
 

 الملخص:
العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات  هدفت الدراسة إلى الكشف عن فاعلية

تم ، حيث والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي لطلبة الدراسات العليا
برنامج العلاج القائم على أسلوب  هاطُبق علي (1اختيار عينتين تجريبيتين، العينة التجريبية )

، برنامج العلاج المرتكز على التعاطف عليهاطُبق  (2والعينة التجريبية ) حل المشكلات
 5طلاب،  5بواقع )الدراسات العليا  طلبةطالبًا وطالبة من ( 10وتتكون كل منهما من )

والعمر الزمني، وتم  يالتنافر المعرف، وتم التحقق من التكافؤ بين المجموعتين في طالبات(
والبرنامج العلاجي القائم على أسلوب (، الباحثينإعداد: ) التنافر المعرفياستخدام مقياس 

ودلت النتائج (، الباحثينالمرتكز على التعاطف )إعداد: البرنامج العلاجي و  ،حل المشكلات
، البرنامجينبيق في خفض التنافر المعرفي وأبعاده بعد تط نالعلاجي ينعلى فاعلية البرنامج

النتائج عن عدم وجود فروق دالة إحصائيًا حيث أشارت  كبيرًا، ينوكان حجم تأثير البرنامج
( 2( ورتب درجات المجموعة التجريبية )1متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية )بين 

ستمر كما ا ،البرنامجين بعد تطبيقبأبعاده في القياس البعدي على مقياس التنافر المعرفي 
أشارت حيث فاعلية البرنامجين العلاجين في خفض التنافر المعرفي بعد فترة المتابعة، تأثير 

متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية النتائج إلى عدم وجود فروق دالة  إحصائيًا بين 
على مقياس التنافر المعرفي  التتبعي( في القياس 2( ورتب درجات المجموعة التجريبية )1)
وفي ضوء هذه النتائج تمت الانتهاء من تطبيق البرنامجين بفترة شهر ونصف،  بعدبعاده بأ

 صياغة مجموعة من التوصيات التربوية والبحوث المقترحة.
العلاج المرتكز على  ،العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات :الكلمات المفتاحية

 .التنافر المعرفي، التعاطف

 ج المرتكز فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلا
 التعاطف في خفض التنافر المعرفي لطلبة الدراسات العليا على
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 المرتكز أسلوب حل المشكلات والعلاج  فاعلية العلاج القائم على
 التعاطف في خفض التنافر المعرفي لطلبة الدراسات العليا على

 

 أ.م. د/ أحمد سمير صديق أبو بكر
 أستاذ الصحة النفسية المساعد
 كلية التربية ــ جامعة المنيا

 أ.م. د/ مصطفى خليل محمود عطا الله
 أستاذ الصحة النفسية المساعد

 ة ــ جامعة المنياكلية التربي
 

 مقدمة:
، من أهم المراحل الانتقالية التي يمر بها الطلبة الدراسات العليامرحلة تُعد 

بالاندماج في بيئات مختلفة عن بيئتهم الأسرية، وبالتالي ينفتحون على معارف  ن ويبدؤو 
لوقوع مما يجعلهم أكثر عرضة ل ؛اومعتقدات قد تتعارض مع آرائهم الموجودة مسبقً  ،جديدة

وبين  ،كحالة ذهنية تنطوي على عدم الاتساق والتماسك بين معتقدات الفرد في حالة التنافر
القدرة على الاندماج مع الزملاء  وعدم ،أفكاره وسلوكياته، والتي تؤدي إلى الانزعاج العقلي

 .الأكاديمي أدائهموالأساتذة، وبالتالي قد تعيق 
على  فر المعرفي من شأنها أن تؤثرأن حالة التناولتوضيح ذلك نُشير إلى 

 في الطلابالاستيعاب وتلقي المعرفة، حتى إنها قد تؤدي لإيقاف الدافعية الكامنة لدى 
التعلم، والتي تعد القوة الموجهة له للاندماج في العملية التعلمية والعلاقة مع الآخرين، 

Harmon-)المستقبلالاجتماعي، وتوجههم نحو أهدافهم في قد تعيق توافقهم  وبالتالي

2019 Jones & Mills,))*( ، ويتمثل التنافر المعرفي في وجود علاقات غير منسجمة بين
ويعنى مصطلح المعرفي أي  التنافر،المعارف، وهو في ذاته يعتبر دافع عامل لإحداث 

 & Bran)البيئة وحول الذات، أو حول سلوك الشخص معرفة أو رأي، أو معتقد حول

Vaidis, 2020 ،) ويمكن النظر إلى التنافر المعرفي على أنه حالة سابقة تقود إلى نشاط
قد استخدم ليتضمن الأشياء التي  "المعرفي "واستخدام مصطلح ، موجه نحو تخفيض التنافر

ا على المعتقدات والقيم أو لا تشير إليها الكلمة عادة مثل الآراء، وينطبق ذلك تمامً 
 (.De Vries, McGrath & Vaidis,2023)الاتجاهات

                                                           
 . th7( APA Style((تم الالتزام بنظام قواعد التوثيق العلمي للإصدار السابع  )*(
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بعض البحوث التنافر المعرفي، من خلال ما قدمته نتائج دراسة تبرز أهمية كما 

العتيبي كشفت دراسة الدراسات المتعددة لدور التنافر المعرفي في السلوك الاجتماعي، حيث و 
كما بينت  جامعة،ال( عن وجود علاقة عكسية بين التنافر وتقدير الذات لدى طالبات 2015)

وعلاقته  ،جامعةال( عن مستوى مرتفع للتنافر المعرفي عند طلبة 2019علوان ) دراسة
( عن وجود قدرة 2015دراسة اللحياني، والعتيبي )الإيجابي، كما كشفت مع التفكير  العكسية

 .جامعةالتنبؤية للتنافر المعرفي على كل من الصراع النفسي، والقلق لدى طالبات 
الآثار السلبية للتنافر المعرفي على وضيح وفي ظل تلك المؤشرات يمكن ت 

مما يتطلب إيلاء هذه  ؛صحة الطالب النفسية، وعلاقته مع الآخرين، وعلى أدائه الأكاديمي
والسعي لتعميق فهمنا لها، وبالتالي زيادة مقدرتنا على تقديم العون  ،ا أكبرالظاهرة اهتمامً 

مما  ؛ذكية، باعتباره عملية معرفية محفزةللطالب لتوجيه الدافعية المتولدة منه نحو أداءات 
-Harmon)النفسي المعرفي المتسق والمتناغم، وبالتالي التوازن  ويدفع بالطالب نحو النم

Jones, Harmon-Jones & Levy,2015).  يستند التنافر المعرفي إلى ثلاث كما
سيطرة كافيه مسلمات، هي: إن الفرد لديه معتقد يفضله أكثر عن الآخر، وإن الفرد لديه 

على مر  اومستمرً  اوإن المعتقد الذي تم تبنيه لمرة واحدة يبقى صالحً  ،على معتقداته
 (.Tueanrat & Alaminos, 2023)الزمان

وبناءً على تلك المعطيات، ظهرت العديد من المداخل العلاجية التي اهتمت 
صرة التي تنتمي إلى ومن أهم هذه المداخل العلاجية المعابعلاج وخفض التنافر المعرفي، 

الموجة الثالثة للعلاج المعرفي السلوكي: العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات، والعلاج 
 المرتكز على التعاطف. 
على أن أسلوب حل المشكلات  Nezu, Nezu & Hays (2019) فأكد كل من

على فهم يتم من خلاله مساعدة الأفراد  حيث ،هو أحد أساليب العلاج المعرفي السلوكي
طبيعة المشكلات الحياتية على نحو تغيير الموقف المشكل نفسه أو تغيير طريقة ردود 

من  عديد، وقد ثبتت فعالية هذا الأسلوب في علاج اأفعالهم نحو هذه المواقف أو الاثنين معً 
كما أن حل المشكلة له تأثير مباشر وغير مباشر على . المشكلات والاضطرابات النفسية

 الأفرادفي مواقف الضغوطات النفسية. أما التأثير المباشر فهو أن والعواطف  تالانفعالا
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يكونون أكثر قابلية للشعور بالارتياح عندما يحاولون حل المشكلة التي تضايقهم، بينما يكون 
التأثير غير المباشر عند حل المشكلة بصورة فعالة بأن يتحول الموقف المسبب للمشكلة 

 & Nezu, Nezu, Damico)ن له في المقابل نتائج عاطفية إيجابيةللأفضل، والذي يكو 

Gerber, 2023) يشير أسلوب حل المشكلات إلى الأنشطة المعرفية والسلوكية التي . كما
يحاول الشخص من خلالها فهم المشكلات في الحياة وإيجاد "حلول" فعالة أو طرق للتعامل 

مشكلات المصممة؛ لزيادة احتمالية العثور ، من خلال تطبيق مهارات وتقنيات حل المعها
 (. D'Zurilla & Nezu, 2010على الحل الأفضل أو الأكثر تكيفًا لمشكلة معينة )

المرتكز على التعاطف اتجاه صحي في التعامل يمثل العلاج  من ناحية أخرى،
من  مع الذات في أوقات الأزمات وخبرات الفشل؛ فالتعاطف مع الذات يمثل بعدًا أساسيًا

أبعاد البناء النفسي للفرد، فيتصف الأفراد مرتفعو التعاطف مع الذات بأنهم أكثر مرونة، 
وانفتاحًا على خبراتهم، وأكثر عقلانية في التعامل مع الخبرات السلبية التي يتعرضون لها، 
وذلك مقارنة مع الأفراد منخفضي التعاطف مع الذات الذين ينتقدون أنفسهم بشدة، ويعيشون 

لة من العزلة، والتوحد المفرط مع مشكلاتهم، وتسيطر عليهم الانفعالات السلبية التي تؤثر حا
 ,Suh & Jeong؛Yarnell & Neff, 2013)بالسلب في رفاهيتهم وسعادتهم النفسية

. وهذا يعني أن التعاطف الذاتي يتضمن تعامل الفرد مع ذاته من خلال عملية توازن (2021
ط التي تعاني منها الذات في موقف معين، دون مبالغة في تضخيم بين الانفعالات والضغو 

نفسية  ميكانزماتالأحداث والانفعالات أو الاستسلام لها، كما أنه يساعد الفرد على تبني 
تحميه في حالات عدم التكيف مع الواقع، سواء نتيجة الظروف الخارجية، أو بسبب نقص 

 .(Zarotti, Poz, & Fisher, 2023)القدرات والإمكانات الشخصية
ظهر أدلة على وجود علاقات تُ  والبحوث من الدراسات عديد على الرغم من أنو 

 & ,Nezu)التنافر المعرفي وأسلوب حل المشكلات والتعاطف مع الذاتبين  سلبية عكسية

Nezu, 2021 ؛Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007؛ Munroe, Al-Refae, 

Chan,& Ferrari, 2022 القائم على تأثير العلاج دراسةً تناولت وا لم يجد لباحثينا(، فإن
؛ مما يتطلب سد حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي

بالعلاج القائم إجراء تحقيق أولي في التأثيرات المرتبطة  الهدف من يتضحالفجوة، لذلك  هذه 
باستخدام  خفض التنافر المعرفيفي تعاطف على حل المشكلات والعلاج المرتكز على ال
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هناك فرق بين  اختبار ما إذا كان، كما هدفت هذه الدراسة إلى الدراسة التجريبيةمنهجية 
العلاج القائم على حل المشكلات والعلاج المرتكز حول التعاطف في مرحلة العلاج ومرحلة 

 المعرفي.المتابعة بعد الانتهاء من تطبيق البرنامجين لخفض التنافر 
  :مشكلة الدراسة

حالة عاطفية تنشأ عندما نبعت مشكلة الدراسة من كون التنافر المعرفي يمثل 
تتكون لدى الشخص عناصر معرفية تقتضي أن يكون أحدهما أو بعضها عكس الآخر. 

دراكي المعرفي، بسبب عدم الاتساق بين عدم التوافق الإ، بحيث تؤدي إلى وكحالة من التوتر
الفرد واتجاهاته وبين سلوكياته، وكذلك الشعور بالذنب الناتج عن تضاد معتقد الفرد معتقدات 
يتجه الفرد الى محاولة  ،والشعور بعدم الراحة النفسية الناتج عن التنافر المعرفي، مع سلوكه

وللوقوف على حجم . إزالة التنافر المعرفي أو على الأقل خفض مستوى التنافر لديه
من طلبة الدراسات ( طالبًا 20أهمية تناولها بالبحث والدراسة، تمت مقابلة )المشكلة، وإبراز 

، وتمحورت استجابات الباحثينإعداد التنافر المعرفي بق عليهم استبانة مسببات ، طُ العليا
خلال فترة الدراسات العليا  الطلاب حول: "الافتقار للقدرة على التخطيط للمستقبل الدراسي

صعوبة في تقبل الآراء المختلفة عن ال، و ار أو الانتهاء منه بعد هذه السنةأمًّا بتكميل المشو 
صعوبة في و تشتت التفكير داخل القاعة الدراسية، عدم تقبل النقد، و ، والمعاناة من همرأي

  ".الأمورمن  معهم في بعض واعندما اختلف ءصدقاالأالتعامل مع 
سة الحالية، ما أشارت إليه لإجراء الدرا بالباحثينومن المسوغات التي دفعت 

شعور الفرد بحالة من  الأجنبية ذات الصلة والأطر النظرية عن نتائج الدراسات والبحوث
القلق والتوتر وعدم الراحة عندما تتعارض أفكاره ومعتقداته مع أفكار الآخرين أو عندما 

سي يُسبب توترًا يتناقض سلوكه مع أفكاره ومعتقداته، كما يؤدي هذا التنافر إلى اضطراب نف
للفرد، ويُدفعه إلى محاولة التقليل أو الحد منه من أجل الوصول إلى حالة من الاستقرار 

؛ Hinojosa, Gardner, Walker, Cogliser & Gullifor, 2017والتوازن النفسي )
Harmon-Jones, Amodio, & Harmon-Jones, 2009 ؛Harmon-Jones, 

 (  Cancino-Montecinos, Bjorklund, Lindholm,2020؛ 2019
بعض  فاعليةلذا فإن هناك ضرورة إلى تنشيط التدخل التجريبي حول مدى 

من خلال بة الدراسات العليا لدى طل التنافر المعرفيالتدخلات العلاجية في تخفيف 
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مساعدتهم على تخفيض درجة الأهمية للمعتقدات المتنافرة، وكذلك تغيير المعتقدات المتنافرة 
منسجمة ومتناغمة مع السلوك، أو تغيير السلوك نفسه وأي من هذه الاستراتيجيات لتكون 

 ،التي يستخدمها الفرد لإزالة التنافر تعتمد إلى حد كبير على عدد المعتقدات المتنافرة
والأهمية التي يضعها الفرد على كل معتقد، وهذا ما تنادي به بعض الدراسات والبحوث من 

