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فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي في تحسين بعض استراتيجيات الـمُواجَهَة 
 وأثره في خفض الضغوط النفسية لدى مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّهَايْمَر

 في مدينة الرياض
 *عبير بنت محمد غنام الكعيد/ د

 لممخص:ا
ىدفت الدراسة إلى التحقّق من فاعمية برنامج قائم عمى الإرشاد المعرفي السموكي في تحسين 
بعض استراتيجيات الـمُواجَيَة وأثره في خفض الضغوط النفسية لدى مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية 

نت لمرضى الزَّىَايْمَر في مدينة الرياض. وقد اعتمدت الباحثة عمى المنيج شبو التجر  يبي، وتكوَّ
( امرأة من مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر، الـمُسجّلات في الجمعية ٖٓالعينة من )

( مُقدّمة رعاية مثّمن المجموعة التجريبية، طُبّق ٘ٔالسعودية لمرضى الزَّىَايْمَر بمنطقة الرياض، )
البرنامج المعرفي  من المجموعة الضابطة،( مُقدِّمة رعاية، مثّ ٘ٔالبرنامج الـمُقترح عميين، و)

(، ومقياس ٕٓٔٓالسموكي )إعداد الباحثة(، ومقياس استراتيجيات الـمُواجَيَة الذي أعدّه الشاوي )
 (. ٕٚٔٓزاريت لمضغوط النفسية لمقدّمي الرعاية الأسرية، ترجمة وتقنين الشمري وآخرون )

مت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلا لة إحصائية بين متوسطات رتب درجات وقد توصَّ
أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمقياس استراتيجيات الـمُواجَيَة في 
اتجاه المجموعة الضابطة، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات أفراد 

استراتيجيات الـمُواجَيَة، في اتجاه المجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي لمقياس 
القياس القبمي، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين 
التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمقياس الضغوط النفسية، وكانت الفروق في اتجاه 

المجموعة التجريبية في المجموعة الضابطة، ووجود فروق بين متوسطات رتب درجات أفراد 
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القياسين القبمي والبعدي لمقياس الضغوط النفسية، وكانت الفروق في اتجاه القياس القبمي 
لمقياس الضغوط النفسية، وتوصمت النتائج كذلك إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 

عي لمقياسي متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتب
استراتيجيات الـمُواجَيَة والضغوط النفسية لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر؛ ويُشير ىذا 
 إلى فاعمية البرنامج الإرشادي الـمُستخدَم في الدراسة الحالية في تحسين استراتيجية الـمُواجَيَة

 ضعت لمبرنامج. واثره في خفض الضغوط النفسية لدى المجموعة التجريبية التي خ
الضغوط  -استراتيجيات الـمُواجَيَة -فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي الكممات المفتاحية:

 مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر. -النفسية
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Effectiveness of a Cognitive-Behavioural Counseling Program in 

Improving Some of Coping Strategies and its Impact on Reducing 

Psychological Stressors among Female Family Caregivers of 

Alzheimer's Patients in the City of Riyadh. 

 Abstract: 

This thesis aims to verify the effectiveness of a Cognitive-Behavioural 

Counseling based program in improving some of coping strategies, and its 

impact on reducing psychological stressors among female family caregivers of 

Alzheimer's patients in Riyadh. The researcher used the quasi-experimental 

method. The sample consisted of (30) women who provide family care to 

Alzheimer's patients registered in the Saudi Society of Alzheimer's Patients in 

Riyadh. They were purposively selected from among family caregivers of 

Alzheimer's patients who scored high scores on the scale of psychological 

stressors, and low scores on the scale of coping strategies. They were divided 

into (15) female caregivers representing the experimental group, and (15) 

female caregivers representing the control group. To achieve the objectives of 

the present research, the researcher relied on the following instruments: The 

Behavioural Cognitive Program (prepared by the researcher); Coping 

Strategies Scale, prepared by (Al-Shawi, 2010); Zarit’s Measurement of 

Psychological Stress of Family Caregivers (translated and validated by Al-

Shammari et al., 2017). 

Results showed statistically significant differences in the average order of 

scores of the members of the two groups: the experimental and the control 

ones, in the post measurement of coping strategies of the caregivers of 

Alzheimer's patients, and differences in the direction of the control group. In 

addition, the results showed statistically significant differences in the average 

order of the scores of the experimental group in both pre and post 

measurements of the coping strategies, and differences in the direction of the 

pre measurement. Moreover, results showed statistically significant differences 

in the average order of both members of the experimental and control groups in 
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the post measurement of psychological stressors scale, and differences in the 

direction of the control group, in addition to differences in the order of the 

members of the experimental group in both pre and post measurements of 

psychologic stressors scale, and differences in the direction of the pre 

measurement of psychological stress scale. Finally, the results showed the 

effectiveness of the counselling program in improving the coping strategies and 

its impact on reducing psychological stressors among female family caregivers 

of Alzheimer's patients. 

Key words: Effectiveness of a Cognitive-Behavioural Counseling Program- 

Coping strategies- Psychological Stressors -Female Caregivers of Alzheimer's 

patients in Riyadh. 
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فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي في تحسين بعض استراتيجيات الـمُواجَهَة وأثره في 
 في مدينة الرياض مَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّهَايْمَرخفض الضغوط النفسية لدى مُقَدِّ 

 مقدمة:
ويُعدّ مرض الزَّىَايْمَر من أكثر الأمراض شيوعًا في العالم؛ إذ تُشير التقديرات الحديثة 

م إلى أن مرض الزَّىَايْمَر؛ ىو السبب الرئيس الثالث لموفاة ٕٛٔٓلممعيد الوطني لمشيخوخة لعام 
( ملايين ٘متحدة بعد أمراض القمب والسرطان، بالإضافة إلى أن ىناك حوالي )في الولايات ال

شخص مُصاب بالزىايمر في الولايات المتحدة الأمريكية، وسيتضاعف ىذا العدد ثلاث مرات 
 .(Matthews et al, 2018)م ٕٓٙٓتقريبًا بحمول عام 

مييا مؤخرًا في المممكة العربية ويعدُّ مرض الزَّىَايْمَر من أىم الأمراض التي سُمّط الضوء ع
( ألف ٖٓٔ(؛ أن ىناك )ٕٕٔٓالسعودية، حيث أكّدت أحدث إحصائية لوزارة الصحة عام )

مصاب تقريبًا بالزىايمر في المممكة العربية السعودية، وأن معظم حالات الزَّىَايْمَر تحدث عند 
(. وفي دراسة ٕٕٔٓ، كبار السن، ممن تزيد أعمارىم عن الخامسة والستين )وزارة الصحة

تَّعرُّف مدى انتشار مرض الخَرف في المممكة ( ىدفت إلى ٕٔٓٓعبيدي والدامغ )استطلاعية لم
مت النتائج إلى أن  % من المسنين الذين تجاوزوا الستين عامِّا ٓٔالعربية السعودية، وتوصَّ

%، وأن ٗٗث % والإناٙٙيعانون من الخَرف، وأن نسبة الذكور المصابين بالمرض يصل إلى 
% من سكان القرى، كما أكّدت الدراسة أن ٗٔ% من مرضى الخَرِف من سكان المدن، و٘ٛ
 % من مرضى الخَرِف يعيشون مع أسرىم. ٜ٘

( أن مُقدِّمي رعاية مرضى الزَّىَايْمَر في المممكة ٖٕٔٓكما أكّدت نتائج دراسة الدوسري )
ادية ونفسية؛ وتتمثّل ىذه الضغوط في العربية السعودية يعانون من ضغوط اجتماعية واقتص

صعوبة التوفيق بين مُتَطَمَّبَات الأسرة ومُتطمَّبات مريض الزَّىَايْمَر، وفي زيادة الأعباء المادية في 
إنفاق الأسر عمى الرعاية الصحية لمريض الزَّىَايْمَر. وفي القمق والتوتر عمى حالة المريض 

 الصحية. 
( في دراسة استطلاعية حول (Alshammari,et al. 2017وأشارت نتائج دراسة 

الضغوط التي يعاني منيا مُقدِّمو الرعاية الأسرية؛ إلى أن نسبة الضغوط الصحية لدييم بمغت 
%(، ٜٙ%(، في حين بمغت الضغوط الانفعالية )ٗٚ%(، وبمغت الضغوط الاجتماعية )ٛٚ)

 %(.ٗٔوبمغت الضغوط الاقتصادية )
( إلى أن الضغوط النفسية التي يعاني منيا مُقدِّمو ٕٕٓٓازي )كما تؤكد نتائج دراسة حج

الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر تعزو إلى طبيعة مرض الزَّىَايْمَر؛ حيث إن الحالة المرضية 
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المزمنة لممريض؛ تجعل القائمين عمى الرعاية مجيدين؛ نتيجة لاعتماد المريض كميِّا عمييم من 
وم والنظافة الشخصية، بالإضافة إلى القمق المستمر من تدىور الحالة العقمية ناحية: التغذية والن

كما يعاني مُقدِّمو الرعاية صعوبة التوفيق بين متطمّباتيم الشخصية  والصحية لممريض.
 ومُتَطَمَّبَات مريض الزَّىَايْمَر؛ مما يؤثر في نشاطيم وأدائيم في كافة مجالات الحياة.

رعاية الأسرية الذين يعانون من ارتفاع في الضغوط النفسية أن مصدر كما يصف مُقدِّمو ال
الضغوط؛ تتمثّل في عدم قدرتيم عمى السيطرة عمى سموكيات مريض الزَّىَايْمَر، كما تُشير إلية 

( التي أظيرت أن أىم المشكلات السموكية Teri,et al. 1993)نتائج دراسة تيري وآخرون 
عاني منيا مُقدِّمو الرعاية الأسرية؛ العِناد، وتكرار الكلام، والمناداة لمرضى الزَّىَايْمَر التي ي

بأسماء أشخاص متوفين، والصراخ، وفقدان الأشياء، ورفض الذىاب إلى الطبيب، ورفض تناول 
الدواء، وصعوبة تناول الطعام بمفرده، ورتابة السموك. فالاىتمام بمريض الزَّىَايْمَر لو آثار نفسية 

تماعية واقتصادية عمى القائمين عمى رعايتو، ويحتاجون إلى استخدام إستراتيجيات وجسدية واج
 مواجية فعَّالة لمتخفيف من معاناتيم. 

 Garcia et al., 2012 Iavarone, et); كدراسة وقد كشفت العديد من نتائج الدراسات،

al.,2014 Synder, et al., 2015 ِّمي الرعاية ( عن أن الضغوط النفسية تزداد لدى مُقد
الأسرية؛ نتيجة لاستخدام استراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية المتمثّمة في: )استراتيجية التفريغ 

 الانفعالي، واستراتيجية لوم الذات، واستراتيجية التَّقبُّل السمبي، واستراتيجية التَّجنُّب واليروب(. 
اية مرضى الزَّىَايْمَر في ى رعوييدف ىذا البرنامج الإرشادي إلى مساعدة القائمين عم

تَّعرُّف إستراتيجيات الـمُواجَيَة الإيجابية التي يحتاجيا مقدمي الرعاية لمتخفيف من الضغوط 
؛ ٕٕٔٓالنفسية التي يواجيونيا، وقد كشفت العديد من نتائج الدراسات، مثل دراسة )موسى، 

Mittelman et al., 2004) عمى تنمية استراتيجيات  عن فاعمية البرامج الإرشادية القائمة
 الـمُواجَيَة الإيجابية، وأثرىا الفعّال في تقميل الضغوط النفسية التي تواجو مُقدِّمي الرعاية الأسرية.

 مشكمة الدراسة: -أولً 
يعدّ موضوع استراتيجيات الـمُواجَيَة من المواضيع الميمة التي لقيت اىتمامًا واسعًا من قِبل 

نفسية، وتكمن أىمية استراتيجيات الـمُواجَيَة في تمكين الأفراد من المتخصّصين في الصحة ال
استخدام استراتيجيات الـمُواجَيَة الإيجابية المتمثّمة في الاستراتيجية الدينية، واستراتيجية حلّ 
المشكلات، واستراتيجية الـمُواجَيَة النشطة، واستراتيجية التخطيط، واستراتيجية الـمُسَانَدَة 

ية، واستراتيجية الضبط الذاتي؛ لما ليا من أثر فعّال في خفض الضغوط النفسية، الاجتماع
والحدّ من استخدام استراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية، المتمثّمة في استراتيجية التفريغ الانفعالي، 
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ما يترتب التَّجنُّب واليروب؛ ل واستراتيجية لوم الذات، واستراتيجية التَّقبُّل السمبي، واستراتيجية
 عمييا من زيادة في الضغوط النفسية، وانخفاض مستوى التوافق النفسي والاجتماعي.

مي الرعاية لمرضى الزىايمر، ومن الفئات التي تحتاج إلى استخدام إستراتيجيات فعالة مقد
ن تعرّض أحد أفراد الأسرة لمرض مزمن كالزىايمر يؤثّر في الصحة النفسية لممريض إحيث 

( إلى أن إصابة أحد أفراد الأسرة بمرض ٕٔٓٓ)ا أكّدتو نتائج دراسة العبيدي والدامغ وأسرتو، كم
مزمن كالزىايمر؛ يؤدي إلى حالة من التوتر في وظيفة الأسرة بشكل عام؛ لأن المرض يمثّل 

 حالة طويمة الأمد تتطمّب العناية والجيد المستمر. 
( إلى أىمية ٜٕٔٓمرض الزىايمر )وقد توصمت نتائج توصيات المؤتمر الدولي الرابع ل

تصميم البرامج الإرشادية لمقدمي الرعاية الأسرية؛ لما ليا من أثر إيجابي في خفض الضغوط 
النفسية لدى القائمين عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر. مشيرين إلى ضرورة الاىتمام بالصحة 

 لمرضى الزىايمر. النفسية لمقدمي الرعاية لما ينعكس أثرىا عمى الخدمات المقدمة
وأشارت العديد من نتائج الدراسات إلى أن برامج الإرشاد المعرفي السموكي أكثر البرامج 
الإرشادية فاعمية في تنمية استخدام استراتيجيات الـمُواجَيَة الإيجابية؛ لما ليا من أثر فعّال في 

 ؛Losada et al.,2015خفض الضغوط النفسية لدى مُقدِّمي الرعاية الأسرية، مثل دراسة )
  .(Mittelman et al., 2004م؛ )ٕٕٔٓوسام موسى،

ومن خلال ىذه النتائج ترى الباحثة أىمية استخدام الإرشاد المعرفي السموكي في تنمية 
استراتيجية الـمُواجَيَة الإيجابية، وأثرىا الفعّال في التقميل من الضغوط النفسية لدى مُقَدِّمَات 

ى الزَّىَايْمَر، بوصفو أحد أىم الأساليب الإرشادية التي تتسم بالشمولية الرعاية الأسرية لمرض
والتكامل حسب النظرية السموكية المعرفية، التي تجمع في فنياتيا بين ثلاثة أبعاد؛ البُعد 

 السموكي، والبُعد المعرفي، والبُعد الانفعالي. 
ا فاعمية برنامج إرشادي مومن ىنا تتحدّد مشكمة الدراسة في التساؤل الرئيس الآتي: 

معرفي سموكي في تحسين بعض استراتيجيات الـمُواجَهَة، وأثرها في خفض الضغوط النفسية 
 لدى مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّهَايْمَر بمدينة الرياض؟ 

  تساؤلت الدراسة:
في القياس  ما الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة .ٔ

البعدي لمقياس استراتيجيات الـمُواجَيَة لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر بمدينة 
 الرياض؟

ما الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي  .ٕ
 ىَايْمَر بمدينة الرياض؟ لمقياس استراتيجيات الـمُواجَيَة لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّ 
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ما الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس  .ٖ
 البعدي لمقياس الضغوط النفسية لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر بمدينة الرياض؟

ن القبمي والبعدي ما الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسي .ٗ
 لمقياس الضغوط النفسية لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر بمدينة الرياض؟

ما الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي  .٘
ى والتتبعي لمقياسي استراتيجيات الـمُواجَيَة والضغوط النفسية لدى القائمات عمى رعاية مرض

 الزَّىَايْمَر بمدينة الرياض؟
 أهداف الدراسة: -ثانياً 

فاعمية برنامج قائم عمى الإرشاد المعرفي السموكي في تَّعرُّف تيدف الدراسة الحالية إلى 
تحسين بعض استراتيجيات الـمُواجَيَة، وأثره في خفض الضغوط النفسية لدى مُقَدِّمَات الرعاية 

الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد تَّعرُّف ذلك من خلال، الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر، و 
ة ومقياس المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمقياس استراتيجيات الـمُواجَيَ 

الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية تَّعرُّف ، النفسية مواجية الضغوط
تَّعرُّف  ،مُواجَيَة ومقياس الضعوط النفسيةلمقياس استراتيجيات الـفي القياسين القبمي والبعدي 

الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي 
لمقياسي استراتيجيات الـمُواجَيَة والضغوط النفسية لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر 

 بمدينة الرياض.
 أهمية الدراسة: -اً ثالث

 الأهمية النظرية:  -ٔ
تكمن أىمية الدراسة الحالية من أىمية متغيراتيا، حيث تتناول متغير استراتيجيات  -

الـمُواجَيَة، الذي يساعد مقدمي الرعاية لمرضى الزىايمر في التخفيف من الضغوط 
 النفسية.

