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فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي في تحصين الزوجات غير المنجبات ضد التوتر الناتج عن 
 الانعكاسات النفسية المرتبطة بعدم الإنجاب

  ضياء عبد الرؤوف الأحمد

 *أحمد سميمان الزغاليل .أ.د

 مخص:م
ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي في خفض الانعكاسات 

( زوجة غير منجبة 30من )النفسية لعدم الانجاب لدى الزوجات غير المنجبات في إربد. وتكونت العينة 
الطريقة في محافظة إربد، وممن يراجعن العيادات المتخصصة في علاج عدم الإنجاب، وتم اختيارىن ب

 المتيسرة، وتوزيعين عشوائياً بالتساوي عمى مجموعتين تجريبية وضابطة.

عام  (Abu Hayin)ولتحقيق أىداف الدراسة تم استخدام مقياس الانعكاسات النفسية الذي طوره 
( لمقياس القبمي والبعدي عمى المجموعتين. وقد تم استخدام برنامج إرشادي معرفي سموكي في 1992)

كاسات النفسية لعدم الانجاب لدى الزوجات غير المنجبات في المعالجة التي خضعت ليا خفض الانع
 المجموعة التجريبية.

وللإجابة عن أسئمة الدراسة تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء 
لممجموعتين الضابطة القبمي والبعدي، فقد كان مستوى أداء القياس القبمي   ينالمجموعتين عمى القياس

والتجريبية بمستوى متوسط، بينما كان مستوى الأداء في القياس البعدي  لممجموعة التجريبية بمستوى 
ذلك تم استخدام تحميل التباين المشترك مجموعة الضابطة  بمستوى متوسط، وفضلًا عنمتدني، وال

(ANCOVA)، نفسية لعدم الإنجاب لدى بينت النتائج أن الفروق عمى مقياس الانعكاسات ال إذ
كانت دالة إحصائيا، ولصالح المجموعة التجريبية. وكذلك تم إجراء قياس  الزوجات غير المنجبات

لمتابعة. أشارت النتائج إلى عدم وجود فروق بين القياسين البعدي وا فقدالمتابعة لممجموعة التجريبية، 
لزوجات غير المنجبات بأىمية العلاج النفسي، بضرورة توعية ا انوصي الباحثيوبناء عمى تمك النتائج 

 وأنو لا يقل اىمية عن العلاج الطبي، ويسيم بشكل كبير في تفعيل ونجاح عممية العلاج.

  .عدم الإنجاب، الانعكاسات النفسية، البرنامج الإرشادي، الإرشاد المعرفي السموكي الكممات المفتاحية:
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Effectiveness of a cognitive behavioral counseling program to immunize 

infertile wives against stress resulting from psychological implications 

associated with non-reproduction 

Deyaa Abdel-Raouf Al-Ahmad 

Prof. Ahmad Suleiman Zaghalil 
* 

 
Abstract: 

This study aimed at exploring the effectiveness of a cognitive 

behavioral counseling program in reducing the psychological consequences 

of non-reproduction among infertile wives in Irbid. The sample of the study 

consisted of (30) infertile wives, who visit specialized clinics for the 

treatment of infertility. The sample was chosen, and randomly distributed to 

two groups: experimental, and control.  

To achieve the objectives of the study, the psychological implications 

scale, which was developed by Abu Hayin in (1992), was used for the pre-

posttests of both groups. A cognitive behavioral counseling program has 

been used to reduce the psychological consequences of non-reproduction 

among infertile wives in the treatment received by the experimental group. 

In order to answer the study questions, means and standard deviations 

of the two groups were obtained in the pre and post-tests. The level of 

performance of the pre-measurement of the control and experimental groups 

was medium, while the level of performance in the post-measurement of the 

experimental group was low, and for the control group was medium. 

ANCOVA (analysis of covariance) was also used. The results showed that 

the differences in the scales of the psychological implications of non-

reproduction among infertile wives were statistically significant, in favor of 

the experimental group. The follow-up test was also conducted for the 

experimental group. The results indicated that there were no differences 

between the post test and the follow-up test. Based on these findings, the 

researchers recommended the need to educate infertile women about the 

importance of psychotherapy, which is no less important than medical 

treatment, and contributes significantly to the activation and success of the 

treatment process.  

Keywords: Non-reproduction, Psychological implications, Counseling 

program, Cognitive behavioral counseling. 
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 المقدمة والخمفية النظرية

يواجو الانسان في حياتو جممة من الأعباء التي تفرضيا الحياة بالتزاماتيا تجاه الشخص نفسو، 
من متاعب، فقد وتجاه بيئتو وأولاده ومجتمعو. وقد وصف الله تعالى صعوبة حياة الانسان وما يحيطيا 

وىذه المشقات  (.4قال جل وعلا: "لقد خمقنا الانسان في كبد" صدق الله العظيم )سورة البمد، آية:
والضغوط تزداد مع تقدم الانسان في العمر، وخصوصا في ىذا العصر الذي ازدادت فيو الالتزامات 

 الحياتية عن السابق بكثير. الضغوطو 

رىا الله سبحانو، وقد يصيب أي رجل أو امرأة لأسباب جينية، أو عدم الإنجاب حالة مرضية قد دعي  و
ىرمونية، أو نفسية، أو غيرىا، وىي قابمة لممعالجة في معظم الحالات، ويحاول الأطباء والأخصائيون أن يبذلوا 
جيدىم الطبي لمتوصل إلى العلاج المناسب، إلا أنو قد يكون من الضروري تحويل الزوجين إلى أخصائي 

 في، أو مرشد في العلاقات الزوجية لمساعدتيما عمى التعامل مع الضغوط النفسية التي تؤثر سمباً نفسي
 (.(Leos, 2001قدرتيما عمى الإنجاب مفي عدم  تسيمحياتيما، و 

كما يولد عدم الإنجاب لدى المرأة شعوراً بالقمق تجاه المستقبل الغامض الذي ينتظرىا، وخوفاً من 
لجسمية والنفسية مع التقدم بالعمر، والخوف من تخمي الزوج عنيا، ومطالبتو المستمرة فقدان إمكانياتيا ا

ليا بالإنجاب، ومطالبة أىل الزوج ليا بالإنجاب، وتحميميا مسؤولية عدم الإنجاب، وكل ذلك يجعميا 
تحت تأثير ضغط نفسي ىائل، وتوتر وقمق مستمرين ينتج عنيما انعكاسات نفسية تؤثر في الحالة 

 (.(Sheikhaty, 2003لجسمية والنفسية لممرأة غير المنجبة ا

ولأن الجانب النفسي لدى المرأة غير المنجبة لا يقل أىمية عن الجانب الجسمي 
الفسيولوجي، بدأت الدراسات النفسية تولي اىتماماً ليذه القضية، من أجل الوقوف عمى مسببات 

وأىم الانعكاسات النفسية التي تظير لدييا،   بة،الضغط النفسي الذي تعاني منو المرأة غير المنج
وتيدف ىذه الدراسات إلى مساعدتيا في التغمب عمى الضغوط، وخفض الانعكاسات النفسية 

 & ,Verhaak؛ Abu al-rub, 2006)السمبية لعدم الإنجاب لدييا إلى أقل قدر ممكن 

Smeek, 2007.) 

العلاج المعرفي السموكي، وىو أسموب علاجي  ومن بين المناحي التي تيتم في ىذا المجال منحى
نفسي تعميمي يركز عمى مشكمة أو قضية معينة، وىو موجو نحو ىدف محدد يركز عمى السموك 
المستقبمي. وىذا النوع من العلاج النفسي يفترض أن الإصابة بالاضطراب النفسي واستمراره يرتكز عمى 

العلاجي ييدف إلى علاج اضطرابات نفسية محددة، عن  عمميات انفعالية ومعرفية، أي أن ىذا الأسموب
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طريق تعميم المسترشد اكتساب ميارات تكيفية تساعده عمى التمكن من تعديل عمميات سوء التكيف لديو 
(Thorn, 2004.) 