بة الجامعة لدى طل التنافر المعرفينحو المنحى العلاجي في تخفيف ضرورة إجراء دراسات ت
 ؛2020محمد،  ؛2015اللحياني،  ؛2018العظمات،  ؛2015العتيبي،  ؛2016)شوكت، 

De Vries et al., 2023  ؛Chabrak, & Craig, 2013 ؛ Bran, & Vaidis, 

2020.) 
من  على التعاطف تكز المر أسلوب حل المشكلة والعلاج ويعد العلاج القائم على 

توليد الحلول البديلة، ، وذلك من خلال المعرفيةالمداخل المهمة والفعالة في علاج المشكلات 
إقامة حالة من التوازن بين هذه الأنظمة واتخاذ القرار، وتنفيذ الحل والتحقق منه، وكذلك 

ومشاعره تجاه  ،الدماغية الثلاثة المسئولة عن تمكين الشخص من ضبط وتنظيم انفعالاته
واستثمارها في علاقاته بين الشخصية المتبادلة في التفاعلات الحياتية  ،وتجاه الآخرين ،ذاته

 ,Choi, Marti؛Cuppage, Baird, Gibson., Booth, & Hevey,2017 )المختلفة

& Conwell, 2016.)  كل من أسلوب حل المشكلات فتشير البحوث والدراسات إلى أن
 والمعرفيةبشكل مباشر وفعال على ردود الفعل الانفعالية ت يؤثران والتعاطف مع الذا

(Zarottiet al., 2023 ؛ Visser, et al, 2016 ؛Suh & Jeong, 2021؛ Shang, 

Cao, You, Feng, Li, & Jia, 2021؛Rashidi, Choobforoushzadeh, & 

Dastanaie, 2023؛ Munroe et al., 2022؛ Krause et al., 2021 .) 
أن التعاطف يمكن أن يقلل من تجربة  Yarnell & Neff(2007)ما أكد ك

التنافر المعرفي الناتجة عن السلوك المضاد للمواقف، فالأفراد المتعاطفون مع أنفسهم هم 
أكثر عرضه للانخراط في أفعال خارجية تتوافق مع مواقفهم الداخلية، وبالتالي فهم أكثر قدرة 

على أن  Sastre (2014)للطف والرحمة، كما أكدت دراسة على حل الصراعات بمزيد من ا
الأفراد الذين لديهم مستويات مرتفعة من التعاطف مع الذات سيواجهون تنافرًا معرفيًا أقل من 
أولئك الذين يعانون من انخفاض في مستويات التعاطف مع الذات، نتيجة لقدرتهم على أن 

 يكونوا أكثر تعاطفًا مع أنفسهم.



 م
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

ى ما سبق عرضه في المقدمة من أطر نظرية ودراسات سابقة، وفي ضوء بناءً عل
فاعلية العلاج القائم  اهتمت ببحث - الباحثينفي حدود علم  –عدم وجود دراسات عربية 

على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي لطلبة 
والعلاج أسلوب حل المشكلات فاعلية إلى دراسة  الباحثين، وهذا ما دفع الدراسات العليا

المنهج التجريبي في حيث يتم استخدام ، التنافر المعرفيالمتمركز على التعاطف في خفض 
والعلاج المرتكز  القائم على أسلوب حل المشكلاتالعلاج من خلال التنافر المعرفي تخفيف 

ديد مشكلة الدراسة في وفي ضوء العرض والتحليل السابق يمكن تحعلى التعاطف، 
 الأسئلة التالية:

فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات في خفض التنافر المعرفي لدى ما  -أ
 ؟الدراسات العليا  طلبة

 طلبةلدى  التنافر المعرفيفي خفض  المرتكز على التعاطفالعلاج  فاعليةما  -ب
 ؟ الدراسات العليا 

ى أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على ختلافات بين العلاج القائم علالاما  -ج
التعاطف في خفض التنافر المعرفي لدى طلبة الدراسات العليا بعد تطبيق 

 البرنامجين؟
التنافر في خفض  القائم على أسلوب حل المشكلاتالعلاج  فاعليةهل تستمر  -د

 بعد فترة المتابعة؟الدراسات العليا  طلبةلدى  المعرفي
في خفض التنافر المعرفي لدى  المرتكز على التعاطفلاج تستمر فاعلية العهل  -ه

 طلبة الدراسات العليا بعد فترة المتابعة؟
ختلافات بين العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على الاما  -و

 التعاطف في خفض التنافر المعرفي بعد فترة المتابعة لكل منهما؟
 :تعرف هدفت الدراسة إلىأهداف الدراسة: 

فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات في خفض التنافر المعرفي لدى  -أ
 .طلبة الدراسات العليا

فاعلية العلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي لدى طلبة  -ب
 .الدراسات العليا 
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ختلافات بين العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على الا -ج
تعاطف في خفض التنافر المعرفي لدى طلبة الدراسات العليا بعد تطبيق ال

 .البرنامجين
فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات في خفض التنافر  استمرارية -د

 .المعرفي لدى طلبة الدراسات العليا بعد فترة المتابعة
لمعرفي لدى فاعلية العلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر ا استمرارية -ه

 .طلبة الدراسات العليا بعد فترة المتابعة
ختلافات بين العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على الا -و

 .التعاطف في خفض التنافر المعرفي بعد فترة المتابعة لكل منهما
 أهمية الدراسة في: تمثلتأهمية الدراسة:  

 الأهمية النظرية: -أ
الدراسات العليا وهي شريحة مهمة من شرائح المجتمع، حيث  بطلبةتهتم هذه الدراسة  -1

أكثر عرضه لحالات  يكونوافي هذه المرحلة  الطلبةتشير بعض الدراسات والبحوث أن 
التوتر والتناقض الداخلي تتضمن اعتناق الفرد منهم لمعتقد أو قيمة أو اتجاه ما من 

 ؤدي إلى بعضيالعملي؛ مما  يتناقض مع سلوكه أو سلوكيات الآخرين في الواقع
 ،التأثيرات السلبية للنكبات والشدائد والقدرة على تخطيها أو تجاوزها بشكل إيجابي

 ر.بفاعلية واقتدا ومواصلة الحياة
تهتم هذه الدراسة بموضوع التنافر المعرفي، والذي يترتب عليه صراع فكري بين جملة  -2

التي لإجهاد العقلي أو عدم الراحة أفكار متناقضة، تؤدي إلى حالة من التوتر أو ا
ثنين أو أكثر من المعتقدات أو الأفكار أو القيم أيعاني منها الفرد الذي يحمل 

المتناقضة في نفس الوقت؛ مما يسهم بالشعور بالعجز عن تقديم أعلى أداء في المهام 
 المكلف بها، وتقديم المستوى الذي يطلبه الآخرون.

أسلوب  علىالعلاج القائم ، وهي: ةلى مداخل علاجية جديدلقي هذه الدراسة الضوء عتُ  -3
التعاطف، والذي تكاد تكون الدراسات العربية  على المرتكزحل المشكلات والعلاج 

في التعامل مع  ةقليلة، مما يزود المعالجين والباحثين بمداخل علاجية جديد افيهم
 . بعض الأفرادمنها  قد يعانيالاضطرابات النفسية التي 
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

تم  والذىفر هذه الدراسة أداة مهمة في هذا المجال، وهي: مقياس التنافر المعرفي، تو  -4
استخدامه مع العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على 

يمكن الاستفادة منه في مجال العلاج و التعاطف، وتم التحقق من صدقه وثباته، 
 والتشخيص. 

نة بين علاجين في خفض التنافر المعرفي، وهما عدم وجود دراسات تناولت المقار  -5
 العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف.

 الأهمية التطبيقية: -ب
 التنافر المعرفي تلقي هذه الدراسة الضوء على مدى التغير الذي يمكن أن يطرأ على -1

البرنامج العلاجي القائم  لطلاب الدراسات العليا نتيجة تعرضهم وتفاعلهم مع كل من:
، كل على حدة التعاطف رتكز علىعلى أسلوب حل المشكلات، والبرنامج العلاجي الم

يؤدي ذلك إلى توفير مجموعة من البدائل الفعالة للتعامل مع المواقف وبالتالي 
إلى استجابة  الإشكالية اليومية، وتزيد من احتمالية اختيار الاستجابة الأفضل، ووصولًا 

لة بين مجموعة من البدائل الناتجة عن التنافر المعرفي، كما يمكن للباحثين فعا
 تلطلاب الدارسا والعلاجية والمختصين الاستفادة منهما في تصميم البرامج الإرشادية

 العليا الذين يعانون من خفض في أسلوب حل المشكلات والتعاطف مع الذات.
عالجين والمرشدين النفسيين عن طريق يمكن أن تفيد نتائج هذه الدراسة كل من الم -2

لموجة الثالثة التي لإمدادهم بالبيانات والمعلومات عن أفضل أنواع العلاجات النفسية 
النفسي؛ من شأنها المحافظة على الصحة النفسية والجسمية والمعرفية وكذلك الأداء 

وضع بالرغم من التعرض للأحداث السلبية والضاغطة، بغرض الاستفادة منها في 
 البرامج الإرشادية الخاصة بالجوانب المعرفية لدى طلاب الدراسات العليا.

 مصطلحات الدراسة:
 :Cognitive Dissonanceالتنافر المعرفي -أ

من التوتر الداخلي، نفسية غير مريحة يشير مصطلح التنافر المعرفي إلى حالة 
ن يحتلان نفس الأهمية لديه، تتضمن انشغال الفرد ذهنيًّا بموضوعين، أو معتقدتين، أو فكرتي

ومتناقضتان في طبيعتهما، ويصاحب الفرد عادة شعور بعدم الراحة، وهذا الشعور هو ما 
 & Simon)ايجعل الشخص يبحث عن استعادة التوازن بين المعتقد والسلوك بتغيير أحدهم
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2018Read,  عمل في استراتيجيات الحد من التنافر التي يمكن أن ت الأفرادقد يستخدم (، و
ا على المدى الطويل، مثل تجنب معلومات محددة أو ولكنها ليست فعالة دائمً  ،الوقت الحالي

على التنافر المعرفي، يمكنهم معالجته  الأفرادتغيير معتقداتهم. ومع ذلك، عندما يتعرف 
في  التنافر المعرفي، ويقاس ا مع قيمهمبطرق منتجة تسمح لهم بالعيش بشكل أكثر انسجامً 

التنافر بالدرجة التي يحصل عليها طلاب الدراسات العليا على مقياس الدراسة إجرائيًّا  هذه
  .إعداد الباحثينالمستخدم في هذه الدراسة من  المعرفي

 Problem-Solving Therapy العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات -ب

(PST): 
 D'Zurilla and من:أحد أساليب العلاج المعرفي السلوكي، وضعه وأسسه كلًا 

 Nezu (2010, p.11)  وهو عملية جهد معرفي وسلوكي موجه وهادف، يحاول الفرد إيجاد
يركز على التدريب على مواقف، حلول فعالة لمشكلات معينة يواجهها في حياته اليومية، و 

ومهارات حل المشكلات التكيفية، تعتمد نظرية علاج حل المشكلات على نموذج علائقي / 
لات للتوتر والرفاهية، حيث يفترض أن يلعب مفهوم "حل المشكلات الاجتماعية" حل المشك

)أي حل المشكلات في الحياة الواقعية( دورًا مهمًا كاستراتيجية عامة، ومتعددة الاستخدامات 
للتكيف. وفقًا لهذا النموذج، تزداد قدرة الشخص على التعامل بفعالية مع مجموعة واسعة من 

( تغيير المواقف 1ة في الحياة، وضمن هذا النهج، يشمل التأقلم الفعال )المشكلات المجهد
( التكيف مع الظروف المعاكسة 2العصيبة للأفضل )التأقلم الذي يركز على المشكلة( و )

 التي لا يمكن تغييرها أو التحكم فيها )التأقلم الذي يركز على العاطفة(.
إجرائيًا في هذه الدراسة  مشكلاتأسلوب حل الالقائم علي  برنامج العلاجيعرف 

، D'Zurilla & Nezu (2010)كلًا من نموذج برنامج مصمم ومخطط في ضوء  بأنه:
الدراسات العليا الذين يعانون من ارتفاع في التنافر المعرفي ،  طلابوتم تطبيقه على 

ة، ( دقيق75( دقيقة إلى )60من )يتراوح زمن كل جلسة  ( جلسة18البرنامج من )ويتكون 
هذه الجلسات إلى  وهدفت أسابيع، تسعةتطبيقها خلال  تموهي جلسات علاجية جماعية 

التوجه نحو المشكلة، وتنمية المهارات على ( 1)تنمية قدرات أفراد المجموعة التجريبية 
زمة لحل المشكلة وهى صياغة وتحديد المشكلة، وتوليد الحلول البديلة، واتخاذ القرار، لاال

 التحقق منه.وتنفيذ الحل و 
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

 : Compassion Focused Therapy(CFT) المرتكز على التعاطفالعلاج  -ج
صيغة علاجية ضمن علاجات الموجة الثالثة من موجات تطور العلاج المعرفي 

 ي المدخل التطور على حيث يركز  ،Gilbert (2009)والذي وضع أساسه ,السلوكي، 
لات النفسية تفسيرًا وعلاجًا، في سياق نظم البيولوجي النفسي الاجتماعي في مقاربة الاعتلا

"أنظمة التنظيم الانفعالي الثلاثة" في الدماغ البشري، إذ رأى أن علاج الاضطرابات النفسية 
، يتوقف على إقامة حالة من التوازن بين هذه الأنظمة الدماغية الثلاثة وهي: نظام التهديد

ذلك فإن عملية التغيير العلاجي في إطار  وعلى، نظام  التهدئة، و  والتوجيه الحافزنظام و 
تستهدف إعادة التوازن لهذه الأنظمة الدماغية الثلاثة المسئولة  التعاطفالعلاج المرتكز على 

عن تمكين الشخص من ضبط وتنظيم انفعالاته ومشاعره تجاه ذاته وتجاه الآخرين 
 .حياتية المختلفةواستثمارها في علاقاته بين الشخصية المتبادلة في التفاعلات ال

 إجرائيًا في هذه الدراسة بأنه: العلاج المرتكز على التعاطف برنامجيعرف 
وتم تطبيقه على طلاب الدراسات  Gilbert(2009)نموذجبرنامج مصمم ومخطط في ضوء 

( جلسة زمن 18من )العليا الذين يعانون من ارتفاع في التنافر المعرفي، ويتكون البرنامج 
تطبيقها  تم( دقيقة، وهي جلسات علاجية جماعية 75( دقيقة إلى )60من) يتراوحجلسة  كل

