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  استكشاف فاعلية العلاج الوجودي والعلاج الواقعي في خفض الضغط النفسي وزيادة التماسك الأسري
 لدى زوجات المدمنين على المخدرات
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ــر العــلاج الوجــودي والعــلاج     الحاليــة هــدفت الدراســة   :ملخــص ــى استكشــاف أث إل
 التّماسك الأسري لدى زوجات المـدمنين  زيادةالواقعي في خفض الضغط النفسي و

زوجة من ) 51(عينة الدراسة من  تتكون. الأردن، في محافظة إربدعلى المخدرات 
تـم تـوزيعهن عشـوائيا إلـى     ويعاني أزواجهـن مـن مشـكلة الإدمـان،      اللواتيالزوجات 

مجموعة العلاج الواقعي و، )زوجة 18(مجموعة العلاج الوجودي : ثلاث مجموعات
ــق هــدف الدراســة  ). زوجــة  15(، والمجموعــة الضــابطة  )زوجــة 18( تــم   ،ولتحقي

النسـخة العربيـة   كـذلك  استخدام النسخة العربية لمقياس الضـغط النفسـي المـدرك، و   
 دالـة إحصـائيا  وجـود فـروق   وقد أظهرت نتائج الدراسة . لتماسك الأسريلمقياس ا

إذ كانـت درجـات    ؛على مقيـاس الضـغط النفسـي    المجموعات بين متوسطات درجات
كل من المجموعتين التجريبيتين أدنى من درجـات المجموعـة الضـابطة فـي القيـاس      

ــائج  . البعـــدي ــة فـــروقوجـــود كمـــا أظهـــرت النتـ ــات   ذات دلالـ بـــين متوســـطات درجـ
ــثلاث  ــري المجموعـــات الـ ــك الأسـ ــى مقيـــاس التماسـ ــن   ؛علـ ــل مـ ــات كـ إذ كانـــت درجـ

، وكانــت درجــات  ة الضــابطةالمجمــوعتين التجــريبيتين أعلــى مــن درجــات المجموع ــ  
فـي القيـاس    العـلاج الـواقعي  مجموعـة  مجموعة العـلاج الوجـودي أعلـى مـن درجـات      

  .البعدي

العلاج الوجودي، العلاج الواقعي، الضـغط النفسـي، التماسـك    : الكلمات المفتاحية(
  )على المخدرات الأسري، زوجات المدمنين

  

  

ا الموضوعات شيوعتُعد مشكلة تعاطي المخدرات من أكثر  :مقدمة
ا في وقتنا الحاضر، ووانتشارلى جميع فئات المجتمع، إأثرها  يمتد

 ،ختلف باختلاف العوامل المسببة والمؤدية لانتشارها بين فئات المجتمعيو
نظرا لما تشكله هذه الظاهرة من أخطار اجتماعية وأسرية على أفراد 

كالقلق،  :المجتمع، حيث يمكن أن تتسبب بالعديد من المشكلات النفسية
يستدعي ووالتوتر، والضغط النفسي، مما يسبب انهيار الأسرة وتفككها، 

ج أفراد الأسرة أو للزو لجميعوجود برامج إرشادية أسرية يمكن أن تقدم 
  .وتقوية تماسك الأسرة ،للتخفيف من حدة الضغوط النفسية ؛أو الزوجة

 ،ولعل من أكثر المخاطر التي يواجهها المجتمع ظاهرة الإدمان
 ،وخاصة عندما تهدد تلك الظاهرة المجتمع من جذوره ونواته الأصلية

وهناك العديد من المظاهر السلبية المختلفة التي تتشكل  .وهي الأسرة
وخاصة عندما يتعلق الأمر بإدمان رب الأسرة  ،دمان في الأسرةبسبب الإ

ومن هذه المظاهر العنف  .وسبب تكونها ،مصدر القوة للأسرة يعدالذي 
الأسري، والتفكك، والضغط النفسي؛ وهذا كله يقود إلى تفكك الأسرة 

  .)Ponder & Slate, 2010(وضياعها 
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Abstract: The aim of this study is to explore the effectiveness 
of existential therapy and reality therapy in reducing stress and 
increasing family cohesion among wives of drug addicts in 
Irbid governorate, Jordan. The sample consisted of (51) wives 
of drug addicts, who were randomly assigned to three groups: 
Existential therapy group (18 wives), reality therapy group (18 
wives) and control group (15 wives). To achieve the aims of 
the study, an Arabic version of the perceived stress scale, and 
an Arabic version of the family cohesion scale were used. 
Results of the study revealed significant differences between 
groups in mean scores of the perceived stress scale where both 
the existential therapy group and the reality therapy group 
scored lower than the control group at the posttest. 
Furthermore, there were significant differences between mean 
scores of the groups on the family cohesion scale, where both 
experimental groups scored higher than the control group, 
while the existential therapy group scored higher than the 
reality therapy group at the posttest. 

(Keywords: Existential Therapy, Reality Therapy, Stress, 
Family Cohesion, Wives of Drug Addicts) 

  
  

سير حياة الأسرة بشكل  فيلمخدرات ى العويؤثر إدمان رب الأسرة 
طلاق، وقوع الو ،ويؤدي في كثير من الأحيان إلى انفصال الأزواج ،كبير

نسب تعاطي الأبناء والزوجة للمخدرات من أجل تخفيف ضغوط  كما تزيد
اء ما تخلفه وخطر تعاطي المخدرات ينتج جر .الحياة والمسؤوليات عليهم

هذه المنتجات من أضرار صحية واقتصادية واجتماعية على الفرد 
أن من أن تعاطي بعض الآباء للمخدرات لا بد  في المتعاطي، ولا شك

على أس اينعكس سلبا رهم أولًا، ومن ثم على المجتمع كله اجتماعي
واقتصاديهو الإشارة إلى ما تعانيه الحالية وما يهم في الدراسة  .اا ثاني

اء إقبال رب الأسرة على زوجات مدمني المخدرات من تفكك ودمار، جر
 فيثم  ،صحتهن النفسية أولًا فيمثل هذا الفعل الخطير، الذي يؤثر سلبا 

   .)(Okuoor, 2002التّماسك الأسري ثانيا 
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 الأسرة نسق يتسم بالتفاعل والتواصل المستمر فيما بين إن
الأفراد المكونين له وبيئته، وبذلك تحقق الأسرة المبدأ النسقي 

ن الأسرة ليست أأي  ؛أجزائه مجموع الذي مفاده أن الكل أكبر من
والأفراد  .أكبر من ذلك هيبل  ،مجموع الأفراد المكونين لها

ا مما يجعلها مسرح ،للأسرة تربطهم علاقة تأثير وتأثر ونالمكون
لذلك فإن إدمان  .لعمليات تفاعل نفسية واجتماعية وتواصلية معقدة

يهدم هذا النسق، ويزيد من  -وبخاصة الزوج  - أحد أفراد الأسرة
تفككها  إلى المطاف نهايةفي الضغط والتوتر في الأسرة، مما يؤدي 

 ,Cailleوانفصام عرى العلاقات النفسية والاجتماعية بين أفرادها 
2000).(  

وكما يؤدي الإدمان إلى التأثير سلبا على الصحة النفسية 
ويوقعها تحت الضغوط النفسية، فإنه يؤثر سلبا كذلك على  ،للزوجة

فالأسرة التّماسك الأسري وقدرة المرأة على جمع شمل الأسرة؛ 
تعاني من مشكلة الإدمان تقع تحت منظومة معقدة من  التي

 ،المشكلات الاجتماعية والنفسية والاقتصادية والأخلاقية والإجرامية
وهذه كلها جوانب تؤدي إلى التفكك الأسري وتلاشي التّماسك 

  ).(Okuoor, 2002الأسري المفترض وجوده في الأسرة الطبيعية 

الاستجابات  وأمن المظاهر  كثيرركزت الدراسات على وقد 
ذات الصلة بالضغوط النفسية، وحاولت تحديد المظاهر السلوكية 
والجسمية والانفعالية والمعرفية التي تحدث عند مواجهة الفرد 

 الدراساتوتوضح  .لمواقف ضاغطة أو مهددة مفروضة عليه
)Gadzella et al., 2009; Lee et al., 2013 ( هذه المظاهر

  :الآتيعلى النحو 

 .الهروب المواجهة أواستجابات  تتضمن: الجسميةالمظاهر  .1

النوم، والأكل عادات مثل تشمل تغير : المظاهر السلوكية .2
 .اموغيره

 .التشتت الفكريو متدنيال كالتركيز: المعرفيةالمظاهر  .3

 .القلق والاكتئابك: المظاهر الانفعالية .4

لمصدر ا: ويمكن أن تنشأ الضغوط النفسية من مصدرين هما
الذي يتمثل في مستويات الخلفية المتطرفة غير ) الذاتي(الداخلي 

الواقعية التي يؤمن بها الفرد، والمصدر الخارجي الذي يتثمل في 
وهذه الضغوط لها القدرة على تعقيد مساعي  .الظروف الأسرية مثلًا

  ).Raifa, 2001( الفرد وتعطيلها

على وجود  )(Lazarusولازاروس ) Miller(ويتفق ميللر 
الضغوط الداخلية النابعة من : مصدرين أساسيين للضغوط هما

التي خارجية الضغوط الافتراضات الذات؛ أي أنها ضغوط خيالية، و
تتمثل في المواقف التي تحدث مثل ضغوط القيم والمعتقدات، 
                  والصراع بين العادات والتقاليد التي يتمسك بها الفرد

)Abed & Salama, 2018.(  

للضغوط النفسية طبقًا  تعددت النظريات المفسرةوقد 
والوحدة التفسيرية التي اتخذت  ،لاختلاف الأطر النظرية التي تبنتها

أو إما بيولوجية، أو نفسية،  أساسا لهذه الأطر تلك النظرياتمنها 
  :هذه النظرياتلأهم وتاليا عرض . اجتماعية

على أسس  تعتمد نظرية سيلي :)Sealy( نظرية سيلي :أولاً
دراسة الضغوط على أساس على فسيولوجية نفسية، وتعتمد 

رد للضغوط، وعن طريق استجابة الفرد يمكن التنبؤ فاستجابات ال
 ,Krohneبمدى وقوع الشخص تحت تأثير الضغوط النفسية 

2002).(  

لي مجموعة من المراحل التي يمكن للفرد يوتحدد نظرية س
 ,Raifa(رئيفة تجابة للضغط النفسي، وقد ذكرت من خلالها الاس

، لة المقاومةحمر، ومرحلة التحذير: بأنهاهذه المراحل ) 2001
 .مرحلة الإنهاكومن ثم 

 بيلبيرجرشـــوضـــع  :)Spielberger( بيلبيرجرشـــنظريـــة : ثانيـــا
 .نظريته في القلق على أساس التمييـز بـين قلـق السـمة وقلـق الحالـة      

وهــو  ،أو القلــق المــزمن كســمة القلــق: ويشــير إلــى أن للقلــق شــقين 
استعداد طبيعي أو اتجاه سلوكي يجعل القلق يعتمد بصورة أساسية 

