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THE EEFFECTIVENESS OF TRADITIONAL COGNITIVE-BEHAVIORAL 

THERAPY FOR ANXIETY DISORDER AMONG A SAMPLE OF THE 

WOMEN IN RAFAH TOWN  - PALESTINE. 
 

Dr. Mansour Banaga Hagar Mohammed           Uz. Ahmed Alian Ibrahim Aid 
 

Abstract  

The study aimed to find out the effectiveness of traditional cognitive behavioral 

therapy for mental anxiety disorder in a sample of women. The study followed the 

descriptive and analytical approach. The study found the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy to relieve and treat mental anxiety disorder among women visiting 

mental health clinics, the existence of a statistically significant relationship between 

the experimental group and the control group, and the existence of a statistically 

significant relationship between the group to which the program was applied in the 

traditional way in both the post and follow-up application. For women anxiety scale. 

Study f recommended conducting studies for cognitive behavioral therapy programs 

in the rest of the governorates. 

 

Key Words:  Cognitive and Behavioral Therapy, Anxiety Disorder, Women, Psychological 

Clinic, Palestine. 
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 مقدمة 2-2

إن الإنسان يعيش في عصر مليء بالتعقيدات والتغيرات السريعة في الحياة نظراً للتطور التكنولوجي المتلاحق والمتسارع. فمع تقدم 
الحياة وتطورها السريع أصبح الإنسان يواجه العديد من الضغوطات والتحديات التي أصبحت تهدد مستقبله وحياته وتزيد من قلقه 

وما يتوقعه من أحداث قد لا يقوى على مواجهتها. أوضح مكنزي أن الإنسان بطبيعة حاله يكاد يكون من  تجاه ما يكتنف مستقبله
المستحيل أن يعيش من دون وجود قلق أو خوف، مع أن الأحداث والظروف والعلاقات التي تسبب القلق تختلف من شخص لآخر 

لمعرفيّ واحدًا من أكثر العلاجات النفسية حداثةً ودعمًا من قبل الدراسات غير أننا غالباً ما نشعر بالقلق. يُعتبر العلاج السلوكيّ ا
والأبحاث التي أثبتت نجاعته وقدرته على علاج العديد من المشكلات والاضطرابات النفسية أو منع تطوّرها والحدّ من أعراضها. وقد 

لحلول الأكثر فعاليةً في مواجهة بعض المشكلات الشائكة تمّ اختبار العديد من من تمارين وأساليب هذا العلاج للعثور على بعض ا
)مكنزى،  .في حياة الأفراد، كالقلق والاكتئاب والخوف والفوبيا ومشاكل التواصل الاجتماعيّ ومشاكل الشريكيْن والعائلة وما إلى ذلك

ب القلق النفسي لعينة من السيدات (. تسعى الدراسة للتعرف على فعالية العلاج المعرفي السلوكي التقليدي لاضطرا1م، ص2112
بمحافظة رفح بفلسطين بهدف التعرف على العلاج وفعاليته للحد من اضطرابات القلق النفسي والحد من تأثيراتها على حياة الأفراد 

  .والجماعات
 مشكلة الدراسة 1-2

مجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في تمت صياغة في الأسئلة الرئيسية التالية: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين ال
التطبيق البعدي لمقياس القلق؟ هل يوجد فرق دال إحصائياً بين درجات المجموعة التي طبق عليها البرنامج بالطريقة التقليدية في كل 

 من التطبيق البعدي والتتبعي لمقياس القلق ". 
 أهمية الدراسة 3-2
ى فعالية العلاج المعرفي السلوكي لاضطراب القلق لدى عينة من السيدات المترددات على تتمثل أهمية الدراسة في  التعرف عل 

  .عيادة الصحة النفسية برفح بفلسطين
 أهداف الدراسة 4-2
تهدف الدراسة إلى التحقق من فعالية العلاج المعرفي السلوكي التقليدي لتخفيف وعلاج اضطراب القلق النفسي لدى السيدات  

 .لى العيادات الصحة النفسيةالمترددات ع
 فروض الدراسة 5-2

تفترض الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين متوسط  درجات السيدات في المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة  التي 
 النفسية.لم يتم تطبيق عليها برنامج في التطبيق البعدي لمقياس القلق لدى السيدات المترددات على العيادات الصحة 

 منهجية الدراسة 1-6
اتبعت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي باستخدام أسلوب تحليل التباين إضافة لمقياس لتقدير القلق والبرنامج العلاجي المعرفي 

 ( من12( ومجموعة ضابطة قومها )12( سيدة تم تقسيمها لمجموعتين  تجريبية قوامها )22تكونت عينة الدراسة من ) .السلوكي
  .عيادة الصحة النفسية بمحافظة رفح
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 العلاج المعرفي2-
وقدرته على علاج العديد من المشكلات والاضطرابات النفسية أو منع تطوّرها  يعد من أكثر العلاجات النفسية حداثةً ودعمًا لنجاعته

