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أثر برنامج إرشاد جمعي يستند إلى العلاج باللعب المعرفي السلوكي في خفض المشكلات الانفعالية والسلوكية لدى 
  السوريين اللاجئين لابعينة من الط

  

   **و شادي الحوامدة *الدين علاء جهاد  

 

Doi: //10.47015/17.2.3 
  
  

 26/3/2020 :تاريخ قبوله                                                                                                    9/2/2020 :تاريخ تسلم البحث

سعت هذه الدراسة لفحص أثر برنـامج إرشـاد جمعـي يسـتند إلـى العـلاج        :ملخص
باللعب المعرفي السلوكي في خفض المشكلات الانفعالية والسلوكية لـدى عينـة مـن    

ســوريين فــي مدرســة عبــد الملــك بــن مــروان الأساســية   الــذكور اللاجئــين اللاب الطــ
) 40(وتكون أفراد الدراسة من . للبنين التابعة لمديرية تربية قصبة المفرق، الأردن

ــ ســنة، تــم  ) 14-12(فــي الصــفِين الســادس والســابع تراوحــت أعمــارهم بــين     اطالب
أوجـه القـوة    ةاناختيارهم بناءً على درجاتهم المرتفعة على النسخة العربية من استب

، وتـوزيعهم   )Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ( والصـعوبات 
مجموعـة المعالجـة التجريبيـة التـي تلقـت برنـامج الإرشـاد         :إلى مجموعتين اعشوائي

ــة      ــبِ، والمجموعـ ــلوكي والعـــلاج باللعـ ــي السـ ــى العـــلاج المعرفـ ــتند إلـ ــي المسـ الجمعـ
وأشارت النتائج إلى وجود  .في أي تدخل إرشاديالضابطة التي لم يشارك أفرادها 

فــي القيــاس البعــدي فــي متوســط الــدرجات بــين المجمــوعتين    افــروق دالّــة إحصــائي
ــوة والصــعوبات         ــاس أوجــه الق ــى مقي ــار البعــدي عل ــي الاختب ــة والضــابطة ف التجريبي

ت والعلاقـات مـع الأقـران، والمشـكلا     ،الأعـراض الانفعاليـة  : وأبعاده الفرعية الخمسـة 
وعدم الانتباه وفرط النشاط، ونقص السلوك الاجتماعي الإيجابي، لصالح  ،السلوكية

البعدي والتتبعي  ينأظهرت نتائج المقارنات بين الاختباركذلك . المجموعة التجريبية
       بـين الـدرجات علـى مقيــاس     الـدى المجموعـة التجريبيـة وجـود فـروق دالّـة إحصـائي

لســلوكية، لصـــالح القيـــاس  ء بعـــد المشـــكلات االدراســة وأبعـــاده الخمســـة، باســتثنا  
لتصبح أقل بدرجة دالّة مقارنة بدرجاتهم فـي   بفقد تراجعت درجات الطلا ؛التتبعي

  .القياس البعدي

 ،العــلاج باللعــب المعرفــي الســلوكي   ،برنــامج إرشــاد جمعــي : الكلمــات المفتاحيــة (
فــي مدينــة المفــرق، الســوريون اللاجئــون  بالطــلا ،وكيةالمشــكلات الانفعاليــة والســل

  )الأردن
  

  

  

يعد الأطفال والمراهقون الذين تعرضوا لخبرات مواقف  :مقدمة
الاعتداءات والحروب وغيرها من المواقف القاسية والمهددة والذين 
 اعاشوا خبرة الهجرة واللجوء من بلادهم، من أكثر الفئات السكانية ضعفً

لى ذلك في الخطر ويتج. وقابلية للتعرض للإيذاء الجسدي والنفسي
أعراض الصعوبات الانفعالية ور المتزايد للإصابة بالاضطرابات النفسية وظه

ما يجد  اوكثيرSalem, 2018; Turrini et al., 2019.( ( والسلوكية
هؤلاء الأطفال صعوبة في التعبير عن مشاعرهم حول الأحداث المأساوية 

من الصعوبات في التكيفِ العديد وظهورِ التي تعرضوا لها، ما يؤدي لتطور 
 & Gangi & Barowsky, 2009; Pola( النفسي والاجتماعي

Nelson, 2014(.  
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The Effect of a Group Counseling Program Based on 
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Shadi Alhawamdeh, Shafallah Center for Persons with Disabilities, 
Qatar. 
 
Abstract: This study sought to examine the effect of a group 
counseling program based on cognitive- behavioral play 
therapy in reducing emotional and behavioral problems among 
a sample of male Syrian refugee students enrolled in Abd Al-
Malik Ibn Marwan Elementary School for Boys, Al-Mafraq, 
Jordan. The sample consisted of (40) students in the sixth and 
seventh grades, with ages ranging between (12-14 years) and 
selected according to their higher scores on the Arabic version 
of the Strengths and Difficulties Questionnaire. (SDQ). The 
sample was randomly divided into two groups: The 
experimental treatment group that received the group 
counseling program based on CBPT and the control group 
whose members did not participate in any counseling 
intervention. The results indicated that there are statistically 
significant differences in the average scores between the 
experimental and control groups in the post-test on the 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) and its five 
dimensions: Emotional symptoms, relationships with peers, 
behavioral problems, lack of attention and hyperactivity and 
lack of positive social behavior, in favor of the experimental 
group. Also, the results of the comparison between the post-
test and the follow-up test for the experimental group showed 
that there are statistically significant differences between the 
scores on the study's scale and its five dimensions, with the 
exception of the behavioral problems dimension, in favor of 
the follow-up test, where the students' scores decreased to 
become significantly lower compared to their post-test scores. 

(Keywords: Group Counseling Program, Cognitive- 
Behavioral Play Therapy, Emotional and Behavioral 
Problems, Syrian Refugee Students, Al-Mafraq City, Jordan) 
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ويعد الإرشاد الجمعي المستند إلى العلاج باللعب المعرفي 
 :Cognitive- Behavioral Play Therapy(السلوكي 

(CBPT (لتسهيل فهم  امن بين التدخلات المثبت صلاحيتها تجريبي
 مع الأوضاع الحياتية القاسية والصعبة هموتعاملالأطفال 

)Ghodousi et al., 2017; Razak et al., 2018; Sarimin 
& Tololiu, 2017 .( فاستخدام اللعب والقصص الرمزية التي

 تمثل تجارب الطفل الانفعالية تمنح الأطفال فرصةويعرضها المعالج 
ما قد يساعدهم  ،لفهم ما عانوا منه بالتوحد مع شخصية البطل

على اكتساب فهم أفضل حول عواطفهم ويسهل لهم إمكانية التعبير 
 ،أفكارهم ومشاعرهم وسلوكياتهم المضطربةعنها، ويؤدي لتعديل 

 ;Heath et al., 2005( وفي النهاية تعزيز عمليات الشفاء والنمو
Lu, 2008.(  

العلاج باللعب من خلالها على التي يعمل  وتستند الآليات
التي تعمل للوقاية ) CBT(الآليات نفسها للعلاج المعرفي السلوكي 

والخارجية ) ل القلق والاكتئابمث(والعلاج من السلوكيات الداخلية 
 وتعزيز السلوك الاجتماعي الإيجابي) وفرط النشاط مثل العدوان(

 ;Battagliese et al., 2015( المرغوب لدى الأطفال والمراهقين
Heath et al., 2005; Lu, 2008; Sevinc & Tok, 2018 .(

 الباحثون إلى أن خبرة التعرض للعنف ولويلاتِ الحروب يشيرو
ِ)El-Khodary & Samara, 2018(اللجوء من الوطن ، و

 Salem, 2018; Ugurlu et al. 2016; van( الأصلي
Ommeren et al., 2002a( السبب الرئيسي في تطور ، تعتبر

لوكية لدى أفراد أسر الاضطرابات الانفعالية والسو بعض المشكلات
هذا ود ويع .الأبناءِ من الأطفال والمراهقين مفيه ناللاجئين بم

من خبرات مؤلمة ومثيرة لعدة وما يكتنفها  لقسوة خبرة اللجوء
 ,.Van Ommeren et al(جوانب سلبية في حياة هؤلاء الأطفال 

2002a(، معاناة الأطفال اللاجئين من بعض الاضطرابات  حتى أن
مثل القلق والاكتئاب والسلوكيات السلبية، لا يمكن  ،النفسية

جع إلى أسباب نفسية مرتبطة بالتعرض بل تُر ،اتفسيرها عضوي
  ).Van Ommeren et al., 2002b( لظروف الحرب واللجوء

أصبحت مشكلةُ اللجوء من الموطن الأصلي في السنوات وقد 
الأخيرة من القضايا التي تحظى باهتمام الباحثين في ضوء ازدياد 

رث أعداد اللاجئين بشكل مضطرد نتيجة لانتشار الحروب والكوا
وتشير إحصائيات الأمم المتحدة  .بيعية في مختلف دول العالمالط

موزعون  لاجئون هممن مجموع السكان %) 15.4( إلى أن أكثر من
من  مليون) 28,8( وجود أكثر منمع في مختلف بقاع العالم، 

 United( في تزايد مستمروالأعداد اللاجئين، وأن هذه النسب 
Nations: (UN, 2015. لاجئ”خدم كلمة ما تست اوغالب “

بسبب  اكمصطلح شامل للأشخاص الذين غادروا أوطانهم قسر
 United Nations High( الحرب أو العنف أو الاضطهاد

Commissio for Refugees: UNHCR, 2019.(  وتشير
 أحدث تقارير المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين

)United Nations High Commission for Refugees: 

UNHCR, 2019(،  أنَه منذ بداية الحرب الأهلية السورية في إلى
، وصل عدد اللاجئين السوريين في جميع الدول 2011عام 

خمسة ملايين لاجئ في ) 5( بما فيها الأردن، إلى ،المجاورة لسوريا
أظهرت الإحصائيات أن عدد اللاجئين السوريين و. 2016 نهاية عام

، وصل 2020فبراير / حتى مطلع شهر شباطالمسجلين في الأردن 
في مدينتي %) 53(، يقيم أكثر من نصفِهم الاجئً) 655,435(إلى 

عدد الكما أوضحت أن %). 24.8(والمفرق %) 29.5(عمان 
والنسبة المئوية لفئة الأطفال والمراهقين تناهز النصف 

من العدد الإجمالي للاجئين السوريين %) 49.8; 326,576=ن(
)UNHCR, 2020 .( من % 86وما يفاقم هذا الوضع أن حوالي

أصل مجموع عدد اللاجئين السوريين ممن يقيمون في الأردن 
يضع أسر وهذا . ادولار يومي )3.2(يعيشون تحت خط الفقر البالغ 

هم في أوضاع عالية الضغوطِ تؤهلهم للتعرض ءهؤلاء اللاجئين وأبنا
والاضطرابات النفسية للعديد من المخاطر المؤدية للمشكلات 