وىذا النوع من العلاج النفسي ييدف إلى تعميم الفرد حل مشكلاتو التي يواجييا بأسموب 
يير الأسموب أو النمط الفكري والسموكي الذي يكمن وراء ما يعاني منو ىذا عممي، فمن خلالو يتم تغ

الفرد من مشكلات وصعوبات، ومن ثم العمل عمى تغيير ما لديو من اتجاىات ومشاعر نفسية 
 (.Otis, 2007)أو الصعوبات  المشكلاتسمبية تجاه تمك 

ماً وعذاباً، ويشبو بحد ذاتو لو وقع نفسي كبير، ويسبب آلا إن تشخيص عدم الإنجاب
 ليذا التشخيص ردود الفعل الناتجة عن موت أحد الأقارب وغيرىا من تجارب الفقدان النفسي الوقع

(Crawshaw, & Hunt, 2012) تتميز عادة بالشعور بالصدمة والمفاجأة والذىول،  إذ
نكار  رالانزعاج والغضب، والميل إلى الانطواء والوحدة، وظيو  فضلًا عنو، وعدم تصديق ،التشخيص)وا 

 .(Al- Arabi, 2011) مشاعر الذنب والحزن، ويمي ذلك مرحمة التقبل والتسميم والرضا بما حدث

عمى ويشكل عدم الإنجاب أزمة حياتية معقدة تيدد كيان الأسرة، وتشكل ضغطاً انفعالياً شديداً 
أعراض القمق، والتوتر،  بعض الأفرادتظير عند  إذالفعل النفسية ليذه الأزمة،  وتتنوع ردود الزوجين.

صورة  فييؤدي إلى تأثيرات سمبية  وىذا والاكتئاب، والقنوط، واليأس، والشعور بالإخفاق، والفشل،
مثل  الفرد عن نفسو بما فييا ىويتو الجنسية. وترتبط الأساليب الحديثة في علاج عدم الإنجاب

ح داخل الرحم، وأطفال الأنابيب بدرجات متفاوتة من التوتر والضغوط النفسية؛ وذلك بسبب التمقي
وقد أوضح  .وتكرار المحاولات ،ومتطمبات العلاج الجراحية، وضرورة الانتظار ،الفحوصات العديدة

شخاصاً أننا نعالج أناساً وأ عدم الإنجاب الأطباء النفسيون أنو يجب التذكر دائماً عند علاج حالات
 – Al – Sawaf, & Al) )نفسو ولا نعالج عدم الإنجاب في الإنجاب، لدييم مشكمة

Jubaili,2003 وعدم الإنجاب ظاىرة مرضية معقدة غير متقبمة من قبل الأزواج، وخاصة في
الركيزة التي تعزز الروابط الاجتماعية والأسرية في حياة  دعتمعات العربية؛ لأن الإنجاب ي  المج

وىو من أغراض الزواج لدى كل من الزوجين. وأحياناً يكون عدم إنجاب المرأة سبباً في  الزوجين،
النبذ والإىمال من قبل العائمة، مما يجعميا تعاني من ضغط نفسي وصراعات نفسية تنعكس سمباً 

 (Abu al-rub, 2006).عمى حياتيا 

عة من الأعراض يمكن إيجازىا وتتمثل الانعكاسات النفسية الناجمة عن عدم إنجاب المرأة بمجمو 
 :(Abu Hamdoneh, 2014)بالآتي 

http://almraah.net/t252914.html
http://almraah.net/t252914.html
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: وىي فئة من الأعراض السيكوسوماتية التي تصيب أعضاء الجسم، وخاصة أولًا: الأعراض الجسمانية
 المعدة والجياز التنفسي والدوري والصداع وآلام الظير.

يرية والأفعال التي يعاني منيا الفرد ويشمل مجموعة من الأفكار والدوافع القثانياً: الوسواس القهري: 
 وجود صعوبات معرفية، وصعوبة في التركيز. فضلًا عنبطريقة لا يستطيع مقاومتيا، 

، بالآخرينوتتمثل بقصور المشاعر والإحساس بالنقص عند المقارنة ثالثاً: الحساسية والتفاعمية:  
 أثناء التفاعل مع الآخرين.في والانزعاج والضيق 

ويتمثل في ىبوط المزاج المتصف باليأس، والسموك الانسحابي، وعدم الاىتمام بالنشاط، لاكتئاب: رابعاً: ا
 وفقدان الحيوية، ونقص الدافعية.

 ويظير من خلال الميل لمضيق والتمممل والعصبية والتوتر. خامساً: القمق:

دوانية، ودوافع تحطيم والأفكار والمشاعر الع السموكية الانماطوىي مجموعة من العداوة:  سادساً:
 الأشياء، والمجادلات المستمرة، والتوترات المزاجية التي يصعب عمى الفرد السيطرة عمييا. 

وىو مجموعة المخاوف غير المتسقة أو غير المبررة، وتشمل الخوف من الخوف )الفوبيا(:  سابعاً:
والخوف من بعض المواقف  الأماكن المتسعة أو المزدحمة، أو الخوف من السفر والأماكن العامة،

 الاجتماعية.

ويمكن القول بأن الانعكاسات النفسية تعبّر عن أي استجابة يقوم بيا الفرد بمواجية مواقف الحياة 
الخارجية، وذلك لتجنب الضغط النفسي أو التحكم فيو. وىي عبارة عن أنماط الاستجابات التي يقوم بيا 

  (.(Taha & Salama, 2006تخفيف ظروف الضغط  مأ ظاىرة لمنع مكانت مضمرة أأالفرد، سواء 

 Cognitive Behavioral Therapy (CBT)الإرشاد المعرفي السموكي 

الإرشاد المعرفي السموكي بأنو إرشاد نفسي تعميمي يركز عمى مشكمة معينة، فضلا عن أنو  يعرف
النفسي يفترض أن  موجو نحو ىدف محدد ومنصب عمى السموك المستقبمي. وىذا النوع من العلاج

الإصابة بالاضطراب النفسي واستمراره يرتكزان عمى عمميات معرفية وانفعالية، أي أن ىذا الأسموب 
الإرشادي ييدف إلى علاج اضطرابات نفسية محددة، عن طريق تعميم المصاب اكتساب ميارات تكيفية 

 ىذا النوع من العلاج عمى أساس ويرتكز .تمكنو من تعديل عمميات سوء التكيف المعرفي والسموكي لديو
لمشخص، بل إن السبب يكمن فيما تعطيو ىذه ‎ ‎ليست ىي ما تسبب المشاعر السمبية ذاتياأن الأحداث 

 ,Hoffmannالأحداث لو من معان؛ فإن تغيرت تمك المعاني، فإن المشاعر تتغير معيا تمقائياً 

2012) .) 
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الإرشاد المعرفي السموكي، وجميع ىذه الأساليب  أساليب إرشادية عديدة تندرج تحت مفيوم وىناك
، والتركيز عمى الأفكار والمفاىيم والصور الذىنية والاعتقادات المشكلاتتحمل ىدفا واحدا، وىو حل 

 مشكلاتوالتي يتعامل بيا الشخص مع  السموكيةوالاتجاىات؛ أي ما يسمى بالعممية المعرفية، وعلاقتيا ب
 (:Thorn, 2004) ياتيالمنحى ما  وأىم ما يميز ىذا .النفسية

  يتضمن الإبقاء عمى السموك أو تعديمو أو إزالتو لمتخمص منو تبعاً للأساليب الإرشادية التي يتم
 تطبيقيا.

 يركز عمى السموك القابل لمملاحظة والقياس. 

  من يستخدم المناىج العممية في تحميل السموك اعتماداً عمى الرصد والتسجيل واستخدام البيانات
 .خلال أسموب تجريبي

 ينظر الى نمو السموك وارتقائو نظرة شمولية. 

 تاريخي ييتم بالأعراض الحالية لذا يسمى أسموب لا. 

 الدراسات السابقة

بشكل  المتعمقة ياومتغيرات تم عرض بعض الدراسات السابقة التي تناولت موضوع الدراسة الحالية
 ن وىما:مباشر في المحورين الرئيسي

 الدراسات السابقة المتعمقة بالانعكاسات النفسية لدى الزوجات غير المنجبات بشكل عام.أولًا: 

( دراسة ىدفت إلى فحص الآثار Boiving, & Schmidt, 2005أجرى بويفنج وشميت )
المترتبة عمى الضغط النفسي وعدم الانجاب لدى الرجال والنساء، والبحث عن مصادر تمك 

( زوجاً وزوجة خضعوا لبرنامج علاجي حول مشكلات الانجاب، 818)الضغوط. وتكونت العينة من 
( شيراً، وبينت 12وتم تطبيق مقياس الضغط النفسي لبيك في بداية العلاج، وتم تقييم النتائج بعد )

النتائج أن الضغط النفسي الناتج عن مشكمة عدم الانجاب كان لو تأثير ذو دلالة إحصائية أكبر 
 عند النساء. 