نة الدراسة من مُقَدِّمَات تتمثّل أىمية الدراسة الحالية في أىميتو الفئة التي تمثّل عي -
الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر، حيث إن أكثر مُقدِّمي الرعاية الأسرية لمرضى 
الزَّىَايْمَر من الإناث، واللاتي يحتاجون إلى الدعم النفسي لمساعدتين عمى مواجية 

  المشكلات النفسية والتغمب عمييا.
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 الأهمية التطبيقية: -ٕ
الدراسة في آلية تطبيق برنامج إرشادي معرفي سموكي، ييدف إلى  تتمثّل أىمية ىذه -

تحسين استراتيجية الـمُواجَيَة الفعالة لخفض الضغوط النفسية لدى مُقَدِّمَات الرعاية 
 الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر.

يكمن الاستفادة من نتائج الدراسة في توجيو الأخصائيين بمجال التوجيو والإرشاد  -
اد برامج إرشادية مناسبة تساعد في خفض الضغوط النفسية لدى مُقَدِّمَات النفسي لإعد

 الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر.
 حدود الدراسة: -رابعاً 
 الحدود الموضوعية:  -ٔ

تقتصر الدراسة الحالية عمى التعرف عمى فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي في 
ثره في خفض الضغوط النفسية لدى مُقَدِّمَات الرعاية تحسين بعض استراتيجيات الـمُواجَيَة وأ

 الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر.
 الحدود المكانية: -ٕ

مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر الـمُسجّلات في  عمىتقتصر الدراسة الحالية 
 الجمعية السعودية الخيرية لمرضى الزَّىَايْمَر بمدينة الرياض. 

 ىـ. ٖٗٗٔ-هٕٗٗٔعدّت الباحثة الدراسة خلال العام الدراسي أ تَّعرُّف
 مصطمحات الدراسة: -خامساً 
 :(Coping Strategies) استراتيجيات الـمُواجَهَة-ٔ

استراتيجيات الـمُواجَيَة  ((Lazarus & Folkman, 1984يعرّف لازاروس وفولكمان 
دارة الضغوط والـمُتطمّبات الداخمية  بأنيا: "الجيود السموكية والمعرفية المستمرة لتطويع وا 

 والخارجية التي تقوم عمى أنيا تفوق طاقات الفرد وقدراتو.
الدرجة التي يحصل عمييا أفراد العينة عمى مقياس استراتيجيات  التعريف الإجرائي لمدراسة:

 المواجية.
  (Psychological Stressors:)الضغوط النفسية-ٕ

 ,American Psychological Association) سيتُعرّف الجمعية الأمريكية لمطب النف

الضغوط النفسية في الدليل التشخيصي الرابع بأنيا: "أعباء ترىق الفرد، وتتجاوز طاقة  (1994
التحمّل لديو، بدءًا من أحداث الحياة القوية والحادة إلى أحداث الحياة اليومية، حيث تمثل تمك 

  (.APA. 1994)أي مرض نفسي"  الضغوط محورًا ميمِّا وأساسيِّا عند تشخيص
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الدرجة التي يحصل عمييا أفراد العينة عمى مقياس الضغوط  التعريف الإجرائي لمدراسة:
 .النفسية
  (Cognitive Behavioral Therapy) :الرشاد المعرفي السموكي -ٖ

تمك الأساليب والإجراءات المتنوعة ( البرنامج الإرشادي بأنو "ٕٚٔٓ)بو دقة أيعرّف 
لمعرفية والانفعالية دمات الإرشادية المباشرة وغير المباشرة القائمة عمى استخدام الفنيات اوالخ

 (.ٚص ) والسموكية"
وتتبنى الباحثة تعريف الإرشاد المعرفي السموكي إجرائيِّا في الدراسة الحالية ما عرفو عمي 

السموكي،  ( بأنو: أسموب مخطط ومنظم يستند إلى أسس نظرية الإرشاد المعرفئٕٕٓ)
ويتضمن مجموعة من الإستراتيجيات وفنيات الإرشاد المعرفي السموكي بيدف مساعدة القائمين 
عمى الرعاية الأسرية لمرضى الزىايمر في مواجية الضغوط النفسية، والتي سوف يتم تنفيذىا 

 من خلال جمسات البرنامج الإرشادي. 
 :الإطار النظري

 (Coping Strategies) :ستراتيجيات الـمُواجَهَةا-أولً 
 تعريف استراتيجيات الـمُواجَهَة:-ٔ

 ومن أىم التعاريف التي تناولت استراتيجيات الـمُواجَيَة، تعريف لازاروس وفمكمان
(Lazarus & Folkman((1984)  دارة بأنيا: "الجيود السموكية والمعرفية المستمرة لتطويع وا 

تي تقوم عمى أنيا تفوق طاقات الفرد وقدراتو" الضغوط، والـمُتطمّبات الداخمية والخارجية ال
مجموعة من إستراتيجيات المواجية بأنيا: " (ٜٗٛٔ) (. كما يعرف عبدالباسطٚٗٔ)

يسعى من خلاليا الفرد لتطويع الموقف الضاغط وحل  الإستراتيجيات السموكية والمعرفية التي
( ٜٜٓٔعرّف جابر والكفافي )(. ويُ ٘المشكمة أو تخفيف التوتر الإنفعالي المترتب عميو" )ص

استراتيجيات الـمُواجَيَة بأنيا: "سمسمة من الأفعال وعمميات التفكير تُستخدم لمواجية موقف 
ضاغط، أو غير سار، أو في تعديل استجابة الفرد في مثل ىذه المواقف". ويعرف حسين 

ية والسموكية بأنيا "مجموعة من الأساليب أو الطرق والنشاطات الدينام (ٜٜٜٔوالزيود )
والمعرفية التي يستخدميا الفرد في مواجية الموقف الضاغط لحل المشكمة وتخفيف التوتر 

فيُعرّف استراتيجيات المواجية  Sutherland ((1995الانفعالي المترتب عمييا". أما سوثرلاند 
التعامل مع  أو جعل الفرد قادراً عمى بأنيا: "السموك المقصود أو غير المقصود لمتقميل الضغوط،

 المواقف الضاغطة".
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تستخمص الباحثة أن استراتيجية الـمُواجَيَة ىي: مجموعة  ومن خلال التعاريف السابقة؛
من الأنشطة والاستجابات المعرفية والسموكية التي يتبعيا الفرد؛ لمتقميل من التوتر والضغوط 

 النفسية؛ بيدف المحافظة عمى التوازن النفسي والجسمي لمفرد. 
 : أنواع استراتيجيات الـمُواجَهَة -ٕ

 ىناك عدة أنواع لتصنيف استراتيجيات الـمُواجَيَة، ومن أىميا شيوعًا:
 (:Lazarus & Folkmanm, 1984) تصنيف لزاروس وفولكمان -أولً 

 نوعين من الـمُواجَيَة، وىما: عمىيقوم 
 (:((Problem-Focused Coping الـمُواجَهَة المتمركزة حول المشكمة-

إلى أن ىذا النوع من  Lazarus & Folkman, 1976)وفلكمانيُشِير لازاروس 
الـمُواجَيَة يركّز عمى بذل جيود معرفية وسموكية لإدارة الموقف الضاغط وحلّ المشكمة، وىذا 
نما يركّز عمى فيم  الأسموب لا يركّز فقط عمى خفض التوتر الانفعالي المصاحب لمموقف، وا 

يجاد حمول ليا. المشكمة وتحديدىا   وا 
 ( Emotion-Focused Coping) الـمُواجَهَة المتمركزة حول النفعال-

( إلى أن ىذا النوع يركّز عمى التقميل من شدة التوتر الانفعالي، من ٕٔٔٓوتشِير مواز ) 
خلال الجيود التي يبذليا الفرد لتنظيم الانفعالات السمبية الناتجة عن الموقف الضاغط، وأىم 

 اتيجيات الـمُواجَيَة التي تركّز عمى الانفعال ىي: التَّجنُّب والإنكار. استر 
وتعني استراتيجية تجنّب التفكير: محاولة إيجاد أنشطة بديمة، ومحاولة التكيّف معيا بعيدًا 
عن مواجية الموقف الضاغط. أما استراتيجية الإنكار فتعني أن ينكر الفرد الضغوط ومصادر 

 (. ٕٗٔٓدم الاعتراف بيا )جدو، القمق بالتجاىل وع
.( إلى أن استراتيجيات Iavarone et al( ٕٗٔٓوتشير دراسة إيفارون وآخرين ،

الـمُواجَيَة المتمركزة عمى الانفعال؛ أكثر استخدامًا لدى الإناث من مُقدِّمي رعاية مرضى 
 الزَّىَايْمَر؛ مما يزيد الضغوط النفسية لدييم. 

 الضغوط النفسية: -ثانياً 
 تعريف الضغوط النفسية:-ٔ

تعدّدت تعريفات الباحثين لمضغط النفسي، وذلك حسب تفسيرىم لمضغط، فقد عرّفيا 
( بأنيا: "شعور الفرد بأن مُتَطَمَّبَات الموقف الذي يتعرّض إليو تفوق (Lazarus, 1976لازاروس 

فيا بأنيا: فعرّ  (Selye, 1985)كثيرًا قدرتو عمى مواجيتيا أو التعامل معيا". أما سيمي 
 بايرزويُشير  "الاستجابة غير المحددة الصادرة من الإنسان لـمُثير أو طمب يوجّو إليو"(.

((Byers, 1987  إلى أن الضغوط النفسية ىي: "التغيرات الجسمية والنفسية التي تطرأ عمى
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نيا: ( إٜٜٔٔالفرد في استجابتو لممواقف التي تشكّل تيديدًا لو". ويذكر الشخص والدماطي )
حالة تتضمّن تعرّض الفرد لضغوط نفسية أو عضوية، تحدث عادة نتيجة لتأثيرات خارجية؛ 

  .بحيث يصعب عميو ضبط نفسو أو التحكّم في انفعالاتو
 ,American Psychological Association) وتُعرّف الجمعية الأمريكية لمطب النفسي

يا: "أعباء ترىق الفرد، وتتجاوز طاقة ضغوط الحياة في الدليل التشخيصي الرابع بأن (1994
التحمّل لديو، بدءًا من أحداث الحياة القوية والحادة إلى أحداث الحياة اليومية، حيث تمثل تمك 

( ٕٛٓٓالضغوط محورًا ميمِّا وأساسيِّا عند تشخيص أي مرض نفسي. كما يعرّف شيمي )
ىا مع حدوث تغييرات فسيولوجية الضغوط النفسية بأنيا: "خبرة انفعالية سمبية يترافق ظيور 

حدث الضاغط أو ومعرفية وسموكية يمكن التنبؤ بيا، ويمكن أن تؤدي إما إلى التغير في ال
 .التكيّف مع آثاره"

ومن خلال التعاريف السابقة؛ تستخمص الباحثة تعريفًا لمضغوط النفسية بأنيا: حالة 
بخبرة انفعالية صادمة، يرافقيا حالة من نفسية ناتجة من مواقف تيدّد الفرد، أو مرور الإنسان 

 التوتر، وعدم الاستقرار النفسي والجسدي، الذي يعوق قدرة الفرد عمى التوافق مع البيئة والذات. 
 أنواع الضغوط النفسية:-ٕ

تتنوّع الضغوط النفسية من ناحية شدتيا وتنوعيا، ومنيا ما ىو إيجابي محفّز، ومنيا ما قد 
ما يعكس أثره عمى الفرد. فالضغوط الإيجابية نوع من الضغوط الصحية، يكون سمبيِّا، وكل مني

التي نكون في حاجة إلييا؛ حتى نكون في منتيى الطاقة والإنجاز. فالنجاح الأكاديمي يحتاج 
قدرًا من التوتر النفسي والجسدي، والضغوط الإيجابية تدفع الإنسان إلى النجاح، والتقدم، 

ذا زادت الضغوط عن الحد الطبيعي؛ تتحوّل إلى ضغوط والابتكار، والتغمب عمى ا لصعوبات. وا 
سمبية ليا تأثير سمبي في الفرد، فقد تظير الضغوط السمبية نتيجة لعدم التوازن بين مُتَطَمَّبَات 
الفرد والإمكانات المتاحة؛ مما يسبّب لو الألم النفسي والقمق والاكتئاب؛ وىذا من شأنو أن يعوق 

اع عند الفرد. ومن مظاىر الضغوط السمبية: سوء التوافق مع الآخرين، وضعف الإنجاز والإبد
 الرغبة في الإنجاز والإداء، والشعور بالإحباط، وسيطرة الأفكار العدوانية )حسين وحسين،

ٕٓٓٙ .) 
وقد تكون الضغوط النفسية مصدرًا مدمرًا لمفرد وبيئتو؛ ولكن عند مواجية الفرد ليا بفاعمية؛ 

 ى طاقة إيجابية دافعة لمتقدّم والنجاح.تتحوّل إل
وتختمف أنواع الضغوط النفسية في تصنيفيا بناء عمى نتائجيا، أو مستوى شدتيا؛ وبناء 

 عميو ستتطرّق الباحثة إلى ذكر أىم تصنيفات الضغط النفسي: 
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 الضغوط النفسية بناءً عمى النتائج: ((selye, 1985 يصنّف سيمي
ىي تمك الضغوط التي تحدث نتيجة لحدث مؤلم،  (:Extreme Events) الأحداث الـمُفرطة -

كالتعرض لفقدان عزيز، أو التعرّض لإصابة جسيمة، وما ينتج عنيا من شعور بالألم 
 والحزن والمعاناة. 

ىو الحدث الذي ينتج عنو مشاعر إيجابية  :Pleasant Emotions)) الأحداث السارة -
 (.ٜٕٓٓفرد عمى الإنجاز والإبداع )الغرير وأبو سعد، كالفرح والثقة؛ مما يؤدي إلى تحفيز ال

الضغوط حسب مستوى الشدة  Cohen, 1977)& (Lazarus وصنف لزاروس وكوهين -
 إلى: 
 ىي الضيق الذي يحدث لمفرد نتيجة لمتعرّض لمواقف وأحداث أحداث قوية ومفاجئة :

 ، والحرائق.صادمة، يخرج فييا الفرد عن السيطرة، كالكوارث الطبيعية، والحروب
 :ىي الضغوط التي تحدث لمفرد نتيجة لمتعرّض لمواقف  أحداث مهمة ورئيسة

شخصية خارجة عن السيطرة، كفقدان عزيز، أو الإصابة بمرض مزمن، أو فقدان 
 العمل. 

 :ىي الضغوط الناتجة عن الظروف الحياة المحيطة بالفرد  أحداث الحياة اليومية
ولا يجد الفرد صعوبة في التكيّف معيا،  والتي تتصف بأنيا ممحة ومتكررة.

