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فاعلية برنامج �إر�سادي لتنمية �لمرونة �لنف�سية في خف�س �أعر��س 
�لقلق و�لكتئاب لدى �ل�سيد�ت �لمتعر�سات للخيانة �لزوجية

�لملخ�س

هدفت الدرا�سة اإلى الك�سف عن م�ستوى المرونة النف�سية، و�سيوع اأعرا�ص القلق والكتئاب لدى 

النف�سية  المرونة  لتنمية  اإر�سادي  برنامج  بناء  وتم  الزوجية،  للخيانة  المتعر�سات  الزوجات  بع�ص 

لتخفيف حدة اأعرا�ص القلق والكتئاب لديهن، وتكونت عينة الدرا�سة من )12( �سيدة متو�سط 

 )5( مجموعتين:  اإلى  تق�سيمهن  تم   ،)4.49( مقداره  معياري  بانحراف   )33.20( اأعمارهن 

من  كلاًّ  الباحثتان  وا�ستخدمت  تجريبية،  كمجموعة  �سيدات  و)7(  �سابطة  كمجموعة  �سيدات 

مقيا�ص المرونة النف�سية، ومقيا�ص "هوبكنز"، والبرنامج الإر�سادي كاأدوات للدرا�سة. وبينت النتائج 

انخفا�ص م�ستوى كل من القلق والكتئاب وارتفاع م�ستوى المرونة النف�سية لدى العينة التجريبية 

عنه لدى العينة ال�سابطة في القيا�ص البعدي ب�سورة دالة اإح�سائيا وذلك بعد تقديم البرنامج 

الإر�سادي، وبلغ حجم الأثر )58%( لمقيا�ص القلق و )94%( للاكتئاب، وبلغ حجم الأثر )%95( 

للمجموعة  البعدي  القيا�ص  على  والكتئاب،  القلق  م�ستوى  انخفا�ص  تبين  كما  النف�سية،  للمرونة 

التجريبية مقارنة بالقيا�ص القبلي وارتفاع م�ستوى المرونة النف�سية ب�سورة دالة اإح�سائياً.

الكلمات المفتاحية: برنامج الإر�ساد النف�سي، المرونة النف�سية، القلق، الكتئاب، الخيانة الزوجية.
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The Efficacy of a Counseling Program of Improving Psychological 
Resilience to Reduce Anxiety and Depression 

Symptoms in Women Prone to Infidelity

Abstract

The study aims to reveal the level of psychological resilience, the prevalence 
of anxiety, and depression symptoms of the wives who are subject to infidelity. 
The research has established a counseling program to improve psychological 
resilience by relieving the symptoms of anxiety and depression. The research 
is based on a randomly selected sample which consists of 12 women, with a 
mean age of 33.20, and a standard deviation of 4.49. The study group is divided 
into two groups: 7 females as experimental group, and 5 females as a control 
group. The implemented tools consist of the Resilience Scale, the “Hopkins” 
Scale, and the Counseling Program. The results show a decrease in the level 
of anxiety and depression and a high level of psychological resilience in the 
experimental sample compared to the control sample after the counseling 
program. The impact is 58% for the anxiety scale and 94% for depression, and 
95% for the psychological Resilience. The low level of anxiety and depression 
is indicated by the post-experimental comparison of the experimental group 
compared to the pre-test and the high level of psychological Resilience in a 
statistically significant manner.

Keywords: Psychological counseling program; psychological resilience; anxiety; 
depression; infidelity.
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مقدمة
 Fife,( تعد الخيانة الزوجية واحدة من الم�سكلات الأكثر �سيوعاً والأكثر �سعوبة في العلاج

Weeks, & Gambescia, 2008(. ويقدّر بع�ص الباحثين باأن ن�سبة تتراوح ما بين %66-50 

يتورطون في علاقات حميمية خارج  المتزوجات  الن�ساء  و45-55% من  المتزوجين  الرجال  من 

اإلى العلاج ب�سبب هذه  ياأتي  اأثناء زواجهم، واأن ن�سفهم تقريباً  العلاقة الزوجية في وقت ما 

اأفعال  ردود  والن�ساء  الرجال  من  كل  ويظهر   .)Atwood, & Seifer, 1997:55( الخيانة 

عاطفية و�سلوكية مختلفة تجاه الخيانة حيث يظهر الرجال م�ساعر الغ�سب ب�سكل اأكبر وميل 

اأكبر وميل نحو البحث عن م�سادر النتماء  اأكثر، في حين تبدي الن�ساء م�ساعر حزن  للعنف 

.)Miller, & Maner, 2008( الجتماعي التعوي�سي ل �سيما من ال�سداقات القائمة

وينظر للخيانة الزوجية من ناحيتين ناحية الفعل الجتماعي الأخلاقي حيث تعتبر �سلوكا 

اجتماعيا واأخلاقياً منحرفا، فهي انحراف وخروج عن العرف والتقاليد والنظام الجتماعي 

الفعل  هي  الأخرى  والناحية  ال�سرع،  لقواعد  �سريحة  ومخالفة  والدينية  الأخلاقية  والقيم 

تحديد  على  القدرة  وعدم  والوجدان  العاطفة  ا�سطراب  عن  تعبر  حيث  الجن�سي  العاطفي 

مو�سوع الحب وهي تعبير عن النقياد لل�سهوات والرغبات الطارئة وهي دللة على عدم الن�سج 

العاطفي والنفعالي )خليل،1991(.

لها  التي  النف�سية،  ال�سدمات  الراهن-  البحث  اهتمام  محل   - الزوجية  الخيانة  وت�سبب 

باأن  الزواج  العديد من الخبراء في �سوؤون  الزواجية. ويعتبر  العلاقة  الفرد وعلى  عواقب على 

الج�سدي  العتداء  بعدها  وياأتي  الزوجية،  للعلاقة  �سررا  الأحداث  اأكثر  من  واحدة  الخيانة 

)Whisman, Dixon, & Johnson, 1997(. وعادة ما توؤدي الخيانة اإلى عدم ال�ستقرار في 

العلاقات، واإلى فقدان الثقة وزيادة ال�سراع، وانخفا�ص في �سعور الزوجين بالتما�سك والهوية 

 ،)Agnew, Van Lange, Rusbult, & Langston, 1998; Glass, 2002( الم�ستركة 

فاعلية برنامج �إر�سادي لتنمية �لمرونة �لنف�سية في خف�س �أعر��س 
�لقلق و�لكتئاب لدى �ل�سيد�ت �لمتعر�سات للخيانة �لزوجية
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 Weeks, Gambescia, & Jenkins, 2013,( والطلاق  النف�سال  اإلى  توؤدي  ما  وغالبا 

DeMaris, 2013(، بالإ�سافة اإلى الآثار ال�سارة على العلاقة. وقد ي�ساب ال�سريك المتعر�ص 

للخيانة للاكتئاب والغ�سب وم�ساعر الوحدة و�سعور بالرف�ص وانخفا�ص الثقة بالنف�ص وفقدان 

 Cano & O'Leary, 2000; Glass,( ال�سدمة  بعد  ما  �سغوط  ا�سطراب  واأعرا�ص  الثقة 

.)2002; Schneider, Corley, & Irons, 1998

اإذ  اأي�سا لل�سرية،  وتعتبر الخيانة الزوجية )الجن�سية( انتهاكًا للعلاقة الأ�سا�سية وانتهاكًا 

تهدد  قد  الخيانة  هذه  ومثل  وم�سر.  وارد  المر�ص  جلب  اأن  كما  الطرفين،  بين  الكذب  يحدث 

 Fife, Weeks,( ا�ستقرار العلاقة واأمنها، مما يوؤدي اإلى الرتباك وفقدان الثقة والألم الهائل

وبالتحديد  الخيانة  مفهوم  تناولت  التي  الدرا�سات  بع�ص  وتذكر   .)& Gambescia, 2007

على الزوجات باأنهن يتعر�سن لموجة من الغ�سب عند اكت�ساف الأمر وال�سعور بالخوف وعدم 

ال�ستقرار كما ت�سعر بعدها بفقدان الثقة بالنف�ص وباأنها غير مرغوبة وهذا ما جعل الزوج يقيم 

علاقة مع غيرها وعلى المدى البعيد قد تعاني من الكتئاب )Reed, & Enright, 2006(. وقد 

ت�سعر كذلك بخطر فقدان الأمان، وال�سعور بالغيرة والحزن وكذلك ال�سعور بالوحدة والكتئاب، 

.)Buss, 2007( مما يوؤثر �سلبا على نواحي حياتها الأخرى المختلفة

ال�سمات  من  مجموعة  توافر  يجب  الع�سيبة  المواقف  هذه  مواجهة  الفرد  ي�ستطيع  وحتى 

والخ�سائ�ص حتى يتجاوز المحن من بينها المرونة النف�سية اأو ما ي�سمى بال�سمود. وال�سخ�سيات 

التي تت�سم بالمرونة لديها القدرة على ا�ستخدام العواطف الإيجابية ومقابلة المحن ب�سدر رحب 

يتعر�ص  وعندما   .)Masten, 2009:8( الإيجابي  المتفائل  والتفكير  والبتكار  الإبداع  وخلق 

الإن�سان في حياته لبع�ص المواقف ال�ساغطة اأو ال�سادمة فيجب عليه اأن يواجه هذه الأحداث 

ب�سيء من الثبات والميل للحفاظ على هدوئه واتزانه الداخلي ف�سلا عن القدرة على التوافق 

الفعال والمواجهة الإيجابية لهذه ال�سغوط وتلك المواقف ال�سادمة )اأبو الحلاوة، 2013، �ص. 

.)4

التركيز  اأ�سبح  الما�سي،  القرنِ  من  الت�سعينيات  نهاية  في  الإيجابي  النف�ص  علم  وبظهورِ 

على  الفرد  لم�ساعدة  ال�سلوكية  المعرفية  النظرية  على  قائم  عام  اكت�ساف نموذج  على  من�سباً 

ال�سمود وبناء نموذج �سخ�سي من �ساأنه دعم الفرد في جهوده وم�ساعيه لمواجهة العقبات - 

القدرة  عن  النف�سية  المرونة  وتعبر  النف�سية،  المرونة  على  قدرته  وتعزيز   - للخيانة  كالتعر�ص 

على التكيف ومواجهة ال�سدائد وا�ستعادة الأداء الإيجابي عندما ت�سبح وطاأة ال�سغوطات هائلة 

 .)Bonanno, 2004(
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 Helmreich, Kunzler, Chmitorz, Konig, Binder,( وت�سير هيلمريت�ص وزملاوؤها

Wessa, & Lieb, 2017(، اإلى وجود العديد من الإجراءات والأ�ساليب العلاجية النف�سية 

المختلفة التي توفر اأ�سا�ساً لتدخلات المرونة )Resilience Interventions(: كالعلاج المعرفي 

 e.g., Abbott, Klein, Hamilton, Rosenthal, 2009; Songprakun &( ال�سلوكي 

McCann, 2012(، والعلاج بالقبول واللتزام )e.g., Ryan, 2014(، والعلاج القائم على 

 ،)e.g., Geschwind, Peeters, Drukker, Van, Wichers, 2011( الذهنية  اليقظة 

 e.g., Loprinzi, Prasad, Schroeder, Sood, 2011; Sood,( والعلاج بالنتباه والتف�سير

 e.g., Bekki, Smith,(  وعلاج حل الم�سكلات ،)Sharma, Schroeder, Gorman, 2014

 e.g., Farchi,&( الإجهاد  التح�سين �سد  اإلى  بالإ�سافة   ;Bernstein, Harrison, 2013