  ).Salem, 2018(ة والانفعالية والاجتماعية والسلوكي

حة الخاصة الأوضاع الصحية والإنسانية المل وتُلقي هذه
بالأطفال مسؤولية كبرى على الدول التي تقوم باستقبال ورعاية 

المرشدين النفسيين والعاملين  على الأسر اللاجئة، وبشكل خاص
ذلك للقيام بالتدخلات المبكرة وتوفير نماذج و ،منهم في المدارس

البرامج العلاجية وأدوات الكشفِ والمسح الكفيلة بتقديم المساعدة 
وبناءً عليه، فإن الدراسة الحالية تسعى إلى . الممكنة لهؤلاءِ الأطفال

برنامج إرشاد جمعي يستند للعلاج باللعب وفحص أثر  تطوير
لات الانفعالية والسلوكية المتمثلة في خفض المشكالمعرفي السلوكي 

ويستهدف  ،في ارتفاع مستويات الصعوبات الانفعالية والسلوكية
الذكور في مرحلة الصفين السادس والسابع  بعينة من الطلا
وهم من أبناء الأسر السورية اللاجئة إلى الأردن،  ،الأساسية العليا

الوظيفي  والمقيمة في مدينة المفرق، وذلك بهدف تحسين الأداء
النفسي والاجتماعي لدى هؤلاء المراهقين وردم الفجوة بينهم وبين 

  .الآباء والزملاء والمجتمع ككل وتعزيز كفاءتهم النفسية والاجتماعية

 بدأت سوزان نيل ،وفي التسعينياتِ من القرن الماضي
(Knell, 1993a, 1993b)  باستعمال العلاج المعرفي السلوكي

(CBT) باللعب المدموج بالعلا ج(PT) دأت بانتقاء . مع الأطفالوب
للمرحلة  استراتيجيات معرفية وسلوكية تقليدية وتعديلها تبعا

وعلى سبيل  ،العمرية وحاجات المسترشدين من الأطفال والمراهقين
المواد الفنية  استخدامعن طريق اللعب  مكون بإضافةالمثال، 

ةَ وتكون المهم. هادفةص الوالقص والدمى والألعاب وصناديق الرمل
-Cognitive(الأولى في العلاج باللعب المعرفي السلوكي 

Behavioral Play Therapy: CBPT ( المعالج من تأكّد يأَن
العلاج، بحيث تكون الأهداف العلاجية  قد فهم ماهيةالمسترشد  أن

كما يمكن . موجهة من المعالج والمشاركين في المجموعة الإرشادية
على القضايا  افي كل جلسة اعتماد االاتجاه مختلفًأَن يبدو 

المستهدفة والأهداف العلاجية والمستوى التطوري وشخصية 
دث في حياتهم حاليحوتمتد الجلسات . االمسترشدين، وما الذي ي
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للمعالج  دقائق )10(مع تخصيص  دقيقة) 50-40(إلى ما يقارب 
ومن المهم . بوع القادملمراجعة الجلسة ولتقرير الواجب البيتي للأس

قوم الطفل بتأدية المهام المستمدة من علاج اللعب في بيئةِ  اجدأن ي
وتُساعد هذه المهام الطفل على نقل المهارات من موقف . البيتِ

 ;Drewes, 2009( العلاج باللعب إلى حياتِه في البيئة الواقعية
Knell, 2009; Knell & Dasari, 2006( .ويستخدم العلاج 

وفق منظور بيك فنيات التعليم النفسي  باللعب المعرفي السلوكي
(Beck, 1976)لتحديد الأفكار غير التوافقية  ،، في العلاج المعرفي

وتصحيح الأخطاء المعرفية لدى المسترشدين بالنسبة لأنفسهم 
. وللآخرين ولعالمهم، بالإضافة إلى تعديل السلوكيات السلبية لديهم

عرفي السلوكي بشكل غير مباشر، بواسطة اللعب، ويقوم المعالج الم
 .لدى المسترشدا بإحداث تغيير معرفي وتأسيس سلوك أكثر تكيفً

ويلجأ المعالج إلى تعزيز انخراط المسترشد في العلاج من خلال 
ير يتدريبه على وسائل للضبط والسيطرة وتحمل مسؤولية تغ

غيير سلوكه في ت فعالاً اسلوكه، وتشجيعه على أن يكون مشاركً
(Allawneh & Smadi, 2018). 

 امنظمCBPT (( ويكون العلاج باللعب المعرفي السلوكي
ها وموجابالهدف وتعاوني همسترشد والمعالج؛ مِن ال اوموج

 New Ways of)جديدة مِن التعامل  ويساعد على تعلم طرق
Coping) . الدمى وعرض القصص والحالاتِ والمواقف وباستعمال

عدوان أو السلوكيات غير المرغوبة، الختلفةِ التي يمكن أَن تسبب الم
يقوم المرشد بعرض أشكال أخرى من التصرف والسلوكيات 

بعد أَن يقدم طريقة و .بواسطة النمذجة الاجتماعية البديلة المرغوبة
أصح للتعامل، يتم تعزيز وتشجيع المسترشد لتشكيل ونمذجة 

 يالسلوكِ الصح(Knell, 2009) . اأيالتكنيك ويستخدم هذاض 
وتوفير فرص  ،تقديم وعرض مهارات اجتماعية جديدة وتشكيلها

. المسترشد تواجهقَد  التيخلال المشكلات  منللمناقشة والعمل 
منع والمراهقين على الأطفال  ،PT يساعد مكون العلاج باللعبو

م الانتكاس والوقاية من التعرض للصعوبات، كما يساعدهم على تعل
اطرق جديدة لمواجهة تلك المشكلات التي يتعرضون لها حالي .  

ا ويكون اللعب عنصرفي جميع مراحل العلاج باللعب  اأساسي
المعرفي السلوكي، بما في ذلك التقييم، والتعليم النفسي، وكذلك 

على . استراتيجيات العلاج، مثل مهام التعرض والوقاية من الانتكاس
حلة التقييم، قد يطلب المعالج من الأطفال سبيل المثال، خلال مر

عن أفكارهم  القصة، للكشفاستخدام التعليقات على شخصية بطل 
من مطالبتهم بالكشف عن هذه المعلومات  لاًالمقلقة أو المحرجة بد

وخلال مرحلة الوقاية من الانتكاس، قد يقوم . لمعالجلمباشرة 
م صورة توضح الأطفال والمعالج بكتابة قصيدة أو قصة أو رس

 ,Knell & Dasari)الدروس والعبر المهمة المستفادة من العلاج 
يعانون من الذين المراهقين / وعند التعامل مع الأطفال .(2006

يمكن للطفل والمعالج خلال جلسة مبكرة  القلق على سبيل المثال،
يقوم ل ،"صندوق القوي والشجاع"تحويل صندوق أحذية إلى 

تخزين الأشياء التي يصنعها خلال جلسات باستخدامه للطفل ا

ويمكن للمراهق والمعالج بعد ذلك . العلاج باللعب المعرفي السلوكي
من ورق  "لخوفتقدير درجة الشعور بامقياس حرارة ل"صنع 

بينما  ،الكرتون الملون مع ورق لامع ملون للدلالة على درجة الخوف
للإبلاغ عن  اسالمقي يعلم المعالج المراهق كيفية استخدام هذا

 :Subjective Units of Distress( الوحدات الذاتية من الضيق
(SUD ؛ أو يمكن للمعالج أن يطلب من المشارك أن يرسم صورة

كل من طة تشير إلى ارأو خ ،(Bullying)تمثل خوفه من التنمر 
والمقدار الذي يسيطر  ،مقدار الأرض التي يحكمها المتنمرون

لعمل مع المراهق المكتئب، يمكن للمعالجين وعند ا .المراهق عليه
وتزيينه بالأشعار والصور  "لأملاصندوق "والمراهقين صنع 

والألعاب وعبارات معينة تذكّرهم بمقاومة اليأس وتوجههم نحو إدارة 
 أن وقد أظهرت الدراسات .(Tompkins, 2018)نوبات الاكتئاب 

في معالَجة  احيكون ناج (CBPT)العلاج باللعب المعرفي السلوكي 
 & Knell( اضطرابات القلق والحزن، والصعوبات السلوكية

Darsari, 2006; Razak et al., 2018(.  

بعض الدراسات السابقة  وتظهر مراجعة الأدب النفسي وجود
 ،المتضررين بالأحداث الحياتيةلاب التي عملت مع عينات من الط

برامج الإرشاد  ن، واستخدمتون السوريواللاجئ بومنهم الطلا
 .(CBPT) الجمعي المستندة إلى العلاج باللعب المعرفي السلوكي

دراسة لفحص فعالية العلاج  )Earls, 2009( فقد أجرت إيرلز
باللعب المعرفي السلوكي الجمعي في علاج نقص المهارات 
الاجتماعية والصعوبات الانفعالية والاجتماعية لدى عينة من 

تتراوح مراهقًا ) 14(الذين بلغ عددهم لذكور المراهقين الأمريكيين ا
سنة، المودعين في إحدى مؤسسات  17سنوات و 10أعمارهم بين 

. تجريبية وضابطة: مجموعتينإلى الرعاية الاجتماعية، وتم توزيعهم 
وتم تطبيق أربع من قوائم بيك لقياس الصعوبات العاطفية 

ت المجموعة وتلق. القبلي والبعدي ينوالاجتماعية في الاختبار
الجمعي باللعب والتدريب على المهارات  العلاجبرنامج التجريبية 
وأشارت النتائج إلى  .أسابيع )10(لمدة استمر ، الذي الاجتماعية

بين المجموعتين التجريبية والضابطة في ا وجود فروق دالة إحصائي
  .باستثناء مقياس بيك للقلق ،الاختبار البعدي على مقاييس الدراسة

 (Schottelkorb et al. 2012) وآخرون امت شوتلكوربوق
بالمقارنة مع  فعالية العلاج باللعب المتمركز حول الطفل بفحص

التدخل القائم على الأدلة والعلاج المعرفي السلوكي الذي يركز على 
الصدمات النفسية مع الأطفال اللاجئين المصابين بصدمات نفسية 

المسجلين في  ،اعام 13ام وأعو 6الذين تتراوح أعمارهم بين 
وتم تعيينهم . المدارس الابتدائية في شمال غرب الولايات المتحدة

وأشارت النتائج . امجينبشكل عشوائي للمشاركة في واحد من البرن
 امن أعراض الصدمة وفقً البرنامجين كانا فعالين في الحدإلى أن 

  .لتقارير الطفل والأم

دراسة ) Ahmadi et al., 2014(وآخرون وأجرت أحمدي 
تحسين في  لتقييم فعالية العلاج باللعب الجمعي المعرفي السلوكي

