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ــي خفــــض      :ملخــــص ــي فــ ــى فحــــص فاعليــــة العــــلاج القصصــ ــة إلــ هــــدفت الدراســ
ــدى عينــــة مــــن المراهقــــات المســــجلات    اضــــطراب الشــــره العصــــبي والاندفاعيــــة لــ

طالبـــة مــــن  ) 30(تكونــــت عينـــة الدراســـة مـــن    . فـــي المـــدارس الحكوميـــة للبنـــات    
فـــــي الصــــفوف الســـــادس، والســـــابع، والثــــامن، وتـــــم تعييـــــنهن بشــــكل عشـــــوائي     

شــــاركت فــــي برنــــامج العــــلاج  التــــي المجوعــــة التجريبيــــة : مجـــوعتين متســــاويتين 
. القصصــــي، والمجموعــــة الضـــــابطة التــــي لــــم تشـــــارك فــــي أي برنــــامج تـــــدخل      

ــة  و ــداف الدراســ ــق أهــ ــبي    ،لتحقيــ ــره العصــ ــاس الشــ ــتخدام مقيــ ــم اســ ــاس  ،تــ ومقيــ
أظهـــــرت نتــــــائج الدراســـــة وجــــــود فـــــروق دالــــــة إحصـــــائيا بــــــين      و. الاندفاعيـــــة 

ــابطة   ــة والضـــ ــوعتين التجريبيـــ ــى مقيـــــاس      المجمـــ ــدرجات علـــ ــطات الـــ ــي متوســـ فـــ
فيمـــــا . لصـــــالح المجموعـــــة التجريبيـــــة ،الشــــره العصـــــبي فـــــي الاختبـــــار البعـــــدي  

ــة       ــوعتين التجريبيـ ــين المجمـ ــائيا بـ ــة إحصـ ــروق دالـ ــود فـ ــدم وجـ ــائج عـ ــرت النتـ أظهـ
ــدي   ــار البعــ ــي الاختبــ ــادوالضــــابطة فــ ــلبي " :علــــى أبعــ ــاح الســ ــث "، و"الإلحــ البحــ

ــاح الإيجــــا"و، "عــــن المغــــامرة ــة " بيالإلحــ ــي مقيــــاس الاندفاعيــ ــارت كمــــا  .فــ أشــ
ــى       ــة إلـ ــة التجريبيـ ــراد المجموعـ ــدى أفـ ــة لـ ــة والتتبعيـ ــات البعديـ ــائج المقارنـ ــدم نتـ عـ

ــي،     ــطات القياســـــين البعـــــدي والتتبعـــ ــة إحصـــــائيا بـــــين متوســـ وجـــــود فـــــروق دالـــ
ــس        ل ــة، ممـــا يعكـ ــبي، وأبعـــاد مقيـــاس الاندفاعيـ ــاس الشـــره العصـ  ثبـــات تـــأثير  مقيـ

  .البرنامج

  )العلاج القصصي، الشره العصبي، الاندفاعية، المراهقات: المفتاحيةالكلمات (

  
 

تُســهم الخصـــائص العمريـــة لمرحلــةِ المراهقـــة فـــي خلـــق     :مقدمـــة
ــد   ــدياتٍ تواجــــه المرشــ ــق الأهــــداف الإرشــــادية؛    يتحــ ن، تَحــــول دون تحقيــ

ــرين علـــى شـــؤونهم ومشـــكلاتهم،         ــالمراهقون أكثـــر مقاومـــةً لاطـــلاع الآخـ فـ
ومـن الملاحـظ ارتفـاع    . لاعتقادهم أن ذلك يهدد صورة ذاتِهم أمام الآخـرين 

أثنـاء العـلاج النفسـي بـالطرق التقليديــة     فـي  مسـتوى القلـق لـدى المـراهقين     
لـذلك سـعى المتخصصـون لإيجـادِ     ). Gardner, 1986(ها المتعارفِ علي

وسائل أكثر تلاؤما مـع خصـائص المـراهقين، تمكّـنهم مـن تقـديم المسـاعدة        
 Slivinske(الإرشادية لهم بشكل غير مباشِر وتَجنُّب مقاومة المسترشِد 

& Slivinske, 2014.(  

عدي العـلاج القصص ِـ  وي)Therapeutic Storytelling (  إحـدى
 ا مــن اللـــوم ا خالي ــأخلاقي ــإذ يعتبـــر أســلوبا   ؛المســاهمات فــي هــذا الصــدد    

، يقلّـل مـن قلـق    )Morgan, 2000; Perrow, 2003(والمواجهـة  
المسترشدين ويحد من مقاومتهم؛ لكونه يتناول المشكلة بطريقة رمزية من 
خــلال تحليــل القصــص، ويعمــل علــى جعــل المشــكلة هــي المشــكلة ولــيس          

يمكّـن  كمـا   ،)Gardner, 1986(وذلـك يعـد أقـل تهديـدا للـذات      الفـرد،  
الأفراد من خلاله من تطوير مفهوم ذاتٍ إيجابي خلال عملية رواية القصص 

)Slivinske & Slivinske, 2014.(  
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The Effectiveness of Therapeutic Storytelling in Reducing 
Binge Eating Disorder and Impulsivity among a Sample of 
Female Adolescents  
 
Ahmad Al-Shrifin & Noor Bahr , Yarmouk University, 
Jordan.  

 
Abstract: The study aimed at examining the effectiveness of 
therapeutic storytelling in decreasing binge eating disorder and 
impulsivity among a sample of adolescents enrolled in the 
public schools for girls. The study sample consisted of (30) 
female students in grades from 6 to 8. They were randomly 
assigned to two equal groups: An experimental group that 
received the therapeutic storytelling program and a control 
group that did not participate in any intervention program. To 
achieve the aims of the study, Binge Eating Disorder Scale 
and Impulsivity Scale were used to gather study's data from 
the two study groups in the pre-post tests and from the 
experimental group only in the follow-up test, in addition to a 
Therapeutic Storytelling group-based counseling program. 
The results of the study showed statistically significant 
differences between the experimental group and the control 
group in the mean degrees at Binge Eating Disorder in the 
post-test, in favor of the experimental group. However, the 
results showed no statistically significant differences between 
the experimental group and the control group in the post-test 
at the subscales of: "Negative Urgency", "Seeking Sensation" 
and "Positive Urgency" dimensions in the Impulsivity Scale. 
Also, the results of the post -and follow-up comparisons 
pointed out that the differences were not significant on the 
scales at Binge Eating Disorder and the Impulsivity Scale 
Dimensions. which reflects the stability of the program effect. 

(Keywords: Therapeutic Storytelling, Binge Eating Disorder, 
Impulsivity, Adolescents) 

لبحـث عــن أسـلوب علاجــي   ل )Gardner, 1971(سـعى جـاردنر   و
 ؛أثنـاء عملـه فـي التحليـل النفسـي     فـي  يواجه بـه الصـعوبات التـي تعـرض لهـا      

وجـد مـن   منهـا أنـه   ، لأسـباب مختلفـة   معالجة العديـد مـن الحـالات   تعذر فقد 
قناعتــه بــأن   مــع( الأطفــال ريكــة مــع الصــعب اســتخدام الأســاليب اللفظيــة والأ  

لاحــظ أن قلـة قليلــة مــن  كمـا  ، )أكثـر إنســانية  متقابلــةالجلـوس علــى كراسـي   
فـــي تحســـين  ليســـتخدموهاالأطفـــال يهتمـــون بمعرفـــة عمليـــاتهم اللاواعيـــة؛  

ــاتهم ــق عليـــــه      .حيـــ اســـــم العـــــلاج القصصـــــي    لـــــذلك ابتكـــــر أســـــلوبا أطلـــ
)Therapeutic Storytelling(   الرمـوز والاسـتعارات   ، افتـرض فيـه أن

لتحقيـق العـلاج    من الممكن أن تتجنب الـوعي، وتصـل مباشـرة إلـى اللاوعـي     
جعـل اللاوعـي فـي حيـز     الـذي يسـتند إلـى ضـرورة      من المبدأ التحليلي بدلاً

 . الوعي
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ــرض أيضـــا أن   الفـــرد فعـــال فـــي مجـــال حياتـــه الخاصـــة،       وافتـ
ــتطيع إدراك وجهــــات النظــــر الأخــــرى والاحتمــــالات العد     يــــدة  ويســ

الاســتماع بافتــرض أن الأشــخاص لا يســتمتعون فقــط  للمواقــف، كمــا 
  .أيضأ بل وروايتها ،للقصص

ففي  .يستخدم العلاج القصصي كأداة تشخيص وأسلوب علاجو
بعد تحليل الإسقاطات التي يقدمها  - يتمكن المرشد  ،مراحله الأولى

 .المراحلمن تشخيص المشكلة، وفي بقية  -  المسترشد من خلال القصة
وبعد أن يتم تبادل القصص الشخصية بين المسترشد وشخصيات القصة 

العلاج القصصي بالتزامن مع  كما يمكن استخدام. يتحقق العلاج ،العلاجية
أساليب علاجية أخرى؛ من خلال تخصيص جزء من جلسات العملية 

 من سلاحهو بل  ،ن العلاج القصصي ليس علاجا وحيداإالإرشادية له؛ إذ 
 هذا الأسلوباستخدام  أيضا ويمكن .)Gardner, 1986( أسلحة المعالج

 & Erford, 2014; Slivinske (في الإرشاد الجمعي وأساليبه 
Slivinske, 2014.(   

 ,Stiles & Kottman(ستايلز وكوتمان لوفقاً - هذا الأسلوب  ويعد
 لكونهمعاما؛ ) 14 - 9( مع من هم في سنلاستخدام ملائما ل - )1990

، مع فهم العبرقدرة على و ،ونظرة واقعية ،لغوية مهاراتبشكل جيد يملكون 
 ;Erford, 2014(أما إفورد، وستايلز وكوتمان . عديدةياتية توفر خبرات ح

Stiles & Kottman, 1990 ( أن هذا الأسلوب يصلح مع أشاروا إلى فقد
ومة للعلاج الذين يبدون مقامع  عموما، وعلى وجه الخصوص المراهقين
 ,Slivinske & Slivinske( سليفنسيك وسليفنسيكوأكد ذلك . بالحديث
حل من خلال هذا الأسلوب يستطيعون المراهقين ن بالإشارة إلى أ )2014

  .مشكلاتهم استنادا لشخصيات القصة

يسعى المرشدون لبناء علاقة إرشادية قوية قائمة على الثقة مع و
ومما يميز العلاج القصصي احتياج . المرجوةالمسترشد؛ لتحقيق الأهداف 

العلاقة الإرشادية فيه لأقل مستوى من الثقة؛ فالمشكلة تقدم بطريقة رمزية لا 
يطالب المسترشد فيها بالكشف الصريح عن الذات الذي يتطلب درجات 

ويتم تحليل القصص بطريقة رمزية كذلك، وهذا يقلل من  .مرتفعة من الثقة
المقاومة بدرجة كبيرة جدا مقارنة بالأساليب العلاجية  منالقلق وبالتالي 

الأخرى، إلا أنه يجب على المرشد قدر المستطاع فهم طبيعة الخلفية الثقافية 
والأسرية للمسترشد لاستخدامها بفاعلية عند رواية القصص العلاجية 

)Hammel, 2019.(  

ما محقق يتعين على المرشد قبل البدء باستخدام العلاج القصصي التو
بالطريقة التي يراها مناسبة ا للمسترشدإذا كان الأسلوب العلاجي ملائم ،

 ألاويجب  .كون لدى المسترشد قابلية ورغبة في الاستماع للقصصتحيث ب
من ذوي الخيال الوهمي تكون قه عن التعبير أو وكون لديه صوبات لغوية تعت

  ).Erford, 2014(أو ذهانيا 

 ،القصة الشخصية: نوعين من القصصي يستخدم العلاج القصصو
 ،القصة التقدمية :هما شكلين القصة الشخصيةتتضمن  .والقصة العلاجية

هي أول قصة يرويها المسترشد في الجلسات الأولى، وتمثل الصورة التي و
هي القصة التي يرويها المسترشد بعد و ،والقصة البديلة ،يحملها عن نفسه

وتتضمن التغيرات التي أدت إليها القصة  ،المرشدرواية القصة العلاجية من 

هي التي يرويها المرشد استنادا و ،القصة العلاجية ووالنوع الثاني ه .العلاجية
لمحاور القصة الشخصية التقدمية وشخصياتها وظروفها، لكنها تكون باتجاه 

السلوكات والأفكار والمشاعر (مختلف؛ أي دون استخدام النمط المرضي 
ضيةالمويهدف المرشد من العملية العلاجية بشكل رئيسي لأن يتبادل ). ر

 ,Gardner(المسترشد قصته الشخصية مع شخصيات القصة العلاجية 
1986.(  

يمكن للمرشد توجيه المسترشد خلال رواية القصص الشخصية و
لغايات العلاج، بحيث يقوم بتوجيهه لجوانب معينة في حياته، فيقوم المسترشد 

أهداف وة القصص عنها؛ مما قد يحقق وعي المسترشد بتلك الجوانب برواي
وقد يكون التوجيه لمشكلة معينة لا يعيرها المسترشد اهتماما أو  .العلاج

وذلك  .الأساس في مشكلات أخرى ولها أولوية العلاج تكونيتجاهلها، بينما 
ت التوجيه يكون من خلال طرح الأسئلة عن القصة، أو من خلال الوصلا

 وهي عبارة عن جمل يقولها المرشد ،)Motivational links( التحفيزية
أما : مثل ،أثناء رواية المسترشد للقصة تدعوه لأن يكمل ما قاله المرشد في

، عندما جلس ...، وعند الغداء شعر بـ...فهي تعتبر ذلك ،بالنسبة لوالدة الفتاة
  ).Slivinske & Slivinske, 2014(، وغيرها ...ـفي وحيدا كان يفكر 

يمكن من خلاله استخدام  اإبداعي االعلاج القصصي أسلوب ويعد
الألعاب، كالرسم، والكتابة، والغناء والشعر، وغيرها في التعبير عن القصص، 
ولا يهم إتقان ما يتم استخدامه من وسائل فنية وإبداعية، لكن المهم أن 

ممكنة من الفاعلية المسترشد على التعبير بأكبر درجة ذلك يساعد 
)Gladding & Drake, 2010; Morgan, 2000; Perrow, 2003; 

Burns, 2005.(  

المساندة الرئيسة للعلاج  يعد التسجيل المرئي أحد الأساليبو
المسترشد الاستماع بشكل متكرر للتسجيلات المرئية  إلىيطلب ؛ إذ القصصي

وتمكين محاور القصة  كواجب بيتي؛ لتحقيق الوعي بجوانب القصة التقدمية،
 كانت ،وفي البداية .ن بعد الاستماع للقصة البديلةسالعلاجية، وملاحظة التح

 له )المرئي(تستخدم التسجيلات الصوتية فقط، لكن لوحظ أن تسجيل الفيديو 
خاصة مع  ،لمسترشدينلأكثر تشويقاً وجاذبية  نهإإذ  ؛العديد من المزايا

له مجددا في المنزل هدته امشالجلسات و إمكانية حصولهم عليه بعد انتهاء
لذا يقوم المرشد في العلاج القصصي بتخصيص جلسات قبل  .كواجب بيتي

الصوتية ومشاهدة التسجيلات  ختامية للاستماع مع المسترشد للتسجيلات
وعمل مقارنة تنعكس على المسترشدين إيجابا بتمكين الرسائل  المرئية

 ).Erford, 2014(القصص في العلاجية المتضمنة 

لمنهجية محددة يجب على  )Gardner, 1986(جاردنر  ويشير
مجموعة من  تتضمنالمعالج القصصي اتباعها عند تطبيق الأسلوب، 

يعمل المرشد على الحصول على القصة  ،في الخطوة الأولىف .الخطوات
الشخصية التقدمية من المسترشد، التي يجب أن تكون من خياله تماما، لا من 

مورٍ حدثت معه أو مع أشخاص يعرفهم، أو قرأ أو سمع عنهم، كما يجب أن أ
 ويقترح جاردنر. كون لقصته عبرة يستخلصها بعد الانتهاء من رواية القصةت