على هذه الجلسات إلى تنمية قدرات أفراد المجموعة التجريبية  وهدفت أسابيع، تسعةخلال 
على التطور والعمل مع تجارب الدفء  الأفراداستخدام تدريبات العقل الوجداني في مساعدة 

 .وذلك من خلال تدريبات التعاطف المختلفة هدئة،الداخلي والشعور بالأمان والت
 حدود الدراسة:

تمثلت الحدود الموضوعية في المنهج المستخدم في هذه الدراسة وهو المنهج 
، كما تمثلت في المفاهيم والمصطلحات المستخدمة في هذه الدراسة، والمحددة في  التجريبي

 ،النتائج تتحدد في ضوء هذه التعريفات التعريفات الإجرائية، وبالتالي فإن إمكانية تعميم
تمثلت الحدود طلبة الدراسات العليا بجامعة المنيا، و واقتصرت عينة الدراسة على عينة من 

المكانية في بعض الكليات )كلية التربية، كلية التربية النوعية( بجامعة المنيا، والتي تم 
الفترة الزمنية التي تم تطبيق الدراسة تطبيق أدوات الدراسة فيها، وتمثلت الحدود الزمنية في 

للعام الدراسي  الثانيخلالها، فقد تم تطبيق أدوات الدراسة في الفصل الدراسي 
 م.2022/2023
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 الإطار النظري ودراسات سابقة: 
 :Cognitive Dissonanceالتنافر المعرفي  -أ

لفرد اعاني منه يالتنافر المعرفي هو مصطلح يصف الشعور بعدم الارتياح الذي 
وكيف يفكر المرء أو  ،يتعامل الإدراك مع العقلو  ،الاختلافات في الأفعال والمعتقداتنتيجة 

 حيث يتم وصف ،ويتعامل التنافر مع الصراع بين شيئين يحدثان في نفس الوقت ،الأسباب
 ،معتقدينالتنافر المعرفي بأنه الإجهاد العقلي أو الانزعاج الذي يعاني منه الفرد الذي يحمل 

أو  ،معتقدأو أكثر في نفس الوقت؛ يقوم بعمل يتعارض مع  ،قيم متناقضةأو  ،أفكارأو 
أو تواجه معلومات جديدة تتعارض مع المعتقدات أو الأفكار  ،أو أكثر ،قيم واحدةأو  ،أفكار

يميل الفرد الذي يعاني من عدم الاتساق و  (،2019Jones, -Harmon) أو القيم الموجودة
وكذلك  ،ا لمحاولة تقليل هذا التنافرويكون متحمسً ، انفسيًّ مضطربًا يصبح  )التنافر( إلى أن

 تجنب المواقف والمعلومات التي من المحتمل أن تزيده بنشاط.
ا ما يتخذ وغالبً  ،ا في كل مكان من الحياة اليوميةا منتشرً يعد اتخاذ القرار جزءً 

ذلك، هناك عواقب غير متوقعة  الناس خيارات صعبة بين البدائل الجذابة بنفس القدر. ومع
لاتخاذ مثل هذه القرارات. بعد الاختيار بين الخيارات المتطابقة في البداية، لم يعد الناس 

 من (. بدلًا Harmon-Jones & Harmon-Jones, 2002يجدون البدائل مرغوبة بالمثل )
للخيار المحدد، من خلال زيادة تفضيلهم  ،بتعديل مواقفهم لدعم قرارهمذلك، يقوم الأشخاص 

وتقليل تفضيلهم للخيار المرفوض أو كليهما. ويعتقد أن الدافع وراء هذا الترشيد هو الدافع 
للحد من التنافر المعرفي، وهي حالة نفسية مكروهة تنشأ عندما يكون هناك تناقض بين 

 (.Jarcho, Berkman, & Lieberman, 2011والمواقف)الأفعال 
التنافر المعرفي على أنه "حالة نفسية غير سارة ناتجة  يتم تعريفوبناءً على ذلك 

 (2019Jones, -Harmon) عن عدم الاتساق بين عنصرين أو أكثر في النظام المعرفي"
كما ، نظرية التنافر المعرفي، (1957)أول نظرية قام بها ليون فيستينجر في كتابه عامو 

حالة والتحرك نحو الاتساق، أو  ،ا لتقليل الانزعاجا مكثفً يخلق التنافر المعرفي دافعً 
تعتمد شدة التنافر المعرفي الذي يختبره شخص وبالتالي  .(et al. Jarcho ,2011)الاتساق

ما على حجم أفكاره المتنافرة )مدى أهميتها بالنسبة له(، ونسبة الأفكار المتنافرة إلى الأفكار 
ا معالجة التنافر: تغيير الساكنة. اقترح فيستنجر ثلاث طرق يحاول الأفراد من خلاله
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معتقداتهم ، أو إضافة المزيد من المعتقدات المتوافقة، أو تقليل أهمية المعتقدات أو 
 (.et al. Montecinos-Cancino,2020)السلوكيات المتنافرة

 :The theory of cognitive dissonance نظرية التنافر المعرفي
نظرية التنافر   Leon Festingerليون فيستنجر ي طور عالم النفس الاجتماع

"حالة سابقة التنافر المعرفي بأنه   Festinger (1957)عرف و . (1957)المعرفي في عام 
تؤدي إلى نشاط موجه نحو تقليل التنافر". بنيت النظرية على فكرة أن الأفراد يسعون 

قليل جاهدين نحو الاتساق. إذا كان هناك تناقضات، فإنهم يحاولون الترشيد من أجل ت
من حيث الاتساق و  (Consonance)استخدم مصطلح "التوافق"حيث تم  ،الانزعاج النفسي

 .من حيث التناقض (Dissonance )"التنافر"
 Festingerا هي نظرية التنافر المعرفي إلى حد بعيد أكثر نظريات الاتساق تأثيرً 

وصقلها  ،اواستمر تطويره ،منذ نشأتها الأصلية، خضعت لعدة تنقيحات،  (1957)
(Harmon Jones, Harmon-Jones, & Levy, 2015 مثل نظريات الاتساق .)

على أن الناس متحمسون بشكل عام للحفاظ    Festinger (1957)الأخرى، تنص نظرية 
حالة التوتر وسلوكياتهم من أجل تجنب  ،وقيمهم ،على التماسك أو الاستقرار في معتقداتهم

الة التوتر هذه عادة على أنها رد فعل عاطفي سلبي )الشعور تظهر حو ا. غير السارة نفسيًّ 
ا للنظرية ، يقال إن التنافر يحدث عندما يكون بالذنب، والندم، والعار، وما إلى ذلك.(. وفقً 

 التي تتعارض مع بعضها البعض. و  فكرتين مرتبطتينلدى الشخص 
 الأصلي في عامخضعت نظرية التنافر المعرفي لعدد من المراجعات منذ إنشائها و 

على أهمية الصراع المرتبط بالذات في  Aronson (1969)تركز مراجعة حيث . (1957)
نظرية التنافر. في نظرية فيستنجر الأصلية، كان أي إدراكين غير متناسقين كافيين لتوليد 

بالنسبة لأرونسون، كانت هناك حاجة لأن يتأثر مفهوم الذات لدى الشخص بعدم و  ،التنافر
مع   Joel Cooper (2007) اق في توليد التنافر. تم توضيح هذا التباين بواسطةالاتس

أنت تقف في المطر، وأنت لا تبتل. تقرأ معلومات تفيد بأن التدخين مضر  المثالين التاليين:
في المثال الأول، بناء على تجربتك السابقة في المطر، . لك ، لكنك تستمر في التدخين

ا، وفقا لنظرية فيستنجر الأصلية ، فستواجه التنافر. في نت ستبقى جافً تتوقع أن تبتل. إذا ك
المثال الثاني، سلوك الشخص )التدخين( بعد قراءة التحذيرات الصحية حول مخاطر التدخين 
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 ,Cooperا مع مفهوم الذات الإيجابي للشخص )أنه شخص كفء وعقلاني( )يخلق تناقضً 

 التنافر، يجب تناقض مفهوم الذات لدى الشخص.(. يجادل أرونسون بأنه لكي يحدث 2007
على أنه ليس من الضروري فقط وجود   Cooper (2019)تنص مراجعة و 

ا . وفقً اا وجود عواقب مكروهة لعدم الاتساق أيضً تناقض بين الإدراك، ولكن يجب أيضً 
Cooper   يعاني الفرد من التنافر خاصة عندما يشعر بالمسؤولية الشخصية عن إحداث

ا أن هناك دائمً  وجدفحص تجارب التنافر الأصلية ومن خلال غير مبرر. ث مكروه أو حد
ا لهذه المراجعة، عواقب مكروهة مرتبطة بعدم الاتساق )طلب من المشاركين الكذب(. وفقً 

  .ا لتقليل التنافر إذا أدت أفعاله إلى عواقب مكروهةمن المرجح أن يكون الفرد متحمسً 
 Harmon-Jones, 2019; Harmon-Jonesلى العمل )النموذج القائم عأما 

et al., 2009 يتناول الطبيعة التحفيزية للتنافر. يشير النموذج إلى أن الإدراك بمثابة ميول )
سلوك معين مرتبط بشعور معين. مثال على ميل عمل. ميل العمل هو الرغبة في تنفيذ 

(. et al. e VriesD,2023ضغط )الفعل هو رد فعل القتال أو الهروب لاستجابة الجسم لل
تعارض ميول عمل الفرد. يتم تحفيز الفرد من خلال يشير النموذج إلى أن التنافر يتم إنشاؤه 

ا من لتقليل التنافر ليس فقط بسبب رد الفعل العاطفي غير السار، ولكن بشكل أكثر تحديدً 
ات على النظرية (. ساعدت هذه التحسينHinojosa et al., 2017أجل التصرف بفعالية )

  .ا يوضح المراحل المختلفة لعملية التنافرفي توجيه بحث أكثر تحديدً 

 آثار التنافر المعرفي:
يمكن أن و  ،للأفراد وعلاقاتهم النفسيةيمكن أن يؤثر التنافر المعرفي على الصحة 

لى الشعور بالذنب والعار والندم. علاوة ع :مثل، تخلق هذه العقليات حالات عاطفية سلبية
ذلك، فإنها تزيد من احتمالية استخدام المرء لآليات الدفاع مثل الترشيد، والتي قد تكون غير 

ا لشعور شخص ما بالذات فعالة على المدى الطويل. يمكن أن يصبح التنافر المعرفي مزعجً 
 :تتضمن بعض الآثار المحتملة للتنافر المعرفي ما يلي ونوعية الحياة.

قد يطور شخص ما تدني احترام الذات  :(Lower self-esteem)تدني احترام الذات -
من التصرف بطرق لا تتوافق مع معتقداته. هذا يثير المزيد من العار والرغبة في 
الاختباء من الآخرين. على سبيل المثال، قد يتجنب الشخص الذي يعمل في شركة 
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د التحدث عما تنتهك قيمه الشخصية الصداقات والعلاقات الرومانسية، لأنه لا يري
 يفعله من أجل العمل.

: الفرد الذي لا يدرك كيف يؤثر التنافر المعرفي (Blame-shifting) تحويل اللوم -
عليه قد ينقل اللوم من أجل إدارة المشاعر السلبية. إذا غش طفل أحد الوالدين في 

لهم. اختبار، فقد يلومون المدرسة أو المعلم على السماح بثقافة الغش التي أفسدت طف
 .هذا ثم يزيل أي خطأ من الوالد ، من أجل الحد من التنافر

: كلما تعرض شخص ما (Emotion Dysregulation) الانفعاليالتنظيم  صعوبة -
للتنافر المعرفي، زادت شدة الحالات العاطفية السلبية واحتمال أن يصبح غير منظم 

 من متابعة بدلًا  يريدونه، عاطفيا. إذا التحق الفرد بكلية إدارة الأعمال لأن والديه
ا وسرعة الانفعال مقارنة قد يكونون أكثر قلقً و  الاجتماعي،اهتمامهم الحقيقي بالعمل 

 بشخص تتوافق دراساته مع اهتماماتهم.
: من أجل تجنب المعلومات التي (Limited world view)نظرة محدودة للعالم -

ي من التنافر المعرفي أكثر تتعارض مع معتقدات المرء ، قد يصبح الفرد الذي يعان
ا على العالم. قد يبحث فقط عن الأشخاص والأفكار التي تؤكد ما يعتقدون انغلاقً 

الشخص أكثر عرضة للتحيز التأكيدي. يمكن أن بالفعل أنه صحيح. لذلك، يصبح 
 يظهر هذا كفرد يتجنب وجود أصدقاء من خلفيات متنوعة، لأنه يثير التنافر.

(Van Tongeren, Davis, Hook, Davis, & Aten, 2021؛ De Vries, 

Byrne, & Kehoe, 2015؛ Cooper,2019 ؛ Chabrak & Craig,2013؛ Bran & 

Vaidis,2020). 
 :العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات -ب

Problem-Solving Therapy (PST) 
 ةالكلينيكي تهو نهج إيجابي للتدخلات العلاج القائم على أسلوب حل المشكلا

وتعزيز الأداء النفسي ، يركز على التدريب على المواقف والمهارات البناءة لحل المشكلات
تطوير مشاكل سريرية جديدة، وكذلك لتحقيق أقصى قدر منع و  ،والسلوكي لمنع الانتكاسات

 D’Zurilla andمن نوعية الحياة. تم تقديم علاج حل المشكلات في الأصل من قبل 

Goldfield (1971)  زء من الاتجاه المتزايد في مجال تعديل السلوك نحو تركيز أكبر كج
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على الوساطة المعرفية في محاولة لتسهيل ضبط النفس وتعميم الحفاظ على التغييرات 
في تحسين ومراجعة نظرية  D’Zurilla, Nezuفي السنوات اللاحقة، استمر  السلوكية.