والحدّ من أعراضها. ويستند هذا النوع من العلاج للنظرية التي ترى أنّ الأحداث ليست هي ما يزعجنا، بل المعاني التي نعطيها لها 
من رؤية الأشياء على حقيقتها أو تدفعنا للقيام بسلوكيات وتصرفات لا ونحمّلها إياها. فإذا كانت أفكارنا سلبية للغاية، فإنها قد تمنعنا 

تتناسب مع تلك الأحداث، وهنا يحدث انزعاجنا وتتولّد مشكلاتنا النفسية. ويتفاقم الأمر حين نواصل التمسك بنفس الأفكار القديمة 
لسيطرة وغير المبرّر هو المشكلة، يمكن أن ونفشل في تعلم أي شيء جديد. فعلى سبيل المثال، عندما يكون قلقك غير قابل ل

تساعدكَ تمارين العلاج المعرفي السلوكي على تطوير أو تمييز أفكار أكثر فاعلية تعمل بدورها على الحدّ من مشاعرك المرتبطة 
العلاج السلوكيّ  بالقلق، وفي النهاية تسهّل انخراطك في السلوكيات اللازمة للتعامل مع الوضع الإشكاليّ الذي تمرّ به. يهدف

" إلى تطوير قدرة الفرد على تعلّم كيفية التعرف على الأفكار غير إعادة البناء الإدراكي  المعرفيّ من خلال آلية يُطلق عليها اسم "
المنطقية أو سيئة التكيف ومن ثمّ تحليلها ومناقشتها، مثل التفكير السحري والتفكير العاطفي، وهي أفكار ترتبط بالعديد من 

لاضطرابات العقلية والنفسيّة. وتبدأ هذه الآلية بتحديد الأفكار التلقائية التي تمثّل وجهات نظر سلبية أو هدّامة عن الذات والحياة ا
 (.2112 ،والمجتمع والمستقبل والعالم  )أبو خيران

 القلق النفسي3-
من المستقبل، أو صراع في داخل النفس بين النوازع هو حالة نفسية تتصف بالخوف والتوتر، أو توقع شيء ما، فينجم عنها الخوف  

من الناس، ويزداد حدوثه في  % 11 - 11والقيود التي تحول دون تلك النوازع، وهو أكثر الاضطرابات النفسية شيوعاً، فهو يصيب 
لة إلى المراهقة، أو عند وصول الفترات الانتقالية من العمر، ومن أمثلة ذلك عند دخول الطفل للمدرسة، أو الانتقال من مرحلة الطفو 

النساء لسن اليأس، أو عند تغيير المنزل أو جهة العمل، وقد تكون الإصابة بالقلق على طريقتين وهما: انفعال طارئ يزول عند زوال 
موعد وصوله، مسببه. انفعال مزمن يبقى مع الإنسان لساعات أو أيام. والقلق له عدة أشكال منها: قلق الأم على ابنها إن تأخر عن 

وقلق الإنسان على وظيفته، أو قلق المرء على صحته حين المرض، أو قلق الطالب على نتائج امتحاناته..... الخ. ويُصاب الإنسان 
القلِق بأعراض صحية مختلفة، كالإحساس بالانقباض في الصدر، وعدم الارتياح، والتفكير المٌلح والأرق وشرود الذهن، والشعور 

نة، والإحساس بتشنج في المعدة، كما قد يشكو من الخفقان أو برودة في الأطراف، وقد يتحدث مع نفسه، أو يقضم بعدم الطمأني
أظفاره بأسنانه ونحو ذلك. وليس منا من لا يقلق في لحظة من اللحظات، أو موقف من المواقف، فهذا أمر طبعي، وإذا استمر القلق 

شى منه، كما يوجد من الناس من يقلق لأتفه الأسباب وبدون مبرر، فتساوره الهموم لمدة طويلة، فهذا ما لا تحمد عقباه، ويخ
 م(.2112والشكوك، ويعيش أيامه بين القلق والاكتئاب )الخريجي، 

  الدراسات السابقة4-
الدراسة  تاستخدم .عن دور النموذج السلوكي المعرفي في علاج حالة اكتئاب نفسي مع محاولة الانتحار  م(1122كشف برزوان)

لأهمية دراسة المعتقدات بإتباع النموذج السلوكي المعرفي لعلاج حالة  توصلت الدراسةالمقابلة العيادية ومقياس الاكتئاب لهاميلتون. 
اكتئاب نفسي مع محاولة الانتحار، إن التقنيات العلاجية المعرفية السلوكية كان لها تأثير إيجابي على العميل وسجل منها ثلاث 

 ت وان تقنية الاسترخاء كانت وسيلة للدخول التدريجي في العلاج، ولقد كان لتقنية التدعيم الإيجابي نتيجة إيجابية على العميل.تقنيا
عن فعالية برنامج تدريبي قائم على فنيات العلاج المعرفي السلوكي في خفض حدة الفوبيا الاجتماعية لدى   م(1122إبراهيم ) بحث

الدراسة المنهج التجريبي. أشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات رتب  تاستخدم .موهوبينعينة من المراهقين ال
أفراد العينة قبل تطبيق البرنامج ومتوسطات رتب نفس الأفراد لفئة المراهقين الموهوبين بعد التطبيق على مقياس الفوبيا الاجتماعية 
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عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات رتب أفراد العينة في و بعد تطبيق البرنامج. للمراهقين في اتجاه انخفاض المتوسط 
 التطبيق البعدي بعد تطبيق البرنامج ومتوسطات رتب نفس الأفراد بعد فترة المتابعة على مقياس الفوبيا الاجتماعية للمراهقين.