فيديو أكثر لقاء تلفزيوني؛ لتكون فكرة تصوير ال رواية القصص في سيناريو
وقبل أن يبدأ . لدى المسترشدين، وتكون رواية القصة أكثر جاذبية قبولاً

 يطرح المرشد عليه مجموعة من الأسئلة تتضمن ،المسترشد برواية القصة
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ياة تفيد المرشد في التعرف على حمعلومات شخصية عنه،  الإجابة عنها
  .السياق الثقافيوالمسترشد 

الحالة  :يواجه المرشد عددا من الحالات ،عند البدء في رواية القصةو
المسترشد مهلة من الوقت ليفكر في القصة، ويعطى ها فيقد يطلب الأولى، 

لكن لا  ،الحالة الثانية، قد يأخذ المسترشد المهلة من الوقت وفي. ذلك
 المرشد علىفي المحاولة، فيكون لديه مع وجود رغبة  ،يستطيع رواية القصة

من الأشخاص لا يستطيعون التفكير أمام  فالعديدلا عليك، : أن يقول مثلاًً
مساعدة للدي طريقة ل .]ثم أكمل ،اصمت للحظات[ت للمرة الأولى الكاميرا

سنقوم برواية  .]بأسلوب حماسي ثم أكمل ،اصمت للحظات[قصة بالتفكير  في
قول أول شيء أشير بإصبعي إليك تأتوقف و وعندما ،القصة معا، سأبدأ أنا

القصة، وعندما  ستتمكن من روايةالأحداث، وهكذا يخطر في بالك لتكمل 
وبعدها أنت، وهكذا حتى  ..... أعود أنا لأكمل، ،ينتهي ما خطر في بالك

   .نهاية القصة

في : الآتية الوصلات التحفيزيةبالاستعانة  ،ويمكن لتحقيق هذه الخطوة
، وفي يوم من )ويكمل المسترشد...(الزمن البعيد، البعيد جدا، كان هنالك

المسترشد بعبارة قصيرة غير  ، يتكلم)المسترشدويكمل ...(الأيام جاء
إعادة آخر كلمة قالها / (وبعد ذلك/ ثم: مترابطة فيقول المرشد

أو  لا يسأل المسترشد عن رغبتهويجب أ). ويكمل المسترشد)...(المسترشد
فكرة لديه عزز تت حتى لاأثناء مشاركته رواية القصة،  في في الاستمرار عدمها
  . التوقف

وعلى الرغم من تقديم المرشد المساعدة، فقد ، الحالة الثالثة أما في
يمكن  ،لذا فإن لم تنجح رواية القصة .ةعلى المسترشد رواية القص يصعب
ونبدأ من جديد في  ،لترتح .اليوم حسناً، يبدو أن ضيفنا متعب قليلاً: القول

  .المرة القادمة

ة تسجيل أثناء رواية القصة الشخصية التقدميفي على المرشد و
الحالة النفسية العامة للمسترشد عند والشخصيات، : الملاحظات كتابيا حول

فإن فقدان  أخرى؛خيال، وأي ملاحظات لل ه، ومدى استخدامللأحداث تهرواي
وعلى  .أي جزء من المعلومات قد يترتب عليه فشل في بناء القصة العلاجية

 .لها؛ لتحقيق الفهم الدقيق والعبرة طرح أسئلة حول القصةالمرشد أيضا 
تصور المسترشد وحول جنس الشخصيات،  الأسئلة وغالبا تتمحور

لحالة الانفعالية لفهم المسترشد ووتفسيراته لسلوك الآخرين في القصة، 
تصور المسترشد لوجهة نظر الشخصيات في المواقف، وللشخصيات، 

  .وغيرها

المرشد  لتقدمية منيتم تحليل القصة الشخصية ا لخطوة الثانيةفي ا
وإذا لم تتم هذه الخطوة بالشكل  .خارج الجلسات، وبناء القصص العلاجية

وتتضمن هذه الخطوة مجموعة من  .لن تتحقق الأهداف المرجوةف ،المناسب
تحليل القصص التقدمية، ويتضمن تحليل شخصيات : أولاً؛ الخطوات الفرعية
إذا كان ما ي حياته، وتحديد لمسترشد، والأفراد المهمين فباالقصة وربطها 

قد يدل ذلك على فهناك شخصيتان في القصة ترمزان لشخص واحد؛ 
من  عدد كبيرما إذا كان هناك الصراعات التي تحددها سمات الشخصية، أو 

قد يعبر عن عناصر قوة لدى الشخصية التي ترمز إليها، أو مما الشخصيات؛ 
عبر عن الغضب المكبوت، أو العداء يقد مما شخصية صامتة؛ وجود 

فهم المظهر النفسي العام للقصة؛ هذه الخطوة تضمن تكما . لشخصية معينة
قد تتعلق القصة بعدة و ؟...هل أجواء القصة سعيدة، حزينة، مرعبة، محايدة،

أثناء سرد  في كما أن ردود فعل المسترشد العاطفية. تفسيرات نفسية مختلفة
تحليل مغزى هذه الخطوة  تضمن تكذلك . ة للتحليلالقصة ذات أهمية كبير

المسترشد؛ الذي يعبر بشكل كبير عن أفكاره، ويشير  اي قدمهتالقصة ال
تضمن أيضا تحليل مدى استخدام تو. للمواضيع الأكثر أهمية بالنسبة له

الخيال الذي سيناسبه في بناء ستوى لخيال في قصته؛ للتنبؤ بملالمسترشد 
ما الشكل المرضي للقصة؟ أو : يسأل المرشد نفسه: ثانيا .القصص العلاجية

 إلى الخطوةينتقل  ،وبعد الإجابة ما الحل الأساسي للصراعات المعروضة؟
أكثر صحة للتكيف د ما الأسلوب الذي يع: يسأل المرشد نفسه: ثالثاً. اللاحقة

جية يبدأ المرشد بتشكيل القصص العلا: رابعا ؟الحالي لمسترشداأسلوب  عم
 ،س الشخصياتالقصة العلاجية نفمن خلال تخصيص القصة للمسترشد 

والظروف المحيطة، والأشخاص المهمين، والثقافة، والوضع العام للقصة، 
   .وغيرها

 ,Slivinske & Slivinske(سليفنسيك وسليفنسيك  ويقترح
لتخصيص  محكاتٍ -  لكون جاردنر كان يخص بالذكر الأطفال -  ،)2014
لأهل إذا وا أسماء الأصدقاءوتضمين اسم المراهق، : هيو لمراهقين،لالقصة 

السياق الثقافي مظاهر  جنس الشخصية، بالإضافة إلىواقتضت الحاجة، 
 لون البشرة(حول المراهق  سمات شخصيةإضافة وللشخصيات في القصة، 

 كما يمكن. وهواياته أنشطة المراهقالقصة وتضمين ، ...)العيون، الطول،و
، المراهقتفاصيل حول الأماكن والأحداث التي كانت مركزية في حياة  إضافة

بحيث  ،دمج نقاط القوة والتحديات الخاصة بالشخصيات في حبكة القصةو
  .تعكس ظروف حياة الفرد

ثم يقوم المرشد بتطوير القصص باتجاه مغاير للنمط المرضي المتسبب 
الوضع النفسي العام  مإلى استخدابالإضافة . في المشكلة لدى المسترشد

للقصص التقدمية في صياغة بداية القصة العلاجية قبل أن تنحو المنحى 
المشاعر الإيجابية البديلة في والأفكار، وكما يقوم بإبراز السلوكات، . الإيجابي

ويقوم . القصة؛ لمساعدة المسترشد على الوعي بخياراته السلبية في المشكلة
واحدا،  بدائل عديدة وليس بديلاًالعلاجية المرشد أيضا بتضمين القصة 

كما يحدد المغزى من . الأنسب يراهليسمح للمسترشد باختيار البديل الذي 
  .القصة العلاجية؛ لتحقيق الأهداف، ولجعل المغزى هدفاً فرعيا للعلاج

عدة قصص علاجية تغطي المحاور السلبية في مشكلة  وتصاغ
 .قش كل منها في جلسة علاجية أو أكثرتناوليس قصة واحدة، و المسترشد

ويشير جاردنر إلى أنه من غير المنطقي أن تؤدي قصة واحدة إلى تغير دائم 
لدى المسترشد، بل يحتاج الأمر للعديد من القصص والجلسات التي تغطي 

يشير جاردنر إلى ضرورة تجزئة القصص أكثر كما . جميع نواحي المشكلة
  . ناًن أصغر سوكلما كان المسترشد

يقوم المرشد برواية القصص العلاجية للمسترشد؛  في الخطوة الثالثةو
وبعد رواية كل قصة  .التي يمكن أن تثير مشاعر المسترشد بدرجة كبيرة

بحيث يتحقق المرشد من  ،المسترشد استخلاص العبرة إلىطلب ي ،علاجية
من  المسترشدأن الرسالة المضمنة في القصة قد وصلت، وإذا لم يتمكن 

وفي حال كان المسترشد  .يقوم المرشد بمساعدته على ذلك ،استخلاصها
يعي المغزى ولكن يتعذر عليه التعبير عنه، يقوم المرشد بمحاولة لاستخلاصه 
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وقد  .هو أن يعيه هدففال ،دون التشديد على ضرورة تعبير المسترشد عنه
هذه  (Slivinske & Slivinske, 2014)سليفنسيك وسليفنسيك  طور

) White & Epston, 1990(بستون إوالخطوة بالاستناد لما قدمه وايت 
، وجعلا لهذه المرحلة )Narrative Psychology(في علم النفس السردي 

عدة مراحل منظمة، قائمة على استخدام الأسئلة العلاجية؛ لتمكين المسترشد 
ت والنتائج من فهم وتحديد القضايا المهمة، ومن ثم إعادة صياغة الاتجاها

الأكثر إيجابية، وتكوين القصة الشخصية البديلة، وتضمنت أربع مراحل؛ 
طرح أسئلة مباشرة حول شخصيات القصة فيها يتم : المرحلة الأولى

. ومشاكلهم؛ مما يسمح بتوجيه تفكير المسترشد بعيدا عن مشكلاته الخاصة
كون لديه مشكلة تو أسئلة تتعلق بشخص ما يعرفه فيها تُطرح: المرحلة الثانية

 مشابهة؛ مما يسمح بالقرب من تلك المشكلة بذاتها، والبعد عن ارتباط ذات
المرحلة ). مرحلة الترميم(بالمشكلة، وأطلق على هذه المرحلة المسترشد 

تم تقديم إذ يمناقشة القضايا ذات الصلة بحياة المسترشد؛  فيها تمت: الثالثة
مسترشد وحال شخصيات القصة، ثم سؤال محدد حول التشابه بين حال ال

يتم : المرحلة الرابعة. يتم تقديم عدة أسئلة تعكس محاور ينبغي أن يركّز عليها
ووضع نهاية ) القصة البديلة(أن يقوم برواية قصته  المسترشد الطلب منفيها 

  .لها من خلال الكتابة أو الحديث أو الرسم أو غير ذلك

رشد بعد انتهاء جميع القصص يقوم المف ،الخطوة الرابعة أما في
رسم القصة الشخصية / كتابة/العلاجية ومناقشتها، بتكليف المسترشد برواية

لمسترشد من لتضح للمرشد التغيرات التي حدثت ت ،ومن هذه القصة .البديلة
، والاختلاف بين القصة العلاجيةوالقصة خلال التقارب بين القصة البديلة 

فالعلاج القصصي يهدف بشكل رئيسي لأن يتبادل  .البديلة والقصة التقدمية
  .المسترشد قصته الشخصية مع شخصيات القصة العلاجية

تعد اضطرابات الأكل من أكثر الاضطرابات شيوعا، وتمثل العلاقة بين و
الحالة النفسية للفرد ورغبته في الطعام أو العزوف عنه، ويصاحبها ضعف كبير 

). Cooper & Grave, 2017(ية الحياة في الأداء البدني والنفسي ونوع
-McCuen(أكثر أنواع اضطرابات الأكل شيوعا اضطراب الشر لا العصبي و

Wurst, Ruggieri & Allison, 2017 .( المعتمدة  همحكاتوتشمل
 :أولاً ؛)APA, 2013(وفق الطبعة الخامسة للدليل التشخيصي  ،حاليا

تتصف بأـكل مقدار من الطعام أكبر  نوبات متكررة من الشراهة عند تناول الأكل
وتحت نفس  نفس الفترة من الوقتفي  ناسما يأكله معظم المبشكل مؤكد 

إحساس بانعدام السيطرة : ثانيا. الظروف، وذلك في فترة منفصلة من الوقت
الإحساس بأن المرء لا يستطيع التوقف عن الأكل (أثناء النوبة في على الأكل 

ة ترافق نوبات الأكل بشراهة ثلاث: ثالثاً). ه أو مقدارهأو السيطرة على ماهيت
تناول الطعام و، الأكل بسرعة أكثر بكثير من المعتاد :أو أكثر مما يلي أمور

عدم رغم تناول كميات كبيرة من الطعام و، حتى الشعور غير المريح بالامتلاء
تناول الطعام على انفراد بسبب الشعور بالحرج من كمية والشعور بالجوع، 
الشعور بالاشمئزاز من الذات، والاكتئاب أو بالذنب الشديد والطعام المتناولة، 
حدوث : خامسا .إحباط ملحوظ تجاه الأكل بشراهة: رابعا. بعد نوبة الشراهة

لا : ادساس .نوبات الشراهة بمعدل مرة أسبوعيا على الأقل لمدة ثلاثة أشهر
المتعمد،  ؤالتقي(النهم العصبي اضطراب رافقه سلوكات تعويضية مثل ت

  ).الرياضة العنيفة، أخذ ملينات للأمعاء، وغيرها

 World Health(وقد عرفت منظمة الصحة العالمية 
Organization, 2018 ( اضطراب الشره العصبي في دليلها

)International Classification of Diseases, 11th Revision( ،
الشراهة علماً بأن حلقة ، ةهااضطراب يتميز بنوبات متكررة من الأكل بشر: بأنه

عند تناول الطعام فترة يمر خلالها الفرد بفقدان التحكم في الأكل، وتناول 
بعدم القدرة على التوقف عن  والشعور، بشكل ملحوظ ن المعتادمالطعام أكثر 

ع .من نوع أو كمية الطعام الذي يتم تناوله الأكل أو الحدويا  دذلك أمر
صاحبه مشاعر سلبية مثل الشعور تمزعجا للغاية بالنسبة للشخص، وغالبا ما 

بالذنب أو الاشمئزاز بعد حلقة الشراهة، إلا أن تلك النوبات لا تتبعها سلوكيات 
  .تعويضية غير ملائمة تهدف إلى منع زيادة الوزن

ومرضى الشره العصبي على  ،ى اضطرابات الأكل عمومايلجأ مرضو
إلى تقييم مبالغ به للشكل والوزن، والحكم على قيمة الذات  ،وجه الخصوص

نتائج هذا التقييم، وعادةً ما تكون تلك النتائج سلبية لما يلقاه إلى بالاستناد 
ين المثالي من آراء وانتقادات من الآخرغير مريض الشره العصبي ذو الوزن 

لشكل جسده مقارنةً بغيره، وكثرة التعليمات والتنبيهات الوالدية ذات الطابع 
تدني  ولعل). Cooper & Grave, 2017(السلبي حول ممارسات الطعام 

دفع تحبه من مشاعر الخجل والرفض وعدم الكفاءة، امفهوم الذات وما يص
 ،عورالتي تجنبه هذا الش الفرد لأن يصبح مدمناً على بعض السلوكات

  ). Hall & cohn, 1999(الأكل في كالاستغراق 

 Hebebrand ( وإيمريأولتمانز و لماناد- يبراند وهيربيرتزهيرى و
& Herpertz-Dahlmann, 2019; Oltmans & Emery, 2004( 

لتأثرهن بشكل  نظراالمشكلة تبرز لدى الإناث بشكل أكبر من الذكور؛  هذهأن 
الضغوطات الثقافية والاجتماعية،  وتولد. أكبر بالعوامل الاجتماعية والثقافية

مخاوف مبالغاً فيها، تتعلق  ،والوعي بمخاطر الأمراض المصاحبة للسمنة
نحو إيجاد حل سريع وفوري للتحكم  بالفردبالوزن، وصورة الجسد، تدفع 