حالة وهـو قلـق موضـوعي أو مـوقفي     كقلق العلى الخبرات الماضية، و
 ).Abed & Salama, 2018( يعتمد على الظروف الضاغطة

 وتعد .وتربط النظرية بين قلق الحالة والضغوط النفسية
لحالة القلق، وتستبعد  االضغوط الناتجة عن حدث ضاغط مسبب

النظرية قلق السمة حيث يكون من سمات شخصية الفرد القلق 
واهتمت النظرية بتحديد طبيعة الظروف الضاغطة المحيطة  .اأصلً

زت بين حالات القلق الناشئة عنها، وفسرت العلاقة بينها بالفرد، ومي
  ).Abdul-Khaliq, 2000(وآليات الدفاع لدى الفرد 

وتشير النظرية إلى أن الضغط يعني الفروق في الظروف 
والأحوال البيئية التي تتسم بدرجة ما في مواجهة الخطر 
الموضوعي، مع وجود تفسير ذاتي لموقف خاص على أنه خطير أو 

  ).(Cahill & Gorski, 2003خيف أو مثير للقلق والتوتر م

أن مفهوم  اعتبرت نظرية موراي :)Moray( نظرية موراي -ثالثًا
الحاجة ومفهوم الضغط النفسي مفهومان أساسيان في فهم الشخصية 

على اعتبار أن مفهوم الحاجة يمثل المحددات  ،وتفسير السلوك
الجوهرية للسلوك، ومفهوم الضغط النفسي يمثل المحددات المؤثرة 

  ).(Hobfoll, 1989والجوهرية للسلوك في البيئة 

 إلى تشير نظرية لازاروس :)Lazarus( نظرية لازاروس: رابعا
 أن العامل الأساسي في الاستجابة للضغوط ليس الحدث الضاغط

حد ذاته، ولا استجابة الشخص للحدث، وإنما الأهم التقييم ب
  ).(Schwarzer, 2001المعرفي للموقف كحدث ضاغط 
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أن إدمان المخدرات يسبب ) (Dehn, 2010 ويرى دين
علاوة على أن  ،القلق والتوتر والاكتئاب، ويهدم التّماسك الأسري

التغـير في الأدوار الاجتماعية الناتـجة عـن الإدمان يؤدي إلى 
الصراع، وبروز الخلافات الأسرية التي تنشأ عن الفشل في أداء 

نتيجة الأمراض العقلية أو النفسية، أو  الواجب القيام به؛ الدور
المشكلات القانونية والاقتصادية والاجتماعية التي تنشأ عن 

  .يالتعاط

ويتمثل الإدمان في الاستخدام المستمر للمواد أو المشروبات 
التي تعمل على تغيير السلوك، وينطوي الإدمان على العديد من 

يشتمل  ،هوفي الوقت نفس .المشاكل الصحية، والعصبية، والقانونية
على العديد من مشاكل الصحة العقلية، والتوتر، والضغط النفسي، 

وبخاصة الزوجة  ،صيب أفراد الأسرة جميعهموالتفكك الأسري التي ت
Nouri, 2011).(  

ويمكن للإدمان أن يؤثر سلبا على الأسرة، والتفاعلات 
وهذا يقلل من التّماسك  .والتواصل بين أفرادها ،الاجتماعية

ن وجود شخص مدمن في أكما . الأسرة ويؤدي إلى تفكك ،الأسري
فراد الأسرة، وهذا يسبب الضغط النفسي لأ - بخاصة الأب –الأسرة 

الصحة الجسدية، والنفسية، والعقلية، والحياة  فيبدوره يؤثر سلبا 
 ).(Ray et al., 2009أفراد الأسرة  لجميعالاجتماعية 

يعد التّماسك الأسري من أهم العوامل الأساسية في تهيئة و
وهذا الجو لا يمكن  .الجو الأسري المناسب الذي يعيش فيه الفرد

ا عن الاضطرابات الأسرية والخلافات بين الوالدين لا بعيدإتاحته إ
ة مفالعلاقات السلي ؛الوالدين والأبناء من جهة أخرىبين و ،من جهة

 تطويربين أفراد الأسرة لها أثر كبير على الصحة النفسية للفرد و
  ).Mukhaimar, 2009( والنفسيةقدراته العقلية 

ــة التّماســك الأســري فــي     ــرز أهمي ــه عــاملاً وتب ــ كون ــ اوقائي امهم 
ــي ــة   اوأساســـــــــــــ ــوتر الخارجيـــــــــــــ ــرات التـــــــــــــ ــة مثيـــــــــــــ                                         لمواجهـــــــــــــ

Elsie & Catherine, 2019)(،    ،ــولاء وهــو ســبب لتحقيــق ال
والتعاطف، والتـواد، والتـراحم بـين أفـراد الأسـرة بمـا يحقـق التنشـئة         

ــراد الأســرة   إضــافة هــذا  ).Ibriam, 2018( النفســية الســليمة لأف
ــين    ــة بــ ــاعي المتبادلــ لكونــــه إحــــدى أدوات الــــدعم النفســــي والاجتمــ

  ).Rashwan, 2003( يشكلون أسرة واحدة نالأعضاء الذي

أهمية التّماسك ) Bani-Jaber, 2011(جابر ويلخص بني 
حصنًا نفسيا يقي أفراد الأسرة من في كونه يمثل الأسري 

مكّن الأفراد من التعبير عن ما يك .الاضطرابات والمشكلات النفسية
حميمية العلاقة فيما بينهم، بما يوحد الأسرة ويقوي صلابتها 

من دافعية الزوج التماسك الأسري يزيد و .النفسية والاجتماعية
والزوجة لتحمل أعباء الحياة بسبب الرابطة العاطفية، ورابطة 

 .المشاركة بينهما

فـــي هــذا الســـياق بالنظريـــات النفســـية   اناســـتعان الباحثـــوقــد  
فــرغم  .وبعـض النظريــات الاجتماعيــة التــي تناولــت التّماســك الأســري  

ــات  ــدد النظريــ ــري مــــن      فإ ،تعــ ــى أن التّماســــك الأســ ــع علــ نهــــا تجمــ

يـــؤثر علـــى الفــــرد   ه الموضـــوعات الأساســـية فـــي علـــم الــــنفس، لأنّ ـــ    
ــى حــد ســواء    ــي فســرت التّماســك    . والمجتمــع عل ــات الت ومــن النظري

  :سري ما يليالأ

ترى النظرية أن التّماسك الأسري  :نظرية التبادل الاجتماعي: اأولً
يتم من خلال التحفيز لعملية التبادل العاطفي، ووجود علاقات بين 

بع الحاجات لديهم، إضافة إلى توفر عدة موارد شأفراد الأسرة ت
ومبادرات للحفاظ على تبادلية واستمرارية الرباط العاطفي في الأسرة 

Martinez, 2005).(  

ترى نظرية التفاعل الرمزي أن  :نظرية التفاعل الرمزي: ثانيا
النفس البشرية تضم مشاعر ومواقف شخصية يستوحيها الفرد من 
آراء وأحكام ومواقف واتجاهات وتقويم وتصور المحيطين به 
والمتفاعلين معه، وهذه الصورة تمثل صورة راجعة له تحدد معالم 

وهنا تبرز أهمية التفاعلات  ).(Don, 2009نفسيته الشخصية 
، التي من خلالها يمكن تحقيق ينبية الرمزية بين الزوجالإيجا

التّماسك الأسري، الذي سينعكس على أفكار وتصورات وآراء 
  ).Hong, 2000( واتجاهات وسلوكيات باقي أفراد الأسرة

ن إدمان الزوج يوقع وبحوث سابقة أ وقد بينت دراسات
، وهي الزوجة تحت العديد من الضغوط النفسية؛ فهي أساس الأسرة

فالزوجة هي الأقدر على . بشكل عام أساس وجود المجتمع ككل
تحقيق التّماسك الأسري الذي ينطوي على التعاطف، والتعاون 

فإن تعرضت  .الأسري، والمشاركة، والحياة الزوجية السليمة
وسوف  ،فإن كل هذه الجوانب الأسرية سوف تتراجع ،للضغوط

  .تتعرض الأسرة للتفكك والانهيار

 تعاطي الزوج للمخدرات وتوابعها يبعده عن الاهتمام إن
الحقيقي بأسرته، ويجعله يتخلى عن مسؤوليته، وهذا يضع الزوجة 
تحت ضغوط نفسية كبيرة تتمثل في رعاية الأسرة، وتنشئة الأبناء، 

وبالتالي ربما تقود هذه  .وحمايتهم من التفكك الناتج عن الإدمان
                          خلي عن أبنائهاالضغوط الزوجة للانحراف أو الت

Hajian et al., 2013).(  وخلصت دراسة نوري)Nouri, 
إلى أن الزوجات يشعرن بالقلق والاكتئاب بسبب ضغوط ) 2011

الواجبات المنزلية، والمشاكل الاقتصادية الناجمة عن بطالة الزوج 
، هذا إلى جانب ضعف العلاقات سليمةالمدمن، وعدم وجود علاقات 

الحميمية بين الزوجين، وتدني مستوى الأسرة النفسي والاجتماعي، 
أما دراسة فيلمان و. واحتمالية انحراف الأبناء وهروبهم من البيت

فقد بينت ) (Velleman and Templeton, 2007 وتمبلتون
بين إدمان الزوج من جهة، إحصائيا وجود علاقة ارتباطية دالة 

والعنف الزوجي، والقلق، والتفكك الأسري من جهة أخرى؛ الأمر 
لتمكينها  ؛الذي يستدعي تقديم التدخل النفسي والعلاجي للزوجة

من التخلص من مشاعر القلق والتوتر والاكتئاب، ومساعدتها على 
  .المحافظة على كيان أسرتها وتماسكها

  



 المجلة الأردنية في العلوم التربوية

 424

ج وتناولت عدة دراسات فاعلية العلاج الوجودي والعلا
وتحسين التماسك الأسري لدى  ،ض الضغط النفسيفالواقعي في خ

الزوجات، وفي مواضيع مختلفة، إلا أن الدراسات التي تناولت 
 سوناأجرت كاكلامزوجات مدمني المخدرات لا زالت قليلة، حيث 

Kaklamanos, 2002) ( دراسة في الولايات المتحدة الأمريكية
قارنت و ،العلاجية المقدمة للمدمنينهدفت إلى تقييم فعالية البرامج 

مجموعة تتلقى علاجا منتظما، والمجموعة الثانية : بين مجموعتين
 ،وتحديدها ،وتضمن التقييم وصف الفعالية. لا تتلقى علاجا منتظما

تكونت عينة الدراسة من  .ورضا الأفراد وأسرهم عن نتائج العلاج
ة تتلقى العلاج مجموع: مشاركًا صنفوا إلى مجموعتين) 120(

وقد أظهرت  .الإرشادي مع أسرهم، ومجموعة لا تتلقى أي علاج
نتائج الدراسة أن المجموعة التي تتلقى العلاج النفسي كانت أكثر 