النف�سية  المرونة  عوامل  تعزيز  على  التدريب  برامج  من  عدد  يركز  كما   .)Gidron 2010

 e.g., Kanekar, Smith, Bernstein, Harrison, 2009; Sadow &( الجتماعية 
.)Hopkins 1993

على  التدريب  منها  الخيانة  للا�ستخدام في علاج  العلاجات  اأنواع مختلفة من  توجد  كما 

المرونة النف�سية، ونموذج الت�سامح )Fife, Weeks, & Stellberg-Filbert, 2011(. ويركز 

في  يرغبون  الذين  للاأزواج  ال�سفاء  عملية  في  اأ�سا�سي  كعن�سر  الغفران  على  الت�سامح  نموذج 

الم�سالحة بعد ق�سية الخيانة، اإذ ت�سبب الخيانة �سرراً كبيرا للاأزواج وتوؤدي اإلى فقدان الثقة 

ويمكن  النموذج  هذا  خلال  من  الأزواج  �سمل  لم  يمكن  ذلك،  ومع  العلاقة.  في  وال�ستقرار 

ا�ستعادة الثقة، ويركز المعالجون على اأربعة عوامل موحدة للت�سامح وهي: التعاطف والتوا�سع 

واللتزام والعتذار، ويتم تحديد خطوات محددة لم�ساعدة الم�ستر�سدين من خلال هذه العملية 

.)Fife et al., 2011(

اأتود و�سيفر )Atwood, & Seifer, 1997( نموذجًا علاجيًّا ي�ستند  كما وتقترح درا�سة 

اأربع  من  موؤلفًا   ،)Social constructionist therapeutic model( الجتماعية  للبنائية 

الزوجية. وهي  الإقدام على الخيانة  واجهوا خبرة  الذين  الأزواج  للعمل مع  مراحل علاجية، 

معانيهم  اأنظمة  ل�ستك�ساف  الزوجين  دعوة  العائلية، )2(  المعاني  اأنظمة  اإلى  الن�سمام   )1(

الجديدة.  المعاني  اأنظمة  تثبيت   )4( معانيهم،  اأنظمة  لتو�سيع  الزوجين  دعوة   )3( الحالية، 

ويجعل هذا النموذج الأزواج قادرين على بناء المعاني الجديدة حول ق�سية الخيانة لكي يمكنهم 

اأن يجدوا حلولً عملية قابلة للتطبيق ومجدية.

اأ�سا�ص  تكاملياً لمعالجة الخيانة على  )Fife, et al., 2008( منهجاً  واآخرون  فايف  وقدم 

منهج الأنظمة الداخلية اإذ يدمج هذا المنهج النظرية والتقنيات لكل من العلاج النف�سي الفردي 
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والن�سقي ويعالج العوامل الفردية والعلائقية، وكل ما هو مرتبط ومتاأثر بالخيانة، وي�سمل العلاج 

خم�ص مراحل مترابطة: )اأ( اإدارة الأزمات وتقييمها؛ )ب( العتبارات الن�سقية؛ )ج( تي�سير 

الت�سامح؛ )د( معالجة العوامل التي ت�سهم في الخيانة؛ )هـ( تعزيز العلاقة الحميمة عن طريق 

الت�سال، وكل ما له اأهمية خا�سة في تطوير العوامل التي ت�سهل ال�سفاء، وعودة علاقة الأزواج، 

وتقليل تعر�سهم للخيانة في الم�ستقبل .

ويعرف نيومان )Newman, 2005( المرونة )Resilience( باأنها القدرة على التكيف مع 

الفرد  يظهر  م�ستمرة  عملية  وهي  المتوا�سلة،  ال�ساغطة  والمواقف  والمحن  ال�سادمة  الأحداث 

اأحد  2012، :9( وهي  وال�سدمات )�سقورة،  المحن  تكيفياً في مواجهة  اإيجابياً  �سلوكاً  خلالها 

مواجهة  على  الفرد  قدرة  عن  ت�سوراً  تعطي  كونها  الإن�ساني  للارتقاء  المثيرة  الظواهر  اأكثر 

 Luthar,( الم�سكلات وال�سغوط بنجاح واأداء وظائفه ب�سكل موؤهل وفعال في ظل التعر�ص للمحن
 .)Cicchetti, & Becker, 2000 :545

ويُنظر اإلى المرونة على اأنها عملية تنموية ديناميكية ت�سمل تحقيق التكيف الإيجابي في �سياق 

ال�سدائد الكبيرة. وهناك نوعان من ال�سروط ال�سرورية التي تنطوي عليها مفهومات المرونة 

التكيف  تحقيق  )ب(  ال�سدمة؛  اأو  الوطاأة  البالغة  ال�سدائد  كبير،  لخطر  التعر�ص  )اأ(  هذه: 

الإيجابي رغم النتهاكات الكبرى للعملية التطورية. اإن المرونة لي�ست �سيئًاً "يملكه الفرد" بل 

اإنها عملية اإنمائية محددة متعددة، ولي�ست ثابتة. كما تُفهم المرونة على اأنها عملية ديناميكية 

تتفاعل فيها العوامل النف�سية والجتماعية والبيئية والبيولوجية لتمكين اأي فرد في اأي مرحلة 

من مراحل الحياة من تطوير �سحته العقلية اأو �سيانتها اأو ا�ستعادتها على الرغم من تعر�سه 

 .)Tsirigotis, & Luczak, 2018, p. 203( لل�سدائد

وتعك�ص المرونة قدرة فرد اأوَ مجموعة على موا�سلة والم�سي قُدماً وحل الم�سكلات على الرغم 

من بقاء ال�سعوباتِ وا�ستمرارها، وتحمي المرونة الفرد من الكتئابِ وتت�سمّن بع�ص ال�سلوكيات 

التي يمكن اأن تعلم للاأ�سخا�صِ الذين يكونون عر�سة للم�ساقِ وال�سعوبات بما في ذلك العزلة 

.)Smith, 2009: 829( والوحدة النف�سية والجتماعية، والأمرا�ص النف�سية والج�سدية

ويت�سف الأفراد الذين يتمتعون بمرونة نف�سية بال�سفات الآتية: ال�سبر والتزان النفعالي 

وعدم الت�سرع وتاأجيل الم�سلحة )ح�سان، 2008: 52( والت�سامح وهو قدرة الفرد على التغا�سي 

الأخطاء  من  والتعلم  النقد  تقبل  على  والقدرة  وال�ستب�سار  الألم،  له  �سبب  الذي  عن  والعفو 

وتحمل الم�سوؤولية )حبيب، 1995: 30(.

بالنفعالت  وعلاقتها  الفرد  حياة  في  النف�سية  المرونة  اأهمية  اإلى  الدرا�سات  بع�ص  وتُ�سير 

الإيجابية والقدرة على مواجهة ال�سغوط والأزمات، واأن ارتفاعَ م�ستوى المرونة النف�سية ي�ساعد 
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الأفراد على تبني م�سادر وموارد نف�سية وعاطفية �سرورية للتكيف بنجاح مع المحن وال�سدائد، 

ومنها التعامل مع اأحداثِ الحياة الموؤذية با�ستخدامِ الم�ساعرِ الإيجابية ومن ثم فاإن النفعالت 

الإيجابية تقوم بوظيفة وقائية للتقليل من اآثار المحن والألم كما هي الحالة في الخيانة الزوجية 
 Fredrickson, Tugade, Waugh, & Larkin, 2003; Tugade, Fredrickson, &(

.)Feldman- Barrett, 2004

المرونة  تنمية  ت�ستهدف  التي  النف�سي  الإر�ساد  وبرامج  النماذج  من  العديد  ظهرت  وقد 

 Davis,( اإذ ت�سير ديفيز  النف�سية لدى الأ�سخا�ص المتعر�سين لأو�ساع حياتية يائ�سة وموؤذية، 

1999( في نموذجها لبناء المرونة النف�سية الذي ا�ستندت له الدرا�سة الحالية لتخفي�ص حدة 

الأعرا�ص النف�سية التي تعاني منها الزوجات المتعر�سات للخيانة، لوجود اأربع خطوات اأ�سا�سية 

لبناء المرونة والتي تت�سمن: )1( البحث عن نقاط القوة. )2( بناء نموذج �سخ�سي من المرونة. 

)3( تطبيق هذا النموذج في مجالت الحياة ال�سعبة. )4( التدريب على المرونة النف�سية.

وتوردُ الجمعية الأمريكية للطب النف�سي بع�ص ال�ستراتيجيات الكفيلة ببناء المرونة النف�سية 

وهي: اإقامة روابط مكثفة مع الآخرين، وتجنب روؤية الأزمات على اأنها م�سكلات، تقبل التغيير 

والتحرك نحو الهدف، واتخاذ قرارات حا�سمة، وتلم�ص كل فر�ص ا�ستك�ساف الذات، وتبني روؤية 

اإيجابية للذات، وو�سع الأمور في حجمها الطبيعي، وال�ستب�سار والعتناء بالذات )اأبو الحلاوة، 

.)5 :2013

اإذ  وتوجد العديد من المزايا المرتبطة ببرامج تعزيز وتنمية القدرة على المرونة النف�سية، 

ومواجهة  باإيجابية،  حياتهم  واإدارة  ال�سلبية  الحياة  اأحداث  مواجهة  على  الأ�سخا�ص  ي�ساعد 

التاأكيد على دور  )Bonanno, 2004(، مع  العقبات وتقبل الظروف ال�سعبة والتعاي�ص معها 

الكت�ساف الموجه من خلال الجل�سات العلاجية للمحافظة على تفاعل الم�ستر�سد وتعزيز عمليات 

الم�ستر�سد  على ملاحظات وتجارب  العتماد  الآتية: )1(  التجريبية  وت�سمل الجوانب  التعلم، 

العاطفية  الفعل  وردود  وال�سلوكية،  المعرفية  بالجوانب  المتعلقة  التف�سيلية  للمعلومات  كم�سدر 

 )3( ال�سمود.  على  بالقدرة  المتعلقة  التجريبية  بالبيانات  التام  الوعي   )2( والف�صيولوجية. 

اختبار فعال لنموذج المرونة النف�سية من قبل الم�ستر�سد وذلك با�ستخدام التجارب ال�سلوكية 

لتقييم فائدتها في العالم الحقيقي.

الزوجية  بالخيانة  المرتبطة  النف�سية  بالمتغيرات  التي عنيت  الدرا�سات  العديد من  وهناك 

 )Cano & O'Leary, 2000( كالقلق والكتئاب والمرونة النف�سية؛ منها درا�سةِ كانو واأوليري

الزوجة  تهديدات  الأزواجِ،  )خيانة  المذلة  الزوجية  الأحداث  كانت  اإذا  ما  فح�ست  التي 

بالنف�سال( تعجل بحدوث الكتئاب الرئي�سي واأعرا�ص الكتئاب والقلق غير المحددة مع �سبط 
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عامل النزاعات الزوجية، وتكونت عينة البحث من )25( امراأة واجهن خبرة الخيانة الزوجية 

وممن تعر�سن للتهديد بالنف�سال موؤخراً و)25( امراأة مثّلن المجموعة ال�سابطة اللواتي لم 

�ست  كانت  التجريبية  المجموعة  الم�ساركات في  اأن  اإلى  النَتائج  واأ�سارت  يواجهن هذه الخبرة. 

