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   الإكلينيكي القلق من وكل الحياة جودة مجالات بين العلاقة

   الخارجية للعيادات النفسيين المراجعين لدى المرض وتوهم

 رجب محمد مصطفى طارق                                                                       
 مقدمة الدراسة:
 أو إرهاق، والفرد عنما يشعر بالقلق ينتابه خطر أو معيّن مواجهة تهديد لدى الناس طبيعي يختلج صورته الطبيعية شعورفي  القلق

والتوّتر، كما قد يشعر الفرد بالقلق نتيجة تجارب حياتية مثل خسارة وظيفة أو انهيار علاقة عاطفية  والانزعاج بشكل خاص شعور بالغضب
 أو وفاة شخص قريب، والشعور بالقلق في هذه الحالات أمر طبيعي لا يدوم عادة سوى لفترة زمنية محدّدة. أو مرض خطر أو حادث كبير

أما القلق في صورته غير الطبيعية أو المرضية فهو اضطراب يعد من أكثر الأمراض النفسية العصابية شيوعاً، ويصيب شخصاً 
ما تبدأ هذه الاضطرابات في فترة الطفولة المبكرة، كما قد تظهر في وقت لاحق  من بين كلّ عشرين شخصاً في أيّ وقت من حياته، غالباً 

من مرحلة الطفولة أو في أيّ وقت من حياة المرء، وغالباً ما يبدأ اضطراب القلق فجأةً من دون سبب ظاهر، وهو يترافق إجمالًا بأعراض 
حساس بالوخز جسدية شديدة مثل انقطاع التنفس وخفقان في القلب والتعرّق وال رجفة والشعور بالاختناق والغثيان وضائقة في البطن ودوار وا 

    ((Multicultural Mental Health Australia, 2018 كالإبر. 
ويرى بيك أن القلق المرضي ينشأ من الإفراط في تقدير الخطر كالتقدير المفرط للتغيرات الناتجة عن حادث ينطوي على الخوف، 

لحدث يتسم بالشدة والعنف وينطوي على الخوف، والتقليل من قدرة الفرد على التغلب على الخطر ومواجهته، والتقليل من والتقدير المفرط 
 قدرة الأفراد الآخرين على تقديم المساعدة، ويقرر بيك أن الأفكار المثيرة للقلق تأتي من عديد من صور التفكير الخاطئ، ومنها التفكير

رثة هي المحصلة التي يمكن التنبؤ بها عندما يتوقع الشخص القلق والخطر أو مواجهة المشكلات، والتفكير المأساوي حيث تكون الكا
المبالغ حيث يرى الفرد أن أي أخطاء بسيطة أو نواقص تصبح فشلًا مطلقاً أو أخطاء مميتة، والتفكير المفرط في التعميم والذي ينتج عنه 

تحكم في مجمل وجدان الفرد، وأخيرا التفكير السلبي حيث فيه يتم التغاضي عن كل النجاحات ترجمة أي تجربة صعبة إلى قانون عام م
 (.Keedwell & Snaith, 1996, p: 171الماضية والمصادر الشخصية ومواطن القوة.)

واضطرابات القلق منتشرة  ويُعدّ القلق جزءاً من الحياة اليومية لكثيرين، فالقلق الذي يعكر صفو التمتع بالحياة يصيب كثيرين أيضاً،
بشكل واسع، كما يمكن أن يتحول القلق إلى حلقة مفرغة، حيث يتسبب القلق بظهور تأثيرات أخرى في الجسم كالأعراض الجسدية التي 

من فقدان  تسبب المزيد من القلق، والأعراض النفسية والتي منها الدوار، الشعور بعدم الثبات، غشيان البصر، والشعور بالإغماء، والخوف
البرد،  من والارتعاش الحرارة السيطرة، والخوف من الموت، الشعور بالانفصال عن الواقع، وهناك الأعراض الثانوية التي منها هبّات

 (.9: 2013والشعور بالخدر في الأصابع، وتشنج العضلات، هذا فضلا عن حدوث تغيّرات في السلوك الاجتماعي )مكنزي، 
للقلق المرضي أو الإكلينيكي كما تقدم تتمثل في أن الأفكار المثيرة للقلق تأتي من عديد من صور التفكير  إن من السمات المميزة

( في العلاج Albert Ellisالخاطئ، والتفكير المبالغ فيه، والتفكير المفرط في التعميم، والتفكير السلبي، وهذا ما اهتمت به نظرية )
غيير المعارف لتعديل السلوك والتأثير على الانفعالات، انطلاقاً من الاعتقاد القوي بأن المعرفة تلعب العقلاني الانفعالي التي تسعى إلى ت

  Scott, 1991, p: 120) دوراً أساسياً في إحداث الاضطرابات النفيسة ومنها القلق وعلاجها. )
وهذا الشكل من عدم الاستقرار يؤثر في هناك ظروف وأحوال تدفع الأفراد إلى الاضطراب والقلق، على ذواتهم ومستقبلهم، 

انفعالاتهم وتصرفاتهم، ولعل السبب في زيادة حدة الاضطراب والقلق عند شخص وانخفاضه عند شخص آخر يعود إلى طبيعة الإدراك 
 التي يتبناها الشخص ويفسر الأحداث على أساسها من حوله. –العقلاني أو اللاعقلاني -عنده وطريقة التفكير
بيرت إليس( أن هناك مجموعة من الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية وما يلحق بها من افتراضات تكون هي المسؤولة عن ويري )أل

ون معظم الاضطرابات العاطفية، وذلك لأنه عندما يتقبل الناس الاضطرابات والانحرافات التي تنطوي عليها الأفكار اللاعقلانية، فإنهم يميل
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غير سعداء، فإذا  –منطوين على أنفسهم  –غير فعالين  –شاعرين بالذنب  –قلقين  –دفاعيين  –وانيين عد –لكي يصبحوا مكبوتين 
 (.Ellis, 2001حاولوا أن يساعدوا أنفسهم للتخلص من تلك الأفكار اللاعقلانية فلا يمكن أن يقعوا ضحية الاضطرابات الانفعالية" )

حد المفاهيم الحديثة في علم النفس، وكذلك في العلوم الأخرى، والذي دارت حوله الأعمال " أQuality of lifeويُعد مفهوم نوعية الحياة "
 (Rocio, 2009البحثية وتزايدت بشكل بالغ خلال العقود الماضية. )

. )هدي وهو مفهوم مركب ومعقد لا يرتبط بمجال محدد من مجالات الحياة، إنما هو موزع بين الباحثين والعلماء على اختلاف تخصصاتهم
  Cummins, 1997) ؛16: 2004عاصم،

ولذا ففي ظل عدم وجود أي تعريف يحظى بقبول عالمي لنوعية الحياة يجادل بعض الباحثين حول أن مصطلح "نوعية الحياة" هو 
 ,Peter and Davidوأنهم لديهم فهم حدسي لهذا المفهوم. ) –على الأقل في المجتمعات الغربية  –مصطلح مألوف لدى أغلب الناس 

2007: 4) 

( حين أشار إلى أن مصطلح نوعية الحياة هو بالفعل مصطلح كثير الاستخدام في المجتمع، فكل شيء Brown, 2000وهو ما يؤكده )
 ,Markمن الملابس وحتى الواقي الذكري يتم تسويقها من هذا المنظور الذي تُعِادل فيه نوعية الحياة الجيدة الشعور بالسعادة والمتعة.  )

2003: 26) 

ومع ذلك، فمن الواضح أن "نوعية الحياة" تعني أمورًا شتى لدى مختلف الأشخاص، وأنها تأخذ معاني مختلفة وفقا لسياق ومجال تطبيقها. 
 رى قد تتمثل نوعية الحياة الجيدة في توافر المساحات الخضراء والمرافق الأخ –على سبيل المثال  –فبالنسبة للمسئولين عن تخطيط المدن 

                                                   (Peter and David, 2007: 4) 

مية أما بالنسبة لعلماء البيئة نجدهم يهتمون بنوعية البيئة التي تضم هذه الحياة، ومن هذا المنظور نجد أن هناك الآلاف من القوانين القو 
ة حول العالم، أما من المنظور الاجتماعي، فيهتم علماء الاقتصاد وعلماء الاجتماع والدولية يتم إصدارها في سبيل حماية نوعية الحيا

 والسياسة والوكالات والمؤسسات العامة بمدى الرفاهية والرعاية الاجتماعية التي يحصل عليها مجتمع ما.

فة معدلات الوفيات ونسبة انتشار وأما من المنظور الطبي، فإن نوعية الصحة تقاس من خلال معدلات انتشار الأمراض ومنها معر 
 (Rocio, 2009الأمراض ومعدلات الأعمار المتوقعة. )

وأخيرًا فمن المنظور النفسي نجد أن نوعية الحياة ترتبط بعدد من المفاهيم الأساسية مثل الإدراك، والقيم، والاتجاهات، والحاجات، 
ومن ثم فإن علماء النفس يرون أن نوعية ، التي منها الأسرة والعمل والزملاءوالطموح، ومستويات الرضا الخاصة بجوانب الحياة المختلفة و 

 (42: 2004الحياة هي تعبير عن الإدراك الذاتي؛ فالحياة بالنسبة للإنسان هي ما يدركه منها.            )هدى عاصم، 

 ,Jakie, Ann and Terryالمستويات المتعددة ) مما سبق يتضح لنا أن مفهوم نوعية الحياة من المفاهيم المطاطة غير المحددة، وذات

(، ولذلك يُعد مفهوم نوعية الحياة مفهومًا غير ثابت. فبينما تشير كلمة "نوعية" إلى درجة تميز خاصية معينة إلا أن الناس 6 :2004
تلفين. الأمر الذي يجعل نوعية الحياة المختلفين يقدرون أشياء مختلفة في الحياة، ومن ثم تعني نوعية الحياة معاني مختلفة للأفراد المخ
 متعددة الأبعاد وتؤثر أجزاؤها على بعضها بعضًا كما تؤثر أجزاؤها على مجموع ومجمل نوعية الحياة.