 (ٜٕٓٓ كالضوضاء والازدحام )الغرير وأبو سعد،
 مصادر الضغوط النفسية:-ٖ

تتشعّب مصادر الضغوط النفسية حسب عدة متغيّرات: كالمجال، والعمر، والحالة 
 الاجتماعية، والحالة الاقتصادية، وأىم ىذه المصادر:

 الجتماعية إلى المجموعات الآتية: ( مصادر الضغوطٜٜٚٔيصنّف الصبوة )
: منبّيات البيئة الخارجية التي تحيط بجسم الإنسان، وتُسبّب لو الأذى الضغوط الفيزيائية  -

 والضرر، كالحرارة والبرودة الشديدة.
: ىي الأحداث الشاذة التي تحدث بشكل طارئ ومفاجئ، وليس ليا الضغوط الطارئة   -

 ير.صفة الدوام في الحدوث أو التأث
: وتشمل المكانة الاجتماعية، والاقتصادية، والمستوى التعميمي، الضغوط الجتماعية  -

 ومكان الإقامة، وسوء التغذية. 
: ىي التي تنشأ داخل الفرد ذاتو، مثل: ضغوط أسموب الحياة الذي الضغوط الشخصية  -

 (. ٕٙٓٓ يتبعو، والضغوط الجسمية والعصبية والنفسية )حسين وحسين،
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 مصدران أساسيان لمضغوط النفسية: ((Miller, 1979ميمر  وذكر
دراكو، كالطموح  الضغوط الداخمية المصدر: - ىي الأحداث والمؤثرات النابعة من توجّو الفرد وا 

 والأىداف.
ىي الأحداث والمواقف الخارجية المحيطة بالفرد، كالقيم  الضغوط الخارجية المصدر: -

 (.ٜٕٓٓلمجتمع )الغرير وأبو سعد، والعادات والمعتقدات التي مصدرىا ا
 فروض الدراسة: 

بالرجوع إلى الأطر النظرية والدراسات السابقة؛ تمكّنت الباحثة من صياغة فروض الدراسة  
 الحالية، والتي من خلاليا يمكن التحقّق من فاعمية البرنامج في تحقيق أىداف الدراسة:

رجات أفراد المجموعتين التجريبية توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب د .ٔ
والضابطة في القياس البعدي لمقياس استراتيجيات الـمُواجَيَة لدى القائمات عمى رعاية 

 مرضى الزَّىَايْمَر.
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في  .ٕ

ـمُواجَيَة لدى القائمات عمى رعاية مرضى القياسين القبمي والبعدي لمقياس استراتيجيات ال
  الزَّىَايْمَر.

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية  .ٖ
والضابطة في القياس البعدي لمقياس الضغوط النفسية لدى القائمات عمى رعاية مرضى 

 الزَّىَايْمَر.
توسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين م .ٗ

القياسين القبمي والبعدي لمقياس الضغوط النفسية لدى القائمات عمى رعاية مرضى 
 الزَّىَايْمَر.

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية  .٘
يات الـمُواجَيَة والضغوط النفسية لدى في القياسين البعدي والتتبعي لمقياسي استراتيج

 القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر.
 إجراءات الدراسة:

 منهج الدراسة: -أولً 
اعتمدت الباحثة عمى المنيج التجريبي القائم عمى التصميم شبو التجريبي ذي المجموعتين 

 (.المتكافئتين )التجريبية والضابطة
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 مجتمع الدراسة:  -ثانياً 
وّن مجتمع الدراسة من مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر في مدينة الرياض من تك

( عضوة، ٗٚ٘الإناث، وقد بمغ عدد الـمسجّلات في الجمعية السعودية الخيرية لمرض الزَّىَايْمَر )
 (. ٕٕٓٓحسب أحدث إحصائية من قِبل الجمعية السعودية الخيرية لمرض الزَّىَايْمَر لعام )

 عينة الدراسة: -ثالثاً 
اُختيرت عينة الدراسة من مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر الـمُسجّلات في الجمعية 

م، اُخترن بطريقة عمدية من ٕٕٓٓالسعودية الخيرية لمرض الزَّىَايْمَر بمنطقة الرياض لعام 
الحاصلات عمى درجات مرتفعة في مقياس الضغوط مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر، 

نت العينة من ) ( من الإناث القائمات عمى ٖٓالنفسية، ومنخفضة في استراتيجيات الـمُواجَيَة. وتكوَّ
( امرأة، ٘ٔرعاية مريض الزَّىَايْمَر، وانقسمت العينة إلى مجموعتين؛ المجموعة الأولى وعددىن )

( ٘ٔتطبيق البرنامج الإرشادي عميين، والمجموعو الثانية وعددىن)يمثّمن المجموعة التجريبية، وتم 
 امرأة يمثّمن المجموعة الضابطة

 أدوات الدراسة:  -رابعاً 
  .هَةمقياس استراتيجية الـمُواجَ  -
  .وصف المقياس -
(؛ لقياس ٕٓٔٓالباحثة مقياس استراتيجيات الـمُواجَيَة، الذي أعده الشاوي ) استخدمت
( طالبًا من طلاب الجامعة في مدينة الرياض. ويتمتّع ٓٙواجَيَة، وقُنّن عمى )استراتيجيات الـمُ 

المقياس بخصائص سيكومترية مرتفعة، حيث تأكد من صدق مقياس استراتيجيات الـمُواجَيَة من 
خلال صدق المحكمين؛ إذ عُرض مقياس استراتيجيات الـمُواجَيَة في صورتو المبدئية عمى عدد 

من أعضاء ىيئة التدريس بالجامعات من المتخصّصين في عمم النفس.  ( من المحكمينٔٔ)
( لعبارات استراتيجيات ٕٜ.ٓ-ٖٙ.ٓكما حُسب صدق الاتساق الداخمي، حيث تراوح بين )

(، وكذلك ارتفاع قيم ٘ٓ.ٓالـمُواجَيَة، وكميا كانت دالة إحصائيِّا عند مستوى دلالة إحصائية )
ياس؛ مما يُشِير إلى صدق اتساق العبارة مع بُعدىا، وقد تحقّق مُعَامِلات الارتباط الكمي لممق

( من ثبات المقياس باستخدام مُعَامِلات ألفا كرونباخ، وتراوحت مُعَامِلات ألفا ٕٓٔٓالشاوي )
 (. ٜٔ.ٓ-٘ٚ.ٓكرونباخ بين )

( أبعاد، وىي: الاستراتيجية الدينية، ٓٔ( عبارة، موزّعة عمى )ٜ٘وقد تكوّن المقياس من )
واستراتيجية حَلّ المشكلات، واستراتيجية الضبط الذاتي، واستراتيجية التخطيط، واستراتيجية 
الـمُسَانَدَة الاجتماعية، واستراتيجية الـمُواجَيَة النشطة )أُطمق عمييا الاستراتيجيات الـمُواجَيَة 
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تيجية التفريغ الانفعالي، الإيجابية(، واستراتيجية لوم الذات، واستراتيجية التَّقبُّل السمبي، واسترا
 واستراتيجية التَّجنُّب واليروب )أُطمق عمييا استراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية(. 

 التحقق من الخصائص السيكومترية لمقياس استراتيجية الـمُواجَهَة في الدراسة الحالية:  -
( ٕٓٔقواميا ) قامت الباحثة بتطبيق مقياس استراتيجية الـمُواجَيَة عمى عينة استطلاعية

من مُقدِّمي الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر؛ بيدف التحقق من الخصائص السيكومترية 
 لممقياس، وىي كالآتي:

 صدق المقياس: -أولً 
 صدق التساق الداخمي لمقياس إستراتيجيات المواجهة: -

لداخمي لممقياس، قامت الباحثة بحساب مُعَامِل الارتباط لبيرسون؛ لمعرفة صدق الاتساق ا
حيث حُسب مُعَامِل الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات المقياس، بالدرجة الكمية لمبُعد الذي 

  تنتمي إليو العبارة، كما يوضح ذلك الجداول الآتية:
الضبط  -حلّ المشكلات -مُعَامِلات ارتباط بيرسون لعبارات الاستراتيجية )الدينية (ٔ)جدول 

(ٕٓٔالتخطيط(، بالدرجة الكمية لكل استراتيجية )ن= -غ الانفعالالتفري -الذاتي ) 
 استراتيجية التخطيط استراتيجية التفريغ النفعالي استراتيجية الضبط الذاتي استراتيجية حل المشكلات الستراتيجية الدينية

 رتباطمعامل ال  م معامل الرتباط م معامل الرتباط م الرتباط معامل م معامل الرتباط م
ٔ ٓ.ٗٗٚ** ٕ ٓ.ٙٔٓ** ٖ ٓ.ٙٓٔ** ٗ ٓ.٘٘٘** ٘ ٓ.ٜٜٗ** 
ٔٔ ٓ.ٖٗٗ** ٕٔ ٓ.ٕٚٔ** ٖٔ ٓ.ٕٖٙ** ٔٗ ٓ.ٕٚٗ** ٔ٘ ٓ.ٕٙٙ** 
ٕٔ ٓ.٘٘ٔ** ٕٕ ٓ.ٛٓ** ٕٖ ٓ.ٙٗٔ** ٕٗ ٓ.ٛٓٓ** ٕ٘ ٓ.ٚٚٗ** 
ٖٓ ٓ.٘ٗٓ** ٖٔ ٓ.ٚٓٓ** ٖٕ ٓ.ٕٙٔ** ٖٖ ٓ.ٜٕٚ** ٖٗ ٓ.ٛٓٔ** 
ٗٓ ٓ.ٚٗٔ** ٗٔ ٓ.ٚٛ٘** ٕٗ ٓ.ٕٙ٘** ٖٗ ٓ.ٚٚٗ** ٗٗ ٓ.ٕٛٔ** 
٘ٓ ٓ.ٜ٘ٙ** ٘ٔ ٓ.ٚٓٔ** ٕ٘ ٓ.ٙ٘ٔ** ٖ٘ ٓ.ٙٙ٘** - - 
ٜ٘ ٓ.ٕٕٙ** - - - - - - - - 

الـمُسَانَدَة  -التَّقبُّل السمبي -( مُعَامِلات ارتباط بيرسون لعبارات استراتيجية )لوم الذاتٕجدول )
(ٕٓٔالدرجة الكمية لكل استراتيجية )ن=الـمُواجَيَة النشطة(، ب -التَّجنُّب واليروب -الاجتماعية  

استراتيجية التقبل  استراتيجية لوم الذات
 السمبي

استراتيجية المساندة 
 الجتماعية

استراتيجية التجنب 
 والهروب

استراتيجية المواجهة 
 النشطة

معامل  م
معامل  م الرتباط

معامل  م الرتباط
معامل  م الرتباط

 معامل الرتباط م الرتباط
ٙ ٓ.ٙٙٔ** ٚ ٓ.٘٘ٗ** ٛ ٓ.ٜٗ٘** ٜ ٓ.ٜٗ٘** ٔٓ ٓ.٘ٓٔ** 
ٔٙ ٓ.٘ٙٛ** ٔٚ ٓ.ٜٕٗ** ٔٛ ٓ.٘ٗٚ** ٜٔ ٓ.٘ٔٓ** ٕٓ ٓ.ٖٙٓ** 
ٕٙ ٓ.ٚٓٔ** ٕٚ ٓ.ٕٙٙ** ٕٛ ٓ.ٙٓٗ** ٕٜ ٓ.ٕ٘٘** ٖٜ ٓ.ٕ٘٘** 
ٖ٘ ٓ.ٚٚٔ** ٖٙ ٓ.ٚٓٔ** ٖٚ ٓ.ٚٔٔ** ٖٛ ٓ.ٙٓٔ** ٜٗ ٓ.ٕٙٓ** 
ٗ٘ ٓ.ٕٛٓ** ٗٙ ٓ.ٕٚٗ** ٗٚ ٓ.ٚ٘ٗ** ٗٛ ٓ.ٙٔٔ** ٘ٛ ٓ.ٙٓٓ** 
٘ٗ ٓ.ٚٙٔ** ٘٘ ٓ.ٚ٘ٔ** ٘ٙ ٓ.ٙٛٛ** ٘ٚ ٜٗٛ** - - 
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إلى أن جميع قيم مُعَامِل الارتباط المصححة لعبارات  (ٕ)( ؤ)تُشير نتائج الجدولين 
(، وىي قيم موجبة وذات دلالة ٕٔٛ.ٓ -ٖٗٗ.ٓالمقياس مع الدرجة الكمية؛ قد تراوحت بين )

(، ويعطي ىذا دلالة عمى ارتفاع مُعَامِلات الاتساق الداخمي، ٔٓ.ٓإحصائية عند مستوى دلالة )
 مؤشرًا جيدًا عمى صدق فقرات مقياس الـمُواجَيَة. كما تعدُّ 

 الصدق العاممي لمقياس إستراتيجية المواجهة: -
لحساب الصدق العاممي لمقياس إستراتيجية المواجية استخدمت الباحثة التحميل العاممي 

ماكس الفاري الاستكشافي للأبعاد المكونة لممقياس، وأجري تدوير لفقرات المقياس باستخدام طريقة
(Varimax وذلك من أجل التحقق من الصدق العاممي لفقرات المقياس، وتحديد نسبة التباين )

 الارتباطي لمفقرات، والجذور الكامنة، والتشعبات، وقيم الشيوع.
 التشبعات والجذور الكامنة ونسب التباين الارتباطي( ٖ) جدول

 (ٕٓٔاس استراتيجيات المواجية )ن=لمقي 
 الشيوع تالتشبعا الأبعاد

 العامل الأول
 ٗٗٙ.ٓ ٔٚٚ.ٓ الاستراتيجية الدينية

 ٗٙٙ.ٓ ٕٔٛ.ٓ استراتيجية حل المشكلات
 ٛٙٙ.ٓ ٕٖٛ.ٓ استراتيجية الضبط الذاتي
 ٖ٘ٙ.ٓ ٕ٘ٚ.ٓ استراتيجية التفريغ الانفعالي

 ٗ٘ٙ.ٓ ٕٓٛ.ٓ استراتيجية التخطيط
 ٓ٘ٙ.ٓ ٗٚٚ.ٓ استراتيجية لوم الذات

 ٖٖٙ.ٓ ٖٕٚ.ٓ بل السمبياستراتيجية التق
 ٘ٗٙ.ٓ ٛٛٚ.ٓ استراتيجية المساندة الاجتماعية
 ٖٓٙ.ٓ ٖٔٚ.ٓ استراتيجية التجنب واليروب
 ٘ٙٙ.ٓ ٔٔٛ.ٓ استراتيجية المواجية النشطة

 ٛٗٗ.ٖ الجذر الكامن
 ٖٛ.ٗٙ نسبة التباين الرتباطي

مغت نسبة التباين إلى تحقّق الصدق العاممي لممقياس؛ إذ ب (ٖ) تُشير نتائج الجدول
(، وىذا يؤكد صلاحية المقياس للاستخدام ٛٗٗ.ٖ(، وبمغ الجذر الكامن )ٖٛ.ٗٙالارتباطي )

 في الدراسة الحالية.
 ثبات المقياس:  -ثانيًا

قامت الباحثة بحساب معامل الثبات لمقياس استراتيجية الـمُواجَيَة باستخدام مُعَامِل ثبات 
 ألفاكرونباخ والتجزئة النصفية.
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 ثبات ألفاكرونباخ: . أ
استخدمت الباحثة مُعَامِل ثبات ألفاكرونباخ؛ لقياس ثبات المقياس، وتتضح النتائج في 

 الجدول الآتي:
 (ٕٓٔستراتيجية الـمُواجَيَة )ن=مُعَامِل ألفا كرونباخ؛ لقياس ثبات مقياس ا (ٗ)جدول 

 مُعَامِل ألفا كرونباخ عدد العبارات أبعاد المقياس المقياس

ستراتيجيات ا
 الـمُواجَهَة

 ٖٓٚ.ٓ ٚ الاستراتيجية الدينية
 ٔ٘ٚ.ٓ ٙ استراتيجية حَلّ المشكلات
 ٖٕٚ.ٓ ٙ استراتيجية الضبط الذاتي
 ٔٓٛ.ٓ ٙ استراتيجية التفريغ الانفعالي

 ٖٔٚ.ٓ ٘ استراتيجية التخطيط
 ٔ٘ٚ.ٓ ٙ استراتيجية لوم الذات

 ٖٖٚ.ٓ ٙ استراتيجية التَّقبُّل السمبي
 ٔٗٚ.ٓ ٙ استراتيجية الـمُسَانَدَة الاجتماعية
 ٗٚٚ.ٓ ٙ استراتيجية التَّجنُّب واليروب
 ٕٓٚ.ٓ ٘ استراتيجية الـمُواجَيَة النشطة

 ٜٔٚ.ٓ ٜ٘ الدرجة الكمية لممقياس 
ة ( إلى أن مُعَامِلات ثبات ألفاكرونباخ لمقياس استراتيجية الـمُواجَيَ ٗتُشير نتائج الجدول )

 (؛ ويدلّ ىذا عمى وجود ثبات مناسب لممقياس. ٔٓٛ.ٓ-ٕٓٚ.ٓ)بعاده الفرعية تراوحت ما بينوأ
 ب. ثبات التجزئة النصفية:

براون؛ لقياس ثبات  لتجزئة النصفية بمعادلة سبيرمانااستخدمت الباحثة مُعَامِل ثبات 
 المقياس، وتتضح النتائج في الجدول الآتي.