مرات اأكثر احتمالً لكي ي�سخ�سن بالكتئاب الرئي�سي واأعرا�ص الكتئاب والقلق غير المحدّد من 

الم�ساركات في المجموعة ال�سابطة.

 Shackelford, LeBlanc, & Drass,( وفي درا�سة قام بها ت�ساكلفورد ولبلان�ص ودرا�ص

2000(، حول ردود الأفعال المتعلقة بالخيانة العاطفية والخيانة الجن�سية، وقد تكونت العينة من 

)655( م�ساركاً تعر�سوا للخيانة العاطفية والجن�سية من ال�سريك. واأ�سارت نتائج التحليلات 

العدائية،  ومنها  بالخيانة  المرتبطة  النفعالية  المكونات  من  عاملًا   )15( وجود  اإلى  العاملية 

الرجال �سجلوا  اأن  الم�ساعر؛  ولنوع  للجن�ص  المقارنات وفقا  نتائج  واأظهرت  النتقام، الكتئاب، 

الن�ساء درجات مرتفعة في عدم  النتحار، في حين �سجلت  اأو  بالقتل  الرغبة  اأعلى في  درجات 

الرغبة في الزوج واأن حياتهن اأ�سبحت غير اآمنة بعد الخيانة، كذلك ذكرت الن�ساء �سعورهن 

وال�ستقرار  بالأمان  ال�سعور  تكون الخيانة جن�سية، في مقابل عدم  والنزعاج عندما  بالغثيان 

حين تكون الخيانة عاطفية.

بدرا�سة المواقف   )Cann, Mangum, and Wells, 2001( وقامت كان ومانغوم وويلز 

ذات ال�سلة بالردود النفعالية على الخيانة وذلك عن طريق ا�ستطلاع راأي مجموعة )156( 

م�ساركا ب�ساأن الردود المحتملة حول الخيانة )الجن�سية مقابل العاطفية(، واأ�سارت النتائج اإلى 

وجود فروق دالة اإح�سائياً بين الجن�سين، اإذ كانت الن�ساء اأكثر عر�سة لختيار الخيانة العاطفية 

باأنها الأكثر كرباً واإيلاماً، في حين اعتبر اأغلبية الرجال الخيانة الجن�سية باأنها الأكثر اإيلاماً.

وتو�سلت �سراوت وويغل )Shrout, & Weigel, 2017( في نتائج درا�ستهما للك�سف عن 

تاأثيرات خيانة ال�سريك فيما يتعلق بالتقييمات وال�سحة العقلية والنف�سية وال�سلوكيات الموؤثرة 

على ال�سحة من خلال تحليل ا�ستجابات عينة من الطلبة الجامعيين )ن:232(. فقد اأ�سارت 

النتائج اإلى اأن من الآثار النف�سية التي تظهر لدى ال�سريك الذي تم خيانته وجود اأمرا�ص نف�سية 

كالكتئاب والقلق وال�سعور بال�سيق، ولدى ال�سريك الخائن هي لوم الذات.

 Gonzales, Greer, Scheers, Oakes,( واأجرت جونزاليز وجريير و�سيرز واأوكز وبكلي

الزوجة  ا�ستجابات  النف�سية في  المرونة  اأنماط  بهدفِ تحديد  درا�سة   ،)& Buckley, 2004

الديموغرافية  الخ�سائ�ص  بين  الرتباطات  فح�ص  خلال  من  الزوجية،  للخيانة  الفلبينية 

عينة  تكونت  الزواجي.  والتوافق  المرونة  هما  تابعين  ومتغيرين  والدينية  الروحية  والممار�سات 

اكتئاب  اأن  النتائج كيفَ  واأظهرت  الزوج.  فلبينية تعر�سن لخيانة  الدرا�صة من )304( زوجة 
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متغيرات  ارتبطت  كما  بالمرونة،  �سلباً  يرتبطان  المالية  الأو�ساعِ  ب�ساأن  لديها  والقلق  الزوجة 

مهارات حل الم�سكلة والدعم الديني لدى الزوجة ب�سكل اإيجابي مع ال�سعور بالمرونة والتما�سك.

 Ong,( وول�ص  وبي�سكونتي  وبيرجمان  اأونج  فح�صَ  درا�سات،  ثلاث  اإجراء  خلال  ومن 

Bergeman, Bisconti, & Wallace, 2006(، الدور الوظيفي للمرونة النف�سية والعواطف 

المفجوعاتِ  الأرامل  ال�سيدات  من  )ن:60(  عيّنة  لدى  الحياتية  التوترات  عملية  في  الإيجابية 

من  ويلطف  يعدل  اليومية  الإيجابية  العواطف  حدوث  باأن  التحليلات  نتائج  وكَ�سفتْ  موؤخراً. 

ال�ستجابة للتوتر ويتو�سط التح�سن والتعافي من التوتراتِ. واأ�سارت النتائج اأي�ساً اإلى اأن الفروق 

اليومية  العاطفية  الفعل  ردود  في  الفروق  دالّة  بدرجة  ف�سّرت  النف�سية  المرونة  م�ستويات  في 

للتوترات المرتبطة بالأحداث الحياتية الموؤلمة. اأخيراً، اأ�سارت النتائج باأنّه وبمرور الوقت، تعمل 

خبرة العواطف الإيجابية بم�ساعدة الأفراد من مرتفعي المرونة في قدرتِهم على التَعافي بفاعلية 

مِن الإجهاد اليوميِ.

الكتئابية  الأعرا�ص  وم�ستوى  المرونة  بين  العلاقة   )Smith, 2009( �سميث  وفح�ست 

واأظهرت  الرجال.  الن�ساء، و)37( من  فرداً منهم )121( من  لدى عينة مكونة من )158( 

الكتئاب،  درجات  وارتفاع  المرونة  م�ستوى  انخفا�ص  بين  اإح�سائياً  دالّ  ارتباط  وجود  النتائج 

كما ك�سفت نتائج تحليل النحدار اأنَ الأعرا�ص الكتئابية والمرونة ف�سّرا ما ن�سبته 15.4% من 

التباين في الرغبةِ في طلب الرعاية ال�سحيةِ النف�سية. وتبين وجود علاقة تنبوؤية مبا�سرة بين 

المرونةِ والرغبةِ في طلب الرعاية ال�سحية النف�سية. ودلت النتائج على اأن المرونة تحمي الأفراد 

من الكتئاب، وتت�سمن �سلوكيات يمكن اأن تُعلَّم للاأ�سخا�ص المعر�سين لمواجهة اأحداث الحياة 

ال�ساقة. وقد توافقت تلك الدرا�سات مع درا�سة "عثمان" )2010( التي هدفت اإلى قيا�ص مدى 

فعالية برنامج اإر�سادي في تنمية المرونة الإيجابية لدى اأفراد المجموعة التجريبية من ال�سباب 

الجامعي بلغ عددهم )10(، ومقارنتهم باأخرى �سابطة بلغ عددهم )10( في خف�ص اأحداث 

الحياة ال�ساغطة لديهم ومظاهر الكتئاب والقلق لديهم، واأ�سارت النتائج اإلى فعالية البرنامج 

انق�ساء  بعد  الم�ستخدم حتى  الإر�سادي  البرنامج  فعالية  وا�ستمرت  النف�سية،  المرونة  تنمية  في 

جل�ساته الإر�سادية ومرور اأكثر من �سهر على تطبيقه عليهم؛ كما اأ�سارت النتائج اإلى ا�ستمرار 

انخفا�ص درجات المجموعة التجريبية على مقيا�ص اأحداث الحياة ال�ساغطة في القيا�ص البعدي 

والمتابعة )عثمان، 2010(.

الم�ستخدمة  العلاجية  الأ�ساليب  على  الدرا�سات  بع�ص  ركزت  فقد  اأخرى  ناحية  ومن 

 Atkins,( وكر�ستن�سين  واإلدردج  وبوكوم  اأتكينز  درا�سة  في  جاء  كما  للخيانة  المتعر�سين  مع 

الزواجِي  والعلاج  "الخيانة  بعنوان   ،)Eldridge, Baucom, & Christensen, 2005
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ال�سلوكي  الزواجِي  للعلاج  برنامج  اأثر  الباحثون  اإذ فح�ص  التفاوؤل تجاه الخيانة".  ال�سلوكيِ: 

لدى عيّنة من الأزواجِ المتعر�سين لخبرة الخيانة )ن:19(، من اأ�سل عينة اأكبر لديها م�سكلات 

اأنّ  النتائج  واأظهرت  الزواجي.  العلاج  من  اإكلينيكية  ع�سوائية  تجربة  في  زواجية)ن:134( 

الأزواج المتعر�سين لخبرة الخيانة �سجلوا في القيا�ص القبلي م�ستويات من الكتئاب كانت اأعلى 

مِنْ الأزواجِ من دون خبرة خيانةَ؛ وعلى اأية حال، فقد اأظهرت النتائج وجود تح�سّن على مقيا�صِ 

الر�سا الزواجي بعد العلاج للاأزواج المتعر�سين للخيانة.

واأجرت ريد واإنرايت )Reed, & Enright, 2006( درا�صة بعنوان "تاأثيرات علاجِ المغفرةِ 

على الكتئاب والقلق و�سغوط ما بعد ال�سدمة لدى النِ�ساء بعد تعر�سهن للاإ�ساءة العاطفية". 

على  الم�سادقة  الغ�سب؛  )علاج  اأخرى  بديلةِ  بمعالجات  المغفرةِ  علاجَ  الدرا�سةِ  هذه  تقارن 

الغ�سبِ، التوكيدية، بناء المهارات ما بين ال�سخ�سيةِ( للنِ�ساء المُ�ساء لهن عاطفياً اللواتي كن 

اأو المجموعة  اإما على مجموعةِ المعالجة بالمغفرة،  اأزواجهن، واللواتي توزعن  لن عن  قد انف�سِ

دالًّ  تح�سنَاً  العلاج  مجموعة  في  الم�ساركات  و�سجلت  بديلة.  لبرامج  تعر�ست  التي  ال�سابطة 

اإح�سائياً بدرجة اأكبر من الم�ساركات في المجموعة ال�سابطة وذلك على مقايي�ص الكتئاب و�سمة 

القلق، واأعرا�ص �سغوط ما بعد ال�سدمة، وتقدير الذات، المغفرة، الإجادة البيئية، في كلٍ من 

القيا�صِ البعدي وقيا�صِ المتابعة.

ا�ستك�ساف  بهدف  درا�سة   )Bird, Butler, & Fife, 2007( وفايف  وبتلر  بيرد  واأجرى 

عملية التعافي وال�سفاء من الخيانة الزوجية والأ�سلوب العلاجي الذي ي�سهل هذه العملية. وقد 

يمر  عندما  يحدث  ال�سفاء  اأن  وتبين  الم�ستر�سدين،  مع  العميقة  المقابلات  اإجراء  على  ركزت 

الأزواج بالخطوات الآتية: )1( ا�ستك�ساف العواطف والأفكار المحيطة بالخيانة )2( التعبير عن 

ذلك لل�سريك. )3( تطوير التعاطف. )4( تهدئة العواطف. )5( قبول الم�سوؤولية ال�سخ�سية 

والحد من اللوم. )6( اإن�ساء الم�ساءلة )7( وا�ستعادة الثقة. 