(Alison, Irene and Peter, 2003:1-2 ; Jaki, Ann and Terry, 2004: 7) 
مكن تحسين نوعية الحياة من خلال تعديل وتغيير مفهوم الفرد عن ذاته إن نوعية الحياة تتحدد من خلال مفهوم الفرد عن ذاته، وبالتالي ي

باعتباره مكونًا من مكونات نوعية الحياة، وهذا ما يتم في العلاج النفسي من تغيير وتعديل مفهوم المريض عن ذاته لإحداث التغير في 
 (72: 2008سلوكه.  )هند سليم، 

عبارة عن اعتقاد راسخ بوجود مرض رغم عدم وجود دليل طبي على ذلك، وهو تركيز  وتوهم المرض يعرف بأنه اضطراب نفسي المنشأ
 الفرد على أعراض جسمية ليس لها أساس عضوي.

وذلك يؤدي إلى حصر تفكير الفرد في نفسه واهتمامه المرضي الدائم بصحته وجسمه بحيث يطغى على كل الاهتمامات الأخرى ويعوق 
 بالنقص والشك في نفسه كما يعوق اتصاله أيضاً بالبيئة به ويطلق عليه أحياناً رد فعل توهم المرض.اتصاله السوي بالآخرين ويشعر 
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الشخص الذي يعاني من توهم المرض هو شخص يهتم بصحته اهتماماً غير سوي فهو يستيقظ في الصباح شاعراً بالإجهاد والإعياء 
 وينتقل من طبيب دون أن يستفيد شيئاً.

باعتلال صحته ومن المحتمل أن يعترض بشدة على أي إنسان يقول له أن صحته جيدة، يتوهم المريض أنه مصاب وهو إنسان مقتنع 
بأحد الأمراض الخطيرة كالسرطان أو السل أو الإيدز أو الأمراض القلبية وما إن يجري فحصاً طبياً ويتضح من خلاله أنه سليم معافى من 

ويعاود الفحوصات والكشوفات الطبية ويحزن عندما يخبره الطبيب أن جسمه سليم و ليس به الناحية الجسمية حتى يبحث عن مرض آخر 
 مرض.

ويشغل باله أكثر من اللازم بأمور الصحة والمرض ويجري كثيراً من التحاليل لدرجة أنه قد يطلب إجراء الكثير من الجراحات دون حاجة 
 (2017واقعية لها. )أبو هندي، 
ي إلى الدجالين والمشعوذين دون أن يتعرفوا علي طبيعة مرضهم وأنها في الحقيقة حالة نفسية بل من المدهش أنهم وقد يلجأ هؤلاء المرض

يشعرون ببعض الراحة إذا قال لهم الطبيب أنه وجد شيئاً عضوياً لشكواهم مثل هؤلاء المرضي يوافقون بسهولة علي إجراء العمليات 
ي كل المعالجات المؤلمة من كل الأنواع ولكنهم يعاودون الكرّة ويبدؤون من جديد بأعراض جديدة الجراحية وعلي خلع الأسنان، وعلي تلق
 (2015ويعتريهم الخوف من الموت. )جيهان، 

 ثانيا: مشكلة الدراسة
من المرضى  انبثقت مشكلة الدراسة في ذهن الباحث حيث إنه يعمل أخصائي نفسي في ويتعامل مع  المترددين على العيادات الخارجية

النفسيين خصوصا المتوهمين للمرض، وأن كثير منهم يعانون تشخيصيا من عديد من الاضطرابات النفسية ومنها القلق المرضي، كما أن 
كثير منهم يعاني من عدم القدرة على التوافق مع الضغوط الناتجة عن الأحداث الحياتية كالضغوط الأسرية والضغوط الشخصية، 

ة عن العلاقات الاجتماعية، وهناك الأحداث الرئيسة الصادمة، التي لا يستطيعون مواجهتها، وهي في كثير من الأحيان والضغوط الناتج
أمور حتمية لا يستطيع الفرد منهم تغييرها ولا التحكم فيها، وهي التي أدت بالعديد منهم للمكوث خلف القضبان، والوقوع فريسة للمرض 

 لق الإكلينيكي المرضي.النفسي في أشد صوره وهو الق
والباحث بحكم تعامله مع هذه الفئات من المرضى وجد أن كثير منهم يعانون من سوء نوعية الحياة أيضا بخلاف القلق المرضي 

يش الإكلينيكي، الذي يؤدي بهم الأمر إلى كثير من الاضطرابات الانفعالية، والمشكلات النفسية بل والصحية أيضًا، وبالتالي تنقصهم الع
 أن يسهم في ارتفاع القلق الإكلينيكي لديهم من الممكنفي حياة طيبة، كما أن مرضهم 

 الفروض التالية: وعلية تنبثق مشكلة الدراسة الحالية في 
 ما العلاقة بين مجالات جودة الحياة وكل من القلق الإكلينيكي وتوهم المرض لدى المراجعين النفسيين للعيادات الخارجية .1

 لقلق الإكلينيكي لدى المراجعين النفسيين للعيادات الخارجية؟ما مستوى ا .2

 توجد فروق جوهرية بين الجنسين في متغيرات الدراسة: مجالات جودة الحياة والقلق الإكلينيكي وتوهم المرض؟ .3

 ثالثا: أهداف الدراسة:
 هدفت الدراسة للتعرف إلى:

 الإكلينيكي وتوهم المرض لدى المراجعين النفسيين للعيادات الخارجيةالعلاقة بين مجالات جودة الحياة وكل من القلق  .1
 مستوى القلق الإكلينيكي لدى المعالجين النفسيين للعيادات الخارجية .2
 الخارجية؟ما مستوى توهم المرض لدى المعالجين النفسيين للعيادات  .3
 جودة الحياة والقلق الإكلينيكي وتوهم المرض؟ مجالاتمن المراجعين النفسيين في فروق جوهرية بين الجنسين وجود  .4

 رابعا: أهمية الدراسة
 تكمن أهمية الدراسة في جانبين هما:

 أولا: الجانب النظري:
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تنبع أهمية الدراسة من أهمية الجانب الذي تتناوله، وهو العلاقة بين مجالات جودة الحياة وكل من القلق الإكلينيكي وتوهم المرض لدى 
 النفسيين للعيادات الخارجيةالمراجعين 

 من الناحية النظرية فان هذه الدراسة تعتبر محاولة لإثراء الدراسات العربية والمحلية جديدة في هذا المجال النفسي

وعلى ذات عينة  تعتبر هذه الدراسة من الدراسات القليلة في المجتمع المصري والعربي )في حدود علم الباحث( التي بحثت هذا الموضوع
 الدراسة. 

 ثانيا: الجانب التطبيقي:
المشكلات النفسية والاضطرابات التي يعاني منها المرضى  لىتوجه هذه الدراسة نظر القائمين على هؤلاء المرضى للوقوف ع .1

ويمكن أن تفيد نتائج هذا البحث في رعايتهم والاعتناء بهم وتوفير المناخ الملائم لهم نفسياً واجتماعياً لتخفيض حدة  النفسيين،
 القلق وتوهم المرض لديهم

 خفض مستوى القلق الإكلينيكي  سهم فيتإعداد برنامج علاجية  .2

 قد يسهم البرنامج العلاجي في تحسين نوعية حياة المراجعين النفسيين  .3

 يمكن الاستفادة من نتائج هذه الدراسة واستخدامها في مجال العلاج النفسي لفئات أخرى من المرضى النفسيين. .4

بصحة المرضى النفسيين، وتوجهات الدولة حفظها الله لوضع برامج علاجية بهدف  الاهتمام المتزايدتأتي أهمية الدراسة من  .5
 يين.إيجاد أفضل الطرق والأساليب لعلاج المرضى النفس

 ا: مفاهيم ومصطلحات البحث:خامس
 حدد الباحث مصطلحات البحث كما يلي:

 الحياة جودة
وضعت منظمة الصحة العالمية التعريف التالي لجودة الحياة، "هي إدراك الأفراد لمركزهم في الحياة في سياق الثقافة والنظم  

ومستوياتهم واهتماماتهم. إنه مفهوم مداه واسع يتأثر بطريقة معقدة بصحة الفرد القيمية التي يعيشون فيها، وعلاقة ذلك بأهدافهم وتوقعاتهم 
تهم الجسمية، وحالته النفسية، ومستوى استقلاله، وعلاقاته الاجتماعية، ومعتقداته الشخصية، وعلاقته بالجوانب الملحوظة أو البارزة في بيئ

 (.WHO, 1997التي يعيش فيها". )
 التعريف الإجرائي:

 مجالات جودة الحياة المستخدم في الدراسة.مقياس درجة التي يحصل عليها أفراد عينة الدراسة على هي ال
 القلق الإكلينيكي:

"ذلك الشعور أو التوتر الذي تتحدد أصوله في الأساس من داخل النفس  ( على أنه(Edgerton and Campbell, 1994, p: 142عرفه 
 لتمييزه عن الخوف الذي هو استجابة انفعالية لتهديد خارجي يدركه الفرد بطريقة واعية".

 التعريف الإجرائي:
 هي الدرجة التي يحصل عليها أفراد عينة الدراسة على مقياس القلق الإكلينيكي المستخدم في الدراسة.

 توهم المرض
اضطراب نفسي المنشأ عبارة عن اعتقاد راسخ بوجود مرض رغم عدم هو مقياس لمقدار الاهتمام الزائد بالوظائف الجسمية والقلق، وهو 

 (APA, 2003؛ 55: 2000، )لويس كامل،أعراض جسمية ليس لها أساس عضوي  علىوجود دليل طبي على ذلك، وهو تركيز الفرد 
 التعريف الإجرائي:

 هي الدرجة التي يحصل عليها أفراد عينة الدراسة على مقياس توهم المرض المستخدم في الدراسة.
 الدراسات السابقة
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وتفسير ها تُعد الدراسات السابقة من أهم المرجعيات التي يرجع إليها الباحث لمساعدته في تشخيص مشكلة الدراسة أو في فهم معطيات
 نتائجها.