 (ٕٓٔستراتيجية الـمُواجَيَة )ن=صفية؛ لقياس ثبات مقياس ا( مُعَامِل التجزئة الن٘جدول )
 ثبات المحور أبعاد المقياس
 ٔٚٚ.ٓ الاستراتيجية الدينية

 ٓٚ.ٓ استراتيجية حَلّ المشكلات
 ٓٔٚ.ٓ استراتيجية الضبط الذاتي
 ٔٛٚ.ٓ استراتيجية التفريغ الانفعالي

 ٓٓٚ.ٓ استراتيجية التخطيط
 ٘ٙٚ.ٓ استراتيجية لوم الذات

 ٔٓٚ.ٓ استراتيجية التَّقبُّل السمبي
 ٕٗٚ.ٓ استراتيجية الـمُسَانَدَة الاجتماعية
 .٘ٔٚٓ استراتيجية التَّجنُّب واليروب
 ٖٓٚ.ٓ استراتيجية الـمُواجَيَة النشطة

 ٔٓٙ.ٓ الدرجة الكمية لممقياس
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ياس استراتيجية ( إلى أن قيم مُعَامِل ثبات التجزئة النصفية لمق٘تُشير نتائج الجدول )
 الـمُواجَيَة؛ كانت مقبولة إحصائيِّا؛ ويُشِير ىذا إلى أن المقياس يتمتّع بدرجة جيدة من الثبات. 

  .مقياس استراتيجية الـمُواجَهَة -
 .وصف المقياس-

اُستخدم في ىذه الدراسة مقياس الضغوط النفسية لدى مُقدِّمي رعاية مرضى الزَّىَايْمَر، 
وييدف إلى قياس مستوى الضغوط التي يعاني منيا  ،Zarit ((1980 وىو من إعداد زاريت

القائمون عمى رعاية كبار السن من مرضى الخَرِف والأمراض المزمنة. وقد قُنّن المقياس عمى 
( من مُقدِّمي رعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر في المممكة العربية السعودية، ويحتوي عمى ٕٓٔ)
( من المقياس؛ لأنو لا يتناسب مع الخصائص الثقافية ٛٔلبند رقم )( بندًا بعد حذف إٔ)

 والاجتماعية لمجتمع العينة. 
وبنود المقياس موزعة عمى خمسة أبعاد، وىي: الضغوط الانفعالية، والضغوط 

  الاجتماعية، والضغوط الاقتصادية، والضغوط الصحية، والضغوط الشخصية
 صدق المقياس: -لً أو 

 الداخمي لمقياس )زاريت( لمضغوط النفسية:صدق التساق  -
قامت الباحثة بحساب مُعَامِل الارتباط لبيرسون؛ لمعرفة صدق الاتساق الداخمي لمقياس 

  زاريت لمضغوط النفسية حسب الجداول الآتية:
 (ٕٓٔقيم مُعَامِلات ارتباط لبيرسون لعبارات الضغوط النفسية بالدرجة الكمية لكل بعد )ن= (ٙ)جدول 

 الضغوط الشخصية الضغوط الصحية الضغوط الجتماعية الضغوط القتصادية ضغوط النفعاليةال
معامل  م

معامل  م الرتباط
معامل  م معامل الرتباط م معامل الرتباط م الرتباط

 الرتباط
ٗ ٓ.ٕ٘ٔ** ٔ٘ ٓ.ٙٓٔ** ٖ ٓ.٘٘٘** ٕ ٓ.ٕٖ٘** ٔ ٓ.ٕٙٔ** 
٘ ٓ.٘ٓٔ** ٔٙ ٓ.ٕٕ٘** ٙ ٓ.٘ٗٓ** ٔٓ ٓ.ٕٖٙ** ٛ ٓ.٘٘٘** 
ٚ ٓ.ٕ٘٘** ٔٚ ٓ.٘ٗٚ** ٕٔ ٓ.ٙٓٓ** ٕٔ ٓ.ٕ٘٘** ٔٔ ٓ.ٜ٘ٔ** 
ٜ ٓ.ٙٛٓ** - - ٖٔ ٓ.ٕ٘ٗ** - - ٔٗ ٓ.ٖٙٛ** 
ٕٓ ٓ.٘ٗٔ** - - - - - - ٔٛ ٓ.٘ٚٗ** 
- - - - - - - - ٜٔ ٓ.ٙٗٗ** 

 (ٕٓٔمُعَامِلات ارتباط بيرسون لأبعاد الضغوط النفسية بالدرجة الكمية لكل )ن= (ٚ)جدول 
 معامل الرتباط الأبعاد

 **ٛٔٙ.ٓ الضغوط الانفعالية 
 **ٗٛٚ.ٓ الضغوط الاقتصادية
 **ٛٓٚ.ٓ الضغوط الاجتماعية
 **٘ٓٛ.ٓ الضغوط الصحية
 **ٜٚٙ.ٓ الضغوط الشخصية



 فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي في تحسين بعض استراتيجيات الـمُواجَهَة 
 في مدينة الرياض مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّهَايْمَر وأثره في خفض الضغوط النفسية لدى
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تُشير نتائج الجداول السابقة إلى أن قيم مُعَامِلات ارتباط بيرسون لعبارات الضغوط النفسية 
(، وىي قيم مقبولة إحصائيِّا، وتراوحت قيم ٖٛٙ.ٓ-ٔٓ٘.ٓة؛ تراوحت ما بين )بالدرجة الكمي

(، ٘ٓٛ.ٓ-ٛٔٙ.ٓمُعَامِلات ارتباط بيرسون لأبعاد الضغوط النفسية بالدرجة الكمية ما بين )
وىي قيم جيدة، وتُشير جميع قيم مُعَامِلات الارتباط إلى صدق الاتساق الداخمي لممقياس 

 ة. الـمُستخدم في الدراس
 الصدق العاممي لمقياس )زاريت( لمضغوط النفسية: -
لحساب الصدق العاممي لمقياس إستراتيجية الضغوط النفسية استخدامت الباحثة التحميل  

 العاممي الاستكشافي للأبعاد المكونة لممقياس، وأجري تدوير لفقرات المقياس باستخدام طريقة
من الصدق العاممي لفقرات المقياس، وتحديد ( وذلك من أجل التحقق Varimaxالفاريماكس )

 نسبة التباين الارتباطي لمفقرات، والجذور الكامنة، والتشعبات، وقيم الشيوع. 
  (ٛ) جدول

 (ٕٓٔي لمقياس الضغوط النفسية )ن=التشبعات والجذور الكامنة ونسب التباين الارتباط
 الشيوع التشبعات  البعاد 

 العامل الأول
 ٚٙٙ.ٓ ٜٓٛ.ٓ فعاليةالضغوط الان

 ٛ٘ٙ.ٓ ٕٓٛ.ٓ الضغوط الاجتماعية
 ٘٘ٙ.ٓ ٔٛٚ.ٓ الضغوط الصحية
 ٓٗٙ.ٓ ٚٚٚ.ٓ الضغوط الشخصية
 ٔٛٛ.ٕ الجذر الكامن

 ٔٚ.ٗٙ نسبة التباين الارتباطي
إلى تحقّق الصدق العاممي لممقياس؛ إذ بمغت نسبة التباين  (ٛ) تُشير نتائج الجدول 

(، وىذا يؤكد صلاحية المقياس للاستخدام ٔٛٛ.ٕغ الجذر الكامن )(، وبمٔٚ.ٗٙالارتباطي )
 في الدراسة الحالية.

 ثبات المقياس: -ثانيًا
قامت الباحثة بحساب ثبات مقياس )زاريت( لمضغوط النفسية عمى العينة الاستطلاعية باستخدام 

 مُعَامِلات ثبات ألفاكرونباخ، وثبات التجزئة النصفية.
 ثبات ألفاكرونباخ:. أ

استخدمت الباحثة مُعَامِل ثبات ألفاكرونباخ؛ لقياس ثبات المقياس، وتتضح النتائج في 
 الجدول الآتي:
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  (ٕٓٔخ لمقياس الضغوط النفسية )ن=مُعَامِل ثبات ألفا كرونبا (ٜ)جدول 
 ألفا كرونباخ عدد العبارات أبعاد المقياس

 ٔٛٛ.ٓ ٘ الضغوط الانفعالية
 ٛٗٚ.ٓ ٖ الضغوط الاقتصادية
 ٕٔٛ.ٓ ٗ الضغوط الاجتماعية
 ٙٚٛ.ٓ ٖ الضغوط الصحية
 ٙ٘ٚ.ٓ ٙ الضغوط الشخصية
 ٜٜٛ.ٓ ٕٔ الدرجة الكمية لمضغوط

( إلى أن مُعَامِلات ثبات ألفاكرونباخ لمقياس الضغوط النفسية ٜتُشير نتائج الجدول )
 ع لممقياس.(؛ ويدلّ ىذا عمى وجود ثبات مرتفٜٜٛ.ٓ-ٛٗٚ.ٓمرتفعة، حيث تراوحت ما بين )

 ب. ثبات التجزئة النصفية:
براون؛ لقياس ثبات  لتجزئة النصفية بمعادلة سبيرمانااستخدمت الباحثة مُعَامِل ثبات 

 :، وتتضح النتائج في الجدول الآتيالمقياس
 (ٕٓٔلمقياس الضغوط النفسية )ن= ( مُعَامِل ثبات التجزئة النصفيةٓٔجدول )

 جزئة النصفيةالت عدد العبارات أبعاد المقياس
 ٔٔٛ.ٓ ٘ الضغوط الانفعالية
 ٔٓٚ.ٓ ٖ الضغوط الاقتصادية
 ٜٕٚ.ٓ ٗ الضغوط الاجتماعية
 ٓٓٛ.ٓ ٖ الضغوط الصحية
 ٖٖٚ.ٓ ٙ الضغوط الشخصية
 ٕ٘ٛ.ٓ ٕٔ الدرجة الكمية لمضغوط

( إلى ارتفاع قيم مُعَامِل ثبات التجزئة النصفية لمقياس الضغوط ٓٔتُشير نتائج الجدول )
(؛ ويُشِير ىذا إلى أن المقياس يتمتّع بدرجة ٕ٘ٛ.ٓ-ٔٓٚ.ٓالنفسية، حيث تراوحت ما بين )

 مرتفعة من الثبات. 
 :عرفي السموكي )من إعداد الباحثة(البرنامج القائم عمى الإرشاد الم  -
 الأساس النظري لمبرنامج الإرشادي: -

لمعرفي السموكي، وقد استندت البرنامج الـمُستخدم في الدراسة الحالية قائم عمى الإرشاد ا
الباحثة في تصميميا لمبرنامج الإرشادي عمى الأساليب المستمدة من النظريات السموكية 
المعرفية، وفقًا لمنموذج الإرشاد المعرفي لآرون بيك، والنموذج الإرشاد العقلاني الانفعالي لألبرت 

. وقد قامت الباحثة ببناء البرنامج إليس، والنموذج الإرشاد السموكي المعرفي لـدونالد ميكنبوم
الإرشادي بعد الاطلاع عمى الأطر النظرية وعدد من الدراسات العربية والأجنبية التي تناولت 
البرنامج المعرفي السموكي بوصفو متغيرًا مستقلًا في الدراسة، ومنيا عمى سبيل المثال دراسات: 



 فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي في تحسين بعض استراتيجيات الـمُواجَهَة 
 في مدينة الرياض مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّهَايْمَر وأثره في خفض الضغوط النفسية لدى
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Mittelman et al, 2004) م؛ ٕٕٔٓوسام موسى،؛Losada, et al, 2015 ؛Garand,et al., 

2019) 

 التخطيط العام لمبرنامج الإرشادي: -
 الهدف العام لمبرنامج: ( أ

ىدف البرنامج الإرشادي إلى تزويد أفراد المجموعة التجريبية ببعض استراتيجيات الـمُواجَيَة 
بمدينة الرياض، الإيجابية؛ بيدف خفض الضغوط النفسية لدى مُقَدِّمَات الرعاية مرضى الزَّىَايْمَر 

 وذلك في ضوء أسس نظرية الإرشاد المعرفي السموكي وفنياتيا، 
 الأهداف الإجرائية لمبرنامج:

أن تتعرّف الـمُشَارِكَات من مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر في المجموعة  -
رىا، وآثارىا في التجريبية عمى طبيعة الضغوط النفسية التي يعانين منيا؛ وأنواعيا، ومصاد

 الصحة النفسية والجسمية.
أن تتعرّف الـمُشَارِكَات في المجموعة التجريبية عمى استراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية؛ بيدف  -

 تجنّبيا والحدّ من استخداميا؛ لما ليا من آثار سمبية في زيادة الضغوط النفسية.
استخدام استراتيجيات الـمُواجَيَة  أن تتدرّب الـمُشَارِكَات في المجموعة التجريبية عمى -

 الإيجابية، التي تُسيم في السيطرة عمى الضغوط النفسية.
أن تتعرّف الـمُشَارِكَات في المجموعة التجريبية عمى أىمية الـمُسَانَدَة الاجتماعية، ودورىا  -

 في تنمية الجوانب الإيجابية لديين.
ة عمى تطبيق فنيات الإرشاد المعرفي أن تتدرّب الـمُشَارِكَات في المجموعة التجريبي -

 السموكي، التي ستُسيم في تحسين استراتيجية الـمُواجَيَة، وخفض الضغوط النفسية لديين.
اختبار فاعمية البرنامج في تنمية استراتيجيات الـمُواجَيَة الإيجابية؛ بيدف خفض الضغوط  -

بية، التي تزيد من حِدّة الضغوط النفسية، والحدّ من استخدام استراتيجيات الـمُواجَيَة السم
 النفسية.

استخدام الفنيات المعرفية والانفعالية والسموكية المناسبة؛ لمتقميل من الضغوط النفسية التي  -
 تتعرّض ليا مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر. 