 Atkins, Marin, Lo, Klann, and( وهوهلويج  وكلان  ولُو  ومارين  اأتكينز  واأجرى 

الأزواجِ  عيّنة مجتمعية من  لدى  الزواجي  العلاج  بعنوان" نتائج  درا�صة   )Hahlweg, 2010

اإجراءِ تحليل ثانوي لعيّنة مجتمعية تعر�ست للعلاجِ الزواجِي في  المتعر�سين للخيانةِ"، بهدف 

األمانيا، حيث قُورنت نتائج علاج عينة )ن:145( من الأزواجِ الذين اأبلغوا عن الخيانةِ كم�سكلة 

اأخرى.  لأ�سبابِ  الزواجي  للعلاجَ  �سعوا  الذين  الأزواجِ  من  )ن:385(  عينة  مَع  علاقتِهم  في 

وكَ�سفت النتائج عن اأنّ الأزواج ذوي الخيانة ظهر عليهم التح�سن من اأعرا�ص الكتئاب مقارنة 

بالمجموعة التي لم تتعر�ص للخيانة.
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 Snyder, Balderrama-Durbin, &( وفي�سيت  وبالدراما-ديربن  �سنايدر  وقام 

اأنها  التقييم  من  وتبين  الزوجية،  للخيانة  تعر�ست  زوجة  حالة  بفح�ص   ،)Fissette, 2012

كانت تعاني من الكتئاب والأفكار النتحارية، وقدم لها علاج معرفي �سلوكي قائم على الت�سامح 

والثانية في تدعيم  ال�سدمة،  الأولى كانت في احتواء  التدخل على ثلاث مراحل؛  والعفو. وتم 

المرونة  ا�ستراتيجيات  على  تدريبها  في  والثالثة  الأثر،  من  التخفيف  في  ت�سهم  التي  العوامل 

النف�سية، ما اأدى اإلى تح�سن الحالة والبقاء على الزواج.

ولقد اأجمعت نتائج الدرا�سات ال�سابقة على اأن الخيانة الزوجية تعد حدثا �ساغطا و�سادما 

يهدد بدرجة ملحوظة الكيان الأ�سرى ويزعزع ا�ستمرار العلاقة الزوجية، واأن الخيانة الزوجية 

�سواء العاطفية اأو الجن�سية اأو كليهما ترتبط معا بالعديد من الآثار النف�سية ال�سلبية بدءً من 

على  اأي�سا  ال�سابقة  الدرا�سات  اتفقت  كما  النتحار،  بمحاولت  وانتهاءً  الأمان  بعدم  ال�سعور 

لديهن  يرتفع  الزوجات  واأن  الجن�سين،  لدى  الزوجية  للخيانة  النف�سية  الآثار  في  تباين  وجود 

بلوم  ال�سعور  الأزواج  يظهر  حين  في  الثقة،  وفقدان  والكتئاب  والوحدة  الأمان  بعدم  ال�سعور 

الذات والغ�سب والخوف من انهيار الزواج، وتو�سلت معظم الدرا�سات اإلى اأن البرامج النف�سية 

اأعرا�ص  اآثار دالة في خف�ص  القائمة على المرونة النف�سية وا�ستراتيجيات الت�سامح والعفو لها 

الخيانة الزوجية ال�سلبية، وتعزيز الوجود النف�سي وا�ستمرار الزواج.

م�سكلة �لدر��سة:
تعد م�سكلة الخيانة الزوجية من الظواهر التي تمتاز بطابع الخ�سو�سية على الرغم من اأن 

تاأثيرها يتعدى الفرد لي�سمل الأ�سرة والمجتمع في مجموعة، وتعد الزوجة اأكثر اأطراف العلاقة 

ت�سرراً من الخيانة الزوجية، اإذ يلحق بها الأذى المعنوي والمادي وي�ستمر لمدة طويلة، مما يترتب 

عليه خلل في العلاقات ال�سخ�سية والأ�سرية والجتماعية. وقد اأ�سبحت هذه الم�سكلة وا�سحة 

البناء  ن�سيج  وتمزق  ال�سقاق  وتنمي  الحياة  توؤرق  اأ�سبحت  اأنها  كما  العربية،  مجتمعاتنا  في 

الجتماعي، وقد توؤدي بالمراأة اإلى الإ�سابة بال�سطرابات النف�سية كالقلق والكتئاب وانخفا�ص 

الثقة بالذات. وعلى الرغم من ال�سطرابات النف�سية الهائلة الناجمة عن الخيانة الزوجية، 

اأجريت ووثقت في الأدب  التي  النف�سي الذي تتركه على نفو�ص الزوجات، فاإن البحوث  والألم 

النف�سي حول فعالية البرامج الإر�سادية الخا�سة بعلاج ال�سعوبات المرتبطة بالخيانة الزوجية 

تبدو �سحيحة )Snyder & Doss, 2005(. ومع ذلك، فاإن فوائد العلاج المركز على معالجة 

 Atkins et al., 2005; Gordon, Baucom,( وا�سحة  تبدو  الزوجية  الخيانة  تاأثيرات 

على  اأي�سا  ينطبق  ما  وهذا   .)& Snyder, 2004; Kessel, Moon, & Atkins, 2007
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الدرا�سات العربية التي تكاد اأن تكون نادرة وخ�سو�سا في مجال تقديم نموذج اإر�سادي لمعالجة 

الآثار النف�سية المرتبطة بالخيانة الزوجية )الم�سهراوي، 2017(. ومن خلال ما �سبق فاإن م�سكلة 

الدرا�سة تتلخ�ص في الإجابة عن ال�سوؤال الرئي�ص الآتي:

ما مدى فاعلية برنامج اإر�سادي لتنمية المرونة النف�سية في خف�ص اأعرا�ص القلق والكتئاب 

الزوجية  للخيانة  المتعر�سات  الزوجات  من  عينة  لدى  النف�سية  المرونة  م�ستويات  وتح�سين 

المترددات على المراكز النف�سية بدولة الكويت؟

�أهد�ف �لدر��سة:
المتعر�سات  الزوجات  بع�ص  لها  تتعر�ص  التي  النف�سية  الأعرا�ص  بع�ص  �سيوع  عن  الك�سف   -

للخيانة الزوجية كالقلق والكتئاب.

- بناء برنامج اإر�سادي لتنمية المرونة النف�سية للزوجات المتعر�سات للخيانة الزوجية.

- التعرف على مدى فعالية البرنامج الم�ستخدم لتنمية المرونة النف�سية في تخفيف الأعرا�ص 

النف�سية لدى الزوجات المتعر�سات للخيانة الزوجية.

�أهمية �لدر��سة:
- ندرة الأبحاث والدرا�سات عامة والعربية خا�سة التي تناولت مو�سوع الخيانة الزوجية من 

الناحية النف�سية.

ال�سلوكية ومدى  النظرية المعرفية  القائم على  النف�سية  الباحثين لبرنامج المرونة  - لفت نظر 

فعاليته لتخفيف الأعرا�ص النف�سية وبناء الذات.

اإليه من تفكك  توؤدي  وما  الزوجات  نف�سية  الزوجية على  لأثر الخيانة  المجتمع  اأفراد  توعية   -

لعلاج  الإر�سادية  النف�سية  البرامج  من  ال�ستفادة  و�سرورة  البعيد  المدى  على  وم�ساكل 

الم�سكلة.

- تاأتي هذه الدرا�سة تما�سيا مع التجاه الحديث في علم النف�ص الإيجابي الذي يركز على تنمية 

الجوانب الإيجابية في ال�سخ�سية لمواجهة ال�سغوط النف�سية بدل من التركيز على مواطن 

ال�سعف والخلل.

م�سطلحات �لدر��سة:
اأتى  الذي  النف�سي  الإر�ساد  اأ�ساليب  اأحد  هو   :Counseling Program �لإر�سادي  �لبرنامج 

اأجل  من  واحد  وم�ستر�سد  نف�سي  مر�سد  بين  بناء علاقة  على  يقوم  الفردي،  الإر�ساد  ب�سيغة 
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بين  فردية  فروق  وجود  مبداأ  على  ويقوم  الإر�سادية،  الإر�ساد خلال الجل�سات  تقديم خدمات 

الأفراد، واأن بع�ص الم�سكلات اأ�سبابها فردية ول تحل اإل على الم�ستوى الفردي، كما ي�ستخدم في 

حالت تحتاج اإلى تركيز خا�ص و�سرية تامة ويعطي فر�سة للم�ستر�سد لعر�ص م�سكلاته الخا�سة 

ويعرف  دقيقة،   55-45 بين  ما  الفردي  الإر�ساد  في  الجل�سة  وتتراوح   .)2010 )ال�صفا�صفة، 

اإر�سادية،  جل�سات   )10( عددها  ويبلغ  الفردي  الإر�ساد  جل�سات  من  مجموعة  باأنه:  اإجرائياً 

ا�ستندت لمنظور العلاج المعرفي ال�سلوكي والتعليم النف�سي وتنمية المرونة النف�سية.

والمواجهة  الجيد  التوافق  عملية  "هي   :Psychological Resilience �لنف�سية  �لمرونة 

والم�سكلات  الفرد  تواجه  التي  النف�سية  ال�سغوط  اأو  والنكبات  كال�سدمات  لل�سدائد  الإيجابية 

ال�سلبية  التاأثيرات  من  التعافي  على  الفرد  قدرة  وهي  والمالية،  وال�سحية  والعلائقية  الأ�سرية 

 ،  )Cormier, 2005(واقتدار بفعالية  وموا�سلة الحياة  والقدرة على تخطيها  ال�سدائد  لهذه 

وذكرت كل من واغنيلد ويونج )Wagnild, and Young, 1993( باأن المرونة النف�سية تتكون 

 )Mitchell, 2011( "مي�سيال" ،اأما  للنف�ص والحياة  الذاتية والتقبل  الكفاءة  من عن�سرين: 

فيعرفها باأنها القدرة على ال�ستمرار في التركيز على لحظة الحا�سر دون ا�ستعرا�ص الأفكار 

ال�سلبية اأو ت�ستيت النتباه )Mitchell, 2011: 9(، وهي القدرة على التكيف الناجح والأداء 

الإيجابي اأو الكفاءة على الرغم من حالة مرتفعة من الإجهاد المزمن وال�سعور بالألم النف�سي. 

وتعرّف اإجرائيا باأنها درجة الأفراد على مقيا�ص المرونة النف�سية الم�ستخدم بالدرا�سة الحالية.

�لقلق Anxiety: ويقدم �سبيلبرغر )1992( تعريفا للقلق يت�سف بال�سمولية اإذ يعرفه باأنه خبرة 

ذاتية تت�سم بم�ساعر ال�سك والعجز والخوف من �سر مرتقب ل مبرر له، وغالبا ما يتعلق هذا 

الخوف بالم�ستقبل والمجهول مع ا�ستجابة م�سرفة لمواقف ل تت�سمن خطرا حقيقيا، وي�ساحب 

هذا القلق عادة اأعرا�ص ج�سمية ونف�سية كالإح�سا�ص بالتوتر وال�سد وال�سعور بالخ�سية والرهبة 

اإجرائيا باأنه درجة الأفراد المرتفعة من عينة الدرا�سة على  1992: 5(. ويعرّف  )�سبيلبرغر، 

مقيا�ص القلق الم�ستخدم بالدرا�سة الحالية.