من الطلاب الذكور ) 40(من العينة تكونت و .التكيف الاجتماعي
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الخامس  ينمن اضطرابات سلوكية حادة في الصفالذين يعانون 
وتم توزيع أفراد العينة . والسادس في إحدى المدارس الإيرانية

20( والمجموعة الضابطة )20( للمجموعة التجريبية اعشوائي.( 
العلاج باللعب الجمعي المعرفي السلوكي برنامج تنفيذ  استمرو

 واستغرقت كل جلسة ،جلسات )10(للمجموعة التجريبية لمدة 
أدى إلى  البرنامج العلاجيوأشارت النتائج إلى أن . دقيقة )45(

ذين يعانون من تحسن مستوى التكيف الاجتماعي للأطفال ال
  . اضطرابات سلوكية

دراسة ) Ugurlu et al., 2016(وآخرون  وأجرت أوغورلو
أعراض ما بعد التخفيف من تقييم تأثير العلاج بالفن على بهدف 

 ،فحص مدى انتشار الأعراض النفسية، والصدمة والاكتئاب والقلق
في ) 64(وعددهم الأطفال اللاجئين السوريين عينة من بين 

من الأطفال  )٪60.3(نتائج إلى أن الوأشارت  .ول، تركياستانبإ
لديهم مخاطر عالية لتطوير اضطراب ما بعد  تكانالسوريين 

يعانون من مستويات شديدة من أعراض  )٪31.1( الصدمة، وأن
من الأطفال يعانون من أعراض  )٪23.4(وكان  .سمة يفةبوص القلق

كتئاب الاأعراض  )٪17.6( اضطراب ما بعد الصدمة، بينما أظهر
من الأطفال مستويات حادة  )٪14.4(علاوة على ذلك، أظهر. حادال

أن أعراض الصدمات  كما تبين. حالةبوصفه  من أعراض القلق
النفسية والاكتئاب والقلق لدى الأطفال انخفضت بدرجة دالّة 

ومع ذلك، لم تظهر فروق ذات دلالة . في القياس البعديا إحصائي
بوصفه  القلقعلى مقياس قياسين القبلي والبعدي إحصائية بين ال

  .حالة

Tololiu,  (Sarimin andوتوليلو  كما سعت ساريمين
لإجراء دراسة لتقييم فاعلية العلاج المعرفي السلوكي  (2017

مقارنة مع العلاج باللعب المعرفي السلوكي مع مجموعة من الأطفال 
ة بسبب تضررهم الإندونيسيين الذين يعانون من توتر بعد الصدم

. بكارثة الفيضانات التي تعرضت لها مدينة مانادو، إندونيسيا
-8( وطفلة في الأعمار طفلاً) 60(من مجموعة  وتكونت العينة من

سنة، تم توزيعهم إلى المجموعة التجريبية الأولى وتلقت ) 12
، والمجموعة التجريبية الثانية وتلقت العلاج باللعب (CBT)برنامج 

وأظهرت النتائج أن المجموعة التجريبية الثانية . لسلوكيالمعرفي ا
سجلت مستويات تحسن في ) العلاج باللعب المعرفي السلوكي(

الاختبار البعدي كانت أعلى بدرجة دالّة على مقاييس توتر بعد 
  .الصدمة

فحص فاعلية إلى  (Elliot, 2017)وهدفت دراسة إليوت 
تكيف لدى الأطفال السوريين العلاج باللعب في تعزيز القدرة على ال

في  اسوري الاجئً طفلاً )21(وتألفت المجموعة من . اللاجئين
، شاركوا في عشر اعام) 12- 6(الأردن، تراوحت أعمارهم بين 

. بعد توزيعهم لمجموعات علاجية فرعية ،جلسات علاجية) 10(
القبلي والبعدي مقاييس الصعوبات  ينوطبقت عليهم في الاختبار

. والأحداث الموترة والمرونة النفسية )SDQ(لية والسلوكية الانفعا
إلى انخفاض  تإلى أن المشاركة في البرنامج أدوأشارت النتائج 

في الصعوبات العاطفية والسلوكية وأعراض التوتر،  )٪15( بنسبة
في  )٪ 17(وزيادة بنسبة ) ٪15(وزيادة في المرونة النفسية بنسبة 

  .فلتقديرات الأم لمرونة الط

 ,Kasmaei and Asghari(سماي وأصغري قاوأجرت 
لمقارنة تأثيراتِ العلاج القصصي المعرفي السلوكي دراسة  )2017

والعلاج باللعب في التقليل من سلوكيات الاندفاعية والعدوان وزيادة 
في  طفلاً) 30(مؤلفة من العلاقات الإيجابية مع الأقران على عينة 

من الأطفال ) سنة 11- 7( بين ار تراوحتالمدارس الابتدائية بأعم
تم . المودعين في مراكز الرعاية الاجتماعية في مدينة رشت الإيرانية

1: (إلى ثلاث مجموعات، كما يلي اتقسيم أفراد الدراسة عشوائي (
. الضابطةالمجموعة ) 3(العلاج باللعب، و) 2(العلاج القصصي، و 

مجموعتي العلاج القصصي وأظهرت النتائج في الاختبار البعدي أن 
ا مستويات دالّة تمقارنة بالمجموعة الضابطة، سجل ،والعلاج باللعب

التقليل من سلوكيات الاندفاعية والعدوان والزيادة في  فيأعلى 
  .العلاقات الإيجابية بين الأقران

 (Kwon and Lee, 2018)لي  وفي كوريا، قام كون و
التقليل من المشاكل  فيعب بدراسة لتقييم أثر العلاج الجمعي بالل

الانفعالية والسلوكية لدى الأطفال اللاجئين الكوريين الشماليين 
وتكونت عينة الدراسة من . الذين أعيد توطينهم في كوريا الجنوبية

فتيات لاجئات من كوريا الشمالية كن في الصف الثاني أو  أربع
في  عالاًوأوضحت النتائج أن العلاج باللعب الجمعي كان ف. الثالث

فقد أظهر الأطفال في . التخفيف من حدة المشاكل النفسية للأطفال
في أعراض القلق والاكتئاب  دالاً االاختبارات البعدية انخفاض
  .. في الانتباه اوالمشكلات السلوكية وتحسنً

-Al-Rifai and Al(الرفاعي والمومني قام ، اوحديثً
Momani, 2020 (لى الأنشطة إد فاعلية العلاج المستن بفحص

الترويحية والسيكودراما في خفض مستوى السلوك العدواني لدى 
عينة من الطلاب اللاجئين السوريين في مدرسة حكما الأساسية 

) 40(وتكونت عينة الدراسة العشوائية من . للبنين في إربد، الأردن
ممن حصلوا على أعلى الدرجات في مقياس السلوك  اطالب

تجريبية وعدد ال: ينة الدراسة إلى مجموعتينوقسمت ع. العدواني
يستند إلى الأنشطة  اإرشادي اتلقوا برنامج اطالب) 20(أفرادها 

عدد وضابطة الجلسة، و) 14(الترويحية والسيكودراما تكون من 
وأشارت النتائج . لم يتلقَوا أي برنامج إرشادي اطالب) 20(أفرادها 

تند إلى الأنشطة الترويحية إلى فاعلية البرنامج الإرشادي المس
والسيكودراما في خفض مستوى السلوك العدواني في القياس 
البعدي وقياس المتابعة لصالح أفراد المجموعة التجريبية الذين 

  .تلقوا البرنامج الإرشادي

ويلاحظ من العرض السابق للدراسات السابقة أن معظم 
ب المعرفي السلوكي الدراسات التي استخدمت منظوراتِ العلاج باللع

(CBPT) كالقلق  ،في علاج المشكلات الانفعالية والسلوكية
والاكتئاب والصعوبات السلوكية، أجريت على عينات من الأطفال 
والمراهقين من اللاجئين المتعرضين لظروف العنف والحروب، حسب 
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 تينطلاع الباحثين، وغالبيتها أجري في بيئات غربية، باستثناء دراسا
)Al-Rifai & Al-Momani, 2020; Elliot, 2017( اأجريت 

في الأردن، مع الإشارة لوجود دراسات عربية عديدة استخدمت 
مناهج العلاج باللعب مع اللاجئين السوريين لا يتسع المجال 

وقد برهنَت هذه الدراسات على كفاءة هذا النموذج . لعرضها
وبالتالي، فإن . بِالمدموج من العلاج المعرفي السلوكي والعلاج باللع

الدراسة الحالية تستكمل جهود الباحثين بإجراء دراسة تستهدف 
فحص أثر برنامج للإرشاد باللعب المعرفي السلوكِي الجمعي في 

الذكور  بعينة من الطلا والسلوكية لدىخفض المشكلات الانفعالية 
  .اللاجئين السوريين في مدينة المفرق شمالي الأردن

  ة وسؤالها الرئيسيمشكلة الدراس

لقد أشارت المراجعات للأدب النفسي لأهمية التدخلات المبكرة 
اللاجئة هروب اوبرامج الإرشاد الجمعي التي تستهدف أطفال الأسر 

بصورة ويعود ذلك . (Thabet et al., 2007)من ويلات الحروب 
معاناة هؤلاء الأطفال من أعراض مزدوجة من القلق إلى  خاصة

 ;Karam et al., 2014(وضعف الأداء الوظيفي  والاكتئاب
Salem, 2018; Ugurlu et al., 2016(.  وبالرغم من شيوع

المدارس الحكومية في مدن  اللاجئين في لابالط وتزايد أعداد
استخدام العلاج باللعب المعرفي على الأردن، وإقبال الباحثين 

ة الأدب مراجعن إفمع هذه الفئة المتضررة،  (CBPT)السلوكي 
النفسي والدراسات العربية المنشورة التي تناولت هذا الموضوع 

 كلاتوتقصت فعالية برامج العلاج والإرشاد الجمعي لتقليل المش
تؤكد قلة  النفسية والاجتماعية المرتبطة بخبرات اللجوء القاسية

 توفر العديد من الدراسات منبالرغم . هذا النوع من الدراساتِ
وبالتالي، فإن . اللاجئين السوريين بعينات من الطلا التي تعاملت مع

مشكلة الدراسة الحالية تتمثل في محاولة فحص أثر برنامج إرشاد 
في  )CBPT( جمعي يستند إلى العلاج باللعب المعرفي السلوكي

ب خفض المشكلات الانفعالية والسلوكية لدى عينة من الطلا
 .الحكومية في الأردنالسوريين اللاجئين المسجلين في المدارس 

وينبثق ذلك من واقع الخبرة الميدانية والمسح الميداني الذي أجري 
الذكور المسجلين في مدارس محافظة  بعلى عينة من هؤلاء الطلا