ل حميات غذائية صارمة غالبا فيقوم بعم ؛بالوزن، والسيطرة على شكل جسده
 ).Spangler, Baldwin & Agras, 2004(ما يفشل في الالتزام بها 

من الأشخاص المصابين ) 55- 35(إلى أن ما نسبته وتشير الدراسات 
 باضطراب الشره العصبي كانت بداية اضطرابهم محاولات للقيام بحمية غذائية

، وكان اعام) 13 - 11(في عمر بدأ الاضطراب لديهم عندما كانوا  ؛ إذقاسية
أثناء تناول في مصحوبا بالمزاج السلبي، والشعور بفقدان السيطرة على الذات 

 ;McCuen-Wurst, Ruggieri & Allison, 2017(الطعام 
Munsch & Beglinger, 2005; Zunker et al., 2011.( تشير و

الدراسات إلى أن اضطراب الشره العصبي يبدأ في مرحلة المراهقة، والمراهقة 
 ،لخصائص التي يتمتع بها المراهقونوفقاً لالمبكرة على وجه الخصوص، 

تم و .الآخرين لهم بشكل أكثر من غيرهم وتأثر ذواتهم بتقييماتهم وتقييمات
ة كنوع من التدخل تلك المرحلفي توصيات بضرورة التدخل العلاجي تقديم 
 Capobianco, Pizzuto & Devescovi, 2017; Cimino(المبكر 

et al., 2018; Cooper & Grave, 2017; Mustelin, Kaprio & 
Keski-Rahkonen, 2018.(  
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التدخل المبكر وبشكل متخصص للتعامل تحقيق بمكان من الأهمية و
خاصة وأن  ،)Cooper & Grave, 2017(مع مرضى الشره العصبي 

الأفراد المصابين بالشره العصبي يأتون للعلاج في العيادات النفسية بسبب 
والاكتئاب المصاحب للشره الذي لم يتم الكشف عنه  اضطرابات أخرى كالقلق

 إلى أنهم بالإضافةهذا  ).Fursland & Watson, 2014( في ذلك الحين
ة المتخصصة بالتالي طلب المساعدويؤجلون يقللون من خطر مرضهم، 

لتحقيق  المتخصصونسعى وقد . )Mathisen et al., 2017( لسنوات
يجاد أساليب علاجية فعالة لعلاج اضطراب الشره العصبي، إو ،التدخل المبكر

ا زالت أفضل مإلا أن العديد من المرضى لم يستجيبوا لأي نوع من العلاج، و
 ,Brownley( خيارات علاج اضطراب الشره العصبي غير واضحة حتى الآن

2016; Hebebrand & Herpertz-Dahlmann, 2019 .(  

الاهتمام؛ لكونها تكمن الاندفاعية الكثير من أولى العديد من الباحثين و
ينظر لها و .خلف عدد كبير من الاضطرابات النفسية والمشكلات السلوكية

-DSM(وفقاً للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الخامس 
V( التصنيف الدولي للأمراض الحادي عشرو )ICD-11( ا اعتبارها بمعيار

نقص الانتباه /تشخيصيا للعديد من الاضطرابات، كاضطراب فرط الحركة
)Attention-Deficit/Hyperactivity( واضطرابات القلق ،)Anxiety 

Disorders (الدليل  وغيرها من الاضطرابات الواردة في )DSM-V( 
)APA, 2013(، هوس السرقة و)Kleptomania( والسلوك الجنسي ،

، وغيرها من الاضطرابات )Compulsive Sexual Behaviour(القهري 
التصنيف الدولي للأمراض الحادي عشر النسخة المراجعة من  الواردة في

)ICD-11( ،اضطرابات "بـ هذه الاضطرابات تحت ما يسمى  الذي صنف
أو ، الفشل المتكرر في مقاومة الدافعفي  ، التي تشترك"التحكم في الدوافع

دون النظر للأضرار التي  ،الرغبة في القيام بعمل له مكافأة على المدى القصير
كما ). WHO, 2018( قد تحدث على المدى الطويل أو على الآخرين

تظهر الاندفاعية بشكل غير مباشر في محكات بعض الاضطرابات؛ كاضطراب 
 Delusional(، والاضطراب التوهمي )Gambling Disorder(المقامرة 

Disorder( واضطراب الوسواس القهري ،)Obsessive-Compulsive 
Disorder( واضطراب النهم العصبي ،)Bulimia Nervosa( واضطراب ،

  ).Binge Eating Disorder ()APA, 2013(الشره العصبي 

والتعرف على وقام العديد من الباحثين بمحاولات لتعريف الاندفاعية 
عرفها فقد  .ماهيتها؛ لقياسها، والعمل على توفير البدائل العلاجية المناسبة لها

بأنها سلوكيات سريعة ) Eysenck & Eysenck, 1977(أيسنك وأيسنك 
الاندفاع الضيق، : ، هيأربعة أبعاد تتضمنمحفوفة بالمخاطر غير مخطط لها، 

 ,Dickman(دم ديكمان قكما  .عدم التخطيط، والحيويةوالمخاطرة، و
، وفق الاختلاف في معالجة المعلومات على منحيينتفسيرا للاندفاعية ) 1990

الذي يشير إلى الميل للتصرف باستخدام القليل  ،الاندفاع الوظيفي: هما
توازن (نسبيا من التفكير؛ أي معالجة سريعة للمعلومات بأقل قدر من الخطأ 

الذي يشير إلى الميل لتجاهل  ،المختل وظيفيا، والاندفاع )بين السرعة والدقة
هذا المنحنى ويعتبر  .الحقائق الصعبة عند اتخاذ القرارات والعمل دون تفكير

أسرع من المطلوب من حيث معالجة البيانات بشكل يقود للوقوع في الخطأ، 
  .)التثبيط( عدم إظهار اهتمام كافٍمع 

 ,Bechara( أشار بيتشارا وداماسيو وداماسيو وأندرسونو
Damasio, Damasio & Anderson, 1994 ( إلى أن الاندفاعية أمر

معرفي مرتبط بعدم القدرة على مقارنة النتائج المباشرة بالنتائج بعيدة المدى، 
 ,Patton(أما باتون وستانفورد وبارات . ويبرز ذلك في مهام اتخاذ القرار

Stanford & Barratt, 1995 ( دوا فقدمل تتضمنها ثلاثة عواحد
الاندفاعية الانتباهية، والاندفاعية الحركية، واندفاعية عدم : ، هيالاندفاعية
ويتكون كل عامل من عوامل فرعية؛ فالاندفاعية الانتباهية والتي . التخطيط

الانتباه : هما تتكون من عاملين لانتباه في أداء المهام المستمرةتعرف بقصور ا
، وعدم الاستقرار المعرفي )ام في متناول اليدالقدرة على التركيز على المه(
أما الاندفاعية الحركية التي تعرف بأنها  .)اتخاذ القرار المعرفي بشكل سريع(

العمل وفق : الأداء دون منع للاستجابات الحالية أو المرجحة، فتتكون من
تعرف اندفاعية عدم و .)الاستمرار(، والمثابرة )التنفيذ(تحفيز اللحظة 

بأنها تركيز الفرد على الجوانب الحالية أكثر من تركيزه على الجوانب  التخطيط
، والتعقيد المعرفي )التحكم الذاتي(ضبط النفس : المستقبلية، وتتكون من

ووفقاً لهذه  .للتوجه المعرفي نحو المستقبل) القيام بالمهام الذهنية الصعبة(
" ت للاندفاعيةمقياس بارا"لاندفاعية سمي ل تم تطوير مقياس ،العوامل

)Barratt Impulsiveness Scale-11/BIS-11(،  وتكون من)30 (
وتم استخدام هذا المقياس لتعزيز فهم تركيب . فقرة تعكس جميع العوامل

  ).Stanford et al., 2009(الاندفاعية للعديد من السنوات 

من منظور ضبط - الاندفاعية  فيعرف )Evenden, 1999(أما إفندن 
 بأنها مجموعة من الأفعال تتسم بضعف القدرة - طرة على النفسالذات والسي

عواقب سلبية، إلى غير الملائمة التي تؤدي  على التصور، والتعبيرات السريعة
 Dick et(واتفق مع ذلك المنظور ديك وآخرون . وهي نقيض الضبط الذاتي

al., 2010 ( ا ما يستخدم عالذينلى نحو رأوا أن الاندفاعية بناء واسع، غالب
) Chudasama, 2011(زاما اوبدوره عرف جود. متبادل مع ضبط الذات

 يسبب خللاً اممالاندفاعية بأنها عدم القدرة على ضبط السلوكات والأفكار، 
  .الأداء الاجتماعي والشخصيوالوظائف التنفيذية في 

) Whiteside & Lynam, 2001(ويتسايد ولينام وعرف 
، استجابةً للمشاعر السلبية الشديدة ؛للتصرف بتهورالميل الاندفاعية بأنها 

أو  عدم القدرة على الاستمرار في التركيز على مهمةمسبق، مع  تفكيرودون 
بناء مقياس للاندفاعية أطلقا ب قاماقد ، ولبحث عن تجارب جديدة ومثيرةا

 Negative( للأبعاد التي تضمنها تعريفهمااختصارا ) UPPS(اسم عليه 
Urgency, Lack of Premeditation, Lack of Perseverance & 

Seeking Sensation( .لاحظ سايدر وزملاؤه و)Cyders et al., 
في ظل المشاعر  الاندفاعية يغطِّلم ) UPPS(مقياس الاندفاعية أن  )2007
الإلحاح الإيجابي (خامسا أُطلق عليه  ابية الشديدة؛ لذلك أضافوا عاملاًالإيج

Positive Urgency ( ليصبح اسم المقياس)UPPS-P(.  

تلعب دورا كما باختلاف المرحلة العمرية،  ة الاندفاعيةلا تختلف طبيعو
مهما في نشوء العديد من المشكلات في جميع المراحل عموما، وفي مرحلة 

 ;Grant & Potenza, 2012( المراهقة على وجه الخصوص
Reynolds, Penfold & Patak, 2008( .من حيث النوع الإنساني،  أما

 Grant( الذكور والإناثوجد فروق ذات دلالة حول الاندفاعية بين ت منه لفإ
& Potenza, 2012.(  
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 فيالعلاج القصصي  فاعليةأجريت العديد من الدراسات التي تناولت 
باركر ووامبلر  فقد أجرى .مؤشرات الصحة النفسية لدى عينات مختلفة

)(Parker & Wampler, 2006  مقارنة بين فاعلية إلى الدراسة هدفت
في ) تقديم معلومات نفسية مباشرة(أسلوب العلاج القصصي وأسلوب تعليمي 

. الاجتماعية خفض المشاعر السلبية وزيادة المشاعر الإيجابية تجاه العلاقات
، اعام) 42 - 18(طالبة تراوحت أعمارهن بين ) 42(تكونت عينة الدراسة من 

، من "جنوب غرب تكساس"بالطريقة العشوائية من طلبة جامعة  تم اختيارهن
 Positive and(استخدمت الدراسة مقياس . قسم العلوم والصحة الإنسانية

Negative Affect Schedule( ؛ لقياس مستوى المشاعر الإيجابية
خبرة في مجال القدم العلاج أربعة معالجين مختصين من ذوي . والسلبية

وتم إعطاؤهم دورة تدريبية في أساليب العلاج المستخدمة في الصحة النفسية، 
تم تطبيق العلاج القصصي على المجموعة التجريبية والأسلوب . الدراسة

كشفت نتائج الدراسة وجود فروق ذات و. التعليمي على مجموعة المقارنة
 القبلي والبعدي للمجموعتين؛ وهذا يشير لفاعلية  يندلالة إحصائية بين القياس

في خفض المشاعر السلبية، وزيادة المشاعر الإيجابية، كليهما الأسلوبين 
وكشفت النتائج كذلك أن أسلوب العلاج القصصي كان أكثر فاعلية من 

  .الأسلوب التعليمي

 ,Mannell, Ahmad & Ahmad(قام مانيل وأحمد وأحمد و
القصصي لعلاج لختبار فاعلية برنامج مستند لابإجراء دراسة هدفت ) 2018

اء المعرضات في تخفيف الشعور بالمعاناة ودعم الصحة النفسية لدى النس
امرأة أفغانية، ) 20(تكونت عينة الدراسة من  .رللعنف من الجنس الآخ

كشفت نتائج و .برنامج العلاج القصصي على العينة استخدمت الدراسةو
البعدي، ياس القالدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي و

 ماوهذا ، لصالح المجموعة التجريبية وبين المجموعتين التجريبية والضابطة
  .يشير لفاعلية البرنامج العلاجي المستخدم

بإجراء دراسة ) Mcintosh et al, 2016(قام مكنتوش وآخرون و
الذي  ،)Schema Therapy(هدفت إلى اختبار فاعلية العلاج المخطط 

 ،، إلى جانب العلاج السلوكي المعرفي التقليديلطعامالرغبة في ايركز على 
 مدى الرغبة في الطعامالذي يركز على تجارب الحياة في التعرف على 

تكونت عينة . والاستجابة بشراهة لها، في خفض اضطراب الشره العصبي
-16(لاندا ممن تراوحت أعمارهن بين يامرأة من نيوز) 112(الدراسة من 

 ،ئي من النساء المصابات باضطراب الشره العصبيبشكل عشوا) عاما 65
ا على المشاركات عشوائي وزعت). (DSM-Vاللاتي تم تشخيصهن وفق 

 اشهري ةجلس تلتهالمدة ستة أشهر،  اأسبوعي جلسةوتم تطبيق  مجموعتين،
كشفت نتائج القياس البعدي انخفاض نوبات الشراهة عند و. لمدة ستة أشهر

أفراد العينة، وكشفت نتائج تقييمي المتابعة حدوث تحسن تناول الطعام لدى 
ى النساء اللواتي في الجوانب السلوكية والنفسية الأخرى لاضطرابات الأكل لد

  .خصصن للدراسة

 )Abu Qizan, 2007(أبو قيزان  ما يتعلق بالاندفاعية، أجرىفيو
ءات فاعلية برنامج إرشادي جمعي يستند إلى إجرا هدفت إلى تقصي دراسة

. وضعف الانتباه الصفي ،والاندفاعية ،الضبط الذاتي في خفض النشاط الزائد
 )11-13( من تراوحت أعمارهم بينم اطالب) 30( تكونت عينة الدراسة من

النشاط ، تم اختيارهم بالطريقة العشوائية من بين الطلبة الذين يعانون من اعام

القائمة  ستخدمت الدراسةا. وضعف الانتباه الصفي ،والاندفاعية ،الزائد
تم توزيع الأفراد على مجموعتين  .وقائمة ملاحظة السلوك ،التشخيصية

تطبيق البرنامج القائم على إجراءات الضبط الذاتي ، وتم )تجريبية وضابطة(
وجلستي  جلسة) 12(، وكان البرنامج عبارة عن على المجموعة التجريبية

ذات دلالة إحصائية في القياس  كشفت نتائج الدراسة وجود فروقو. متابعة
البعدي بين المجموعتين لصالح المجموعة التجريبية، ويشير ذلك إلى فاعلية 

وضعف  ،والاندفاعية ،اضطراب النشاط الزائد خفض أعراض في لبرنامجا
وأشارت النتائج أيضا إلى عدم وجود فروق ذات دلالة . الصفي الانتباه

ا يشير إلى استقرار أثر وهذالتتبعي؛ اس القيإحصائية بين القياس البعدي و
  . المعالجة

لاختبار فاعلية برنامج  فقام بدراسة ،)Yaequb, 2017(يعقوب  أما
وتقليل اضطراب النشاط  ،تدريبي مبني على السيكودراما في تحسين الانتباه
من عينة الدراسة تكونت  .الزائد والاندفاعية لدى الطلبة ذوي صعوبات التعلم

) 11- 9( تراوحت أعمارهم بين ممنمن ذوي صعوبات التعلم  طفلاً) 30(
تم توزيع العينة و .الملتحقين بغرف مصادر التعلم في مدينة إربدمن  ،اعام

كشفت نتائج الدراسة . )تجريبية وضابطة(بشكل عشوائي على مجموعتين 
 ،فاعلية البرنامج التدريبي في تحسين الانتباه بعد إجراء القياس البعدي عن