( للمزاج المرضي، والقلق، واضطرابات C.B.Dتقييم لمجموعة متكاملة العلاج السلوكي المعرفي ) (2016حاول إيرينا وآخرون )
فرد  22تم استخدام المنهج شبه التجريبي وتشير النتائج على وجود تجربة فعالة غير منضبطة من  .استخدام المواد )دراسة تجريبية(

قد يقلل من أعراض الإجهاد والكحول واستخدام  C.B.Dالمعرفي السلوكي  مع اكتمال العلاج، إلا أن المجموعة المتكاملة العلاج
وتحسين رفض الذات الكفاءة، أن التغيرات في أعراض القلق والاكتئاب، وتعاطي المخدرات ليست كبيرة، ولم تكن التغيرات في 

لوحظت في تغيرات مهارات التكيف المتعددة، مهارات التكيف ونوعية الحياة كبيرة، على الرغم من أن الآثار المتوسطة إلى الكبيرة 
 وأبلغ المشاركون عن رضاهم الشديد عن العلاج. 

فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في تنمية استراتيجيات التعامل مع الاحتراق النفسي لدى معلمات الأطفال  م(1122أوضح الرويلي )
ي، وكشفت نتائج الدراسة عن فاعلية الإرشاد والعلاج النفسي في خفض الدراسة مقياس الاحتراق النفس تاستخدم .المصابين بالتوحد

الدراسة باستخدام البرنامج  أوصت .مستوى الاحتراق النفسي لدى معلمات المجموعة التجريبية التي خضعت للبرنامج الإرشادي
 الإرشادي والعلاج لفاعليته في خفض مستوى الشعور بالاحتراق النفسي. 

عن برنامج مقترح باستخدام العلاج المعرفي السلوكي لتنمية تقدير الذات لدى الموهوبين ذوي   م(1122هيم )كشف  محمد و إبرا
فاعلية الأسلوب المعرفي السلوكي، في تنمية العديد من الدراسة ل توصلت  .استخدمت الدراسة المنهج الوصفي .صعوبات التعلم

بالاهتمام بالأسلوب المعرفي السلوكي في تغيير  أوصت الدراسة .الشخصيةالمهارات لدى الطلبة، أو في علاج بعض مشكلاتهم 
وإعادة بناء البنية العرفية لدى الطلبة الموهوبين ذوي صعوبات التعلم، وتصميم برامج تدريبية لتنقية تقدير الذات لدى الطلبة 

 الموهوبين ذوي صعوبات التعلم. 
لمعرفي لصعوبات التعلم والتعرف على أهم الصعوبات الاجتماعية والانفعالية في العلاج السلوكي ا م(1125بحث عبد الغفور )

  تاستخدم .المصاحبة لتلاميذ المرحلة الابتدائية وتحديد أهم العوامل والأسباب التي تؤثر على صعوبات التعلم الاجتماعي والانفعالي
مقياس عين شمس للذكاء الابتدائي ومقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي ومقياس الصعوبات الاجتماعية والانفعالية  الدراسة

توصلت الدراسة لوجود فروق بين متوسط درجات التلاميذ بين المجمعة التجريبية والضابطة ودلت ثمانية نقاط   .والبرنامج الإرشادي 
الدراسة بضرورة الاهتمام بتوعية وتدريب  تأوص .جات التلاميذ المجموعة الضابطة والتجريبيةعلى عدم وجود فروق بين متوسط در 

 الأطفال ذوي صعوبات التعلم بالأساليب الصحيحة للتفاعل الاجتماعي.
الطبية فاعلية برنامج العلاج النفسي المعرفي السلوكي لخفض القلق النفسي : دراسة حالة طلاب كلية العلوم  م(1124فسر حسن )

وبرنامج العلاج المعرفي السلوكي لخفض القلق استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي  .التطبيقية، جامعة الجزيرة، السودان
النفسي لدى الطلاب. توصلت الدراسة لوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين فعالية برنامج العلاج المعرفي السلوكي لخفض القلق 

يق البرنامج لصالح القياس البعدي، ووجود فروق ذات دلالة احصائية بين الطلاب في فاعلية برنامج العلاج النفسي قبل وبعد تطب
المعرفي السلوكي لخفض القلق النفسي ترجع للمعدل التراكمي وشدة القلق النفسي، وأهمية برنامج العلاج المعرفي السلوكي وفعاليته 

الاهتمام بطلاب الجامعات ومعرفة مشكلاتهم المختلفة وأثرها على توافقهم النفسي أوصت الدراسة ب .في خفض القلق لدى الطلاب
 وضرورة تقديم خدمات الإرشاد والعلاج النفسي لهم