بالعجز  الإح�سا�ص  نتيجة  الفرد  تنتاب  ال�سديد  الحزن  من  حالة   :Depression �لكتئاب 

حول  والتقوقع  الجتماعي  والن�سحاب  التركيز  م�ستوى  وانخفا�ص  والياأ�ص  والدونية  والذنب 

الكتئابي،  المزاج  خلال  من  يظهر  نف�سي  ا�سطراب  وهو   ،)568  :2000 )الخطيب،  الذات 

و�سعوبة ال�سعور بالمتعة وال�سعور بالذنب وانخفا�ص تقدير الذات وم�سكلات في النوم وال�سهية 

 World Health Organization( التركيز  وقلة  الجن�سية  الطاقة  م�ستويات  في  وانخفا�ص 

الدرا�سة على  المرتفعة من عينة  الأفراد  باأنه درجة  اإجرائيا  WHO(, 2012 : 1((، ويعرّف 

مقيا�ص الكتئاب الم�ستخدم بالدرا�سة الحالية.
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�ل�سيد�ت �لمتعر�سات للخيانة �لزوجية Infidelity: هن مجموعة من ال�سيدات اللاتي ا�ستكين 

الكويت،  بدولة  النف�سية  ال�ست�سارات  مركز  على  المترددات  من  وهن  الزوجية  الخيانة  من 

ويق�سد بالخيانة الزوجية هي كل �سلوك خائن من �ساأنه الإ�سرار ب�سريك العلاقة )الم�سهراوي، 

والكذب  ال�سرقة  اأو  عاطفية  علاقة  اأو  م�سروعة،  غير  ج�سدية  علاقة  اإقامة  وت�سمل   ،)2017

وتدبير المكائد وتعري�ص العلاقة بال�سريك للخطر )خليل، 1991(، واإجرائياً يق�سد بالخيانة 

الزوجية في الدرا�سة الحالية "اإقامة الزوج لعلاقة عاطفية اأو جن�سية خارج حدود الزواج كما 

ك�سفت عنه الزوجات وذلك بالأدلة الموثقة". 

فرو�س �لدر��سة:
- توجد فروق دالة اإح�سائيا بين القيا�ص القبلي والبعدي في رتب )القلق، الكتئاب، والمرونة 

النف�سية( لدى الزوجات المتعر�سات للخيانة الزوجية )المجموعة التجريبية(.

- توجد فروق دالة اإح�سائيا في رتب )القلق، الكتئاب، والمرونة النف�سية( في القيا�ص البعدي 

بين المجموعة التجريبية وال�سابطة للزوجات المتعر�سات للخيانة الزوجية.

حدود �لدر��سة:
�لمجال �لب�سري: اأجريت الدرا�سة على مجموعة من ال�سيدات اللاآتي تعر�سن للخيانة الزوجية 

وتبدو عليهن اأعرا�ص القلق والكتئاب.

�لمجال �لمكاني و�لزماني: اأجريت الدرا�سة في اأحد مراكز ال�ست�سارات النف�سية بدولة الكويت، 

وذلك في عام 2017 ببداية اأكتوبر ولمدة ع�سرة اأ�سابيع.

منهج �لدر��سة و�إجر�ء�تها: 
�لمنهج:

ا�ستخدم المنهج �سبة التجريبي في الدرا�سة لبحث تاأثير المتغير الم�ستقل والمتمثل في التدخل 

الإر�سادي لبرنامج المرونة النف�سية المعتمد على العلاج المعرفي ال�سلوكي، واأثره في خف�ص كل من 

القلق والكتئاب ورفع م�ستوى المرونة النف�سية لدى الن�ساء المتعر�سات للخيانة الزوجية.

مجتمع �لدر��سة وعينتها: 
يتكون مجتمع هذه الحالية الدرا�سة من ال�سيدات المتزوجات اللاتي يعانين من م�سكلات 

زوجية وخلافات حادة �سببت لهن معاناة نف�سية ت�ستدعي التدخل العلاجي النف�سي وهن من 

المترددات على مركز ال�ست�سارات النف�سية وعددهن )30( �سيدة، ثم تم اختيار الزوجات اللاتي 
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ي�ستكين من الخيانة الزوجية وعددهن 12 �سيدة وظهرت لديهن اأعرا�ص القلق والكتئاب، وتم 

ذلك تم  من  للتحقق  عليهن.  النف�سية  المرونة  ومقيا�ص   25 للاأعرا�ص  هوبكنز  مقيا�ص  تطبيق 

درجات  متو�سط  لمقارنة   One Sample T-test الواحدة  للمجموعة  )ت(  اختبار  ا�ستخدام 

اأفراد عينة الدرا�سة الكلية على مقايي�ص الدرا�سة للقيا�ص القبلي بالمتو�سط النظري "الفر�سي" 

لكل من القلق والكتئاب والمرونة النف�سية. كما يعر�ص لها الجدول )1(:

�لجدول )1( 
�ختبار ت للفروق بين �لمتو�سط �لح�سابي و�لمتو�سط �لنظري للقلق و�لكتئاب 

الدلالةقيمة تالمتو�شط النظريالانحراف المعياريالمتو�شط الح�شابيالمقيا�س

28.174.56925.002.4010.035القلق

46.674.05337.57.8350.001الكتئاب

36.084.62150.0010.4320.001المرونة النف�سية

ت�سير القيم في الجدول )1( اإلى وجود فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( 

اأو اأقل بين المتو�سط النظري لكل من القلق والكتئاب، والمتو�سط الح�سابي لعينة الدرا�سة من 

ال�سيدات المتعر�سات للخيانة، ويتبين ارتفاع قيمة كل من القلق والكتئاب لدى عينة الدرا�سة 

مقارنة بالمتو�سط النظري لها. كما تبين وجود فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.001( 

من  الدرا�سة  لعينة  الح�سابي  المتو�سط  وبين  النف�سية،  للمرونة  النظري  المتو�سط  بين  اأقل  اأو 

ال�سيدات المتعر�سات للخيانة، ويتبين انخفا�ص قيمة المرونة النف�سية لدى عينة الدرا�سة مقارنة 

بالمتو�سط النظري لها. 

البرنامج  �سيدات كمجموعة تجريبية تم تقديم  اإلى مجموعتين )7(  العينة  تق�سيم  ثم تم 

الإر�سادي لهن و)5( �سيدات كمجموعة �سابطة واللاتي لم ي�ستركن في البرنامج الإر�سادي، 

تجان�ص  هناك  وكان   ،)4.49( مقداره  معياري  بانحراف   )33.20( اأعمارهن  متو�سط  وبلغ 

بين اأفراد العينة من حيث الم�ستوى التعليمي والحالة الجتماعية ومدة الزواج، وتم التحقق من 

والكتئاب  القلق  بينهما في متغيرات  الفروق  بح�ساب  وال�سابطة  التجريبية  المجموعتين  تكافوؤ 

والمرونة النف�سية في القيا�ص القبلي، اأي قبل تقديم البرنامج الإر�سادي. ويعر�ص الجدول )2( 

لقيم المتو�سطات الح�سابية والنحرافات المعيارية في متغيرات القلق والكتئاب والمرونة النف�سية 

في القيا�ص القبلي للمجموعتين التجريبية وال�سابطة.
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�لجدول )2( 
�لمتو�سطات �لح�سابية و�لنحر�فات �لمعيارية للمجموعتين في �لقيا�س �لقبلي للمتغير�ت

الانحراف المعياريالمتو�شط الح�شابيالعددالمجموعةالمقيا�س

القلق
729.863.625تجريبية

525.805.070�سابطة

الكتئاب
748.004.082تجريبية

548.803.56�سابطة

المرونة النف�سية
735.145.014تجريبية

537.404.159�سابطة

ت�سير القيم في الجدول )2( اإلى وجود تقارب ظاهري في قيم متو�سطات القلق والكتئاب 

"مان  اختبار  نتائج  فيعر�ص   )3( جدول  اأما  بالمجموعتين.  القبلي  بالقيا�ص  النف�سية  والمرونة 

ويتني" للفروق بين المجموعتين.

جدول )3( 
نتائج �ختبار مان ويتني للفروق بين �لمجموعتين في �لقيا�س �لقبلي للمتغير�ت

الدلالةقيمة  Zمجموع الرتبالرتبالعددالمجموعةالمقيا�س

القلق

0.149-77.8655.001.551تجريبية

54.6023.00�سابطة

12المجموع

الكتئاب

0.202-77.7154.001.39تجريبية

54.8024.00�سابطة

12المجموع

المرونة 
النف�صية

0.755-.76.2143.50327تجريبية

56.9034.50�سابطة

12المجموع

ت�سير نتائج اختبار "مان ويتني" اإلى عدم وجود فروق ذات دللة اإح�سائية في رتب كل من 

القلق والكتئاب والمرونة النف�سية في القيا�ص القبلي بين المجموعة التجريبية وال�سابطة، وهو ما 

ي�سير اإلى تكافوؤ م�ستويات المتغيرات النف�سية لدى اأفراد المجموعتين قبل بدء البرنامج الإر�سادي.
�لأدو�ت:

�أول: قائمة هوبكنز للاأعرا�ص–Hopkins Symptoms checklist-25 25: وهى من اإعداد 

 Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth,( ديروغاتيز وليبمان ويكلز واأهلنهوث وكوفي
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Covi, 1974 &(، وقد قام الخواجة )2000( بترجمة وتقنين القائمة على البيئة الكويتية، 

تقي�ص  بينما  القلق،  درجة  الأولى  الع�سر  العبارات  تقي�ص  عبارة،   )25( على  القائمة  وتحتوى 

العبارات الخم�ص ع�سرة الباقية درجة الكتئاب، ويتم الإجابة على عبارات المقيا�ص على مدرج 

على درجة القلق والكتئاب في  للتعرف  الم�سوح  في  القائمة  ا�ستخدام  وي�سيع  "ليكرت" رباعي، 
جزء  ارتباط  معامل  بلغ  حيث  معتدل  تلازمي  �سدق  وللقائمة  والغربية،  العربية  المجتمعات 

القلق  �سمة  مع  القلق  جزء  وارتباط   )0.69( للاكتئاب  "بيك"  بالقائمة ومقيا�ص  الكتئاب 

)0.51( )الخواجة، 2000( .

ولغايات الدرا�سة الحالية تم اإعادة ح�ساب ثبات القائمة على عينة ا�ستطلاعية من الزوجات 

الكويتيات )ن:30( با�ستخدام كل من معامل األفا "كرونباخ" والتجزئة الن�سفية ل "�سبيرمان 

براون" ويعر�ص جدول )4( لنتائج ح�ساب الثبات: 

�لجدول )4( 
معاملات ثبات قائمة هوبكنز )ن:30(

التجزئة الن�سفيةالفا كرونباخعدد الفقراتالبعد

100.950.98القلق

150.960.97الكتئاب

بلغ معامل ثبات مقيا�ص القلق بالقائمة )0.94( بمعامل "األفا كرونباخ"، و)0.98( بمعامل 

كرونباخ"،  "األفا  بمعامل   )0.96( بالقائمة  الكتئاب  مقيا�ص  ثبات  وبلغ  الن�سفية،  التجزئة 

ا�ستمرار  على  ودالة  مرتفعة  ثبات  معاملات  وجميعها  الن�سفية،  التجزئة  بمعامل  و)0.97( 

توافر الثبات بالقائمة.