دراسة ىدفت إلى معرفة الانعكاسات النفسية ( (Abu Hamdoneh, 2014بو حمدونة وأجرى أ
لعدم الإنجاب لدى عينة من الزوجات غير المنجبات في مدينة غزة. وتكونت العينة من مجموعتين: 

(. وتم 115(، ومجموعة الزوجات المنجبات وعددىن )132مجموعة الزوجات غير المنجبات وعددىن )
، وتكون (Abu Hayin, 1992)ليمان لاضطرابات الصحة النفسية الذي طوره  استخدام مقياس
( أبعاد وىي: الحساسية الزائدة، والأعراض الجسمية، والقمق، والاكتئاب، وتدني تقدير 7المقياس من )
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الذات، والمرض الذىاني والبارانويا. وبينت النتائج وجود فروق دالة إحصائياً في جميع أبعاد المقياس، 
في الدرجة الكمية بين الزوجات المنجبات وغير المنجبات، وكانت الانعكاسات النفسية لغير المنجبات و 

أكبر. وأشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى اضطرابات الصحة النفسية لدى 
الزواج لصالح  الزوجات المنجبات وغير المنجبات تعزى لمتغير عدد سنوات الزواج، ومتغير الموافقة عمى

 الزوجات غير المنجبات. 

ثانياً: الدراسات السابقة المتعمقة بفاعمية العلاج المعرفي السموكي في تخفيض الضغوط النفسية 
 والانعكاسات لدى الزوجات غير المنجبات.

( (Farmarzi , Naeem, Hazar, and Salar, 2013ونعيم وىازار وسلار  فارمارزيأجرى 

قييم فاعمية المعالجة السموكية المعرفية مع جرعات الفموكستين لتحسين حالة الضغط دراسة ىدفت إلى ت
( امرأة غير منجبة. وتم تطبيق مقياس بيك 89الناتج عن العقم لممرأة غير المنجبة. وتكونت العينة من )

إحدى للاكتئاب عميين، وبناء عمى درجة الاكتئاب تم توزيعين إلى ثلاث مجموعات تتمقى المعالجة ب
 :الآتيةالطرق 

 ( امرأة. 29العلاج المعرفي السموكي مكونة من ) .أ 
 ( امرأة. 30العلاج المضاد للاكتئاب باستخدام دواء الفموكستين مكونة من ) .ب 
( امرأة. وتم إخضاع المشاركات لاستبانة مشكمة الإخصاب، 30مجموعة ضابطة مكونة من ) .ج 

بشكل  أسيمنت النتائج أن العلاج المعرفي السموكي ، وبيىاوبعد ومقياس بيك للاكتئاب قبل المعالجة
في خفض القمق والضغط النفسي الناتج عن العقم أكثر من العلاج المضاد للاكتئاب إحصائياً دال 

 باستخدام الأدوية.
( Pasha, Mousa, Ahmadi, and Najati, 2013وأجرت باشا وموسى وأحمدي ونجاتي )

الدوائية بغيرىا من الاستراتيجيات غير الدوائية في تعزيز الفاعمية الذاتية  دراسة ىدفت لمقارنة الاستراتيجيات
( امرأة غير منجبة، وتم تطبيق مقياس الفاعمية 89لدى النساء غير المنجبات في إيران. وتكونت العينة من )

جموعات: ، وتم تقسيم المشاركات في ثلاث متياونياي الذاتية، ومقياس بيك للاكتئاب في بداية الدراسة
مجموعة تتمقى العلاج المعرفي السموكي، ومجموعة تتمقى العلاج الدوائي للاكتئاب، ومجموعة ضابطة. 
وبينت النتائج ارتفاع الفاعمية الذاتية لدى النساء المواتي تمقين العلاج مقارنة بالمجموعة الضابطة، وأن 

 لذاتية أكبر.المجموعة التي تمقت العلاج المعرفي السموكي كانت فاعميتيا ا
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 التعقيب عمى الدراسات

الزوجة غير المنجبة، ويلاحظ  فيركزت الدراسات السابقة عمى أىمية الانعكاسات النفسية وتأثيرىا 
في الدراسات التي تبحث في خفض الانعكاسات النفسية، ولم تجد الباحثة دراسات عربية  اً أن ىناك نقص

باستخدام برامج  الزوجات غير المنجباتلعدم الإنجاب لدى تبحث في خفض الانعكاسات النفسية السمبية 
إرشادية، وىذا ما يبرر إجراء ىذه الدراسة التي تبحث في فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي في 

 .الزوجات غير المنجباتخفض الانعكاسات النفسية لدى 

 مشكمة الدراسة وأسئمتها

النفسي الذي يولِد لدّييا بعضاً من الاضطرابات تعاني الزوجة غير المنجبة من عدم الاستقرار 
الانفعالية والنفسية التي تزداد مع طول سنوات الانتظار، وىذا يجعميا تدخل في دائرة مغمقة تساعد 
عمى زيادة الآثار النفسية في حياتيا، ومن بينيا شعورىا بالدونية، وفقدىا لمثقة بنفسيا، وشعورىا 

متو من أن يكون أباً. وليذا فإن لعدم الإنجاب تأثيرات سمبية متعددة بالذنب تجاه زوجيا، كونيا حر 
أنو تم التركيز في ىذه الدراسة عمى الزوجة، لأنيا أكثر تأثراً بيذه  إذالزوجين وحياتيما الأسرية،  في

ل أمراً جوىرياً لاستكما ي عدأن من المعروف بأن الإنجاب بالنسبة لممرأة  إذالمشكمة مقارنةً بالزوج، 
إحساسيا بأنوثتيا، وبدورىا الأساسي المتعمق بالأمومة. ومن خلال اطلاع الباحثة عمى أوضاع 

، والذي الزوجات غير المنجبات من الناحية النفسية كونيا تعمل في مجال الإرشاد النفسي والأسري
 عدة مرات وجود جممة من الضغوط النفسية، (IVF) لعيادات مرضى تم ملاحظتو خلال ترددىا 

والتوتر، والتعب النفسي، والخوف من فشل عممية التمقيح الاصطناعي، ومن ىنا جاءت فكرة تطبيق 
فنيات العلاج المعرفي السموكي لمحد من جممة الانعكاسات النفسية التي تظير لديين أثناء عممية 

منيا الفرد،  العلاج الإرشادي، وىذه الأساليب العلاجية تركز عمى حل المشكلات النفسية التي يعاني
والمفاىيم، والأفكار، والاعتقادات والاتجاىات، والصور الذىنية، والتي بمجمميا تمثل العممية 

التي يتعامل بيا الفرد مع مشكلاتو النفسية  السموكانماط المعرفية، وعلاقتيا بالانعكاسات النفسية، و 
(Edinger, & Carney, 2008). 

سموكي في خفض  -فاعمية برنامج إرشادي معرفي ىنا جاءت ىذه الدراسة لمكشف عن ومن
الانعكاسات النفسية لعدم الإنجاب لدى عينة من الزوجات غير المنجبات في مدينة إربد، وتيدف ىذه 

 :الآتيةالدراسة للإجابة عمى الأسئمة 

 ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ((α ≤ 0.05 ) بين متوسطات الأداء البعدي
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الزوجات ة عمى مقياس الانعكاسات النفسية لعدم الإنجاب لدى راد المجموعتين التجريبية والضابطلأف
 في اربد تعزى لمبرنامج الإرشادي؟ غير المنجبات

  ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة(α ≤ 0.05 )درجات أفراد  بين متوسطات
 س المتابعة عمى مقياس الانعكاسات النفسية.المجموعة التجريبية بين القياس البعدي وقيا

 الدراسة: أهداف

 :الآتيةسعت ىذه الدراسة إلى تحقيق الأىداف 

فحص فاعمية برنامج إرشادي مستند إلى العلاج المعرفي السموكي في خفض الانعكاسات النفسية  .1
 لعدم الإنجاب لدى الزوجات غير المنجبات في إربد. 