موعة متنوعة من الاضطرابات النفسية وممارسة العلاج بحل المشكلات وتقييم فعاليته لمج
 & D’Zurilla & Nezu, 2007; Nezu, Nezu ;والسلوكية والصحية المختلفة)

D’Zurilla, 2007;.) 
ويقوم الأساس النظري لهذا الاتجاه العلاجي على فكرة أن حياة الفرد سلسلة من 

قدرة على مواجهة التحديات التي يجب أن يتدرب على مواجهتها وحلها، فيصبح حينها أكثر 
مشكلاته، وأكثر ثقة في حلها بنجاح، فلإنسان يواجه باستمرار الحاجة إلى حل المشكلة لأن 

، حيث ينطلق أسلوب حل (et al. Nezu, 2023مطالبه متنامية ومتزايدة، طالما بقي حيًّا)
 المشكلات من الافتراض القائل إن الضغوط والسلوك اللاتكيفي، غالبًا ما تتسبب فيها
العوامل الشخصية، مثل: قدرة الضبط المدركة ، حل المشكلة غير المناسب، الأداء غير 
الفعال في المواجهة، وقد تم تصميم مدخل حل المشكلات ليقوي توقعات الضبط الشخصي، 

 (. ,2019Nezu & Nezuوتحسين قدرة حل المشكلات، وزيادة فاعلية المواجهة)
س إلى مساعدة الأفراد في تحديد وحل يهدف هذا المدخل العلاجي بشكل أسا

المشكلات الراهنة التي تقف خلف استجاباتهم اللاتكيفية، وتعليمهم بعض المهارات العامة 
التي تساهم في التعامل بفاعلية ودون الاعتماد على الآخرين مع المشكلات المستقبلية، كما 

ته ومجتمعه، ويحقق له أكبر يهدف هذا المدخل العلاجي إلى رفع مستوى توافق الفرد مع بيئ
قدر من المرونة والرضا عن مستوى حياته اليومية، وتقليل الخسائر من خلال تقليل الضيق 

 ,Nezuالانفعالي الناجم عن الحل السيئ للمشكلات النفسية والاجتماعية والأسرية والوظيفية)

2023 Nezu, Damico & Gerber, 2016؛ Fales, Eccleston & Wilson,) 
  :المرتبطة بأسلوب حل المشكلات مفاهيم الرئيسيةال

( حل 1هي ) أسلوب حل المشكلاتالمفاهيم الثلاثة الرئيسية في نظرية 
 ,Palermo, Law, Bromberg)  ( الحل3( المشكلة، و)2المشكلات الاجتماعية، )

2016 Fales, Eccleston, & Wilson,  2019؛ Nezu, Nezu, & Hays,؛, Nezu

9201Nezu, & ) ،على أنه العملية  حل المشكلات الاجتماعية"يتم تعريف " حيث
المجموعة أو  ،الزوجانأو  ،الفردالسلوكية المعرفية الموجهة ذاتيا والتي من خلالها يحاول 
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أو اكتشاف حلول فعالة لمشاكل محددة تواجهها في الحياة اليومية. وبالتالي، ينظر  ،تحديد
ى أنه نشاط واع وعقلاني ومجهد وهادف يهدف إلى إلى حل المشكلات الاجتماعية عل

تحسين الموقف الإشكالي، أو تقليل أو تعديل المشاعر السلبية الناتجة عن الموقف، أو كلتا 
النتيجتين. ومن ثم، فمن الأفضل أن ينظر إليها على أنها العملية الوصفية للفهم والتقييم 

كما  د استراتيجية أو نشاط فريد للتكيف.والتكيف مع أحداث الحياة المجهدة، بدلا من مجر 
هو محدد هنا، يتعامل حل المشكلات الاجتماعية مع جميع أنواع مشاكل الحياة الواقعية، بما 

عدم كفاية الموارد المالية، وتلف : في ذلك المشكلات غير الشخصية )على سبيل المثال
ة والسلوكية والصحية(، الممتلكات(، والمشاكل الشخصية / الشخصية)المعرفية والعاطفي

 .النزاعات الشخصية، النزاعات الزوجية( :وكذلك المشاكل الشخصية )على سبيل المثال
)أو الموقف الإشكالي( على أنها اختلال  (problem)" المشكلة" يتم تعريف

التوازن أو التناقض بين المطالب التكيفية وتوافر استجابات التأقلم الفعالة. على وجه 
المشكلة هي أي موقف أو مهمة في الحياة )حاضرة أو متوقعة( تتطلب استجابة التحديد، 

فعالة لتحقيق هدف أو حل نزاع عندما لا تكون الاستجابة الفعالة واضحة أو متاحة على 
 .الفور للشخص. قد تنشأ متطلبات الموقف الإشكالي في البيئة أو داخل الشخص

صة بالموقف أو نمط من استجابة مواجهة خا هو( solution)"الحل" 
الاستجابات التي هي نتيجة عملية حل المشكلات عندما يتم تطبيقها على موقف إشكالي 

تغيير الوضع للأفضل، ، و " هو الحل الذي يحقق هدف حل المشكلاتالحل" الفعالمعين. 
جابية ا من النتائج الإيوتقليل المشاعر السلبية، وزيادة المشاعر الإيجابية، بينما يزيد أيضً 

 .الأخرى ويقلل من العواقب السلبية
 Major Problem-Solving Dimensions : الأبعاد الرئيسية لحل المشكلات

أن القدرة على حل  Nezu andZurilla ’D( 2010كل من )افترض 
( مهارات 2( توجيه المشكلة و)1ا:)المشكلات تتكون من عمليتين رئيسيتين مستقلتين جزئيًّ 

هو عملية ما وراء المعرفة تخدم في المقام الأول وظيفة  وجيه المشكلة""ت .حل المشكلات
تحفيزية في حل المشكلات الاجتماعية. يتضمن تشغيل مجموعة من المخططات المعرفية 

وتقييماته للمشاكل في الحياة،  ،والتي تعكس الوعي العام للشخص ،اوالعاطفية المستقرة نسبيًّ 
" المشكلات" مهارات حل من ناحية أخرى، فإن، و مشكلاتبالإضافة إلى قدرته على حل ال
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 الأنشطة التي يحاول الشخص من خلالها فهم المشكلات في الحياة اليومية واكتشاف يه
فعالة أو طرق للتعامل معها. في هذا النموذج، يتم تحديد أربع مهارات رئيسية لحل حلول " 

( اتخاذ القرار، 3الحلول البديلة، ) ( توليد2( تعريف المشكلة وصياغتها، )1) المشكلات:
(. يشتمل المكون الأخير على Nezu & Nezu ,2014( تنفيذ الحل والتحقق منه )4و)

 مهارات المراقبة الذاتية وتقييم الحلول أثناء وبعد تنفيذ الحل؛ لا يشمل مهارات تنفيذ الحل.
حليلات ا إلى تكامل النموذج الأصلي لحل المشكلات الاجتماعية وتاستنادً 

-D'Zurilla, Nezu & Maydeu) الاجتماعيةالعوامل اللاحقة لمخزون حل المشكلات 

Olivares,2002 ًا وخماسي الأبعاد لحل المشكلات الاجتماعية يتألف ا منقحً ( طور نموذج
من بعدين مختلفين، وإن كانا مرتبطين، بتوجيه المشكلات وثلاثة أنماط مختلفة لحل 

، التوجه الإيجابي للمشكلة والتوجه السلبي للمشكلة :لمشكلة همابعدا اتجاه ا المشكلات.
حل المشكلات العقلاني، وأسلوب  :في حين أن أنماط حل المشكلات الثلاثة هي

et  Nezu؛ Choi & Seitz,.Kirkham , 2016)  الاندفاع/الإهمال، وأسلوب التجنب

2023 ,al.:) 
هو مجموعة ( Positive problem orientation)"التوجه الإيجابي للمشكلة"

( الاعتقاد بأن المشكلات قابلة 2( تقييم المشكلة؛ )1) :معرفية بناءة لحل المشكلات تتضمن
( الإيمان بالقدرة الشخصية للفرد على 3للحل )توقعات النتائج الإيجابية ، أو" التفاؤل"( ؛ )

قاد بأن حل المشكلات ( الاعت4حل المشكلات بنجاح )"الكفاءة الذاتية لحل المشكلات"( ؛ )
 أما  من تجنبها.( الالتزام بحل المشكلات بدلًا 5ا ومثابرة ؛ و)ا وجهدً الناجح يستغرق وقتً 

هو مجموعة معرفية ( problem-solving self-efficacy)" التوجه السلبي للمشكلة"
اهية ( النظر إلى المشكلة على أنها تهديد كبير للرف1تنطوي على ميل إلى )، عاطفية مختلة

( الشك في قدرة الفرد الشخصية على 2أو الصحية؛ ) ،السلوكيةأو  ،الاجتماعيةأو  ،النفسية
( الانزعاج العاطفي عند مواجهة مشاكل في الحياة )أي انخفاض 3حل المشكلات بنجاح؛ و)

 الإحباط وعدم اليقين التسامح(.
ناء هو أسلوب ب (Rational problem solving)"حل المشكلات العقلاني"

لحل المشكلات يتضمن التطبيق العقلاني والمتعمد والمنهجي لأربع مهارات رئيسية لحل 
( صنع القرار، 3( توليد الحلول البديلة، )2( تعريف المشكلة وصياغتها، )1المشكلات: )
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( تنفيذ الحل والتحقق منه. يجمع حل المشكلات العقلاني الحقائق والمعلومات حول 4و)
ا واقعية لحل المشكلات، منهجية، ويحدد المطالب والعقبات، ويضع أهدافً المشكلة بعناية و 

ويولد مجموعة متنوعة من الحلول الممكنة، ويتوقع عواقب الحلول المختلفة، ويحكم ويقارن 
البدائل، ويختار الحل "الأفضل"، وينفذ هذا الحل، ويراقب ويقيم النتيجة بعناية. لا يشمل هذا 

ا للأداء الفعال لحل المشكلات في مواقف إشكالية لحلول الضرورية أيضً البعد مهارات تنفيذ ا
 محددة.

هو خلل  (Impulsivity/carelessness style)"أسلوب الاندفاع / الإهمال"
وظيفي في حل المشكلات يتميز بمحاولات نشطة لتطبيق استراتيجيات وتقنيات حل 

ة وعاجلة وغير مكتملة. عادة ما يفكر المشكلات ، لكن هذه المحاولات ضيقة ومندفعة ومهمل
ا ما الشخص الذي لديه أسلوب حل المشكلات هذا في عدد قليل من بدائل الحلول، وغالبً 

 Avoidance) أسلوب التجنب"" يسير باندفاع مع الفكرة الأولى التي تتبادر إلى الذهن.

style )و التقاعس عن هو نمط آخر مختل لحل المشكلات يتميز بالمماطلة أو السلبية أ
 من مواجهتها على العمل والتبعية. يفضل حل المشكلات المتجنب تجنب المشكلات بدلًا 

الفور، ويؤجل حل المشكلات لأطول فترة ممكنة، وينتظر حل المشكلات بأنفسهم، ويحاول 
 تحويل مسؤولية حل مشاكله إلى أشخاص آخرين.

 خفض التنافر المعرفي:العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات في دور  -ج
نماط العلاجية النفسية الأمن أكثر العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات يعد 

شيوعاً في الوقت الراهن في تناول مختلف الاضطرابات حيث تطرق هذا الأسلوب العلاجي 
إلى عديد من الاضطرابات، ويعتبر تناوله للبعض منها من التطورات الحديثة التي شهدها 

العلاج القائم على أسلوب حل وقد أكدت نتائج دراسات عديدة أن الاتجاه العلاجي،  هذا
الأخرى النفسية والطبية، وذلك في علاج  العلاجاتب ايعد من الأكثر فاعلية قياسً المشكلات 

عديد من المشكلات الاضطرابات النفسية من قبيل: الاكتئاب، والقلق، والغضب، وإيذاء 
والميول والأفكار الانتحارية، والنرجسية، واضطرابات رضي الشاذ، الذات، والسلوك الم

 Visser, Heijenbrok-Kal, Van't)الأكل، والمخاوف، واضطرابات الشخصية الحدية

Spijker., Lannoo, Busschbach & Ribbers, 2016؛Shang et al.,2021 ؛
Kirkham et al., 2016)،  حل المشكلات في ويمثل تطبيق العلاج القائم على أسلوب
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تخفيف التنافر المعرفي مجالًا جديدًا من المجالات التطبيقية لهذا الأسلوب العلاجي على 
 الاضطرابات المختلفة.

شكل أساس إلى مساعدة الأفراد في تحديد وحل بحيث يهدف هذا الأسلوب 
مهارات  المشكلات الراهنة التي تقف خلف استجاباتهم اللاتكيفية، ويعلمهم في الوقت نفسه

خرين مع المشكلات عامة تساهم على التعامل بفاعلية ودون الاعتماد على الآ
( 1) ةوذلك من خلال تدريب أفراد المجموعة التجريبي (،Haejung et al.2015المستقبلية)

، مهارة اتخاذ القرار، و مهارة توليد الخيارات البديلةو ، مهارة تحديد وصياغة المشكلةعلى 
كما هدف هذا الأسلوب لخفض التنافر المعرفي المستخدم  حل والتحقق منه.مهارة تنفيذ الو 

( مع بيئتهم ومجتمعهم، 1في هذه الدراسة إلى رفع مستوى توافق أفراد المجموعة التجريبية )
وكذلك تحقيق لهم أكبر قدر من المرونة في اختيار من البدائل المتاحة أمامهم، والرضا عن 

من خلال مساعدتهم على بناء أساس متين للتعامل بقدر أكبر من مستوى حياتهم اليومية، و 
، كما ساهم أسلوب حل المشكلات خلال جلسات مالفاعلية مع الحقوق والواجبات داخل بيئته

البرنامج العلاجي في تقوية وظائف الأنا واستنهاض قوامها المعطلة للتحرك والفعل، حيث 
، وهي من أعلى عمليات الضبط الذاتي للتغلب على يمدها بالأمان والثقة والمساندة النفسية

الشعور بعدم الراحة الذي يحدث للفرد نتيجة تنافر بين أفكاره وسلوكه عندما يتعرف معرفة 
 سجم مع معتقداته وآرائه الموجودة لديه سابقًا.نجديدة لا ت

بمكوناته المعرفية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات ولذلك يهدف 
ية إلى تخفيف التنافر المعرفي في هذه الدراسة إلى أقصى حد ممكن، ويتم ذلك من والسلوك

خلال استخدام فنيات عديدة من بينها تكنيك التعلم النفسي الذي يضم فنيتي المحاضر 
والمناقشة، وتبادل الحوار والمناقشة، والتغذية الراجعة، والواجب المنزلي، وفنية إعادة 

، وفنية التنفس الذاتي الايجابي والتعامل الإيجابي مع المشكلةالحديث  الصياغة، وفنية
؛ وذلك لتدريب أفراد وفنية ضبط المثير، وفنية التجنب المعرفي، وفنية التوكيدية، العميق

 مإدراك وفهم عواطفه( على السيطرة على مشاعرهم من خلال 1المجموعة التجريبية )
م، وتشكيل نفسهأمع الآخرين، ومع  متفاعله خلالبمشاعرهم انفعالاته، والتحكم  مواستجاباته

قدرتهم على ، و رد الفعل الملائم لاستجابتهم على الضغوطات التنظيمية الداخلية والاجتماعية
التعامل مع الآخرين ضمن شبكة اجتماعية معقدة من الأفراد في البيئات الحالية أو القريبة 
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على أفكارهم وآراءهم وخبراتهم الذاتية في  ووضع تصورات مستقبلية، واعتمادهمأو الممتدة، 
  المواقف الحياتية المختلفة.

العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات ومع تعدد الفنيات العلاجية التي يضمها 
في تناوله لمثل هذه الاضطرابات، فقد تم استخدام فنيات المحاضرة والمناقشة اللذان يشكلان 

نستهل بها البرنامج العلاجي الذي استمر إلى نحو ثمانية  استراتيجية التعلم النفسي التي
عشرة جلسة علاجية ، وتعمل هذه الاستراتيجية على تقديم المعلومات المطلوبة عن التنافر 
المعرفي من حيث طبيعته وأسبابه وأعراضه وكيفية المواجهة والإرشاد، وتشغل مثل هذه 

علاجي بطبيعة الحال، كما تم استخدام فنية الاستراتيجية الجلسات الأولى من البرنامج ال
( على التنفس بالطريقة 1التجريبية )المجموعة التنفس العميق لمساعدة كل فرد من أفراد 

ر معندما يبدأ التخيل في المواقف التي يالصحيحة ، وتعليمه كيف يبطئ من معدل التنفس 
 . بها

( 1التجريبية )المجموعة ، حيث قام أحد أفراد لعب الأدواركما استخدمت فنية  
من ( 1التجريبية )المجموعة أفراد  حيث كشف أفراد المجموعة،بتمثيل أدوار معينة أمام 

، وينفس عن انفعالاته، خلال التمثيل مشاعره فيسقطها على شخصيات الدور التمثيلي
 جابي،الإيالحديث الذاتي  ، بالإضافة إلى فنيةعن اتجاهاته ودوافعه ويعبر، ويستبصر بذاته

خلال زيادة الحديث الذاتي الإيجابي للنفس، في خفض فمن والتعامل الإيجابي مع المشكلة، 
( 1التجريبية)لقد كان أغلب أفراد المجموعة و  التنافر المعرفي،التوجه السلبي نحو مشكلة 

على قدر من الاستبصار والثقافة بالقدر الذي ساعدهم على تجاوز مشكلة الحديث السلبي، 
لم يكونوا قادرين على إخراج هذه المكونات إلى ساحة الفعل، قبل البدء في تنفيذ  لكنهم

، وإلى جانب ذلك تم استخدام فنية تحليل النواتج عن طريق الاستعانة بالسؤال )ماذا البرنامج
يحدث لو...؟( كأن يوجه الباحث للعميل سؤالًا كالتالي: ماذا يحدث لو طلب منك تحديد 

لمناسبات الاجتماعية ؟ ثم يقوم بتحليل ما يذكره العميل، ويوضح له مدى مشاعرك في أحد ا
العلاقة بين الأفكار والمشاعر، ويطلب منه أن يقوم بتحويل تلك المسلمات التي يعتقد فيها 

 وفي صحتها إلى فروض علمية يقوم بفحصها والتحقق من صحتها وصدقها .
حيث لك التي تتعلق بالمتابعة، ويتبقى لدينا في هذا الصدد نقطة أخيرة وهى ت

يجب أن تكون المتابعة بعد فترة لا تقل عن شهر ونصف من انتهاء البرنامج، حيث أثبتت 
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الدراسات التي تناولت هذا الأسلوب العلاجي مع مختلف الاضطرابات النفسية أنه يعد هو 
على المدى الأفضل قياساً بغيره من الأساليب العلاجية الأخرى؛ وذلك من حيث نتائجه 

الطويل، ومن ثم تعتبر تلك المدة الزمنية التي نقترح انقضاءها بين القياسين البعدي والتتبعي 
 ,.Cuijpers., de Wit)مدة متوسطة، وهو ما يتناسب مع هذا الاتجاه العلاجي  

Kleiboer., Karyotaki & Ebert, 2018  ؛Choi., Marti & Conwell, 2016). 
 : Compassion Focused Therapy(CFT)  لى التعاطفالعلاج المرتكز ع -د

عرف التعاطف على أنه قدرة الفرد على مشاركة وفهم أفكار ومشاعر الآخرين ، ي 
وتكون هذه القدرة مهمة لتعزيز السلوكيات الإيجابية تجاه الآخرين ، وتعمل على تسهيل 

 (Gilbert,2014,P.7)مجتمع التفاعلات الاجتماعية والعلاقات المنسجمة والميول المؤيدة لل

، كما يعرف التعاطف على أنه القدرة على الإدراك والتعقل وفهم المشاعر ، حيث يتبدى في 
قدرة الفرد على الإحساس بمشاعر الآخرين وانفعالاتهم وتقدير وجهة نظرهم ورؤيتهم 

ة الأولى للموضوعات والاهتمام بمساعدتهم ، كما أنه يُعد واحدًا من الداعمات الانفعالي
 . (Zorotti, Poz& Fisher,2023,P.358)للأخلاق 

وبظهور الموجة الثالثة من العلاج المعرفي السلوكي ظهرت معها تدخلات علاجية  
 Compassionate Mindالعقل المتعاطف  ، ومنها: تدريب مختلفة قائمة على التعاطف

Training(CMT) من إعداد Gilbert & Procter(2006) المرتكز على ، والعلاج 
 Gilbert(2009) من إعداد Compassion Focused Therapy (CFTالتعاطف )

 Cognitively-Based Compassionوالتدريب المعرفي القائم على التعاطف 

Training (CBCT)  ( .2009)من إعدادPace et al تدريب التعاطف اليقظ برنامج ، و
 & Neff( 2013)إعداد من   Compassion(MSC)-Mindful Selfالذاتمع 

Germer. 

التعاطف اليقظ مع الذات  ، وتدريب( CFTالتعاطف ) المرتكز علىويعد العلاج 
(MSC هما الأشهر والأكثر انتشارًا من بين التدخلات المرتكزة على التعاطف، وهنــاك ،)

، والتي التي يستخدمها كلاهماوالمهارات تشابه كبير بينهما، وخاصة فيما يتعلق بالتدريبات 
تشتمل على ممارسات رسمية مثل التأمل الحنون ، وممارسات غير رسمية خلال مسيرة 
الحياة اليومية مثل حديث الذات المتعاطف ، وكلاهما أيضا يشتمل على تدريب اليقظة 
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العقلية الذي يتضمن التركيز على الخبرة في الوقت الحاضر مع عدم الحكم، والوعي بمعاناة 
 &Kiby,Tellegen)و ما يعد شرطاً أساسيًا مسبقا للتعاطف مع الذات.الفرد نفسه، وه

Steindl,2017)  
العلاج المرتكز على التعاطف بأنه تدخل علاجي يرتكز  Gilbert(2009) ويعرف 

حول تطبيق مبادئ نظرية التعاطف في العلاج النفسي ، وهو اتجاه إنساني للتعامل مع 
صاحب للمشكلات النفسية ، وتم تطويره بناء على أن حالات نقد الذات وحالات الخزي الم

الأفراد الذين لديهم درجة مرتفعة من النقد الذاتي يجدون صعوبة في توليد مشاعر الرضا 
 Uttley(2014,P.3) هوالأمان والدفء في علاقاتهم مع أنفسهم أو مع الآخرين .ويعرف

ملاء على تعلم المهارات الأساسية على أنه نوع من أنواع العلاج الذي يهدف إلى مساعدة الع
 .المطلوبة لتطوير الجوانب والسمات الرئيسية للتعاطف

ويرتكز العلاج المرتكز على التعاطف على عدد من النظريات والأسس النفسية  
منها ، العلاج المعرفي السلوكي ، وعلم النفس التطوري ، ونظرية التعلق ، وعلم النفس 

المرتبط بالتنظيم الانفعالي ، إضافة إلى تعاليم الفلسفة البوذية،  الاجتماعي ، وعلم الأعصاب
ويستخدم في هذه العلاج عدد من الفنيات التي تنعكس من علاجات أخرى :كالتنفس 
والتهدئة والتحدي المعرفي من العلاج المعرفي السلوكي ، والتصور من العلاج الذي يركز 

شطالتي ، والإطار السياقي في العلاجات على الصدمات ، وعمل الكرسي من العلاج الج
 & Vosper,Irons, Mackenzie-White, Saunders, lewis) ةالنفس دينامي

Gibson,2023,P.323) 
إلى المساعدة في تعزيز الشفاء العقلي العلاج المرتكز على التعاطف ويهدف 

ن؛ حيث يُعد خريومع الآ ذواتهموالنفسي عن طريق تشجيع متلقي العلاج على التعاطف مع 
ومع الآخرين استجابة انفعالية تمثل جزءًا أساسيًا من الرفاهية النفسية، الذات التعاطف مع 

عد هذا العلاج خصيصاً للأشخاص الذين يعانون من مشاعر الخزي والعار والنقد وقد أُ 
 (.Gilbert،2012)الذاتي، والذين يفتقرون إلى تجربة وجدانية لقيمة العلاج النفسي 

أن جوهر العلاج القائم على  Depue & Morrone-Strupinsky( 2005)ی ر يو 
 أفكاره وسلوكياته عن طريق الوصول إلى نظام ىالتعاطف هو شعور الفرد بالاطمئنان عل

 Rashidi et)ليساهم في تحسين صورة الذات وخفض الضغوط النفسية معين عاطفي

al.,2023,135) 
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استخدام تدريب العقل على التعاطف هو  من الاهتمامات الرئيسة لهذا العلاجو  
لمساعدة الناس على التطور والعمل في ضوء تجارب من الدفء الداخلي والأمان والراحة، 

،مما مهارات التعاطف  حيث يتم تدريب الأفراد على ،  ، عبر التعاطف والتعاطف مع الذات
علقة بالقلق والغضب على تعديل الأنماط المضطربة في الإدراك والعاطفة والمتيساعدهم 

 . (Gilbert,2009)والعار ونقد الذات
التعاطف على أنه يتدفق  إلىومن منظور العلاج المرتكز على التعاطف ، ينظر  

في ثلاث اتجاهات رئيسة ، وهي : التعاطف الذي يمكن أن نشعر به تجاه الآخر أو 
سنا ، والتعاطف الذي الآخرين ، والتعاطف الذي يمكن أن نشعر به من الآخرين تجاه أنف

، في  CFTيمكننا توجيهه إلى أنفسنا " التعاطف مع الذات " والذي يُعد الأساس في ال 
وجود أنشطة محددة مصممة لتطوير السمات والمهارات الرحيمة  CMTحين يصف 

 .(Gilbert,2014)والتعاطفية لدى الفرد 
 الرئيسة، والتي تقوم على مجموعة من المبادئ التعاطف المرتكز علىيقوم العلاج 

، إلى حد كبير على فكرة أن سلوك الرعاية تطور لتأدية وظائف تنظيمية وتطورية أساسية
على مساعدة العملاء على التعامل مع الصعوبات التي  هذا العلاجينصب تركيز و 

يواجهونها بأساليب رحيمة، وتزويدهم بأدوات فعالة تساعدهم على العمل في ظل الظروف 
يساعد العلاج القائم على التعاطف هؤلاء الأشخاص  ،ر الصعبة التي يختبرونهاوالمشاع

على تعلم الوسائل التي تحثّهم على خوض معاركهم بقبول وشجاعة، وبالتالي مساعدة 
، ويكون ذلك أنفسهم على الشعور بالثقة لإنجاز المهام العصية والتعامل مع المواقف الصعبة

 من خلال :
ية إيجابية تسهل على الفرد التعامل مع التحديات وتنمي تطوير علاقة علاج -

 مهارات مواجهتها.
 تطوير التفهم العطوف لطبيعة المعاناة دون إلقاء اللوم. -
 تطوير القدرة على اختبار وغرس السمات الرحيمة. -
تطوير الشعور بالتعاطف نحو الآخرين، والانفتاح على تعاطف الآخرين، وتطوير  -

 (Russell,2016)التعاطف مع الذات



 م

 

 

) 193) 

 2023  ديسمبر، 5 العدد 76 المجلدمجلة الإرشاد النفسي، 
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فأن العلاج المرتكز على التعاطف يؤثر على الجهاز  فقًا للتحليل التطوري،و و 
ثلاثة أنواع من أنظمة التنظيم العاطفي الفسيولوجي والجهاز المناعي للفرد، حيث توجد 

التعاطف على العلاقة  المرتكز علىيُبنى العلاج و  ،الحافز والأمان والتهديد ، وهي :الوظيفية
( كيفية حدوث التفاعل بين الأنظمة 1، ويوضح شكل ) اعل بين هذه الأنظمة الثلاثةوالتف

  الثلاثة :

 
 (1شكل)

 تفاعل الأنظمة الثلاثة للتنظيم العاطفي 
(Gilbert & Simos,2022) 

ولكن المحيط يحدد ما إذا كان سيستخدم ويواصل  ،الثلاثةيُولَد الفرد مزودًا بالأنظمة ف
، فجميع الكائنات الحية ير القائمة على البقاء )الحافز وتقديم الرعاية(استخدام الأنظمة غ

طورت أنظمة للكشف عن التهديدات والتي تتطلب منها مجموعة من الدفاعات النفسية مثل 
الغضب والقلق والاكتئاب ، فيعمل على إفراز هرمون السيروتونين ، كما تتطور أنظمة أمن 

ع أنواع معينة منها ، لتعمل بطريقة آمنة مما يؤدي إلى وحماية من التهديدات لتتماشى م
 .(Gilbert & Simos,2022)الشعور بالسعادة نتيجة إفراز هرمون الدوبامين داخل المخ 

يستغرق تطبيق العلاج المرتكز على التعاطف ثمانية أسابيع بواقع ساعتين إلى و 
أو بعض العينات الإكلينيكية،  ساعتين ونصف أسبوعيًا، ويمكن تطبيقه على العينات العادية

:نظام الحافز

يؤدي إلى زيادة نشاط 
الدومبامين داخل المخ

:نظام الأمان 

يؤدي إلى إفراز المواد 
المهدئة داخل المخ 

:نظام التهديد

يؤدي التهديد إلى تثبيط 
إفراز هرمون السيروتنين 

المسؤل عن السعادة
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ويتضمن البرنامج ممارسة فنيات مثل: التأمل الحنون، كتابة الخطاب الحاني، وحديث الذات 
المتعاطف ، وتدريبات ومناقشات وواجبات منزلية لمساعدة المشاركين في البرنامج على أن 

 ,Neffأفضل ) شكليكونوا أكثر تعاطفًا مع ذواتهم لمساعدتهم على الاندماج في الحياة ب
Knox, Long& Gregory,2020.)  