هذه الدراسة سواء على المستوى الوطني او  -قدر المستطاع –للوصول الى جميع الدراسات السابقة المرتبطة بمجال لقد بذل الباحث جهده 
 العربي أو الغربي، وعليه يمكن تقسيم الدراسات إلى ما يلي:

 القسم الأول: الدراسات التي تناولت جودة الحياة 
(، بهدف دراسة الفروق بين طلاب الجامعة اليابانيين والأمريكيين من الجنسين  Kenneth, et al., 1995في دراسة عبر ثقافية أجراها )

في جودة حياتهم، بالإضافة إلى دراسة الفروق بينهم في أربعة عوامل أخري هي ) الرضا، الكفاءة / الإنتاجية، الاستقلالية، الانتماء 
عدد سنوات الدراسة )أربع سنوات أو سنتين(، والسلالة )أمريكان الاجتماعي(، هذا مع مقارنة النتائج على أساس الفروق في النوع، و 

 ويابانيون(. 
من طلاب الجامعة المتطوعين من الجنسين، الذين ينتمون لثماني كليات جامعية، وقد تم الاستعانة  )946(وتكونت عينة الدراسة من 

نات من أربع مؤسسات تعليمية خاصة بنظام الأربع سنوات: ، منهم بعد حذف بيانات بعض المتطوعين، كما تم جمع البيا)935ببيانات )
(، وأربع كليات مهنية بنظام السنتين: اثنتان في اليابان )ن = 244( واثنتان في الولايات المتحدة )ن = 261اثنتان في اليابان )ن = 

 جامعة من الجنسين.( من طلاب ال158( من طلاب الجامعة من الجنسين، واثنتان في الولايات المتحدة )ن = 272
وقد كان عدد الإناث أكبر من عدد الذكور في العينات المأخوذة من جميع أنواع المؤسسات التعليمية مع فارق أكبر بين الجنسين في  

الكليات بنظام السنتين عنه في المؤسسات الدراسية بنظام الأربع سنوات. هذا ولقد استخدمت الدراسة استخبار جودة حياة الطلاب 
Quality of Students Life Questionnaire).) 

وقد خلصت الدراسة إلى عدد من النتائج كان من أهمها: أن متوسط درجات جودة حياة طلاب الجامعة الأمريكيين أعلى جوهريًا من  
قارنة بالذين يدرسون بنظام الطلاب اليابانيين، كما كشفت النتائج عن ارتفاع متوسط درجات الطلاب الذين يدرسون بنظام الأربع سنوات، م

العامين الدراسيين، وذلك في الدرجة الكلية لجودة حياة طلاب الجامعة، وقد بينت الدراسة عدم وجود فروق جوهرية بين طلاب الجامعة 
 اليابانيين والأمريكيين من الجنسين، وذلك في الدرجة الكلية لجودة حياة طلاب الجامعة.

دفت إلى التعرف إلى الفروق في جودة الحياة بين المعوقين، والمسنين، وطلاب الجامعة من الجنسين، (، بدراسة ه2001وقام )هاشم، 
( من المسنين ممن تتراوح أعمارهم ما 62( سنة ، و)40 -25( من المعوقين ممن تتراوح أعمارهم ما بين )62وذلك على عينة قوامها )

 ( سنة.21 – 20راوح أعمارهم ما بين )( من طلاب الجامعة ممن تت67( سنة، و)68 – 60بين )
وقد استخدمت الدراسة مقياس جودة الحياة من إعداد "سامي هاشم"، ومقياس القدرة على التكيف ومقياس التماسك الأسري من إعداد  

 (.1987أولسون وآخرين )
وخلصت الدراسة إلى عدد من النتائج التي كان من أهمها عدم وجود فروق دالة بين الجنسين في جودة الحياة لدى طلاب الجامعة من  

الجنسين، كما كشفت الدراسة عن أن التكيف غير دال في التنبؤ بجودة الحياة لدى طلاب الجامعة من الجنسين، بينما تمكن متغير 
       %(، في تباين جودة الحياة لدى طلاب الجامعة.              65التماسك من أن يفسر )

  
(، بدراسة هدفت إلى التعرف إلى الفروق في جودة الحياة  (Danute, Romuune and Jadvya, 2003ومن ناحية أخرى قام كل من 

 جودة الحياة لمنظمة الصحة العالمية.          (، وقد استخدمت الدراسة النسخة المختصرة لمقياس 919لدى طلاب الجامعة من الجنسين )ن=
وقد خلصت الدراسة إلى عدد من النتائج التي كان من أهمها وجود فروق جوهرية بين الجنسين في المجال الجسمي في اتجاه الذكور،في 

عية، والمجال البيئي، والدرجة حين لم تكشف الدراسة عن وجود فروق جوهرية بين الجنسين في المجال النفسي، ومجال العلاقات الاجتما
الكلية لجودة الحياة، ومن النتائج التي أظهرتها الدراسة وجود معامل ارتباط موجب دال بين المجال الجسمي والمجال البيئي حيث بلغت 
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غت قيمة (، وكذلك كشفت النتائج عن ارتباط موجب دال بين المجال النفسي ومجال العلاقات الاجتماعية حيث بل0.52قيمة "ر")
 (.0.50"ر")

(،  فقد قاموا بدراسة هدفت إلى التعرف إلى مستويات جودة الحياة، وعلاقتها بالضغوط النفسية 2006أما )سعيد وآخرون،  
واستراتيجيات مقاومتها، وذلك لدى طلبة جامعة السلطان قابوس من الجنسين، وهل تختلف مستويات تلك المتغيرات وفقًا لمتغير جنس 

( طالبًا وطالبة 183وع كليته، وكذلك هل تختلف تلك العلاقات وفقا لمتغير الجنس ونوع الكلية، وقد تكونت عينة الدراسة من )الطالب ون
 من التخصصات العلمية والأدبية، ولقد استخدمت الدراسة مقياس جودة الحياة، ومقياس مصادر الضغوط النفسية واستراتيجيات مقاومتها.

د من النتائج التي كان من أهمها وجود فروق بين الجنسين في الضغوط النفسية، ومستويات جودة الحياة حيث وخلصت الدراسة إلى عد
 كشفت الدراسة أن الذكور من طلاب الجامعة يعيشون مستوى جودةحياة أعلى من طالبات الجامعة.

الضغوط وجودة الحياة لدى طلاب الجامعة قامت بها  وفي دراسة بعنوان النموذج السلبي للعلاقة بين الذكاء الوجداني وأساليب مواجهة
طالبًا وطالبة من الشعبتين العلمية والأدبية،  )633(، وذلك على عينة من الطلاب والطالبات بكلية التربية البالغ عددهم )2007)عجاجة، 

أساليب مواجهة الضغوط، ومقياس جودة ( عامًا، وتم  تطبيق مقياس الذكاء الوجداني، ومقياس  22إلى 17ممن تتراوح أعمارهم من ) 
 الحياة  الذي أعده "مارسون أ.بيكر، بيكر،برت وشانج، ليزام".

وتوصلت الدراسة إلى عدد من النتائج التي كان من بينها وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في الدرجة الكلية لجودة  
 الحياة في اتجاه الذكور.

(، بهدف الكشف عن معاملات الارتباط المتبادلة بين مجالات مقياس جودة الحياة "الصيغة (Noy, et al.,2009وفي دراسة أجراها 
المختصرة"، وكل من مقياس مشاعر اليأس المستمرة ومقياس السلوك الانتحاري، وذلك لدى ثلاث مجموعات من طلاب الجامعات من 

 ( طالبًا وطالبة. 1217دوات الدراسة السابقة على عينة قوامها )الجنسين من الصين وتايلاند وكوريا،  وتم تطبيق أ
وكشفت الدراسة عن عدد من النتائج التي كان من أهمها وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة بين المجالات الأربع لمقياس جودة الحياة، كما 

تها، وبين كل من مقياس اليأس المستمر ومقياس السلوك كشفت النتائج عن ارتباطات متبادلة سالبة دالة بين مقياس جودة الحياة ومجالا
الانتحاري، وذلك فيما يتعلق بالطلاب الكوريين والصينيين، فيما عدا أن المجال الاجتماعي لم يكن مرتبطاً بشكل دال مع مقياس  اليأس 

جودة الحياة وكل من مقياس اليأس المستمر بين الطلاب الكوريين، ولم تكشف الدراسة عن علاقات ارتباطية متبادلة دالة بين مجالات 
 ومقياس السلوك الانتحاري.

بهدف إبراز مدى رضا طلاب المدارس العليا بالكويت بظروف الحياة في ضوء (Ghenaim and Jude, 2011) وفي دراسة أجراها 
سة إلي بحث علاقة جودة الحياة بالعوامل مقياس جودة الحياة "الصيغة المختصرة" الذي وضعته منظمة الصحة العالمية. كما هدفت الدرا

%( من 42.4%( من الذكور )48.6( طالبًا وطالبة، بواقع )4467الشخصية والوالدية والاجتماعية والبيئية. وتكونت عينة الدراسة من )
 اة. ( عامًا، وقد استخدمت الدراسة النسخة المختصرة من مقياس جودة الحي23-14الإناث، ولقد تراوح العمر بين )

وقد كشفت الدراسة عن عدد من النتائج التي كان من أهمها وجود فروق جوهرية بين الجنسين في اتجاه الذكور في مجالات جودةالحياة: 
 المجال الجسمي، والمجال النفسي، ومجال العلاقات الاجتماعية، والمجال البيئي.