 لذي قد ينتج عن البرنامج الإرشادي.فحص مدى استمرارية التحسن ا .2

 أهمية الدراسة:

تكمن الأىمية النظرية ليذه الدراسة في أن مشكمة عدم الإنجاب نالت اىتماماً كبيراً عمى صعيد 
الأبحاث الطبية والفسيولوجية، في حين لم تحظَ بالعناية والاىتمام عمى مستوى الدراسات النفسية 

العربية. وبناءً عمى ذلك فإن ىذه الدراسة تسمط الضوء  المجتمعاتسيما في والإرشادية والإكمينيكية، ولا 
عمى جانب ميم بالنسبة لمزوجة غير المنجبة، وىو الجانب النفسي، فقد ثبت أن العوامل النفسية المختمفة 

ات في الإنجابية لكلا الشريكين، وقد تؤثر التغيير  لمقدرةا فيمثل الضغط والقمق والاكتئاب والتعب تؤثر 
الوظيفة الإنجابية. والأزواج الذين يعيشون في  فيوظائف المناعة المرتبطة بالتوتر والاكتئاب سمبًا أيضًا 

جو من الخوف والقمق حول عدم الانجاب وتشخيصو وعلاجو ونتائجو يوجو كل منيما الموم الى نفسو 
ر الذات، وزيادة الشعور بالفشل وعدم لآخر، وقد يسبب ىذا الوضع نزاعًا بينيما، وانخفاضاً في تقدياوالى 

 (. Romano, 2012الكفاءة )

أما من الناحية التطبيقية فإن ىذه الدراسة سعت لتطوير برنامج إرشادي معرفي سموكي يركز عمى 
ويدعم العلاج الطبي ليذه  خفض الانعكاسات النفسية لعدم الإنجاب عند الزوجات غير المنجبات، 

ىذا العلاج عمى مساعدة الأفراد في استبدال ميارات سوء التكيف، والإدراك يقوم نظام  إذالمشكمة، 
السمبية إلى ميارات إيجابية، وكيفية التعامل مع الآثار  السموكانماط الخاطئ أو المشوه، والعواطف و 

النفسية لعدم الإنجاب ويكون ذلك من خلال تحدي طريقة تفكير الفرد وطريقة تفاعمو مع عادات أو 
معينة، وىذا العلاج يتم تنفيذه من خلال جمسات جمعية إرشادية  وأحياناً قد يتم تنفيذه  يةسموكط انماو 

 (.Thorn, 2004بشكل فردي بواجبات بيتية )
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 مصطمحات الدراسة وتعريفاتها الإجرائية

عمى الانجاب، أو عدم الخصوبة بعد مرور عامين من العلاقة  لمقدرةىو عدم ا عدم الإنجاب:
أما التعريف (. (Leos, 2001الصحيحة، ودون استخدام أي وسيمة من وسائل منع الحمل  الزوجية

المرأة عمى الحمل بعد أكثر من محاولة تمقيح اصطناعي من  مقدرةالإجرائي لعدم الإنجاب فيو عدم 
 خلال ترددىا ومراجعاتيا لممراكز الطبية المختصة في مدينة إربد.

لأعراض النفسية والسموكية ذات الطابع المرضي التي قد ىي مجمل االانعكاسات النفسية: 
تعاني منيا الزوجة نتيجة لعدم الإنجاب، وتشمل ىذه الأعراض أعراضاً جسمية، وأعراضاً وسواسية، 
وأعراض الحساسية التفاعمية، وأعراض الاكتئاب، وأعراض القمق، وأعراض العداوة، وتتعدى تمك 

ذات، والضغوط النفسية التي تستثير مشاعر الغضب وتذبذب الأعراض لتشمل النظرة السمبية لم
وتعرف الانعكاسات النفسية في ىذه .  (Abu Hamdon, 2014) الحالة المزاجية والعزلة الاجتماعية

عمييا الزوجة غير المنجبة عمى مقياس الانعكاسات النفسية،  حصمتالدرجة التي  الدراسة إجرائياً بـأنيا
 حقيق أىداف ىذه الدراسة.والذي تم استخدامو لت

من الخطوات المنظمة التي ترمي إلى تحقيق أىداف معينة،  مجموعةىو البرنامج الإرشادي: 
 الانماط السموكيةوتؤدي إلى تعديل  ،، لتصبح في النياية مترابطةالآتيةبحيث تميد كل خطوة لمخطوة 

فيو مجموعة  الإجرائي لمبرنامج الإرشاديالخاطئة والمعارف السمبية لدى الفرد واستبداليا. أما التعريف 
الإرشاد والفنيات والأساليب الإرشادية التي تم اختيارىا بالاستناد إلى مبادئ نظريات من الاستراتيجيات 
 . المعرفي السموكي

جديده تتماشى  انماطاً سموكيةطرق الإرشاد النفسي يتضمن  ىحدإىو  الإرشاد المعرفي السموكي:
  (.Edinger, 2008عية التي تم تعديميا وتغييرىا بطريقة الإرشاد المعرفي السموكي )مع الأفكار الواق

 حدود الدراسة 

  :إربد. المستشفيات الخاصة التابعة لمحافظة جرت الدراسة فيالحدود المكانية 

  :2018/2017الفصل الثاني لمعام الحدود الزمانية. 

 يراجعن العيادات المتخصصة في علاج عدم الإنجاب الزوجات غير المنجبات المواتي : البشرية الحدود
 في مدينة إربد.

 أولًا: منهجية البحث

تم بحث أثر  إذشبو التجريبي، البحث منيج ي تم اتباعو في ىذه الدراسة ىو البحث الذ منيج
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المتغير المستقل وىو التدريب عمى برنامج معرفي سموكي لخفض الانعكاسات النفسية لعدم الإنجاب، 
حظة أثر ىذا التدريب في متغير تابع وىو الانعكاسات النفسية الناتجة عن عدم الإنجاب لدى وملا

عمى مجموعتي  تم تطبيق المقياس القبمي )وىو مقياس الانعكاسات النفسية( فقدالزوجات غير المنجبات، 
وبعد الانتياء من الدراسة التجريبية والضابطة، وطبق البرنامج الإرشادي عمى المجموعة التجريبية فقط، 

تطبيق البرنامج تم تطبيق المقياس البعدي عمى جميع أفراد عينة الدراسة )الزوجات غير المنجبات( مرة 
 أخرى.

 ثانياً: أفراد الدراسة 

مجتمع الدراسة من جميع الزوجات غير المنجبات المواتي يراجعن العيادات المتخصصة في  تكون
في  منجية( زوجة غير 30أما عينة الدراسة فقد تكونت من )علاج عدم الإنجاب في مدينة إربد، 

محافظة إربد، وممن يراجعن العيادات المتخصصة في علاج عدم الإنجاب، وتم اختيارىن بالطريقة 
 المتيسرة، وتوزيعين عشوائياً بالتساوي عمى مجموعتين تجريبية وضابطة.

  الدراسة اداتيثالثاً: 

 :تينالآتي الآتينتيا، ولتحقيق أىداف الدراسة الحالية تم استخدام في ضوء أسئمة الدراسة ومتغيرا

 مقياس الانعكاسات النفسية 

 البرنامج الإرشادي 

جراءات بنائيلياتين الاداتينوصف مفصل ليذه  يأتيوفيما   ا: ما وثباتيما والتحقق من دلالات صدقيم، وا 

 مقياس الانعكاسات النفسية .1

ديروجيتس نفسية، ووضع ىذا المقياس في الأصل من قبل ليونارد استخدام مقياس الانعكاسات ال تم
( عمى البيئة العربية الفمسطينية، ويتضمن 1992عام ) (Abu Hayin)ىين  ولينوكوفي. ثم طوره أبو

المقياس مجموعة من الفقرات التي تمثل الأعراض النفسية الأكثر انتشاراً بين المترددين عمى العيادات 
( أبعاد 9( فقرة تتضمن )90س تقدير إكمينيكي، يعتمد عمى التقدير الذاتي، ويحتوي عمى )النفسية، وىو قيا

وىي: الأعراض الجسمية، والوسواس القيري، والحساسية والتفاعمية، والاكتئاب، والقمق، والذىانية، والعداوة، 
التي تتناسب مع عينة الدراسة، وقمق الخواف )الفوبيا(، والبارانويا. ولأغراض ىذه الدراسة تم اختيار الأبعاد 

وىذه الأبعاد ىي: الأعراض الجسمية، والوسواس القيري، والحساسية والتفاعمية، والاكتئاب، والقمق، والعداوة، 
 والمخاوف، وتم استثناء ب عدي الذىانية والبارانويا.

 



 أحمد الزغاليل .أ.د ،ضياء الأحمد                            ......         فاعمية برنامج إرشادي معرفي سموكي

02 

 إجراءات التحقق من دلالات الصدق والثبات لمقياس الانعكاسات النفسية. 