من فنيات  مساعدة الـمُشَارِكَات في المجموعة التجريبية عمى تعميم ما تم تُعمّمو -
واستراتيجيات داخل الجمسات الإرشادية عمى الأوضاع الحياتية اليومية، خاصة في التعامل 

 مع الضغوط النفسية الـمُتَعَمِّقَة برعاية مرضى الزَّىَايْمَر.
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 ج( الفنيات الإرشادية والمهارات الـمُستخدمة في البرنامج الإرشادي: 
امج الإرشادي عددًا من الأساليب والفنيات استخدمت الباحثة في تصميم جمسات البرن

المعرفية والانفعالية والسموكية التي يقوم عمييا الإرشاد المعرفي السموكي، مثل: المحاضرة 
الأخطاء المعرفية، والمراقبة الذاتية، والتخيّل، تَّعرُّف والمناقشة الجماعية، والأسئمة، و 

كار، وفنية حَلّ المشكلات، وتحديد الأفكار والاستبصار، والضبط الذاتي، وفنية إيقاف الأف
التمقائية، وتفنيد الأفكار غير المنطقية ودحضيا، والتدريب عمى إدارة الوقت، والأنشطة 
التفاعمية، ولعب الأدوار، وتمارين التنفّس العميق، والتدريب عمى الاسترخاء العضمي والذىني، 

 والواجبات المنزلية.
 نتائج الدراسة:

 رض الأول: نتائج الف -
نتائج الدراسة الـمُتَعَمِّقَة بالفرض الأول، الذي ينصّ عمى: "توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمقياس 

 استراتيجيات الـمُواجَيَة لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر".
-Mann)ويتني  -ق من صحة الفرض قامت الباحثة باستخدم اختبار مانولمتحقّ 

Whitney ) لممجموعات المستقمة، بوصفو أسموبًا إحصائيِّا؛ لتحديد الفروق بين متوسطات
درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمقياس استراتيجيات الـمُواجَيَة، 

 (.ٕٔ) كما يتضح من خلال الجدول
 إحصائية دلالة ذات فروق نتائج الدراسة الـمُتَعَمِّقَة بالفرض الأول، الذي ينصّ عمى: "توجد

 لمقياس البعدي القياس والضابطة في التجريبية المجموعتين أفراد درجات رتب متوسطات بين
 الزَّىَايْمَر". رعاية مرضى عمى القائمات لدى الـمُواجَيَة استراتيجيات

-Mann)ويتني  -ن صحة الفرض قامت الباحثة باستخدم اختبار مانولمتحقّق م

Whitney)  لممجموعات المستقمة، بوصفو أسموبًا إحصائيِّا؛ لتحديد الفروق بين متوسطات
الـمُواجَيَة،  استراتيجيات البعدي لمقياس القياس والضابطة في التجريبية المجموعتين أفراد درجات

 (.ٔٔكما يتضح من خلال الجدول )
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 المجموعتين أفراد قيم نتائج اختبار مان ويتني لمفروق بين متوسطات درجات (ٔ)جدول 
 الـمُواجَيَة استراتيجيات لمقياس البعدي القياس والضابطة في التجريبية

 الزَّىَايْمَر رعاية مرضى عمى القائمات لدى 
متوسط  العدد المجموعة أبعاد استراتيجيات الـمُواجَهَة

 الرتب
مجموع 
 مستوى الدللة zقيمة  الرتب

دالة  ٛٔٓ.ٓ ٜٖٙ.ٕ ٓٓ.ٙٚٔ ٖٚ.ٔٔ ٘ٔ الضابطة بعدي الاستراتيجية الدينية
 ٓٓ.ٜٕٛ ٕٚ.ٜٔ ٘ٔ التجريبية بعدي اإحصائيً 

دالة  ٕٓٓ.ٓ ٘٘ٓ.ٖ ٓٓ.ٔٙٔ ٖٚ.ٓٔ ٘ٔ الضابطة بعدي استراتيجية حَلّ المشكلات
 ٓٓ.ٖٗٓ ٕٚ.ٕٓ ٘ٔ التجريبية بعدي إحصائيًا

دالة  ٕٓٓ.ٓ ٜٓٓ.ٖ ٓ٘.ٛ٘ٔ ٚ٘.ٓٔ ٘ٔ الضابطة بعدي استراتيجية الضبط الذاتي
 ٓ٘.ٖٙٓ ٖٗ.ٕٓ ٘ٔ التجريبية بعدي إحصائيًا

دالة  ٔٗٓ.ٓ ٛٗٓ.ٕ ٓٓ.ٕٔٛ ٖٚ.ٛٔ ٘ٔ الضابطة بعدي استراتيجية التفريغ الانفعالي
 ٓٓ.ٗٛٔ ٕٚ.ٕٔ ٘ٔ التجريبية بعدي إحصائيًا

دالة  ٘ٓٓ.ٓ ٜٔٛ.ٕ ٓٓ.ٙٙٔ ٚٓ.ٔٔ ٘ٔ الضابطة بعدي استراتيجية التخطيط
 ٓٓ.ٜٜٕ ٖٜ.ٜٔ ٘ٔ التجريبية بعدي إحصائيًا

دالة  ٖٓٓ.ٓ ٕٜٚ.ٕ ٓٓ.ٕٖٓ ٖٔ.ٕٓ ٘ٔ الضابطة بعدي استراتيجية لوم الذات
 ٓٓ.ٖٙٔ ٚٛ.ٓٔ ٘ٔ التجريبية بعدي إحصائيًا

دالة  ٗٓٓ.ٓ ٔ٘ٛ.ٕ ٓ٘.ٜٜٕ ٜٚ.ٜٔ ٘ٔ ابطة بعديالض استراتيجية التَّقبُّل السمبي
 ٓ٘.٘ٙٔ ٖٓ.ٔٔ ٘ٔ التجريبية بعدي إحصائيًا

استراتيجية الـمُسَانَدَة 
 الاجتماعية

دالة  ٔٓٓ.ٓ ٖ٘ٓ.ٗ ٓ٘.ٖٙٔ ٓٔ.ٜ ٘ٔ الضابطة بعدي
 ٓ٘.ٕٖٛ ٜٓ.ٕٔ ٘ٔ التجريبية بعدي إحصائيًا

دالة  ٙٔٓ.ٓ ٕٓٗ.ٕ ٓ٘.ٜٕٛ ٖٓ.ٜٔ ٘ٔ ديالضابطة بع استراتيجية التَّجنُّب واليروب
 ٓ٘.٘ٚٔ ٓٚ.ٔٔ ٘ٔ التجريبية بعدي إحصائيًا

دالة  ٖٙٓ.ٓ ٕٜٓ.ٕ ٓ٘.ٕٛٔ ٚٔ.ٕٔ ٘ٔ الضابطة بعدي استراتيجية الـمُواجَيَة النشطة
 ٓ٘.ٕٕٛ ٖٛ.ٛٔ ٘ٔ التجريبية بعدي إحصائيًا

 إلى: (ٔٔتُشير نتائج الجدول )
بين متوسطات درجات المجموعتين  ،)٘ٓ.ٓصائية عند مستوى )وجود فروق ذات دلالة إح -

الضابطة والتجريبية بالتطبيق البعدي لاستراتيجيات الـمُواجَيَة الإيجابية، الـمُتمثِّمة في: 
استراتيجية  -استراتيجية الضبط الذاتي -استراتيجية حَلّ المشكلات -)الاستراتيجية الدينية

 القائمات استراتيجية الـمُواجَيَة النشطة( لدى -دَة الاجتماعيةاستراتيجية الـمُسَانَ  -التخطيط
الزَّىَايْمَر؛ لصالح أفراد المجموعة التجريبية، وتُشير النتيجة السابقة إلى  رعاية مرضى عمى

فاعمية البرنامج الإرشادي المعرفي السموكي في تحسين استراتيجيات الـمُواجَيَة الإيجابية لدى 
 ية مرضى الزَّىَايْمَر.القائمات عمى رعا
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(، بين متوسطات درجات المجموعتين ٘ٓ.ٓوجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) -
الضابطة والتجريبية بالتطبيق البعدي لاستراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية المتمثّمة في: 

استراتيجية  -السمبياستراتيجية التَّقبُّل  -استراتيجية لوم الذات -)استراتيجية التفريغ الانفعالي
الزَّىَايْمَر؛ لصالح أفراد المجموعة  رعاية مرضى عمى القائمات التَّجنُّب واليروب( لدى

الضابطة، وتُشير النتيجة السابقة إلى فاعمية البرنامج الإرشادي المعرفي السموكي في الحدّ 
 مرضى الزَّىَايْمَر.من استخدام استراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية لدى القائمات عمى رعاية 

 مناقشة وتفسير النتائج الـمُتَعَمِّقَة بالفرض الأول: 
 Losada, et) اتفاق الدراسة الحالية مع دراسةيمكن تفسير نتيجة الفرض السابق، ضوء 

al, 2015 ;Garand, et al. 2019.)  مت إلى وجود فروق دالة إحصائيِّا بين والتي توصَّ
بية في القياس البعدي بمقياس استراتيجية الـمُواجَيَة، والفروق في المجموعتين الضابطة والتجري

اتجاه المجموعة التجريبية بالنسبة لاستراتيجيات الـمُواجَيَة الإيجابية التي تركّز عمى حَلّ 
؛ ٕٕٔٓوسام موسى، ;Garcia, et al., 2012) دراسةو المشكلات.كما اتفقت نتيجة 

Losada, et al, 2015، (Garand, et al. 2019  مت إلى فاعمية البرنامج والتي توصَّ
 الإرشادي في زيادة استخدام الاستراتيجيات الإيجابية لدى مُقدِّمي الرعاية لمرضى الزَّىَايْمَر. 

 ,Losada, et al, 2015 ;Garand)كما اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة 

et al. 2019،.)  مت إلى وجود فروق دالة إحصائيِّا بين المجموعتين الضابطة التي توصَّ
والتجريبية في القياس البعدي بمقياس استراتيجية الـمُواجَيَة، والفروق في اتجاه القياس القبمي 
لاستراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية التي تركّز عمى الانفعال والتجنّب. كما اتفقت نتيجة الدراسة 

 ,.Losada, et al ;ٕٕٔٓوسام موسى، ؛Garcia, et al., 2012الحالية مع نتيجة دراسة )

مت إلى فاعمية البرنامج الارشادي في الحدّ من  Garand, et al., 2019). ؛2015 والتي توصَّ
 استخدام استراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية.

التَّجنُّب ويمكن تفسير نتيجة انخفاض استخدام الاستراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية، الـمُتمثِّمة في: )
واليروب، والتنفيس الانفعالي، ولوم الذات(، في ضوء النظرية المعرفية؛ حيث إن تعديل الأفكار 
اللاعقلانية، واستبداليا بأفكار عقلانية؛ ينتج عنو تعديل لإدراك المشكمة، والأحداث التي يتعرّض إلييا 

يم عن الاستراتيجيات السمبية الغير الأفراد؛ مما يساعد عمى اختيار الاستراتيجيات المناسبة، وتخمي
 الفعّالة. 

وترى الباحثة أن الانخفاض في استخدام الاستراتيجيات السمبية يعود إلى أىمية البرنامج 
الإرشادي الذي تم تطبيقو عمى الـمُشَارِكَات في المجموعة التجريبية، وذلك من خلال الفنيات 

(، حيث ٜٜٙٔ) Ellis( في نظرية إليسABCوذج )المعرفية والتدريبات المصاحبة لمبرنامج، كنم
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كسابين أفكارًا عقلانية؛  يمكن توظيف ىذا النموذج في تعديل معتقداتين وأفكارىن الخاطئة، وا 
يجابية، والتقميل من الاستراتيجيات غير الفعّالة.   تساعد عمى اختيار استراتيجيات فعّالة وا 

دراسات السابقة في عدم فاعمية استراتيجيات الـمُواجَيَة نتائج ال تتفق نتائج الدراسة الحالية مع كما
السمبية الـمُتمثِّمة في: )استراتيجية التفريغ الانفعالي، واستراتيجية لوم الذات، واستراتيجية التَّقبُّل السمبي، 

 . (Garcia, et al., 2012 ;Iavarone, et al., 2014)  واستراتيجية التَّجنُّب واليروب(، مثل دراسات:

عدم فاعمية استراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية؛  (ٜٓٙٔوفولكمان ) نظرية لازاروسوتفسّر 
تركّز عمى الجيود الممارسات الغير الصحية، مثل: ممارسة عادات خاطئة، كـ)التدخين،  لأنيا

مما يؤدي إلى  وتعاطي العقاقير، أو زيادة الأكل(؛ بيدف اليروب وتجنّب المواقف الضاغطة؛
وترى الباحثة أن استراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية ىي سموكيات  ة الضغوط النفسية لدى الفرد،زياد

غير فعّالة في مواجية الضغوط النفسية؛ لأنيا تعمل عمى إلغاء المشاعر السمبية بشكل مؤقت، 
  .بدون التركيز عمى فيم المشكمة الأساسية

ي استراتيجيات الـمُواجَيَة لدى المجموعة وتؤكد نتائج الفرض السابق عدم حدوث أي تغير ف
الضابطة مقارنة بالمجموعة التجريبية؛ وىي نتيجة منطقية نظرًا لعدم مشاركة المجموعة 

 .الضابطة لأي نشاط أو ممارسات تتعمّق بالبرنامج الإرشادي
 نتائج الفرض الثاني:  -

 دلالــة ذات فــروق "توجــد نتــائج الدراســة الـــمُتَعَمِّقَة بــالفرض الثــاني، الــذي يــنصّ عمــى:
 القياسـين القبمـي والبعـدي فـي التجريبيـة المجموعـة أفـراد درجـات رتـب متوسـطات بـين إحصـائية
 الزَّىَايْمَر". رعاية مرضى عمى القائمات لدى الـمُواجَيَة استراتيجيات لمقياس
ي القياسين القبم المجموعة التجريبية في أفراد لتّعرّف الفروق بين متوسطات درجاتو 
الزَّىَايْمَر؛ اُستخدم  رعاية مرضى عمى القائمات لدى الـمُواجَيَة لمقياس استراتيجيات والبعدي

 (.ٕٔ(، كما يتضح من الجدول )Wilcoxonاختبار ويمكوكسون )
 ( لاختبار ويمكوكسون لدلالة الفروق بين متوسطات z( القيمة الذائية )ٕٔجدول )

 ي وبعدي( عمى مقياس الـمُواجَيَةالتجريبية )قبم المجموعة أفراد درجات
 مستوى الدللة (Zقيمة ) مجموع الرتب متوسط الرتب العدد القياس الأبعاد/ الستراتيجيات

 الموجبة السالبة الموجبة السالبة
 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٖٕٗ.ٖ ٓٓ.ٕٓٔ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٛ ٓٓ.ٓ ٘ٔ القبمي الستراتيجية الدينية

 ٘ٔ البعدي
تراتيجية حل اس

 المشكلات
 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٓ٘ٗ.ٖ ٓٓ.ٕٓٔ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٛ ٓٓ.ٓ ٘ٔ القبمي
 ٘ٔ البعدي

استراتيجية الضبط 
 الذاتي

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٕٔٗ.ٖ ٓٓ.ٕٓٔ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٛ ٓٓ.ٓ ٘ٔ القبمي
 ٘ٔ البعدي
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 مستوى الدللة (Zقيمة ) مجموع الرتب متوسط الرتب العدد القياس الأبعاد/ الستراتيجيات
 الموجبة السالبة الموجبة السالبة

استراتيجية التفريغ 
 النفعالي

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٕٙٗ.ٖ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٕٓٔ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٛ ٘ٔ القبمي
 ٘ٔ البعدي

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٖ٘ٗ.ٖ ٓٓ.ٕٓٔ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٛ ٓٓ.ٓ ٘ٔ القبمي استراتيجية التخطيط
 ٘ٔ البعدي

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٖٙٓ.ٖ ٓٓ.ٓ ٓٓ.٘ٓٔ ٓٓ.ٓ ٓ٘.ٚ ٘ٔ القبمي استراتيجية لوم الذات
 ٘ٔ البعدي

راتيجية التقبل است
 السمبي

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٕٗٗ.ٖ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٕٓٔ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٛ ٘ٔ القبمي
 ٘ٔ البعدي

استراتيجية المساندة 
 الجتماعية

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٚٔٗ.ٖ ٓٓ.ٕٓٔ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٛ ٓٓ.ٓ ٘ٔ القبمي
 ٘ٔ البعدي 

استراتيجية التجنب 
 والهروب

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٚٔٗ.ٖ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٕٓٔ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٛ ٘ٔ القبمي
 ٘ٔ البعدي

استراتيجية المواجهة 
 النشطة

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٜٔٗ.ٖ ٓٓ.ٕٓٔ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٛ ٓٓ.ٓ ٘ٔ القبمي
 ٘ٔ البعدي
 إلى:  (ٕٔ)تُشير نتائج الجدول 