بسبب انخفاض المشكلات الأسرية وتزايد تماسك  ؛رضا عن البرامج
  .الأسرة

بدراسة في لوس أنجلوس ) (Mitchell, 2008 قام متشلو
أثر العلاج القائم على  ةمعرفى لإهدفت  ،لمتحدة الأمريكيةبالولايات ا

وقد . المعنى في خفض التوتر لدى المصابات بمرض السرطان
أشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح 

حيث  ،المجموعة التجريبية تعزى لأثر العلاج القائم على المعنى
وازداد مستوى تقديرهن لقيمة الحياة  ،انخفضت حدة التوتر لديهن

   .ولأنفسهن أكثر من أفراد المجموعة الضابطة

في الأردن  (Khrabsheh, 2013) وهدفت دراسة خرابشة
فاعلية برنامج إرشادي مستند إلى النظرية الوجودية إلى الكشف عن 

وقبول الذات والعلاقات الأسرية لدى  ،في تحسين المرونة النفسية
تكونت عينة  .نساء المصابات بسرطان الثدي في الأردنعينة من ال

مريضة من النساء المصابات بسرطان الثدي ) 24(الدراسة من 
الدرجات على مقياس المرونة النفسية  ىدنأممن حصلن على 

وقد . في الأردن ومقياس قبول الذات ومقياس العلاقات الأسرية
 إحصائية بين أشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة

متوسطات الأداء على مقياس المرونة النفسية ومقياس العلاقات 
كما . لصالح أفراد المجموعة التجريبية ،الأسرية تعزى للمجموعة

بين أشارت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 
كشفت و. متوسطات الأداء على مقياس قبول الذات تعزى للمجموعة

بين متوسطات الأداء  وجود فروق ذات دلالة إحصائيةعدم النتائج 
وقبول الذات والعلاقات  ،على مقاييس كل من المرونة النفسية

  . مدة المرضمتغير الأسرية تعزى لمتغير العمر و

دراسة ) Hamidi et al., 2013(وآخرون وأجرت حميدي 
في إيران هدفت إلى الكشف عن أثر العلاج بالمعنى في تحسين 

 طبقت. الزواجي وفعالية الأسرة لدى عينة من السيدات الرضا
امرأة في إحدى الجمعيات ) 78(عينة قصدية من  علىالدراسة 

) 39(المحلية، قُسمن عشوائيا إلى مجموعة تجريبية مكونة من 
جلسة علاجية ضمن نموذج فيكتور فرانكل، ) 13(زوجة تلقت 

زوجة لم تتلق أية معالجة، ومن ) 39(ومجموعة ضابطة مكونة من 

ة المكون من تطبيق مقياس الرضا الزواجي والحالة الأسري ثم تم
أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة  وقد .فقرة) 47(

إحصائية لصالح نساء المجموعة التجريبية في الرضا الزواجي 
وفعالية الأسرة ككل وأبعاد التواصل، والعلاقة العاطفية، وتماسك 

  .الأسرة

دراسة هدفت إلى ) (Al-Mether, 2014 المعيذر وأجرت
نامج إرشادي في خفض الضغوط النفسية لدى الكشف عن فاعلية بر
مراكز التنمية الاجتماعية بالدرعية بالمملكة  منالنساء المستفيدات 

عينة قصدية تكونت من  علىالدراسة طبقت . العربية السعودية
) 20(زوجة، قُسمن عشوائيا إلى مجموعة تجريبية بواقع ) 40(

جلسة، ) 13(من  ازوجة تلقين برنامجا إرشاديا أسريا مكونً
ومن ثم . زوجة لم تتلق أية معالجة) 20(ومجموعة ضابطة بواقع 

وقد أظهرت نتائج  .تم تطبيق مقياس الضغوط النفسية الأسرية
الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية في انخفاض مستوى 
الضغوط الأسرية لدى نساء المجموعة التجريبية مقارنة بنساء 

  .ى للبرنامج الإرشاديالمجموعة الضابطة تعز

دراسة في مصر ) (Abdullah, 2014وأجرى عبدالله 
هدفت إلى تقديم برنامج إرشادي لرفع مستوى التمكين النفسي للأم 

الدراسة على  وطبقت. ومعرفة أثره على جودة الحياة لديها ،المعيلة
زوجة في  12زوجة في المجموعة التجريبية، و 12 ؛زوجة) 24(

وبينت نتائج الدراسة وجود فروق دالة . المجموعة الضابطة
 إحصائيا بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية

في القياسين القبلي  ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة
اس البعدي والبعدي على أبعاد مقياس التمكين النفسي، لصالح القي

  .ولصالح نساء المجموعة التجريبية

بدراسة  )Yahyaee et al., 2015( وآخرون ائييحي قامو
في إيران هدفت إلى التعرف إلى فاعلية العلاج الواقعي في تحسين 

من ) 16(تكونت عينة الدراسة من . أداء الأزواج لمهامهم الزواجية
تم اختيارهم  ،الأزواج المراجعين لأحد مراكز الإرشاد الزواجي

8(وتقسيمهم إلى مجموعتين؛ تجريبية اشتملت على  ،اعشوائي (
أزواج شاركت في برنامج علاج واقعي اشتمل على عدة نشاطات، 

. أي برنامج علاجي اأزواج لم يتلقو) 8(وضابطة اشتملت على 
وللتحقق من فاعلية البرنامج العلاجي الواقعي، تم استخدام مقياس 

 أظهرتو. دهاوبع وظائف الزواجية قبل المشاركةأداء المهام وال
نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا في المتوسطات الحسابية 
لأفراد مجموعتي الدراسة في القياس البعدي لأداء الوظائف 

  .والرضا الزواجي، لصالح المجموعة التجريبية ،الزواجية

 دراسة) Naderi et al., 2015(وزملاؤه أجرى نادري و
 ،هدفت إلى الكشف عن أثر العلاج الواقعي في تحسين نوعية الحياة

وتخفيض الصراع الزوجي لدى الأزواج المدمنين في منطقة 
عينة عشوائية مكونة من  علىالدراسة  أجريت. بيهزاستي الإيرانية

 نزوجة كمجموعة تجريبية حصل) 20(زوجة، اختير منها ) 40(
جلسة، في حين تكونت ) 15(على العلاج الواقعي على مدار 
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. على أية معالجة نحصليزوجة لم ) 20(المجموعة الضابطة من 
وقد . ومن ثم تم تطبيق مقياس الصراع الزواجي ومقياس الحياة

أظهرت نتائج الدراسة فعالية العلاج الواقعي في تخفيض حدة 
الصراع الزواجي، وتحسين نوعية الحياة وتماسك الأسرة، وارتفاع 

م الذات لديهن، واستمرار فعالية البرنامج لدى النساء مستوى مفهو
  .بعد شهر من تطبيقه

 ,Dizjani and Kharamin(وكارامين  جانيزأجرى ديو
دراسة في إيران هدفت إلى التعرف على أثر العلاج الواقعي ) 2016

. في تنمية الرضا الزواجي ونوعية الحياة لدى النساء المتزوجات
من النساء المتزوجات اخترن ) 30( تكونت عينة الدراسة من

ولتحقيق هدف الدراسة، تم تقسيم أفراد عينة الدراسة . عشوائيا
من النساء المتزوجات ) 15( ىإلى مجموعتين؛ تجريبية احتوت عل

من ) 15(على برنامج العلاج الواقعي، وضابطة احتوت على  يحصلن
ت وأجاب. على برنامج علاجي نحصليالنساء المتزوجات لم 
ومقياس نوعية  ،مقياس الرضا الزواجي نعالمشاركات في الدراسة 

أظهرت نتائج الدراسة و. هاوبعد الحياة قبل المشاركة في الدراسة
وجود فروق دالة إحصائيا في المتوسطات الحسابية لأفراد عينة 

ونوعية الحياة الزواجية،  ،الدراسة على مقياسي الرضا الزواجي
لصالح القياس البعدي، ولصالح النساء في المجموعة التجريبية 

وعدم وجود فروق دالة إحصائيا لدى المجموعة التجريبية في 
  .القياسين البعدي والتتبعي

 ,.Taghvaeinia et al(ن يوآخر كما هدفت دراسة ثقافينيا
الوجودي في تحسين في إيران إلى الكشف عن أثر العلاج ) 2017

اتبعت الدراسة . الحياة الروحية لدى النساء اللواتي يعانين من العقم
زوجة يراجعن مركز ) 24(من العينة تكونت ، ومنهجية شبه تجريبية

الإخصاب في طهران، تم تقسميهن إلى مجموعة تجريبية بواقع 
أسابيع، ومجموعة ) 8(زوجة تلقين برنامجا وجوديا لمدة ) 12(

وقد أظهرت نتائج الدراسة . طة لم تتلق أي تدخل علاجيضاب
وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح النساء في المجموعة 

الروحانية، وجودة الحياة، : كافة التجريبية على أبعاد المقياس
والصحة النفسية تعزى للبرنامج العلاجي مقابل نظيراتهن في 

  .المجموعة الضابطة

دراسة ) (Fourida et al., 2017وآخرون وأجرى فوريدا 
في إندونيسيا هدفت إلى الكشف عن أثر العلاج الواقعي في خفض 
الضغط النفسي والقلق والتوتر لدى زوجات العسكريين العاملين في 

) 60(عينة عشوائية مكونة من  علىالدراسة  طبقت. القوات الخاصة
) 30(قع تجريبية بوا: زوجة، تم تقسيمهن عشوائيا إلى مجموعتين

ا مستندجا إرشاديالعلاج (ا لنظرية جلاسر زوجة تلقين برنام
زوجة لم تحصل ) 30(لمدة شهر، ومجموعة ضابطة بواقع ) الواقعي

تم تطبيق مقياس ، وبعد الانتهاء من البرنامج. على أية معالجة
وقد أظهرت نتائج . الضغط والقلق ومقياس مينسوتا متعدد الأبعاد

في الضغط النفسي والقلق  ق ذات دلالة إحصائيةالدراسة وجود فرو
حيث انخفضت مستويات  ،لصالح المجموعة التجريبية والتوتر

الضغط النفسي والقلق لدى الزوجات وأصبحن أكثر تقبلًا لعمل 
أزواجهن، واستمر هذا الأثر لدى النساء بعد شهرين من انتهاء 

  .التجربة

إلى الكشف دراسة هدفت ) (Ma'ale, 2019 وأجرى معالي
عن فاعلية العلاج الوجودي في خفض الحزن العميق وتحسين 

 أجريت. التكيف النفسي الاجتماعي لدى عينة من النساء المطلقات
مطلقة تم اختيارهن بطريقة ) 30(عينة مكونة من  علىالدراسة 

) 15(قصدية، وتوزيعهن بالتساوي إلى مجموعة تجريبية تكونت من 
بينما تكونت المجموعة  الوجودي،لعلاج مطلقة تعرضن لبرنامج ا

أظهرت و .مطلقة لم يتعرضن للبرنامج الإرشادي) 15(الضابطة من 
نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة 