، بهدف التعرف إلى الحالة الراهنة لجودة الحياة والدعم الاجتماعي لدي طلاب الجامعة، باستخدام ( Li, 2011)وفي دراسة أجراها   
( طالب وطالبة  من طلاب الجامعة، ولقد استخدمت 501الصيغة المختصرة من مقياس جودة الحياة، ولقد تكونت عينة الدراسة من )

 تقدير الدعم الاجتماعي. الدراسة النسخة المختصرة من مقياس جودة الحياة، ومقياس
وكشفت الدراسة عن عدد من النتائج التي كان من أهمها وجود فروق جوهرية بين الجنسين في مجال العلاقات الاجتماعية في اتجاه 
الذكور، في حين لم تكشف الدراسة عن وجود فروق جوهرية في باقي مجالات جودة الحياة. هذا وقد جاء ترتيب متوسطات درجات 

(، 60.69(، والمجال النفسي )61.97(، والمجال الجسمي ) 63.24ت جودة الحياة علي النحو التالي: مجال العلاقات الاجتماعية )مجالا
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(، مما يعني أن جودة الحياة الجيدة بالنسبة لعينة الدراسة جاء في مقدمتها مجال العلاقات الاجتماعية، تلاه 56.92والمجال البيئي )
 المجال النفسي، في حين جاء في مؤخرة الترتيب المجال البيئي.المجال الجسمي، ثم 

، إلى دراسة الفروق بين الجنسين في انتشار الاضطرابات السيكاترية، والاكتئاب، (Sergio and Marina, 2011)وهدفت دراسة  
بعض المتغيرات الديموجرافية الاجتماعية،  والاختلال المعرفي، وعدد الاعتلالات المرضية التي يقررها الأفراد، وكذلك الفروق بينهم في

وتأثير ذلك على مستويات درجاتهم في جودة الحياة ومجالاتها، واستخدمت الدراسة  الصيغة المختصرة لمقياس جودة الحياة، واستخبار 
( فردًاً 90تكونت عينة الدراسة من )التقرير الذاتي لانتشار الاضطرابات السيكاترية، ومقياس بيك للاكتئاب، واستخبار الحالة العقلية. وقد 

 من طلاب الجامعة البرازيليين من الجنسين.
وقد كشفت الدراسة عن عدد من النتائج التي كان من أهمها عدم وجود فروق جوهرية بين الجنسين في مجالات جودة الحياة: المجال  

، وكذلك وجد أن الجنس، والعُمر، ومستوى التعليم، والدخل الجسمي، والمجال النفسي، ومجال العلاقات الاجتماعية، والمجال البيئي
الشخصي، ودخل الأسرة والمؤسسة التعليمية، ونسبة انتشار الأعراض السيكياترية، والحالة العقلية لم تكن ذات دلالة إحصائية من حيث 

 إسهامهم جوهريًا في تفسير التبايُن في درجات الجنسين على مجالات جودة الحياة.
 الثاني الدراسات التي تناولت القلق الإكلينيكي القسم

فعالية الإرشاد العقلاني الانفعالي في مساعدة طلاب المدارس الثانوية ذوي القلق البين شخصي. وهدفت  (Smith, 1980)بحثت دراسة 
 – Interpersonalالدراسة إلى بيان فعالية الإرشاد العقلاني الانفعالي في مساعدة طلاب المدارس الثانوية ذوي القلق البينشخصي )

Anxiety لاب المدارس الثانوية الذين يعانون من القلق البين شخصي وقسمت العينة عشوائيًا إلى طالبًا من ط 60(، وتألفت العينة من
ثلاث مجموعات هي: المجموعة التجريبية الأولى تستخدم الإرشاد العقلاني الانفعالي، والمجموعة التجريبية الثانية تستخدم الإرشاد 

 التوجيهي، والمجموعة الضابطة.
الإرشاد العقلاني الانفعالي في خفض القلق البينشخصي عند طلاب المدارس  فعالية على الإرشادي البرنامج تطبيق بعد النتائج وقد أكدت

 الثانوية وحل مشكلاتهم.
( إلى قياس مدى فاعلية العلاج العقلاني الانفعالي في خفض سمة القلق )القلق كسمة( لدى عينة قوامها Golabek, 1981وسعت دراسة )

( طالب، وقد استخدم الباحث 20( طالب، وأخرى ضابطة بواقع )20ة جامعيين، قسموا إلى مجموعتين تجريبية وعددها )( طالبًا وطالب40)
 في دراسته عدة أدوات منها التقارير الذاتية، وقائمة القلق كحالة والقلق كسمة.

ج العقلاني الانفعالي في خفض القلق لدى طلاب وقد أشارت النتائج التي تم الحصول عليها بعد تطبيق البرنامج إلى نجاح برنامج العلا
 الجامعة.

 الدراسة الامتحان، وهدفت قلق تخفيف في والتحصين المنهجي الانفعالي العقلاني الإرشاد من كل ( فقد بحثت أثر1986أما دراسة )الشيخ، 

 قلق الامتحان، وتم تخفيف من بينهما والمزاوجة المنهجي التحصين وأسلوب الانفعالي العقلاني أسلوب الإرشاد استخدام أثر بين المقارنة إلى

 5 عددها ذكور الأولى التجريبية الذكور وتتكون من: المجموعة )أ( مجموعات :يلي كما وقسمت وطالبة طالبًا 40 من الدراسة عينة اختيار
 المنهجي، المجموعة بالتحصين العلاج مجموعة" أفراد 5 وعددها ذكور الثانية التجريبية الانفعالي، المجموعة العقلاني العلاج مجموعة" أفراد

فردًا،  20 للذكور الإجمالي العدد أفراد، 5 وعددها ذكور الضابطة معًا، المجموعة العلاجين مجموعة" أفراد 5 وعددها ذكور الثالثة التجريبية
 الانفعالي، المجموعة العقلاني العلاج أفراد وهن مجموعة( 5وعددها ) إناث الأولى التجريبية المجموعة الإناث وتتكون من )ب( مجموعات

وهن  أفراد) 5وعددها ) إناث الثالثة التجريبية المنهجي، المجموعة بالتحصين العلاج وهن مجموعة أفراد  )5 (وعددها إناث الثانية التجريبية
 أفراد، (5) وعددها إناث الضابطة معًا، المجموعة العلاجين مجموعة

 قلق في تخفيف بينهما والمزواجة المنهجي بالتحصين والعلاج العقلاني، العلاج فعالية على البرامج العلاجية تطبيق بعد النتائج وأكدت

 .المستخدمة العلاجية تطبيق البرامج بعد الإناث الذكور بين إحصائيًا دالة فروق  توجد لا كما الامتحان
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( مدى فعالية العلاج العقلاني الانفعالي في تقليل الضغوط الانفعالية، وقد طبقت الدراسة على (Lipsky et al., 1980فحصت دراسة 
( 25( فرد، والمجموعة الضابطة، وعددها )25( طالبًا قسموا إلى مجموعتين، المجموعة التجريبية وكان عدد أفرادها )50عينة قوامها )

ة العقلية، وقد اعتمد الباحث على مجموعة أدوات في تطبيق دراسته، وهي البرنامج فرد، كانوا يتلقون علاجًا نفسيا بإحدى مراكز الصح
 واختبار آيزنك للشخصية العصابية. 202الإرشادي، وبطارية تقدير الذات 

فض الضغوط وقد أشارت نتائج القياس القبلي والبعدي إلى نجاح العلاج العقلاني الانفعالي وأن تعديل المعتقدات اللاعقلانية يؤدى إلى خ
 الانفعالية.
 في للمراهقين الأكاديمي والإنجاز مفاهيم الذات والميول على الانفعالي العقلاني العلاج أثر هدفها معرفة ( دراسةBrawner, 1988وأجرى )

بولاية  المدارس إحدى من المراهقين من 79 من البحث العقلاني، وتكونت عينة التفكير تعلم مهارات على الطلاب ومساعدة الثانوية المدرسة
 الضابطة، واستخدمت الدراسة مقياس التجريبية والمجموعة المجموعة) )أ :هما مجموعتين إلى عشوائيًا العينة تقسيم وتم الأمريكية، المسيسبي

 .الأكاديمي الإنجاز ومقياس الذات، مفهوم

 دالة فروق  توجد المراهقين الذين خضعوا للبرنامج، كما عند لذاتمفاهيم ا تعديل في الانفعالي العقلاني العلاج فعالية على النتائج وأكدت

 .الأكاديمي والإنجاز الميول في التجريبية المجموعة لصالح إحصائيًا
 المصابين لدى النفسي الألم علاج في الانفعالي الجماعي العقلاني الإرشاد فاعلية بيان ( إلىThompson, 1988دراسة ) بينما هدفت

( أفراد، 10ومجموعة ضابطة قوامها ) فردا 17 وعددها تجريبية مجموعة إلى قسموا فردا 27 قوامها على عينة الزهايمر، وذلك بمرض
 أسابيع. ستة لفترة الإرشادي البرنامج طبق ثم للاكتئاب،Beck ومقياس  السلوك وصف واستخدم الباحث قائمة

 الزهايمر لدى المجموعة التجريبية. مرضى لدى النفسي بالألم الشعور درجة خفض في الانفعالي العقلاني الإرشاد فاعلية إلى النتائج وأشارت 
 الصفين طالبات من طالبة 50 لدى اللامنطقية مراجعة الأفكار طريق عن الاكتئاب لخفض إرشادي برنامج ( فعالية1990ودرست )أديب، 

 قائمة بيك على درجاتهن حسب حُدّدْن   الاكتئاب، من عالية درجة من يعانين ممن بعمان الثانوية مدرسة الجبيهة من الثانوي  والأول العاشر

 اللاعقلانية الأفكار حول جمعي إرشاد لبرنامج تجريبية تعرضت وأخرى  تدريب، أي تتلق لم ضابطة مجموعة إلى العينة قسمت ثم للاكتئاب،

 التي الاكتئاب يتعلق بدرجة فيما الضابطة والعينة التجريبية، العينة طالبات بين إحصائية دلالة ذات فروقاّ  أن هناك النتائج وأظهرت .والعقلانية

 الجم، حيث كانت لصالح البرنامج. الإرشاد تطبيق برنامج بعد للمجموعتين أجري  الذي البعدي القياس على منها يعانين
مستوى الاكتئاب، وذلك من خلال تحديد الأفكار ( دراسة هدفت معرفة أثر العلاج العقلي العاطفي في خفض 1991وأجرى )عبد الله،

( طالباً وطالبة من طلبة الجامعة، طبق عليهم مقياس ضغوط الحياة، 475اللاعقلانية المرتبطة بالاكتئاب، وتكونت عينة الدراسة من )
ابية دالة بين درجات مقياس ضغوط وقائمة بيك للاكتئاب، ومقياس التقدير الذاتي للاكتئاب، وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة إيج

الحياة، وشدة أعراض الاكتئاب على مقياس بيك، وبعد ذلك تم أخذ عشرة طلاب قسموا على مجموعتين تجريبية وضابطة، وطبق عليهم 
 العلاج العقلي العاطفي الجمعي، ضمن عدة جلسات، وأشارت النتائج إلى خفض مستوى الاكتئاب.