في مدى فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في خفض أعراض اضطراب القلق العام لدى عينة من المرضى  م(1124بحث الأسي )
وجود فروق جوهرية ذات لتوصلت الدراسة  .بمنطقة الوسطى. استخدمت الدراسة المنهج شبه التجريبي المترددين على العيادة النفسية
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دلالة إحصائية بين درجات متوسطات التطبيق القبلي والنصفي والبعدي التتبعي في درجات اضطراب القلق العام، ووجود فروق 
في درجات اضطراب القلق العام لدى أفراد العينة لصالح القياس  جوهرية ذات دلالة إحصائية بين درجات القياس القبلي والنصفي

النصفي. ووجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية بين درجات القياس القبلي والبعدي في درجات اضطراب القلق العام لدى أفراد 
ي صورها العلاجية والتشخيصية والوقائية العينة لصالح القياس البعدي. أوصت الدراسة بتوفير الخدمات النفسية وتطويرها وتعميمها ف

 بهدف مساعدة المرضى على التخلص مما يواجهون من اضطرابات نفسية تعيق مستوى الصحة النفسية والتوافق السليم لديهم.
 تاستخدم .عن فعالية برنامج إرشادي معرفي سلوكي في خفض مستوى القلق لدى التلاميذ الأيتام بالطائف م(1122كشف العمري)

وصلت الدراسة لوجود فروق بين المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية في مستوى القلق بعد تطبيق ت .الدراسة المنهج التجريبي
 البرنامج الإرشادي لصالح المجموعة التجريبية،  توجد فعالية للبرنامج الإرشادي السلوكي لخفض مستوى القلق لدى التلاميذ الأيتام.

عن فاعلية برنامج إشراف إرشادي يستند إلي النموذج المعرفي في خفض قلق الأداء لدى المرشدين  م(1122كشف الشريفين )
الدراسة إلى أن مستوى قلق الأداء لدى أفراد المجموعة  توصلت  .الدراسة المنهج شبه التجريبي  تاستخدم .المتدربين في الأردن

المجموعة الضابطة، وجود فروق دالة إحصائيا في المجال السلوكي تعزى إلى  التجريبية كان أقل بشكل دال إحصائيا مما لدى أفراد
التفاعل بين المجموعة والجنس، والتفاعل بين السنة الدراسية والجنس، والتفاعل بين المجموعة والجنس والسنة الدراسية، ووجود فروق 

  .راسيةدالة في المجال المعرفي، تعزى إلى تفاعل المجموعة والجنس والسنة الد
معرفة فعالية برنامج إرشاد جمعي يستند إلى العلاج السلوكي المعرفي في تحسين مفهوم الذات ودافعية  م(1122باكير) حاول

استخدمت الدراسة المنهج الوصفي   .الإنجاز وخفض السلوك الوسواسي لدى طالبات المرحلة الجامعية في المملكة العربية السعودية
أظهرت النتائج ما يلي : وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة في تحسين مفهوم الذات وعلى جميع الأبعاد  .التحليلي

تعزى للبرنامج الإرشادي لصالح المجموعة التجريبية، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة في تحسين دافع الانجاز 
ج الإرشادي لصالح المجموعة التجريبية، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  وعلى جميع الأبعاد تعزى إلى البرنام

 في خفض السلوك الوسواسي وعلى جميع الأبعاد تعزى إلى البرنامج الإرشادي لصالح المجموعة التجريبية. 
لدراسة تقنية الاسترخاء ومهارة تأكيد ا متاستخد .عن العلاج المعرفي السلوكي لاضطراب القلق المعمم  م(1122) بلميهوب كشف

أظهرت نتائج الدراسة تحسن حالة  .الذات وإعادة البناء المعرفي والتدريب على مهارة حل المشكلات والتدريب على كيفية اتخاذ القرار
العميلة بحيث أصبحت أكثر فهما للقلق الذي ينتابها مما جعلها أكثر تحكما فيه من خلال المهارات التي تعلمتها في الجلسات 

الذات في  النفسية والمتمثلة في مناقشة الأفكار السلبية بمنطق وعقلانية وواقعية والبحث عن بدائل إيجابية واستخدام مهارة تأكيد
المواقف التي تشعر فيها بهضم حقوقها أو استغلالها واستخدام مهارة حل المشكلات حين تواجهها أي مشكلة في المستقبل فمن 

 مميزات العلاج السلوكي المعرفي استقلالية العميل لأنه بإمكانه تعميم استخدام المهارات التي تعلمها دون الرجوع إلى المعالج.
من مدى فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في خفض اضطراب القلق لدى عينة من المترددين على  م(1121تحقق الغامدي )

. أهم النتائج التي توصلت إليها استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي .العيادات النفسية بمستشفى الصحة النفسية بالطائف 
رجات القلق للقياس القبلي والبعدي لدى مجموعة العلاج المعرفي السلوكي في الدراسة: أنه توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي د

اتجاه القياس القبلي، ولا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي درجات القلق للقياس البعدي والتتبعي لدى مجموعة العلاج المعرفي 
 السلوكي )المجموعة التجريبية(.
 تعقيب على الدراسات السابقة