 التنافر المعرفي :في خفض العلاج المرتكز على التعاطف دور  -ه
إعادة البناء المعرفي الإيجابي الذي  ينطلق العلاج المرتكز على التعاطف حول 

ة، يشير إلى تغيير وجهة الفرد لوجهة نظره في الموقف الضاغط ليراه من زاوية أكثر إيجابي
وإعادة التفسير الإيجابي لمواقف الفشل، ورؤيتها في نطاق الخبرة الإنسانية العامة، وأن 
التعاطف مع الذات يرتبط سلبيًا مع الانفعالات السلبية، كما أنه يعزز المواجهة التكيفية، 

 (.Allen & Leary, 2010أكثر من المواجهة غير التكيفية )
تمثل جانب مهم في العلاج المرتكز على وعلى الرغم من أن اليقظة العقلية 

أشار إلى أن  Muschalik, Crutzen, Elfeddali & Vries(2020)التعاطف، إلا أن 
اليقظة العقلية لا ترتبط بالتنافر المعرفي ، ولكن التدريب على المهارات الفرعية لليقظة 

مل مع التنافر المعرفي العقلية كقبول الأفكار بدون إصدار حكم عليها يعزز القدرة على التعا
 تعمل بمثابة عوازل للسياقات التي من الممكن أن تؤدي إلى تنافر معرفي. التيمستقبلًا ، 

وثمة روابط بين العلاج المرتكز على التعاطف والجوانب المعرفية ، حيث تعود 
جذور العلاج المرتكز على التعاطف إلى التحليل التطوري والوظيفي لأنظمة التحفيز 

تماعي الأساسية ، ويولي اهتمامًا كبيرًا لأدمغتنا ، حيث يركز على أهمية تطوير قدرة الاج
الأفراد على الوصول بوعي إلى الدوافع والعواطف التابعة وتحملها وتوجيهها لأنفسهم 
وللآخرين، فالعقل البشري يتطور بشكل خاص من أجل المعالجة الاجتماعية ، والتي تركز 

جتماعية المبكرة والحالية على حد سواء لفهم المشاكل التي قد يتعرض على فهم السياقات الا
 .(Gilbert,2014,P.6)لها الفرد 

فعال في التعامل مع الأشخاص ذوي المستويات  المرتكز على التعاطفالعلاج 
المرتفعة من التوجه نحو نقد الذات وذوي الشعور الشديد بالخزي والخجل أو العار من 

عناصر تكوينية وجدانية ومعرفية ودافعية متعددة  بنيتهفي  لتعاطف يتضمن، فمفهوم االذات
تتضمن ضمن عناصر أخرى بطبيعة الحال: الدفء، الحنية واللين والرفق، التوقف عن 
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إسقاط الأحكام القاسية على الذات وعلى الآخرين، التروي والحكمة وتحمل المسئولية، ويوفر 
 علاجيًا يمكن بموجبه مساعدة الأفراد في إيجاد طرائق العلاج المرتكز على التعاطف بديلاً 

تمكين ، فهو علاج يستهدف مفيدة في التفكير ومن ثم تحسن حالاتهم الانفعالية والمزاجية
باتجاه تعلم مقومات القدرة على  مالعملاء من اكتساب نطاق واسع من المهارات التي تدفعه

دئة في أدمغتهم لكف عمل نظام التهديد. وتنشيط نظام الته self-sootheتهدئة الذات 
تدريبات ضبط وتنظيم عملية التنفس، و ، العقليةوتتأسس مثل هذه المهارات على: اليقظة 

واستخدام فنيات التخيل البصري، وأساليب التفكير الرحيم ، وكذلك السلوك القائم على الرقة 
 & Kolts,Bell, Bennet-Levy)والتعاطف ،والحنو ،والعطف ،والذوق واللطف 

Irons,2018). 
 فروض الدراسة:

في ضوء ما سبق عرضه من الإطار النظري، وما أسفرت عنه نتائج الدراسات 
 السابقة يمكن صياغة الفروض كالآتي:

( في 1توجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية ) -أ
معرفي بعد تطبيق برنامج العلاج القياسين القبلي والبعدي على مقياس التنافر ال

 .القائم على أسلوب حل المشكلات، في الاتجاه الأفضل

( في 2توجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية ) -ب
العلاج القياسين القبلي والبعدي على مقياس التنافر المعرفي بعد تطبيق برنامج 

 . جاه الأفضلالتعاطف، في الات المرتكز على

( 1لا توجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية ) -ج
( في القياس البعدي على مقياس التنافر 2ورتب درجات المجموعة التجريبية )

 . المعرفي بعد تطبيق البرنامجين

( 1)لا توجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية  -د
في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس التنافر المعرفي بعد توقف برنامج 

 العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات بشهر ونصف.
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( 2لا توجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية ) -ه
ف برنامج في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس التنافر المعرفي بعد توق

 على التعاطف بشهر ونصف. المرتكزالعلاج 

( 1لا توجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية ) -و
( في القياس التتبعي على مقياس التنافر 2ورتب درجات المجموعة التجريبية )
 . المعرفي بعد فترة المتابعة لكل منهما

 إجراءات الدراسة:
 سة:منهج الدرا -أ

الدراسة المنهج التجريبي ليلائم متغيرات الدراسة متمثلة هذه في  اناستخدم الباحث
 المختلفة، بفيناته القائم على أسلوب حل المشكلاتبرنامج ال ويضم)التجريبي  المتغير

، التنافر المعرفيوالمتغير التابع وهو والبرنامج المرتكز على التعاطف بفيناته المختلفة( ، 
 ام مجموعتين تجريبيتين ، وهما :وتم استخد
وهي مجموعة طُبق عليها العلاج القائم على أسلوب  (:1المجموعة التجريبية) -1

 حل المشكلات لخفض التنافر المعرفي .
مرتكز على وهي مجموعة طُبق عليها العلاج ال (:2المجموعة التجريبية ) -2

 .لخفض التنافر المعرفيالتعاطف 
 عينة الدراسة: -ب

، وفيما يلي وصفًا وعينتين تجريبيتينلدراسة من عينة استطلاعية، تكونت عينة ا
 لخصائص كل عينة:

 عينة الدراسة الاستطلاعية:  -1
بعد إعداد أدوات الدراسة، تتطلب الأمر إلى إجراء دراسة استطلاعية هدفت إلى 

ة الدراس أداة الدراسة؛ ولتتحقق من ذلك تم تطبيق  لأداة التحقق من الخصائص السيكومترية 
بجامعة المنيا، طلاب الدراسات العليا ( طالبًا وطالبة من 150على عينة استطلاعية قوامها )

( 26.34( سنة، وبمتوسط عمري )31-24وقد تراوحت أعمار العينة الاستطلاعية بين )
: التربية كليتي(، وقد تم اختيارهم بطريقة عشوائية من 2.44سنة، وانحراف معياري قدره)
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م 2022/2023من العام الدراسي  الثانيية بجامعة المنيا، في الفصل الدراسي والتربية النوع
 :التجريبيةالدراسة  تاعين-2

القائم على أسلوب حل من أجل اختبار مدى فاعلية البرنامج العلاجي 
خفض التنافر المعرفي، والتحقق من فروض  فيوالعلاج المرتكز على التعاطف المشكلات 

( والعينة التجريبية 1عينتين تجريبيتين ، العينة التجريبية )باختيار  ناالدراسة، قام الباحث
 5بواقع )طالبًا وطالبة من طلاب الدراسات العليا ( 10(، وتتكون كل منهما من )2)

 وتم اختيارهم من خلال الخطوات الآتية: طالبات(،  5طلاب، 
من طلاب بًا وطالبة ( طال216) قوامهاتطبيق مقياس التنافر المعرفي على عينة بلغ  -

 .جامعة المنياكليتي التربية والتربية النوعية بالدراسات العليا ب
طالبًا ( 203تم فرز نتائج التطبيق واستبعاد المقاييس غير المكتملة ، فأصبح العدد ) -

 .وطالبة من طلاب الدراسات العليا
من خلال  تحديد الطلاب الحاصلين على درجة مرتفعة على مقياس التنافر المعرفي -

( ، وبالتالي 14.45، ع =  87.56ع( ، حيث )م =  2.5 + حساب درجة القطع ) م
( على مقياس التنافر المعرفي، وبناء على تلك 124أصبحت درجة القطع تقريبًا )

 ( طالبًا وطالبة من طلاب الدراسات العليا.37الخطوة أصبح عدد العينة )
شتراك في أي من البرنامجين ، فأصبح ( طلاب لعدم رغبتهم في الا6تم استبعاد ) -

 21طلاب ،  10( طالبًا وطالبة من طلاب الدراسات العليا ، بواقع )31العدد )
 طالبة(.

( طالبات ممن حصلن على أعلى الدرجات على مقياس التنافر 10تم اختيار ) -
 تقسيمهم إلى عينتين تجريبيتين ، العينةثم ( طلاب ، 10المعرفي، بالإضافة إلى الـ)

طالبًا وطالبة من ( 10( ، تتكون كل منهما من )2( والعينة التجريبية )1التجريبية )
 طالبات( لكل مجموعة على حدة. 5طلاب ،  5بواقع )طلاب الدراسات العليا 

 (2( والمجموعة التجريبية )1المجموعة التجريبية )بين  التحقق من التكافؤوتم 
التجريبية ( التكافؤ بين المجموعة 1يوضح جدول )في: التنافر المعرفي، والعمر الزمني، و 

 في متغيرات الدراسة: (2( والتجريبية)1)
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 (1جدول )
 (2( والتجريبية)1التجريبية )لدلالة الفروق بين مجموعتي الدراسة:  U ،W ،Zقيم 

 (10=2=ن1)ن بالتجانسفي المتغيرات الخاصة  
المتغيرا

 ت
متوسط  العدد نوع المجموعة

 الرتب
مجموع 
قيمة  Uقيمة  الرتب

W 

 قيمة

 Z 
الدلال
 ة

التنافر 
 المعرفي 

 108.5 10.85 10 (1تجريبية)
46.5 

101.

5 

0.26

5 

غير 
 101.5 10.15 10 (2تجريبية ) دالة

العمر 
 الزمني

 95.5 9.55 10 (1تجريبية)
40.5 95.5 

0.73

1 

غير 
 114.5 11.45 10 (2تجريبية ) دالة

( إلى عدم دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات 1) تشير النتائج في جدول
التنافر المعرفي، )بالتجانسفي المتغيرات الخاصة  (2( والتجريبية)1التجريبية )المجموعتين 
 ن.ي(، وهو الأمر الذي يدل على أن هاتين المجموعتين متجانستوالعمر الزمني

 أدوات الدراسة: -ج
 (:2023، الباحثينمقياس التنافر المعرفي )إعداد:  -1

في  بالجامعةالدراسات العليا  طلبةلتنافر المعرفي لدى لنظرًا لعدم توافر مقاييس 
والذي ، ـــ لذلك تم إعداد مقياس التنافر المعرفي ينالباحث اطلاعالبيئة المصرية ـــ في حدود 

 .الدراسات العليا  طلبةي لدى التنافر المعرفيهدف إلى قياس 
 :أ( خطوات إعداد المقياس)

والأطر النظرية المتعلقة بالتنافر بمراجعة الأدبيات والدراسات السابقة  انقام الباحث -
وكان المقياس  Cassel, Chow & Reiger(2001)المعرفي، والتي تمثل في: دراسة 

( 25كل بعد مكون من ) ،موزعة على ثمانية أبعاد عبارة( 200يحتوى على )المستخدم 
عاد داخلية شخصية، وأبعاد خارجية غير شخصية، ، وهذه الأبعاد، هي: أبعبارة

دراسات التي تحتوى على اللاع على ط، كما تم الاومتضمنة خمس بدائل للتصحيح
استخدام مقاييس التنافر المعرفي؛ ولكن هذه الدراسات غير مستخدمه مع طلاب 

(، 2015(، ودراسة العتيبي)2015الدراسات العليا، ومنها: دراسة اللحياني والعتيبي )
 (، ودراسة2016ودراسة شوكت ) ،Harmon-Jones, & Levy, (2015) ودراسة

, )2017et al.( Hinojosa( 2018، ودراسة العظمات والعتوم ،) ودراسة
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 )2020(et al. Montecinos-Cancino، ( 2020ومحمد،)  دراسة سليم و
  .) 2023Tueanrat & Alaminos(ودراسة  (، 2022)

لبة ( طالبًا وطالبة من ط65استبيان مفتوح على عينة بلغ قوامها ) قام الباحثان بتوزيع -
الدراسات العليا بكلية التربية والتربية النوعية بالمنيا من التخصصات المختلفة، وتضمن 
الاستبيان المفتوح الأسئلة الآتية: أذكر لنا كيف تتصرف عند انشغالك بموضوعين، أو 

همية لديك، ومتناقضتان في طبيعتهما؟ وكيف معتقدتين، أو فكرتين يحتلان نفس الأ
تحافظ على التناغم في العلاقات المختلفة في معتقداتك وأرائك واتجاهاتك؟ وقد أسفرت 
نتائج الاستبيان، والمراجعة النظرية السابقة عن الحصول على عدد من العبارات تم 

 صياغتها في صورة واضحة ومبسطة.
يسية طبقًا لمقياس التنافر المعرفي لكل من أربع أبعاد رئمما سبق تم تحديد  -

(2001)Cassel et al.  في ضوء نظرية، وذلكFestinger (1977)    للتنافر
 : المعرفي، وهي

 التكيف سوء السيطرة على المشاعر، و صعوبة : شخصي( -القسم الأول )داخلي
 الشخصي.

 ميم السلبي والتع، نقص الخبرة الاجتماعية: غير شخصي( -القسم الثاني )خارجي
 .الزائد

في ضوء العبارات التي تم  التنافر المعرفيبإعداد الصورة الأولية لمقياس  انقام الباحث -
حذف العبارات المكررة في المعنى والصياغة، وقد بلغ عدد  تمالحصول عليها، حيث 

( 5( عبارة، ثم تم عرض المقياس على مجموعة من المحكمين وعددهم )60العبارات )
ن أساتذة علم النفس والصحة النفسية بكلية التربية جامعة المنيا؛ وذلك محكمين م

للاستفادة من آرائهم وخبراتهم في تحكيم المقياس من حيث وضوح العبارات وانتمائها 
تفق أغلب المحكمين على إعادة صياغته، وحذف أللمقياس، وتم تعديل صياغة ما 

ع عليها المحكمون، وبذلك أصبح بعض العبارات، وتم إجراء التعديلات التي أجم
( عبارة نتيجة آراء المحكمين، 20( عبارة، حيث تم حذف )40المقياس مكون من )

 يوضح بيانات المحكمين.( 1والملحق رقم )
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(، نادرًا 3) أحيانًا(، 4(، غالبًا )5ا )تم وضع خمس استجابات للمقياس، هي: دائمً  -
وجبة، أما العبارات السالبة تأخذ عكس هذه (، وذلك بالنسبة للعبارات الم1) أبدًا(، 2)

 الدرجات.
 طلبةطالبًا وطالبة من ( 150المقياس على العينة الاستطلاعية وعددهم ) طُبق -

من التخصصات المختلفة، وذلك الدراسات العليا بكلية التربية والتربية النوعية بالمنيا 
 لحســـــاب الخصائص السيكومترية للمقياس.

