) 

reported weight misperceptions, while 54.67% (n = 492) demonstrated accurate perceptions. 

Table 3 demonstrates a progressive increase in weight misperceptions with higher BMI 

categories, ranging from 23.5% in underweight BMI group to 58.9% in obese BMI group. 

Spearman's correlation indicated a strong positive correlation (rho = 0.82, p < .001).) between 

self-reported BMI and scores on the Stunkard FRS.  
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Table 3. Weight perceptions status by BMI category, gender, and group membership (N = 900) 

 n (%) Weight perceptions 

  Accurate n (%) Discrepancy n (%) 

BMI Category    

Underweight 102 (11.33%) 78 (76.47%) 24 (23.5%) 

Normal weight 394 (43.78%) 233 (59.1%) 161 (40.9%) 

Overweight 236 (26.22%) 112 (47.5%) 124 (52.5%) 

Obese 168 (18.67%) 69 (41.1%) 99 (58.9%) 

Total  54.67% 45.33% 

Gender    

Male 338 (37.56%) 168 (49.70%) 170 (50.30%) 

Female 562 (62.44%) 324 (57.65%) 238 (42.35%) 

Group membership    

Student 635 (70.56%) 364 (57.32%) 271 (42.68%) 

General population 265 (29.44%) 128 (48.30%) 137 (51.70%) 

A chi-square test revealed a significant association between BMI category and weight 

perception status, χ²(3, N = 900) = 40.22, p < .001, with a small effect size (Cramer's V = 0.21). 

Standardized residuals showed underweight participants had fewer misperceptions than expected 

(residual = -4.70), while those with obesity had more (residual = 3.93). Normal weight individuals 

showed more accurate perceptions (residual = 2.38), and overweight participants showed more 

misperceptions (residual = 2.59) than expected. Post-hoc comparisons (Table 4) indicated higher 

misperceptions in obese vs. normal weight (OR = 2.07, 95% CI [1.51, 2.84]) and underweight 

(OR = 4.67, 95% CI [2.76, 7.89]) groups. Post-hoc comparisons also showed higher 

misperceptions in overweight vs. underweight (OR = 3.60, 95% CI [2.16, 6.00]) groups. No 

significant differences between obese vs. overweight or normal vs. underweight groups after 

Bonferroni correction (p = .008). 

Table 4. Post-hoc comparisons of weight perception status across BMI categories (N= 900) 

Comparison χ²(1) p-value pAdjusted  OR [95% CI] 

Obese vs. Normal weight 18.74 < .001 < .001 2.07 [1.51, 2.84] 

Obese vs. Underweight 26.83 < .001 < .001 4.67 [2.76, 7.89] 

Overweight vs. Underweight 15.92 < .001 < .001 3.60 [2.16, 6.00] 

Obese vs. Overweight 2.15 .142 .852 1.29 [0.91, 1.83] 

Normal vs. Underweight 4.81 .028 .168 2.26 [1.36, 3.76] 

Normal vs. Overweight 5.37 .020 .120 1.57 [1.15, 2.14] 

Note. OR, Odds Ratio; Bonferroni-adjusted α = .008. Confidence intervals excluding 1 indicate 

significance. Effect sizes interpreted using Cohen's (1988) conventions for Cramer's V: 0.10 = small, 0.30 

= medium, 0.50 = large. 

Gender and Group membership differences in weight misperceptions 

To examine gender (male vs. female) and group membership (student vs. general adult 

population) differences in weight perception status, chi-square tests were conducted. For gender 

difference, results revealed a statistically significant association between gender and weight 

perception status, χ²(1, N = 900) = 5.38, p = .020. Male participants (50.3% misperception rate, n 

= 170/338) demonstrated significantly higher rate of weight misperceptions compared to female 

participants (42.3%, n = 238/562). The magnitude of this association was small, as indicated by 
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Cramer's V = 0.077, with females having 1.38 times higher odds of misperceiving their weight 

than their female counterparts (OR = 1.38, 95% CI [1.06, 1.80]). Standardized residuals supported 

this pattern, showing males had significantly more misperceptions than expected (+2.32) while 

females had fewer than expected (-2.32). 

For group membership, a separate chi-square test showed a significant association between 

group membership and weight perception status, χ²(1, N = 900) = 6.14, p = .013, with a small 

effect size (Cramer’s V = 0.08). The general adult population sample exhibited significantly 

higher rate of weight misperceptions (51.7%, n = 137/265) compared to the university student 

sample (42.7%, n = 271/635). Standardized residuals supported the general population was 

overrepresented in the misperception group (+2.48), while students were underrepresented (-

2.48). The odds of misperceiving their own weight were 1.44 times higher for the general 

population than for students (OR = 1.44, 95% CI [1.08, 1.92]). 