دراسة الحالية مع الدراسات السابقة في تسليط الضوء على العلاج المعرفي السلوكي ودوره في علاج اضطراب القلق. اتفقت اتفقت ال
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الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في المنهجية وأسلوب التحليل المستخدم. استفادت الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في 
فسي والإطلاع على البرامج العلاجية المقدمة والإرشادية المستخدمة للعلاج وفي المراجع اللازمة لإجراء التعرف إلى طبيعة القلق الن

الدراسة الحالية. وكشفت الدراسات السابقة أهمية تقديم علاج للأفراد بطرق حديثة وأن العلاج المقدم للقلق له تأثير إيجابي على 
ما تميزت به الدراسة نسان، وبينت الأثر الإيجابي لعلاج بعض الاضطرابات النفسية. و تحسين القدرات المعرفية والسلوكية لدى الا

تناولها لموضوع سيكولوجي مهم مثل القلق وعلاجه المعرفي السلوكي لدى عينة من السيدات المترددات على عيادة الصحة الحالية 
ات مختلفة عن بيئة وثقافة الدراسة. الدراسات السابقة لم تتناول عينة النفسية. وأن الدراسات السابقة تم تطبيقها في بيئات مختلفة وثقاف

 السيدات المترددات على عيادة الصحة النفسية.
 منهـجية الدراسـة5-

تناولتت الدراستتة برنتامج علاجتتي معرفتتي ستلوكي بمحتتتوى تقليتدي وستتتعتمد الدراستتة علتى المتتنهج شتبه تجريبتتي حيتتث تتم إجتتراءِ تطبيقتتي  
ويعرف المنهج شبه تجريبتي التذي يعتمتد علتى التجربتتة الميدانيتتة التطبيقيتتة،  .العلاجي لدى عينة من السيدات لديها قلق شديدالبرنامج 

 (.22: 2112"ويستخدم هذا المنهج للمفاضلة بين الأسلوبين أو الطريقتين من أجل اختيار إحداهما للتطبيق مباشرةً".)الأغا، 
ق الداخلي قام الباحث بحساب معاملات الارتباط بين كل مجال من مجالات المقياس مع الدرجة لاختبار صدق الاتساالصدق: 

 (.1.22 – 1.621الكلية للمجال نفسه وحصل الباحث على مصفوفة الارتباطات، حيث تبين أن معاملات الارتباط تراوحت بين )
الاستطلاعية بطريقتين وهي ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية:  قام قد قام الباحث بالتحقق من ثبات مقياس القلق على العينة  الثبات: 

 ( ذلك: 1الباحث بحساب معامل الثبات لمقياس القلق باستخدام معامل الفا كرونباخ، ويوضح جدول )
 ( معامل ثبات ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية لمقياس القلق2جدول )

 .1111المصدر: إعداد الباحثين من بيانات الدراسة الميدانية لعام 
 أن معاملات الثبات لجميع مجالات مقياس القلق مرتفع.   (2)يتضح من جدول 

 الأساليب والمعالجات الإحصائية المستخدمة في الدراسة6-
( للاختبار وتبين أن البيانات تتبع التوزيع Nolmogorov-K-S Simirov Testسمرنوف )–تم استخدام اختبار كولمجوروف   

(، وبذلك فإن توزيع α≤0.05( كانت أكبر من مستوى الدلالة )2..1( والقيمة الاحتمالية )1.26)zالطبيعي حيث بلغت قيمة 
(: Pearsonتم استخدام الاختبارات المعلمية. كما تم استخدام معامل ارتباط بيرسون ) البيانات لهذه يتبع التوزيع الطبيعي وعليه

للتحقق من صدق الاتساق الداخلي لمقياس القلق. ومعامل ارتباط سيبرمان براون: لإيجاد معامل الثبات تم استخدام للتجزئة النصفية 
كما  معامل ارتباط ألفا كرونباخ لإيجاد الحد الأدنى من معامل الثبات. المتساوية، ومعادلة جتمان للتجزئة النصفية غير المتساوية، و 

 Paired(. اختبار"ت" لعينتين غير مستقلتين )Independent Sample T-testتم استخدام  اختبار"ت" لعينتين مستقلتين )
Sample T-testحجم التأثير باستخدام مربع معامل إيتا .). 

 مناقشة الفرضيات 7-
تتضتمن عرضتتاً لنتتائج الدراستتة وتفستتيرها، وذلتك متتن ختلال الإجابتتة عتتن أستئلة الدراستتة واستتعراض نتتتائج المقتتاييس، والتتي تتتم التوصتتل 
إليهتتا متتن ختتلال تحليتتل فقراتهتتا، بهتتدف التعتترف علتتى فاعليتتة العتتلاج المعرفتتي الستتلوكي للقلتتق بمحتتتوى تقليتتدي لتتدي عينتتة متتن الستتيدات 

النفسية. لذا تم إجراء المعالجات الإحصائية للبيانات المتجمعة من مقاييس الدراستة، إذ استتخدم برنتامج  المترددات على عيادة الصحة

 الثبات التجزئة النصفيةمعال  معامل الثبات ألفا كرونباخ البيان
 0.96 0.83 الدرجة الكلية مقياس القلق



 www.hnjournal.net            ( 2( العدد )2المجلد )    مجلة العلوم الإنسانية والطبيعية          2221 فبراير، أحمد عليان ومنصور بانقا                               