رجات المجموعة (، بين متوسطات دٔٓ.ٓوجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) -
التجريبية في القياسين القبمي والبعدي لاستراتيجيات الـمُواجَيَة الإيجابية الـمُتمثِّمة في: 

استراتيجية  -استراتيجية الضبط الذاتي -حَلّ المشكلات استراتيجية -)الاستراتيجية الدينية
 القائمات ة النشطة(، لدىالـمُواجَيَ  استراتيجية -استراتيجية الـمُسَانَدَة الاجتماعية -التخطيط

الزَّىَايْمَر؛ لصالح أفراد المجموعة التجريبية بالتطبيق البعدي، وتُشير  رعاية مرضى عمى
النتائج السابقة إلى فاعمية البرنامج الإرشادي المعرفي السموكي في تحسين استراتيجيات 

 .الـمُواجَيَة الإيجابية لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر
 قًا ذات دلالة إحصائية عند مستوى(؛ أن ىناك فرو ٗٔأظيرت النتائج بالجدول رقم ) -

(، بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية بالقياسين القبمي والبعدي ٔٓ.ٓ)
استراتيجية لوم  -لاستراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية الـمُتمثِّمة في: )استراتيجية التفريغ الانفعالي

رعاية  عمى القائمات استراتيجية التَّجنُّب واليروب(، لدى -تيجية التَّقبُّل السمبياسترا -الذات
الزَّىَايْمَر؛ لصالح أفراد المجموعة التجريبية بالتطبيق القبمي، وتُشير النتائج السابقة  مرضى

إلى فاعمية البرنامج الإرشادي المعرفي السموكي في الحدّ من استخدام استراتيجيات 
 يَة السمبية لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر.الـمُواجَ 
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 ( قيمة معادلة نسب الكسب لاختبار فاعمية البرنامج الإرشادئٖجدول )
 (٘ٔسرية لمرضى الزَّىَايْمَر )ن=في تحسين استراتيجية الـمُواجَيَة لدى مُقَدِّمَات الرعاية الأ 

نسبة الكسب 
 المُصَحّحة لعزت

نسبة الكسب 
 عدّلة بلاكالم

متوسط القياس 
 البعدي

متوسط 
 القياس القبمي

 الأبعاد/ الستراتيجيات

 الاستراتيجية الدينية ٓٓ.ٛ ٓٓ.ٖٕ ٖٔ.ٔ ٖٜ.ٔ
 استراتيجية حَلّ المشكلات ٓٓ.ٛ ٓٓ.ٖٕ ٜٖ.ٔ ٖٙ.ٔ
 استراتيجية الضبط الذاتي ٕٓ.ٛ ٓٛ.ٕٕ ٚٔ.ٔ ٙٓ.ٕ
 عالياستراتيجية التفريغ الانف ٓٓ.ٖٕ ٓٓ.ٛ ٖٛ.ٔ ٖٓ.ٕ
 استراتيجية التخطيط ٓٓ.ٛ ٓٓ.ٖٕ ٖٛ.ٔ ٓ.ٕ
 استراتيجية لوم الذات ٓٛ.ٕٕ ٕٓ.ٛ ٕٔ.ٔ ٖ٘.ٔ
 استراتيجية التَّقبُّل السمبي ٓٓ.ٖٕ ٓٓ.ٛ ٖٕ.ٔ ٚ٘.ٔ
 استراتيجية الـمُسَانَدَة الاجتماعية ٚٓ.ٛ ٖٜ.ٕٕ ٕٙ.ٔ ٚٛ.ٔ
 استراتيجية التَّجنُّب واليروب ٓٓ.ٖٕ ٓٓ.ٛ ٓٗ.ٔ ٙٛ.ٔ
 استراتيجية الـمُواجَيَة النشطة ٖٚ.ٛ ٖٙ.ٕٕ ٕٓ.ٔ ٖٚ.ٔ

، أن قيمة معادلة الكسب المعدلة لبلاك لدرجات القائمات عمى (ٖٔيتضح من الجدول )
رعاية مرضى الزَّىَايْمَر بالمجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي لاستراتيجيات الـمُواجَيَة 

استراتيجية الضبط  -استراتيجية حَلّ المشكلات -اتيجية الدينيةالإيجابية، الـمُتمثِّمة في: )الاستر 
استراتيجية الـمُواجَيَة النشطة(؛  -استراتيجية الـمُسَانَدَة الاجتماعية -استراتيجية التخطيط -الذاتي

(؛ وجميعيا داخل المدى ٕٓ.ٔ-ٕٙ.ٔ-ٖٛ.ٔ-ٚٔ.ٔ-ٜٖ.ٔ-ٖٔ.ٔبمغت عمى التوالي: )
. وبمغت (ٕٚٓٓ(، كما أشار إلى ذلك التمار وسميمان )ٕ( و)ٔالذي حدده بلاك لمفاعمية بين )

(؛ وىي قيم عالية تُشير إلى فاعمية ٙٓ.ٕ، ٖ٘.ٔنسبة الكسب المصَحّحة لعزت ما بين )
 (.ٕٙٔٓ()حسن، ٖ-ٓالبرنامج، حيث تتراوح النسب عنده من )

مي والبعدي؛ وىذا التباين بين متوسطي درجات أفراد المجموعة التجريبية بالقياسين القب 
يرجع إلى مُتغيِّر المعالجة السموكية، وىو البرنامج المعرفي السموكي: أي أن ىناك فاعمية 
لمبرنامج الإرشادي المعرفي السموكي في تحسين استراتيجيات الـمُواجَيَة الإيجابية لدى القائمات 

 عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر.
مة معادلة الكسب المعدل لبميك لدرجات القائمات ، أن قي (ٗٔكما بيّنت النتائج بالجدول )

عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر بالمجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي لاستراتيجيات 
 -استراتيجية لوم الذات -الـمُواجَيَة السمبية، الـمُتمثِّمة في: )استراتيجية التفريغ الانفعالي

 -ٕٔ.ٔ -ٖٛ.ٔاستراتيجية التَّجنُّب واليروب(؛ بمغت عمى التوالي: ) -استراتيجية التَّقبُّل السمبي
(، كما أشار إلى ٕ( و)ٔ(؛ وجميعيا داخل المدى الذي حدّده بميك لمفاعمية بين )ٓٗ.ٔ -ٖٕ.ٔ

(. ويرجع ىذا التباين بين متوسطي درجات أفراد المجموعة ٕٚٓٓذلك التمار وسميمان )
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دي إلى مُتغيِّر المعالجة السموكية، وىو البرنامج المعرفي التجريبية بالقياسين القبمي والبع
السموكي: أي أن ىناك فاعمية لمبرنامج الإرشادي المعرفي السموكي في الحدّ من استراتيجيات 

 الـمُواجَيَة السمبية لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر.
 :مناقشة وتفسير النتائج الـمُتَعَمِّقَة بالفرض الثاني

تُشير النتائج السابقة إلى فاعمية البرنامج الإرشادي المعرفي السموكي في تحسين 
استراتيجيات الـمُواجَيَة الإيجابية، والحدّ من استخدام استراتيجية الـمُواجَيَة السمبية لدى المجموعة 

( ٕٕٔٓ) التجريبية في القياس البعدي، وقد اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة موسى
 في فاعمية البرنامج الإرشادي في تنمية إستراتيجيات الـمُواجَيَة لدى أفراد الدراسة.

وعمى ضوء النتائج السابقة؛ يتضح أن ترتيب استراتيجيات الـمُواجَيَة التي تستخدميا 
مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمتغمب عمى الضغوط النفسية في القياس البعدي؛ كانت كالآتي: 

ستراتيجيات الدينية في المرتبة الأولى، ثم يمييا استراتيجيات حَلّ المشكلات في المرتبة الا
الثانية، واستراتيجية الضبط الذاتي في المرتبة الثالثة، ثم الـمُسَانَدَة الاجتماعية في المرتبة الرابعة، 

جَيَة النشطة في المرتبة وتأتي استراتيجية التخطيط في المرتبة الخامسة، وبعدىا استراتيجية الـمُوا
السادسة، ثم استراتيجية التَّقبُّل السمبي في المرتبة السابعة، وتمييا استراتيجية لوم الذات في 
المرتبة الثامنة، واستراتيجية التَّجنُّب واليروب في المرتبة التاسعة، وبعدىا تأتي استراتيجية 

 التفريغ الانفعالي في المرتبة العاشرة والأخيرة.
تبيّن أن الاستراتيجيات الدينية كانت أكثر الاستراتيجيات استخدامًا في التغمب عمى وي

الضغوط النفسية لدى المجموعة التجريبية. وتعزو الباحثة ذلك إلى تأثر الـمُشَارِكَات بخبرات 
كَات زميلاتين، حيث كانت الـمُشَارِكَات في أثناء الجمسات الإرشادية يقدّمن النصح لبقية الـمُشَارِ 

باستخدام الاستراتيجيات الدينية؛ لما كان ليا من أثر فعّال في التقميل من الضغوط التي 
 .تواجيين
(، الذي ٜٜٛٔويمكن تفسير فاعمية الاستراتيجيات الدينية من خلال نموذج جرانز فورت ) 

سائدة في يرى أن الاستراتيجية الناجحة؛ ىي التي تكون متوافقة مع اليوية والقيم الثقافية ال
المجتمع؛ ولذا ترى الباحثة أن الاستراتيجية الدينية تعدّ من أفضل الاستراتيجيات؛ لأنيا تمثّل 

 .ىوية المجتمع السعودي وقيمو
وتُمثّل استراتيجيات حَلّ المشكلات المرتبة الثانية في القياس البعدي لدى المجموعة 

لفرد الوصول إلى أفكار جديدة وابتكارية؛ التجريبية، وتُعرّف بأنيا: "مجيود ذىني يحاول فيو ا
 . (Cohen,1994)لمواجية الموقف الضاغط"



 فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي في تحسين بعض استراتيجيات الـمُواجَهَة 
 في مدينة الرياض مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّهَايْمَر وأثره في خفض الضغوط النفسية لدى
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وتمثّل استراتيجية الضبط الذاتي المرتبة الثالثة في القياس البعدي لدى المجموعة التجريبية؛ 
ويعود ذلك إلى اكتساب الـمُشَارِكَات ميارات تساعدىن عمى ضبط أنفسين ذاتيِّا بدون مساعدة 

ن؛ بيدف السيطرة عمى الضغوط النفسية وتجنّب الوقوع بيا في المستقبل، ومن أىم الآخري
السموكيات التي تدرّب عمييا الـمُشَارِكَات في أثناء الجمسات الإرشادية؛ ما يأتي: التعامل مع 
المشكمة بطريقة موضوعية بعيدة عن التعميم الخاطئ والمبالغة، وتركيز المشاعر والأفكار حول 

ة؛ حتى لا يتشتت الذىن في أمور أخرى، والحوار مع الذات؛ لزيادة التركيز حول المشكم
 المشكمة، وتخيل لو أن المشكمة مرّ بيا شخص آخر كيف يمكن أن يتصرف.

وتأتي استراتيجية الـمُسَانَدَة الاجتماعية في المرتبة الرابعة، التي استفاد منيا مُقَدِّمَات الرعاية 
ية، حيث تمتاز استراتيجية الـمُسَانَدَة الاجتماعية بأنيا تشمل الدعم الأسرية في خفض النفس

  .المالي والمعموماتي والوجداني والاجتماعي الذي تحتاجو مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية
وتعزو الباحثة التحسّن لدى الـمُشَارِكَات في استراتيجية الـمُسَانَدَة الاجتماعية وأثرىا الإيجابي 

ضغوط النفسية؛ إلى البرنامج الإرشادي، حيث درّبت الباحثة الـمُشَارِكَات عمى في تخفيف ال
كيفية طمب الـمُسَانَدَة من الآخرين، من خلال لعب الأدوار والنمذجة، كما قدّمت لين العديد من 
التوصيات التي تساعدىن عمى تطوير شبكات الدعم الاجتماعي؛ لتفعيل دعم المعمومات التي 

 دِّمَات رعاية مرضى الزَّىَايْمَر.تحتاجيا مُقَ 
وتأتي استراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية الـمُتمثِّمة في: لوم الذات، واستراتيجية التَّجنُّب 
واليروب، واستراتيجية التفريغ الانفعالي في المراتب الأخيرة بالقياس البعدي في التقميل من 

الباحثة ضعف فاعمية ىذه الاستراتيجيات إلى  الضغوط النفسية لدى المجموعة التجريبية. وتعزو
اعتمادىا عمى سموكيات سمبية تتمثّل في: تناول العقاقير، والتدخين، والمخدرات، وزيادة الأكل، 
ىمال الصحة والمظير، والانسحاب عن الآخرين،  يذاء الذات، ولوم الآخرين، وا  وكثرة النوم، وا 

 (. ٕٙٓٓوالميل إلى العزلة )حسين وحسين،
رى الباحثة أن استراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية تعيق عممية التكيّف؛ لأنيا تقدّم حمولًا مؤقتة وت

غير فعّالة في مواجية الضغوط النفسية، كما تُشير النتائج السابقة إلى فاعمية البرنامج الإرشادي 
 في التقميل من استخدام الاستراتيجيات السمبية.

 نتائج الفرض الثالث: 
 دلالة ذات فروق الدراسة الـمُتَعَمِّقَة بالفرض الثالث، الذي نصّ عمى: "توجدنتائج 

 البعدي القياس والضابطة في التجريبية المجموعتين أفراد درجات رتب متوسطات بين إحصائية
 ".الزَّىَايْمَر رعاية مرضى عمى القائمات الضغوط النفسية لدى لمقياس
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( Mann-Whitney)ويتني -ثة باستخدم اختبار مانولمتحقّق من صحة الفرض، قامت الباح

 أفراد لممجموعات المستقمة، بوصفو أسموبًا إحصائيِّا؛ لتحديد الفروق بين متوسطات درجات
الضغوط النفسية، كما يتضح من  البعدي لمقياس القياس والضابطة في التجريبية المجموعتين

 الجدول الآتي:
 المجموعتين أفراد ني لمفروق بين متوسطات درجاتقيم نتائج اختبار مان ويت (ٗٔ)جدول 

  القائمات لدى الضغوط النفسية لمقياس البعدي القياس والضابطة في التجريبية
 الزَّىَايْمَر رعاية مرضى عمى

متوسط  العدد المجموعة أبعاد الضغوط النفسية
 الرتب

مجموع 
 مستوى الدللة zقيمة  الرتب

  إحصائيًادالة  ٛٓٓ.ٓ ٜٗٙ.ٕ ٓٓ.ٜٕٙ ٖٚ.ٜٔ ٘ٔ ديالضابطة بع الضغوط الانفعالية
 ٓٓ.ٜٙٔ ٕٚ.ٔٔ ٘ٔ التجريبية بعدي

 إحصائيًادالة  ٕٓٓ.ٓ ٚٗٔ.ٖ ٓ٘.ٖٚٓ ٓ٘.ٕٓ ٘ٔ الضابطة بعدي الضغوط الاقتصادية
 ٓ٘.ٚ٘ٔ ٓ٘.ٓٔ ٘ٔ التجريبية بعدي

 إحصائيًا دالة ٙٓٓ.ٓ ٓٚٚ.ٕ ٓٓ.ٜٜٕ ٖٜ.ٜٔ ٘ٔ الضابطة بعدي الضغوط الاجتماعية
 ٓٓ.ٙٙٔ ٚٓ.ٔٔ ٘ٔ التجريبية بعدي

 إحصائيًادالة  ٔٓٓ.ٓ ٕٔٔ.ٗ ٓٓ.ٖٖٔ ٚٓ.ٕٕ ٘ٔ الضابطة بعدي الضغوط الصحية
 ٓٓ.ٖٗٔ ٖٜ.ٛ ٘ٔ التجريبية بعدي

 إحصائيًادالة  ٔٓٓ.ٓ ٖٗٓ.ٗ ٓ٘.ٖٖ٘ ٖٚ.ٕٕ ٘ٔ الضابطة بعدي الضغوط الشخصية
 ٓ٘.ٜٕٔ ٖٙ.ٛ ٘ٔ التجريبية بعدي