(، تأثير الأفكار الخاطئة على مشاعر الحزن والاكتئاب وانخفاض مستوى التكيف، وقد اخْتيرت Cramer & Kupshil, 1993وبحث )
( طالباً، طبق عليهم قائمة الأفكار غير 13( طالباً مكتئباً مشخصين إكلينيكيا، المجموعة الأولى تكونت من )50مجموعتين من بين )

( طالباً، طلب منهم أن يكرروا قائمة من الأفكار 14مجموعة الثانية، فقد تكونت من )الخاطئة، وطلب منهم تكرارها والتدريب عليها، أما ال
الخاطئة التي عرضت عليهم. وقد توصلت الدراسة على وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين في انخفاض مستوى الاكتئاب، 

كار غير الخاطئة دوراً إيجابياً في خفض المشاعر السلبية. بينما وتحسن مستوى التكيف لصالح المجموعة الأولى، ويدل ذلك على أن للأف
 تستثير الأفكار الخاطئة المشاعر السلبية ومن ضمنها التوتر والاكتئاب.

 رهاب خفض في الانفعالي العقلاني الإرشاد فاعلية معرفة التوصل إلى بهدف (، بدراسة شبه تجريبية1996وفي دراسة سعودية قام )مدخلي، 

 مستخدما مجموعة ضابطة طلاب 10 تجريبية، مجموعة طلاب 10 إلى مقسمين طالبا 20 قوامها عينة وذلك على .الآخرين أمام التحدث
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 الإرشاد برنامج فاعلية إلى النتائج أهم وأشارت (الباحث إعداد) انفعالي من عقلاني إرشادي وبرنامج الآخرين، أمام التحدث من الخوف مقياس

 .للدراسة خضعت التي العينة على بتطبيقه الباحث قام وقد الآخرين مع التحدث رهاب في خفض نفعاليالا العقلاني
( بهدف التعرف إلى فعالية برنامج توجيه جمعي قائم على الاتجاه العقلاني العاطفي في خفض 2001وفي دراسة عمانية أجرتها )داوود، 

درجة التوتر التي يعاني منها طلبة المدرسة من مستوى الصف العاشر، وتحسين التفكير العقلاني لديهم. وقد تألفت عينة الدراسة من 
عن على اثنتي عشرة شعبة من شعب الصف العاشر تم اختيارها عشوائياً من ست مدارس للإناث اختيرت بشكل قصدي ( طالبة يتوز 446)

من بين مدارس الإناث في مدينة عمان، حيث اختيرت شعبتان من كل مدرسة ثم وزعتا عشوائياً إلى ضابطة وتجريبية. وطبقت على جميع 
الأفكار العقلانية واللاعقلانية، وقائمة التوتر )قياس قبلي(، ثم طبق برنامج التوجيه الجمعي حول أفراد الدراسة أداتا الدارسة وهما مقياس 

خرى الأفكار العقلانية واللاعقلانية على أفراد المجموعة التجريبية في كل مدرسة. وبعد انتهاء البرنامج، أعيد تطبيق أداتي الدراسة مرة أ
( تحليل ANCOVAثم استخدم لمعرفة ما إذا كان هناك فرق في التغاير ذو دلالة إحصائية ) على جميع أفراد الدراسة )قياس بعدي(،

 التغاير بين القياس القبلي والقياس البعدي للمجموعتين التجريبية والضابطة في كل مدرسة من المدارس الست. 
داتي الدراسة في خمس من المدارس الست، حيث وأظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة بين المجموعتين التجريبية والضابطة على أ

 تحسنت درجة التفكير العقلاني، وانخفضت درجة التوتر لدى أفراد عينة الدراسة التجريبية.
( إلى التحقق من فعالية الإرشاد العقلاني الانفعالي السلوكي، والعلاج القائم على المعنى في خفض 2001وهدفت دراسة )سعفان، 

( طالبة ممن حصلن على أعلى الدرجات على  22نة الدراسة من طالبات الجامعة، وتكونت العينة العلاجية من) الغضب. وتكونت عي
مقاييس الدراسة، واستخدم مقياس الغضب كحالة وكسمة، إعداد: سبيلبيرجر ولندن تعريب محمد السيد عبد الرحمن وفوقية عبد الحميد، 

باحث، وبرنامج العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي، والعلاج القائم على المعنى لخفض الغضب واستمارة التقييم الذاتي للغضب، إعداد ال
 )كحالة وكسمة(، إعداد الباحث

وأسفرت نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القياس القبلي، ومتوسطات درجات القياس البعدي، على مقياس 
القياس البعدي مما يشير إلى فعالية العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي في خفض القلق كحالة وكسمة. الغضب كحالة وكسمة، لصالح 

كما أظهرت الدراسة عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القياس البعدي ومتوسطات درجات القياس التتبعى على مقياس 
ج العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي في خفض الغضب. بينما حقق العلاج القائم الغضب كحالة وكسمة، مما يدل على بقاء أثر برنام

على العلاج بالمعنى النتائج نفسها التي حققها العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي، وهذا يؤكد فعالية العلاجين في خفض الغضب كحالة 
 كسمة.

معي يستند إلى الاتجاه العقلاني الانفعالي، وأسلوب حل المشكلات في (، فاعلية برنامج إرشادي ج2005واستقصت دراسة )الخواجا،
خفض الضغوط النفسية التي تواجه الطلبة الموهوبين الذكور في سن المراهقة وتحسين مستوى تكيفهم، فقد تألفت عينة الدراسة فيها من 

حادي عشر( في مدرسة اليوبيل، وزعوا عشوائيا على أربعين طالبا موهوبا من الطلبة المنتظمين في الصفوف )التاسع، والعاشر، وال
 مجموعتين متساويتين: تجريبية مكونة من عشرين طالبا موهوبا، وضابطة مكونة من عشرين طالبا موهوبا.

ة وأظهرت نتائج تحليل التباين المشترك وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة متوسطات المجموعتين التجريبية والضابط
على الاختبار البعدي، لكل من مقياس الضغط النفسي ومقياس التكيف، ولصالح المجموعة التجريبية. وكان في هذا دلالة على أن 
البرنامج الإرشادي كان فعالا في خفض مستوى الضغط النفسي، وتحسين مستوى التكيف لدى أفراد المجموعة التجريبية، وكذلك في 

 قياس المتابعة.استمرار هذا الأثر من خلال 
( فعالية برنامج إرشادي عقلاني انفعالي في خفض أحداث الحياة الضاغطة لدى عينة من طلبة الجامعة، اشتملت 2005وبحث )كامل، 

ات و العينة على أربعين طالبًا وطالبة في كلية التربية النوعية بجامعة بنها، الفرقة الثانية )تكنولوجيا تعليم /إعلام تربوي(، وتضمنت أد
 الدراسة مقياس الأفكار اللاعقلانية، وأحداث الحياة الضاغطة، بالإضافة إلى البرنامج الإرشادي. 
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وأظهرت النتائج وجود علاقة دالة إحصائيًا بين كل من الأفكار اللاعقلانية وأحداث الحياة الضاغطة لدى طلاب الجامعة، ووجود فروق 
التجريبية، ودرجات مجموعة الذكور الضابطة في مقياس أحداث الحياة الضاغطة، بعد  ذات دلالة إحصائية بين درجات مجموعة الذكور

تطبيق البرنامج الإرشادي مباشرة، وذلك لصالح مجموعة الذكور التجريبية، وكذلك الحال لمجموعتي الإناث التجريبية والضابطة. ولم 
جريبيتين في مقياس أحداث الحياة الضاغطة، بعد تطبيق البرنامج تظهر فروق دالة إحصائيًا بين درجات مجموعتي الذكور والإناث الت

 الإرشادي مباشرة.
(، من جانبين: وصفي وتجريبي. هدفت الدراسة الوصفية إلى معرفة العلاقة بين التفكير اللاعقلاني 2008وتألفت دراسة )شاهين وحمدي، 

( من الإناث، من طلبة منطقة رام الله 130( من الذكورة و)119( طالبا وطالبة، منهم )249وضغوط ما بعد الصدمة لدى عينة من )
هدفت والبيرة التعليمية في جامعة القدس المفتوحة، تم اختيارهم بطريقة عشوائية طبقية، آخذين بالاعتبار اختلاف النوع الاجتماعي للطلبة، و 

ستوى ضغوط ما بعد الصدمة. وتكونت عينة الدراسة الدراسة التجريبية استقصاء فاعلية برنامج إرشادي عقلاني انفعالي في خفض م
التجريبية من ستين طالبا نصفهم من الذكور، والنصف الآخر من الإناث، ممن كانت درجاتهم من بين أعلى الدرجات فوق درجة القطع 

ة، وطبق البرنامج الإرشادي على على اختبار الأفكار العقلانية واللاعقلانية ومقياس ضغوط ما بعد الصدمة من بين عينة الدراسة الوصفي
المجموعة التجريبية وطبق مقياسي الدراسة على المجموعتين التجريبية والضابطة بعد انتهاء البرنامج الإرشادي، وكذلك بعد مرور فترة 

 متابعة مدتها أربعة أسابيع من انتهاء البرنامج.
ناثا. وأظهرت النتائج أيضا وأظهرت النتائج وجود ارتباط موجب بين درجة التفكير اللاعقلا ني وضغوط ما بعد الصدمة لدى الطلبة ذكورا وا 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي على مقياس ضغوط ما بعد 
وجود فرق دال إحصائيا بين الذكور والإناث، وعدم وجود أثر الصدمة، مما يشير إلى فاعلية البرنامج الإرشادي. كما أظهرت النتائج عدم 

للتفاعل بين البرنامج الإرشادي والنوع الاجتماعي على درجة وضغوط ما بعد الصدمة في القياس البعدي، وأظهرت نتائج الدراسة استمرارية 
 فاعلية البرنامج الإرشادي العقلاني الانفعالي بعد المتابعة.