  . لدى أفراد عينة الدراسة وخفض اضطراب النشاط الزائد والاندفاعية

 بدراسة هدفت إلى) Yao et al., 2017(قام ياو وآخرون كذلك 
الذي يجمع بين العلاج الواقعي  ،تقييم فاعلية التدخل السلوكي الجمعي

 .الإنترنت إدمانوشدة اضطراب  ،في الحد من الاندفاعية ،والتأمل الذهني
رهم اممن تراوحت أعم طالبا من جامعة بكين،) 21(عينة الدراسة من  تكونت
لإدمان على الإنترنت تشن لمقياس  استخدمت الدراسة. اعام) 26- 18(بين 

)Chen Internet Addiction Scale (اضطراب إدمان  لقياس شدة
الدليل التشخيصي والإحصائي الإنترنت؛ الذي يستند للمعايير الواردة في 

 Delay(ومقياس ، )DSM-V(الطبعة الخامسة  - رابات العقلية للاضط
Discounting Task (م تطبيق البرنامج على تو. لقياس الاندفاعية

أسابيع ) 6( مشاركين على مدى) 10(المجموعة التجريبية المكونة من 
 القياس البعدي كشفت نتائج الدراسة فيو. )جلسة أسبوعية لمدة ساعتين(

على  ،)IGD( انخفاض ملحوظ في اضطراب إدمان الإنترنت عدم حدوث
خفض خلاف الاندفاعية التي أظهرت النتائج فاعلية البرنامج العلاجي في 

  . مستواها

يلاحظ من عرض الدراسات السابقة أن الدراسات التي تناولت فاعلية 
علاج  -  الباحثينفي حدود اطلاع  - العلاج القصصي لم تتناول أي منها 

 وهذا يدعو إلى إجراء الدراسة الحالية،. اضطراب الشره العصبي والاندفاعية
توفر للمتخصصين برنامجا قد يساعد في مواجهة تلك التي يؤمل أن 

  .المشكلات والاضطرابات والتخفيف منها

  وفرضياتهامشكلة الدراسة 

 الحاجة الملحة نوتبُرز خصائص المرحلة العمرية التي يمر بها المراهق
مع  ممشاركة مشكلاته ونيتجنّب المراهقإذ ؛ المتخصصينللتدخل من قبل 

 الآخرينأمام  ميهدد صورة ذاتهها الإفصاح عن أن معتقاده؛ لاالآخرين
)Noller & Atkin, 2014(. يزيد من صعوبة الوصول  الأمر الذي
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تصبح  ،ضطراب الشره العصبيا حالة وفي .لمشكلاتهم للعمل على حلها
فالأفراد الذين يعانون من الشره العصبي  ؛للتدخل ملحة أكثر فأكثرالحاجة 

وبالتالي يؤجلون طلب المساعدة المتخصصة  ،يقللون من خطر مرضهم
-Mathisen et al., 2017; Mustelin, Kaprio & Keski( لسنوات

Rahkonen, 2018(، في حين أن ا  لعيادات النفسيةمنهم لن يأتي مطلب
بسبب اضطرابات أخرى كالقلق والاكتئاب المصاحب للشره  ذلكيكون  للعلاج

 ,Fursland & Watson(ذلك الحين  حتىالذي لم يتم الكشف عنه 
 الاندفاعية لدى المراهقيني باضطراب الشره العصب ويرتبط. )2014

)Meule & Platte, 2015; Palavras, Hay, Filho & Claudino, 
ة كبير خاصة بالاندفاعية أهميةت علاجية ويشكل وجود إجراءا، )2017

 ,Moeller, Barratt(لإمكانية علاج اضطراب الشره العصبي 
Dougherty, Schmitz & Swann, 2001(.  

الكشف من أهمية وقد برز اهتمام الباحثين لإجراء الدراسة الحالية 
تعتبر لواتي ال ات،التدخل المبكر لعلاج اضطراب الشره العصبي لدى المراهقو

 ,Mustelin(خط البدء لظهور الاضطراب  )المراهقة( العمرية نمرحلته
Kaprio & Keski-Rahkonen, 2018( . أكثر فاعلية والبحث عن طرق

خاصة وأن أفضل خيارات  ،وسبل أكثر تلاؤما للتعامل مع تلك المشكلات
 & Brawnley, 2016; Hebebrand(العلاج ليست واضحة حتى الآن 

Herpertz-Dahlmann, 2019 .( وبعد دراسة العديد من الأساليب
الإرشادية والرجوع إلى آراء المتخصصين في مجال الإرشاد النفسي والصحة 

من توقع فاعليته يمكن النفسية، تم اعتماد أسلوب العلاج القصصي، الذي 
الوصول للمراهقين والتعامل مع مشكلاتهم  القدرة على في خلال خصائصه

لاهتمام بهذا الأسلوب ندرة الدراسات ومما زاد ا. على وجه الخصوص
 Kilani, 2017; Paing(تتناول ذلك الأجنبية وعدم توفر أي دراسة عربية 

& Yangon, 2017.(  

أكثر وبشكل الفرضيات الآتيةاختبار تحاول الدراسة  ا،تحديد:  

 =α(عند مستوى الدلالة توجد فروق ذات دلالة احصائية : الفرضية الأولى
متوسط درجات المراهقات في المجموعة التجريبية، اللاتي طبق بين  )0.05

عليهن برنامج العلاج القصصي، ومتوسط درجات المراهقات في المجموعة 
تي لم يطبق عليهن أي برنامج إرشادي، في الاختبار البعدي على لاالضابطة ال

  . مقياس اضطراب الشره العصبي

 =α(عند مستوى الدلالة صائية توجد فروق ذات دلالة اح: الفرضية الثانية
بين متوسط درجات المراهقات في المجموعة التجريبية، اللاتي طبق  )0.05

لمراهقات في المجموعة عليهن برنامج العلاج القصصي، ومتوسط درجات ا
تي لم يطبق عليهن أي برنامج إرشادي، في الاختبار البعدي على للاالضابطة ا

  .أبعاد مقياس الاندفاعية

وجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ت لا :ية الثالثةالفرض
)α= 0.05(  المجموعة التجريبية على المراهقات في بين متوسطات أداء

مقياس الشره العصبي وأبعاد مقياس الاندفاعية في الاختبار : مقياسي الدراسة
في الاختبار التتبعي  نفسهما على المقياسين نوبين متوسط درجاته البعدي،

   .بعد مرور شهر من انتهاء البرنامج

  أهمية الدراسة

تبرز أهمية الدراسة في أنها تسلط الضوء على أحد المجالات الهامة في 
تبط بدراسة فاعلية برنامج إرشادي لخفض اضطراب يرعلم النفس الإرشادي، 

الشره العصبي والاندفاعية لدى المراهقات، ويستند إلى توظيف أسلوب 
 . العلاج القصصي

في جديدة للدراسات العربية  إضافةيتوقع أن تقدم الدراسة الحالية و
خفض مستوى  فيفاعليته  فحصالقصصي، إذ تحاول  العلاج ها أسلوبناولت

وبذلك يمكن  .الشره العصبي والاندفاعية لدى عينة من المراهقاتاضطراب 
الاستناد إليها كإطار مرجعي ومقدمة لأبحاث ودراسات قادمة تتناول مشكلات 

 . مختلفةوفئات ، وعلى مراحل عمرية الباحثينأخرى تهم 

كونها تقدم من خلال نتائجها  منراسة للدتبرز الأهمية التطبيقية و
 ابرنامج ،للمرشدين والأخصائيين النفسيين العاملين في المؤسسات التربوية

الشره العصبي  تيمشكل التعامل معا يمكنهم الاستفادة منه في إرشادي
لعلاج تلك محاول للتدخل المبكر كما تعد  .اتوالاندفاعية لدى المراهق

أيضا؛ لما  مهمة وتعد الدراسة. كلات أخرىالمشكلات التي تعتبر مقدمة لمش
يمكن من خلاله العمل على توعية الأهل تحتويه من الأدب النظري الذي 

والمربين باضطراب الشره العصبي والاندفاعية، وأهمية التدخل المبكر 
عوضا عن والمتخصص؛ لمساعدة الأفراد بالطريقة الصحيحة المتخصصة 

أو  ،أو حتى اللجوء للإهمال ،لأندية الرياضية فقطأو ا ،لتغذيةامراجعة مراكز 
  .الأحيانالعقاب كما في كثير من 

  محددات الدراسة 

: الحالية تبعا لعدة شروط هينتائج الدراسة  إمكانية تعميم تتحدد
صفوف السادس، الالخصائص الديموغرافية لأفراد عينة الدراسة من طالبات 

مدرسة ، في اعام) 13 - 11(بين  والسابع والثامن ممن تراوحت أعمارهن
لواء الكورة، إربد، في تعليم التربية والالتابعة لمديرية جفين الثانوية للبنات 

م، ممن 2019/ 2018الأردن، في الفصل الدراسي الثاني من العام الدراسي 
تبين أنهن يعانين من اضطراب الشره العصبي ولديهن درجة مرتفعة من 

انية تعميم نتائج الدراسة الحالية أيضا تبعا لتصميم وتتحدد إمك. الاندفاعية
الدراسة شبه التجريبي بمجموعتين تجريبية وضابطة، وتوزيع عشوائي 

للأدوات  بقياسات قبلية وبعدية وتتبعية، وتبعا للخصائص السيكومترية
التي استندت إلى نتائج المشاركين على مقياسي المستخدمة في الدراسة، 

بالإضافة إلى مكونات البرنامج الإرشادي . والاندفاعية الشره العصبي،
المستخدم في الدراسة الحالية، وطبيعة الظروف الزمانية لتطبيق الدراسة التي 

  ). م 30/5/2019 -  م 20/2/2019(امتدت خلال الفترة 

  التعريفات الإجرائية

  الاندفاعية)Impulsivity :( ر استجابةً للمشاعرالميل للتصرف بتهو
عدم القدرة على الاستمرار في مسبق، مع  تفكير، ودون السلبية الشديدة

، والتصرف لبحث عن تجارب جديدة ومثيرة، إلى جانب االتركيز على مهمة
في ضوء إجرائيا  فوتعر .بتهور استجابة للمشاعر الإيجابية الشديدة أيضا

المستخدم في  لاندفاعيةاعلى مقياس  ةعليها المراهق تحصلالدرجة التي 
  .الدراسة الحالية
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  اضطراب الشره العصبي)Binge Eating Disorder( : انعدام
والكم، وأكل مقدار  النوعأثناء النوبة من حيث  في السيطرة على تناول الأكل
وتحت  ،من الوقتنفسها أثناء الفترة في  الآخرونمن الطعام أكبر مما يأكله 

مع ، على الأقل ا لمدة ثلاثة شهورأسبوعيحدوثه مرة بشرط ، نفسها لظروفا
، ...)المتعمد، أخذ ملينات للأمعاء، ؤالتقي(سلوكات تعويضية وجود  عدم

من المعتاد،  أسرعتناول الطعام : أو أكثر من التاليأمور ترافق معه ثلاثة تو
عدم رغم تناول كميات طعام كبيرة و، الراحة بعدمتناول الطعام حتى الشعور 

تناول الطعام على انفراد بسبب الشعور بالحرج من كمية وجوع، الشعور بال
والشعور بالذنب  ،الشعور بالاشمئزاز من الذات والاكتئابوالطعام المتناولة، 

على  ةعليها المراهقي تحصل ويعرف إجرائيا في ضوء الدرجة الت .الشديد
  .المستخدم في الدراسة الحاليةمقياس الشره العصبي 

 القصصي  العلاج)Therapeutic Storytelling :( استخدام رواية
اية القصص كأداة تشخيص وأسلوب علاجي؛ من خلال عدة مراحل تبدأ برو

الرسم، والألعاب، يمكنه الاستعانة ببحيث ، المسترشد لقصة شخصية من خياله
للتعبير عن القصة، ثم يقوم المرشد بتحليل  الغناء والشعر، وغيرهاوالكتابة، و
علاجية تمثل  اك القصة وإسقاطات المسترشد فيها، ثم يطور قصصتل

النموذج الصحي للقصة الشخصية التي رواها المسترشد، ويرويها له عبر 
يقوم المسترشد بإعادة رواية القصة الشخصية  ،وفي آخر الجلسات. جلسات

شخصيات القصة مع بعض التعديلات التي تعبر عن تبادله لقصته الشخصية مع 
لاج عالبرنامج ويعرف  ).Gardner, 1986(وبذلك يتحقق العلاج  .علاجيةال

برنامج إرشاد جمعي مستند إلى أسلوب العلاج القصصي  :أيضا بأنهالقصصي 
  . أعده الباحثان

  أفراد الدراسة

لواء في تعليم التربية والإحدى مدارس البنات التابعة لمديرية تم اختيار 
نظرا لتعاون إدارة المدرسة مع الباحثين، وتوفر  ؛الكورة، بالطريقة المتيسرة

مقياسي الشره العصبي تطبيق تم . الإمكانات التي تسمح بتطبيق البرنامج
والسابع والثامن الأساسي،  السادس: الصفوف طالباتجميع ندفاعية على والا

الطالبات  اعليه طالبة، وفي ضوء الدرجات التي حصلت) 184(البالغ عددهن 
كات التشخيصية في مقياس الشره العصبي المعد وفقاً لمحكات على المح

)DSM-V( والدرجات على مقياس الاندفاعية، تم حصر ،)طالبة ممن ) 33
تم تشخيصهن باضطراب الشره العصبي وفقاً لمحكات التشخيص، وممن 

وبعد الاجتماع . فأكثر على مقياس الاندفاعية) 2.5(حصلن على درجة 
تكونت عينة الدراسة بالشكل النهائي  ،لغرض من الدراسةبالطالبات وتوضيح ا

البرنامج الإرشادي، في طالبة ممن تتوفر لديهن الرغبة في الاشتراك ) 30(من 
  .فيه لاشتراكعلى اوممن تم الحصول على موافقة أولياء أمورهن 

  أداتا الدراسة 

  مقياس الشره العصبي :أولاً

بهدف الكشف عن الطالبات المراهقات المصابات بالشره العصبي، قام 
الباحثان بتطوير مقياس الشره العصبي بالاستناد لمحكات اضطراب الشره 

 - الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية العصبي الواردة في 
، وعدد من الدراسات والمقاييس ذات الصلة، )DSM-V(الطبعة الخامسة 

 ، وموشن وآخرونكاردي وليبانن وليسلي وإسبوسيتو وتريشوراسات كدر
)Cardi, Leppanen, Leslie, Esposito & Treasure, 2019; 

Munsch et al., 2019.(  تكون المقياس بصورته الأولية من)فقرة، ) 23
يعكس انطباق المحك ) لا/ نعم(يستجيب عليها المفحوص وفق تدريج ثنائي 

، وموزعة وفق أربعة محكات تشخيصية، وعدد من على المفحوص أم لا
  .الأسئلة الديموغرافية التي تمثل المحك الخامس

  دلالات صدق المقياس

تم عرض المقياس بصورته الأولية المكونة من : الصدق الظاهري
وفي ضوء  .من المحكمين من الجامعات الأردنية) 12(فقرة على ) 23(

وتجدر الإشارة إلى أن . ملاحظاتهم، أجريت التعديلات المقترحة على المقياس
بين المحكمين، فأكثر % 80التعديلات المقترحة أجريت بعد وجود اتفاق 

فقرة موزعة إلى أربعة ) 17(وبذلك أصبح عدد فقرات المقياس بعد التحكيم 
  .محكات

ستطلاعية مكونة من تم تطبيق المقياس على عينة ا: صدق البناء
طالبة من خارج عينة الدراسة المستهدفة، وحساب مؤشرات صدق ) 50(

باط الفقرة ؛ لإيجاد ارت)Pearson(البناء باستخدام معامل ارتباط بيرسون 
وقد لوحظ أن قيم معاملات ارتباط فقرات كل محك  .بالمحك، والمقياس ككل

مع الدرجة ) 0.63 - 0.45(مع محكها، وبين ) 0.72 - 0.47(تراوحت بين 
معيارا ) 0.30(وقد اعتمد الباحثان معامل ارتباط لا يقل عن  .الكلية للمقياس