الارتباط بين  حساب معامل، وذلك من خلال لمقياسعبارات ال لداخليحساب الاتساق ا -
والأبعاد  ومعامل الارتباط بين درجة كل عبارةوالدرجة الكلية للمقياس،  درجة كل عبارة

 لعباراتالاتساق الداخلي  مؤشرات( 2الفرعية المنتمية إليه للمقياس، ويتضمن جدول )
 المقياس:

 (2جدول )
 (150)ن= متعدد الأبعاد التنافر المعرفيمقياس اخلي لعبارات مؤشرات الاتساق الد

الارتباط بالمقياس  الارتباط بالبعد نص العبارة  رقم البند
 ككل

 شخصي( -القسم الأول )داخلي

قدرة الفرد على إدراك وفهم عواطفه واستجاباته انفعالاته،  تُشير إلى ضعف:(السيطرة على المشاعرصعوبة البُعْد الأول )
 مع نفسه. وأ بتفاعله مع الآخرين سواء المتعلقةالتحكم بها صعوبة و 

 **0.592 **0.689 أميل للغضب بدلًا من الاعتراف بغلطتي. 1

 **0.533 **0.554 أميل إلى أن أكون متسامحًا ومتفهمًا.* 2

 **0.602 **0.640 * أشعر بتحسن عندما أنهي عملًا معينًا. 3

 **0.448 **0.560 اة.أشعر بخيبة أمل من الحي 4

 **0.548 **0.670 أشعر بالغيرة من الآخرين. 5

 **0.551 **0.645 أشعر باضطراب جراء فقدان الثقة بالنفس. 6

 **0.411 **0.536 أشعر بالإحباط بسبب الشعور بالنقص. 7

 **0.475 **0.604 أشعر أن حياتي ذات معنى.* 8

 **0.615 **0.679 أشعر بالدفء والسعادة مع نفسي.* 9

 **0.637 **0.718 أطالب بحقوقي عندما أشعر بسوء المعاملة. 10

تشكيل رد الفعل الملائم استجابة على الضغوطات التنظيمية  صعوبةيقيس :(التكيف الشخصيسوء البُعْد الثاني )
 الداخلية والاجتماعية لحياة الفرد داخل نفسه.

 **0.557 **0.596 *لاتي.أشعر أن لدي القدرة على التحكم بانفعا 11
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 **0.547 **0.579 أشعر بالاستياء عندما لا تسير الأمور على ما يرام. 12

 **0.481 **0.508 أشعر بالإحباط عندما يتخلى عني أصدقائي. 13

 **0.520 **0.566 أجد صعوبة في تقبل النقد واللوم. 14

 **0.598 **0.622 أميل إلى الحفاظ على مشاعري المكبوتة داخلي.* 15

 **0.474 **0.611 أجد صعوبة في التعامل مع أصدقائي بعد مشاجرتهم. 16

أشعر بالراحة بغض النظر عن المكان الذي أعيش  17
 فيه.

0.552** 0.380** 

 **0.504 **0.639 لتجاربي السابقة يشعرني بالإحباط. ي تذكر  18

 **0.396 **0.513 أعود طفلًا. أنأتمنى  19

 **0.477 **0.531 و أنني لست خجولًا.أتمنى ل 20

 غير شخصي(: -القسم الثاني )خارجي

اتصاله ضمن شبكة اجتماعية و  هكيفية تعامل يُشير إلى نقص خبرة الفرد في:(ضعف الخبرة الاجتماعية البُعْد الثالث )
 معقدة من الأفراد في البيئات الحالية أو القريبة أو الممتدة.

 **0.562 **0.614 ندما أكون مع الناس.أشعر بالوحدة حتى ع 21
 **0.498 **0.600 أشعر بالحرج بسبب قلة خبرتي الاجتماعية. 22

عندما أغضب من أحدهم فإنني أحقد عليه لفترة  23
 **0.518 **0.626 طويلة.

 **0.483 **0.603 أشعر بالصعوبة عندما أتحدث مع الغرباء. 24
 **0.504 **0.612 ين.أرغب أن أكون مركز اهتمام الآخر  25
 **0.463 **0.643 أستفيد من خبرات الآخرين.* 26
 **0.367 **0.453 أشعر أن لا أحد يفهمني. 27
 **0.474 **0.557 أرغب في أن يعترف الآخرون بي وأكون مميزًا. 28
 **0.488 **0.534 لدى استعداد لمواجهة الناس الذين لا أحبهم.* 29
 **0.345 **0.527  يثقون بي.أعتقد أن أصدقائي لا 30

قصد به أن يصل الفرد إلى استنتاج عام إنه فاشل من مجرد حدث واحد أو واقعة ي :(التعميم السلبي الزائدالبُعْد الرابع )
 غير ذات أهمية كما يضخم السلبيات ويعكسها على تقديمه لذاته، ويقلل من شأن الإيجابيات.

 **0.444 **0.442 أعمل تحت ظروف توتر كبيرة. 31

أتمتع بالخروج عن القواعد والقيام بأشياء ليس على  32
 **0.516 **0.617 القيام بها.

 **0.457 **0.468 أقلق إذا زادت مسؤوليات عملي. 33

34 
مشكلة في الالتزام بتسليم عملي في المواعيد  لدى

 **0.501 **0.648 النهائية.

 **0.445 **0.537 و الأماكن.لدي رهاب )فوبيا( من بعض الأشياء أ 35
 **0.411 **0.603أتمنى أن أتلقى المساعدة لأنجز الأعمال الملقاة على  36
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 (0.01)*( عبارات سلبية                  )**( دال إحصائيًّا عند مستوى )
ارتباط درجة كل عبارة مع البعد الذي تنتمي ( أن معاملات 2يتضح من جدول )

(، كما أن 0.01جميعها دالة عند مستوى )و (، 0.718 -0.442ت بين )تراوح إليه
 -0.345) بين مع الدرجة الكلية للمقياس تراوحت ارتباط درجة كل عبارةمعاملات 

مقياس (؛ مما يُشير إلى تمتع عبارات 0.01)مستوى عند إحصائيًا دالة  وجميعها( 0.637
الاتساق الداخلي مع البعد المنتمية إليه،  بدرجة مرتفعة منمتعدد الأبعاد  التنافر المعرفي

 الدرجة الكلية للمقياس.مع وكذلك 
 الاتساق الداخلي لأبعاد المقياس:-

تم حساب معاملات الارتباط بين درجة كل بُعْد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية 
 (:3جدول ) ويوضح ذلكللمقياس، 

 (3جدول )
 التنافر المعرفي سأبعاد المقياس والدرجة الكلية لمقيا املات الارتباط بين درجة كل بُعْد منمع

 متعدد الأبعاد
 معاملات الارتباط الأبعاد م
 **0.859 (السيطرة على المشاعرصعوبة البُعْد الأول ) 1
 **0.867 (التكيف الشخصيسوء البُعْد الثاني ) 2
 **0.824 (نقص الخبرة الاجتماعيةالبُعْد الثالث ) 3
 **0.798 (التعميم السلبي الزائدرابع )البُعْد ال 4

 (.0.01*( دال إحصائيًّا عند مستوى )*)
ارتباط درجة كل بعد من أبعاد مقياس التنافر ( أن معاملات 3يتضح من جدول )

(، كما أن جميعها دالة 0.867 -0.798مع الدرجة الكلية للمقياس تراوحت بين )المعرفي 
تمتع أبعاد المقياس بدرجة مرتفعة من الاتساق الداخلي (؛ مما يُشير إلى 0.01عند مستوى )

 عاتقي.
 **0.380 **0.568 أصرخ وأجادل عندما تكون الأسعار عالية. 37

أتمنى لو بإمكاني التخلي عن نمط حياتي الحالي  38
 **0.466 **0.540 والبدء بنمط حياة جديد.

 **0.470 **0.606 قد أنني بطبيعتي شكاك بدوافع الآخرين.أعت 39
 **0.401 **0.584 أستمر بعملي خلال استراحة الغذاء. 40
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 .مع المقياس ككل
 :التنافر المعرفيب( إجراءات الصدق والثبات لمقياس )
 ما يلي: من خلالصدق المقياس  تم التحقق من ( صدق المقياس:1)
 صدق المحكمين:  -

( عبارة على خمسة محكمين من 60) مقياس التنافر المعرفيتم عرض 
صين في علم النفس والصحة النفسية، وطُلب منهم إبداء الرأي حول ملائمة المتخص

تندرج تحته، وكذلك صياغة العبارات، وقد تم  الذيالعبارات، وتحديد انتماء كل عبارة للبعد 
( وتعديل صياغة %80التي حصلت على نسبة اتفاق أكثر من ) العباراتالإبقاء على 

( عبارة 20( عبارة، حيث تم حذف )40س مكونًا من )بعض العبارات؛ وبذلك أصبح المقيا
 لآراء المحكمين.

 :التنافر المعرفيصدق التكوين الفرضي باستخدام التحليل العاملي التوكيدي لمقياس  -
ـــة    تـــم التحقـــق مـــن صـــدق البنـــاء الكـــامن لأبعـــاد مقيـــاس التنـــافر المعرفـــي علـــى عين

ــــا وطالبــــة مــــن طــــلاب الدراســــات150)الدراســــة  ، باســــتخدام التحليــــل العــــاملي العليــــا  ( طالبً
 AMOS V.26، وتــم إجرائــه بواســطة Confirmatory Factor Analysis التوكيــدي 

، وكانـت النتـائج كمـا هـو موضـح بشـكل  Maximum Likelihoodبطريقة أقصى احتمال 
(2: ) 

 
 (2شكل )

 التنافر المعرفينتائج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس  
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 :لمقياس التنافر المعرفيللنموذج المقترح  قيم مؤشرات حسن المطابقة وفيما يلي
 ( 4جدول)

 مؤشرات حسن المطابقة للنموذج المقترح لمقياس التنافر المعرفي
المدى المثالي  قيمة المؤشر المؤشر

 للمؤشر
القيمة التي تشير إلى 

 أفضل مطابقة
2كا

 2X 
 dfدرجات الحرية 

 2كامستوى دلالة 

0.005 
1 

0.942 

 غير دالة 2أن تكون كا
وبالتالي  0.942هو  2)مستوى دلالة كا

 غير دالة(
 1 –صفر  df 2X 0.005 1 - 5/ 2نسبة كا

جذر متوسط مربعات خطأ الاقتراب 
RMSEA 

تدل على  0.05القيم التي تقل عن  0.00
 مطابقة جيدة

محك المعلومات 
 AICلأيكيك

 18.005 للنموذج الحالي
 
20 

للنموذج الحالي أقل   AICأن تكون قيمة 
 من أو تساوي نظيرتها للنموذج المشبع

 للنموذج المشبع

الصدق الزائف 
 ECVIالمتوقع

 0.121 للنموذج الحالي
 

0.134 

للنموذج الحالي   ECVIأن تكون قيمة 
 للنموذج المشبع أقل من أو تساوي نظيرتها للنموذج المشبع

 1 1 -صفر  GFI 1مؤشر حسن المطابقة 
 1 1 -صفر  AGFI  1مؤشر حسن المطابقة المصحح
 1 1 -صفر  IFI  1مؤشر المطابقة التزايدي
 1 1 -صفر  CFI 1مؤشر المطابقة المقارن 

 1 1 -صفر  TLI 1لويس  -مؤشر تاكر 
( أن النمــوذج المقتــرح لمقيــاس التنــافر المعرفــي يطــابق تمامــاً 4يتضــح مــن جــدول )  

التكيـف سـوء السـيطرة علـى المشـاعر ، صـعوبة يؤكد تشبعات الأبعاد )بيانات العينة، وهو ما 
( علـى مقيـاس التنـافر المعرفـي،  نقص الخبرة الاجتماعيـة ، التعمـيم السـلبي الزائـدالشخصي، 
، مـن الصـفر تقتـرب( أي 0.005مسـاوية ) df 2X/، وقيمـة غيـر دالـة  2كاقيمة حيث كانت 

مـــــع الحـــــد  وتتســـــاوى ميعهـــــا قـــــيم مرتفعـــــة ج GFI ،AGFI ،IFI ،CFI  ،TLIوكانـــــت قـــــيم 
وهــذه ،  0.00مسـاوية لــ  RMSEAالأقصـى لهـذه المؤشـرات )واحـد صــحيح(، وكـذلك قيمـة 

؛ وقـد وهـو مـا يؤكـد الصـدق البنـائي لمقيـاس التنـافر المعرفـيالقيم تُشير إلى أفضل مطابقـة ، 
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ــــــة  ــــــى حجــــــم العين ــــــل اعتمــــــاداً عل ــــــار هــــــذه المؤشــــــرات لأنهــــــا أق ــــــم اختي  & Hu)ت

Bentler,1999,P.3). 
 ( :5كما جاءت تشبعات الأبعاد على مقياس التنافر المعرفي كما هو موضوح بجدول)

 (5جدول)
 والقيمة الحرجة لكل تشبع ، والخطأ المعياري،التنافر المعرفي تشبعات الأبعاد على مقياس  

التشبعات  الأبعاد
 المعيارية

التشبعات غير 
 المعيارية

الخطأ 
 المعياري 

 لحرجةالقيمة ا

Cognitive_Dissonance

Cognitive_Disson1 
0.848 1   

Cognitive_Dissonance

Cognitive_Disson2 
0.989 0.9 0.08 11.2** 

Cognitive_Dissonance

Cognitive_Disson3 
0.673 0.733 0.084 8.74** 

Cognitive_Dissonance

Cognitive_Disson4 
0.621 0.681 00.086 0.788** 

مقياس التنافر المعرفي  المعيارية لأبعاد التشعباتأن قيم  يُلاحظ (5ول)جدمن 
( 0.01( ، وهي قيم مرتفعة ودالة إحصائيًا عند مستوى  )0.989-0.621تراوحت بين )

فقد  ومن ثم أن تشبعات الأبعاد على مقياس التنافر المعرفي دالة إحصائياً،مما يعني 
 .مقياس التنافر المعرفيتوكيدي، مما يؤكد صدق تطابقت مع نموذج التحليل العاملي ال

 ( ثبات المقياس:2)
، Cronbach Alpha بطريقة ألفا كرونباخ التنافر المعرفي مقياستم حساب ثبات 

باستخدام معامل ارتباط بيرسون بين التطبيقين  تم حساب الثبات بطريقة إعادة التطبيقكما 
( يومًا من التطبيق الأول، 21وذلك بعد مرور ) الأول والثاني لأفراد العينة الاستطلاعية،

 :وذلك كما هو مُبين في الجدول التالي
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 (6جدول )
 وإعادة التطبيق لمقياس التنافر المعرفي ألفا كرونباخمعاملات ثبات 

عدد  الأبعاد
 العبارات

 ثبات 
 ألفا كرونباخ

 ثبات
 إعادة التطبيق 

 0.841 0.826 10 (اعرالسيطرة على المشصعوبة البُعْد الأول )