( إلى الكشف عن فاعلية برنامج إرشادي عقلاني انفعالي في خفض حدة السلوك الفوضوي لدى عينة من 2008لي، وهدفت دراسة )الصمي
 –ة طلاب المرحلة الثانوية بمنطقة جازان التعليمية ، والتعرف على مدى استمرارية فاعلية البرنامج الإرشادي لدى أفراد المجموعة التجريبي

( طالبًا من طلاب المرحلة  24البرنامج الإرشادي وأثناء فترة المتابعة، وتكونت عينة الدراسة من )  بعد انتهاء جلسات -عينة الدراسة
( طالبًا ،  12الثانوية بمنطقة جازان التعليمية، تم اختيارهم وتعينهم بالطريقة العشوائية ، وتقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما ضابطة ) 

 خدم الباحث مقياس السلوك الفوضوي، والبرنامج الإرشادي.( طالبًا ، واست 12والأخرى تجريبية ) 
وكشفت نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة إحصائيا في متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس السلوك الفوضوي  

فروق دالة إحصائيا في متوسطات درجات )الأبعاد ، الدرجة الكلية( بين القياس القبلي والقياس البعدي لصالح القياس القبلي، عدم وجود 
 أفراد المجموعة الضابطة في السلوك الفوضوي ) الأبعاد ، الدرجة الكلية ( بين القياس القبلي والقياس البعدي، وجود فروق دالة إحصائيا

وي ) الأبعاد ، الدرجة بين متوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة ومتوسط درجات المجموعة التجريبية على مقياس السلوك الفوض
الكلية ( لصالح المجموعة الضابطة بعد البرنامج الإرشادي، عدم وجود فروق دالة إحصائيا في متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية 

 بعي".على مقياس السلوك الفوضوي ) الأبعاد ، الدرجة الكلية ( بعد تطبيق البرنامج الإرشادي وبعد فترة المتابعة "القياس التت
( من التعرف فاعلية برنامج ارشادي عقلاني انفعالي في خفض الخواف الاجتماعي لدى طالبات كلية 2012وتحققت دراسة )الشاوي، 

( من الطالبات كعينة تجريبية، ومثلها عينة ضابطة، واستخدمت الباحثة 10التربية الرياضية للبنات ببغداد، وتكونت عينة الدراسة من )
 ، تعريب وتقنين: مجدي الدسوقي.  Wee & Raulin, 1994)أو الرهاب الاجتماعي من تأليف )مقياس الخواف 

 وتحققت الدراسة من فاعلية البرنامج الارشادي العقلاني انفعالي في خفض الخواف الاجتماعي لدى المجموعة التجريبية.
ى نظرية اليس في التفكير اللاعقلاني في خفض ( فاعلية برنامج توجيه جمعي يستند إل2012وفحصت دراسة )شاهين وجرادات، 

الاكتئاب، وتحسين مستوى التكيف لدى طالبات الصف الأول الثانوي في مدينة عمان. وقد تألف مجتمع الدراسة من جميع طالبات الصف 
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وتم تقسيم العينة إلى مجموعتين  ( طالبة بطريقة قصدية،30( طالبة، وتم اختيار عينة الدراسة وعددها )103الأول الثانوي والبالغ عددهن )
تجريبية وضابطة، حيث خضعت المجموعة التجريبية لبرنامج توجيهي جمعي. وقد طبقت على جميع أفراد الدراسة أدتا الدراسة وهما: قائمة 

 بيك للاكتئاب، ومقياس التكيف النفسي )كقياس قبلي وقياس بعدي(.
فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة ترجع لصالح وأشارت النتائج المتعلقة بالاكتئاب إلى وجود 

 البرنامج، ولم تظهر النتائج كذلك فروقاً ذات دلالة إحصائية للتكيف بين المجموعتين التجريبية والضابطة.
 العقلاني العلاج نظرية إلى المستند الجمعي والإرشادبالقراءة  العلاج طريقتي فاعلية عن ( الكشف2014وحاولت دراسة )الشريفين والمفلح، 

 الدراسة عينة جامعة اليرموك، وتكونت المغتربين في الأردنيين غير الطلبة لدى النفسية بالوحدة الشعور خفض مستوى  في السلوكي الانفعالي

 :مجموعات ثلاث إلى عشوائياً  توزيعهم تم وقد ة،عربي دولة (19) من قدموا باللغة العربية، وناطقاً  أردني غير وطالبة طالباً  (45) من

 بينما بالقراءة(، )العلاج الباحثين من إعداد قرائي بدليل الأولى التجريبية المجموعة ضابطة، وقد زودت ومجموعة تجريبيتان مجموعتان

 .معالجة لأية تخضع فلم الضابطة المجموعة أما الباحثان، أعده جمعي نفسي لبرنامج إرشاد الثانية التجريبية المجموعة خضعت

 المجموعة لصالح تعزى  المغتربين الطلبة لدى بالوحدة النفسية الشعور مستوى  في إحصائية دلالة ذات فروق  وجود الدراسة نتائج وقد أظهرت

 دلالة ذات فروق  وجدت حين في والثانية، الأولى المجموعتين التجريبيتين من أعلى لديها النفسية بالوحدة الشعور مستوى  كان الضابطة؛ حيث

 المجموعة في الذكور إن إذ الجنس والمجموعة؛ بين للتفاعل تعزى  المغتربين الطلبة لدى النفسية بالوحدة مستوى الشعور في إحصائية

 التي الثانية التجريبية المجموعة أما النفسية، بالوحدة شعوراً  أكثر كانوا القراءة برنامج اعتمدت الأولى التي التجريبية والمجموعة الضابطة

 النفسية. بالوحدة فقد انخفض لديهم الشعور السلوكي الانفعالي العقلاني العلاج نظرية إلى المستند الجمعي الإرشادي البرنامج اعتمدت
اب سلوكي جمعي لخفض ره-انفعالي-( إلى التعرف على فاعلية برنامج إرشادي عقلاني2014وعلى نحو مماثل هدفت دراسة )عبود، 

( طالبة، واستخدم 20التحدث أمام الآخرين لدى عينة من طالبات الارشاد النفسي في جامعة الاقصى بغزة، وتكونت عينة البحث من )
 مقياس رهاب التحدث أماـ الآخرين، في القياس القبلي والبعدي، والتتبعي.

 لمجموعة التجريبية في القياس البعدي والتتبعي.وقد خلص البحث إلى التحقق من فاعلية البرنامج في خفض رهاب التحدث لدى ا
 الإجراءات المنهجية للدراسة

 اولًا: منهج الدراسة:
انطلاقا من طبيعة الدراسة والأهداف التي تسعى لتحقيقها، سوف تستخدم الباحث المنهج الوصفي الارتباطي، لأنه المنهج  

 الأكثر مناسبة للدراسة.
 ثانيا: عينة الدراسة

 عينة الدراسة:ثانيا" 
  :من المراجعين  (70من )تلك العينة عينة التحقق من الشروط السيكومترية لأدوات الدراسة وتكونت  وهيالعينة الاستطلاعية

 النفسيين للعيادات الخارجية.

  :( توزعت على النحو التالي:60عينة التحقق من تساؤلات الدراسة وتكونت من ) وهيالعينة الاساسية 

  :( من المراجعين النفسيين للعيادات الخارجية.54من )تلك العينة تكونت عينة الذكور 
 أدوات الدراسة:: ثالثا

 استخدم الباحث الأدوات التالية: 
 أولًا: مقياس الحياة.

 (.2016 وقد قام بترجمته وتعريبه )السيد فهمي علي،وضعت منظمة الصحة العالمية الصيغة المختصرة لمقياس نوعية الحياة 
 ( بندًا منها بندان مستقلان لا يندرجان تحت المجالات الأربعة المكونة للمقياس وهم:26وهو يتكون من )

 (.18، 17، 16، 15، 10، 4، 3( بنود أرقامها )7المجال الجسمي: وهو يتكون من ) .1
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 ومن أمثلة هذه البنود: .2
 ة في الحياة اليومية؟إلى أي درجة أنت راضي عن قدرتك على القيام بالأنشطة المطلوب .3

 (.26، 19، 11، 7، 6، 5( بنود أرقامها )6المجال النفسي: وهو يتكون من ) .4

 ومن أمثلة هذه البنود: .5
 إلى أي درجة توجد لديك مشاعر سلبية كحالة الحزن واليأس والقلق والاكتئاب؟ .6

 (.22، 21، 20( بنود أرقامها )3المجال الاجتماعي: وهو يتكون من ) .7

 ه البنود:ومن أمثلة هذ .8
 إلى أي درجة أنت راضي عن الدعم والتشجيع الذي يقدمه لك أصدقاؤك؟ .9

 (.25، 24، 23، 14، 13، 12، 9، 8( بنود أرقامها )8المجال البيئي: وهو يتكون من ) .10

 ومن أمثلة هذه البنود:
 إلى أي درجة أنت راضي عن ظروف المكان التي تعيش فيه؟

 لدى معد المقياس:لمقياس جودة الحياة الخصائص السيكومترية 
 الثبات

 :بالطرق التاليةقام مُعد المقياس بحساب ثبات الاختبار 
  طريقة ألفا لكرونباخ ( أ)

احصائيًا، وبلغت قيمة ثبات المجال الجسمي لدى  مقبولةبالصورة المختصرة  الحياةاسفرت النتائج عن أن جميع قيم ثبات مقياس نوعية 
(، والمجال الاجتماعي لدى الذكور 0,71( ولدى الاناث )0,73(، والمجال النفسي لدى الذكور )0,75( ولدى الاناث )0,76الذكور )