 :تينالآتي تينقيتم التحقق من صدق المقياس من خلال الطر  الصدق:

تم عرض فقرات المقياس عمى مجموعة من المحكمين من ذوي  الصدق الظاهري: أولا:
الاختصاص والخبرة في الإرشاد النفسي والتربوي، والصحة النفسية، وعمم النفس، وأخذ ملاحظاتيم حول 

لذي تنتمي إليو، وحذف أو تعديل أو إضافة فقرات التي يقترحيا صلاحية الفقرات، وانتماء كل فقرة لمبعد ا
التغيير فقط في ، وأجري ىاوأبعاد المحكمون لقياس أبعاد المقياس، والتي تمثل جوانب الصحة النفسية

( 1( من بعد الاكتئاب، واضافتيا لفقرات بعد القمق، وازالة فقرة )13ازالة فقرة )ضلًا عنفالصياغة المغوية 
ضافتيا لفقرات بعد القمق.  من بعد  العداوة وا 

معاملات الاتساق الداخمي، من خلال حساب معاملات  باستخراج: وذلك صدق البناء: ثانيا
(، 1) الجدولالارتباط بين الفقرات والدرجة الكمية لمبعد، وبين الأبعاد والدرجة الكمية لممقياس. و 

 .( يبينان تمك المعاملات2) الجدولو 

 املات الارتباط لمفقرات والدرجة الكمية لكل بعد لمقياس الانعكاسات النفسية( مع1) الجدول

 
( أن قيم معاملات الارتباط لفقرات المقياس مع الدرجة الكمية لمبعد تراوحت 1) الجدوليلاحظ من 

أن (، وىي قيم مقبولة ودالة إحصائياً، وىذا يدل عمى 65( لمفقرة )0.757)( و4لمفقرة رقم ) (0.301بين )
المقياس يتمتع بدلالات صدق بناء جيدة. وكذلك تم التحقق من دلالات صدق البناء من خلال إيجاد 

 ( يبين ىذه الدلالات.2) الجدولمعامل الارتباط بين البعد والدرجة الكمية، و 
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 رجة الكميةبين البعد والد ( دلالات صدق البناء لمقياس الانعكاسات النفسية بإيجاد معاملات الارتباط2) الجدول
 معامل الارتباط البعد

 0.711 الجسمية ضالأعرا

 0.839 القيري الوسواس

 0.684 لتفاعميةا الحساسية

 0.857 الاكتئاب

 0.887 القمق

 0.680 العداوة

 0.715 المخاوف

لبعد  0.684))( أن معاملات ارتباط الأبعاد مع الدرجة الكمية تراوحت من 2) الجدوليلاحظ من 
القول  دالة إحصائياً، وبالتالي يمكنلبعد القمق، وجميعيا قيم مقبولة و  (0.887)ة التفاعمية إلى  الحساسي

 أن ىذا المقياس يقيس ما وضع من أجمو، ويتمتع بدلالات صدق جيدة.

 الثبات: 
 تم التحقق من دلالات ثبات المقياس باستخدام طريقتين: 

ة كرونباخ ألفا، من خلال تطبيق المقياس عمى عينة وذلك باستخدام معادل طريقة الاتساق الداخمي: .1
 من خارج عينة الدراسة.  منجبة غير ( زوجة15استطلاعية مكونة من )

(، وذلك بتطبيق test-retestتم التأكد من ثبات المقياس من خلال طريقة الإعادة ) طريقة الإعادة: .2
 14إعادة تطبيقو بفاصل زمني مدتو الاختبار عمى عينة استطلاعية من خارج عينة الدراسة، ومن ثم 

 الجدوليوماً بين التطبيقين، ومن ثم تم حساب معامل ارتباط بيرسون لحساب معامل ثبات المقياس. و 
 ( يبين معاملات الثبات. 3)

 ( معاملات ثبات مقياس الانعكاسات النفسية باستخدام طريقتي الاتساق الداخمي والإعادة3) الجدول
 معامل ثبات الإعادة معامل ثبات الاتساق الداخمي البعد

 0.643 0.672 الجسمية ضالأعرا

 0.613 0.699 القيري الوسواس

 0.637 0.681 لتفاعميةا الحساسية

 0.635 0.734 الاكتئاب

 0.606 0.815 القمق

 0.647 0.706 العداوة

 0.657 0.631 المخاوف

 0.709 0.919 الكمي

( أن قيم معامل الثبات لمدرجة الكمية بطريقتي الاتساق الداخمي باستخدام 3) الجدول منيلاحظ 
عمى التوالي، وىي مقبولة ودالة  (0.709(، و)0.919معادلة كرونباخ ألفا، وطريقة الإعادة بمغت )

إحصائياً، وكذلك يلاحظ أن قيم معامل الثبات لمدرجات الفرعية لجميع أبعاد المقياس مقبولة ودالة 
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، وبيذا يمكن القول أن مقياس الانعكاسات النفسية بشكل عام يتمتع بدلالات ثبات مقبولة ودالة إحصائياً 
 إحصائياً.

 البرنامج الإرشادي:  .2

 :بالبرنامج التعريف

ىو مجموعة من الخطوات المحددة والمنظمة يستند إلى الفنيات والأساليب الإرشادية لمعلاج 
، Meichenbaum""صيني ضد الضغوط لميكنبوم ، ومنيج التدريب التحالسموكيالمعرفي 

والميارات، والتي تقدم  ويتضمن مجموعة من المعمومات والخبرات والتدريبات المنظمة، والأنشطة
لأفراد العينة التجريبية من الزوجات غير المنجبات بطريقة جماعية، وذلك بيدف مساعدتين عمى 

بفاعمية، ومن ثم التخفيف من شدة الانعكاسات التعامل بكفاءة مع المواقف الضاغطة ومواجيتيا 
 .النفسية لديين

 :النظري لمبرنامج الإطار

يستند البرنامج إلى النظرية السموكية المعرفية وفقا لنموذج ميكنبوم في "التدريب التحصيني ضد 
 Stress Inoculation Training (SIT) "الضغوط النفسية

بالميارات التكيفية اللازمة لتطوير كفاءتيم في التعامل مع وييدف ىذا الأسموب إلى تزويد الأفراد 
والتدريب عمى  ،التي يواجيونيا في حياتيم اليومية، ويتم ذلك من خلال تقديم المعمومات الضغوط
والتطبيق في الواقع، كما أن التحصين ضد الضغط ىو أسموب شمولي يستخدم ميارات  ،الميارات

 ى تحسن في مستوى التكيف العام لمفرد.متعددة تؤدي إل سموكية ومعرفية

 وهذا البرنامج له خطة علاجية متمثمة في النقاط الآتية: 

 .مرحمة بناء العلاقة الارشادية مع أعضاء المجموعة الإرشادية 

  تحديد الخط القاعدي: وىي الخطوة الاولى في العلاج لتحديد مستوى الضغط النفسي والقمق، وذلك
 اسات النفسية.باستخدام مقياس الانعك

  التعاقد السموكي مع أعضاء المجموعة الإرشادية كاتفاقية سموكية يقوم من خلاليا أعضاء المجموعة
العقد امتداداً لمبادئ التعميم من خلال  ي عدالإرشادية بتحديد التغيير السموكي المرغوب بو بأنفسيم. و 

ز في شكل مادي ممموس، أو مكافأة العضو يحدد التعزي إذإجراء يتعزز بموجبو سموكاً محدداً مقدماً، 
في المجموعة الإرشادية، والتعاقد السموكي عبارة عن وثيقة مكتوبة يحدد فييا السموك المستيدف، 

 وتنظيم النتائج المحتممة عمى مستوى محدد من السموك في فترة زمنية محددة.



 .2021، الثاني ردنية، المجمد السادس، العددالأمجمة التربوية ال، الأردنية لمعموم التربوية الجمعية

  38 

 يتضمن البرنامج خطوات مهمة وفقا لمعلاج المعرفي السموكي وهي:

 حديد الأفكار اللاعقلانية.ت .1

 ربط الأفكار اللاعقلانية بالسموك والانفعال. .2

 التشكيك وتفنيد الأفكار اللاعقلانية. .3

 .ياواستبدال تعديل الأفكار اللاعقلانية بأفكار عقلانية .4

المساعدة في التمييز بين الأفعال السمبية والأفعال الإيجابية التي قد تؤدي إلى رفع أو خفض  .5
بيان الأثر المترتب عمى فضلًا عنالانجاب الزوجات غير المنجبات،  النفسية لعدمالاضطرابات 

 تواصمين مع الناس بشكل عام. 