 & Al-Rifai( مثلاً ؛اوبناءً على البيانات الواردة سابقً. المفرق
Momani, 2020; Kwon & Lee, 2018; Sarimin 
&Tololiu, 2017; Schottelkorb et al., 2012; Ugurlu 

et al., 2016(، الدراسة الحالية تطرح السؤال الرئيسي الآ يتفإن :
هل يوجد أثر للإرشاد الجمعي القائم على العلاج باللعب المعرفي 
السلوكي في خفض المشكلات الانفعالية والسلوكية عند عينة من 

) 14- 12(جئين من سن الذكور من أبناءِ أسر السوريين اللا الطلاب
  حدى مدارس محافظة المفرق، الأردن؟إبسنة، من الملتحقين 

  

  

  

  فرضيات الدراسة

  :فحص الفرضيتين الآتيتينإلى الدراسة الحالية  سعت

توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى : الفرضية الأولى -
بين متوسط درجات أفراد المجموعة ) α=0.05(الدلالة 

بق عليهم برنامج الإرشاد الجمعي، ومتوسط التجريبية الذين ط
درجات أفراد المجموعة الضابطة الذين لم يطبق عليهم أي 
برنامج إرشادي، في الاختبار البعدي على مقياس أوجه الصعوبات 

  ). الفرعيةالدرجات الدرجة الكلية و(

توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  :الفرضية الثانية -
بين متوسط درجات أفراد المجموعة ) α=0.05(الدلالة 

أوجه الصعوبات  على مقياس التجريبية في الاختبار البعدي
وبين متوسط درجاتهم في  ،)الفرعيةالدرجات الدرجة الكلية و(

الاختبار التتبعي بعد مرور شهر من انتهاء تطبيق برنامج الإرشاد 
  .نفسه الجمعي على المقياس

  أهمية الدراسة

في الدراسة بشقيها النظري والعملي التطبيقي تتضح أهمية 
لعلاج إرشادي لتدخل برنامج م ف وتقيظّها من الناحية النظرية توأن

العلاجات  أحد نماذجالمعرفي السلوكي والإرشاد باللعب كالجمعي 
ب مع عينة من الطلا ،على كفاءتها االنفسية المبرهن تجريبي

بات انفعالية حياتية والذين يعانون من صعو المتعرضين لمآس
كما تستمد هذه الدراسة أهميتها التطبيقية من . اوسلوكية تحديد

والتربوي وبرامج  خلال توفير دليل عملي لدور الإرشاد النفسي
في خفض المشكلات الانفعالية والسلوكية لدى  الإرشاد الجمعي

نتائجها  اتساقالسوريين اللاجئين في الأردن، والتحقق من  الطلاب
حتى يصبح  ،النفسي للعلاج باللعب المعرفي السلوكيمع الأدب 

بالإمكان استخدام هذه الدراسة بما فيها من أدوات وبرنامج 
لمساندة المراهقين من الذين يعانون من المشكلات الانفعالية 

الذين  ،الذكور في المدارس الأردنية وغيرها لابوالسلوكية من الط
  .زالوا يعيشون في ظلال مأساة اللجوء ما

  حدود الدراسة 

للخصائص  اتتحدد إمكانية تعميم نتائج الدراسة الحالية تبع
الطلاب السوريين  وتقتصر على ،الديموغرافية لعينة الدراسة

على اللاجئين الذكور في الصفين السادس والسابع الأساسيين، و
الفصل الثاني خلال سنة والمدرسة المعنية ) 14-12(الفئة العمرية 

بتصميم الدراسة  اوتتحدد أيض .2017/2018دراسي من العام ال
تجريبية وقياسات قبلية وبعدية وتتبعية، أخرى بمجموعة ضابطة و

التي  رية للأداة المستخدمة في الدراسةيكومتللخصائص الس اتبع
من قبل  استندت إلى أسلوب جمع البيانات بالتقدير الذاتي

طبيعة وظروف تطبيق  بالإضافة إلىالمشاركين على فقرات الأداة، 
  .البرنامج الإرشادي المستخدم في الدراسة الحالية
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  التعريفات الإجرائية

 الذي قام  برنامج الإرشاد الجمعي: برنامج الإرشاد الجمعي
لمنهج العلاج المعرفي السلوكي  االباحثان بإعداده استناد

الخبرات وعة من الأنشطة والمدموج بالعلاج باللعب، وتضمن مجم
التي تستهدف خفض مستوى الصعوبات الانفعالية  المنظمة

اللاجئين السوريين، باستخدام  الطلابوالسلوكية لدى عينة من 
ستراتيجيات توضيح التصورات والمفاهيم الخاطئة والألعاب ا

جلسة إرشاد جمعي، بواقع جلسة ) 14(وتكون من . العلاجية
لدراسة على أفراد وتم تطبيقه في هذه ا. اواحدة أسبوعي

 .فقط المجموعة التجريبية

 د أنواع العلاج النفسي أح :العلاج باللعب المعرفي السلوكي
إعادة البناء المعرفي والتعديل السلوكي  الذي يجمع ما بين

واستعمال القوى العلاجية للعب لمساعدة مجموعة من 
المسترشدين للوقاية أَو تصريف وتسوية الصعوبات النفسية 

تماعية من خلال التركيز على الروابط السببية بين الأفكار والاج
ويعتمد على توظيف أساليب ضبط  .والعواطف والسلوكيات

المثيرات ومناقشة المعتقدات والأفكار وبعض المهارات المعرفية 
 . مع الضغوط النفسية مثل حل المشكلات ومهارات التعامل

 لانفعالية ومشكلات الصعوبات ا: المشكلات الانفعالية والسلوكية
العلاقات مع الأقران والمشكلات السلوكية وعدم الانتباه وفرط 

وتعرف في الدراسة  .النشاط ونقص السلوك الاجتماعي الإيجابي
للدرجة التي يسجلها الطالب من أفراد عينة الدراسة  االحالية تبع

بأسلوب التقدير الذاتي على الأداة المستخدمة في الدراسة 
 . الحالية

 أربعون وهم: اللاجئون السوريون في مدينة المفرق الطلاب 
الصفين اللاجئين السوريين المسجلين في  من الذكورِ اطالب

في مدرسة عبد الملك بن مروان  السادس والسابع الأساسيين
الأساسية للبنين في مدينة المفرق، في العام الدراسي 

2017/2018 .  

  الطريقة 

  أفراد الدراسة

 بلمشاركون في الدراسة من مجموعة من الطلاتألف ا
 السابعو السادس يناللاجئين السوريين المسجلين في الصف

الأساسيين، المسجلين في مدرسة عبد الملك بن مروان الأساسية 
للبنين، التابعة لمديرية التربية والتعليم في محافظة المفرق، الأردن 

مدارس درسة إحدى ملان لأ بطريقة قصدية متم اختيارهقد و
 طلابالذكور الحكومية في مدينة المفرق التي تضم أكبر عدد من ال

ما سهل اختيار عينة وهو  ،)162(الذكور من اللاجئين السوريين 
ممن  اطالب) 40(وتضمن أفراد الدراسة أربعين . الدراسة منها

كما أشارت درجاتهم على  ،يعانون من مشكلات انفعالية وسلوكية

بطريقة القرعة إلى  اوتم توزيعهم عشوائي .الدراسةمقياس 
) 20(تضم ، والضابطة اطالب) 20(التجريبية وتضم : مجموعتين

من أصل ) 40( وعددهم أفراد الدراسة الطلابوقد اختير  .اطالب
 ينمن طلبة الصف اطالب) 140( وعددهم السوريين طلابمجموع ال

اسة، وهم من الذين السادس والسابع الذين طبقت عليهم أداة الدر
مثلوا مجموعة الربيع الأعلى على مقياس أوجه الصعوبات وبلغ 

ومدى تراوح ) 50.69(بلغَ درجات بمتوسط  اطالب )49( عددهم
كما انطبقت عليهم شروط المشاركة في ). 56.01-48.04(من 

ولقد تبين لدى . الدراسة الحالية والموافقة الشخصية والوالدية
الديموغرافية أن المتوسط الحسابي والانحراف تحليل المعلومات 

 ؛ ع12.95= م: (أتيالمعياري للعمر قد بلغَ بالسنوات كما ي
 اوتوزعوا تبع ،اعام) 14-12(، بمدى عمري تراوح من )0.95=

والسادس %) 60.0(السابع : للصفِ الدراسي كما يلي
وأشارت درجاتهم على أداة الدراسة إلى معاناتهم من  .%)40.0(

؛ 50.02=م(مستوى معتدل من الصعوبات الانفعالية والسلوكية 
تشير  ،في الدراسة الحاليةوتجدر الإشارة إلى أنه  .)3.2=ع

المشكلات الانفعالية إلى مستوى معتدل من ) 57-41(الدرجة من 
  . والسلوكية

  أدوات الدراسة

  مقياس المشكلات الانفعالية والسلوكية

قياس أوجه القوة والصعوبات ستخدم في الدراسة الحالية ما
 Strengths and Difficulties)جودمان الذي أعده

Questionnaire: SDQ; Goodman, 1997) والمترجم إلى ،
، (Thabet et al., 2000) نيوآخر اللغة العربية من قبل ثابت

والمقنن في البيئة العربية على عينات من الأطفال والمراهقين من 
 )25( تكون المقياس الأصلي المعرب منوي ).سنة 16-11( سن

فقرة، تصف أوجه الصعوبات الانفعالية والسلوكية المدركة، وتتوزع 
الأعراض الانفعالية، : أتيبالتساوي على خمسة أبعاد فرعية كما ي

والصعوبات السلوكية، وعدم الانتباه وفرط  ،ومشكلات الأقران
ت أبعاد المقياس وقد سجل .النشاط، والسلوك الاجتماعي الإيجابي

قيم  (Thabet et al., 2000) آخرينثابت و الخمسة في دراسة
 ،)0.654؛ 0.554؛ 0.317؛ 0.182؛ 0.504(كرونباخ ألفا بلغت 

بلغت قيمة معامل الثبات للدرجة الكلية للمقياس  كما .على التوالي
 ،، بالتجزئة النصفية(Abu Hayin, 2010)في إحدى الدراسات 

وفي دراسة ). α=0.46(قيمة كرونباخ ألفا ، وبلغت )0.53=ر(
على عينة  (Al-Smadi, 2015)أخرى أجريت في البيئة الأردنية 

، بلغت قيمة اعام 15-12ن بيمن الأطفال الأردنيين بأعمار تراوحت 
، وقيمة )0.66=ر(إعادة الاختبار طريقة معامل الثبات للمقياس ب

 ،الدراسة الحاليةمع غايات  اوتماشيα=0.74.( (ألفا  كرونباخ
  .سيكتفى بالإشارة للمقياس بمقياس أوجه الصعوبات
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  صدق المقياس في الدراسة الحالية

أوجه الصعوبات تم استخدام الصدق الظاهري لمقياس 
(SDQ) ةً بالنسخة الأصلية رفقة مالمعرب تهمن خلال عرض نسخ