 (0,84( ولدى الاناث )0,79(، والمجال البيئي لدى الذكور )0,77( ولدى الاناث )0,82)
 ة النصفيةطريقة التجزئ)ب( 

احصائيًا، وبلغت قيمة ثبات المجال الجسمي لدى  مقبولةبالصورة المختصرة  ةاسفرت النتائج عن أن جميع قيم ثبات مقياس نوعية الحيا
(، والمجال الاجتماعي لدى الذكور 0,82( ولدى الاناث )0,85(، والمجال النفسي لدى الذكور )0,73( ولدى الاناث )0,74الذكور )

لدرجة الكلية للاختبار لدى (، أما نسبة ثبات ا0,77( ولدى الاناث )0,68(، والمجال البيئي لدى الذكور )0,63( ولدى الاناث )0,53)
 (.0,89( ولدى الاناث )0,86الذكور )
 الصدق

 قام مُعد المقياس بحساب صدق المقياس بعدة طرق منها:
  الصدق العاملي:

نتج عن التحليل العاملي للمقياس استخلاص أربعة عوامل كامنة تنتظم حولها الأبعاد الفرعية التي يتكون منها المقياس هذه العوامل 
 الارتباطية.من التباين الارتباطي للمصفوفة  %( 73.17)استقطبت 

  الاتساق الداخلي:
قيم مقبولة  وهي(  0.001،  0,01) كانت دالة وتراوحت الدلالة بين مستوى معاملات الارتباط لجميع بنود المقياس أن  بينت النتائج
 احصائيًا.
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 الخصائص السيكومترية لمقياس جودة الحياة في الدراسة الحالية

 أولا" الثبات:
 ومعامل ثبات جيتمان. تم التوصل لنوعين من الثبات استخدمهم الباحث لمقياس نوعية الحياة لعينة الدراسة وهم معامل ثبات ألفا لكرونباخ،

  :0.700حيث تراوحت فيما بين )تم التحقق من معامل ثبات ألفا لكرونباخ لأداة الدراسة الحالية معامل ثبات ألفا لكرونباخ ،
 ( وهي قيمة مقبولة احصائيا".0.768

  أن جميع قيم معاملات وبينت النتائج تم حساب معامل ثبات التجزئة النصفية بتقسم العبارات إلى عبارات فردية وأخرى زوجية
 .( وهي قيمة مقبولة إحصائيا.929 .،720الثبات النصفي كما بينتها معادلة جيتمان تراوحت فيما بين )

 ثانيا" الصدق:

 تم التوصل لنوعين من الصدق استخدمتهم الباحثة لمقياس نوعية الحياة وهم صدق الاتساق الداخلي، وصدق المقارنة الطرفية.
بعد مع درجة كل ، بحساب معامل الارتباط بين درجات عبارات لمقياس نوعية الحياةصدق الاتساق الداخلي: تم حساب الصدق  .1

(، وبالتالي فإن معاملات الارتباط مقبولة 0,01، 0,05)وبينت النتائج أن جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى البعد ككل؛ 
 احصائيا".

%( والدنيا ) 27تم حساب لمقياس نوعية الحياة، بقياس دلالة الفروق بين درجات الأفراد العليا )أعلى  صدق المقارنة الطرفية: .2
( بين متوسط درجات 0,001وبينت النتائج أنه توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوي )%( على المقياس 27أقل 

% مما يشير إلى صدق المقارنة الطرفية لمقياس 27اعليالمجموعتين العليا والدنيا لصالح متوسط درجات المجموعة العليا 
 نوعية الحياة.

 ثانيًا: مقياس القلق الاكلينيكي.

(، وقد قام بترجمة المقياس وتعريبه )السيد فهمي David Westhuis and Bruce A ،Thyer, 1989وضع هذا المقياس كلُّ من )
 (.2018علي، 

( عبارة تشير إلى أغلب أو أبرز صور القلق الإكلينيكي ومظاهره، ومنها الشعور بالتوتر، والخوف دون سبب، 25يتكون من ) والمقياس
 واستخدام المهدئات أو مضادات الاكتئاب للتعامل مع القلق، 

 الخصائص السيكومترية لمقياس القلق لدى معرب المقياس ومترجمة:
 :لنحو التاليحسبت الخصائص السيكومترية على ا

 ( الثبات1)

 تم حساب ثبات المقياس بطريقتين، هما: 
 مقبولة إحصائيًا. ة( وهي قيم0.777بلغت قيمة معامل الثبات ) التجزئة النصفية)أ( 

 (، وهي قيمة مقبولة إحصائيًا تؤكد ثبات المقياس والفقرات المتضمنة فيه.0.820) ثبات المقياسبلغ  ألفا لكرونباخ)ب( 

 الصدق:
ة حيث دلتلك القيك كانت و (، 0.497، 0.607جميع معاملات الارتباط تتراوح بين )تراوحت لاتساق الداخلي احسب الصدق بطريقة 

 ( وهي قيم مقبولة احصائيًا. 0.001،  0,01بين مستوى  )تراوحت الدلالة 

 الخصائص السيكومترية لمقياس القلق الاكلينيكي في الدراسة الحالية:
 :أولا" الثبات
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 تم التوصل لنوعين من الثبات استخدمهم الباحث لمقياس القلق الاكلينيكي وهم معامل ثبات ألفا لكرونباخ، ومعامل ثبات جيتمان.
، وبينت النتائج أن معامل ثبات ألفا لكرونباخ مقياس القلق الاكلينيكيتم التحقق من معامل ثبات ألفا لكرونباخ لمعامل ثبات ألفا لكرونباخ: 

 (، وهي قيمه مقبولة احصائيًا.858,0)هو 
وبينت النتائج أن معامل تم حساب معامل ثبات التجزئة النصفية بتقسم العبارات إلى عبارات فردية وأخرى زوجية معامل ثبات جيتمان: 
 ، وهي قيمة مقبولة احصائيًا.0.912الثبات النصفي للمقياس 

 الصدق:ثانيا: 
 استخدمهم الباحث لمقياس القلق الاكلينيكي وهم صدق الاتساق الداخلي، وصدق المقارنة الطرفية.تم التوصل لنوعين من الصدق 

بحساب معامل الارتباط بين درجات كل عبارة مع الدرجة الكلية  القلق الإكلينيكيلمقياس تم حساب الصدق  صدق الاتساق الداخلي:
 (، وبالتالي فإن معاملات الارتباط مقبولة احصائيا".0,01ى)  تضح أن جميع معاملات الارتباط دالة عند مستو وا للمقياس

لمقياس القلق الاكلينيكي، بقياس دلالة الفروق بين درجات الأفراد العليا )أعلى  صدق المقارنة الطرفية تم حساب صدق المقارنة الطرفية:
( بين 0,01فروق ذات دلالة احصائية عند مستوي )ويتضح من الجدول السابق أنه توجد %( على المقياس ؛ 27%( والدنيا ) أقل 27

% مما يشير إلى صدق المقارنة الطرفية لمقياس 27متوسط درجات المجموعتين العليا والدنيا لصالح متوسط درجات المجموعة العليا اعلي
 القلق الاكلينيكي

 ثالثًا: مقياس توهم المرض
وقد ألفه )هاثاوي وماكينلي( وترجمه لبيئتنا العربية عطية محمود هنا، ومحمد هذا المقياس مشتق من اختبار الشخصية متعدد الأوجه، 

 ( 2000عماد الدين إسماعيل، ولويس كامل مليكه )
 وصف الاختبار

يُعرف اختبار الشخصية متعدد الأوجه بأنه "مقياس نفسي للشخصية يعتمد على التقرير الذاتي الذي يعطيه الفرد عن نفسه، حيث يجيب 
راته بوضع علامة تحت رقمها في ورقة الإجابة أمام "نعم" إن كانت العبارة تنطبق عليه، أو أمام"لا" إن كانت العبارة لا تنطبق على عبا

 .عليه، أو لا يضع أية علامة على الإطلاق إذا لم يستطع أن يقرر ما إذا كانت العبارة تنطبق عليه أم لا
من  1976من نوع اختبارات التقرير الذاتي، فقد سجلت )أنا ستازى( في طبعة  ويُعد الاختبار من أشهر اختبارات الشخصية  

مرجع قد نُشرت عن هذا الاختبار حتى وقت إعدادها لتلك الطبعة، وهذا يشير إلى مدى ذيوع  3500كتابها "القياس النفسي"أن أكثر من 
  .هذا الاختبار وانتشاره في العالم

( عبارة تغطى مدى واسعا من الموضوعات التي تتناول عديد من الجوانب المختلفة في الشخصية، 550والاختبار يشتمل الاختبار على )
اهات مثل الصحة العامة والنواحي الصحية الخاصة بما فيها أجهزة الجسم المختلفة، والعادات، والعائلة، والزواج، والمهنة، والتعليم، والاتج

 .ة، والنزعات السادية والماسوكية، والهواجس، والهلاوس، والمخاوف المرضيةالجنسية، والاجتماعية، والدينية، والسياسي
ة وكذلك الحالات الانفعالية المختلفة بما فيها حالات الانقباض والحالات الوسواسية والقهرية، وكذلك الروح المعنوية، وما يتصل بالذكور  

ات في أربعة مقاييس صدق يرمز لها بالرموز التالية: ؟، ل، ف، ك، والأنوثة، واتجاه المفحوص نحو الاختبار، وقد صنفت هذه العبار 
 ورمزه )هـ س(، الذي نعرضه كما يلي Hypochondriacs وعشر مقاييس إكلينيكية منها مقياس توهم المرض

 مقياس توهم المرض
ون سبب واقعي، ويظهر في بعض الناس يقيس هذا المقياس مقدار الاهتمام الزائد بالوظائف الجسمية، والقلق على الصحة بشكل ملح وبد
 الذين يشكون من عدد من الأمراض أو الأزمات التي يكشف الفحص الطبي عن عدم وجودها.