وتحسين  ،التجريبية والمجموعة الضابطة في خفض الحزن العميق
  .لصالح المجموعة التجريبية ،التكيف النفسي الاجتماعي

فهدفت إلى ) (Al-Jawazneh, 2019 الجوازنة أما دراسة
الكشف عن أثر برنامج إرشادي واقعي في تنمية جودة الحياة 
الزوجية والمهارات الاجتماعية لدى المتزوجات حديثًا في محافظة 

من الزوجات ) 24(عينة مكونة من  علىالدراسة  أجريت. الكرك
وزعن عشوائيا إلى  سنة،) 35- 25(المتزوجات حديثًا من أعمار 
زوجة تلقت برنامجا إرشاديا ) 14(مجموعتين، تجريبية بواقع 

زوجة لم ) 14(جلسة، وضابطة بواقع ) 14(واقعيا على مدار 
تم تطبيق مقياس جودة الحياة الزوجية  .يخضعن لأي برنامج
أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات و .والمهارات الاجتماعية

رتب درجات المجموعتين التجريبية  يبين متوسطدلالة إحصائية 
والضابطة على مقياس جودة الحياة الزوجية ومقياس المهارات 
الاجتماعية في التطبيق البعدي لصالح المجموعة التجريبية التي 

  .تلقت البرنامج الإرشادي الواقعي

يلاحظ من عرض الدراسات السابقة أنها أجريت على النساء 
ن السرطان، أو النساء الحوامل، أو المعنفات، أو اللواتي يعانين م

زوجات العسكريين، أو اللواتي يعانين من العقم، أو المطلقات، أو 
فاعلية برامج إرشادية في  بتقصي نوالمتزوجات، حيث اهتم الباحث

لدى هذه العينات، إلا أن  تخفيض القلق والضغوط النفسية
وهذا . زالت قليلة ما الدراسات التي أجريت على زوجات المدمنين

أمر يميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة التي أجريت في هذا 
الحالية عن الدراسات السابقة في  كما تتميز الدراسة. المجال

والعلاج الواقعي في تخفيض الضغط  العلاج الوجوديتناولها فاعلية 
   .نالتماسك الأسري لدى عينة من زوجات المدمني زيادةالنفسي و

  مشكلة الدراسة

ــ -يتســبب إدمــان أحــد أفــراد الأســرة   ا رب الأســرةوخصوص – 
ــدرات ــية       للمخــ ــاكل النفســ ــن المشــ ــد مــ ــي العديــ ــرة فــ ــوع الأســ بوقــ

والاجتماعية؛ وهذه المشاكل تؤثر في المقام الأول على الزوجة التي 
ــا     ــكها وقوتهـ ــبب تماسـ ــرة، وسـ ــان الأسـ ــاس كيـ ــكل أسـ ــان  .تشـ والإدمـ

يتسبب بمشاكل لا حصر لها بين الزوجين، وقد ينتهـي الأمـر بطـلاق    
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الزوجـة وتحملهـا لمسـؤولية إعالـة أبنائهــا، وتحمـل ابتـزاز الـزوج لهــا        
ــن          ــا م ــوم بحرمانه ــد يق ــث ق ــا حي ــال منه ــى الم مــن أجــل الحصــول عل

فـي زيـادة حصـوله علـى     منـه  بل رغبـة   ،مشاهدة أبنائها، ليس حبا بهم
ومهما كانت الأسباب والطرق التي يتبعها، ممـا   ،مصدر المال من أي

يؤثر تأثيرا على تماسك الأسرة بشكل عاما كبير.  

ودور هـــذا  ،وقــد بينـــت عـــدة دراســـات خطــورة إدمـــان الـــزوج   
الإدمــان فــي التفكــك الأســري، وتعــريض الزوجــة للمشــكلات النفســية     

 خطـورة ) (Okuoor, 2002 والاجتماعيـة؛ فقـد بينـت دراسـة عكـور     
ــن     ــة ديــــــ ــت دراســــــ ــري، وبينــــــ ــك الأســــــ ــى التّماســــــ ــان علــــــ                       الإدمــــــ

)Dehn, 2010 (     عواقـب تعـاطي الآبــاء للكحـول وأثــره علـى ســلوك
ــر الإدمــان علــى     التــي الدراســات  نلك ــ. وتماســكها الأســرة  تتنــاول أث

الزوجة وعلى صحتها النفسـية وقـدرتها علـى المحافظـة علـى تماسـك       
مهــــدها وبحاجــــة إلــــى المزيــــد مــــن البحــــث  زالــــت فــــي مــــا  أســـرتها 

، كما أن الدراسات المحلية لم تعط هذا الموضوع حقه والاستكشاف
مــن البحــث، وبخاصــة مــن جانــب فاعليــة بــرامج إرشــادية تعمــل علــى     
تخفيف الضغوط النفسـية لـدى الزوجـة وتمكينهـا مـن المحافظـة علـى        

ــرتها ــذا الواقـــع . تماســـك أسـ ــار هـ ــذه  ،وفـــي إطـ ــاء الغـــرض مـــن هـ  جـ
ــة لمعرفـــة اســـتخدام برنـــامجي العـــلاج الوجـــودي والعـــلاج        ؛الدراسـ
 ،في خفض الضغوط النفسية لدى زوجات مـدمني المخـدرات   الواقعي

  . والعمل على زيادة التّماسك الأسري لديهن في الأردن

  أهداف الدراسة

الكشف عن فاعلية العلاج الوجودي تهدف الدراسة الحالية إلى 
في زيادة التماسك الأسري لدى زوجات وفي خفض الضغط النفسي 

الكشف عن فاعلية العلاج الواقعي في كما تسعى إلى  .المدمنين
زيادة التماسك الأسري لدى زوجات وخفض الضغط النفسي 

 .المدمنين

  الدراسةفرضيتا 

 :اختبار الفرضيتين التاليتينالدراسة الحالية حاولت 

) (α=0.05 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية :الأولى الفرضية
العلاج  ةالوجودي ومجموعمتوسطات درجات مجموعة العلاج  نبي

الضابطة على مقياس الضغط النفسي في القياس  ةالواقعي والمجموع
 .البعدي

) (α=0.05 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية :الفرضية الثانية
ودي ومجموعة العلاج متوسطات درجات مجموعة العلاج الوج نبي

الواقعي والمجموعة الضابطة على مقياس التّماسك الأسري في 
 .القياس البعدي

  أهمية الدراسة

إضـافة معرفيــة جديـدة فـي مجـال العــلاج     الحاليـة  الدراسـة   دتُع ـ
إذ تـربط بـين هـذين النـوعين مـن العـلاج        ؛الوجودي والعلاج الواقعي

ــدمنين   ــات المـ ــية لـــدى زوجـ ــغوط النفسـ ــادة   ؛والضـ ــن زيـ ــنهن مـ لتمكيـ

تقــدم مســحا للأدبيــات المتعلقــة بــالعلاج   كمــا  .التّماســك فــي أســرهن 
الوجودي والعلاج الواقعي، وبخاصة فـي جانـب الدراسـات والأدبيـات     

الواقعـة علـى    الضـغوط النفسـية   إضافة إلى توضيح. الأجنبية المتوفرة
ا، زوجات المدمنين لتمكينهن من مساعدة أسرهن في تحقيق تماسكه

والمحليـة   ،لا سيما أن هنـاك نـدرة فـي الدراسـات العربيـة بشـكل عـام       
  .التي تناولت هذه المتغيرات ،على وجه الخصوص

ــ ــويين،   دكمــــــا قــــ ــائج الدراســــــة المرشــــــدين التربــــ تفيــــــد نتــــ
ــين ــاديين      والمتخصصـ ــامجين إرشـ ــديم برنـ ــلال تقـ ــن خـ ــيين، مـ النفسـ

ــاعلين فــي مســاعدة أســر المــدمنين     وبخاصــة الزوجــات، وتطبيــق    ،ف
ــات المـــدمنين  ــين مـــع زوجـ ــذه  ،اســـتراتيجيتين علاجيتـ ــيما أن هـ لا سـ

الاســـتراتيجيات أثبتـــت فاعليتهـــا فـــي العديـــد مـــن مجـــالات العــــلاج        
كمــا قـد تفــتح نتــائج وتوصــيات الدراســة   . والإرشـاد النفســي الأخــرى 

ــار       ــاحثين أخــرين فــي مجــال مواجهــة الآث ــاب أمــام جهــود ب الحاليــة الب
لتقديم المزيـد مـن البحـوث والدراسـات      ؛فسية الناتجة عن الإدمانالن

 .ذات الصلة

  التعريفات الإجرائية

تتضمن الدراسة الحالية مجموعة من المصطلحات التي تم 
الآتيا على النحو تعريفها إجرائي:  

 حالة نفسية سلبية تزيد من القلق والتوتر : الضغط النفسي
المدمنين كما تعكسها استجاباتهن والاكتئاب والحزن لدى زوجات 

  .على مقياس الضغط النفسي المستخدم في الدراسة الحالية

 فراد الأسرة الواحدةأصلة الربط الوثيقة بين : التّماسك الأسري، 
ويتشارك  ،تحمل القيم المجتمعية والأخلاقيةو هم،توفر الأمان بين

م وفي كما يتشاركون في أفراحه ،فرادها في همومهم ومشكلاتهمأ
للبناء  كوحدة واحدة؛ سوده الألفة والمودة والتعاونتجو 

الدراسة الحالية في ويعرف إجرائيا  .والشعور الخالص بالانتماء
الدرجة التي تحصل عليها المستجيبة على مقياس التّماسك  :بأنه

  .الأسري المستخدم في الدراسة الحالية

  برنامج إرشاد جمعي مستند إلى فنيات  :الوجوديالعلاج
إرشادية محددة قائمة على العلاج الوجودي، تنفذ من خلال 

جلسات مدة كل ) 8(أنشطة واستراتيجيات وجودية موزعة على 
الدراما، : ، وتتضمن الفنيات)دقيقة 120-90(منها 

البحث عن وصرف التفكير، والقصص الرمزية، واللوجودراما، و
  .المعنى

 برنامج إرشاد جمعي مستند إلى فنيات العلاج : لواقعيالعلاج ا
الواقعي لجلاسر، تنفذ من خلال أنشطة واستراتيجيات محددة 

، )دقيقة 120-90(جلسات مدة كل منها ) 8(موزعة على 
الاندماج، والعيش مع الخبرة الواقعية، : وتتضمن الفنيات

وك واستخدام الدعابة، والتعامل مع التعاسة، والتخطيط للسل
  .المسؤول وغيرها
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 مجموعة من زوجات مدمني المخدرات  :زوجات المدمنين
  .المستفيدات من صندوق الزكاة في محافظة إربد

  ومحدداتها حدود الدراسة

اقتصرت الدراسة الحالية على زوجات المدمنين المستفيدات 
تم تطبيقها في الفصل الثاني للعام ومن صندوق الزكاة الأردني، 

 ،كما اقتصرت على طريقتين علاجيتين. 2020/2019الدراسي 
تتحدد نتائج  كذلك. والعلاج الواقعي ،العلاج الوجودي :هما