اأعدته  ال�ستار" )2015(، وقد  "عبد  واإعداد  النف�سية: وهو من تعريب  ثانياً: مقيا�ص المرونة 

 Wagnild, and Young,(( "„اعتمادا على مقيا�ص مرونة التكيف لكل من "واغنيلد" و"يو

1993، ويتكون المقيا�ص في �سورته العربية من )20( فقرة تقي�ص مرونة التكيف النف�سي، يتم 

الإجابة على فقراته على مقيا�ص "ليكرت" رباعي، وتتراوح الدرجة عليه بين )20–80( درجة، 

ت�سير الدرجة المرتفعة اإلى ارتفاع مرونة التكيف لدى الفرد )عبد ال�ستار، 2015(. وقد قامت 

معدة المقيا�ص بالتحقق من �سدق المقيا�ص با�ستخدام ال�سدق التلازمي ببحث علاقة المقيا�ص 

الرا�سدين،  من   )126( من  عينة  على   )1996 )مخيمر،  النف�سية  لل�سلابة  اآخر  مقيا�ص  مع 

وتم الح�سول على معامل ارتباط بلغ )0.54( وهو دال عند م�ستوى )0.01(، كما تم ح�ساب 

ال�سدق العاملي للمقيا�ص الذي اأ�سفر عن وجود خم�سة )5( عوامل ف�سرت ما ن�سبته )46.9%( 



359

مجلة العلوم التربوية والنف�شية
20

19
  
و

ـ
ـ
ي

ـ
ـ
ن
و

ـ
ـ
ي
 2

  
د

د
ع

ل
ا
  
20

د  
جل

لم
ا

من التباين الكلي على فقرات المقيا�ص. وقامت معدة المقيا�ص كذلك بح�ساب ثبات المقيا�ص عن 

طريق ح�ساب التجان�ص الداخلي بح�ساب العلاقة بين درجة كل فقرة والدرجة الكلية للمقيا�ص 

وتم الح�سول على معاملات ارتباط تراوحت بين )0.21-0.65( وهي معاملات ارتباط دالة، 

كما تم ح�ساب معامل الثبات با�ستخدام معامل األفا كرونباخ وبلغ )0.85(.

ولغايات هذه الدرا�سة، تم اإعادة ح�ساب ال�سدق العاملي للمقيا�ص على عينة ا�ستطلاعية 

من الزوجات الكويتيات )ن:30( با�ستخدام التحليل العاملي ال�ستك�سافي با�ستخدام المكونات 

الذي  الت�سبع  وقبول  ال�سحيح  الواحد  فوق  الكامن  الجذر  ومعيار  "هوتلينج"  ل  الأ�سا�سية 

يزيد عن )0.3( والتدوير بطريقة الفاريماك�ص، وقد اأ�سفر التحليل العاملي بعد التدوير عن 

فقرات  على  ت�سبعا  ال�سحيح،  الواحد  من  اأكبر  الكامن  جذرهما  كان  عاملين  على  الح�سول 

المقيا�ص وا�ستحوذا على ن�سبة تباين كلي بلغ )%75.9(، كما هو مبين في جدول )5(:

جدول )5( 
�لعو�مل �لم�ستخرجة من �لتحليل �لعاملي بعد �لتدوير لفقر�ت مقيا�س �لمرونة �لنف�سية

العامل الثانيالعامل الاأولالفقرة

10.829

20.662

30.787

40.725

50.689

60.725

70.697

80.792

90.731

100.693

110.715

120.861

130.836

140.800

150.692

160.847

170.793
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العامل الثانيالعامل الاأولالفقرةا

180.644

190.776

200.731

14.0351.163الجذر الكامن

41.07834.910ن�سبة التباين

وقد ت�سبع العامل الأول على الفقرات: 3-4-9-10-11-12-13-15-16-17-20، ويمكن 

ت�سميته عامل ال�سمود واللتزام والمعنى. وت�سبع العامل الثاني على الفقرات: 7-6-5-2-1-

الت�ساق  بح�ساب  الباحثتان  قامت  وقد  والإرادة.  الثقة  عامل  ت�سميته  ويمكن   ،19-18-14-8

الداخلي للمقيا�ص بح�ساب العلاقة بين درجة كل فقرة من فقراته والدرجة الكلية للمقيا�ص كما 

يعر�سها الجدول )6(

جدول )6( 
معاملات �لرتباط بين درجة كل فقرة و�لدرجة �لكلية لمقيا�س �لمرونة )ن:30(

معامل الارتباطالفقرةمعامل الارتباطالفقرةمعامل الارتباطالفقرةمعامل الارتباطالفقرة

1**0.7576**0.81111**0.88616**0.893

2**0.7747**0.79512**0.86717**0.850

3**0.8748**0.86913**0.85918**0.908

4**0.8019**0.83914**0.81219**0.859

5**0.73610**0.84015**0.85320**0.845

**دالة عند م�ستوى 0.01

الثبات  معامل  "كرونباخ" وبلغ  األفا  معامل  با�ستخدام  المقيا�ص  ثبات  من  التحقق  تم  كما 

"�سبيرمان براون" وبلغ )0.983( وهي  الم�ستخرج )0.977(، وبمعامل التجزئة الن�سفية ل 

معاملات ثبات مرتفعة ودالة.

ثالثا: �لبرنامج �لإر�سادي �لمقدم: عر�س لجل�سات �لبرنامج: 

�لجل�سة �لأولى و�لثانية: بلغ عدد الجل�سات )10( ومدة الجل�سة الأولى )75( دقيقة، وذلك 

لجمع المعلومات وعر�ص الم�سكلة ونوع الخيانة التي تعر�سن لها وكذلك الت�سخي�ص، وتم تطبيق 

القيا�ص القبلي في كل من )القلق، والكتئاب، والمرونة النف�سية( وكانت مدة الجل�سات )50( 

تابع جدول )5(
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دقيقة لكل من الجل�سة الثانية اإلى العا�سرة، ا�ستمرت على مدى �سهرين ون�سف بواقع جل�سة 

واحدة اأ�سبوعيا، وتم التركيز في الخطوة الأولى للعلاج في البحث عن نقاط القوة للم�ستر�سدات 

والتعرف عليها كا�ستراتيجيات ومعتقدات �سخ�سية والك�سف عن جوانب المرونة في حياتهن، 

و�سعتها  التي  لها  ال�سبعة  القوة  ونقاط  والمجالت  النف�سية  المرونة  لنموذج  ا�ستناداً  وذلك 

ديفيز)Davis, 1999( ، وترتبط الكفاءة ارتباطاً تجريبياً مع القدرة على ال�سمود وهي:

1- ال�سحة الجيدة والمزاج ال�سهل.

2- الثقة الأ�سا�سية في الآخرين. 

3- الكفاءة ال�سخ�سية بما في ذلك القدرة على توظيف الم�ساعدة. 

4- الكفاءة المعرفية التي ت�سمل القدرة على القراءة، والتخطيط والكفاءة الذاتية والذكاء. 

5- الكفاءة العاطفية بما في ذلك المهارات العاطفية المتنوعة مثل القدرة على تنظيم العواطف، 

وروح  الإبداع  وتوظيف  واقعيا،  بالذات  المرتفع  العتداد  على  والمحافظة  الإ�سباع،  وتاأجيل 

الفكاهة لمنفعة ال�سخ�ص. 

6- القدرة والفر�سة للاإ�سهام والم�ساركة مع الآخرين.

7- الإيمان باأن الحياة لها معنى، بما في ذلك ال�سعور الأخلاقي بالت�سال بالآخرين.

 Davis,( وهذه المجالت ال�سبعة توفر �سبكة عري�سة يمكن من خلالها ا�ستيعاب نقاط القوة 

 .)1999

تم اكت�ساف بع�ص من نقاط القوة الإيجابية وتم م�ساعدة الحالت لبناء ال�سفات الإن�سانية 

الحياة  مواقف  خلال  من  الخفية  القوة  نقاط  وباكت�ساف  واحد،  م�سار  عن  البحث  من  بدل 

اليومية، فبدل من التركيز على الم�سكلة يتم تحويل تركيز الحالة على نقاط قوتها البعيدة عن 

الخيانة الزوجية، والمق�سود بها جميع المميزات والهوايات والأ�ساليب التي تتميز بها، وقد تحمل 

بع�ص الأفكار الم�سوهة عن ذاتها، ولكن نموذج المرونة هذا ي�ساعدها على التخل�ص منها. 

نموذج  اإن�ساء  وهي  الثانية  الخطوة  على  التركيز  تم  و�لخام�سة:  و�لر�بعة  �لثالثة  �لجل�سة 

بالتعاون مع الحالت كل على حدة، وذلك من  50 دقيقة(  للمرونة )مدة الجل�سات  �سخ�سي 

خلال التركيز على نقاط القوة الظاهرة والخفية، ومن خلال ما تم �سرده من مواقف حياتيه 

قامت بها الحالة، تم ر�سم طرقٍ للتعامل بها بمرونة مع المواقف الموؤلمة كالخيانة الزوجية حتى 

ت�ستطيع الزوجة تجاوزها، فلكل حالة اأ�سلوب مختلف )�سور، كلمات، ردود، تعامل( وبناء يختلف 

عن الآخرين، وتم كتابة هذا البناء من خلال كلمات الحالة نف�سها وبلغتها هي. ثم تم النتقال 

للخطوة الثالثة وهي تطبيق نموذج المرونة ال�سخ�سي: فعند النتهاء من بناء النموذج ال�سخ�سي 

للحالة طلب منها اأن تقوم بتوظيف مواقف ال�سعوبة التي تواجهها على النموذج الجديد وكيفية 
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الت�سرف في تلك المواقف بمرونة، فبدل من الع�سبية على �سبيل المثال يتم ا�ستبداله بالتجاهل 

والهدوء، وبذلك يكون ال�سعور اأقل اإحباطا واأقل األما وت�ستطيع البقاء وال�ستمرار.

�لجل�سة �ل�ساد�سة �إلى �لعا�سرة: تم تطبيق الخطوة الرابعة وهي التدريب على المرونة، وخلال 

هذه المرحلة بعد بناء النموذج وتطبيقاته يطلب من الحالت ا�ستنباط تجارب �سلوكية واقعية 

وكيفية التعامل معها من جديد بمبادئ واأ�ساليب مرنة وجديدة، ويتم تدوينها وتدوين التنبوؤات 

 Bennett-Levy, Butler, Fennell, Hackman, Mueller, & Westbrook,( حولها 

2004(، وتم القيام بمناق�سة الأفكار في الجل�سة التي نقي�ص من خلالها قدرة الحالة على المرونة 

النف�سية وال�سمود في وجه المواقف الموؤلمة في حياتها، ومن ثم تطبيقها حين التعر�ص اإلى المواقف 

اإدارة �سعوبات الحياة  النا�ص على  ت�ساعد  النف�سية ل  التعامل معها، فالمرونة  ال�سلبية وكيفية 

 )Padesky, & Mooney, 2012( فح�سب ولكنها تقلل اأي�سا من الأحداث التي ت�سبب ال�سيق

وتم التدريب وتنفيذ البناء الجديد وممار�سته ومن ثم متابعة الحالت والتاأكد من ممار�ستهم 

للمرونة النف�سية المطلوبة، وفي الجل�سة الأخيرة تم تطبيق المقايي�ص الم�ستخدمة في الدرا�سة مرة 

اأخرى بعد النتهاء من البرنامج .

�إجر�ء�ت �لدر��سة: 
المقابلة  الزوجية من خلال  للخيانة  تعر�سهن  التاأكد من  بعد  وذلك  البحث  اختيرت عينة   .1

الدرا�سة  اإجراءات  في  الم�ساركة  على  وموافقتهن  النف�سية،  ال�ست�سارات  مركز  في  الأولية 

واإعلامهن اأن م�ساركتهن طوعية ويمكنهن ترك البرنامج في اأي وقت ي�سعرن برغبتهن في 

ذلك. 