 

                                             646 | صفحة         

                      .HNSJ Volume 2. Issue 2        فلسطين–لاضطراب القلق النفسي لدى عينة من السيدات بمدينة رفح  التقليدي فعالية العلاج المعرفي السلوكي

  

للحصتتول علتتى نتتتائج الدراستتة التتتي ستتيتم عرضتتها وتحليلهتتا. والإجابتتة عتتن الستتؤال  (SPSS)التترزم الإحصتتائية للدراستتات الاجتماعيتتة 
( بين متوسطات α ≤ 1.11ل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )عرض نتيجة السؤال الأول والذي ينص علي: هالأول: 

درجات السيدات في المجموعة التجريبية والمجموعة الضتابطة والتتي لتم يتتم تطبيتق عليهتا برنتامج فتي التطبيتق البعتدي لمقيتاس القلتق؟ 
( بتتتين α ≤ 1.11لتتة إحصتتائية عنتتتد مستتتوى )وللإجابتتة علتتى هتتتذا الستتؤال تتتم صتتتياغة الفرضتتية البديلتتتة الآتيتتة: "توجتتد فتتتروق ذات دلا

متوستتطات درجتتات الستتيدات فتتي المجموعتتة التجريبيتتة والمجموعتتة الضتتابطة والتتتي لتتم يتتتم تطبيتتق عليهتتا برنتتامج فتتي التطبيتتق البعتتدي 
؛ للتعترفف علتى (One Way ANOVAلمقيتاس القلتق". للتحقتق متن صتحة هتذا الفترض البديلتة تتم استتخدم تحليتل التبتاين الأحتادي )

الفتتروق بتتين مجموعتتات الدراستتة فتتي مقيتتاس القلتتق، وتبتتين وجتتود فتتروق ذات دلالتتة إحصتتائية بتتين متوستتط درجتتات المجموعتتة الضتتابطة 
بعدي ومتوسط درجات المجموعة التجريبية التي طبقت عليها البرنامج التقليدي في الاختبار البعدي للقلق لصالح المجموعتة التجريبيتة 

عليها البرنامج التقليدي لجميع الأبعاد. اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات الستابقة لحتد كبيتر وهتي تصتب فتي  التي طبقت 
أهمية تقديم العلاج للأفراد  الذين يعانون من القلق بطرق حديثة  مما لته تتأثير إيجتابي علتى تحستين القتدرات المعرفيتة والستلوكية لتدى 

 .الإيجابي لعلاج بعض الاضطرابات النفسية الإنسان وبينت الأثر
 (  نتائج تحليل التباين الأحادي بين المجموعات في الاختبار البعدي لمقياس القلق1جدول )

درجــــــــــــــــــة  مصدر التباين 
 الحرية

مجمــــــــــــــــــــــو  
 المربعات

متوســــــــــــــــ  
 المربعات

مســـــــــــــــــــتو   (Fقيمة )
ـــــــــــــــــــــة  الدلال

(Sig.) 
الدرجــــة ال ليــــة 

 مقياس القلق
 0.00 389.5 12.859 2 25.718 بين المجموعات

 0.033 33 1.09 داخل المجموعات
 35 26.807 المجموع

 .1111المصدر: إعداد الباحثين من بيانات الدراسة الميدانية لعام 
ممتا (، 0.05( الجدولية عند مستوى الدلالة )F( وهي أكبر من قيمة )222.1( المحسوبة تساوي )F( أن قيمة )2يتّضح من جدول )

( بتتين متوستتطات درجتتات الستتيدات فتتي المجموعتتة التجريبيتتة والتتتي α ≤ 1.11يعنتتي وجتتود فتتروق ذات دلالتتة إحصتتائية عنتتد مستتتوى )
طبق عليها البرنامج التقليدي، والمجموعة الضابطة والتي لتم يتتم تطبيتق عليهتا برنتامج فتي التطبيتق البعتدي لمقيتاس القلتق".، وللكشتف 

( للكشتف عتن الفتروق بتين LSDنتتائج اختبتار )( يُبين 1.2(، والجدول )LSDعن مواقع الفروق بين المجموعات تم استخدام اختبار )
 مجموعات الدراسة في الاختبار البعدي لمقياس القلق.

 ( لل شف عن الفروق بين مجموعات الدراسة في الاختبار البعدي لمقياس القلقLSD(  نتائج اختبار )3جدول )
المجموعــــــــــة والمتوســــــــــ   المجالات

 الحسابي
ـــى  المجموعـــة الأول

 الإسلامي
المجموعــــــــــــــة 
الأولـــــــــــــــــــــــــى 

 التقليدي

المتوســـــــــــــــــــ   الضابطة
 الحسابي

الدرجتتتتتتتتتة الكليتتتتتتتتتة 
 القلق

 3.01   - الضابطة بعدي
 2.10 - 1.11 1.11 التجريبية بعدي تقليدي

 .1111المصدر: إعداد الباحثين من بيانات الدراسة الميدانية لعام 
وجتتتود فتتتروق ذات دلالتتتة إحصتتتائية بتتتين متوستتتط درجتتتات المجموعتتتة الضتتتابطة بعتتتدي ومتوستتتط درجتتتات المجموعتتتة ( 2يوضّتتتح جتتتدول )
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التجريبيتتة التتتي طبقتتت عليهتتا البرنتتامج التقليتتدي فتتي الاختبتتار البعتتدي للقلتتق لصتتالح المجموعتتة التجريبيتتة التتتي طبقتتت عليهتتا البرنتتامج 
العلاج المعرفي السلوكي بمحتوى تقليدي وبطرقه الحديثة له دور فعال فتي عتلاج التقليدي لجميع الأبعاد. يتبين لنا من خلال ذلك أن 