Psychological outcomes by weight perception status 

To test our hypothesis that individuals with weight misperception have lower scores on 

positive psychological measures (SWLS, WHO-5, RSES, BAS-2, and GQ4) and higher scores on 

the negative psychological measure (WSSQ), several Mann-Whitney U tests with a Bonferroni-

adjusted alpha of .0083 were conducted (Table 5). Analysis revealed that participants with weight 

misperceptions reported significantly higher weight stigma (U = 77,692, p < .001, r = -0.23), 

lower body appreciation (U = 120,139, p < .001, r = 0.20), and lower gratitude (U = 105,508, p = 

.003, r = 0.11) compared to those with accurate weight perceptions. No significant differences 

were observed for satisfaction with life, subjective well-being, or self-esteem after Bonferroni 

correction (p = .0083).  

Table 5. Psychological outcomes by weight perception status (N = 900) 

 Weight perception    

Variable Accurate  

Mdn [IQR] 

Misperception 

Mdn [IQR] 

U p r [95% CI] 

SWLS 28 [9] 27 [9] 105,838 .158 0.05 [-0.01, 0.12] 

WHO-5 17 [8] 16 [9] 107,006 .087 0.07 [-0.01, 0.14] 

RSES 18 [9] 17 [9] 108,469 .037 0.08 [0.00, 0.15] 

WSSQ 26 [13] 30 [14] 77,692 < .001* -0.23 [-0.30, -0.16] 

BAS-2 44 [17] 39 [18] 120,138 < .001* 0.20 [0.13, 0.27] 

GQ4 26 [4] 25 [5] 105,508 .003* 0.11 [0.04, 0.18] 

Note. SWLS, Satisfaction with Life Scale; WHO-5, World Health Organization Well-Being Index 5-item 

form; RSES; Rosenberg Self-Esteem Scale; WSSQ; Weight Self-Stigma Questionnaire; BAS-2, Body 

Appreciation Scale 10-item form; GQ4, Gratitude Questionnaire 4-item form. Mdn, median; IQR, 

interquartile range; U, Mann-Whitney U tests; r, rank-biserial correlation; CI, confidence interval. 

*Significant results (p < .0083) after Bonferroni corrections. CI for r calculated using standard error of 

0.039 for all scales.  

Discussion 

The study sought to explore weight perceptions among Saudi university students and general 

adult population, assess whether individuals with higher BMI underestimate their own body 

weight more frequently,  examine gender and group membership (student vs. general adult 

population) differences in weight misperceptions, and compare psychological indicators between 

those with accurate perceptions and those with weight misperceptions.  Consistent with our 

hypotheses, weight misperceptions were common and participants with overweight/obesity 

exhibited significantly greater BMI-Stunkard discrepancies, with 58.9% of individuals in the 

obese BMI category and 52.5% of individuals in the overweight BMI category misperceiving 

their weight compared to 23.5% of those in the underweight category. Contrary to global trends, 

males demonstrated higher misperception rates than females (50.3% vs. 42.3%), while adults 
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from the general population showed greater misperceptions than students (51.7% vs. 42.7%). 

Additionally, as hypothesized, weight misperception was associated with higher weight self-

stigma, reduced body appreciation, and lower gratitude, though no differences emerged for 

satisfaction with life or self-esteem. 

The strong positive correlation observed between self-reported BMI and Stunkard FRS 

scores found in this study underscores the validity of this visual measuring tool for assessing 

weight perceptions in SA student and adult populations. This finding aligns with prior validations 

in Western contexts including American, Chinese, Italian, and Swedish samples (Bulik et al., 

2001; Lo et al., 2012; Lombardo et al., 2022; Parzer et al., 2021; Scagliusi et al., 2006), which 

have shown strong associations between Stunkard FRS and objective and self-reported BMI 

measurements. The scale’s reliability in these SA cohorts highlights its cross-cultural utility, even 

in contexts where sociocultural norms around body image may differ from Western ideals. This 

finding supports the adoption of the Stunkard FRS in clinical and public health settings to help 

identify individuals with distorted weight perceptions, thereby enabling tailored interventions to 

address psychological and behavioral outcomes linked to weight misperceptions. 

A large proportion of both students (42.68%) and general adult population (51.70%) reported 

weight misperceptions, with participants classified as having obesity and overweight exhibiting 

significantly greater weight misperceptions compared to those in the other weight BMI categories. 

This finding is consistent with findings from a major review spanning studies from 25 countries, 

concluding that most weight misperceptions was based on underestimates (Freigang et al., 2020). 

Our findings also align with earlier research among Danish adolescents (Thorup et al., 2024), 

Korean women (Park et al., 2019) and Saudi participants (Albeeybe et al., 2018; Althumiri et al., 

2021). For instance, in their study, (Albeeybe et al., 2018) found 60% of university female 

students with overweight and obesity misperceived “underestimated” their actual weight as 

normal weight , and such misperception was significantly associated with reduced likelihood of 

engaging in weight control practices. This study also found that those with normal weight who 

overestimated their weight reported higher body dissatisfaction (Albeeybe et al., 2018). 