 .المستيدفة السموكيةالانماط تنظيم احتمالات تطبيق التعزيز لمتأثير عمى الأفكار اللامنطقية و  .6

 الهدف الرئيسي لمبرنامج: 
ل من شدة الإنعكاسات النفسية التي نتجت عند أفراد يسعى ىذا البرنامج عمى نحو عام إلى التقمي

 المجموعة التجريبية من الزوجات غير المنجبات بسبب الضغوط النفسية الناجمة عن عدم الإنجاب؛

وذلك من خلال تدريبين عمى بعض الفنيات والأساليب الإرشادية لمتدريب التحصيني ضد الضغط التي 
ومواجيتيا بفاعمية، والتي من شأنيا أن  ،فاءة مع المواقف الضاغطةتيدف إلى إكسابين كيفية التعامل بك

 .والسموكية السمبية الناتجة من الضغوط ،والمعرفية ،والانفعالية ،تخفف الآثار )الانعكاسات( الفسيولوجية

 :إعداد البرنامج )مصادر بناء محتوى البرنامج الإرشادي(

"دليل العلاج الجماعي  يعمى البرنامج الأجنب في بناء ىذا البرنامج بشكل رئيس تم الاعتماد
 -Group Therapy Manual for Cognitave -لمعلاج المعرفي السموكي في الاكتئاب

Behavioral Treatment of Depression ،"ضافة بعض التع ،من خلال ترجمتو ديلات بما وا 
 . والبيئة الأردنية ةيتناسب مع طبيعة العين

 ت:الأهداف العامة لمجمسا

 .أقل حدةمزوجات غير المنجبات لتكون الانعكاسات النفسية لعدم الانجاب ل تخفيف مشاعر .1

 .مزوجات غير المنجباتتقميل الوقت الذي يحدث فيو اضطراب نفسي لعدم الانجاب ل .2

 .مرة أخرىلمزوجات غير المنجبات تفعيل طرق منع حدوث الاضطراب النفسي لعدم الانجاب  .3

المواتي يعانين من اضطراب مزوجات غير المنجبات أكبر عمى الحياة لالشعور بالسيطرة بشكل  .4
 نفسي لعدم الانجاب.
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 ممخص لمحتوى الجمسات الإرشادية:  يأتيوفيما 

 مدة الجمسة أهداف الجمسة عنوان الجمسة رقم الجمسة

1 

التعارف والتعريف 
بالبرنامج، وبناء 
 العلاقة الإرشادية

 رنامج من خلال طمأنة ورفع مستوى تييئة المشاركات لمدخول في الب
 اىتمامين بالبرنامج.

 .عرض أىداف البرنامج المراد تحقيقيا 
 .عرض أىمية البرنامج ودوافعو 
  خطوات البرنامج ومدتو ومواعيد الجمسات. إلىالتعرف 
 .إعطاء رسالة واضحة بأىمية تنفيذ البرنامج وواجباتو بجدية 

 دقيقة 60

2 

التعريف بالضغط 
قتو وأثره النفسي وعلا

 بعدم الانجاب

  عدم الانجاب. فيتوضيح مفيوم الضغط النفسي وأثره 
 .شرح أحداث الحياة الضاغطة وعلاقتيا بعدم الانجاب 
 .توضيح كيفية ملء استمارة الأفكار اللامنطقية 

 دقيقة 60

3 
التدريب عمى أسموب 

 الاسترخاء

 .تخفيف الشعور بالضغط النفسي لدى المشاركات 
 ركات عمى ممارسة ميارة الاسترخاء عند تعرضين لأي تدريب المشا

 موقف مثير يؤدي إلى زيادة الضغط النفسي.
 .التغذية الراجعة لتدريبات الاسترخاء كواجب لممشاركات 

 دقيقة 90

4 
تطبيق ميارة 
 الاسترخاء

 -  التغذية الراجعة لتدريبات الاسترخاء التي أعطيت كواجب لممشاركات في
 دقيقة 90 الجمسة السابقة.

 التحصين التدريجي 5

 .الاستفادة من تمارين الاسترخاء السابقة 
 .تعميم المشاركات ميارة التحصين التدريجي 
  تعميم المشاركات كيفية اطفاء استجابات الخوف عند مواجية الضغوط

 النفسية.
 دقيقة 90

6 
تطبيق ميارة 

 التحصين التدريجي

 تطبيق ميارة التحصين التدريجي تعزيز المنظومة المعرفية المشاركات ازاء 
  التأكيد عمى توظيف ميارة التحصين التدريجي من قبل المشاركات عند

 حدوث مواقف ضاغطة خلال يوميا.
 دقيقة 90

7 

تحديد الأفكار السمبية 
من خلال التنفيس 

 الانفعالي

 .توضيح فضل الصبر عمى المصائب والابتلاءات 
 ديد أفكارىن التمقائية السمبية من مساعدة السيدات غير المنجبات عمى تح

 خلال فنية التنفيس الانفعالي.
 دقيقة 90

8 

تعديل المحتوى 
المعرفي للأحداث 

 (1الضاغطة )

  ذا كانت  إلىالتعرف أفكار المشاركات، ومعرفة ماىية ىذه الأفكار وا 
 عقلانية أم غير عقلانية.

  في تضخيم  الأفكار اللاعقلانية تؤديوتعريف المشاركات بالدور الذي
 الأحداث والمواقف والمبالغة فييا، والألم النفسي المترتب عمى ذلك.

  توضيح الأفكار اللاعقلانية التي تسبب الضغط النفسي لدى المشاركات
 من عدم الإنجاب وتفنيدىا ودحضيا.

 .تدريب المشاركات عمى ميارة حديث الذات الإيجابي 
 ضاغطة لدى المشاركات.تعديل الإدراك المعرفي لممواقف والحداث ال 

 دقيقة 60

9 

تعديل المحتوى 
المعرفي للأحداث 

 (2الضاغطة )

 .تعديل الإدراك المعرفي للأحداث الضاغطة 
 .دقيقة 60 تفنيد ودحض الأفكار اللاعقلانية من خلال لعب الدور 

11 

تعديل واستبدال 
الأفكار اللاعقلانية 
من خلال الدعم 
 والمساندة الاجتماعية

 ى مفيوم الدعم والمساندة الاجتماعية.التعرف عم 
 .التعرف عمى أنواع المساندة الاجتماعية وأشكاليا 
 .توعية المشاركات بأىمية طمب الدعم والمساندة الاجتماعية من الآخرين 

 دقيقة 60

 دقيقة 60 من خلال فنية ادارة الوقت. ياواستبدال تعديل الأفكار اللاعقلانية  (1إدارة الوقت ) 11
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 مدة الجمسة أهداف الجمسة عنوان الجمسة رقم الجمسة

 بمفيوم ادارة الوقت. تعريف المشاركات 
 .تعريف المشاركات بأىمية الوقت في حياة الإنسان 
 .توضيح الآثار الإيجابية المترتبة عمى ادارة الوقت 

 2)إدارة الوقت ) 12
 .دارتو  التعريف بأىمية الوقت للإنسان وا 
 .دقيقة 60 بيان أىم الوسائل المساعدة عمى ادارة الوقت بفاعمية 

 تحل المشكلا 13

 من خلال أسموب حل المشكلات. ياواستبدال تعديل الأفكار اللاعقلانية 
 .تعريف المشاركات بمفيوم حل المشكلات 
 .تدريب المشاركات عمى خطوات حل المشكلات 

 دقيقة 60

 الإنياء والتقييم 14

  عمل ممخص شامل مع المشاركات لما تم تعممو خلال جمسات البرنامج
 الإرشادي.

 ت وحثين عمى تطبيق ماتم تعممو أثناء الجمسات في تشجيع المشاركا
 المواقف الحياتية.