الاضطرابات النفسية وأن البرنامج العلاجي المقدم بمحتوى تقلدي اثبتت فعاليتته بوجتود تحستن عنتد الستيدات المتترددات علتى العيتادات 
ي هتتدفت للتعتترف علتتى متتدى فاعليتتة العتتلاج المعرفتتي م متتن ختتلال دراستتته التتت2111الصتتحة النفستتية، وهتتذا متتا أكتتده حامتتد الغامتتدي 

الستتلوكي فتتي خفتتض اضتتطراب القلتتق لتتدى عينتتة متتن المتتترددين علتتى العيتتادات النفستتية بمستشتتفى الصتتحة النفستتية بالطتتائف واظهتترت 
فتي الستلوكي فتي النتائج أنه توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي درجتات القلتق للقيتاس القبلتي والبعتدي لتدى مجموعتة العتلاج المعر 

اتجاه القياس القبلي، ولا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي درجات القلق للقياس البعدي والتتبعي لدى مجموعتة العتلاج المعرفتي 
هتتل يوجتتد فتترق دال عتترض نتيجتتة الستتؤال الثتتاني والتتذي يتتنص علتتي: الإجابــة عــن الســثال الثــاني: الستتلوكي )المجموعتتة التجريبيتتة(. و

( بتتين متوستتطي درجتتات المجموعتتة التتتي طبتتق عليهتتا البرنتتامج بالطريقتتة التقليديتتة فتتي كتتل متتن 1.11إحصتتائياً عنتتد مستتتوى الدلالتتة )
 التطبيق البعدي والتتبعي لمقياس القلق؟

( بتتين متوستتطي 1.11لدلالتتة )وللإجابتتة علتتى هتتذا الستتؤال تتتم صتتياغة الفرضتتية البديلتتة الآتيتتة: يوجتتد فتترق دال إحصتتائياً عنتتد مستتتوى ا
درجات المجموعة التي طبق عليها البرنامج بالطريقة التقليدية في كل من التطبيق البعدي والتتبعي لمقياس القلق. وللتحقق من صتحة 

تتبعتتي هتذا الفترض البتديل تتم حستاب المتوستطين الحستابيين وانحرافيهمتا المعيتاريين لمجموعتة البحتث فتي كتل متن التطبيقتين البعتدي وال
لعينتين مرتبطتين، لاختبار الفرق الإحصائي بين المتوسطين، ويمكن توضيح نتتائج مقيتاس  (t-test)لمقياس القلق، واستُخدِمَ اختبار 

 (:2القلق في جدول )
 للفرق بين متوسطي درجات مجموعة البحث في التطبيقين البعدي والتتبعي لمقياس القلق (t-test)( مثشرات اختبار 4جدول )

المتوس   التطبيق المحاور
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

t مستو  الدلالة المحسوبة 

ــــــة  الدرجــــــة ال لي
 القلق

 0.734 0.344 0.24 2.1 البعدي
 0.26 2.07 التتبعي

 
، ممتتا يتتدل علتتى أنتته لا يوجتتد فتترق دال إحصتتائياً عنتتد مستتتوى 1.11وهتتي أكبتتر متتن  sig= 0.734( أن قيمتتة 2يتضتتح متتن جتتدول )

( بتتين متوستتطي درجتات المجموعتتة التتتي طبتق عليهتتا البرنتتامج بالطريقتتة التقليتدي فتتي كتتل متن التطبيتتق البعتتدي والتتبعتتي 1.11الدلالتة )
كتان لته أثتر فعتال متع تخفيتف القلتق وأكتد علتى قليتدي يتبين لنا متن ختلال ذلتك أن العتلاج المعرفتي الستلوكي بمحتتوى تلمقياس القلق. 

( يوماً بعد انتهاء البرنامج وعزز وجود ذلك الفنيتات والأستاليب المتعتددة التتي تتم تعليمهتا للستيدات 21ذلك بقاء أثر البرنامج بعد فترة )
 حتى استطعن ممارستها وحققت ثبات أثر البرنامج العلاجي.