ومن خصائص هذا المريض )مريض توهم المرض( أن يكون ناقص النضج في معالجته لمشكلات الراشدين ولا يستجيب لها    
 نحو غير مرضى يعبر عن محاولة للاطمئنان على الذات.بالاستبصار الكافي، والدرجات المرتفعة على 



16 
 

( درجة تائية تشير إلى وجود المرض النفسي ولكن أثبتت الخبرة 65إلا أن ارتفاع الدرجة التائية على هذا المقياس عن )   
 الإكلينيكية أن ارتفاع هذا المقياس ينفى معه وجود المرض العقلي )الذهان(.

وقد وجد أن الأشخاص الذين يحصلون على درجات مرتفعة على هذا المقياس يتصفون بأنهم متعددي الاهتمامات وأنهم من النوع المقبل  
 على الناس، وكذلك بالعطف والنظام والاعتراف بالجميل.

وتتحسن  اني في وصف شكواه،ويختلف مريض متوهم المرض عن المريض الهستيري في أن الأول غالبا ما يكون أكثر غموضا من الث
 الدرجة المرتفعة على هذا المقياس نتيجة للعلاج النفسي.

ويصحح هذا المقياس باستخراج الدرجات الخام من مفاتيح خاصة للتصحيح من الورق المخرم والمقياس له صفحة تصحيح أمامية،وأخرى 
 (.10( وانحراف معياري قدره )50درجة معيارية تائية بمتوسط قدره )خلفية، وتجمع درجتين الصفحة الأمامية والخلفية الخام وتحول إلى 

وبحيث تعد استجابة المفحوص خطيرة الدلالة إذا تعدت الدرجة التائية في كل مقياس فرعى انحرافيتين معياريتين أي عند الدرجة    
 ( وما بعدها.70التائية )

 حالية:الخصائص السيكومترية لمقياس توهم المرض في الدراسة ال
 أولا" الثبات:

 تم التوصل لنوعين من الثبات استخدمهم الباحث لمقياس توهم المرض وهم معامل ثبات ألفا لكرونباخ، ومعامل ثبات جيتمان.
واتضح أن معامل ثبات ألفا لكرونباخ هو  تم التحقق من معامل ثبات ألفا لكرونباخ لمقياس توهم المرض: معامل ثبات ألفا لكرونباخ)أ( 
 (، وهي قيمه مقبولة احصائيًا.0,787)

 وهي قيمة مقبولة احصائيًا. (0.579قد بلغ ) بينت النتائج أن معامل الثبات النصفي للمقياس معامل ثبات التجزئة)ب( 

 ثانيا: الصدق
 وهم صدق الاتساق الداخلي، وصدق المقارنة الطرفية.تم التوصل لنوعين من الصدق استخدمهم الباحث لمقياس توهم المرض 

، وأسفرت بحساب معامل الارتباط بين درجات كل عبارة مع الدرجة الكلية للمقياس لمقياسلتم حساب الصدق  صدق الاتساق الداخلي:)أ( 
 مقبولة احصائيا". (، وبالتالي فإن معاملات الارتباط0,01)النتائج عن أن جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى 

 )أقل%( والدنيا 27تم حساب لمقياس توهم المرض، بقياس دلالة الفروق بين درجات الأفراد العليا )أعلى  صدق المقارنة الطرفية:)ب( 
( بين متوسط درجات المجموعتين العليا 0,01د فروق ذات دلالة احصائية عند مستوي )و جمن النتائج و تضح او  المقياس؛%( على 27

 .لمقياس توهم المرض% مما يشير إلى صدق المقارنة الطرفية 27والدنيا لصالح متوسط درجات المجموعة العليا اعلي
 نتائج الدراسة 

 فيما يلي يعرض الباحث نتائج الدراسة ومناقشتها وتفسيرها، وذلك على النحو التالي
 أولا" عرض نتيجة الفرض الأول:

علاقة ارتباطية بين مجالات جودة الحياة والقلق الاكلينيكي وتوهم المرض لدى المراجعين النفسين نص الفرض الأول على ما يلي: توجد 
 للعيادات الخارجية؟

للتحقق من صحة الفرض، قامت الباحثة بحساب معامل ارتباط بيرسون وذلك بين مجالات جودة الحياة والقلق الاكلينيكي وتوهم المرض 
 ت الخارجية. لدى المراجعين النفسين للعيادا

 فيما يلي عرض النتائج الاحصائية المتعلقة بهذا التساؤل:
 نتائج معاملات الارتباط بين مجالات جودة الحياة والقلق الاكلينيكي وتوهم المرض لدى المراجعين النفسين للعيادات الخارجية:

 (1) جدول
 مجالات جودة الحياة والقلق الاكلينيكي وتوهم المرض

 النفسين للعيادات الخارجيةلدى المراجعين 
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المجال  المجال الاجتماعي المجال البيئي القلق الاكلينيكي توهم المرض
 النفسي

 المجال الجسمي

0,32
0** 

 المجال النفسي - **0,640 **0,555 **0,730

0,71
3** 

0,879** 0,760** - 0
,640** 

 الاجتماعي المجال

0,96
0** 

0,616** - 0,760** 0
,555** 

 البيئيالمجال 

0,38
0** 

- 0,616** 0,879** 0
,730** 

 القلق الاكلينيكي

- 0,380** 0,960** 0,713** 0
,320** 

 توهم المرض

 0,05)*( دال عند  0,01دال عند  )**(
 من الجدول السابق نجد ما يلي:

 النفسين للعيادات الخارجية. والمجال الاجتماعي لدى المراجعين توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة بين كل من المجال الجسمي 

 والمجال البيئي لدى المراجعين النفسين للعيادات الخارجية. توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة بين كل من المجال الجسمي 

 والقلق الاكلينيكي لدى المراجعين النفسين للعيادات الخارجية. توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة بين كل من المجال الجسمي 

 وتوهم المرض لدى المراجعين النفسين للعيادات الخارجية. توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة بين كل من المجال الجسمي 

 .توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة بين كل من المجال الاجتماعي والمجال البيئي لدى المراجعين النفسين للعيادات الخارجية 

 كل من المجال الاجتماعي والقلق الاكلينيكي لدى المراجعين النفسين للعيادات الخارجية. توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة بين 

 .توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة بين كل من المجال الاجتماعي وتوهم المرض لدى المراجعين النفسين للعيادات الخارجية 

  الاكلينيكي لدى المراجعين النفسين للعيادات الخارجية.توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة بين كل من المجال البيئي والقلق 

 .توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة بين كل من المجال البيئي وتوهم المرض لدى المراجعين النفسين للعيادات الخارجية 

  للعيادات الخارجية.توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة بين كل من القلق الاكلينيكي وتوهم المرض لدى المراجعين النفسين 

 تفسير النتيجة السابقة:
  ،كشفت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية طردية موجبة بين جميع مجالات جودة الحياة والقلق الاكلينيكي وتوهم المرض

المرتبط به  والنتيجة منطقية حيث إن جميع الأبعاد إيجابية في مضمونها، أي أن الزيادة في بعد يتبعها بالضرورة زيادة في البعد
أو الذي بينهما ارتباط، وبمعنى آخر العلاقة الطردية هي العلاقة بين متغيرين وترمز إلى أنه كلما زاد أحدهما بمقدار معين يزيد 
الآخر بزيادة تتناسب مع زيادة الأول والعكس صحيح، وسميت بهذا لأنها ترمز إلى المطاردة بين اثنين، فالزيادة في المجال 

 ه زيادة في توهم المرض والقلق الاكلينيكي وهكذا بالنسبة لباقي المجالات.النفسي يتبع
 حسبن معاملات الارتباط بين تلك  –حسب حدود علمه -عد نتيجة جديدة حيث لم يجد الباحث دراسة سابقة وهذه النتيجه ت

 المتغيرات مجتمعة وعلى ذات العينة
 :ثانيًا: عرض نتيجة الفرض الثاني 

 لدى المراجعين النفسين للعيادات الخارجية؟ القلق الإكلينيكيالفرض الثاني على ما يلي: ما مستوى ص ن 
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 الثاني قامت الباحث بحساب الفرق بين أقل درجة وأعلى درجة يحصل عليها أفراد عينة الدراسة ثم  فرضللتحقق من صحة ال
 مرتفع(  –متوسط  –تقسيمهم لثلاث مستويات )منخفض 

 (، 82( إلى الدرجة )42(، ومتوسط من الدرجة )41( إلى )1توسط المرجح للقلق الاكلينيكي منخفض من الدرجة )فيكون الم
 ( والجدول التالي يوضح ذلك:125( إلى الدرجة )83ومرتفع من الدرجة )

 (2جدول )
 مستوى القلق الاكلينيكي لدى المراجعين

 النفسين للعيادات الخارجية
 التقييمي المستوى  ع م المتغير

 متوسط     11.454 58.35 كلينيكيالقلق ال 

 المراجعين النفسين للعيادات الخارجية  متوسط لدىيتضح من الجدول السابق أن مستوى القلق الاكلينيكي 
 ومن النتيجة السابقة يتضح أن المراجعين النفسين للعيادات الخارجية لديهم مستوى متوسط من القلق الاكلينيكي 

والنتيجة كما كان يظنها الباحث أن القلق الإكلينيكي لدى المراجعين النفسيين قد يكون مرتفع، غير أن مستوى هذا القلق لديهم كان 
أن راجع إلى طبيعة العينة من أنهم مراجعين وليسوا منومين أو محجوزين بالمستشفى أو  -وجهة نظر الباحث-متوسطا، ولعل هذا 

 المصحة النفسية
ذلك الشعور أو التوتر الذي تتحدد أصوله في الأساس من داخل النفس لديهم  أنجة في مضمونها كما جاءت بهذا التساؤل تعني والنتي

 .لتمييزه عن الخوف الذي هو استجابة انفعالية لتهديد خارجي يدركه الفرد بطريقة واعية
الإكلينيكي وخصوصا في مجال الدراسات التي أجريت على المرضى وهي أيضا نتيجة جديدة تعد إضافة لمجال دراسات علم النفس 

 النفسيين.
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