  .الدراسة بمدى صدق وثبات الأدوات المستخدمة فيها

  الطريقة

  مجتمع الدراسة

تكون مجتمع الدراسة من جميع الزوجات اللاتي يعاني 
أزواجهن من مشكلة الإدمان والمستفيدات من صندوق الزكاة في 
المسجد الهاشمي، في منطقة القصبة بمحافظة إربد، البالغ عددهن 

  . زوجة بحسب بيانات صندوق الزكاة في المسجد) 51(

  عينة الدراسة

حالية سلسلة محاضرات بعد أن قدمت الباحثة في الدراسة ال
 ، تمحول الصحة النفسية تثقيفية لزوجات المدمنين على المخدرات

عليهن، ومن ثم  طرح موضوع الدراسةو ،عقد اجتماع مع الزوجات
تكونت العينة  .على المشاركة في الدراسة ة عدد منهنأخذت موافق

مجموعات على  إلى ثلاثزوجة تم توزيعهن عشوائيا ) 51(من 
مجموعة علاج و، )زوجة18(مجموعة علاج وجودي : تيالآالنحو 
  ).زوجة 15(، ومجموعة ضابطة )زوجة18(واقعي 

  الدراسة أداتا

 Perceived Stress(المدرك  مقياس الضغط النفسي: اأولً
Scale:(  النسخة العربية من مقياس كوهن  استخدامتم

المكون من  ،)Cohen and Williamson, 1988( وويليامسون
وهو  ،فقرات تقيس مشاعر وأفكار الفرد خلال الشهر الماضي) 10(

وصمم  .مقياس درجة إدراك الفرد لأحداث حياته على أنها ضاغطة
ويستخدم مع  ،هذا المقياس للاستخدام مع العينات المجتمعية

وهو من الأدوات سهلة  ،الأفراد في المرحلة الثانوية كحد أدنى
  .هلة الاختيارالفهم، والبدائل س

 ,Cohen and Williamson ( وقـام كـوهن وويليامسـون   
وكـان يتكـون مـن     ،بإجراء التحليل العاملي للمقيـاس الأصـلي   )1988

فقرات، وتم استخراج معامل ) 10(ليصبح بعد التحليل  ؛فقرة) 14(
                       فريحـــــــــات  أمـــــــــا ). 0.78(كرونبـــــــــاخ للمقيـــــــــاس وبلـــــــــغ    ألفـــــــــا  

Frehat 2018)( قامــت بترجمــة المقيــاس، وعرضــه علــى      ف)10 (
ــي      ــنفس فـ ــم الـ ــي وعلـ ــاد النفسـ ــال الإرشـ ــين فـــي مجـ ــين مختصـ محكمـ
الجامعــات الأردنيــة، وأجـــرت عليــه مجموعــة مـــن التعــديلات ليخـــرج      

كرونبـاخ بعـد تطبيقـه علـى     ألفـا  حسـاب معامـل   تم و .بصورته النهائية

ــة، حيــث بلــغ   ) 30(عينــة اســتطلاعية مــن   ــات  طالبــا وطالب معامــل الثب
)0.72.(  

  مؤشرات صدق البناء لمقياس الضغط النفسي

تم التحقق من دلالات صدق البناء  ،وفي الدراسة الحالية
تكونت من استطلاعية  اس على عينةيحيث تم تطبيق المق للمقياس،

وقد تراوحت معاملات ارتباط  .من خارج عينة الدراسة زوجة )30(
  ).0.69- 0.41(بين مع الأداة ككل الفقرات 

  ثبات مقياس الضغط النفسي

تم التحقق من ثبات الأداة في الدراسة الحالية بطريقة الاختبار 
وإعادة الاختبار بتطبيق المقياس، وإعادة تطبيقه بعد أسبوعين على 

، ومن ثم تم حساب معامل ارتباط بيرسون بين العينة الاستطلاعية
أيضا حساب معامل  موت). 0.85(اذ بلغ  ؛تقديراتهم في المرتين

إذ بلغ  ؛كرونباخألفا الثبات بطريقة الاتساق الداخلي حسب معادلة 
واعتبرت هذه القيم ملائمة لغايات هذه  ،ككل للأداة) 0.76(

  .الدراسة

  مقياس الضغط النفسيعلى طريقة الاستجابة 

فقرات، وتتم الاستجابة له من خلال ) 10(يتكون المقياس من 
دائما، ويتراوح  ،غالبا، تقريبامطلقًا، نادرا، أحيانًا، : تدريج خماسي

  ).4-0(التدريج والقيم المعطاة لهذه البدائل من 

استخدمت النسخة العربية من : مقياس التماسك الأسري: ثانيا
 ,.Olson et al( نيوآخر ولسونلأ مقياس التماسك الأسري

فقرات تتم الاستجابة لها من ) 10(ويتكون المقياس من  .)1985
لا تنطبق على الإطلاق، = 1: خلال مقياس ذي تدريج خماسي

 ,.Jaradat et al(وآخرون وقام جرادات  .تنطبق تماما= 5
بترجمة المقياس من اللغة الإنجليزية إلى اللغة العربية، ومن ) 2014

النسخة المترجمة للمقياس على ستة متخصصين في علم ثم عرض 
للاستفادة من آرائهم  ؛النفس الإرشادي والتربوي في جامعة اليرموك

مة الفقرات لمجتمع ءوملا ،فيما يتعلق بالصياغة اللغوية للفقرات
فقرات، وتم ) 3(عدلت صياغة  ،على وجهات نظرهم وبناءً .الدراسة

ما تم حساب معامل التمييز لكل فقرة ك .الإبقاء على جميع الفقرات
) 17(من فقرات المقياس لتطبيقه على عينة استطلاعية تكونت من 

طالبا وطالبة في الجامعة الأردنية، وحساب معامل الارتباط المصحح 
). 0.62 -0.31(لكل فقرة، حيث تراوحت معاملات الارتباط بين 

كرونباخ بطريقة وفيما يتعلق بثبات المقياس، حسب معامل الثبات 
معامل  على درجات أفراد العينة الاستطلاعية، وقد بلغت قيمةألفا 

كما حسب معامل الاتساق الداخلي على ). 0.78(ألفا كرونباخ 
ألفا كرونباخ معامل  درجات أفراد عينة الدراسة، وقد بلغت قيمة

)0.84.(  
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  الأسريالتماسك  مؤشرات صدق البناء لمقياس

تم التحقق من دلالات صدق البناء  ،الدراسة الحالية في
إذ استخرجت معاملات ارتباط فقرات المقياس مع الدرجة  ؛للمقياس

تكونت من عينة الدراسة خارج استطلاعية من الكلية لدى عينة 
هنا دلالة للصدق بالنسبة  الارتباطمعامل  يمثل، حيث زوجة )30(

، لكل فقرة في صورة معامل ارتباط بين كل فقرة وبين الدرجة الكلية
-0.53(بين مع الأداة ككل وقد تراوحت معاملات ارتباط الفقرات 

0.77(.  

  الأسري مقياس التماسكثبات 

للتأكد من ثبات أداة الدراسة، تم التحقق بطريقة الاختبار 
المقياس، وإعادة تطبيقه بعد أسبوعين على وإعادة الاختبار بتطبيق 

، ومن ثم تم حساب معامل ارتباط بيرسون بين العينة الاستطلاعية
أيضا حساب معامل  موت). 0.89(اذ بلغ  ؛تقديراتهم في المرتين

اذ بلغ  ؛كرونباخألفا الثبات بطريقة الاتساق الداخلي حسب معادلة 
واعتبرت هذه القيم ملائمة لغايات هذه  ،لأداة ككلل) 0.84(

  .الدراسة

  مادتا الدراسة

  برنامج العلاج الوجودي: أولاً

يستند هذا البرنامج إلى العلاج الوجودي، وهو عبارة عن 
برنامج علاجي نفسي وتدريب جمعي منظم من النوع قصير الأمد، 

زوجات المدمنين ضمن الفئة العمرية  معد لتدريب فئة من النساء هن
سنة اللواتي لديهن إحساس بفقدان المعنى للحياة ) 50 – 20(

لمساعدتهن على  ؛وضغوط نفسية على بعض الأساليب الوجودية
. التخلص من هذه الضغوط النفسية وتحسين التماسك الأسري

سة لبناء العلاقة جلسات منها جل) 10(يحتوي البرنامج على 
ف بالبرنامج الإرشادي المستند إلى يوجلسة للتعر ،الإرشادية

جلسات لخفض الضغوط ) 7(وجلسة ختامية، و ،النظرية الوجودية
وفيما يلي ملخص  .لكل منها دقيقة) 120-100(النفسية مدتها 

  :لجلسات البرنامج العلاج الوجودي

 هدفت ، )بناء العلاقة الإرشادية والتعارف( الجلسة الأولى
الألفة بين  بين أعضاء المجموعة وتحقيقالتعارف  إلىالجلسة 

المرشدة والمجموعة، والاتفاق على مكان وزمان وعدد الجلسات 
بين الأعضاء والمرشدة، والتعرف على أهمية البرنامج بالنسبة 

  .للأعضاء

 هدفت الجلسة  ،)الإرشاديالتعريف بالبرنامج ( الجلسة الثانية
تعريف عام بالبرنامج وأهدافه، وتوضيح الأساليب إلى تقديم 

ين اووالمحتوى والاستراتيجيات، وذكر محتويات البرنامج وعن
  .الجلسات

 هدفت إلى تعليم  ،)الحرية والمسؤولية( الجلسة الثالثة
المشاركات أهمية القيام بأعمال بسيطة يومية، والتعرف على 

ممكنة، الوغير  غير الواقعيةالممكنة والأهداف والواقعية الأهداف 
والتعبير عن الحقوق والواجبات المرتبطة بالمسؤولية تجاه الذات 

  .لآخرينوا

  ة إلى أن س، هدفت الجل)خلق معنى الحياة(الجلسة الرابعة
على أساسيات  نفتعريمفهوم المعنى، وأن  على تتعرف المشاركات

على خلق معنى  المشاركاتوجود معنى لكل شيء، ومساعدة 
خلق المعنى عن طريق الوعي بالذات  بحيث يتملحياتهن، 

والقدرات، وزيادة تفكير أعضاء المجموعة في معنى وجودهم في 
  .الحياة

 تهدف ،)تقدير الذات لدى المشاركات( الجلسة الخامسة 
مساعدة المشاركات في المجموعة على التعرف على  الجلسة إلى

معنى تقدير الذات، ومساعدة المشاركات في المجموعة على 
زيادة مستوى تقديرهن لذواتهن من خلال أدوات تقدير الذات 

  ).ميداليا نعم أو لا، العصا الشجاعة(

  هدفت الجلسة  ،)إعادة التسمية أو التأطير(الجلسة السادسة
التأخير  التسمية أورشدة الأعضاء بمفهوم إعادة مناقشة الم إلى

العديد من  وطرحوالتأكيد على تطبيقه من قبل المشاركات، 
، الأسباب التي تؤدي إلى الفهم غير الصحيح لمواقف الآخرين