Similarly, Park et al. )2019) found that more women with overweight (44.3%) and obesity 

(17.4%) underestimated their weight status, compared to those with normal weight (17.9%) who 

to overestimated their weight. Underestimation of weight status was associated with lower 

likelihood of dieting higher likelihood to fasting and skipping meals (Park et al., 2019). These 

behavioral patterns can be interpreted through Fairburn's transdiagnostic model. The model 

suggests that the overvaluation of shape and weight is a core driver of psychopathology; 

conversely, an undervaluation or underestimation of weight status may reflect a cognitive 

avoidance strategy that protects self-worth in the short term but prevents engagement in healthy 

weight management, thereby perpetuating the condition  (Fairburn et al., 2003).  Together, these 

cross-cultural consistencies underscore the global prevalence of weight misperceptions as a public 

health concern, particularly among individuals with higher BMI, and emphasize the need for 

interventions that address both perceptual inaccuracies and their behavioral consequences. 

Based on previous literature, it was hypothesized that more females would report weight 

misperceptions compared to males (Abalkhail et al., 2002; Freigang et al., 2020; Rasheed, 1998; 

Wardle et al., 2006). However, contrary to this hypothesis, our findings instead showed that more 

males reported misperceptions than females. This unexpected finding may reflect cultural 

normalization of larger body sizes among SA males, who may associate weight with strength, 

muscularity or social status, alongside potential gender differences in health literacy (Alshahrani 

et al., 2024) or self-reporting biases (e.g., males underreporting their weight). From a cognitive-

behavioral perspective (Cash, 2012), these sociocultural norms represent powerful 

"developmental antecedents" that shape distinct self-schemas for men and women. For many SA 

males, a larger body size may be integrated into a positive self-schema associated with power and 

success, reducing the likelihood of negative cognitive appraisal and leading to underestimation. 
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For females, who are often socialized towards thin ideals, the same body size might activate a 

negative self-schema, leading to more accurate or overestimated perceptions. Furthermore, more 

general population adult participants reported weight misperceptions than did university students, 

with adults outside academic settings being 1.44 times more likely to inaccurately perceive their 

weight. University students are frequently exposed to health education through coursework and 

campus wellness programs, which may enhance their awareness of BMI thresholds and body 

composition compared to the general population. 

Finally, in line with our final hypotheses, participants with weight misperceptions reported 

higher weight self-stigma, reduced body appreciation, and lower gratitude compared to those with 

accurate weight perceptions, though no significant differences emerged for satisfaction with life 

or self-esteem. These results provide partial support for the emotional consequences pathway 

outlined in Cash's ( 2012) cognitive-behavioral model. The act of misperceiving one's weight (a 

perceptual and cognitive event) appears to trigger specific negative emotional outcomes related 

to body shame (stigma) and an inability to appreciate the body's functionality (low body 

appreciation). The lower levels of gratitude further suggest a broader impairment in the capacity 

for positive cognitions about one's life and body. These findings align with earlier research 

showing inaccurate weight perceptions to correlate with compromised psychological well-being 

including higher depression  and anxiety risk (Farhat et al., 2015; Haynes et al., 2019; Zhang et 

al., 2021) as well as diminished optimism and sense of coherence (Fuchs et al., 2012). The results 

underscore the nuanced associated psychological burden of weight misperception, emphasizing 

the need for interventions targeting stigma reduction and body acceptance while acknowledging 

cultural buffers that may protect overall well-being. 

Limitations and future research directions 

This study has several limitations. First, the cross-sectional design precludes causal 

inferences about the relationship between weight misperception and psychological indicators. 

While associations were identified, it remains unclear whether inaccurate weight perceptions 

precede compromised psychological well-being or vice versa. Second, reliance on self-reported 

BMI introduces measurement bias, as participants may over- or underreport weight and height, 

potentially misclassifying BMI categories, nonetheless self-reported measurement is widely used 

on research (Fayyaz et al., 2024; Ng, 2019; Nikolaou et al., 2017; Pérez et al., 2015) due to it 

utility, reliability, and cost-effectiveness. Future studies should incorporate objective 

anthropometric data (e.g., clinician-measured BMI) to enhance accuracy. Third, the use of 

convenience sampling limits generalizability. This sampling constraint also risks 

overrepresenting health-literate individuals, potentially underestimating misperception patterns 

in underserved groups or less literate groups. Addressing these limitations in future research 

through longitudinal designs, mixed-method approaches, and stratified sampling would broaden 

the applicability of findings. 

Conclusion 

This study highlights pervasive weight misperceptions among SA adults, with males and 

the general adult population exhibiting higher rates than females and students. The Stunkard FRS 

demonstrated strong validity in this SA context, supporting its utility for identifying weight 

perceptual inaccuracies. Cultural normalization of larger male body sizes and limited health 

literacy outside academic settings may drive these observed patterns. Findings underscore the 

urgency of culturally tailored interventions addressing weight misperceptions, particularly among 

high-BMI groups, through public health education and integration of validated tools like the 

Stunkard FRS. 
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