 دقيقة 90

 : متغيرات الدراسة: رابعا  

 المتغيرات المستقمة وهي: .1

 )تجريبية، ضابطة(.المجموعة  .2

 الانعكاسات النفسية.: المتغير التابع .3

 خامساً: تصميم الدراسة

 : بالآتيتمثيمو يمكن  إذتصميم الدراسة ىو التصميم شبو التجريبي  

Exp. G: O1 X O2 O3     

Con. G: O1  O2     

 حيث أن: 

Exp. G :.المجموعة التجريبية 

Con. G: .المجموعة الضابطة 

X: .المعالجة، وىي تطبيق البرنامج الإرشادي عمى المجموعة التجريبية 

O1: .القياس القبمي لممجموعتين التجريبية والضابطة 

O2: جموعتين التجريبية والضابطة.القياس البعدي لمم 

O3: .قياس المتابعة لممجموعة التجريبية بعد ثلاثة أسابيع من تطبيق الاختبار البعدي 

 سادساً: إجراءات الدراسة 

 لإجراء الدراسة: الآتيةالخطوات  اتباعتم  .1

زارة الحصول عمى الموافقات اللازمة لتطبيق الدراسة من الجيات الرسمية )الجامعة الأردنية، وو  .2
الصحة، ومديرية التنمية الاجتماعية في محافظة إربد(، وبعد الحصول عمى الإذن تم الذىاب إلى 
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( في المستشفيات الخاصة في مدينة إربد، وكذلك تم الحصول عمى الموافقة IVFعيادات مرضى )
في جمعية  الخطية من مديرية التنمية الاجتماعية في محافظة إربد لإجراء جمسات البرنامج الإرشادي

 شعمة الأردن في لواء بني كنانة في إربد. 

لمدراسة )مقياس الانعكاسات النفسية، والبرنامج الإرشادي(، والتحقق من  تيناداتي القياس اللازمإعداد  .3
 دلالات صدقيا وثباتيا.

 تحديد مجتمع الدراسة وعينتيا. .4

( في IVFت مرضى )العمل عمى استقطاب العينة، حيث تم استخدام غرفة خاصة في عيادا .5
 مستشفى إربد التخصصي لعمل المقابلات الفردية السرية.

بعد الحصول عمى الموافقة من السيدات تم توزيع أفراد العينة عشوائيا إلى مجموعتين متساويتين  .6
 تجريبية وضابطة.

ي كان في جمعية شعمة الأردن التابعة لوزارة التنمية الاجتماعية ف الذيتجييز مكان التطبيق،  .7
 محافظة إربد.

 إجراء القياس القبمي عمى المجموعتين. .8

-60) ( جمسة إرشادية، تراوحت مدة الجمسة من14تطبيق المعالجة عمى المجموعة التجريبية بواقع ) .9

 ( دقيقة.90

 إجراء القياس البعدي عمى المجموعتين. .11

 التجريبية.بعد ثلاثة أسابيع من القياس البعدي تم إجراء قياس المتابعة عمى المجموعة  .11

 إدخال البيانات التي تم الحصول عمييا إلى الحاسوب لإجراء التحميلات الإحصائية اللازمة. .12

 إعداد الدراسة بصورتيا النيائية، وتجييزىا لممناقشة. .13

 : محددات الدراسة: سابعاً 

ة وقتاً استغرقت الباحث إذفي استقطاب العينة،  حددت نتائج الدراسة الحالية بالإجراءات التي أتبعت .1
طويلًا لإقناع الزوجات غير المنجبات بفكرة البرنامج وأىميتو في عممية العلاج، وقد استخدمت 
أساليب إرشادية متنوعة مثل الحوار، والمحاضرات، والمقابلات الفردية مع أفراد العينة في 

رنامج، بالمستشفيات، واستخدام وسائل التواصل الاجتماعي في عممية إقناعين، ونشر ماىية ال
 ة القائمة عميو.وأىدافو، والفكرة الرئيس

 )مقياس الانعكاسات النفسية، تينالمستخدم نداتيالإجراءات التي تم القيام بيا في تطبيق الا .2
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الأساليب الإحصائية فضلًا عنا من دلالات صدق وثبات، موما يتحقق لي ،والبرنامج الإرشادي
 . التي استخدمت للإجابة عن أسئمة الدراسة

 الإحصائية المعالجة: امناث

 : الآتيةأىداف الدراسة، والإجابة عن أسئمتيا تم استخدام التحميلات الإحصائية  لتحقيق

الزوجات غير الإحصاء الوصفي المتمثل بالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء  .1
 القبمي والبعدي والمتابعة. ينعمى القياسالمنجبات 

ن لإيجاد قيمة الارتباط بين الفقرة والدرجة الكمية لمبعد، وبين البعد والدرجة الكمية ارتباط بيرسو معامل  .2
 لممقياس، وكذلك لمتحقق من ثبات الإعادة.

لضبط الفروق القبمية في قياس متغيرات الدراسة،  (ANCOVA)استخدام تحميل التباين المشترك  .3
الضابطة عمى القياس البعدي لمقياس ولمعرفة الفرق بين متوسط أداء المجموعتين التجريبية و 

 الانعكاسات النفسية.

لمعينات المترابطة لمعرفة دلالة الفروق بين متوسطي أداء المجموعة ( t-test) استخدام اختبار .4
التجريبية عمى القياس البعدي وقياس المتابعة، لمدرجة الكمية والدرجات الفرعية لمقياس الانعكاسات 

  النفسية.

   تحميل النتائج

لمنتائج التي تم التوصل إلييا وتحميميا، وذلك من خلال الإجابة عن أسئمة  عرض ياتيفيما 
  ىذه الدراسة.

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة أولًا: الإجابة المتعمقة بالسؤال الأول: 
≤ 0.05) (α  عمى مقياس  ةابطبين متوسطات الأداء البعدي لأفراد المجموعتين التجريبية والض

  في اربد تعزى لمبرنامج الإرشادي؟ الانعكاسات النفسية لعدم الإنجاب لدى الزوجات غير المنجبات

للإجابة عن ىذا السؤال تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لممجموعتين 
( 4) الجدولوالبعدي، و  التجريبية والضابطة عمى مقياس الانعكاسات النفسية في القياسين القبمي

  يبين ذلك.
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 ين التجريبية والضابطة عمى مقياس( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لممجموعت4) الجدول
 الانعكاسات النفسية في القياس البعدي

 المجموعة
 البعدي القبمي

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

 0.727 2.492 0.580 2.283 الضابطة

 0.268 1.803 0.766 2.693 التجريبية

( إلى أن المتوسط الحسابي لأداء أفراد الدراسة في المجموعة الضابطة 4) الجدولالنتائج في  تشير
(، 0.580وبانحراف معياري مقداره )(، 2.283)عمى مقياس الانعكاسات النفسية في القياس القبمي بمغ 

في حين بمغ المتوسط الحسابي  (.0.727)وبانحراف معياري مقداره (، 2.492)لقياس البعدي بمغ وفي ا
وبانحراف معياري  (،2.693لممجموعة التجريبية عمى مقياس الانعكاسات النفسية في القياس القبمي )

ا يدل عمى (، وىذ0.268وانحراف معياري مقداره )(، 1.803)وفي القياس البعدي بمغ (، 0.766)مقداره 
وجود فروق ظاىرية في متوسطات الأداء عمى المقياس بين المجموعتين التجريبية والضابطة، ولمعرفة 

( يبين ىذه 5) الجدولو (، ANCOVA)دلالة ىذه الفروق تم إجراء تحميل التباين الأحادي المشترك 
 النتائج.

اس البعدي عمى مقياس الانعكاسات ( لمقيANCOVA( نتائج تحميل التباين الأحادي المشترك )5) الجدول
 النفسية لممجموعتين التجريبية والضابطة.

 مجموع المربعات المصادر
 درجات

 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة )ف(
مستوي 

 الدلالة

التباين المفسر 
(η2) 

 0.314 0.002 12.353 2.641 1 2.641 القبمي )المشترك(

 0.476 0.000 24.481 5.233 1 5.233 المجموعة

    0.214 26 5.772 الخطأ

     28 150.397 الكمي

(، وىي قيمة (24.481( إلى أن قيمة ف لمدلالة عمى الفروق بمغت 5) الجدولالنتائج في  تشير
أي أنو توجد فروق ذات دلالو إحصائية بين متوسط (، 0.000)الدلالة  إحصائياً عند مستوىدالة 

في الدرجة الكمية عمى مقياس الانعكاسات النفسية في درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 
خفض الانعكاسات النفسية لدى الزوجات غير المنجبات تعزى الى البرنامج الإرشادي، ولصالح 

 المجموعة التجريبية.

(، وبذلك 0.476بمغ حجم الأثر لمقياس ) إذ(، η2ولمعرفة حجم الأثر تم حساب مربع إيتا ) 
ن التباين في الأداء بين المجموعتين التجريبية والضابطة يعود إلى % م47,6يمكن القول بأن 

 استخدام البرنامج الإرشادي.