العملية من قبل المرشدة والمشاركات لإعادة التصنيف  الممارسةو
  .والتأخير

 إلى العمل على  الجلسةهدفت  ،)الوعي الذاتي( الجلسة السابعة
زيادة وعي المشاركات في المجموعة بالبدائل والدوافع والأهداف 

الاجتماعي، وأن تدرك  انتمائهن لمحيطهن وزيادةالشخصية، 
 .في المجموعة التغيرات المختلفة في الحياة المشاركات

  

 إدارة الوقت وإيجاد خطة لحياة لها معنى( الجلسة الثامنة(، 
وأن . أساليب إدارة الوقت المشاركاتأن تحدد  هدفت الجلسة إلى

 وأنوالتخطيط السليم لها،  تكون لديهن القدرة على إدارة حياتهن
وسائل التغلب على أوقات الفراغ لديهن،  المشاركاتتناقش 
  .الوقت وتنظيم

  هدفت الجلسة ، )العقلي والجسميالاسترخاء (الجلسة التاسعة
المشاركات تمارين  وممارسةتوضيح مفهوم الاسترخاء،  إلى

  ).العقلي والجسمي(الاسترخاء 

  تنفيذ  ، هدفت الجلسة إلى)الختامية والإنهاء(الجلسة العاشرة
  .ار بعديبعلى المقياس كاخت والإجابةتقييم نهائي للجلسات، 

  برنامج العلاج الواقعي: ثانيا

يستند هذا البرنامج إلى النظرية الواقعية في العلاج النفسي، 
وهو عبارة عن برنامج علاج نفسي وتدريب جمعي منظم من النوع 

النساء اللواتي يعانين من ضغط  معد لتدريب فئة منقصير الأمد، 
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على  ،سنة) 50-25(من الفئة العمرية  ،نفسي بسبب إدمان الزوج
على التخلص من الضغط  ناعدتهبعض الأساليب الواقعية لمس

) 10(يحتوي البرنامج على . النفسي وتحسين التماسك الأسري
وعدة جلسات لتنفيذ جلسات منها جلسة لبناء العلاقة الإرشادية 

وجلسة ختامية،  )WDEP System( الواقعي العلاج خطوات
) 120-100( مدة كل منهاجلسات لخفض الضغوط النفسية ) 7(و

  :ي ملخص لجلسات البرنامجوفيما يل. دقيقة

 هدفت  :)بناء العلاقة الإرشادية والتعارف( الجلسة الأولى
الألفة بين  بين أعضاء المجموعة وتحقيقالتعارف  إلىالجلسة 

على مكان وزمان وعدد الجلسات  والاتفاقالمرشدة والمجموعة، 
بين الأعضاء والمرشدة، والتعرف على أهمية البرنامج بالنسبة 

  .للمشاركات

 هدفت الجلسة إلى تعريف  :)التعريف بالبرنامج( الجلسة الثانية
عام بالبرنامج، وتوضيح أهداف البرنامج، وتوضيح الأساليب 
والمحتوى والاستراتيجيات، وذكر محتويات البرنامج وعناوين 

  .الجلسات

 هدفت الجلسة إلى أن  :)الرغبات والحاجات( الجلسة الثالثة
تقوم  وأنتتعرف المشاركات على أهم الحاجات لدى الإنسان، 

الأعضاء إلى الطرق  نتوصليو، نالمشاركات بتحديد احتياجاته
  .نالناجحة في إشباع احتياجاته

 الجلسة إلى  تهدف :)تلبية الحاجات الخمس( الجلسة الرابعة
تتعرف  وأنأن يتم تعليم المشاركات الحاجات الخمس بالتفصيل، 

  .سرهنفية تلبية الحاجات الخمس لهن ولأالمشاركات على كي

  هدفت  :)الكشف عن الرغبات والإدراكات( الخامسةالجلسة
في  نالمجموعة رغباته المشاركات فيعرف تالجلسة إلى أن 

تلبية هذه الرغبات، وأن تعرف  يعرفن كيفيةالحياة، وأن 
  .الأمور التي تقف حائلًا أمام رغباتهن المشاركات

 هدفت  :)؟ماذا تفعل في الوقت الحاضر( الجلسة السادسة
تعرف المشاركات ما عليهن فعله في أي وقت من الجلسة إلى أن 

  .الأوقات

  هدفت الجلسة إلى  :)تقييم الذات والأعمال(الجلسة السابعة
 نومدى فاعليته، وفحصه نزيادة معرفة المشاركات بسلوكه

 نوكذلك خططه نوإدراكاته نوتقييم رغباته نلاتجاه سلوكه
  .)Total Behavior( الكلي سلوكهنالحالية، وتقييم 

 هدفت الجلسة إلى التعرف  :)التخطيط للحياة( الجلسة الثامنة
على أهمية بناء خطة للحياة، والتعرف على مراحل التخطيط، 
والتدريب على مهارة التخطيط ضمن المعطيات المتاحة، ومعرفة 

  .أسباب عدم التخطيط

 هدفت  :)التدريب على حل المشكلات( الجلسة التاسعة
على  والتعرفالجلسة إلى معرفة مفهوم حل المشكلات، 

حل  هاخطة يمكن من خلال ووضعيات حل المشكلات، استراتيج
  .المشكلات المتعلقة بالإدمان

  تنفيذ  هدفت الجلسة إلى :)الختامية والإنهاء(الجلسة العاشرة
  .بعديكاختبار على المقياس  والإجابةتقييم نهائي للجلسات، 

  تصميم الدراسة

 ينتم استخدام التصميم شبه التجريبي الذي يتضمن مجموعت
، وذلك ابعديآخر و اقبلي اوقياس ،ضابطةً وتجريبية: تينمتكافئ

باستقصاء أثر العلاج الوجودي والعلاج الواقعي في تخفيض الضغط 
إن  إذ ؛لدى زوجات المدمنين النفسي وتحسين التماسك الأسري

 ،هذا التصميم يضمن ضبط معظم المتغيرات المتعلقة بالدراسة
  :وتمثله الرموز الآتية

   قياس قبلي  معالجة  قياس بعدي
O2 X O1 RE1  
O2 X O1 RE2  
O2 -  O1  RC 

R: ؛تعيين عشوائي E1 :؛تجريبية E2 :؛تجريبية C: ؛ضابطة  
O1  :؛ قبلي O2: ؛بعدي X: معالجة.  

  جراءات الإ

من  ى المشاركاتوالتعرف عل توزيع الاستبانة على العينة،تم 
 تبينحيث  ة،والكتاب ةعلى القراء ةحيث مستوى التعليم وكذلك القدر

 ياسينفقرات المق ةقراءة، وقد تمت على الكتاب بعضهنعدم قدرة 
مكانية إوكذلك التعرف على  ن،تهاعلى اجاب بناءً تهالهن وتعبئ

لمكان تطبيق  نوكيفية وصولهالجلسات  بحضور هنلتزاما
وتم توزيع . في ذلك ةوالسهول ةومدى الصعوبنامجين البر

 ينامجنتم تطبيق البربعد ذلك، . ت إلى ثلاث مجموعاتالمشاركا
من  لتطبيقا وقد استمرعلى المجموعتين التجريبيتين ين الإرشادي

جلسات ) 3(بواقع ) 13/2/2020(ولغاية  )12/1/2020(
كانت الباحثة في  دوق. ةدقيق) 120- 100(مدة كل جلسة  أسبوعيا

وطبق القياس  ،الدراسة الحالية المرشدة في المجموعتين العلاجيتين
) 11/1/2020(القبلي على المجموعات التجريبية والضابطة بتاريخ 

 .)12/2/2020(والقياس البعدي على المجموعات بتاريخ 

  المعالجات الإحصائية

 المتوسطات حسبت ،الدراسة تيفرضيصحة للتحقق من 
المعيارية لدرجات عينة الدراسة على مقياس  والانحرافات الحسابية

 القبلي التماسك الأسري في القياسينمقياس الضغط النفسي و
العلاج الوجودي، ومجموعة مجموعة (والبعدي تبعا للمجموعة 

 التباين تحليل استخدام ، وتم)العلاج الواقعي، والمجموعة الضابطة
البعدي  سللقيا (One-way ANCOVA)المصاحب الأحادي 

ا وفقًسك الأسري ككل اومقياس التملمقياس الضغط النفسي ككل 
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ولبيان . ى المشاركاتلد القبلي القياس أثر تحييد بعد ،للمجموعة
ا بين المتوسطات الحسابية المعدلة الفروق الزوجية الدالة إحصائي

  .LSDتم استخدام المقارنات البعدية بطريقة 

  نتائج الدراسة

استخراج المتوسطات تم  ،للتحقق من تكافؤ المجموعات
 يالحسابية والانحرافات المعيارية للمجموعات على كل من مقياس

واستخدم بعد ذلك تحليل . والتماسك الأسري يالضغط النفس
التباين الأحادي لاختبار الفروق بين متوسطات درجات المجموعات 

ا بين ق دالة إحصائيعلى كل من المقياسين، وتبين عدم وجود فرو
المجموعات على أي من المقياسين، مما يدل على تكافؤ 

  .المجموعات

لا توجد فروق ذات دلالة  :النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى
بين متوسطات درجات مجموعة العلاج ) (α=0.05إحصائية 

الوجودي ومجموعة العلاج الواقعي والمجموعة الضابطة على مقياس 
 .البعديالضغط النفسي في القياس 

حسبت المتوسطات الحسابية  ،الفرضيةصحة للتحقق من 
درجات عينة الدراسة على مقياس الضغط لوالانحرافات المعيارية 

، وذلك كما للمجموعةلقياسين القبلي والبعدي تبعا في ا النفسي
  .)1(يتضح في الجدول 

 )1(جدول ال 

  للمجموعةللقياسين القبلي والبعدي تبعا  مقياس الضغط النفسي ككل علىدرجات عينة الدراسة لالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  

 القياس البعدي القياس القبلي  
 الانحراف المعياري الحسابي المتوسط الانحراف المعياري الحسابي المتوسط العدد المجموعة

  5480. 2.61  6500. 2.58 15 ضابطةال
  4050. 1.91  5620. 2.53 18 وجوديالعلاج ال
  4730. 2.10 4650. 2.54 18 واقعيالعلاج ال

  5490. 2.18  5480. 2.55 51 المجموع
       

وجود فروق ظاهرية بين ) 1(يتضح من الجدول   
مقياس الضغط  علىدرجات عينة الدراسة لالحسابية  المتوسطات

ولمعرفة  .للمجموعةوفقا  في القياسين القبلي والبعديككل النفسي 
إذا كانت هذه الفروق الظاهرية ذات دلالة إحصائية، تم استخدام  ما

مقياس الضغط لتحليل التباين الأحادي المصاحب للقياس البعدي 
نتائج وال .بعد تحييد أثر القياس القبليللمجموعة ا وفقً النفسي ككل