المرونة  ومقيا�ص  والكتئاب  القلق  م�ستوى  معرفة  بِهدف  هوبكنز  قائمة  مقيا�ص  تطبيق  تم   .2

النف�سية لمعرفة م�ستوى المرونة النف�سية لديهن )خط الأ�سا�ص( ومقارنته بالمتو�سط النظري، 

ثم جرى تق�سيمُ عينة البحث اإلى مجموعتين، مجموعة تم تطبيق البرنامج الإر�سادي عليها 

)التجريبية( ومجموعة لم يتم تطبيق البرنامج عليها )ال�سابطة(. 

للتاأكد من  القبلي للمجموعتين ال�سابطة والتجريبية  القيا�ص  نتائج  3. تم ح�ساب الفروق بين 

تطبيق  ثم  البرنامج،  بداية  في  النف�سية  والمرونة  والكتئاب  القلق  في  المجموعتين  تجان�ص 

البرنامج الإر�سادي على مدى ع�سرة اأ�سابيع بواقع جل�سة اأ�سبوعيا، على المجموعة التجريبية 

فقط.
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4. قامت اإحدى الباحثتين وهي تحمل درجة الدكتوراه في علم النف�ص الإكلينيكي وتمتلك خبرة 

كافية بتطبيق البرنامج الإر�سادي بعد اإعداد مواده ون�ساطاته واإجراءاته �سمن دليل عمل 

بتعليمات وا�سحة، ومقابلة الحالت في المركز ال�ست�ساري لتقديم الإر�ساد المنا�سب. 

5. تم ح�ساب الفروق بين نتائج القيا�ص القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية بعد النتهاء من 

البرنامج.

6. ح�ساب الفروق بين نتائج القيا�ص البعدي للمجموعة التجريبية والمجموعة ال�سابطة.

�لأ�ساليب �لإح�سائية �لم�ستخدمة: 
العينة،  حجم  ل�سغر  اللابارامترى  الإح�ساء  ا�ستخدام  تم  الدرا�سة  فرو�ص  من  للتحقق 

فا�ستخدم اختبار مان وتني )Mann –Whitney( لتقدير دللة الفروق بين رتب المجموعتين 

ويلكوك�سن  واختبار  الدرا�سة،  متغيرات  على  البعدي  القيا�صِ  في  وال�سابطة  التجريبية 

المجموعات  رتب  بين  فقط  التجريبية  المجموعة  لدى  الفروق  دللة  لتقدير   )Wilcoxon(

المترابطة ما بين القيا�ص القبلي والقيا�ص البعدي بعد تطبيق البرنامج الإر�سادي.

نتائج �لدر��سة:
نتائج �لفر�س �لأول: توجد فروق دالة اإح�سائيا بين القيا�ص القبلي والبعدي في رتب )القلق، 

الكتئاب، والمرونة النف�سية( لدى الزوجات المتعر�سات للخيانة الزوجية )المجموعة التجريبية(.

يعر�ص الجدول )7( قيم المتو�سطات الح�سابية في القيا�سين القبلي والبعدي لمتغيرات القلق 

والكتئاب والمرونة النف�سية بالمجموعة التجريبية.

�لجدول )7( 
�لمتو�سطات �لح�سابية و�لنحر�فات �لمعيارية بالقيا�س �لقبلي و�لبعدي للمجموعة �لتجريبية

النحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيالمجموعةالمقيا�ص

القلق
29.863.625القيا�ص القبلي

16.571.813القيا�ص البعدي

الكتئاب
48.004.082القيا�ص القبلي

23.710.756القيا�ص البعدي

المرونة النف�سية
35.145.014القيا�ص القبلي

68.432.225القيا�ص البعدي

والكتئاب  القلق  اإلى وجود اختلاف ظاهري في قيم متو�سطات  القيم في الجدول )7(  ت�سير 

والمرونة النف�سية بين القيا�ص القبلي والبعدي لدى المجموعة التجريبية. ويعر�ص الجدول )8( 

لنتائج اختبار "ويلكوك�سون" للفروق بين القيا�سات المتكررة.
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جدول )8( 
نتائج �ختبار "ويلكوك�سون" للفروق بين �لقيا�س �لقبلي و�لبعدي في

 �لقلق  و�لكتئاب و�لمرونة �لنف�سية للمجموعة �لتجريبية
الدلالةقيمة zمجموع الرتبمتو�شط الرتبالعددالقيا�س

القلق قبلي 
وبعدى

74.0028.002.3750.018الرتب ال�سالبة

00.000.00الرتب الموجبة

0الروابط

7المجموع

الكتئاب قبلي 
وبعدى

74.0028.002.3660.018الرتب ال�سالبة

00.000.00الرتب الموجبة

0الروابط

7المجموع

المرونة قبلي 
وبعدى

00.000.002.3660.018الرتب ال�سالبة

74.0028.00الرتب الموجبة

0الروابط

7المجموع

ت�سير نتائج اختبار "ويلكوك�سون" اإلى وجود فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( في 

رتب كل من القلق والكتئاب والمرونة النف�سية بين القيا�ص القبلي والقيا�ص البعدي في المجموعة 

النف�سية،  المرونة  وارتفاع م�ستوى  القلق والكتئاب  انخفا�ص م�ستوى كل من  التجريبية، وتبين 

بالقيا�ص البعدي للمجموعة التجريبية مقارنة بالقيا�ص القبلي.

نتائج الفر�ص الثاني: توجد فروق دالة اإح�سائيا لرتب )القلق، الكتئاب، والمرونة النف�سية( 

في القيا�ص البعدي بين المجموعة التجريبية وال�سابطة للزوجات المتعر�سات للخيانة الزوجية.

القلق والكتئاب بقائمة هوبكنز  البعدي لمقايي�ص  القيا�ص  يعر�ص الجدول )9( متو�سطات 

ومقيا�ص المرونة النف�سية للمجموعتين. 

�لجدول )9(
�لمتو�سطات �لح�سابية و�لنحر�فات �لمعيارية للمجموعتين في 

�لقيا�س �لبعدي  للقلق و�لكتئاب و�لمرونة �لنف�سية

الانحراف المعياريالمتو�شط الح�شابيالعددالمجموعةالمقيا�س

القلق 
716.571.813تجريبية

526.806.979�سابطة
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الانحراف المعياريالمتو�شط الح�شابيالعددالمجموعةالمقيا�س

الكتئاب 
723.710.756تجريبية

541.403.647�سابطة

المرونة النف�سية
768.432.225تجريبية

538.604.827�سابطة

ت�سير القيم بالجدول )9( اإلى وجود اختلاف ظاهري في قيم متو�سطات القلق والكتئاب 

ويتنى"  "مان  اختبار  نتائج   )10( الجدول  ويعر�ص  بالمجموعتين.  البعدي  بالقيا�ص  والمرونة 

للفروق بين المجموعتين التجريبية وال�سابطة في القيا�ص البعدي.

جدول )10(
نتائج �ختبار مان ويتنى للفروق بين �لمجموعتين في �لقيا�س �لبعدي

 )�لقلق و�لكتئاب و�لمرونة �لنف�سية(

متو�شط العددالمجموعةالمقيا�س
الرتب

مجموع 
حجم الاأثرالدلالةقيمة z الرتب

)مربع ايتا(

القلق

0.005b0.587-74.1429.002.703تجريبية

59.8049.00�سابطة

12المجموع

الكتئاب

0.003b0.942-74.0028.002.883تجريبية

510.0050.00�سابطة

12المجموع

المرونة النف�سية

0.0030.955-79.0063.002.867تجريبية

53.0015.00�سابطة

12المجموع

كل  رتب  في  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  اإلى  ويتني"  "مان  اختبار  نتائج  ت�سير 

وتبين  ال�سابطة،  والمجموعة  التجريبية  البعدي بين المجموعة  القيا�ص  والكتئاب في  القلق  من 

ال�سابطة.  العينة  لدى  عنه  التجريبية  العينة  لدى  والكتئاب  القلق  من  كل  م�ستوى  انخفا�ص 

اأثر متو�سط، وبلغ  القلق وهو حجم  اإيتا )58%( لمقيا�ص  الأثر كما يقا�ص بمربع  كما بلغ حجم 

)94%( لمقيا�ص الكتئاب وهو حجم اأثر مرتفع وذلك يدل على ارتفاع اأثر البرنامج الإر�سادي 

في خف�ص م�ستوى القلق والكتئاب لدى العينة التجريبية عنه لدى العينة ال�سابطة. كما ت�سير 

نتائج اختبار "مان ويتني" اإلى وجود فروق ذات دللة اإح�سائية في متو�سط رتب المرونة النف�سية 

في القيا�ص البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة ال�سابطة، وتبين ارتفاع م�ستوى المرونة 

تابع جدول )9(
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ايتا  بمربع  يقا�ص  كما  الأثر  حجم  بلغ  كما  ال�سابطة.  العينة  لدى  عنه  التجريبية  العينة  لدى 

)95%( وهو حجم اأثر مرتفع يدل على ارتفاع اأثر البرنامج الإر�سادي في تح�سين م�ستوى المرونة 

النف�سية لدى العينة التجريبية عنه لدى العينة ال�سابطة.

مناق�سة �لنتائج:
اأ�سارت النتائج اإلى ارتفاع معاناة الن�ساء المتعر�سات للخيانة من القلق والكتئاب ب�سورة 

دالة اإح�سائيا، وانخفا�ص م�ستويات المرونة النف�سية لديهن كما تبين في جدول )1(. 

ويمكن تف�سير ارتفاع م�ستويات القلق والكتئاب لدى الن�ساء المتعر�سات للخيانة الزوجية، 

باأنه يعود لعتبار الخيانة نوعًا من اأنواع ال�سدمات والأزمات النف�سية والجتماعية التي يمكن 

اأفعال المتزوجات النف�سية ال�سلبية عليها  اأن نعتبرها حادة عندما تواجه اأي امراأة، واأن ردود 

تتفق مع ردود الأفعال الخا�سة بال�سدمات، اإذ ت�سكل هذه ال�سدمة ا�سطرابا في البناء النف�سي 

و�سورة  الزوجية،  العلاقة  و�سورة  لذواتهن  �سورتهن  فت�سطرب  للمتزوجات،  والجتماعي 

وم�ستقبلها،  لواقعها  المتزوجة  تقييم  في  اإرباك  اإلى  يوؤدى  ما  وهو  لديهن،  والم�ستقبل  ال�سريك 

اأو �سخ�سية وتعزو  وتغيير النظرة للما�سي، وقد تف�سر المتعر�سة للخيانة الأمر ب�سورة ذاتية 

فعل الخيانة اإلى ذاتها، فيرتبط ذلك بانخفا�ص في �سورة وتقدير الذات ، وفقدان الثقة، وتقليل 

�سورة  في  فينعك�ص  لديها  ال�سلبية  المخططات  بع�ص  ين�سط  قد  ما  وهو  واأنثى،  كامراأة  قيمتها 

بالأمن  �سعورها  معها  وينخف�ص  والم�ستقبل،  المحيطين  وعن  ذاتها  �سلبية عن  واأفكار  ت�سوهات 

والقدرة على المواجهة، وهى الم�ساعر المولدة لكل من حالتي القلق والكتئاب. وقد يتفق ذلك 