 .2021، الثاني ردنية، المجمد السادس، العددالأمجمة التربوية ال، الأردنية لمعموم التربوية الجمعية

  32 

 القياس البعدي لمقياس الانعكاسات( المتوسطات المعدلة والخطأ المعياري لممتوسطات للأداء عمى 6) الجدول
 النفسية لممجموعتين التجريبية والضابطة

 طأ المعياريالخ المتوسطات المعدلة المجموعة

1.710 التجريبية
a

 0.122 

2.586 الضابطة
a

 0.122 

( إلى أن قيم المتوسطات المعدلة لممجموعتين التجريبية والضابطة بمغت 6) الجدولتشير النتائج في 
(1.710

a
2.586( و)

a
 لكلا المجموعتين .( 0.122)عمى التوالي، وأن قيم الخطأ المعياري بمغت ( 

والتي ، (Karimi, Eshlair, Kelzhar, and Mani, 2015) نتائج دراسة وتتفق ىذه النتيجة مع
أكدت أن الزوجة غير المنجبة بحاجة لعدة استراتيجيات إرشادية نفسية ملائمة بيدف المقاومة؛ لمتمكن 
من مواجية ىذا الضغط، وخفض الانعكاسات النفسية بتغيير الأفكار السمبية لدييا. ومن أىم المناحي 

في تخفيف الانعكاسات النفسية لمتغمب عمى الضغط النفسي ىو منحى الإرشاد المعرفي  تسيمالتي 
 .السموكي

 ,Farmarzi, Naeem, Hazar) وكذلك اتفقت مع نتائج دراسة فارمارزي ونعيم وىازار وسلار

and Salar, 2013) ، ودراسة باشا، وموسى، وأحمدي، ونجاتي(Pasha, Mousa, Ahmadi, and 

Najati, 2013) ، بشكل دال في خفض القمق والضغط  أسيمالتي بينت أن العلاج المعرفي السموكي
 النفسي الناتج عن العقم أكثر من العلاج المضاد للاكتئاب باستخدام الأدوية.

 ثانياً: الإجابة المتعمقة بالسؤال الثاني: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة

α≤0.05) ) درجات أفراد المجموعة التجريبية بين القياس البعدي وقياس المتابعة عمى بين متوسطات
 مقياس الانعكاسات النفسية.

للإجابة عن ىذا السؤال تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء المجموعة 
الحسابية تم استخدام التجريبية عمى القياسين البعدي والمتابعة، ولمتحقق من الفروق بين المتوسطات 

 ( يبين ىذه النتائج. 7) الجدوللمعينات المترابطة، و ( t-test)اختبار 

دي والمتابعة ( لمعينات المترابطة لمقياس الانعكاسات النفسية للأداء البعt-test( نتائج اختبار )7) الجدول
 لممجموعة التجريبية

 العدد القياس الأبعاد
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 ياريالمع

 قيمة )ت(
درجات 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

الانعكاسات 
 النفسية

 0.26842 1.8030 15 البعدي
 0.53492 2.0515 15 المتابعة 0.085 14 1.854-

وىي قيمة  ،(1.854-) ( إلى أن قيمة ت لمدلالة عمى الفروق بمغت7) الجدولتشير النتائج في 
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أي أنو لا توجد فروق في متوسط أداء المجموعة (، α≤0.05)الدلالة  غير دالة إحصائيا عن مستوى
التجريبية عمى القياسين البعدي والمتابعة، وبالتالي تحقق الأثر المنشود من المعالجة بعد فترة زمنية 

مساعدتين عمى التعامل بكفاءة مع المواقف الضاغطة ومواجيتيا بفاعمية، ومن واستمراريتيا عبر الزمن و 
 .ة الانعكاسات النفسية لديينثم التخفيف من شد

 مناقشة النتائج

 :ي بيان أىم ما تم التوصل إليو من مناقشة  النتائج في ىذه الدراسة، وىي كالآتيأتفيما ي

مستوى  دفروق ذات دلالة إحصائية عنأولًا: مناقشة الإجابة المتعمقة بالسؤال الأول: هل توجد 
(α≤0.05 )الزوجات غير المنجبات نفسية لعدم الإنجاب لدىفي الدرجة عمى مقياس الانعكاسات ال 

 في المجموعتين التجريبية والضابطة تعزى لمبرنامج الإرشادي؟

بينت النتائج وجود فروق ذات دلالو إحصائية بين متوسط درجات المجموعتين التجريبية 
سية لدى والضابطة في الدرجة الكمية عمى مقياس الانعكاسات النفسية في خفض الانعكاسات النف

السيدات غير المنجبات لصالح المجموعة التجريبية، وتعزى الى البرنامج الإرشادي. وبمغ حجم 
من التباين في الأداء بين % 47.6وبذلك يمكن القول بأن (، 0.476)الأثر)مربع ايتا( لمقياس 

 المجموعتين التجريبية والضابطة يعود إلى استخدام البرنامج الإرشادي. 

لنتيجة إلى أن فنيات العلاج المعرفي السموكي التي تم تطبيقيا من خلال محتوى وتشير ىذه ا
البرنامج الإرشادي كان ليا دور إيجابي وفعال وأن البرنامج كان ناجحاً في خفض الانعكاسات النفسية 

أن  يعطي مؤشراً ودافعاً جيداً لإجراء دراسات أخرى في ىذا المجال وخاصة  لعدم الانجاب. وىذا بدوره
من  ي عدالعلاج والإرشاد النفسي لا يقل أىمية عن العلاج الطبي في علاج مشكمة عدم الإنجاب، بل إنو 

 العوامل التي تساعد عمى نجاح العلاج الطبي. 

ودراسة باشا (، (Farmarzi, 2013مع نتائج دراسة كل من فارمارزي  ىذه النتيجة واتفقت
بينت أن  التي (Donkel, & Lobel, 2017) ، ودراسة(Pasha & Ahmad, 2013)وأحمدي 

في خفض القمق والضغط النفسي الناتج عن العقم إحصائياً بشكل دال  أسيمالعلاج المعرفي السموكي 
 أكثر من العلاج المضاد للاكتئاب باستخدام الأدوية.

د مستوى الإجابة المتعمقة بالسؤال الثاني: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عن مناقشةثانياً: 
(α≤0.05)  بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية بين القياس البعدي وقياس المتابعة عمى

 مقياس الانعكاسات النفسية؟
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وجود فروق في متوسط أداء المجموعة التجريبية عمى القياسين البعدي  بينت النتائج عدم
مساعدتين د فترة زمنية واستمراريتيا عبر الزمن و والمتابعة، وبالتالي تحقق الأثر المنشود من المعالجة بع

عمى التعامل بكفاءة مع المواقف الضاغطة ومواجيتيا بفاعمية، ومن ثم التخفيف من شدة الانعكاسات 
 .النفسية لديين

 إذىذه النتيجة إلى فاعمية فنيات العلاج المعرفي السموكي المستخدمة في جمسات البرنامج؛  وتشير
م أىداف العلاج المعرفي السموكي وىي تحقيق الاستمرارية بالتحسن حتى بعد إنتياء اتفقت مع أحد أى

والتي أكدت أن . Nasruddin, 2017) (و John, 2012)) نتائج دراسة  العلاج. واتفقت ىذه النتيجة مع
المجموعة التجريبية أظيرت مستويات دالة احصائيا أقل من الاكتئاب والانعكاسات النفسية مقارنة 

  بالقياس القبمي، وكذلك الحال عمى قياس المتابعة.

 التوصيات

 : الآتيةإلى التوصيات  توصمت إليو الدراسة من نتائج، يمكن إيراد من خلال ما

أىمية توعية الزوجات غير المنجبات بأىمية العلاج النفسي وأنو لا يقل اىمية عن العلاج الطبي  .1
 .ياونجاح ويسيم بشكل كبير في تفعيل عممية العلاج

مزيد من البحوث والدراسات في مجال الإرشاد المعرفي السموكي لمعرفة أثره في خفض إجراء  .2
 الانعكاسات النفسية لعدم الإنجاب عمى الزواج أيضا وليس فقط الزوجات.

إعداد برامج إرشادية ىادفة تركز عمى توظيف الجانب النفسي في التعامل مع ىذه الفئة الزوجات  .3
 في المراكز التي تتعامل معين. غير المنجبات

 إعداد برامج وجمسات إعلامية وتوعوية، وذلك لأىمية البرامج النفسية لتعامل مع ىذه الحالات  .4
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