ة من المحكمين عشروبالتعريفات الإجرائية الخاصة بها، على 
صين في الإرشاد النفسي وعلم النفس في الجامعات الأردنية، صختالم

للمشاركين المستهدفين في الفقرات  ةلبيان مدى وضوح ومناسب
ارة إلى وتجدر الإش .يهاالدراسة الحالية، ولقياس مدى الاتفاق عل

 ووضوح ومناسبةمين على صلاحية الأداة أنه تم اتفاق معظم المحك
وهي نسبة اتفاق  ،%)90(الموافقة  حيث بلغت نسبة ،فقراتها
ن من وبالتالي، تم إعداد الصيغة النهائية للمقياس بحيث تكو .مرتفعة

  . فقرة تمثل فقرات المقياس الأصلية مع تعديلات لغوية طفيفة) 25(

لقياس الصدق والاتساق الداخلي للمقياس، لتقرير المدى و
المقياس بصورته  عض، تم تطبيقبالذي ترتبط فيه الفقرات بعضها ب

من  اطالب) 40( على عينة الدراسة الاستطلاعية المكونة من النهائية
واستخرجت معاملات غير أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة، 

للأبعاد الفرعية الدرجات ارتباط فقرات المقياس مع الدرجة الكلية و
ع وم مع بعض ومعاملات ارتباط الأبعاد بعضها الخمسة للمقياس

وقد تراوحت معاملات ارتباط الفقرات مع الأداة ككل . الأداة ككل
لبعد الأعراض ) 0.584-0.437(، وبين )0.754-0.324(بين 

لبعد مشكلات العلاقات مع ) 0.745-0.539(بين والانفعالية، 
لبعد المشكلات السلوكية، وبين ) 0.631- 0.488(الأقران، وبين 

تباه وفرط النشاط، وبين لبعد عدم الان) 0.576- 0.429(
وكانت دالّة  .لبعد السلوك الاجتماعي الإيجابي) 0.787- 0.483(

عند مستوى الدلالة  اإحصائي(α =0.01) لذلك لم يتم حذف أي ،
كما تبين أن معاملات ارتباط الأبعاد ببعضها ومع الأداة  .الفقرات من

ما يشير إلى أن وهو ، )0.869-0.428(ككل تراوحت بين 
أفراد  والسلوكية لدىقياس يصلح لقياس المشكلات الانفعالية الم

عينة الدراسة، ويدل على تمتعه بمؤشرات صدق عالية وملائمة 
 الأبعاد الخمسة )1(ويوضح الجدول . لأغراض الدراسة الحالية

  .وأرقام الفقرات الممثلة لها على مقياس أوجه الصعوبات

  1الجدول 

  .على مقياس أوجه الصعوبات ات الممثلة لهاالأبعاد الخمسة وأرقام الفقر

 ات التي تصحح عكسيفقراال أرقام الفقرات البعد
 - 24، 16، 13، 8، 3 الأعراض الانفعالية .1
 14، 11 .23 ،19 ،14 ،11 ،6 الأقرانالعلاقات مع  مشكلات .2
 7 .22، 18، 12، 7 ،5 المشكلات السلوكية .3
 25، 21 .25، 21 ،15 ،10 ،2 وفرط النشاط عدم الانتباه .4
 20 ،17 ،9 ،4 ،1 .20 ،17 ،9 ،4 ،1 الإيجابي الاجتماعي السلوك .5

    

  ثبات المقياس

بطريقة الاختبار وإعادة الاختبار ثبات المقياس حساب تم 
Test-retest)( ُ المقياس بصورته النهائية على عينة  طبق، حيث

بيق ، كما تم تطاطالب) 40(الدراسة الاستطلاعية المكونة من 
بعد مرور مدة  مرة أخرى هانفسالمقياس على العينة المذكورة 
وباستخدام معادلة بيرسون، تم  .أسبوعين على التطبيق الأول

حساب معامل الاستقرار بين درجات المفحوصين في مرتي التطبيق، 
وللمقاييس )0.791(جد أن قيمة الثبات للمقياس الكلي بلغت وو ،

 ،)0.785؛ 0.713؛ 0.705 ؛0.775؛0.763(الفرعية الخمسة 
قياس لغايات تحقيق مقبولة لثبات الم وتعد هذه القيم. على التوالي

 لىأن قيم معامل الارتباط التي تزيد عب اعلم ،أهداف الدراسة
كما تم  ).Gerstman, 2008(تعتبر مرتفعة وقوية ) 0.70(

ات معامل الثب وبلغ ،حساب الاتساق الداخلي لفقرات المقياس الكلي
، وللمقاييس الفرعية الخمسة )α=0.843(كرونباخ ألفا 

)α=0.794 على التوالي)0.805؛0.801؛0.730؛ 0.707؛ ،، 
وبذلك تكون أداة الدراسة صادقة وثابتة . قيم مرتفعة اوهي جميع

  .وقابلة للتطبيق لغايات الدراسة الحالية

  طريقة التصحيح

) 25(ة من تألف مقياس أوجه الصعوبات في صورته النهائي
فقرة تقيم بأسلوب التقرير الذاتي مستوى المشكلات الانفعالية 

وقد . والسلوكية المدركة التي قدرها المفحوص عن نفسه
الفرعية الدرجات استخدمت لغايات الدراسة الحالية الدرجة الكلية و

ط. للمقياسب من المفحوصين تقدير إجاباتهم على فقرات لِو
ثلاث درجات ) 3(ر ليكرت ثلاثي مؤلف من المقياس على سلم تقدي
 :ما اإلى صحيح نوع درجة واحدة؛) 1( :تتراوح من غير صحيح

وقد صيغت جميع . درجات) 3( :درجتان؛ وصحيح بالتأكيد) 2(
الفقرات بحيث تصحح باتجاه الصعوبات، باستثناء الفقرات العشر 

) 25؛ و21؛ 20؛ 17؛ 14؛ 11؛ 9؛ 7؛ 4؛ 1( تيةالإيجابية الآ
وتتراوح الدرجة . لتصبح باتجاه الصعوبات االتي تصحح عكسي

 .درجة لكل بعد فرعي) 15-5(ن بيدرجة، و) 75- 25(الكلية بين 
وتشير الدرجات الأعلى على المقياس إلى معاناة المفحوص من 
مستوى مرتفع من الصعوبات الانفعالية والسلوكية بحيث يمكن 

القيمة  -القيمة العليا(: لتاليةتقسيم الدرجات من خلال المعادلة ا
مرتفع ومعتدل ومنخفض؛ إلى ثلاثة : مستويات 3÷  )الدنيا
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، امستوى منخفض نسبي) 40-25(من  :يتمستويات متدرجة كالآ
مستوى مرتفع من ) 75-58(مستوى معتدل، ومن ) 57- 41(ومن 

  .حدة الصعوبات الانفعالية والسلوكية

  عرفي السلوكيباللعب الم برنامج الإرشاد الجمعي

استند برنامج الإرشاد الجمعي الذي قام الباحثان بإعداده 
والمستخدم في الدراسة الحالية إلى منهج العلاج باللعب المعرفي 
السلوكي باستخدام أسلوب الإرشاد الجمعي ومنظور التعليم النفسي 

(Yalom, 1995). ق فقط على أفراد المجموعة قد وطب
في تصميم برنامج الإرشاد الجمعي  الباحثانوقد استعان  .التجريبية

طلاع على عدد من الدراسات والمؤلفات السابقة المماثلة التي بالا
أثبتت فاعلية برامج الإرشاد الجمعي في التقليل من المشكلات 

لاجئين وغيرهم من من ال الطلابالانفعالية والسلوكية لدى 
علاج باللعب المعرفي منهج الإلى المستندة  ؛حياتية المتعرضين لمآس

 ;Elliot, 2017; Ghodousi et al., 2017( السلوكي
Kasmaei & Asghari, 2017; Kwon & Lee, 2018; 

Razak et al., 2018(، منهج العلاج إلى تلك المستندة  اوأيض
 Liddle & Macmillan, 2010; Rooney( المعرفي السلوكي
et al., 2013.( والعلاج باللعب )Earls, 2009; Flagg, 

2013; Hall et al., 2002( . وتألّف برنامج الإرشاد الجمعي من
جلسة إرشاد جمعي تم تنفيذها بمعدل جلسة واحدة ) 14(

45(ن بيوتراوح زمن الجلسة  ، باستثناء الأسبوع الأخير،اأسبوعي-
وعقدت الجلسات الإرشادية في إحدى قاعات المدرسة  .دقيقة) 50

يوم الأحد بين فرق، خلال الفترة الواقعة مدينة الم المعنية في
وتضمنت جلسات . )19/8/2018(ويوم الأحد ) 2018/ 27/5(

التقييم للمشكلة لوضع الهدفِ : ةتيالبرنامج التركيز على العناصر الآ
 ؛ مهارات الارتباط بالآخرين؛ الوعي بالمشاعروالشخصي السلوكي

تكنيكات بارات التعامل الذاتية؛ والإثارة الفسيولوجية؛ استعمال ع
الاسترخاء عند القلق؛ مهارات المواجهة؛  صرف الانتباه وطرق

التدريب على أَخْذ منظور الآخر والعزو؛ مهارات حلّ المشكلة 
. الزملاء باستعمال مهارات الرفض الاجتماعية؛ والتَعامل مع ضغوط
  :ةتيوتضمنت الجلسات المواضيع الآ

التعارف والبناء ووصف ) التمهيدية: (الجلسة الأولى
هدفت الجلسة الأولى لتأسيس وإنشاء علاقة ودية بين . المشكلة

وضع في المرشد والأعضاء وما بين الأعضاء، مع إشراك الأعضاء 
قواعد المجموعة، والتعرف على توقعات المشاركين في البرنامج 
والشخصي الإرشادي وتقييم المشكلة ووضع الهدفِ السلوكي 

  . وتقديم الواجب البيتي الأول

هدفت الجلسة لزيادة . التفكير والشعور والسلوك :الجلسة الثانية
مراجعة الواجب البيتي، ودافعية الأعضاء للمشاركة في المجموعة، 

شرح الفرق بين الأفكار والمشاعر والسلوك، ومساعدة الطلاب و
بة الأوزان سلوكهم وتصنيف الأفكار السلبية عن طريق لع على تقييم

، وملء نموذج )Weights and Balloons Game( والبالونات
  .التقييم الدوري للبرنامج، وتعيين الواجب البيتي

مراجعة العمل ما بين . 1الارتباط بالآخرين: الجلسة الثالثة
باستخدام فنية الرسم  الجلسات، وتقديم فكرة الارتباط بأفراد الأسرة

  . الجلسات بين همة العمل ماوتعيين الواجب وم .العائلي

تزويد مجموعة الطلاب . 2الارتباط بالآخرين: الجلسة الرابعة
وتزويد بمكون التعليم النفسي حول أهمية العلاقات مع الآخرين 