مع ما اأكدته نتائج البحوث والدرا�سات التي بينت اأن الخيانة واحدة من اأكثر الأحداث �سررا 

ال�سراع،  وزيادة  الثقة  فقدان  واإلى  العلاقات،  في  ال�ستقرار  عدم  اإلى  توؤدي  والتي  للعلاقة، 

وتبدي  مرغوبة،  وباأنها غير  ال�ستقرار  وعدم  بالخوف  وال�سعور  الغ�سب  من  لموجة  ويتعر�سن 

م�ساعر حزن اأكبر، وقد يتعر�سن للاإ�سابة با�سطراب الكتئاب الرئي�سي 6 مرات اأكثر من غير 

المتعر�سات، اإلى جانب ا�سطراب القلق وعدم القدرة على مواجهة اأزمة الخيانة. كما دلت على 

 Agnew et al., 1998; Cano & O'Leary, 2000; Glass, 2002;( ذلك نتائج بحوث
.)Ong et al., 2006; Reed, & Enright, 2006; Schneider et al., 1998

اإن انخفا�ص م�ستوى المرونة النف�سية لدى الن�ساء المتعر�سات للخيانة، ي�سير اإلى اأنهن يعانين 

الحياتية  التغيرات  مع  والتعامل  الأزمات،  مواجهة  في  ال�سمود  على  قدراتهن  انخفا�ص  من 

ال�ساغطة،  والمواقف  الأزمات  ظل  في  النف�سي  والبناء  التما�سك  على  والمحافظة  وال�سغوط، 
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وهو ما يف�سر ارتفاع م�ساعر القلق والكتئاب لديهن وزيادة معاناتهن النف�سية ال�سلبية، وتوؤكد 

ارتباط رد الفعل تجاه الأزمات وال�سغوط بكل من درجة و�سدة الأزمة وطريقة تفاعل الفرد مع 

هذه الأزمة، وي�سير اإلى دور البناء النف�سي وال�ستراتيجيات التي يتبناها الفرد في التعامل مع 

ال�سغوط والمواقف غيرالمتوقعة في تحديد اآثار تلك ال�سغوط ، اإذ اإن المرونة النف�سية المرتفعة 

ت�ساعد الأفراد علي تبني م�سادر نف�سية �سرورية للتكيف بنجاح، مع المحن وال�سدائد ومن ثم 

فاإن النفعالت الإيجابية تقوم بوظيفة وقائية للتقليل من اآثار المحن والألم كما يوجد في الخيانة 

.)Fredrickson et al., 2003; Tugade et al., 2004( الزوجية

واأما الت�سلب وعدم المرونة فيمكن اأن يكون اإحدى الخ�سال النف�سية التي ت�سع الفرد في 

مواقف �ساغطة نظرا لنخفا�ص قدرته على التعامل مع كثير من المواقف التي ت�ستلزم بطبيعتها 

تغليب المرونة محلها، اأو تفادي تاأثيراتها ال�سلبية، اأو التقليل من اأ�سرارها، وهو ما اأكدته درا�سة 

اأن الن�ساء المطلقات اللاتي يتمتعن بدرجة عالية من المرونة كان  )Ong et al., 2006( من 

لديهن انفعالت اإيجابية تمثلت بتقبل الو�سع بهدوء ودرجة قليلة من القلق والقدرة على موا�سلة 

اإليه  الحياة بعد الطلاق مقارنة بالن�ساء اللاتي لديهن مرونة منخف�سة، ويتفق مع ما تو�سل 

"�صنيدر" واآخرون )Snyder et al., 2012( من اأن مدى تاأثير ال�سغوط على ال�سحة يتوقف 
على قدرته على تحمل الإحباط اأو المرونة اأو م�ستوى التفاوؤل وتزويد الفرد بمهارات اجتماعية 

وانفعالية تمكنه من معالجة ال�سغوط والتغلب على نتائجها ال�سلبية. وما خل�ست اإليه درا�سة 

�سميث )Smith, 2009( من اأن المرونة تحمي الأفراد من الكاآبة وتت�سمن �سلوكا يمكن اأن يعلم 

الأ�سخا�ص الذين لديهم �سعف في مواجهة الحياة ال�ساقة، كما وجدت ارتباطًا دالًّ اإح�سائيا 

بين انخفا�ص المرونة وارتفاع درجات الكتئاب لدى اأفراد العينة، واتفقت تلك النتائج مع نتائج 

بع�ص الدرا�سات "ح�سان" )2008(، و"عثمان" )2010(.

ولقد اأ�سارت نتائج الفرو�ص اإلى وجود تح�سن في المجموعة التجريبية مقارنة بين القيا�ص 

الإر�سادي  الأثر المرتفع للبرنامج  اإلى  ال�سابطة، ويعود  البعدي والقبلي ومقارنة مع المجموعة 

وخف�ص  النف�سية  المرونة  م�ستويات  النف�سية في تح�سين  للمرونة  المعرفي  النموذج  على  الم�ستند 

م�ستويات القلق والكتئاب لدى الن�ساء المتعر�سات للخيانة الزوجية.

واأن نتائج الفرو�ص تدعم الدلئل المتزايدة على دور الإر�ساد النف�سي وخا�سة القائم على كل 

من النموذج المعرفي ونموذج علم النف�ص الإيجابي، في خف�ص م�ستويات المعاناة من الم�سكلات 

وال�سطرابات وتح�سين نوعية الحياة والقدرة على التعامل مع ال�سدائد والكروب، وهي النتائج 

التي �سار الدعم التجريبي قويا ومتزايدا لها، وتدعم تلك النتائج فر�سية علم النف�ص من اأنه 
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يمكن تدريب الأفراد وتعليمهم طرقا تغير من طريقة تفكيرهم واإدراكهم للمواقف وتح�سن من 

وزيادة  ال�سلبية  الم�ساعر  المعاناة من  وتنعك�ص في خف�ص  للتعامل معها  وا�ستراتيجيات  اأ�ساليب 

ال�سعور الإيجابي.

ويعود ذلك اإلى اأن المرونة النف�سية هي بناء نف�سي يتكون من ن�سق من النفعالت الإيجابية 

والإدراك المعرفي، والتوجه الذهني والتعامل ال�سلوكي الذي ي�سمح للفرد بتجاوز ال�سدة والكرب، 

من خلال التوجه الذهني الإيجابي وروؤية الم�سكلات على اأنها تحديات يمكن تجاوزها، وحماية 

الذات من اآثارها، والنفعال الإيجابي، وا�ستراتيجيات التعامل وطلب الدعم الملائمة لخف�ص 

اآثار المحن وتجاوزها وال�سمود فيها.

المرونة  تح�سين  على  الأفراد  وتدريب  تعليم  يمكن  اأنه  الإيجابي  المعرفي  النموذج  بين  وقد 

النف�سية لديهم بما يوؤدى اإلى العمل على احتفاظ الفرد بكينونته ال�سخ�سية وبم�ساعره الإيجابية 

وتوجهه نحو الهدف، والعمل الإيجابي نحو والحفاظ على اأمنه النف�سي، وكفاياته التوا�سلية.

اأ�ساليب وفنيات الإر�ساد المعرفي الإيجابي في التركيز على  ويعود ارتفاع م�ستوى الأثر اإلى 

الم�سكلات  روؤية  اإعادة  وتدريبه على  الدعم،  نحوه الح�سول على  وتوجهه  الفرد،  قوة  م�سادر 

قوية،  مهنية  وعلاقة  مي�سر،  علاجي  وتحالف  وا�سحة  خطوات  خلال  واقعية،  اأكثر  ب�سورة 

وتدريب كاف ملائم، ومراعاة الفردية في تبنى كل عميلة لنموذجها للمرونة النف�سية، وقد عمل 

تف�سير  واإعادة  واقعية،  لأنف�سهن ب�سورة  الم�ساركات  تقييم  اإعادة  النف�سية على  المرونة  ارتفاع 

موقف الخيانة ب�سورة غير �سخ�سية ول ترتبط بلوم الذات اأو ال�سعور بالدونية، وباإعادة تقييم 

انخفا�ص  في  انعك�ص  ما  وهو  والمواجهة،  معها  ال�سمود  على  بالقدرة  وال�سعور  والآثار  النتائج 

م�ستويات الكتئاب التي ترتبط عادة بم�ساعر الحزن ولوم الذات وال�سورة ال�سلبية للمحيطين 

والت�ساوؤم، وانخفا�ص القلق الذي يرتبط بال�سعور بالخوف والعجز؛ حيث تعمل المرونة النف�سية 

على التغلب على فكرة العجز و ال�سعور بالخوف ومحافظة الفرد على ذاته في ظل المحنة.

واأكدت تلك النتائج دور الإر�ساد النف�سي في تح�سين مجابهة الفرد لل�سغوط وخف�ص معاناته 

منها، واأن عدم تلقى الإر�ساد الملائم يقلل من فر�ص ال�سمود والتح�سن، وهو ما بينته نتائج 

حجم الأثر في الفرق بين الن�ساء اللائي تلقين اإر�سادا واللائي لم يتلقين، اأو في حجم الفاعلية في 

الفر�ص الثاني في الفرق بين درجة وم�ستوى القلق والكتئاب والمرونة النف�سية قبل وبعد التدخل 

الإر�سادي. وتدعم تلك النتائج التوجه الإيجابي في العلاج المعرفي المعتمد على ا�ستخدام نقاط 

القوة والتدريب على ال�سمود والمرونة في معالجة ال�سطرابات والم�ساعر ال�سلبية لدى الأفراد، 

وتقدم دليلا على دور الإر�ساد النف�سي في خف�ص كروب الحياة الزوجية واأزماتها. وتتفق هذه 

النتائج مع ما خل�ست اإليه درا�سة �سميث )Smith, 2009( من اأن المرونة تحمي الأفراد من 
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الكاآبة، وتت�سمن �سلوكا يمكن اأن يعلم الأ�سخا�ص الذين لديهم �سعف في مواجهة الحياة ال�ساقة، 

ومع نتائج بع�ص الدرا�سات العربية )ح�سان، 2008؛ عثمان، 2010(، والدرا�سات الأجنبية مثل 

.)Smith, 2009; Snyder et al., 2012(

تو�سيات �لدر��سة:
- فح�ص م�ستويات المرونة النف�سية لدى المقبلات على الزواج والم�ستمرات في الزواج.

- تدريب المقبلات على الزواج على برامج تح�سين م�ستويات المرونة النف�سية لديهن.

- اإدماج التدريب على المرونة النف�سية �سمن مهارات الحياة للاأفراد في المراحل التعليمية.

- عمل برامج اإر�سادية للمرونة النف�سية للن�ساء المتقدمات لمحاكم الأ�سرة.

�لمقترحات:
- درا�سة العلاقة بين المرونة النف�سية والتوافق الزواجي.

- درا�سة اأثر برنامج قائم على المرونة النف�سية في خف�ص الكتئاب لدى المراهقين.

- درا�سة العلاقة بين الأ�ساليب المعرفية والمرونة النف�سية لدى طلاب الجامعة.

- درا�سة فعالية برنامج في المرونة النف�سية في خف�ص القلق الجتماعي. 

�لمر�جع: 
اأبو الحلاوة، محمد ال�سعيد )2013(. المرونة النف�سية: ماهيتها محدداتها وقيمتها الوقائية. 
http:// العربية.  النف�سية  العلوم  موؤ�س�سة  العربية:  م�سر  جمهورية  القاهرة،   ،2 العدد 
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