 النتائج 
عتتتلاج المعرفتتتي الستتتلوكي التقليتتتدي لتخفيتتتف وعتتتلاج اضتتتطراب القلتتتق النفستتتي لتتتدى الستتتيدات المتتتترددات علتتتى / تمثلتتتت فتتتي فعاليتتتة ال1

( بتتتتين متوستتتتطات درجتتتتات الستتتتيدات فتتتتي α ≤ 1.11العيتتتتادات الصتتتتحة النفستتتتية ووجتتتتود فتتتتروق ذات دلالتتتتة إحصتتتتائية عنتتتتد مستتتتتوى )
المجموعتتات المجموعتتة التجريبيتتة والمجموعتتة الضتتابطة والتتتي لتتم يتتتم تطبيتتق عليهتتا برنتتامج( فتتي التطبيتتق البعتتدي لمقيتتاس القلتتق لتتدى 

 السيدات المترددات على عيادة الصحة النفسية  وهذه النتيجة تتفق تماماً مع ما توصلت اليه الدراسات السابقة.
وجود فرق  دال إحصائيا بين متوسطي درجات المجموعة التي طبق عليها البرنامج بالطريقة التقليدية في كل من التطبيق البعدي  /2
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والتتبعي لمقياس القلق لدى السيدات المترددات علتى عيتادة الصتحة النفستية بالمحافظتة وهتذه النتيجتة تتفتق تمامتاً متع متا توصتلت اليته 
 الدراسات السابقة.

 توصيات ال
 / ضرورة توفير برامج متخصصة للمترددين على عيادات الصحة النفسية.1
 / استخدام البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المستخدم في هذه الدراسة الحالية على عينة أخرى غير السيدات.2
 

 المصادر والمراجع 
يات المعنّفات. رستالة ماجستتير منشتورة مجلتة الجامعتة الستلامية الصحة النفسية لدى النساء الأردن م( 1121الإبراهيم، أسماء بدري )

 .112_11(، 2، ).1للدراسات التربوية والنفسية، 
 الموازنة المستجيبة للنوع الاجتماعي في الواقع الفلسطيني. (1123المبادرة الفلسطينية لتعميق الحوار العالمي والديمقراطية )

 التقرير العالمي حول العنف والصحة. المكتب الإقليمي للشرق الأوسط. م(1125المفوضية السامية لحقوق الإنسان )
المتتدخل الميستتر إلتتى الصتتحة النفستتية والعتتلاج النفستتي. )ترجمتتة أحمتتد عبتتد الختتالق(. القتتاهرة: دار عتتالم  م( 1111الحســين، أســماء )

 الكتب. 
اللاعقلانية وعلاقتها بالاكتئاب لتدى النستاء المعنفتات فتي منطقتة المثلتث. مجلتة جامعتة  الأفكار م( 1124الشواشرة، عمر مصطفى )

 .112-12(. 2، )2القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات التربوية والنفسية، 
ــرزوان، حســيبة  )  دور النمتتوذج الستتلوكي المعرفتتي فتتي عتتلاج حالتتة اكتئتتاب نفستتي متتع محاولتتة الانتحتتار، مجلتتة الحكمتتة م( 1122ب

 .262-212(. 22، )1للدراسات التربوية والنفسية. مؤسسة كنوز الحكمة للنشر، 
ـــداد ) ـــادر بغ ـــد الق ـــاي، عب العنتتتف ضتتتد المتتترأة قتتتراءة تحليليتتتة فتتتي الواقتتتع المعتتتاة وبحتتتث ستتتبل المناهضتتتة. مجلتتتة الفكتتتر  م( 1122ب
 .21-1.(، 2، )6المتوسطي، العراق بغداد، 

برنتتامج مقتتترح للعتتلاج المعرفتتي الستتلوكي )المعتتدل بمضتتامين إستتلامية(: دراستتة نظريتتة  م(2992عبــد المجيــد، عبــد الــرحمن عثمــان )
وتجريبيتتتة لتطبيتتتق البرنتتتامج ولمقارنتتتة فعاليتتتته بكتتتل متتتن العتتتلاج بالبرنتتتامج المتتتزدوج والعقتتتاقير المضتتتادة للاكتئتتتاب. رستتتالة دكتتتتوراه )غيتتتر 

 منشورة(، كلية التربية، جامعة أم درمان الإسلامية، السودان.
 . غزة: مطبعة مقداد.2التوجيه والإرشاد بين النظرية والتطبيق. ط  م(1112عبيد، ماجدة بهاء الدين )

 . لبنان: دار الكتب العلمية.1الصحة النفسية للطفل. ط م(1125غراب، هشام أحمد )
 .العلاج السلوكيّ المعرفيّ.. تمارين تخلّصك من قلقك واكتئابكم( 1122غيداء أبو خيران )

   .القلق النفسي أنواعه أسبابه علاجه، مجموعة مواقع مداد م(1124ن عبد الرحمن الخريجي )فهد ب
العنتتف الأستتري فتتي مدينتتة عمتتان: دراستتة ميدانيتتة علتتى النستتاء المعنفتتات متتن وجهتتة نظتتر تربويتتة جامعتتة  م(1124منصــور، عصــام  )

 .112-111(. .، )2للأبحاث والدراسات التربوية والنفسية،  العلوم التطبيقية الخاصة. عمان: الأردن، مجلة جامعة القدس المفتوحة
العنف الموجه ضد الزوجة الفلسطينية في محافظة أريحا والأغوار. دراسة ماجستتير )غيتر منشتورة(.   م(1122نجوم، ميسون جميل )

 معهد التنمية المستدامة. جامعة القدس المفتوحة.
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