  .)2(في الجدول  ةمبين

  )2(جدول ال

ا للمجموعة بعد تحييد أثر وفقً النفسي ككلمقياس الضغط  علىلدرجات عينة الدراسة  للقياس البعدي المصاحبنتائج تحليل التباين الأحادي 
  القياس القبلي 

 درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين
متوسط مجموع 

 المربعات
 η2مربع إيتا مستوى الدلالة ف قيمة

 1780. 0030. 10.167 1.918 1 1.918 القياس القبلي
 3140. 0000. 10.743 2.027 2 4.054 المجموعة
     1890. 47 8.868 الخطأ
     50 15.074 الكلي

        
وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند ) 2(يتضح من الجدول 

مقياس  علىدرجات عينة الدراسة في ) (α=0.05 دلالةالمستوى 
) 10.743) (ف(فقد بلغت قيمة  ؛للمجموعةا وفقالنفسي الضغط 

، وهي قيمة دالة إحصائيا، مما )0.000(بدلالة إحصائية مقدارها 
أن حجم ) 2(كما يتضح من الجدول  .للمجموعةيعني وجود أثر 

ما نسبته ) η2(أثر المجموعة كان كبيرا؛ فقد فَسرت قيمة مربع أيتا 
في المتغير التابع وهو ) به أالمتنب(من التباين المفسر %) 31.4(

ا بين ولبيان الفروق الزوجية الدالة إحصائي. مقياس الضغط النفسي
تم استخدام المقارنات البعدية كما  ،المتوسطات الحسابية المعدلة

  ).3(في الجدول 
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  )3(جدول ال

 المقارنات البعدية لأثر المجموعة على مقياس الضغط النفسي

 واقعية وجودية ضابطة الحسابي المعدل المتوسط 
    2.602 ضابطةال

   *6890. 1.912 العلاج الوجودي
   1900. *4990. 2.103 العلاج الواقعي

  ).α=0.05(دالة عند مستوى الدلالة  *

وجود فروق ذات دلالة إحصائية ) 3(يتبين من الجدول 
α=0.05) (بين متوسط درجات على مقياس الضغط النفسي 

درجات كل من  يومتوسط من جهة، ضابطةالمجموعة ال
إذ كانت درجات  جموعتين التجريبيتين من جهة أخرى؛الم

   .أدنىالمجموعتين التجريبيتين 

لا توجد فروق ذات دلالة  :النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية
بين متوسطات درجات مجموعة العلاج ) (α=0.05إحصائية

الوجودي ومجموعة العلاج الواقعي والمجموعة الضابطة على مقياس 
 . التّماسك الأسري في القياس البعدي

حسبت المتوسطات الحسابية  ،الفرضيةصحة للتحقق من 
درجات عينة الدراسة على مقياس التماسك لوالانحرافات المعيارية 

وذلك كما ، للمجموعةقبلي والبعدي تبعا لقياسين الفي ا الأسري
  .)4(يتضح في الجدول 

  )4(جدول ال

  للقياسين القبلي والبعدي تبعا للمجموعة الأسري ككل مقياس التماسك  علىعينة الدراسة  المعيارية لدرجاتالمتوسطات الحسابية والانحرافات 

 القياس البعدي القياس القبلي  
 الانحراف المعياري وسط الحسابيمتال الانحراف المعياري وسط الحسابيمتال العدد المجموعة

  5610. 2.17  4890. 2.11 15 ضابطةال
 3430. 3.16 7170. 1.96 18 وجوديالعلاج ال
 3930. 2.56 6860. 2.28 18 واقعيالعلاج ال

 5860. 2.66 6480. 2.12 51 المجموع
       

وجود فروق ظاهرية بين ) 4(يتضح من الجدول   
مقياس التماسك  علىدرجات عينة الدراسة لالحسابية  المتوسطات

ولمعرفة  .للمجموعةا وفقً في القياسين القبلي والبعديككل الأسري 
ما إذا كانت هذه الفروق الظاهرية ذات دلالة إحصائية، تم استخدام 

مقياس التماسك لتحليل التباين الأحادي المصاحب للقياس البعدي 
. بعد تحييد أثر القياس القبليللمجموعة ا وفقً الأسري ككل

  .)5(في الجدول  ةالنتائج مبينو

  )5(جدول ال

ا للمجموعة بعد تحييد أثر وفقً مقياس التماسك الأسري ككل علىلدرجات عينة الدراسة  نتائج تحليل التباين الأحادي المصاحب للقياس البعدي
  القياس القبلي 

 درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين
متوسط مجموع 

 المربعات
  قيمة
 ف

 η2مربع إيتا مستوى الدلالة

 0190. 3480. 8980. 1700. 1 1700. القياس القبلي
 4840. 0000. 22.037 4.158 2 8.315 المجموعة
    1890. 47 8.867 الخطأ
     50 17.185 الكلي
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وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند ) 5(يتضح من الجدول 
مقياس  علىدرجات عينة الدراسة في ) (α=0.05دلالة المستوى 
) 22.037) (ف(فقد بلغت قيمة  ؛للمجموعة وفقًاالأسري التماسك 

، وهي قيمة دالة إحصائيا، مما )0.000(بدلالة إحصائية مقدارها 
أن حجم ) 5(كما يتضح من الجدول  .للمجموعةيعني وجود أثر 

ما نسبته ) η2(أثر المجموعة كان كبيرا؛ فقد فَسرت قيمة مربع أيتا 
وهو  ،في المتغير التابع) به أالمتنب(من التباين المفسر %) 48.4(

ا ولبيان الفروق الزوجية الدالة إحصائي. مقياس التماسك الأسري
تم استخدام المقارنات البعدية  ،بين المتوسطات الحسابية المعدلة

  ).6(كما في الجدول 

  )6(جدول ال

 المقارنات البعدية لأثر المجموعة على مقياس التماسك الأسري

 العلاج الواقعي العلاج الوجودي ضابطةال المتوسط الحسابي المعدل 
    2.174 ضابطةال

    *0.996 3.170 العلاج الوجودي
   *0.624 *0.372 2.546  العلاج الواقعي

  )(α=0.05ذات دلالة إحصائية *

وجود فروق ذات دلالة إحصائية ) 6(يتبين من الجدول 
α=0.05) (المجموعات الثلاث على مقياس  بين متوسطات درجات

 العلاج الوجوديمجموعة  إن درجات ؛ إذالتماسك الأسري
 نإ، وأعلى من درجات المجموعة الضابطة مجموعة العلاج الواقعيو

درجات مجموعة العلاج الوجودي أعلى من درجات مجموعة العلاج 
  .الواقعي

  مناقشة النتائج 

: النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى التي تنص على مناقشة: أولاً

بين متوسطات ) (α=0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 

درجات مجموعة العلاج الوجودي ومجموعة العلاج الواقعي 

والمجموعة الضابطة على مقياس الضغط النفسي في القياس 

  .البعدي

كانا  كليهماالبرنامجين العلاجيين أظهرت نتائج الدراسة أن 
 .فعالين في تخفيض الضغط النفسي، مقارنة بالمجموعة الضابطة

وقد تعزى هذه النتيجة إلى أن البرنامجين العلاجيين المستخدمين 
في الدراسة الحالية بما تم ) العلاج الوجودي، والعلاج الواقعي(

الجزء الوجداني في خاطبا من نشاطات وإجراءات  ماتضمينه
ل تكوين المعنى لديهن، وزيادة قدرتهن على ، من خلااتالزوج

فسية، تحمل المسؤولية من خلال الوعي الذاتي وزيادة الصلابة الن
والعلاج الواقعي الذي تم من خلال  عبر نشاطات العلاج الوجودي

السلوك ة عن ضالاستعاجلساته العمل على خلق عادات ذات معنى، و
خلال  بسلوك مسؤول من اتالمسبب للضغط النفسي لدى الزوج

. النشاطات النساء لحياتهنقد أعادت و .العلاقة المهنية الإيجابية
ن من تخفيض وتمك ،يهنأدت إلى تخفيض التوتر والقلق لدو

 هنمن خلال إقبال لوحظ ذلكوقد . مستوى الضغط النفسي لديهن
على البرامج، وتفاعلهن معها، وتحمسهن لها؛ حتى أن بعضهن 

ن عن الأمر، واستطعن إقناعهم باللجوء للعلاج الطبي أخبرن أزواجه
أن إلى ) Lantz, 2001( لانتز يشير ،وفي هذا السياق. والنفسي

العلاج الوجودي يهدف إلى تحقيق استراتيجية عامة لا تقتصر على 
مجرد الشفاء من المرض أو التخلص من الأعراض بالمعنى الذي 

التغيير الذي يطرأ على  يهتم به الطب النفسي التقليدي، أو ذلك
 أما جلاسر .شخصية الإنسان بالمعنى الذي تقصده العلوم السلوكية

Glasser, 1998) (يشير إلى أسلوب  يفذكر أن العلاج الواقع
السلوك الاستعاضة عن إرشادي يستخدم لخلق عادات ذات معنى، و

يتم ذلك من خلال علاقة مهنية وخر مسؤول، آب المسؤولغير 
دف إلى جعل المسترشد على وعي بالسلوك غير إنسانية ته

إضافة إلى هذا . ، والحكم عليه وتقييمه وطرق ضبطهالمسؤول
مساعدته على إعادة الارتباط مع الآخرين من خلال خطة علاجية، 

  . خلالها تعلم مهارات تساعده في الوصول إلى السعادةمن يتم 

 لمتشواتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة 
Mitchell, 2008) ( التي أشارت إلى وجود فروق ذات دلالة

إحصائية لصالح المجموعة التجريبية تعزى لأثر العلاج القائم على 
حيث انخفضت حدة التوتر لديهن وازداد مستوى تقديرهن  ،المعنى

كما . لقيمة الحياة ولأنفسهن أكثر من أفراد المجموعة الضابطة
التي أشارت ) (Khrabsheh, 2013 خرابشة نتيجة دراسةتتفق مع 

بين متوسطات الأداء على إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية 
مقياس المرونة النفسية ومقياس العلاقات الأسرية تعزى للمجموعة 

الحالية كما اتفقت نتيجة الدراسة . لصالح أفراد المجموعة التجريبية
التي ) Hamidi et al., 2013( نوآخريحميدي  مع نتيجة دراسة

وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح نساء المجموعة  بينت
التجريبية في الرضا الزواجي وفعالية الأسرة ككل وأبعاد التواصل، 

كذلك اتفقت هذه النتيجة مع  .والعلاقة العاطفية، وتماسك الأسرة
التي خلصت إلى وجود ) (Abdullah, 2014 نتيجة دراسة عبدالله

فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات أفراد المجموعة 
في القياسين ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة التجريبية 

القبلي والبعدي على أبعاد مقياس التمكين النفسي، لصالح القياس 
  .البعدي ولصالح نساء المجموعة التجريبية
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الحاضر بأن البرنامجين ركزا على  ويمكن تفسير هذه النتيجة
وهذا أمر الذي يتضمن المعنى والهدف والحياة لدى الزوجات، 