المشاركين بالتعليم النفسي حول الحديث الذاتي، مع استخدام فنية 
  . الجلسات بين ما وتعيين مهمة العمل. وائر العاطفةد

 ديزو. 1التعرف على المشاعر وتمييزها : جلسة الخامسةال
بالتعليم النفسي حول التَعامل مع المقربين والأسرة،  المشاركون

واستخدام لعبة كلمات الشعور التي تسهل للأطفال التعبير عن 
وملء نموذج التقييم الدوري  ،مشاعرهم بطريقة ممتعة وغير مهددة

  . مل ما بين الجلساتللبرنامج، مع تعيين مهمة الع

د يزوّ. 2التعرف على المشاعر وتمييزها : الجلسة السادسة
المشاركون بالتعليم النفسي حول التَعامل مع الأوضاع والمواقفِ 

 ،"علبة القلق"وما يرافقها من مشاعر، باستخدام  المزعجةِ
)Worry Can ( التي تسهلّ للأطفال التعبير عن وهي اللعبة

يقة غير مباشرة، مع تعيين مهمة العمل ما بين مخاوفهم بطر
  . الجلسات

مهارات المدرسة  ،)العدوان(العلاج باللعب  :الجلسة السابعة
مراجعة المشاكل التي يتسبب فيها  ).خرق القوانين( والدراسة
وتحديد الحديث الذاتي الإيجابي  .خلال يومهم المدرسي الطلاب

ولعبة ملصق  ،"؟اقتلعت اليوم اكم مسمار"قصة وتقديم  .والسلبي
وتعيين مهمة العمل ما بينColor Your Life(،  ( "لون حياتك"

  . الجلسات

حث المشاركين . ساسية في الحياةالأتغييرات ال :الجلسة الثامنة
لتحدث عن طبيعة التغييرات في المنزل والمدرسة باستخدام على ا

    ."القلعة لعبة"

 "بث الأخبار"لعبة . خرأخذ منظور الآ :الجلسة التاسعة
)Broadcast News (ذاعةوالأخبار الم.  

أصدقاء  :الأقران التَعامل مع ضغط. 1المواجهة: الجلسة العاشرة
ين يوملء نموذج التقييم الدوري للبرنامج، وتع ،وكرة القدم علي

  . مهمة العمل ما بين الجلسات

الذاتية عبارات التعامل . 2المواجهة : ةالجلسة الحادية عشر
  .لعبة بالونات الغضب، ووإدارة الغضب

قصة نحن الآن . حل المشكلة الاجتماعية: ةالجلسة الثانية عشر
  .أصبحنا أصدقاء
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 مراجعة ما تعلمته المجموعة .تقييم التقدم :الجلسة الثالثة عشرة
  .وبعده باستخدام الرسم قبل البرنامج

. مج والتكاملالد :)الختامية التقويمية( ةالجلسة الرابعة عشر
نجاز توقعات إ لتعرف على مدىإلى اهدفت الجلسة الأخيرة 

المشاركين من البرنامج لمعرفة مدى نجاح المجموعة في تحقيق 
نجاز التوقعات، ومراجعة جوهر التعلم من كل الجلسات إالأهداف و
 النهائية للبرنامج مع انتهاء الاستجابة لنموذج التقييماتِ السابقة، مع

  . جموعةالمعمل 

  صدق البرنامج

تم التحقق من الصدق المنطقي لبرنامج الإرشاد الجمعي من 
صين في الإرشاد صختين الملمحكمة من استخلال عرضه على 

الجامعات الأردنية الحكومية في والقياس النفسي والتربوي، 
وقد  .من أجلها مدى مناسبته للأهداف التي أُعدوالخاصة، لتحديد 

مع إجراء بعض التعديلات  محكمين أن البرنامج مناسبارتأت لجنة ال
تم تطبيق البرنامج بعد إجراء التعديلات ء ذلك، وعلى ضو .الطفيفة

  .المطلوبة

  جراءات الإ

تم تطبيق البرنامج على أفراد المجموعة التجريبية في إحدى 
المجموعة العلاجية الباحث الثاني  وتولى قيادةقاعات المدرسة، 

ريبه على تنفيذ جلسات البرنامج قبل تطبيقه بصورته الذي تم تد
الإشراف عليها خلال تطبيقه مع نهائية على المجموعة التجريبية، ال

كما تم تطبيق القياس البعدي على أفراد . من الباحث الرئيس
المجموعتين التجريبية والضابطة مباشرة بعد الجلسة الأخيرة من 

تبعي بعد مرورِ شهر على تطبيق طبق القياس التبينما البرنامج، 
  .القياس البعدي على أفراد المجموعة التجريبية فقط

  الدراسة وتصميمها منهج

، من خلال استندت الدراسة الحالية إلى المنهج التجريبي
تجريبية  :التوزيع العشوائي لأفراد عينة الدراسة على مجموعتين

بعدية، وتتبعية بقياسات قبلية و متكافئتين ومتساويتين ،وضابطة
ويمكن التعبير بالرسم عن تصميم الدراسة الحالية  .للتجريبية فقط

  : كما يأتي

  

R O1 X O2 O3 G1 
R O1-O2  G2 

 (G1) :ةالمجموعة التّجريبي  

(G2) :ابطةالمجموعة الض  

(R) :التوزيع العشوائي  

(O1) :القبلي الاختبار  

(X) :المعالجة  

  بدون معالجة: )ـ(

(O2) :البعدي ختبارالا  

(O3) :المتابعة اختبار  

  متغيرات الدراسة

  : اشتملت الدراسة على المتغيرات الآتية

التعرض لبرنامج الإرشاد (المعالجة التجريبية : المتغير المستقل
  .)المستند إلى العلاج باللعب المعرفي السلوكي الجمعي

تبعية درجات الطلاب في القياسات البعدية والت: المتغيرات التابعة
الدرجة الكلية (المشكلات الانفعالية والسلوكية : على مقياس الدراسة

  ).الفرعيةالدرجات و

  نتائجال

توجد فروق ذات دلالة "  :النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى: أولاً
بين متوسط درجات أفراد ) α=0.05( الدلالة إحصائية عند مستوى

مج الإرشاد الجمعي، المجموعة التجريبية الذين طبق عليهم برنا
ومتوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة الذين لم يطبق عليهم أي 

أوجه الصعوبات  برنامج إرشادي، في الاختبار البعدي على مقياس
  .")الفرعيةالدرجات الدرجة الكلية و(

ارية المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيحساب تم 
ة لدرجات ء المعيارية المعدلوالمتوسطات الحسابية المعدلة والأخطا

أفرادِ المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس أوجه الصعوبات 
للمجموعة اوأبعاده الفرعية الخمسة في الاختبار البعدي تبع: 

  .يوضح ذلك) 2(، والجدول )التجريبية، الضابطة(
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  2الجدول 

ة لدرجات أفرادِ المجموعتين التجريبية دلة والأخطاء المعيارية المعلت الحسابية المعديارية والمتوسطاالمتوسطات الحسابية والانحرافات المع
   .لمتغير المجموعة افي الإختبار البعدي تبع) الفرعيةوالدرجات الدرجة الكلية (على مقياس أوجه الصعوبات ) 40=ن(والضابطة 

 العدد المجموعة المقياس

 لختبار البعدي المعدالا لبعديختبار االا ختبار القبليالا

  المتوسط
 الحسابي

  الانحراف
 المعياري

  المتوسط
 الحسابي

  الانحراف
 المعياري

  المتوسط
  الحسابي
 لالمعد

  الخطأ
  المعياري
 المعدل

الأعراض 
 الانفعالية

 0.271 4.688 0.96 4.86 1.46 8.90 20 التجريبية
 0.271 8.816 1.31 8.64 1.86 9.46 20 الضابطة

العلاقات مع 
 الأقران

 0.170 6.078 0.64 6.08 0.78 9.14 20 التجريبية
 0.170 9.187 0.75 9.18 0.59 8.89 20 الضابطة

المشكلات 
 السلوكية

 0.228 6.831 0.71 6.86 1.11 8.32 20 التجريبية
 0.228 8.001 1.17 7.97 1.17 8.79 20 الضابطة

عدم الانتباه 
 وفرط النشاط

 0.240 5.630 0.59 5.67 1.33 7.72 20 التجريبية
 0.240 7.405 1.27 7.36 1.17 8.78 20 الضابطة

السلوك 
 الاجتماعي

 0.240 5.556 0.62 5.69 1.35 7.24 20 التجريبية
 0.240 7.479 1.25 7.34 1.56 6.89 20 الضابطة

 الدرجة الكلية
 0.613 34.142 1.90 34.61 3.03 49.02 20 التجريبية

 0.613 48.539 3.40 48.07 3.19 51.02 20 ابطةالض
                 

وجود فرق ظاهري بين متوسط الأداء ) 2(يتبين من الجدول 
أوجه المعدل للمجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس 

المتوسط  بلغ فقد. وذلك لصالح المجموعة التجريبيةالصعوبات، 
الأعراض : اد الفرعيةالحسابي المعدل للمجموعة التجريبية للأبع

وعدم  ،والمشكلات السلوكية ،والعلاقات مع الأقران ،الانفعالية
؛ 4.7= م(والسلوك الاجتماعي الإيجابي  ،وفرط النشاط ،الانتباه

درجة للدرجة ) 34.1= م(و ،على التوالي) 5.5؛ 5.6؛ 6.8؛ 6.1
ل المتوسط الحسابي المعد بينما بلغ ،الكلية لمقياس أوجه الصعوبات

= م(و) 7.4؛ 7.4؛ 8.0؛ 9.2؛ 8.8= م(للمجموعة الضابطة 

ا يشير إلى وجود أثر للبرنامج م وهو على التوالي، درجة،) 48,5
الإرشادي في الأداء على المقياس وأبعاده الفرعية في الاختبار 

ولمعرفة ما إذا كان هذا الفرق ذا دلالة إحصائية عند . البعدي
تحليل التباين المشترك  إجراءتم  ،)α=0.05(الدلالة مستوى 
للأداء على الفقرات الممثلة لمقياس ) MANCOVA(المتعدد 

. لمتغير المجموعةا وذلك وفقً ،البعدي أوجه الصعوبات في الاختبار
  .ذلك) 3(ويوضح الجدول 

   3 الجدول

  .ير المجموعةلمتغ المقياس أوجه الصعوبات تبع (MANCOVA)المتعدد  المشتركنتائج تحليل التباين 

 درجات الحرية الافتراضية "ف"قيمة  اكس لامبدلو الأثر
مستوى 
 الدلالة

 )2η(يتا إمربع 

 0.951 0.000 27 6 87.062 0.049 المجموعة
              

لمقياس " ولكس لامبدا "أن قيمة ) 3(يتبين من الجدول 
ما يشير وهي تُعد قيمة صغيرة،  ،)0.049(بلغت  أوجه الصعوبات