وبذلك فقد قبلت ). Hattie, 1985(لقبول الفقرة، وفق ما أشار إليه هتي 
-Inter(كما حسبت قيم معاملات الارتباط البينية . جميع فقرات المقياس

correlation (عصبي، باستخدام معامل ارتباط لمحكات مقياس الشره ال
بيرسون، ولوحظ أن قيم معاملات الارتباط البينية بين محكات مقياس الشره 

كما أن قيم معاملات الارتباط بين ). 0.57 - 0.45(العصبي تراوحت بين 
، وجميعها ذات دلالة )0.71 - 0.63(المحكات والمقياس ككل تراوحت بين 
 .البناء لمقياس الشره العصبي إحصائية، وهذا يعد مؤشرا على صدق

  دلالات ثبات المقياس

تم تقدير ثبات الاتساق الداخلي لمقياس الشره العصبي باستخدام 
، على بيانات التطبيق الأول )Cronbach’s Alpha(معادلة كرونباخ ألفا 
بلغت وطالبة، ) 50(، المكونة من )Pilot Sample(للعينة الاستطلاعية 

). 0.82 - 0.70(، وتراوحت لمحكاته بين )0.89(قيمته للمقياس ككل 
إعادة  تولأغراض التحقق من ثبات الإعادة لمقياس الشره العصبي، تم

-Test(وإعادته  عية سالفة الذكر بطريقة الاختبارالتطبيق على العينة الاستطلا
Retest (الثاني، التطبيق بفاصل زمني مقداره أسبوعان بين التطبيق الأول و

بين التطبيقين على العينة ) Pearson(امل ارتباط بيرسون مع تم حسابو
محكاته بين لككل، و) 0.86(للمقياس ة المعامل الاستطلاعية، وبلغت قيم

وتعد هذه القيم لثبات المقياس مقبولة لغايات تحقيق أهداف ). 0.89 - 0.76(
  .الدراسة

  تصحيح مقياس الشره العصبي

فقرة، يجاب ) 17(النهائية على اشتمل مقياس الشره العصبي بصورته 
أسئلة تلي  ةثلاثإضافة إلى تعكس المحكات الأربعة، بحيث ) لا/ نعم( عنها بـ



  الشريفين و بحر

 423

ولتصحيح المقياس، تعطى الاجابة . فقرات المقياس تعكس المحك الخامس
باستثناء  ،في جميع الفقرات) 0(درجة " لا"، والاجابة )1(درجة " نعم"

ومن ثم يتم . لتدريج؛ كونها ذات اتجاه سالبيعكس فيها ا التي )5(الفقرة 
 تكونويفترض أن . حساب الوسط الحسابي لكل محك من المحكات الأربعة

فأكثر، أما المحك ) 0.50(المحكات الثلاثة الأولى كل من درجة المفحوص في 
أما المحك الخامس  ).0.50(الرابع فيفترض أن تقل فيه درجة المفحوص عن 

  : سئلة وهيعدد من الأ ضوء الاجابة عنقد تم تحديده في ف

 بدأت الشراهة عندي في تناول الطعام منذ:  

 حتى يصنف( ثلاثة أشهر أو أكثر ◎ شهرين ◎ فأقل شهر ◎
 ).يفترض أن تكون الاجابة ثلاثة أشهر أو أكثر ،اضطراب على أنه

 تحدث الشراهة عندي في تناول الطعام مرة أو أكثر: 

لا شيء  ◎ كل ثلاثة أسابيع ◎ كل أسبوعين ◎ كل أسبوع ◎
يفترض أن تكون الاجابة  ،اضطرابعلى أنه حتى يصنف ( مما ذكر

 ).كل اسبوع

  ها نوبة الشراهة في الأسبوعفيعدد المرات التي تحدث:  

 لا شيء مما ذكر ◎ فأكثر 14 ◎ 8-13 ◎ 4-7 ◎ 3- 1 ◎
  ).فهو يعكس الشدة ،أي خيار يقبل(

يفترض أن  ،الشره العصبي أن لديه اضطرابعلى وحتى يصنف الفرد
  .تتوفر المحكات الخمس السابقة

  مقياس الاندفاعية: ثانيا

 ,Cyders( ارياديكوكوفي واستخدام مقياس سايدرز وليتلفيلد تم 
Littlefield, Coffey & Karyadi, 2014 ( النسخة  - للاندفاعية

الإلحاح  :هي )UPPS(من أربعة أبعاد  وتتكون ،)UPPS-P(القصيرة 
 Lack of(عدم وجود تخطيط مسبق و، )Negative Urgency(السلبي 

Premeditation( ،عدم المثابرة و)Lack of Perseverance( ،البحث و
 زأضاف إليه لاحقاً سايدرقد ، و)Seeking Sensation(عن المغامرة 

الإلحاح الإيجابي (بعدا خامسا  )Cyders et al., 2007(وزملاؤه 
Positive Urgency ( ليصبح)UPPS-P.(  تكون المقياس المختصر

)UPPS-P ( بصورته الأصلية من)خمسة أبعاد علىفقرة موزعة ) 20. 
كلما  فإنه ويستجيب المفحوص على المقياس وفق تدريج خماسي، وبذلك

تمتع وقد . كان ذلك مؤشرا على ارتفاع مستوى الاندفاعية ،ارتفعت الدرجة
  .مشابهةرية مقبولة للاستخدام في دراسات المقياس بخصائص سيكومت

  الخصائص السيكومترية للمقياس بصورته الحالية 

للتأكد من الخصائص السيكومترية للمقياس بصورته الحالية، قام 
الباحثان بترجمة المقياس من اللغة الإنجليزية إلى اللغة العربية، ثم إعادة 

الإنجليزية على يد مترجم آخر، ثم إجراء ترجمته من اللغة العربية إلى اللغة 
بعدها تم . المطابقة بين الترجمتين باللغة الإنجليزية للتأكد من سلامة الترجمة

عرض المقياس على مجموعة من أعضاء هيئة التدريس من ذوي 
طلب إليهم التأكد من صحة وقد للتأكد من صحة الترجمة؛  ؛الاختصاص

الأخذ بملاحظاتهم حول الترجمة  ، وبعد ذلك تمومطابقتها الترجمة
  .وسلامتها

  دلالات صدق المقياس

تم عرض المقياس على مجموعة من المحكمين  :الصدق الظاهري
وفي ضوء . أستاذاً من المتخصصين في الجامعات الأردنية) 12(تكونت من 

وتجدر الإشارة إلى أن . ملاحظاتهم، أجريت التعديلات المقترحة على المقياس
وبذلك . كانت المعيار لقبول الفقرات المحكمينفأكثر من  %80ق نسبة اتفا

فقرة، موزعة ) 27(بعد التحكيم المقياس بصورته النهائية أصبح عدد فقرات 
  . مجالات ةعلى خمس

تم تطبيق المقياس على عينة استطلاعية مكونة من  :صدق البناء
وتم حساب مؤشرات صدق البناء . طالبة من خارج عينة الدراسة) 50(

الذي تنتمي  بحسب معامل ارتباط بيرسون؛ لإيجاد قيم ارتباط الفقرة مع البعد
عدم وجود تخطيط "وقد لوحظ أن قيم معاملات ارتباط فقرات بعد . إليه

مع بعدها، وتراوحت قيم معاملات ) 0.67 - 0.49(بين قد تراوحت  "مسبق
. مع بعدها) 0.79 - 0.71(بين  "الإلحاح السلبي"ارتباط فقرات بعد 

 - 0.52(بين  "البحث عن المغامرة"وتراوحت قيم معاملات ارتباط فقرات بعد 
عدم "مع بعدها؛ بينما تراوحت قيم معاملات ارتباط فقرات بعد ) 0.68
مع بعدها؛ وقيم معاملات ارتباط فقرات بعد ) 0.78 - 0.56(بين  "المثابرة

وقد اعتمد  .مع بعدها) 0.76 - 0.64(تراوحت بين " الإلحاح الإيجابي"
وبذلك قبلت . معيارا لقبول الفقرة) 0.30(الباحثان معامل ارتباط لا يقل عن 

 -Inter(كما حسبت قيم معاملات الارتباط البينية . جميع فقرات المقياس
correlation ( لأبعاد مقياس الاندفاعية، وذلك باستخدام معامل ارتباط

وقد لوحظ أن قيم معاملات الارتباط البينية بين أبعاد  .)Pearson(بيرسون 
، وجميعها ذات دلالة )0.44- 0.64(بين تراوحت مقياس الاندفاعية 

  . إحصائية، وهذا يعد مؤشرا على صدق البناء لمقياس الاندفاعية

  ت ثبات المقياس دلالا

تم تقدير ثبات الاتساق الداخلي لمقياس الاندفاعية باستخدام معادلة 
على بيانات التطبيق الأول للعينة ) Cronbach’s Alpha(كرونباخ ألفا 

لأبعاد  معامل الارتباط بلغت قيموطالبة، ) 50(الاستطلاعية، المكونة من 
السلبي  الإلحاحو، )0.85( عدم وجود تخطيط مسبق: المقياس كالآتي

 الإلحاحو، )0.90( عدم المثابرةو، )0.83( البحث عن المغامرةو، )0.87(
  ).0.82(الإيجابي 

لأغراض التحقق من ثبات الإعادة لأبعاد : الثبات بإعادة الاختبار
إعادة التطبيق على العينة الاستطلاعية  تمقياس الاندفاعية بصورته النهائية، تم

بفاصل زمني مقداره ) Test-Retest(الاختبار وإعادته  سالفة الذكر بطريقة
معامل ارتباط قيم  م حسابوتالثاني، التطبيق أسبوعان بين التطبيق الأول و

بين التطبيقين على العينة الاستطلاعية، وبلغت قيمه ) Pearson(بيرسون 
على ) 0.85(و) 0.92(و) 0.86(و) 0.90(و) 0.87(لأبعاد المقياس 

 .تحقيق أهداف الدراسةلمقبولة قوية ووتعد هذه القيم لثبات المقياس . التوالي
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  تصحيح مقياس الاندفاعية

فقرة، موزعة على ) 27(اشتمل مقياس الاندفاعية بصورته النهائية على 
دائما؛ : البدائل التاليةعلى خمسة أبعاد، يجاب عنها بتدريج خماسي يشتمل 

، )2(، أحياناً؛ وتعطى )3(غالبا؛ وتعطى ، )4(وتعطى عند تصحيح المقياس 
وهذه الدرجات تنطبق على الفقرات ). 0(، أبدا؛ وتعطى )1(نادرا؛ وتعطى 

)6 ،7 ،9 ،10 ،11 ،12 ،13 ،14 ،15 ،16 ،19 ،20 ،21 ،23 ،24 ،
، 1(كونها مصوغة باتجاه موجب، ويعكس التدريج للفقرات  ؛)27، 26، 25
كونها مصوغة باتجاه سالب، علما بأن  ؛)22، 18، 17، 8، 5، 4، 3، 2

المقياس بصورته الأصلية لا توجد له درجة كلية، وأن ارتفاع الدرجة على كل 
  . ا من مؤشرات ارتفاع الاندفاعيةعكس مؤشريبعد من الأبعاد 

  برنامج العلاج القصصي

صمم البرنامج الإرشادي المستخدم في الدراسة الحالية بالاستناد إلى أسلوب 
الذي قدمه جاردنر  )Therapeutic Storytelling(العلاج القصصي 

)Gardner, 1986(  ا يراعي كيان المسترشد، ويجنبها أخلاقيباعتباره أسلوب
المواجهة والقلق الناتج عن العملية الإرشادية بأكبر قدر ممكن، بالإضافة لما 

ن م) Slivinske & Slivinske, 2014(قدمه سليفنسيك وسليفنسيك 
الاستعانة بما أدخلاه  تكما تم. أساليب لتخصيص العلاج القصصي للمراهقين

من استخدام الأسئلة العلاجية المنظمة، وفقاً لما قدمه وايت وإبستون 
)White & Epston, 1990 ( في علم النفس السردي)Narrative 

Psychology( ومن  ،من فهم وتحديد القضايا المهمة دلتمكين المسترش؛
، وتكوين القصة الشخصية ثم إعادة صياغة الاتجاهات والنتائج الأكثر إيجابية

لإرشاد الاستفادة من مبادئ وتطبيقات ا تكما تم. البديلة بطرق علمية منظمة
إذ قام الباحثان بدمجها مع مبادئ وافتراضات  الجماعي وبرامجه المختلفة؛

 للأنشطة المرجعي مه الدليلالاستعانة بما قد تأسلوب العلاج القصصي، وتم
والاجتماعي الصادر عن الأونروا وتضمين أنشطته في  النفسي للدعم الترفيهية

 جلسة إرشادية) 26(تألف البرنامج من . البرنامج بما يتفق مع مبادئه وأهدافه
وفيما يلي توضيح  .دقيقة لكل جلسة) 60(ن أسبوعيا، بمدة يجلستبواقع 

  : لمضمون هذه الجلسات

هدفت إلى التأكد من أن الطالبات اللاتي تم تشخيصهن  :جلسة المبدئيةال
يصلحن بحيث من الاندفاعية  امرتفع ىباضطراب الشره العصبي وحققن مستو

للانضمام لبرنامج العلاج القصصي، والتأكد من وجود القابلية والرغبة في 
  . ذلك

رشدة والمسترشدات هدفت إلى التعارف وبناء الثقة بين الم :الجلسة الأولى
المسترشدات أنفسهن، والتعرف على توقعاتهن، وتحديد الأهداف بين و

  . والمسؤوليات والقواعد داخل المجموعة، والتعرف على الأسلوب العلاجي

هدفت إلى التعامل مع مخاوف المسترشدات وانخفاض الثقة، : الجلسة الثانية
والتعرف على المسترشدات بدرجة أعمق، والإطار الثقافي الخاص بهن، 
والأشخاص المهمين في حياتهن، وبدء الاستماع للقصص الشخصية 

  . وتحليلها

هدفت إلى استمرار التعرف على  :الثالثة وحتى السابعةات الجلس
أعمق، والإطار الثقافي الخاص بهن، والأشخاص المسترشدات بدرجة 

المهمين في حياتهن، والاستماع لجميع قصص المسترشدات الشخصية 
  .وتحليلها

هدفت إلى استماع : والعشرونحادية الثامنة وحتى ال اتالجلس
المسترشدات بشكل فعال للقصص العلاجية، وتحقيق الوعي بخياراتهن، 

ل لهن، وإعادة رواية القصص الشخصية وتوفير أكبر قدر ممكن من البدائ
  . بشكل مبدئي

هدفت إلى تمكين محاور : الثانية والعشرون والثالثة والعشرون الجلستان
القصص العلاجية من خلال الاستماع للتسجيلات المرئية، وإعادة رواية 

رواية  الشخصية بشكل نهائي، وملاحظة التغير بين القصص قبل صالقص
  .لملاحظة التحسن من عدمهدها وبعالقصص العلاجية 

هدفت إلى التمهيد لختام البرنامج الإرشادي،  :الجلسة الرابعة والعشرون
خاصة قلق الانفصال، وتقييم البرنامج  ،والتعامل مع مشاعر المسترشدات

  . الإرشادي

هدفت إلى تطبيق القياس البعدي، والاتفاق مع  :الجلسة الخامسة والعشرون
، وتكريم المشاركات في ومكانه د القياس التتبعيالمسترشدات على موع

  .البرنامج

هدفت إلى إجراء القياس التتبعي، لمعرفة نتائج : الجلسة السادسة والعشرون
العملية الإرشادية ومدى فاعليتها، ومناقشة الخبرات الجديدة للمسترشدات، 

وفي . والتعرف على الصعوبات التي واجهتهن بعد انتهاء البرنامج ومناقشتها
  :الجدول التالي ملخص الجلسات وأهدافها
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  ملخص جلسات برنامج العلاج القصصي

  رقم الجلسة
  اسم

  الجلسة
  أهداف الجلسة  مدة الجلسة

 -  
المقابلات 

  المبدئية

  دقيقة 60
  

من أن الطالبات اللاتي تم تطبيق الأدوات عليهن ووجدت مؤشرات التأكد : الهدف الرئيسي
اضطراب الشره العصبي ومؤشرات الاندفاعية لديهن يصلحن للانضمام لبرنامج العلاج 