من التعامل مع الأمور الحاضرة الواقعية التي يمكن يمكّن الزوجات 
تغييرها للأفضل من خلال تكوين الهدف والمعنى والوعي الذاتي، 

لدى  علاوة على أن البرنامجين ربطا بين الحاضر والمستقبل
إضافة إلى  ،الزوجات؛ مما مكنهن من تخفيف التوتر والضغط النفسي

 .ديل السلوك الراهن لتحقيق النجاحأنه تم تدريبهن على كيفية تع
ومثال ذلك مناقشة الخبرات الماضية في إطار البدائل الإيجابية التي 

سببت لهن التي يجب القيام بها لمواجهة المشكلات والصعوبات 
النفسي نتيجة غياب الهوية عن تحركاتهن وأفعالهن، مما الضغط 

خفض من ضغطهن النفسي، وبخاصة أن الجلسات ركزت على 
اتفقت هذه و. السلوك والمشاعر والاتجاهات والوضع الراهن للزوجة

التي ) (Abdullah, 2014 النتيجة مع نتيجة دراسة عبدالله
درجات أفراد  خلصت إلى وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات

ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية 
في القياسين القبلي والبعدي على أبعاد مقياس التمكين النفسي، 

كما . لصالح القياس البعدي ولصالح نساء المجموعة التجريبية
 اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة السوالمة والصمادي

Al-Swawlmeh and Alsamdi, 2014) ( التي بينت وجود
أثر للبرنامج الإرشادي المستند إلى النظرية الواقعية في تخفيض 

كما اتفقت . الضغوط النفسية وقلق الحالة لدى النساء الحوامل
 ,.Yahyaee et al(ن يوآخر ائييحي النتيجة مع نتيجة دراسة

ين الصحة عي يعمل على تحسالتي بينت أن العلاج الواق) 2015
  .والأداء الوظيفي لدى الأزواج النفسية

: مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية التي تنص على :ثانيا
بين متوسطات ) (α=0.05 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية

درجات مجموعة العلاج الوجودي ومجموعة العلاج الواقعي 
   .في القياس البعديوالمجموعة الضابطة على مقياس التّماسك الأسري 

أظهرت النتائج المتعلقة بالفروق بين متوسطات درجات 
مجموعة  أن درجات المجموعات على مقياس التماسك الأسري

أعلى من درجات  مجموعة العلاج الواقعيو العلاج الوجودي
درجات مجموعة العلاج الوجودي أعلى من  ، وأنالمجموعة الضابطة

  .الواقعيدرجات مجموعة العلاج 

التي تم ويمكن تفسير هذه النتيجة بأن النشاطات والتدريبات 
زادت من قدرة الزوجات على فهم  استخدامها في البرنامجين

وضعهن العائلي، وكومن المعنى، والمسؤولية  انت لديهن حس
رت أفكارهن وسلوكياتهن نحو الاجتماعية، التي من خلالها تغي
على تحقيق التماسك الأسري الأسرة، مما زاد من قدرتهن 

كما أن مشاركة الزوجات في جلسات البرنامج العلاجي . المطلوب
ر من سلوكياتهن الوجودي وجلسات البرنامج العلاجي الواقعي غي

غير المسؤولة واللامبالاة الناتجة عن وضعهن الأسري المفكك، إلى 
ة سلوكيات مسؤولة ومقبولة تتضمن تحمل المسؤولية ومواجهة حال

، ويتفق ذلك مع ما أشارت إليه عدة دراسات. الإدمان لدى الأزواج

أن خدمات الصحة والإرشاد من ) Copello et al., 2011( مثل 
النفسي يمكن أن تقدم حلولًا للزوجة لكي تتمكن من التأقلم مع 

 سلبية تعيشهاتها الأسرية، ولكي تتمكن من مواجهة أي حالة لامشك
الإرشاد النفسي عملية  نأإضافة إلى التأكيد على هذا . الأسرة

واعية هادفة، يمكن من خلالها أن تضع الزوجة مجموعة من 
الأهداف التي يمكنها تحقيقها للتخفيف من القلق والتوتر، ولكي 

بالإضافة إلى أن الإرشاد  .تتمكن من مواجهة متطلبات حياة أسرتها
لخبرات المناسبة التي تصل النفسي يتولى تعليم الزوجة وتزويدها با

بها إلى تحقيق الصحة النفسية والسعادة مع نفسها ومع أفراد 
  .أسرتها

البرنامج العلاجي الوجودي والبرنامج  ويمكن ملاحظة أثر
من  .العلاج الواقعي في تمكين النساء من تحقيق التماسك الأسري

ض حضور بعبإقناع أزواجهن المدمنين ببعضهن  قيامخلال 
ورة اللجوء للعلاج الطبي ومن ثم تكوين قناعة لديهم بضر ،الجلسات
وفي هذا الأمر ما يدلل على تخلص الزوجات من  .والنفسي

الضغوط، وتوجههن نحو ترميم علاقاتهن الأسرية، وتحقيق التماسك 
واتفقت نتيجة الدراسة . في الأسرة، وحمايتها من التفكك والانهيار

 ,.Hamidi et al( نيوآخرحميدي الحالية مع نتيجة دراسة 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح نساء  التي بينت) 2013

المجموعة التجريبية في الرضا الزواجي وفعالية الأسرة ككل وأبعاد 
كما اتفقت نتيجة  .التواصل، والعلاقة العاطفية، وتماسك الأسرة

التي  )(Ma'ale, 2019 الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة معالي
أظهرت وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية 
والمجموعة الضابطة في خفض الحزن العميق وتحسين التكيف 

كما اتفقت نتيجة . النفسي الاجتماعي لصالح المجموعة التجريبية
 Yahyaee et(ن يوآخر ائييحيالدراسة الحالية مع نتيجة دراسة 

al., 2015(  ا فيالتي أظهرت وجود فروق دالة إحصائي
المتوسطات الحسابية لأفراد مجموعتي الدراسة على الاختبار 
البعدي لأداء الوظائف الزواجية والرضا الزواجي، لصالح المجموعة 

ويمكن القول إن النشاطات المتضمنة في البرنامجين . التجريبية
مع المسترشد،  بشكل أساسي ببناء علاقة مهنية وإنسانية اتسمت

الفرصة للمرشد أن يستعير من المناهج العلاجية الأخرى  مع إتاحة
أمر  الإرشادية، وهذاالأساليب التي يرى أنها تحقق أهداف العملية 

تمت الاستفادة منه كثيرا في تكوين المعنى وتحديد الأهداف 
لدى الزوجات؛ مما جعل تأثرهن بالبرنامجين  ةوالنفسي ةالحياتي
امتساوي .  

وبينت نتائج الدراسة الحالية تفوق العلاج الوجودي على 
لدى زوجات العلاج الواقعي من حيث زيادة التماسك الأسري 

 الوجودية وقد يعزى ذلك إلى أن النظرية .المدمنين على المخدرات
وأن  المعاناة،لى خلق المعنى من رحم إرشاد النفسي تستند في الإ

للتوصل  ة موجودةوأن الدافعي ،ي ظرفالحياة لها معنى حتى تحت أ
في ظل ظروف  المشاركاتا ما كان ينقص وهذا فعلي .معنى إلى

 ةوالمادي ةوتبعاته النفسيعلى المخدرات دمان الإ حيث من أزواجهن
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الحياة كان في خلق المعنى والهدف فإن وبالتالي  .ةعلى الاسر
ا لكل مشاركة في مجموعة العلاج الوجودي وجوهر يشكل تحدي

  .الفعلياحتياجها 

بحرية استخدام الاستراتيجيات  ةالوجودي ةكما تمتاز النظري
في اختيار الاستراتيجيات  ةوهذه الحري ،رشادخرى من نظريات الإالأ

لدى زوجات المدمنين على سري التماسك الأ ةلزياد ةالمناسب
في تعزيز الاستراتيجيات  ةواسع ةساحم نيمنحت الباحث المخدرات

خلق  ةمثل لتعزيز فكرالوجه الأعلى  العلاجي لاستخدام البرنامج
وجود، وقد لاالفي حاله  نالتي تجعله ةفكار السلبيير الأيالمعنى وتغ

 ةالوجودي ةاستراتيجيات النظريف ؛انعكس ذلك على علاقاتهن الأسرية
العلاج  نإذ إ الأسرية؛العلاقات  ةبتقوي اوثيقً اارتباطً ةمرتبط
 عدم القدرة على نون مناا الافراد الذين يعي يناسب كثيرودالوج

وكذلك الاشخاص الذين تعبوا من  الحياة،التكيف مع احباطات 
 تبعدهم ةالتفكير في مشاكل تتعلق بطرق معيشتهم ويشعرون بغرب

يدرون أين  فهم في مفترق طرق لا ؛كثيرا عما يتوقعه المجتمع منهم
يجعلهم يشعرون ، وهذا مر الواقعويرغبون في تحدي الأ ،يتجهون

على  ةوأخيرا هم في الحقيق ،لى كل ما هو حولهمإبعدم الانتماء 
   .من حياتهم ةجديد ةعتبه مرحل

 وهو أحد - الجانب الروحي الاهتمام ب أن يضاف إلى ذلك
العلاج شاركات في مجموعة لدى الم –النظرية الوجودية  مبادئ

لديهن وفي زيادة  الذات ةكان له دور فاعل في تقوي الوجودي
في فمن القضايا التي تم التركيز عليها . المقترحة بالحلولإيمانهن 

أثناء الجلسات أن تعاليم الدين الإسلامي تؤكد أهمية العلاقات 
الحميمة بين أفراد الأسرة، لما لذلك من أثر إيجابي على الحالة 

وبذلك فقد حظي العلاج الوجودي بقبول . الانفعالية لدى كل منهم

تصبح الدينية ل نالقيمي ومعتقداته ننظامه المشاركات وتحفيز
  .لنظر للحياة من منظور مختلفن وتدفعهن لله ةمصدر قو

  التوصيات

  :بالآتينتائج الدراسة، يوصي الباحثان  في ضوء

فاعلية برامج إرشادية مختلفة في تخفيض لمقارنة اجراء دراسة  .1
الاضطرابات وتحسين المهارات الاجتماعية لدى زوجات المدمنين 

  .المدمنين أنفسهم هنولدى أزواج

حول الضغوط النفسية والتماسك الأسري لدى  اتإجراء دراس .2
النساء المطلقات، والمعنفات باستخدام برامج إرشادية أخرى، 

 .ومقارنة نتائجها مع نتائج الدراسة الحالية

تطبيق برنامجين إرشاديين يتم المزج بينهما، يقدم أحدهما  .3
جل خفض القلق ألزوجات المدمنين، ويقدم الثاني لأزواجهن من 

 .والمشكلات الزوجية، وتحقيق التماسك الأسريوالتوتر 

إجراء دراسات مسحية حول الاكتئاب، وقلق المستقبل لدى  .4
 .زوجات المدمنين

تطوير برنامج إرشادي وجودي وبرنامج إرشادي واقعي لخفض . 5
من قلق المستقبل لدى زوجات المدمنين الاكتئاب والحد.  
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