إمكانية وجود فروق بين المتوسطات الحسابية لأبعاد مقياس إلى 
المحسوبة البالغة " ف"حيث تشير قيمة  ،أوجه الصعوبات

إلى وجود هذه الفروق، لأن قيمة مستوى الدلالة كانت  )87.062(
يتا إوتشير قيمة مربع ). 27و 6(بدرجات حرية  0.05أقل من 

)2η(  م البرنامج الإرشادي إلى مقدار تأثير استخدا 3في الجدول

وهي نسبة  ،)٪95.1(حيث بلغت هذه القيمة  ،في الاختبار البعدي
عالية تشير للتأثير الفعال للبرنامج على متغير الصعوبات الانفعالية 

ولفحص أثر البرنامج الإرشادي في الأبعاد الفرعية . والسلوكية
حسبت نتائج تحليل التباين متعدد  ،لمقياس أوجه الصعوبات

المستخرجة من نتائج تحليل التباين ) MANCOVA(لمتغيرات ا
  .يبين النتائج) 4(المشترك المتعدد، والجدول 
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   4الجدول 

  .لمتغير المجموعة اتبع أوجه الصعوبات في الاختبار البعدي للأبعاد الفرعية لمقياس) MACNOVA(نتائج تحليل التباين متعدد المتغيرات  

 المقياس مصدر التباين
  موعمج

 المربعات
  درجات
 الحرية

  متوسط
 المربعات

  قيمة
 )ف(

مستوى 
 الدلالة

 )2η(يتا إمربع 

  الاختبار القبلي

 0,011 0.561 0.345 0.435 1 0.435 الأعراض الانفعالية
 0,037 0.278 1.216 0.599 1 0.599 العلاقات مع الأقران
 0.007 0.629 0.238 0.211 1 0.211 المشكلات السلوكية

دم الانتباه وفرط ع
 0,019 0.442 0.605 0.597 1 0.597 النشاط

 0,005 0.693 0.158 0.157 1 0.157 السلوك الاجتماعي

 المجموعة

 0.760 0,000 *101.375 127.930 1 127.93 الأعراض الانفعالية
 0.821 0,000 *147.220 72.583 1 72.583 العلاقات مع الأقران
 0.266 0,002 *11.588 10.290 1 10.290 المشكلات السلوكية
عدم الانتباه وفرط 

 0.428 0,000 *23.966 23.637 1 23.637 النشاط

 0.467 0,000 *28.053 27.771 1 27.771 السلوك الاجتماعي

 الخطأ

    1.262 32 40.382 الأعراض الانفعالية
    0.493 32 15.777 العلاقات مع الأقران
    0.888 32 28.416 المشكلات السلوكية
عدم الانتباه وفرط 

    0.986 32 31.560 النشاط

    0.990 32 31.679 السلوك الاجتماعي

 المصحح

     39 193.58 الأعراض الانفعالية
     39 114.54 العلاقات مع الأقران
     39 48.198 المشكلات السلوكية
عدم الانتباه وفرط 

     39 66.219 النشاط

     39 64.501 السلوك الاجتماعي
 *عند مستوى الدلالة  ادالة إحصائي)α =0.05(. 

إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية للأداء ) 4(يشير الجدول 
القياس البعدي لأبعاد في بين المجموعتين التجريبية والضابطة 

إلى مقياس أوجه الصعوبات الخمسة في الاختبار البعدي، تعزى 
; 101.37( الأبعادلهذه ) ف(إذ بلغت قيمة  ؛المجموعة متغير

درجة على التوالي، وهي ) 28.05; 23.97; 11.59; 147.22
إلى وجود أثر  ما يشير ، وهو)α= 0.05(ذات دلالة إحصائية 

للبرنامج الإرشادي في الأداء على هذه الأبعاد لمقياس أوجه 
ادي في الأداء ولتحديد نسبة مساهمة البرنامج الإرش .الصعوبات

على الأبعاد الفرعية الخمسة لمقياس أوجه الصعوبات، تم استخراج 
، ومربع )Effect Size(لقياس حجم التأثير ) 2η(يتا إقيمة مربع 

ويبين الجدول . العلمية للفروق للتعرف إلى الدلالة) R2(الارتباط 
: يليا للأبعاد الفرعية الخمسة بلغت كم )2η(يتا إأن قيمة مربع ) 4(
العلاقات مع الأقران ) 2(، و%)67.0(الأعراض الانفعالية ) 1(

عدم ) 4(و ،%)26.6(المشكلات السلوكية ) 3(و ،%)82.1(
السلوك الاجتماعي ) 5(و ،%)42.8(الانتباه وفرط النشاط 

 تينلة العملية للفروق بين المجموع، وأن قيمة الدلا%)46.7(
؛ %74.6(يس الفرعية بلغت التجريبية والضابطة على هذه المقاي

أنها ب اعلى التوالي، علم %)40.1؛ %41.9؛ %28.1؛ 83.2%
على المقياس الكلي لدى إدخال الدرجة الكلية، ) %88.0(بلغت 

كما يلاحظ أن أحسن نسبة تحسن حدثت  .مرتفعة عدوهي قيم تُ
عدم  العلاقات مع الأقران، ثم الأعراض الانفعالية، تلاه عدبلكانت 
 اأخيرجاء ثم نقص السلوك الاجتماعي، و ،اه وفرط النشاطالانتب

عد المشكلات السلوكية، ما يشير إلى وجود أثر تمايزي ذي دلالة ب
أن برنامج ذلك للبرنامج الإرشادي على أبعادِ المقياس، ويعني 

ل من مستوياتِ وقلّا الإرشاد الجمعي المستخدم قد أحدثَ تحسنً
أفراد المجموعة  الطلابية لدى الصعوبات الانفعالية والسلوك
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التجريبية الذين تعرضوا لخبرة برنامج الإرشاد الجمعي، لكن بنسب 
  .متفاوتة

توجد فروق ذات دلالة ": النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية: اثاني
بين متوسط درجات ) = α 0.05(إحصائية عند مستوى الدلالة 

أوجه  بعدي، على مقياسأفراد المجموعة التجريبية في الاختبار ال
وبين متوسط درجاتهم  ،)الفرعيةالدرجات الدرجة الكلية و(الصعوبات 

في الاختبار التتبعي بعد مرور شهر من انتهاء تطبيق برنامج الإرشاد 
تم حساب  ،الفرضية هولفحص هذ ."هنفس المقياسعلى  الجمعي

 "ت"ار المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واستخدام اختب
أفراد  لأداء )Paired-Sample t-test(للعينة المترابطة 

في الاختبارين البعدي  اطالب) 20(المجموعة التجريبية وعددهم 
  .النتائج) 5(والتتبعي علَى مقياس الدراسة، ويوضح الجدول 

  5الجدول 

لأفراد الصعوبات أوجه  على مقياسالبعدي والتتبعي  ختبارينلااتي للفروق بين درج" ت"المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية ونتائج اختبار 
   .المجموعة التجريبية

 المقياس
أبعاد 
 المقياس

 العدد ختبارالا
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 "ت"قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 الفرعي الأعراض الانفعالية
 0.607 4.297 20 التتبعي 0.033 *2.299 0.967 4.859 20 البعدي

 الفرعي العلاقات مع الأقران
 *2.761 0.639 6.082 20 البعدي

  0.518 5.532 20 التتبعي 0.012

 الفرعي المشكلات السلوكية
 0.709 6.859 20 البعدي

0.762 0.456 
 0.484 6.685 20 التتبعي

 الفرعي عدم الانتباه وفرط النشاط
 0.307 5.170 20 التتبعي 0.004 *3.249 0.598 5.670 20 البعدي

 الفرعي السلوك الاجتماعي
 0.024 *2.449 0.620 5.694 20 البعدي
 0.410 5.270 20 التتبعي

 الكلي الدرجة الكلية
 *5.217 1.902 34.610 20 البعدي

  1.468 31.460 20 التتبعي 0.000
 *عند مستوى الدلالة  ادالة إحصائي)α =0.05(.  

إلى أن متوسطات الدرجات الكلية ) 5(ر بيانات الجدول تشي
 إعلى مقياس أوجه الصعوبات، استمرت في التحسنفي  ايجابي

وقد  .االاختبار التتبعي مقارنة بالاختبار البعدي بدرجة دالّة إحصائي
مقياس أوجه الصعوبات في على تراجعت الدرجات الكلية والفرعية 

، ابالاختبار البعدي بدرجة دالّة إحصائيالاختبار التتبعي مقارنة 
احتفاظ المشاركين إلى باستثناء بعد المشكلات السلوكية، ما يشير 
ابالمكاسبِ العلاجية واستمرار تحسنهم أيض ابدرجة دالّة إحصائي 

ويلاحظ أن درجات المقياس الفرعي . على مقياس أوجه الصعوبات
نت في الاختبار التتبعي، وتحس للمشكلات السلوكية تراجعت فعلاً

الكن ليس بدرجة دالّة إحصائي.  

  النتائج مناقشة

وجود فروق دالّة  تبينفيما يتعلق بفرضية الدراسة الأولى، 
على مقياس الصعوبات  بين المجموعتين التجريبية والضابطة

وذلك لصالح المجموعة التجريبية التي شاركت  ،الانفعالية والسلوكية
كما تبين أن برنامج الإرشاد الجمعي . شاديفي البرنامج الإر

، (R2=0.88)بمقدار  المصمم لغايات الدراسة الحالية أثبتَ تأثيره
وبرهن على فعاليته في التقليل من المشكلات على هذا المتغير، 

الانفعالية والسلوكية لدى أفراد المجموعة التجريبية مقارنة بأفرادِ 
حدة الصعوبات الانفعالية فقد انخفضت  .المجموعة الضابطة

والسلوكية لدى المجموعة التجريبية في الاختبار البعدي وتراجعت 
إلى المستوى المنخفض،  من المستوى المعتدل في الاختبار القبلي

في  بينما بقيت المجموعة الضابطة كما هي في المستوى المعتدل
  .الاختبار القبلي

إليه بعض  مع ما توصلت بوجه عاموتتفق هذه النتائج 
إلى الدراسات التي استخدمت أسلوب الإرشاد الجمعي المستند 

العلاج المعرفي السلوكي والعلاج باللعب في خفض مستويات 
ومنهم الذين  الطلابالصعوبات الانفعالية والسلوكية لدى عينات من 

 Ahmadi et( :تعرضوا لمحن الحروب والمآسي الطبيعية، ومنها
al., 2014; Al-Rifai & Al-Momani, 2020; Earls, 
2009; Elliot, 2017; Kasmaei & Asghari, 2017; 
Kwon & Lee, 2018; Sarimin & Tololiu, 2017; 

Schottelkorb et al., 2012; Ugurlu et al., 2016( .  