 .القصصي
 .التأكد من رغبة الطالبة وقبولها للاستماع للقصص بشكل عام .1
 ).الوهمي الخيال(أن الطالبة ليست من ذوي الخيال الواسع جدا من التأكد  .2
 .وبالبرنامج العلاجي تعريف الطالبة بالبحث .3
تعريف الطالبة بحقوقها في الانضمام والمشاركة في البحث، والبرنامج على وجه  .4

 .الخصوص
 .أخذ الموافقة الطوعية من الطالبة وولي الأمر على الانضمام للبرنامج العلاجي .5
  .لتفاعل معهمالتأكد من قدرة الطالبة على مشاركة الآخرين الحديث وا .6

1  
التعارف 

  وبناء الثقة

  دقيقة 60
  

 .نلمسترشدات وبين المسترشدات أنفسهوا المرشدةالتعارف وبناء الألفة بين  .1
 .التعرف على توقعات المسترشدات من البرنامج العلاجي .2
 .التعرف على الأهداف وتوضيحها .3
في نجاح العملية  نلمرشدة والمسترشدات، وتوضيح دورهتحديد مسؤوليات كل من ا .4

 .العلاجية
 .وضع قواعد العمل في المجموعة .5
 .توضيح ماهية الأسلوب العلاجي دون الإشارة للمشكلة .6
  .توضيح ماهية استراتيجية التسجيل المرئي وأهميتها وأخذ موافقة خطية عليها .7

2  

استمرار بناء 

الثقة، رواية 

القصص 

  )1(التقدمية 

  دقيقة 60
  

 .الذي يبرز لدى المسترشدات في هذه المرحلةمواجهة الخوف والقلق  .1
 .التعامل مع انخفاض ثقة المسترشدات في هذه المرحلة .2
 .التعرف على المسترشدات بدرجة أعمق .3
 .التعرف على الأفراد المهمين في حياة المسترشدة .4
 .التعرف على الإطار الثقافي الخاص بكل مسترشدة وبمشكلتها .5
 .بدء الاستماع للقصص التقدمية .6
  .ليل القصص وتحديد محاورها لتطوير القصص العلاجيةتح .7

3 -4 -5 -6 -7  
رواية 

القصص 

  )2(التقدمية 

  دقيقة 60
  لكل جلسة

 .التعرف على المسترشدات بدرجة أعمق .1
  .التعرف على الأفراد المهمين في حياة المسترشدة .2
  .التعرف على الإطار الثقافي الخاص بكل مسترشدة وبمشكلتها .3
  .التقدمية لباقي المسترشداتالاستماع للقصص  .4
  .الاستعداد لتحليل القصص وتحديد محاورها لتطوير القصص العلاجية .5

 - 9و8
 - 11و10

 - 13و12

 - 15و14

- 17و16

 - 19و18

  21و20

 صالقص

  العلاجية

1 -2 -3 -4 -
5 -6 -7  

  دقيقة 60
  لكل جلسة

 .العلاجية صاستماع المسترشدات بشكل فعال للقص .1
...) سلوكات، مشاعر، أفكار(بخيارات حياتهن السلبية تحقيق الوعي لدى المسترشدات  .2

 .في المشكلة
 .توفير أكبر قدر ممكن من البدائل والحلول الإيجابية للمسترشدات .3
 .التأكد من فهم المسترشدات للقصص العلاجية وعلاقتها بالقصص التقدمية .4
  .البديلة المبدئية صرواية القص .5
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  رقم الجلسة
  اسم

  الجلسة
  أهداف الجلسة  مدة الجلسة

 
 
 

22 -23  

اع الاستم

للتسجيلات 

المرئية وبناء 

 صالقص

البديلة 

  النهائية

 
 
 

  دقيقة 60
  لكل جلسة

 .لقصص العلاجيةلتمكين محاور  .1
 .تطوير مفهوم ذات إيجابي لدى المسترشدات .2
  .البديلة النهائية صالحصول على القص .3
  .الكشف عن التحسن لدى المسترشدات أو عدمه .4
  .التمهيد لختام البرنامج العلاجي .5

24  
الجلسة ما 

  النهائيةقبل 
  دقيقة 60

 .التمهيد لختام البرنامج العلاجي .1
  .وخاصة قلق الانفصال ،التعامل مع مشاعر المسترشدات .2
 .تعزيز مفهوم الذات الإيجابي لدى المسترشدات .3
 .تقييم البرنامج الإرشادي .4
  .التأكيد على المتابعة .5

25  

الجلسة 

ــةـ ــ   النهائيــ

  

  دقيقة 60
  .تطبيق القياس البعدي .1
 .ومكانه مع المسترشدات على موعد تطبيق قياس المتابعةالاتفاق  .2
  .كافةً تكريم المسترشدات لانضمامهن للبرنامج وعلى جهودهن .3

  دقيقة 60  متابعة  - 

  .مناقشة الخبرات الجديدة التي تعرضت لها المسترشدات .1
  .معرفة نتائج العملية العلاجية ومدى فعاليتها .2
  .انتهاء البرنامجالتعرف على ممارسات المسترشدات بعد  .3
  .المسترشدات بعد انتهاء البرنامج تالتعرف على الصعوبات التي واجه .4
  .الاستماع لمواقف النجاح والتقدم .5

        
وقد تم التحقق من الصدق المنطقي للبرنامج من خلال عرضه على 

من المختصين أساتذة ) 6(مجموعة من المحكمين المتخصصين، تكونت من 
ناسبة الأهداف التي في الإرشاد النفسي من الجامعات الأردنية، لتحديد مدى م

ج مناسب بعد إجراء بعض وقد رأى المحكمون أن البرنام .أعد من أجلها
وتم تطبيق البرنامج بعد  ،أجريت التعديلات ،وفي ضوء المقترحات .التعديلات

  . ذلك

  تصميم الدراسة

لدراسات شبه التجريبية، التي استخدم فيها تعد هذه الدراسة من ا
طبق فقد  .بعدي لمجموعتين متكافئتين -  قبلي) 2*2(تصميم عاملي 

البرنامج الإرشادي القائم على العلاج القصصي على المجموعة التجريبية، أما 
المجموعة الضابطة فبقيت على قائمة الانتظار حتى انتهاء تطبيق البرنامج على 

  : يبية، ويعبر عن ذلك بالرموزالمجموعة التجر

R G1: O1ab X O2ab O3ab  

R G2: O1ab - O2ab 

) R(المجموعة الضابطة، ) G2(المجموعة التجريبية، ) G1: (حيث
القياس ) O2(القياس القبلي بمقياسي الدراسة، ) O1(التوزيع العشوائي، 

) ab(القياس التتبعي بمقياسي الدراسة، ) O3(البعدي بمقياسي الدراسة، 
  . دون معالجة) - (المعالجة، ) X(الشره العصبي والاندفاعية، 

  متغيرات الدراسة

، )برنامج العلاج القصصي(أسلوب المعالجة المستخدم : المتغير المستقل
  .اضطراب الشره العصبي، والاندفاعية: والمتغيرات التابعة

  إجراءات الدراسة

التوزيع العشوائي لعينة ) 1: (للخطوات الآتية اتم تنفيذ الدراسة وفقً
تطبيق ) 2. (التجريبية والضابطة: إلى المجموعتين) 30= ن(الدراسة 

. برنامج الإرشاد القائم على العلاج القصصي على أفراد المجموعة التجريبية
تطبيق القياس البعدي باستخدام مقياسي الدراسة، ومن ثم جمع البيانات ) 3(

الضابطة؛ أداء المجموعة أجل مقارنة أداء المجموعة التجريبية ب وتحليلها من
تطبيق القياس ) 4. (للتعرف إلى الأثر الذي تركه برنامج الإرشاد الجمعي

  التتبعي بعد شهر من انتهاء البرنامج على أفراد المجموعة التجريبية فقط،

  المعالجة الإحصائية 

سابية والانحرافات لفحص فرضيات الدراسة، تم حساب الأوساط الح
البعدي القياس المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة على القياس القبلي و

المتابعة، إضافة إلى استخدام أسلوب تحليل التباين الأحادي قياس و
)ANOVA ( لفحص الفرضية الأولى، وأسلوب تحليل التباين المتعدد
)MANOVA (لفحص الفرضية الثانية، واستخدام اختبار )ت) (T-test (

 .لعينتين مستقلتين لفحص الفرضية الثالثة
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   النتائج

  بين المجموعتين على مقياسي الدراسةالتكافؤ 

) 1(لدى الطالبات المراهقات على الاختبار القبلي وفقاً لمتغير المجموعة، والجدول  الشره العصبيمقياس ل تم حساب الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية
  .هذه القيميوضح 

للمجموعة الشره العصبي تبعاالأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية على مقياس : )1( جدول

 الإنحراف المعياري  الوسط الحسابي المجموعة  المتغير

  
  الشره العصبي

 0.06469 0.4863  التجريبية

 0.08279 0.4784  الضابطة

 0.07311 0.4824  الكلي
وجود فروق ظاهرية بين الأوساط الحسابية ) 1(يلاحظ من الجدول 
وفقاً لاختلاف مستويات  مقياس الشره العصبي،لاستجابات المراهقات على 

 إجراءتم  ،لهذه الفروقوللكشف عن الدلالة الإحصائية . متغير المجموعة
  .يبين نتائج التحليل) 2(، والجدول الأحاديتحليل التباين 

 لاختبار دلالة الفروق بين الأوساط الحسابية الأحادي التباين تحليل نتائج ):2(جدول 

  حجم الأثر الدلالة الإحصائية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية المربعاتمجموع  مصدر التباين
 0.003 0.775 0.084 0.001 1 0.001  المجموعة
  0.006 28 0.155 الخطأ
  29 0.155  الكلي

   .)α  =0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة *             

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية على ) 2(يتبين من الجدول 
مما يدل على تكافؤ مجموعتي  ؛تعزى لمتغير المجموعةمقياس الشره العصبي 

لدى الدرجة الكلية لمقياس الشره العصبي الدراسة في الأداء القبلي على 

 حساب الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية تمكما  .الطالبات المراهقات
لدى الطالبات المراهقات على الاختبار القبلي  لكل بعد من أبعاد الاندفاعية

  .يوضح هذه القيم) 3(وفقاً لمتغير المجموعة، والجدول 

 للمجموعة الاندفاعية تبعامقياس أبعاد الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية على : )3( جدول

 الإنحرافات المعيارية  الوسط الحسابي المجموعة  بعد مقياس الاندفاعية

  
  عدم وجود تخطيط مسبق

 0.54360 3.2111  التجريبية
 0.52955 3.1111  الضابطة
 0.52974 3.1611  الكلي

  
  الإلحاح السلبي

 0.36878 2.9200  التجريبية
 0.40332 2.7467  الضابطة
 0.38981 2.8333  الكلي

  
 البحث عن المغامرة

 0.40332 3.4133 التجريبية
 0.43293 3.2800 الضابطة
 0.41666 3.3467 الكلي

  
 عدم المثابرة

 0.30516 3.1778 التجريبية
 0.44305 3.1222 الضابطة
 0.37486 3.1500 الكلي

  
 الإلحاح الإيجابي

 0.36410 2.8400 التجريبية
 0.43991 2.8933 الضابطة
 0.39769 2.8667 الكلي

     
وجود فروق ظاهرية بين الأوساط الحسابية ) 3(يلاحظ من الجدول 
وفقاً لاختلاف مستويات  مقياس الاندفاعية،أبعاد لاستجابات المراهقات على 

 إجراءتم  ،وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه الفروق. متغير المجموعة
  .يبين نتائج التحليل) 4(تحليل التباين المتعدد، والجدول 
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  الفروق بين الأوساط الحسابية تبعا للمجموعةلإختبار دلالة  اختبار هوتيلينج نتائج ):4(جدول 

  حجم الأثر  احتمالية الخطأ  درجة حرية الخطأ  درجة الحرية الفرضية  ف الكلية  قيمة الاختبار المتعدد  نوع الاختبار المتعدد  الأثر

 Hoteling's Trace 0.116 0.555 5.000 24.000 0.773 0.104  المجموعة
         

عدم وجود أثر دال إحصائيا عند مستوى ) 4(يتبين من الجدول    
على القياس القبلي لأبعاد مقياس الاندفاعية مجتمعة، ) α= 0.05(الدلالة 

للقياس القبلي لمقياس ) MANOVA(كما تم إجراء تحليل التباين المتعدد 

المراهقات وفقاً للمجموعة، وذلك كما هو مبين في الجدول الاندفاعية لدى 
)5.(   

  لمجموعةل تبعا الأحادي بين الأوساط الحسابية على أبعاد مقياس الاندفاعيةنتائج تحليل التباين  :)5(جدول 

 الدلالة الإحصائية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية المربعاتمجموع  المتغير مصدر التباين
  حجم
  الأثر

  
  المجموعة

 

 0.009 0.614 0.260 0.075 1 0.075 عدم وجود تخطيط مسبق
 0.051 0.230 1.509 0.225 1 0.225 الإلحاح السلبي

 0.026 0.390 0.762 0.133 1 0.133  البحث عن المغامرة
 0.006 0.692 0.160 0.023 1 0.023  عدم المثابرة

 0.005 0.720 0.131 0.021 1 0.021  الإلحاح الإيجابي

  
 الخطأ

  0.288 28 8.063 عدم وجود تخطيط مسبق
  0.149 28 4.181 الإلحاح السلبي

  0.175 28 4.901  البحث عن المغامرة
  0.145 28 4.052  عدم المثابرة

  0.163 28 4.565  الإلحاح الإيجابي

  
  الكلي

  

  29 8.138 عدم وجود تخطيط مسبق
  29 4.407 الإلحاح السلبي

  29 5.035  البحث عن المغامرة
  29 4.075  عدم المثابرة

  29 4.587  الإلحاح الإيجابي
  ) α  =0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة *   

أبعاد عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية على ) 5(يتبين من الجدول 
مما يدل على تكافؤ مجموعتي  ؛تعزى لمتغير المجموعة مقياس الاندفاعية

لدى الطالبات أبعاد مقياس الاندفاعية الدراسة في الأداء القبلي على 
  .المراهقات

  ى الأول المتعلقة بالفرضيةالنتائج : أولاً

توجد فروق ذات دلالة (للتحقق من صحة الفرضية الأولى للدراسة 
بين متوسط درجات المراهقات  )α= 0.05( عند مستوى الدلالة احصائية

في المجموعة التجريبية، اللاتي طبق عليهن برنامج العلاج القصصي، ومتوسط 
تي لم يطبق عليهن أي برنامج لادرجات المراهقات في المجموعة الضابطة ال

تم ، )إرشادي، في الاختبار البعدي على مقياس اضطراب الشره العصبي
لدى الشره العصبي مقياس لوالانحرافات المعيارية  ،الحسابية الأوساطحساب 

وفقاً لمتغير الدراسة المجموعة،  البعديالطالبات المراهقات على الاختبار 
  .يوضح هذه القيم) 6(والجدول 

 للمجموعة الشره العصبي تبعاالأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية على مقياس  :)6( جدول

 المعياري نحرافالا  الوسط الحسابي المجموعة  المتغير

  الشره العصبي
 0.09554 0.3490  التجريبية
 0.08159 0.5137  الضابطة
 0.12098 0.4314  الكلي
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وجود فروق ظاهرية بين الأوساط الحسابية ) 6(يلاحظ من الجدول 
وفقاً القياس البعدي لمقياس الشره العصبي لاستجابات المراهقات على 

وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه . لاختلاف مستويات متغير المجموعة

) 7(، والجدول )ANOVA(الأحادي تم استخدام تحليل التباين  ،الفروق
  .يبين نتائج التحليل

 بين الأوساط الحسابيةلاختبار دلالة الفروق  الأحادي التباين تحليل نتائج ):7(جدول 

  حجم الأثر الدلالة الإحصائية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين
 0.479  0.000 25.779 0.203 1 0.203  المجموعة
  0.008 28 0.221 الخطأ
  29 0.424  الكلي

   .)α  =0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة *         

وجود أثر دال إحصائيا عند مستوى الدلالة ) 7(يتبين من الجدول 
)0.05 =α(  على القياس البعدي لمقياس الشره العصبي، لصالح المجموعة

 قيمة وهي (25.779)لمتغير الشره العصبي " ف" قيمة حيث بلغت ؛التجريبية
 فرضيةال قبول إلى يؤدي ما؛ )α= 0.05(الدلالة  مستوى عند إحصائيا دالّة

 أنهبمعنى ؛ ولقد كانت هذه الفروق لصالح المجموعة التجريبية .الإحصائية
 إسهامعلى ذلك يدل ، والشره العصبيس مقيا على للبرنامجدالّ  تأثير يوجد

المجموعة  مراهقاتلدى  خفض مستوى أعراض الشره العصبي البرنامج في
الشره  مقياس على الأداء تباين في البرنامج مساهمة نسبة ولتحديد .التجريبية
 Effect( الأثرلقياس حجم ) 2η(يتا إمربع  قيمة استخراج تم العصبي،

Size(ِين أن قيمة مربع إيتا قد تبو .لية للفروقمإلى قيمة الدلالة الع ، للتعرف
)2η (بلغت للبرنامج على الشره العصبي )مقبولةوهي قيمة  ،%)47.9 .