الدرجة الكمية لمضغوط 
 النفسية

 إحصائيًادالة  ٔٓٓ.ٓ ٚٛ.ٖ ٓ٘.ٕٖ٘ ٓٚ.ٕٔ ٘ٔ الضابطة بعدي
 ٓ٘.ٜٖٔ ٖٓ.ٜ ٘ٔ التجريبية بعدي

 ( الـمُتَعَمِّقَة بالضغوط النفسية إلى:ٗٔ) تُشير نتائج الجدول
(، بين متوسطات درجات ٔٓ.ٓأن ىناك فروقًا ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) -

وعتين الضابطة والتجريبية بالتطبيق البعدي لمدرجة الكمية لمضغوط النفسية وأبعادىا المجم
الفرعية، الـمُتمثِّمة في: )الضغوط الانفعالية، والضغوط الاقتصادية، والضغوط الاجتماعية، 

الزَّىَايْمَر؛  رعاية مرضى عمى القائمات والضغوط الصحية، والضغوط الشخصية( لدى
جموعة الضابطة، ويدلّ ىذا عمى فاعمية البرنامج في الحدّ من الضغوط لصالح أفراد الم

 النفسية لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر.
 مناقشة وتفسير النتائج الـمُتَعَمِّقَة بالفرض الـثالث:

تُشير النتيجة السابقة إلى فاعمية البرنامج الإرشادي المعرفي السموكي في الحدّ من 
لنفسية لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر. وقد اتفقت نتيجة الدراسة الحالية الضغوط ا

مت إلى أن ىناك فروقًا  (ٕ٘ٔٓ .Losada et al (مع نتيجة دراسة لوسادا وآخرون التي توصَّ
ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لمقياس الاكتئاب؛ 



 فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي في تحسين بعض استراتيجيات الـمُواجَهَة 
 في مدينة الرياض مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّهَايْمَر وأثره في خفض الضغوط النفسية لدى
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المجموعة الضابطة؛ لأن درجات الاكتئاب أعمى لدييا، بينما المجموعة التجريبية لصالح 
انخفض لدييا الاكتئاب بعد تطبيق البرنامج، ويُشِير ىذا إلى فاعمية البرنامج الإرشادي في 

 خفض الأعراض الاكتئابية لدى مُقدِّمي رعاية مرضى الخَرِف. 
 ((Garand et al. 2019 دراسة جراند وآخرون كما اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة

مت إلى أن ىناك فروقًا دالة إحصائيِّا في مقياس الضغوط النفسية بين درجات أفراد و  التي توصَّ
المجموعتين الضابطة والتجريبية في القياس البعدي؛ لصالح المجموعة الضابطة تُعزى لأثر 

لدى مُقدِّمي الرعاية مرضى الزَّىَايْمَر.  البرنامج الإرشادي في خفض مستوى الضغوط النفسية
مت إلى جود فروق ذات دلالة ٕٕٔٓكما اتفقت مع نتيجة دراسة وسام موسى ) (، التي توصَّ

( في مقياس القمق بين درجات أفراد المجموعتين الضابطة ٘ٓ.ٓإحصائية عند مستوى )
؛ لأن الدرجات الأعمى والمجموعة التجريبية في القياس البعدي؛ لصالح المجموعة الضابطة

لمقمق كانت لممجموعة الضابطة، بينما المجموعة التجريبية انخفض لدييا القمق؛ ويؤكد ىذا 
 فاعمية البرنامج الإرشادي في خفض القمق لدى أفراد العينة التجريبية.

 (.Mittelman et al كما اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة ماتممان وآخرون
مت إلى أن ىناك فروقًا ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين الضابطة  ،(2004 والتي توصَّ

والتجريبية في خفض أعراض الاكتئاب؛ لصالح المجموعة التجريبية؛ ويُشير ىذا إلى فاعمية 
الإرشاد المعرفي السموكي في خفض الاكتئاب لدى مُقدِّمي رعاية مرضى الخَرِف بالولايات 

 .المتحدة الأمريكية
وترى الباحثة أن ارتفاع الضغوط النفسية بأبعادىا لدى القائمات عمى رعاية مرضى 
الزَّىَايْمَر في المجموعة الضابطة؛ نتيجة لاستخدام استراتيجيات سمبية غير فعّالة في التعامل مع 
الضغوط النفسية؛ مما يجعمين عرضة للاضطرابات النفسية والجسدية، كما يمكن تفسير 

(، حيث يميّز ٜٓٙٔغوط النفسية في ضوء نظرية التقييم المعرفي للازاروس )انخفاض الض
لازوراس بين نوعين من التقييم: التقييم المعرفي الأولي، والتقييم المعرفي الثانوي، ويرى أن 
طريقة تفكير الفرد بالموقف الضاغط ىي المسببة لمضغوط والتيديد. وعند مواجية الحدث 

ييم الموقف معرفيِّا بصورة أولية؛ لتحديد معنى الموقف، وفي ىذه الضاغط يحاول الفرد تق
المرحمة يدرك فييا الفرد أنو في مشكمة يجب عميو مواجيتيا، ثم يقوم بعممية تقييم ثانوية؛ لتحديد 
واختيار استراتيجية الـمُواجَيَة المتوافرة لديو؛ لمتعامل مع الموقف الضاغط. ومن خلال جمسات 

ادي اكتسبت الـمُشَارِكَات في المجموعة التجريبية أفكارًا عقلانية؛ ساعدتين عمى البرنامج الإرش
 تحديد واختيار استراتيجيات مواجية فعّالة؛ أسيمت في خفض الضغوط النفسية.



ٖٕٕٓ/ أكتوبر ٔج–العموم التربوية/ العدد الرابع   

  

ٗٚ٘ 

وترى الباحثة أن انخفاض مستوى الضغوط النفسية في الدراسة الحالية لدى الـمُشَارِكَات في 
جاح البرنامج الإرشادي، وفاعمية الأساليب الإرشادية والمادة العممية المجموعة التجريبية إلى ن

التي نظمت بشكل جيد ليتناسب مع مستواىن العقمي والتعميمي، حيث أسيمت المادة العممية في 
تبصير مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر بطبيعة الضغوط النفسية، وأنواعيا، 

 -لفسيولوجية والانفعالية والسموكية ليا. كما كان للأساليب الإرشادية ومصادرىا، وآثارىا ا
الـمُتمثِّمة في: الاسترخاء العضمي، والاسترخاء الذىني، وتمارين التنفس العميق، وميارات الدعم 

دور فعال في السيطرة عمى الضغوط النفسية التي تعاني منيا مُقَدِّمَات الرعاية  -الاجتماعي
 ى الزَّىَايْمَر.الأسرية لمرض

 نتائج الفرض الرابع:
 إحصائية دلالة ذات فروق نتائج الدراسة الـمُتَعَمِّقَة بالفرض الرابع، الذي نصّ عمى: "توجد

لمقياس  القياسين القبمي والبعدي في التجريبية المجموعة أفراد درجات رتب متوسطات بين
 ايْمَر".الزَّىَ  رعاية مرضى عمى القائمات لدى النفسية الضغوط
القياسين القبمي  المجموعة التجريبية في أفراد لتّعرُّف الفروق بين متوسطات درجاتو 
الزَّىَايْمَر؛  رعاية مرضى عمى القائمات لدى الضغوط النفسية لمقياس استراتيجيات والبعدي

 .(٘ٔ)(، كما يتبيّن من الجدول Wilcoxonاُستخدم اختبار ويمكوكسون )
 القبمي والبعدي القياسين المجموعة التجريبية في أفراد تب( متوسطات ر ٘ٔجدول )
 الزَّىَايْمَر رعاية مرضى عمى القائمات لدى الضغوط النفسية لمقياس 

 مستوى الدللة (Zقيمة ) مجموع الرتب متوسط الرتب العدد القياس الأبعاد
 الموجبة السالبة الموجبة السالبة

الضغوط 
 الانفعالية

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٕٔٔ.ٖ ٓ٘.ٖ ٓ٘.ٙٔٔ ٘ٚ.ٔ ٜٙ.ٛ ٘ٔ القبمي
 ٘ٔ البعدي

الضغوط 
 الاقتصادية

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٜٚٔ.ٖ ٓٓ.ٕ ٓٓ.ٖٓٔ ٓٓ.ٕ ٕٜ.ٚ ٘ٔ القبمي
 ٘ٔ البعدي

الضغوط 
 الاجتماعية

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٜٗٛ.ٕ ٓ٘.ٚ ٓ٘.ٕٔٔ ٘ٚ.ٖ ٘ٙ.ٛ ٘ٔ القبمي
 ٘ٔ البعدي

الضغوط 
 الصحية

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ ٖٕٗ.ٖ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٕٓٔ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٛ ٘ٔ القبمي
 ٘ٔ البعدي

الضغوط 
 الشخصية

 ٗٔٗ.ٖ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٕٓٔ ٓٓ.ٓ ٓٓ.ٛ ٘ٔ القبمي 
 

 دالة إحصائيِّا ٔٓٓ.ٓ
 ٘ٔ البعدي

الدرجة الكمية 
لمضغوط 
 النفسية

 ٓٓ.ٔ ٓٓ.ٜٔٔ ٓٓ.ٔ ٓ٘.ٛ ٘ٔ القبمي
ٖ.ٖٕ٘ ٓ.ٓٓٔ 

 دالة إحصائيِّا
 ٘ٔ البعدي 
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 ( الـمُتَعَمِّقَة بالضغوط النفسية إلى:ٙٔتُشير نتائج الجدول ) 
(، بين متوسطات درجات ٔٓ.ٓأن ىناك فروقًا ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

بعادىا الفرعية، المجموعة التجريبية بالتطبيقين القبمي والبعدي لمدرجة الكمية لمضغوط النفسية وأ
الـمُتمثِّمة في: )الضغوط الانفعالية، والضغوط الاقتصادية، والضغوط الاجتماعية، والضغوط 

الزَّىَايْمَر؛ لصالح أفراد  رعاية مرضى عمى القائمات الصحية، والضغوط الشخصية(، لدى
نامج الإرشادي المجموعة التجريبية بالتطبيق القبمي، وتُشير النتائج السابقة إلى فاعمية البر 

 .المعرفي السموكي في الحدّ من الضغوط النفسية لدى القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر
 ( قيمة معادلة نسب الكسب لاختبار فاعمية البرنامج الإرشاديٙٔجدول )

 (.٘ٔفي خفض الضغوط النفسية لدى مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر )ن= 
سب نسبة الك

 المُصَحّحة لعزت
نسبة الكسب 
 المعدلة بلاك

متوسط القياس 
 البعدي

متوسط القياس 
 القبمي

 الأبعاد
 الضغوط الانفعالية ٚٔ.ٕٕ ٖٛ.ٛ ٕٛ.ٔ ٓٙ.ٔ
 الضغوط الاقتصادية ٚٓ.ٕٕ ٖٜ.ٛ ٖٕ.ٔ ٚ٘.ٔ
 الضغوط الاجتماعية ٖٗ.ٕٔ ٚ٘.ٜ ٕٓ.ٔ ٔٛ.ٔ
 الضغوط الصحية ٓٓ.ٖٕ ٓٓ.ٛ ٚٗ.ٔ ٜٗ.ٔ
 الضغوط الشخصية ٓ.ٖٕ ٓٓ.ٛ ٛٗ.ٔ ٜٚ.ٔ
 الدرجة الكمية لمضغوط النفسية ٚٔ.ٕٕ ٓٗ.ٛ ٖ٘.ٔ ٖٛ.ٔ

(، أن قيمة معادلة الكسب المعدل لبلاك لدرجات القائمات ٙٔبينّت النتائج بالجدول )
عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر بالمجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي لمدرجة الكمية 

نفسية وأبعادىا الفرعية، الـمُتمثِّمة في: )الضغوط الانفعالية، والضغوط الاقتصادية، لمضغوط ال
 -ٕٛ.ٔوالضغوط الاجتماعية، والضغوط الصحية، والضغوط الشخصية(؛ بمغت عمى التوالي: )

(؛ وجميعيا داخل المدى الذي حدده بميك لمفاعمية بين ٖ٘.ٔ -ٛٗ.ٔ -ٚٗ.ٔ -ٕٓ.ٔ -ٖٕ.ٔ
(. وبمغت نسبة الكسب المصَحّحة لعزت ٕٚٓٓإلى ذلك التمار وسميمان ) (، كما أشارٕ( و)ٔ)
 (ٖ-ٓ( وىي قيمة عالية تُشير إلى فاعمية البرنامج، حيث تتراوح النسب عنده من )ٖٛ.ٔ)

(. ويرجع ىذا التباين بين متوسطي درجات أفراد المجموعة التجريبية بالقياسين ٕٙٔٓ)حسن، 
لمعالجة السموكية، وىو البرنامج المعرفي السموكي: أي أن ىناك القبمي والبعدي إلى مُتغيِّر ا

فاعمية لمبرنامج الإرشادي المعرفي السموكي في الحدّ من الضغوط النفسية لدى القائمات عمى 
 رعاية مرضى الزَّىَايْمَر.

 مناقشة وتفسير النتائج الـمُتَعَمِّقَة بالفرض الرابع:
مت إلى وجود ٕٕٔٓيجة دراسة موسى )اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نت (، التي توصَّ
(، في مقياس القمق بين درجات أفراد المجموعتين ٘ٓ.ٓفروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )
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الضابطة والتجريبية في القياس البعدي؛ لصالح المجموعة الضابطة؛ لأن الدرجات الأعمى لمقمق 
درجة القمق في المجموعة التجريبية؛ مما يؤكّد  كانت لممجموعة الضابطة، بينما خفّض البرنامج

 فاعمية البرنامج الإرشادي في خفض القمق لدى أفراد العينة التجريبية. 
والتي  .((Mittelman et al.,2004 كما اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة

مت إلى أن ىناك فروقًا ذات دلالة إحصائية في القياسين القبمي وا لبعدي لخفض أعراض توصَّ
الاكتئاب؛ لصالح القياس البعدي؛ ويعكس ىذا فاعمية الإرشاد المعرفي السموكي في خفض 

 الاكتئاب لدى مُقدِّمي رعاية مرضى الخَرِف في الولايات المتحدة الأمريكية.
وتعزو الباحثة انخفاض الضغوط النفسية لدى مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية في القياس البعدي 

نجاح البرنامج الإرشادي، حيث ساعدت الجمسات الإرشادية عمى تعريف الـمُشَارِكَات  إلى
بمصادر الضغوط النفسية التي يعانين منيا، وكيفية استخدام الاستراتيجيات الـمُواجَيَة الإيجابية 
 الفعَّالة في خفض الضغوط النفسية، وذلك بتطبيق فنيات وأساليب إرشادية فعّالة في البرنامج،
كالحوار والنقاش في أثناء المقاءات الإرشادية، الذي أتاح الفرصة لممُشَارِكَات في التعبير عن 
أنفسين، والتخفيف من مشاعر الكبت والضغط التي كانت تسيطر عميين. كما كان لجمسات 
الاسترخاء دور ميم في السيطرة عمى الضغوط النفسية، والوصول إلى حالة من اليدوء، والقدرة 

(، بأن تمارين الاسترخاء ٕ٘ٓٓالتحكّم في الانفعالات والتفكير، كما يؤكد ذلك زىران ) عمى
 العضمي والذىني؛ تساعد الفرد عمى التحرّر من القمق والتوتر المصاحب لممواقف الضاغطة.

 نتائج الفرض الخامس: -
ذات دلالة  نتائج الدراسة الـمُتَعَمِّقَة بالفرض الخامس، الذي نصّ عمى: "لا توجد فروق

إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لمقياسي 
 استراتيجيات الـمُواجَيَة والضغوط النفسية لدى القائمين عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر".