ويمكن تفسير هذه النتيجة الإيجابية المتعلقة بتحسن أفراد 
مقارنة بأفرادِ المجموعة المجموعة التجريبية في الاختبار البعدي 
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الانفعالية والسلوكية وما  على مقياس أوجه الصعوبات الضابطة
تضمنه من فقرات خاصة بالمشكلات الانفعالية ومشكلات العلاقات 

السلوكية وعدم الانتباه وفرط النشاط الزائد ت لاالمشكبالأقران و
 نامجالبر كون بأنها تعود إلى وقصور السلوك الاجتماعي الإيجابي،

 على اأساس اعتمد قد الحالية الدراسة في المستخدم الإرشادي
 وضعوها التي والأهداف العينة أفراد حاجات وتلبية الاعتراف
، البرنامج جلسات هذا خلال تحقيقها إلى يسعون وكانوا بأنفسهم

هذا إضافة إلى توظيف  .ما جعل دافعية المشاركين ترتفع وهو
النفسي  والتعليم السلوكي المعرفي العلاجب الخاصة للفنياتالبرنامج 

 ساهمتعلما بأن تلك الفنيات  ،الأهداف هذه لتحقيق والعلاج باللعب
 المراد المشكلات استهدفت عندما النتيجة هذه إلى الوصول في

 التعليمات وإعطاء الشرحومنها  ،البرنامج هذا خلال من معالجتها
ذاتية  الاحتفاظ بسجلاتالدور و ولعب والنمذجةوأخذ منظور الآخر 

الاحتفاظ وقد كان . البيتية والواجبات الراجعة والتغذية والتعزيز
من فنية المراقبة  امهم ابسجلات حول السلوكيات المستهدفة جزءً

أن يلاحظ عدد المرات من لمشارك الأمر الذي مكن ا ،الذاتية
والوقت الذي ينفذ فيه هذه السلوكيات خارج الجلسة، ويلاحظ 

لتمكنه من  ما أدى ،نماط المتكررة المتعلقة بالمثيرات المحتملةالأ
أثناء النهار، وإدراك العواطف التي في أفكاره وسلوكه / مراقبة مزاجه

بين يشعر بها، والبحث عن بدائل سلوكية أكثر مناسبة يختارها من 
سواء عن طريق النمذجة أو  ،تلك التي تم تعلمها داخل الجلسات

ببقية أعضاء  من خلال الاستماع والملاحظة والاقتداءلعب الدور أو 
  .المجموعة وكيفية معالجتهم لمواقف مماثلة

 مكون في المعلوماتطبيعة إلى  اهذه النتيجة أيضتُعزى قد و
النفسي  التعليم(Psychoeducation) الإرشادي البرنامج في، 

تيجيات وطبيعة مكونات برنامج الإرشاد النفسي وما احتواه من استرا
في المجموعة  فالمشاركون .معرفية سلوكية وألعاب علاجية

ستراتيجيات ناجحة للتعامل مع القلق الذي ادة الإرشادية تعلموا ع
مثل وضع أهداف محددة والسعي لتحقيقها، وتمييز  ،يشعرون به

والبحث والسعي للحصول  ،والمواجهة ،المشاعر والأفكار والسلوك
 ،لّ المشوعلى الدعموالمراقبة الذاتية، وممارسة التنفس تكلاح ،

العميق والاسترخاء وتحديد الأوقات السعيدة، وممارسة النشاط 
 Sevinc)البدني، وإعادة البناء المعرفي، والحديث الذاتي الإيجابي 

& Tok, 2018) .ًبدلا ستراتيجيات التعامل التجنبية امن  وذلك
ها في نستعملونهم كانوا يأإلى تي أشار المشاركون الأقل فاعلية ال

وحادة أغلب الأحيان للتعامل مع ما يقلقهم من موترات حياتية طارئة 
فقد  .الإنكار، ولوم الذات/ الابتعادو، مثل الاستغراق في الأمنيات

تبين منذ بداية جلسات الإرشاد الجمعي أن تفادي الاعترافِ بالقلق 
رات التي كانوا لتعاملهم مع الموت اكان الشكلَ الأكثر شيوع

ويأتي ذلك على اعتبار أن المواجهة . يصادفونها في البيت والمدرسة
)Coping( نًا تعتبر مكوالطريقِة التي ي احاسم ستجيبفي تَقْرير 

  .(Lazarus, 1984)الأفراد للظروف الحياتيةِ القاسية  بها

كما أن عملية تعلم كيفية القيام بمعالجة وإعادة البناء المعرفي 
وفق العلاج  البيئةبعلاقة الطالب  عبرالإدراكي للخبرات الموترة و

بأنها  ل الفردقَدر من قبالتي كانت تُ) CBT(المعرفي السلوكي 
، )Lazarus, 1984(تستهلك أو تفوق مصادره وموارده الشخصية 

-Self(والقيام بالتمارين حول التقاط الأفكار أو الأحاديث الذاتية 
talks (نها، وكذلك الاستفادة من التشبيهات والأمثلة والتعبير ع

واستخدام بعض  ،الافتراضية، بالإضافة لاستخدام القصص والأمثلة
فنيات العلاج باللعب مثل لعبة كلمات المشاعر ولعبة علبة القلق 

ربما أسهمت في الحد من القلق من خلال  ،ولعبة بالونات الغضب
فعندما كان يطلب من  .فتنمية القدرة على تحديد وتمييز العواط

أو " الحرارة العاطفي" المشارك تقييم انفعالاته باستخدام مقياس
كحد أقصى، تمكن الطالب من ) 10(إلى الرقم " عجلة العواطف"

تعلم هذه التقنية بسهولة أكبر لتقدير مشاعره في موقف ما 
 ,Sevinc & Tok(والمبادرة بحل الموقف بطريقة بناءة أكثر 

ليل من الشعور لإسهام في التقاإلى  ضاما أدى أي وهو، )2018
بحد ذاته هو الذي  الحدث المرهق والموتر فليس .بالقلق النفسي

أو ، التهديدحجم لكن بالأحرى تقييمه ل ،يسبب القلق لدى الفرد
ه لمصادرِ المواجهة لفرد وتقييمل لهالأذى، أَو التحدي الذي يشك

)Coping Resources (يه للتعامل معه، وهذا ما المتوفرة لد
 .في برنامج الإرشاد الجمعيا أيض الطلابتعلمه 

وأشارت النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية إلى وجود فروق دالة 
للأداءِ بين متوسطي الاختبارين البعدي والتتبعي لدى أفراد  اإحصائي

المجموعة التجريبية على مقياس أوجه الصعوبات أتت لصالح 
وتُشير هذه النتيجة لاحتفاظِ أفراد المجموعة . ار التتبعيالاختب

التجريبية في الاختبار التتبعي بالمكاسب العلاجية التي حققوها في 
وتحسن درجاتهم في  ،الاختبار البعدي على مقياس أوجه الصعوبات

يعكس أن برنامج الإرشاد  وهذا. الاختبار التتبعي بدرجة دالّة
قد  المعرفي السلوكي والعلاج باللعب رشادالجمعي المستند إلى الإ

برهن على تأثيره وفاعليته التي اتضحت في احتفاظ أفراد عينة 
الدراسة بالمكاسِب العلاجية التي أحرزوها في الاختبار البعدي 

لديهم بدرجة كانت  اواستمرارِ هذا التحسن والتغير العلاجي إيجابي
لك في فترة الاختبار التتبعي وذ ،الدراسة على مقياس ادالّة إحصائي

   .بعد مرور شهر على انتهاءِ البرنامج

مع ما توصلت إليه  بوجه عاموتتفق هذه النتيجة الإيجابية 
احتفاظ من بعض الدراسات التي استخدمت أسلوب الإرشاد الجمعي 

المشاركين بالمكاسب العلاجية في قياس المتابعة، لدى عينات 
الذين تعرضوا لمحن الحروب والمآسي ، ومنهم الطلابمتنوعة من 

-Al-Rifai and Al( الرفاعي والمومني الطبيعية، ومنها دراسة
Momani, 2020( . إلى ويمكن أن تعود هذه النتيجة الإيجابية

تم توفيرها خلال العمل مع هذه  الشروط العلاجية الميسرة التي
المجموعة الإرشادية، ومنها التقبل غير المشروط والتعاطف 
والأصالة والاحترام المتبادل وبناء عامل الثقة مع المسترشدين في 

هذا بالإضافة إلى ما تضمنه البرنامج  ).Rogers, 1986( بيئة آمنة
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من تركيز الجلسات الإرشادية بشكل مباشر على عرض ومناقشة 
 ،ياوالتي تواجههم حال اللمشكلات التي تعرضوا لها سابقً بالطلا

دية آمنة ومتقبلة، ومناقشة الأهداف التي وذلك في بيئة إرشا
 ترنامج، وتشجيع التحدث عن المشكلافي بداية الب اوضعوها مسبقً

الخاصة بكل مشارك، واستخدام بعض فنيات العلاج المعرفي 
رواية القصص العلاجية والألعاب : مثل ،السلوكي والعلاج باللعب

 ،وإعادة الصياغة ،)الجزيرة، والقلعة، والأوزان والبالونات: مثل(
 ،ولعب الدور ،والتعبير عن المشاعر ،وإعادة البناء المعرفي

 والواجبات البيتية، وبشكل خاص فنيات الإرشاد الجمعي العلاجية
)Yalom, 1995( ،وإظهار الاهتمام ،والتماسك ،مثل الثقة، 

  . والتنفيس الانفعالي ،والكشف عن الذات ،لتقبوال

  التوصيات 

خلصت الدراسة  ج التي تم التوصل إليها،في ضوء النتائ
  :الآتية التوصيات الحالية إلى تقديم

 لدى إشراك المسترشد في العملية العلاجية أهمية  التأكيد على
الإرشاد بالعلاج باللعب المعرفي السلوكي  اتمجموع العمل مع

)CBPT(، اتعد متنبئًنها لأ بنتائج العلاج الإيجابية  اهام)Chu & 
Kendall, 2004 (احتفاظ المشاركين بالمكاسب ما فيها ب

  . على المدى البعيد العلاجية
  عد المشكلاتبناءً على النتائج والتحسن البسيط الذي حدث في ب

مراعاة توظيف المزيد من الاستراتيجيات بيوصى  ،السلوكية
الدراسات المستقبلية التي  فيالإرشادية لمعالجة هذا الجانب 

ثلة من العلاج باللعب المعرفي السلوكي ستستخدم برامج مما
  .للمراهقين والأطفال

  ،توصي الدراسة بضرورة الاهتمام بأفراد المجموعة الضابطة
واستخدام برامجهم الناجحة عنهم الباحثين عدم تخلي وضرورة 

   .والتعلم والاستفادة من خبراتهم السابقة ،معهم
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