 لدى الطالباتأحدث تحسناً  انالباحث استخدمهبرنامج الذي الأن ذلك ويعني 
   .برنامجالفي  اللاتي شاركن

  الثانية  النتائج المتعلقة بالفرضية: ثانيا

توجد فروق ذات دلالة (للتحقق من صحة الفرضية الثانية للدراسة 
بين متوسط درجات المراهقات ) α = 0.05( عند مستوى الدلالة احصائية

في المجموعة التجريبية، اللاتي طبق عليهن برنامج العلاج القصصي، ومتوسط 
تي لم يطبق عليهن أي برنامج لاالضابطة الدرجات المراهقات في المجموعة 

تم حساب  ،)إرشادي، في الاختبار البعدي على أبعاد مقياس الاندفاعية
لدى  لكل بعد من أبعاد الاندفاعية الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية

وفقاً لمتغير المجموعة، والجدول  البعديالطالبات المراهقات على الاختبار 
  .القيم يوضح هذه) 8(

 للمجموعة تبعاالاندفاعية مقياس أبعاد الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية على : )8( جدول

 الإنحراف المعياري  الحسابي الوسط المجموعة  المتغير

  
  عدم وجود تخطيط مسبق

 0.39272 2.9222  التجريبية
 0.50474 3.1333  الضابطة
 0.45713 3.0278  الكلي

  
  الإلحاح السلبي

 0.29277 1.8000  التجريبية
 0.38693 2.7600  الضابطة
 0.59330 2.2800  الكلي

  
 البحث عن المغامرة

 0.31773 2.1333 التجريبية
 0.49838 3.1867 الضابطة
 0.67497 2.6600 الكلي

  
 المثابرةعدم 

 0.44454 3.1000 التجريبية
 0.44305 3.1556 الضابطة
 0.43699 3.1278 الكلي

  
 الإلحاح الإيجابي

 0.53381 2.2267 التجريبية
 0.39182 3.0933 الضابطة
 0.63713 2.6600 الكلي

    
وجود فروق ظاهرية بين الأوساط الحسابية ) 8(يلاحظ من الجدول 

وفقاً  القياس البعدي لأبعاد مقياس الاندفاعية،لاستجابات المراهقات على 
وللكشف عن الدلالة الإحصائية لهذه . لاختلاف مستويات متغير المجموعة

) 9(، والجدول )MANOVA( تحليل التباين المتعدد إجراءتم  ،الفروق
  .يبين نتائج التحليل
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  تبعا للمجموعةمقياس الاندفاعيةعلى أبعاد لإختبار دلالة الفروق بين الأوساط الحسابية  اختبار هوتيلينج نتائج ):9(جدول 

  نوع الاختبار المتعدد  الأثر
قيمة الاختبار 

  المتعدد
  حجم الأثر  احتمالية الخطأ  درجة حرية الخطأ  حرية الفرضيةدرجة   ف الكلية

 Hoteling's Trace  7.099 34.076 5.000 24.000 .000 .877  المجموعة
         

ر دال إحصائيا عند مستوى وجود أث) 9(يتبين من الجدول    
على القياس البعدي لأبعاد مقياس الاندفاعية مجتمعة، ) α ≤ 0.05( الدلالة

ولتحديد على أي الأبعاد كانت الفروق، تم إجراء تحليل التباين للقياس 

البعدي لمقياس الاندفاعية لدى المراهقات وفقاً للمجموعة، وذلك كما هو 
   ).10(مبين في الجدول 

 لمجموعةل تبعا الأحادي بين الأوساط الحسابية على أبعاد مقياس الاندفاعيةج تحليل التباين نتائ: )10(جدول 

  حجم الأثر الدلالة الإحصائية Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية المربعاتمجموع  المتغير  التباين مصدر

  
  المجموعة

 

 0.055 0.212 1.635 0.334 1 0.334 عدم وجود تخطيط مسبق
 0.677 0.000 58.718 6.912 1 6.912 الإلحاح السلبي

 0.630 0.000 47.641 8.321 1 8.321  البحث عن المغامرة
 0.004 0.734 0.118 0.023 1 0.023  عدم المثابرة

 0.479 0.000 25.695 5.633 1 5.633  الإلحاح الإيجابي

  
 الخطأ

  0.204 28 5.726 تخطيط مسبقعدم وجود 
  0.118 28 3.296 الإلحاح السلبي

  0.175 28 4.891  البحث عن المغامرة
  0.197 28 5.515  عدم المثابرة

  0.219 28 6.139  الإلحاح الإيجابي

  
  الكلي

  

  29 6.060 عدم وجود تخطيط مسبق
  29 10.208 الإلحاح السلبي

  29 13.212  البحث عن المغامرة
  29 5.538  عدم المثابرة

  29 11.772  الإلحاح الإيجابي
   .)α = 0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة * 

عدم وجود أثر دال إحصائيا عند مستوى ) 10(يتبين من الجدول 
القياس البعدي لكل من بعد عدم وجود تخطيط على ) α = 0.05(الدلالة 

 = α(فيما وجد أثر دال إحصائيا عند مستوى الدلالة  ،مسبق، وعدم المثابرة
البحث عن وعلى القياس البعدي لكل من بعد الإلحاح السلبي، ) 0.05

المغامرة، والإلحاح الايجابي في مقياس الاندفاعية، لصالح المجموعة 
 قيمة وهي ،(58.718)لبعد الإلحاح السلبي " ف" يمةق بلغتفقد . التجريبية

لبعد " ف" قيمة وبلغت). α = 0.05(الدلالة  مستوى عند إحصائيا دالّة
الدلالة  مستوى عند إحصائيا دالّة قيمة وهي ،(47.641)البحث عن المغامرة 

)α = 0.05 .(وهي ،(25.695)لبعد الإلحاح الإيجابي " ف" قيمة بلغتو 
 قبول إلى يؤدي ما؛ )α = 0.05(الدلالة  مستوى عند إحصائيا دالّة قيمة

؛ ولقد كانت هذه الفروق لصالح المجموعة التجريبية الاحصائية جزئيا، فرضيةال
س مقياكل بعد من الأبعاد الآتية ل على للبرنامجدالّ  تأثير يوجد أنهبمعنى 

يدل و. الإيجابي البحث عن المغامرة، والإلحاحوالإلحاح السلبي، : الاندفاعية
 مراهقاتلدى خفض مستوى مؤشرات الاندفاعية  البرنامج في إسهامعلى ذلك 

   .المجموعة التجريبية

كل بعد من أبعاد  على الأداء تباين في البرنامج مساهمة نسبة ولتحديد
2(يتا إمربع  قيمة حساب تم الاندفاعية ذات الدلالة الاحصائية، مقياسη (

للبرنامج على بعد ) 2η(ين أن قيمة مربع إيتا قد تبو .الأثرلقياس حجم 

قيمة مربع إيتا مقبولة، وبلغت وهي قيمة  ،%)67.7( بلغت الإلحاح السلبي
)2η (للبرنامج على بعد البحث عن المغامرة )مقبولة، وهي قيمة  ،%)63

 ،%)47.9( للبرنامج على بعد الإلحاح الايجابي) 2η(قيمة مربع إيتا وبلغت 
أبعاد  للعلاج القصصي على داليشير إلى وجود أثر وهذا . مقبولةوهي قيمة 
ويعني  ،)الإلحاح السلبي، والبحث عن المغامرة، والإلحاح الايجابي(الاندفاعية 

في هذه الأبعاد لدى أحدث تحسناً  انالباحث استخدمهبرنامج الذي الأن 
   .برنامجالفي  اللاتي شاركن الطالبات

  النتائج المتعلقة بالفرضية الثالثة: ثالثاً

وجد فروق ذات دلالة تلا (للتحقق من صحة الفرضية الثالثة للدراسة 
المراهقات في بين متوسطات أداء  )α = 0.05(إحصائية عند مستوى الدلالة 

مقياس الشره العصبي وأبعاد : المجموعة التجريبية على مقياسي الدراسة
على المقياسين  نالبعدي، وبين متوسط درجاته مقياس الاندفاعية في الاختبار

وساط تم حساب الأ، )في الاختبار التتبعي بعد مرور شهر من انتهاء البرنامج
 ت للعينات المترابطة وتطبيق اختبار ،والانحرافات المعيارية ،الحسابية

)Paired Samples T-test ( للكشف عن الفروق بين القياس البعدي
جدول وال، الاندفاعيةمقياس لمقياس الشره العصبي، وأبعاد المتابعة قياس و
  .يوضح ذلك) 11(
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الشره العصبي وأبعاد مقياس  مقياسعلى المتابعة قياس البعدي وفي القياس  بين الوسطينالفرق دلالة للكشف عن  ت للعينات المترابطةنتائج اختبار : )11(جدول 
 الاندفاعية

  الدلالة الإحصائية  )t(قيمة   الدلالة الإحصائية  معامل الارتباط  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  القياس  المتغير

  الشره العصبي
 0.09554 0.3490  البعدي

 0.11807 0.3412  المتابعة  0.764  0.307 0.021 0.587

  عدم وجود تخطيط مسبق
 0.39272 2.9222  البعدي

0.905 0.000 0.764 0.458  
 0.38145 2.8889  المتابعة

  الإلحاح السلبي
 0.29277 1.8000  البعدي

 0.28082  1.8800  المتابعة  0.054  2.103  0.000  0.869

  البحث عن المغامرة
 0.31773 2.1333  البعدي

0.785  0.001  11.767  0.107  
 0.21202 2.0222  المتابعة

  عدم المثابرة
 0.44454 3.1000  البعدي

 0.37515 3.1556  المتابعة  0.238  1.234  0.000  0.923

  الإلحاح الايجابي
 0.53381 2.2267  البعدي

 0.41034 2.2533  المتابعة  0.774  0.292  0.001  0.751
              

وجود فروق ذات دلالة إحصائية لاختبار عدم  )11(يظهر من الجدول 
: الآتية العصبي وأبعاد مقياس الاندفاعية للعينات المترابطة لمقياس الشره) ت(
لحاح الايجابي، مما يشير إلى أن الإوالبحث عن المغامرة، ولحاح السلبي، الإ

وهذا يشير إلى . ر البرنامج بشكل عام مع مرور الوقتهناك استمرارية لأث
  .قبول الفرضية الصفرية

  مناقشة النتائج 

سعت الدراسة الحالية لفحص فاعلية برنامج للإرشاد الجمعي مستند 
للعلاج القصصي في خفض اضطراب الشره العصبي والاندفاعية لدى عينة من 

صفوف السادس والسابع والثامن في المدارس التابعة الالطالبات المراهقات، في 
لواء الكورة، إربد، الأردن، وذلك من خلال فحص في تعليم التربية واللمديرية 

الأولى  نتائج فحص الفرضيتينوقد أشارت  .ثلاث فرضيات إحصائية

عند مستوى الدلالة ا وجدت فروق دالة إحصائيإذ  ؛إلى قبولهما والثانية
)α= 0.05 (والمجموعة الضابطة، لصالح  ن أفراد المجموعة التجريبيةبي

المجموعة التجريبية؛ فقد انخفض مستوى اضطراب الشره العصبي وكل من 
، "البحث عن المغامرة"و، "الإلحاح السلبي" :أبعاد الاندفاعية التالية

  . المجموعة الضابطةفي ريبية مقارنة جفي المجموعة الت ،"يجابيوالإلحاح الإ"

الدراسة الحالية من وجود  لهاتتفق هذه النتيجة الإيجابية التي توصلت و
فروق دالة بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي على متغير 

التي العربية والغربية، الشره العصبي مع ما توصلت إليه بعض الدراسات 
بي لدى استخدمت أسلوب الإرشاد الجمعي في خفض اضطراب الشره العص

 ,Blom et al,. 2014; Cardi, Leppanen, Leslie(ة عينات متنوع
Esposito & Treasure, 2019; Castelnuovo, Manzoni, Villa, 
Cesa & Molinari, 2011; Hilbert, Hildebrandt, Agras, 
Wilfley & Wilson, 2015; Jackson, Pietrabissa, Rossi, 
Manzoni & Castelnuovo, 2018; Mathisen et al., 2017; 
McIntosh et al., 2016; Munsch et al., 2019; Palavras et al., 

2015; Preuss, Pinnow, Schnicker & Legenbauer, 2017 .(

الدراسة الحالية من وجود فروق  لهاالنتيجة الإيجابية التي توصلت  كما اتفقت
متغير أبعاد البعدي على  دالة بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس

مع ما  )الإلحاح السلبي، والبحث عن المغامرة، والإلحاح الايجابي( الاندفاعية
بعض الدراسات التي استخدمت أسلوب الإرشاد الجمعي في  لهتوصلت 
 ;Fagundo et al., 2013(ة لدى عينات متنوع الاندفاعيةخفض 

Tárrega et al., 2015; Yao et al., 2017.(   

ويمكن تفسير النتيجة الإيجابية للبرنامج الإرشادي المستند إلى العلاج 
القصصي على المراهقات في المجموعة التجريبية، وتأثيره في الشره العصبي 

يعد أسلوب العلاج إذ في ضوء ما أشار إليه العديد من الباحثين؛  ،والاندفاعية
حديث عن مشكلاتهم فاعلة في مساعدة الأفراد على ال استراتيجية القصصي

ومناقشتها مع الآخرين دون تهديد ذات المسترشد وكشفِها كما في الأساليب 
إخفاء بالتالي ، والأخرى التي يؤدي استخدامها إلى ظهور القلق والمقاومة

على اختلاف - يتناول العلاج القصصي المشكلات و .هاتزييفالمشكلة أو 
في واتضح ذلك ). Gardner, 1971( ويحلها بطريقة رمزية - حساسيتها

 من خلال ما قامت به بعض المسترشدات من عزو ،أثناء تطبيق البرنامج
في  نرغبتهأحداث القصة التقدمية والبديلة للشخصيات في القصة، مثل 

، ن، أو بعض خلافاتهن الأسريةعن سلوكاته نعدم رضاه وأ، الوزنخسارة 
إلى  اتٍزميلاتهن، مشيربين وعندما حدثت مواجهة بينهن  وكان ذلك .وغيرها

به، واتضح  نفقط ولا شأن له القصصيةما تم تداوله يرتبط بالشخصية  أن
ذلك أيضا بالتغير في طبيعة الأسئلة الموجهة من قبل المسترشدات، بين ما 

. وما وجهنه للشخصية في القصة ،أثناء التعارففي وجهنه للمسترشدة نفسها 
صصي لبناء الثقة في العلاقة الإرشادية، بين من حاجة العلاج الق ذلك قلل فقد

فمدى الحفاظ على  .وبين المسترشدات أنفسهن ،المرشدة والمسترشدات
  ). Hammel, 2019( السرية لم يعد يشكل مصدرا لقلق المسترشدات

يمكن تفسير النتيجة الإيجابية في ضوء ما تميز به أسلوب العلاج و
فيه توظيف الأساليب المتنوعة، والأنشطة  أمكنفقد  ؛القصصي من مرونة

خاصة ما ينسجم منها مع أهداف القصة العلاجية، وما يزيد من (المختلفة 
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فاعلية روايتها؛ من خلال تهيئة المسترشدات لمهارات معينة، وتقديم المحاور 
 ،المتعة وتحقيق ،في تحقيق الأهداف ساهممما  ،)العلاجية بطرق عديدة