دي القياسين البع المجموعة التجريبية في أفراد الفروق بين متوسطات درجات ولتّعرّف
والتتبعي لمقياسي استراتيجيات الـمُواجَيَة والضغوط النفسية لدى القائمين عمى رعاية مرضى 

 (.ٚٔ(، كما يتبيّن من الجدول)Wilcoxonالزَّىَايْمَر؛ اُستخدم اختبار ويمكوكسون )
في  التجريبية المجموعة أفراد ( نتائج اختبار ويمكوكسون لمفروق بين متوسطات درجاتٚٔجدول )

 الزَّىَايْمَر رعاية مرضى عمى القائمات لدى الـمُواجَيَة استراتيجيات ياسين البعدي والتتبعي لمقياسالق
الأبعاد/ 

 الستراتيجيات
 مستوى الدللة (Zقيمة ) مجموع الرتب متوسط الرتب العدد القياس

 الموجبة السالبة الموجبة السالبة
غير دالة  ٖٓٙ.ٓ ٜٙٔ.ٓ ٓٓ.ٖٛ ٓٓ.ٚٙ ٓٙ.ٚ ٗٗ.ٚ ٘ٔ البعدي الاستراتيجية الدينية

 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا
غير دالة  ٖٙ٘.ٓ ٖٕٜ.ٓ ٓ٘.ٖٙ ٓ٘.ٛٔ ٛٓ.ٙ ٖٙ.ٗ ٘ٔ البعدياستراتيجية حَلّ 
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الأبعاد/ 
 الستراتيجيات

 مستوى الدللة (Zقيمة ) مجموع الرتب متوسط الرتب العدد القياس
 الموجبة السالبة الموجبة السالبة

 إحصائيِّا ٘ٔ التتبعي المشكلات
استراتيجية الضبط 

 الذاتي
 ٓ٘.ٖٓ ٓ٘.ٕٗ ٛٓ.٘ ٖٔ.ٙ ٘ٔ البعدي

غير دالة  ٚ٘ٚ.ٓ ٖٓٔ.ٓ 
 ٘ٔ التتبعي صائيِّاإح

استراتيجية التفريغ 
 الانفعالي

غير دالة  ٜٓٙ.ٓ ٕٔ٘.ٓ ٓ٘.٘ٗ ٓ٘.ٕٖ ٓٔ.ٜ ٗٙ.ٗ ٘ٔ البعدي
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

غير دالة  ٕٙ٘.ٓ ٖٖٙ.ٓ ٓٓ.ٚٗ ٓٓ.ٖٔ ٔٚ.ٙ ٕٓ.ٙ ٘ٔ البعدي استراتيجية التخطيط
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

لوم استراتيجية 
 الذات

غير دالة  ٖٗٗ.ٓ ٜٙٗ.ٓ ٓٓ.ٕٚ ٓٓ.ٔ٘ ٘ٚ.ٙ ٖٛ.ٙ ٘ٔ البعدي
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

استراتيجية التَّقبُّل 
 السمبي

غير دالة  ٓٚٔ.ٓ ٕٖٚ.ٔ ٓٓ.ٕٙ ٓٓ.٘ٙ ٓ٘.ٙ ٕٕ.ٚ ٘ٔ البعدي
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

استراتيجية الـمُسَانَدَة 
 الاجتماعية

غير دالة  ٜ٘ٚ.ٓ ٖٔٓ.ٓ ٓٓ.ٖ٘ ٓٓ.ٕ٘ ٖٛ.ٛ ٓ٘.ٙ ٘ٔ البعدي
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

استراتيجية التَّجنُّب 
 واليروب

غير دالة  ٔٙٔ.ٓ ٔٓٗ.ٔ ٓ٘.٘ٙ ٓ٘.ٕ٘ ٜٔ.ٛ ٓٔ.٘ ٘ٔ البعدي
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

استراتيجية 
 الـمُواجَيَة النشطة

غير دالة  ٖٗٛ.ٓ ٔٚٛ.ٓ ٓٓ.ٓ٘ ٓٓ.ٕٛ ٕ٘.ٙ ٓٓ.ٚ ٘ٔ البعدي
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

أنو لا يوجد فروق ذات دلالة ( الـمُتَعَمِّقَة باستراتيجية الـمُواجَيَة إلى ٚٔتُشير نتائج الجدول )
إحصائية بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية بالقياسين البعدي والتتبعي لاستراتيجيات 

مة في: )الاستراتيجية الدينية، واستراتيجية حَلّ المشكلات، واستراتيجية الـمُواجَيَة الإيجابية، الـمُتمثِّ 
الضبط الذاتي، واستراتيجية التخطيط، واستراتيجية الـمُسَانَدَة الاجتماعية، واستراتيجية الـمُواجَيَة 

الزَّىَايْمَر؛ حيث بمغت قيمة مستوى الدلالة  رعاية مرضى عمى القائمات النشطة(، لدى
 -ٜ٘ٚ.ٓ -ٕٙ٘.ٓ -ٚ٘ٚ.ٓ -ٖٙ٘.ٓ -ٖٓٙ.ٓتيجيات الإيجابية عمى التوالي: )للاسترا
(: أي غير دالة إحصائيِّا، وتُشير النتيجة السابقة إلى ٘ٓ.ٓ(؛ وجميعيا قيم أكبر من )ٖٗٛ.ٓ

فاعمية البرنامج الإرشادي المعرفي السموكي في احتفاظ القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر 
 .يجيات الـمُواجَيَة الإيجابيةباستخدام استرات

( إلى أنو لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ٚٔكما بينت النتائج بالجدول )
(، بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية بالقياسين البعدي والتتبعي لاستراتيجيات ٔٓ.ٓ)

عالي، واستراتيجية لوم الذات، واستراتيجية الـمُواجَيَة السمبية الـمُتمثِّمة في: )استراتيجية التفريغ الانف
الزَّىَايْمَر؛ حيث  رعاية مرضى عمى القائمات التَّقبُّل السمبي، واستراتيجية التَّجنُّب واليروب(، لدى

 -ٓٚٔ.ٓ -ٖٗٗ.ٓ -ٜٓٙ.ٓبمغت قيمة مستوى الدلالة لتمك الاستراتيجيات عمى التوالي: )
شير النتيجة السابقة إلى فاعمية البرنامج الإرشادي (. وتُ ٘ٓ.ٓ(؛ وجميعيا قيم أكبر من )ٔٙٔ.ٓ
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المعرفي السموكي في احتفاظ القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر بالحدّ من استخدام 
  .استراتيجيات الـمُواجَيَة السمبية

 في التجريبية المجموعتين أفراد ( نتائج اختبار ويمكوكسون لمفروق بين متوسطات درجاتٛٔجدول )
 الزَّىَايْمَر رعاية مرضى عمى القائمات لدى الضغوط النفسية لمقياس لقياسين البعدي والتتبعيا

 مستوى الدللة (Zقيمة ) مجموع الرتب متوسط الرتب العدد القياس الأبعاد
 الموجبة السالبة الموجبة السالبة

غير دالة  ٜ٘٘.ٓ ٚ٘ٓ.ٓ ٓٓ.ٔٙ ٓٓ.ٜ٘ ٛٚ.ٙ ٖٛ.ٜ ٘ٔ البعدي الضغوط النفعالية
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

الضغوط 
 القتصادية

غير دالة  ٔٗٛ.ٓ ٕٓٓ.ٓ ٓ٘.ٖٙ ٓ٘.ٙ٘ ٜٗ.ٚ ٚٓ.ٛ ٘ٔ البعدي
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

الضغوط 
 الجتماعية

غير دالة  ٜٗٙ.ٓ ٘٘ٗ.ٓ ٓٓ.ٜٖ ٓٓ.ٕ٘ ٓٛ.ٚ ٓ٘.ٙ ٘ٔ البعدي
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

غير دالة  ٜٗ٘.ٓ ٚ٘ٓ.ٓ ٓٓ.ٔٙ ٓٓ.ٜ٘ ٖٙ.ٚ ٖٗ.ٛ ٘ٔ البعدي يةالضغوط الصح
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

غير دالة  ٘ٚٛ.ٓ ٛ٘ٔ.ٓ ٓٓ.ٓ٘ ٓٓ.٘٘ ٕ٘.ٙ ٚٔ.ٜ ٘ٔ البعدي الضغوط الشخصية
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

الدرجة الكمية 
 لمضغوط النفسية

غير دالة  ٜٚٚ.ٓ ٕٛٓ.ٓ ٓ٘.ٜ٘ ٓ٘.ٓٙ ٔٙ.ٙ ٛٓ.ٓٔ ٘ٔ البعدي
 ٘ٔ التتبعي إحصائيِّا

( الـمُتَعَمِّقَة بالضغوط النفسية إلى أنو لا توجد فروق ذات دلالة ٛٔ)تُشير نتائج الجدول 
إحصائية بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية بالقياسين البعدي والتتبعي لمدرجة الكمية 

ثِّمة في: )الضغوط الانفعالية، والضغوط الاقتصادية، لمضغوط النفسية وأبعادىا الفرعية، الـمُتم
رعاية  عمى القائمات والضغوط الاجتماعية، والضغوط الصحية، والضغوط الشخصية(، لدى

 -ٜ٘٘.ٓالزَّىَايْمَر؛ حيث بمغت قيمة مستوى الدلالة لتمك الأبعاد عمى التوالي: ) مرضى
(؛ وجميعيا قيم أكبر من ٜٚٚ.ٓ(، ولمدرجة الكمية )٘ٚٛ.ٓ -ٜٗ٘.ٓ -ٜٗٙ.ٓ -ٔٗٛ.ٓ

(: أي غير دالة إحصائيِّا. وتُشير النتيجة السابقة إلى فاعمية البرنامج الإرشادي المعرفي ٘ٓ.ٓ)
 السموكي في احتفاظ القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر بالحدّ من الضغوط النفسية لديين.

 :مناقشة وتفسير النتائج الـمُتَعَمِّقَة بالفرض الخامس
مت ٕٕٔٓاتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج دراسة جارسيا وآخرون ) ( والتي توصَّ

نتائجيا إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة 
التجريبية عمى مقياس إستراتيجية المواجية في القياسين البعدي والتتبعي، وتتفق الدراسة الحالية 

مت إلى عدم وجود فروق ذات Garand et al, 2019اسة جراند وآخرون )مع در  ( والتي توصَّ
دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية عمى مقياس إستراتيجية 
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الضغوط النفسية في القياسين البعدي والتتبعي، كما اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج دراسة 
مت إلى فاعمية البرنامج الارشادي خلال مدة المتابعة.  )ٕٕٔٓ،وسام موسى)  و التي توصَّ

وتُشير النتائج السابقة إلى استمرار فاعمية البرنامج الإرشادي المعرفي السموكي في 
احتفاظ القائمات عمى رعاية مرضى الزَّىَايْمَر بالحدّ من الضغوط النفسية لديين، وتعزو الباحثة 

إلى  -وبعد مرور شيرين من انتيائو -ة البرنامج الإرشادي في الدراسة الحالية استمرارية فاعمي
تمكّن البرنامج من تحقيق أىدافو في تثقيف الـمُشَارِكَات في المجموعة التجريبية بأنواع 
استراتيجيات الـمُواجَيَة، وتأثير كل منيا في الضغوط النفسية، بحيث أصبحن أكثر قدرة عمى 

تيجيات الإيجابية، وتجنّب الاستراتيجيات السمبية في مواجية الضغوط التي اختيار الاسترا
يتعرضّن ليا. وتعزو الباحثة ىذه النتيجة إلى جيود الـمُشَارِكَات وتعاونين والتزامين بحضور 

 .الجمسات الإرشادية، وحرصين عمى تطبيق الواجبات والفنيات التي تعممنيا خلال الجمسات
أثناء الجمسات الإرشادية في تتبّع مدى التحسّن والتغير الممموس  وأسيمت المتابعة في

لدى الـمُشَارِكَات، كما أن حديث الـمُشَارِكَات عن تجاربين في كل بداية جمسة؛ ساعدىن عمى 
مراجعة ما تُعمّم من أفكار وأنماط سموكية جديدة، بالإضافة إلى مساعدتين عمى تحديد نسبة 

من البرنامج الإرشادي، وىذا ما أكّده ماكينبوم في نظريتو بأنو ليس  التقدّم، ومدى الاستفادة
نما عمى نتائجيا التي ستؤثر  الميم أن يركّز الـمُسترشِد عمى السموكيات الجديدة التي تعمّميا، وا 

(. فالمتابعة قادرة عمى تحفيز ٕٗٔٓ في ثبات عممية التغيير في السموك وتعميميا )صالح،
الاستمرارية والثبات في تطبيق ما تُعمّم خلال المقاءات الإرشادية، وتعميميا  الـمُشَارِكَات عمى

 عمى مجالات الحياة المختمفة. 
وتعني ىذه النتائج أن البرنامج الإرشادي مستمر في الاحتفاظ بقدرتو عمى خفض مستوى 

شخصية؛ حتى الضغوط النفسية بأبعادىا: الانفعالية، والاقتصادية، والاجتماعية، والصحية، وال
بعد مرور شيرين من انتياء الدراسة، ويُعزى ىذا إلى نجاح البرنامج الإرشادي في تييئة 

أىمية البرنامج ودوره في خفض تَّعرُّف الـمُشَارِكَات وتشجيعين في المجموعة التجريبية عمى 
منيا، الضغوط النفسية، بالإضافة إلى مساعدتين عمى ترك الأساليب الخاطئة التي كنّ يستخد

واستبداليا بأساليب واستراتيجيات فعّالة ومناسبة لظروفين الشخصية والاجتماعية. كما قدّم 
البرنامج فرصة لممُشَارِكَات في التعبير عن أنفسين، ومشاركة خبراتين مع بقية الـمُشَارِكَات؛ مما 

 أشعرىن بالأىمية والانتماء.
شادي إلى الأساليب والفنيات والأنشطة التي وتعزو الباحثة استمرارية فاعمية البرنامج الإر 

نُفّذت خلال الجمسات الإرشادية، والمحفّزة عمى تطبيق ىذه الميارات والخبرات في المواقف 
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عادة  الحياتية، كالفنيات المعرفية، مثل: )الحوار، والمناقشة، الأسئمة السوقراطية، والتخيّل، وا 
ت(، التي ساعدت الـمُشَارِكَات عمى تعديل الأفكار البناء المعرفي، والتدريب عمى حَلّ المشكلا

غير العقلانية، واستبداليا بأفكار عقلانية ومنطقية. بالإضافة إلى الفنيات السموكية، مثل: 
)الاسترخاء، ولعب الأدوار، والنمذجة، والتمارين، وتمرين التنفّس العميق، والواجبات المنزلية، 

ات في زيادة دافعية الـمُشَارِكَات في تعمم استراتيجيات إيجابية والتعزيز(، بحيث أسيمت ىذه الفني
وفعاّلة؛ ساعدت عمى خفض مستوى الضغوط النفسية لدى مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى 

 الزَّىَايْمَر.
وتُشير الباحثة إلى أن نتائج الدراسة الحالية تؤكد أن البرنامج الإرشاد المعرفي السموكي 

وفعّالًا مع مُقَدِّمَات رعاية مرضى الزَّىَايْمَر في المممكة العربية السعودية، حيث تُشير كان مناسبًا 
النتائج إلى وجود تحسّن في استراتيجيات الـمُواجَيَة الـمُستخدمة؛ إذ كان ليا أثر فعّال في خفض 

 الضغوط النفسية لدى مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر. 
( إلى فاعمية الإرشاد ٜٙٙٔ) Meichenbaumير نظرية دونالد ماكينبوم كما تُش

المعرفي السموكي؛ لأنيا تعتمد في فنياتيا وأساليبيا الإرشادية عمى ثلاثة أبعاد: البُعد السموكي، 
والبُعد المعرفي، والبُعد الانفعالي، وقد أسيم ذلك في إكساب الـمُشَارِكَات بالمجموعة التجريبية 

معرفية وسموكية جديدة؛ ساعدت بشكل إيجابي عمى التقميل من حِدّة الضغوط التي  أنماطًا
 تتعرّض إلييا مُقَدِّمَات الرعاية الأسرية لمرضى الزَّىَايْمَر. 
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