من ) Gardner, 1986(جاردنر  يتفق مع ما أشار إليها وهذ .الجمود وكسر
. إمكانية استخدام أسلوب العلاج القصصي بالتزامن مع أساليب وأنشطة أخرى

 تم؛ إذ من خلال هذا الأسلوب استثمار وقت الجلسة بشكل كامل أمكنكما 
ها وفق ما يتطلبه وقت الجلسة، ويمكن أيضا من ؤتوجيه رواية القصص وإنها

تفاصيل في توجيه رواية القصص إيقاف المسترشدات اللاتي يستفَِضن خلال 
 .واستثمار الوقت بشكل فاعل ،للمحاور المهمة نوتوجيه حديثه ،غير مهمة

دون  ئكما يمكن استثمار الوقت المتبقي من الجلسة في حال حدوث طار
وتتضح مرونة هذا الأسلوب كذلك في استجابته لثقافات  .لإضاعته الحاجة

رتكز على رواية القصص التي تتجاوز الثقافة فهو ي ؛المسترشدين المتنوعة
 & Gladding(ك يوتنتقل لصلب التجربة الإنسانية كما أشار جلادينغ ودر

Drake, 2010.(  

يمكن ف الحالية، ونظرا لكون هذا الأسلوب موجه للمراهقات في الدراسة
أسلوب العلاج القصصي للمراهقين  يقدمهالنظر للنتائج الإيجابية من خلال ما 

 .من إمكانية اتخاذ المراهق للقرار الذي يراه مناسبا من بين مجموعة البدائل
إذ  ؛العمرية نفي مرحلته اتالمراهقالمسترشدات مع مطالب  انسجم ذلك وقد
 ,Noller & Atkin(للاستقلال واتخاذ القرارات الفردية  ى المراهقونيسع

جماعة الأقران من  لكل مسترشدة ج القصصي الجمعيالعلا وفركما ). 2014
من  جوانبفي  اممن يشتركن معه ،والشخصيات القصصية ات،المسترشد
، من خلال من منظور مختلف االنظر لمشكلته أتاح للمسترشدة مما، مشكلتها

ها الحجم يعطيا ولمشكلته ابما يقلل من تهويله حديثهن عن مشكلاتهن؛
. أنها ليست الوحيدة التي لديها تلك المشكلاتشدة يوضح للمسترالمناسب، و

وسليفنسيك  ،ستايلز وكوتمان وبهذا تكون الدراسة اتفقت مع ما ذهب إليه
 ,Stiles & Kottman, 1990; Slivinske & Slivinske(وسليفنسيك 

  . أن العلاج القصصي أسلوب يصلح مع المراهقينمن ) 2014

البرنامج الإرشادي والوصول وقد يكون ما أسهم في تحقيق أهداف 
ما يتعلق بفاعلية فيمن فاعلية التطبيق؛ ف انلنتائج إيجابية، ما افترضه الباحث

من خلال ما - الطالبات  أشارت ،رواية القصص الشخصية التقدميةمرحلة 
ساعدتهن  - تعبيرهن على حد- إلى أن رواية القصص - قدمنه من تغذية راجعة

ل الشخصيات، وأن الاطلاع على قصص التعبير عن أنفسهن من خلا في
كما اتضحت فاعلية . الآخرين مكنهن من التعرف على أنفسهن واستكشافها

 ،أثناء سرد القصص التقدميةفي من زلات لسان الطالبات  هذه المرحلة
الفعالة التي  إلى الأسئلةبالإضافة  ،واستخدام صيغة المتكلم وضمائر الملكية

والتي حققت  ،دة التي تروي القصةها المسترشدات للمسترشتوجه
تحقق الفهم السليم لطبيعة الأسلوب إلى ما يشير وهو الاستيضاح المطلوب، 

كان  ،أنه مع المضي في رواية القصص التقدمية، ومن الجدير بالذكر. المتبع
 ،"الوصلات التحفيزية"واستخدام  ،دور المرشدة في توجيه رواية القصص

ذلك يعكس تمكن وينخفض شيئاً فشيئاً،  ،اتوتقديم المساعدة للمسترشد
كما اتضح ذلك أكثر عندما لم تستطع  .الطالبات من الأسلوب بشكل كبير

فقامت المسترشدات بمساعدتها بشكل ، من رواية قصتها) .ز.ر(المسترشدة 
يبرر تلك الفاعلية افتراض جاردنر و. فاعل دون حاجة لتدخل المرشدة

)Gardner, 1986 ( أن رواية القصص أمر جذاب بالنسبة للأفراد، وأن

وما أشار . أيضا بل وروايتها ،الاستماع للقصصبالأفراد لا يستمتعون فقط 
الأسلوب يناسب من لديهم هذا أن من ) Erford, 2014(فورد رإليه إ

  . صعوبات في الحديث عن أنفسهم ويصعب عليهم التعبير عن مشاعرهم

القصص العلاجية وأسئلتها من  مرحلة فاعليةل ينجاء افتراض الباحثو
فاعليتها في تسجيل البيانات وتحليلها وإيجاد المحاور العلاجية المشتركة بين 

واتضحت . مشكلات المسترشدات، التي تم بناء القصص العلاجية بما يخدمها
ولغة  ،أثناء رواية القصص العلاجية من إيماءات الطالباتفي تلك الفاعلية 

التي تعكس انسجامهن مع أحداث القصة دون تململ أو شرود في  ،الجسد
أثناء رواية القصة، في الذهن، إلى جانب التغير الملحوظ في الحالة الانفعالية 

ها المسترشدات على الشخصية تسئلة الفعالة التي طرحإلى الأبالإضافة 
 ينام الباحثالتزفي فتمثلت  العلاجية، أما فاعلية الأسئلة .والأحداث في القصة

بهدف زيادة  ؛غطي جوانب المشكلةيوبما  ،بتقديم مستويات الأسئلة بالتدريج
وعي المسترشدة بها، بحيث توفر للمسترشدات أكبر قدر ممكن من الخيارات 

- في نهايتها- والبدائل العلاجية للمشكلة، وتخلق الأمل في التحسن، وتجعل
كلة وليست هي بذاتها التي تعاني منها المسترشدة هي المش ،المشكلة
 & Slivinske(وهذا ما أكد عليه سليفنسيك وسليفنسيك  .المشكلة

Slivinske, 2014(.  

أن ما أسهم أيضا في تحقيق نتائج إيجابية، أهمية  انعتقد الباحثوي
 .)Gardner, 1986(لتسجيلات المرئية التي تحدث عنها جاردنر مشاهدة ا

مشاهدة التزمت الطالبات بالواجبات البيتية، التي ركزت بشكل أساسي على فقد 
المسترشدات بشكل متكرر لتسجيلات الفيديو للقصص التقدمية والعلاجية 
والبديلة، مما زاد من وعي المسترشدات بأبعاد مشكلتهن، ومكّن محاور 
القصص العلاجية، وعمل على ملاحظة التحسن من خلال مقارنة 

كما . دات لتسجيلات القصة التقدمية بالقصة البديلة الخاصة بهنالمسترش
أسهمت العبر التي تم تداولها بعد كل قصة تقدمية وعلاجية وبديلة في 
تحقيق النتائج الإيجابية؛ فقد أشارت المسترشدات من خلال التغذية الراجعة 

  . إلى استفادتهن من تلك العبر وتعلمهن من مضامينها

نتائج إلى سهم في تحقيق أهداف البرنامج والوصول ا أموقد يكون م
وقدرتها على  ،وسماتها الشخصية ،إيجابية دور المرشدة في إجراءات التطبيق

بالإجراءات التي  انالتزم الباحث ،قيادة المجموعة؛ فمن حيث إجراءات التطبيق
 ة في البرنامج العلاجي، كماحددها العلماء لأسلوب العلاج القصصي المتضمنَ

من خلال إتاحة الفرصة  ؛بناء الثقة مع المسترشدات بشكل فاعلتم 
ما وهو متلاك أعمالهن الفنية والأدبية والتسجيلات المرئية، لاللمسترشدات 

كما برز دور  .شجع الطالبات على استخدام الأسلوب وزاد من فاعلية التطبيق
مهما في الانتقال المرشدة في طرح الأسئلة العلاجية الفاعلة التي لعبت دورا 
في  هوتضمين ،للمرحلة اللاحقة، ومراعاة السياق الثقافي للمسترشدات

 ،ومن حيث السمات الشخصية. القصص العلاجية لتحقيق أهداف البرنامج
والأصالة  ،غير المشروط والتعاطف ،والاحترام ،والتقبل ،بالمرونةان تمتع الباحث
بالقدرة على رواية القصص العلاجية بشكل  اتمتع ،وبشكل خاص .بشكل عام

ساهم في ذلك حجم ووتفعيل الأنشطة المستخدمة بعيدا عن الجمود،  ،جذاب
والدورات التدريبية التي سهلت عملية قيادة  ،اه الباحثانالتدريب الذي تلق

ساهمت في التزام والمجموعة، مما وفر بيئة إرشادية آمنة في المجموعة، 
عد التي تم الاتفاق عليها في المجموعة منذ بدء البرنامج، الطالبات بالقوا
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وشجعت على تنفيذ جميع المسترشدات للأنشطة، مما عمل على تعزيز الثقة 
  .فيما بينهم وتحقيق الأهداف والتوقعات

إلى عدم وجود  الثالثةبفرضية الدراسة أشارت النتائج المتعلقة و
في المجموعة التجريبية بين بين درجات المراهقات  دالة إحصائيا فروق

الاختبار البعدي والاختبار التتبعي بعد مرور شهر على الانتهاء من تطبيق 
وهذا يدل على  .الشره العصبي والاندفاعية: البرنامج، على مقياسي الدراسة

استقرار أثر البرنامج لدى المراهقات في المجموعة التجريبية، واحتفاظهن 
أيضا على أثر البرنامج الإرشادي في خفض الشره بالمكاسب العلاجية، ويدل 

 . العصبي والاندفاعية حتى بعد مضي شهر على الانتهاء من تطبيق البرنامج

في خفض الشره العصبي إسهام البرنامج  استقرار عزوويمكن 
أن البرنامج بمكوناته الإرشادية والتطبيقية أسهم في امتلاك إلى  والاندفاعية

أثناء تنفيذ في لعديد من المهارات االمراهقات في المجموعة التجريبية 
عزز أسلوب العلاج القصصي قدرة المسترشدات فقد . الجلسات الإرشادية

عواقب قراراتهن، من خلال رواية القصص البديلة التي تعكس في  على التفكير
زيادة الوعي وتمهيد  ساعد فيورة مستقبلية للقرارات الحالية، مما ص

ما قد يكون له تأثير ثابت في كل من وهو المسترشدات انفعاليا للتغيير، 
فمن المتوقع أن تتأثر الاندفاعية بذلك بشكل مباشر،  .الاندفاعية والشره

مباشر، وخاصة فيما يتعلق بقصور التخطيط المسبق، وفي الشره بشكل غير 
اهتمام يزيد بالتالي وبحيث يزيد الوعي بأبعاد السلوكات التي يتضمنها، 

يتفق مع توجه ماثيزن  وهذا. المسترشدات بمشكلتهن وسعيهن لحلها
 ;Mathisen et al., 2017( راكون- وموستلين وكابريو وكيسكي ،نيوآخر

Mustelin, Kaprio & Keski-Rahkonen, 2018 ( للتعامل مع
خطر شدة مرضهم ويؤجلون من بالشره العصبي الذين يقللون المصابين 

  .طلب المساعدة

لدى في تعزيز مهارات التفكير الواقعي  العلاج القصصيكما ساهم 
 امن خلال إكسابهن مهارة رواية القصص التي تُحدث اتساقًالمسترشدات 

لدى المسترشدات بين الأحداث الماضية والحالية، ولذلك كان من الملحوظ 
يدعم ما  وهذا. يل المسترشدات المراهقات للقصص التي تتصل بالواقعم

للتفكير  أن المراهقين أكثر ميلاًمن ) Erford, 2014(فورد رأشار إليه إ
تلك المهارات التي تنسجم مع احتياجات المراهقات تكُسب أثرها ف. الواقعي

خاصية الاستقرار، فتؤثر على مستوى الاندفاعية بما يرتبط بالميل للمغامرة، 
وعلى مستوى الشره العصبي بما يرتبط ببعض الأفكار الخاطئة كالحرمان 

  . ورفض التدخل الأبوي

مراهقات في ضوء ما ويمكن تفسير حالة الاستقرار لدى الطالبات ال
، )Slivinske & Slivinske, 2014(أشار إليه سليفنسيك وسليفنسيك 

أن العلاج القصصي يعمل على تحسين مفهوم الذات، وتصور من 
المسترشدين عن أنفسهم، ويساعد في فهمهم لهوياتهم؛ من خلال تركيز الفرد 

ليس هو ه أن الفرد نفسها المشكلة التي تحتاج لحل، وصفتعلى المشكلة ب
اهم في خلق أمل في التحسن لدى سذلك قد يكون و. المشكلة

   .المسترشدات

  

هذا بالإضافة للدور الذي لعبه التحسن في مستوى الصحة النفسية 
فقد . لدى المسترشدات في استقرار أثر البرنامج، من خلال رواية القصص

أن من جعة تبين ذلك من خلال ما أشارت إليه المسترشدات في التغذية الرا
رواية القصص تعمل على تفريغ المشاعر وتخفيف الأعباء، وتبين ذلك أيضا 
. بتغير الحالة الانفعالية للمسترشدات بين بداية البرنامج الإرشادي ونهايته

أنه بمجرد رواية من ) Freud, 1995(يتفق مع ما أشار إليه فرويد  وهذا
حياتهم، وما أضافه بينباكر إزاحته من  تتم يصبح الأمر كوزن ثقيل ،القصة

)Pennebaker, 1997 ( أن رواية القصص بحد ذاتها تحسن من من
من المتوقع أن تلعب الجرأة والثقة أن كما  .الصحة النفسية والجسمية أيضا

، دورا في - التغذية الراجعةفي كما أشرن - بالنفس التي اكتسبتها المسترشدات
  . الحفاظ على المكاسب العلاجية

أن استخدام العلاج القصصي يوفر للمسترشدات أكبر إلى بالإضافة هذا 
إتاحة الخيار في يفيد الأمر الذي قدر ممكن من البدائل العلاجية، 

العواقب، كما يفيد في في عزز التفكير ، ويتخاذ القرار المناسبلاللمسترشدات 
علاج يتناول الذلك ك. لمشكلة الشره العصبي ةتوفير حلول واقعية غير مؤقت

محاورها إلى القصصي مشكلات المسترشدات بدقة ويعالجها بالاستناد 
كما يساهم وعي . يجعل من الاحتفاظ بالأثر أمرا متوقعا ماوتحليلها، 

بالتالي والمسترشدات بمشكلاتهن في إدراك جوانب القوة التي يمتلكنها، 
  .الحفاظ على المكاسب العلاجيةفي إمكانية توظيف تلك الجوانب 

  التوصيات 

بناءً على ما توصلت إليه الدراسة من نتائج، يمكن تقديم التوصيات 
  : الآتية

  اعتماد البرنامج المستخدم في الدراسة الحالية ضمن الإرشاد الجمعي في
المدارس لفاعليته في خفض مستوى الاندفاعية والشره العصبي لدى 

  . الطلبة المراهقين

 الدراسة الحالية في المستخدم البرنامج على التربويين المرشدين تدريب 
 .القصصي العلاج إلى المستند

 تخصص في البكالوريوس طلبة خطة في القصصي العلاج برنامج تضمين 
 .والعمل على تدريبهم عليه الأردنية، الجامعات في النفسية والصحة الإرشاد

 عينات على القصصي العلاج أسلوب تتقصى فاعلية تجريبية دراسات إجراء 
  .كالمجموعات الأسرية في العلاج الأسري، والمراهقين الذكور أخرى،

  ،لى عإجراء دراسات وصفية لاحقة في مجال الشره العصبي والاندفاعية
 ،كالإدمان السلوكي ؛المراهقين ذكورا وإناثاً، وعلاقة ذلك بمتغيرات أخرى

 .والرفض المدرسي
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