 0.783 0.765 10 (التكيف الشخصيالبُعْد الثاني )سوء 

 0.792 0.778 10 البُعْد الثالث )نقص الخبرة الاجتماعية(

 0.776 0.756 10 (التعميم السلبي الزائدالبُعْد الرابع )

 0.921 0.917 40 المقياس ككل 

ة؛ مما يؤكد تمتع مقياس أن جميع معاملات الثبات مرتفع( 6يتضح من جدول )
 بدرجة مرتفعة من الثبات، ويدل على صلاحيته للتطبيق. التنافر المعرفي وأبعاده

 ج( طريقة تصحيح وتقدير الدرجات والصورة النهائية للمقياس:)
سلبية( وعلى تدرج  وأتصحيح عبارات المقياس وفقًا لنوع العبارة )إيجابية  تم

(، وذلك 1(، أبدًا )2(، نادرًا )3(، أحيانًا )4(، كثيرًا )5"ليكرت" الخماسي، وهي: دائما )
وكلما ارتفعت  ،تأخذ عكس هذه الدرجات السلبية، أما العبارات الإيجابيةبالنسبة للعبارات 

 التنافر المعرفيالدرجة كان ذلك مؤشرًا على انخفاض كفاءة الفرد، مما يعني ارتفاع مستوى 
، فهذا مؤشر على ارتفاع كفاءة الفرد في الراحة النفسية عنده، أما في حالة انخفاض الدرجة

المعرفية، وبعد التأكد من صدق وثبات المقياس، فإن توزيع العبارات على الأبعاد يصبح 
 كالتالي:

 (7جدول )
 في صورته النهائية التنافر المعرفيمقياس  أبعادتوزيع العبارات على 

 العدد أرقام العبارات تسمية البعد
 10 10-1 (صعوبة السيطرة على المشاعرد الأول )البُعْ 

 10 20-11 البُعْد الثاني )سوء التكيف الشخصي(
 10 30-21 البُعْد الثالث )نقص الخبرة الاجتماعية(

 10 40-31 البُعْد الرابع )التعميم السلبي الزائد(
 40 المجموع



 م
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

 (:2023، ينباحثالبرنامج العلاجي القائم على أسلوب حل المشكلات )إعداد: ال -2
 أهداف البرنامج: (أ)

إلى تحقيق عدد من القائم على أسلوب حل المشكلات يهدف البرنامج العلاجي 
 الأهداف العلاجية والوقائية والإجرائية، ويمكن تلخيصها فيما يلي:

نموذج سلوب حل المشكلات العلاجي القائم على أيهدف البرنامج  الهدف العام: (1)
D'Zurilla & Nezu  (: 1)إلى تحقيق جانبين رئيسين عند العينة التجريبيةالمعدل

 التنافر المعرفي ، وتحسين القدرة على حل المشكلات. خفض
تقليل التنافر ( على 1يتمثل في تدريب أفراد المجموعة التجريبية)الهدف الوقائي:  (2)

بية الذي يلي القرار عن طريق إزالة الجوانب السلبية للبديل المختار أو الجوانب الإيجا
للبديل المرفوض، ويمكن أيضًا تقليله بإضافة جوانب إيجابية إلى البديل المختار أو 

 .الجوانب السلبية إلى البديل المرفوض
يتمثل في خفض التنافر المعرفي لدى أفراد المجموعة التجريبية الهدف العلاجي:  (3)

الارتقاء (، والحفاظ على المهارات المكتسبة وتعميمها في المواقف المختلفة، 1)
الاستراتيجيات التي يستخدمها  بالصحة النفسية لديهم، وتعريفهم كيفية الحفاظ على

الفرد لإزالة التنافر تعتمد إلى حد كبير على عدد المعتقدات المتنافرة والأهمية التي 
تغيير جوانب بدائل القرار لتقليل التنافر إلى  د، وكذلكيضعها الفرد على كل معتق

 يل المختار على أنه مرغوب فيه أكثر والبديل المرفوض أقل استحسانًا.النظر إلى البد
تتمثل في بعض الأهداف الخاصة التي تم تحقيقها في جلسات : ةالإجرائي الأهداف (4)

 البرنامج، ومن هذه الأهداف ما يلي:
والتعريف بالتنافر المعرفي وأبعاده،  (1المجموعة التجريبية)زيادة الوعي لدى   -

 .ه مشكلة صعبةتبوصف، والتعامل معه، الفرد بخطورته على
عدم الارتياح النفسي  حالات التعامل مع مهارة  (1المجموعة التجريبية)إكساب   -

دراكي المعرفي، بسبب عدم الاتساق بين ، وعدم التوافق الإلدى الفرد والتوتر والقلق
 .معتقدات الفرد واتجاهاته وبين سلوكياته

التنافر المعرفي بأحد الطرق ( مهارة إزالة 1) ةيبيإكساب عينة المجموعة التجر  -
التالية تخفيض درجة الأهمية للمعتقدات المتنافرة، رفع درجة المعتقدات المتنافرة 
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بإضافة معتقدات متناغمة تفوقهـا، تغييـر المعتقدات المتنافرة لتكون منسجمة 
التحكم  فنياتالتي تطلب تطبيق ، و ومتناغمة مع السلوك، أو تغيير السلوك نفسه

  .يجابيفنية إعادة ترتيب البنية المعرفية وتكنيك الحديث الذاتي الإ :مثل ،المعرفي
التدرب على مهارات المواجهة العاجلة للمواقف المستفزة مثل فنيات خفض التوتر   -

 .كالاسترخاء البسيط والمتقدم
لمواقف التدرب على اكتساب بعض المهارات اللازمة للحفاظ على التوازن في ا -

 .المستفزة
على الوصول إلى درجة مقبولة من التحكم  (1المجموعة التجريبية)مساعدة عينة  -

 .التنافر المعرفيفي التعبير الخارجي عن 
بأسلوب حل المشكلات بشكل عام بوصفه  (1المجموعة التجريبية)تعريف عينة  -

 حد أساليب العلاج المعرفي السلوكي والتعريف بأهدافه.أ
اركين إدارة جيدة للذات من خلال اكتساب مهارات التوجه الإيجابي إكساب المش -

 المشكلة. نحو
 وتتضمن: ،مهارات حل المشكلة (1المجموعة التجريبية)إكساب عينة   -

 مهارة تحديد وصياغة المشكلة 
 .مهارة توليد الخيارات البديلة 
 .مهارة اتخاذ القرار 
 .مهارة تنفيذ الحل والتحقق منه 

الحفاظ على المهارات المكتسبة ، و الحل العاجل للمشكلاتاكتساب مهارات  -
 وتعميمها في المواقف الحقيقية.

 الارتقاء بالصحة النفسية للمشاركين وتعريفهم بكيفية الحفاظ عليها. -
من خلال إكسابهم القدرة على الوقاية من  (1المجموعة التجريبية)تحصين عينة  -

 المشكلات مستقبلًا. الوقوع في
 :لبرنامج العلاج القائم على أسلوب حل المشكلاتظري الأساس الن (ب)

يعتمد البرنامج العلاجي على الأسس النظرية لمدخل أـسلوب حل المشكلات، 
 والاتجاه الإنساني في علم النفس، والتي تتمثل في:



 م
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

تم بناء البرنامج على أسس وقواعد ومبادئ العلاج القائم على أسلوب حل  -
 المشكلات.

 ج من خلال جلسات العلاج الجماعي.تم تطبيق البرنام -
تقديم بعض المهارات في البرنامج من خلال مجموعة متنوعة من الأنشطة النظرية  -

والعملية، ومنها: مهارة تحديد وصياغة المشكلة، ومهارة توليد الخيارات البديلة، 
 ومهارة اتخاذ القرار، ومهارة تنفيذ الحل والتحقق منه.

 ( على 1جريبية )تدريب أفراد المجموعة الت -
تم الاعتماد على فنية الواجب المنزلي بحيث تنتهي كل جلسة ويتم مراجعتها في  -

 الجلسة القادمة.
ومشاعرهم  م( كيفية تفسير سلوكياته1تدريب وتعلم أفراد المجموعة التجريبية ) -

 وأفكارهم التي ترتبط التنافر المعرفي، وتسبب لهم التوتر والقلق.
تي يعتمد عليها البرنامج: مهارة توليد الحلول البديل وذلكم من ومن أهم المبادئ ال -

، وتوليد بدائل ذات صلة بالحل، ةخلال جانبين رئيسين، هما: كسر العادات السيئ
حيث تهدف هذه المهارة إلى إيجاد أكبر قدر ممكن من بدائل الحلول)خيارات 

 منها.المواجهة( بطريقة تزيد احتمالية أن يكون الحل الأفضل من ض
 مصادر إعداد البرنامج:  (ج)

تم الاعتماد على أهم المصادر الأساسية في العلاج القائم على حل المشكلات  
 التالية:

الرجوع إلى الكتب والمؤلفات والأطر النظرية التي شكلت المصادر الأساسية لإعداد هذا 
مشكلات العلاج وفق أسلوب حل ال( D'Zurilla & Nezu, 1999)البرنامج، ويعد كتاب 

هو المصدر الرئيس لإعداد البرنامج، من حيث الإطار النظري الأساسي للعلاج، وفنياته 
 & ,Nezu, Nezu؛ ,2023Nightingale, Fanning, & Robisonوقواعده)

2008McMurran,  ؛Narad, Platt,  ,Moscato, Miley, LeBlond, King, Raj

, 2019Thompson, Baum, Salloum, & Wade, 2007 ؛, et al. ouffMal ؛ 
2010D'Zurilla, & Nezu, .) 
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الاطلاع على البحوث والدراسات السابقة التي تناولت فاعلية كل من أسلوب حل  -
المشكلات والعلاج القائم على ألوب حل المشكلات في علاج بعض الاضطرابات 

 ؛Nezu et al., 2008 ؛ Nightingale et al., 2023)النفسية المختلفة 

Moscato et al., 2019 ؛ D’Zurilla, & Nezu, 2007). 
أسلوب حل المشكلات كما المبادئ الأساسية في العلاج القائم على الرجوع إلى  -

 تناولها الباحثان في الإطار النظري لهذه الدراسة.
البحوث والمؤلفات والأطر النظرية التي اهتمت بالتنافر المعرفي لدى المراهقين)  -

 Yaribeygi, et؛  2015؛ محمد، 2013يد والموسوي، ؛ عبد المج2015رس، أخ

2017al.,   2023؛., let aNezu, ). 
 الفنيات المستخدمة في البرنامج: (د)

خلال جلسات البرنامج بعض الفنيات التي يمكن أن تفيد في  تم استخدام
، فنية المناقشة والحوار، وفنية العصف الذهني تحقيق الهدف العام للبرنامج، وهي كما يلي:

وفنية الحديث الذاتي الإيجابي، وفنية إعادة ترتيب البنية المعرفية، وفنية التصور الخيالي 
، وفنية التعليمات يالإيجابي، وفنية تقليص الفكرة، وفنية تركيز الانتباه، وفنية الواجب المنزل

التجنب  الذاتية، وفنية تحديد الأفكار التلقائية، وفنية النمذجة، وفنية ضبط المثير، وفنية
  النفسي. وفنية التعليم والتثقيفالمعرفي، وفنية التوكيدية، 

 محتوى البرنامج وجلساته: (ه)
مراحل أساسية تضم كل مرحلة عددًا من الجلسات التي  أربعتكون البرنامج من 

تعمل على تحقيق أهداف معينة تتجمع بعضها مع بعض لتحقيق الهدف النهائي للبرنامج، 
( جلسة، وتراوحت مدة 18( أسابيع، وتكون البرنامج من )9لبرنامج )استغرق تطبيق الذلك 

تم  شهر ونصفأسبوعيًّا، وبعد مرور  جلستين، بواقع دقيقة(  75 – 60من )كل منها 
 لأداة ؛ وذلك لتطبيق القياس التتبعي (1) تطبيق جلسة المتابعة على أفراد المجموعة التجريبية

( المخطط 8علية البرنامج العلاجي، ويوضح جدول )الدراسة، ومراجعة مدى استمرارية فا
 التفصيلي للبرنامج: 
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

 ( 8جدول )
 المخطط التفصيلي لجلسات البرنامج العلاجي القائم على أسلوب حل المشكلات 

 لخفض التنافر المعرفي
مراحل 
 الفنيات والأساليب المستخدمة موضوع الجلسة وأهدافها رقم الجلسة التدريب

 الأولى

1 

يس علاقة إنسانية بين الباحث وأفراد المجموعة تأس
(، والاتفاق على الخطوات الأساسية 1التجريبية )

للجلسات، وحصر المشكلات والأعراض والشكاوي، 
ومناقشة أهداف البرنامج ومبررات استخدام البرنامج، 

 والإطار العام للبرنامج.

 المحاضرة
 والمناقشة والواجب المنزلي

2 
المشكلات، وتدريب أفراد المجموعة أدراك وتصنيف 

التجريبية على استخدام استمارة المراقبة الذاتية أـثناء حل 
 المشكلات

المحاضرة والمناقشة والواجب 
 المنزلي

3 
التوجه نحو المشكلة من خلال اكتساب أفراد المجموعة 

( القدرة على تبني توجه إيجابي نحو 1التجريبية )
 لحديث الذاتي الإيجابي.المشكلة، واكتساب مهارة ا

المحاضرة والمناقشة، الحديث 
الذاتي الإيجابي، ولعب الدور 

 العكسي، والواجب المنزلي

4 
تعرف التنافر المعرفي ومكوناته، آثار السلبية  التنافر 

صعوبة ، و تحويل اللوم، و تدني احترام الذات المعرفي:
 .نظرة محدودة للعالم، و التنظيم الانفعالي

والمناقشة، والتدريب  المحاضرة
 الخيلي، والواجب المنزلي

 8-5 الثانية

حصر المشاعر السلبية والسيطرة عليها : تحديد الأفكار 
السلبية التي تطرأ على عقول أفراد المجموعة التجريبية 

(، و تحديد العلاقة بين الأفكار والمشاعر، وتحديد 1)
بية الواقعية الأفكار السلبية وتتبعها وإحلال الأفكار الإيجا

محلها، والتعامل مع الأفكار المعرفية السلبية وتصحيحها 
 .وتغييرها المتعلقة بالتنافر المعرفي

التدريب على الاسترخاء لمواجهة عوائق عند تنفيذ الحل -
، واكتسابهم القدرة على الاسترخاء العضلي في مواجهة 

 المواقف التي توجد بها تنافر معرفي.
 

، وتحديد  المناقشة والحوار
الأفكار التلقائية والتجنب 

المعرفي، الاسترخاء العضلي، 
 والواجب المنزلي

 11-9 الثالثة

التدريب على التكيف الشخصي: من خلال اكتساب أفراد 
المجموعة تحديد وصياغة المشكلة، وتدربيهم على مهارة 
الدقة اللفظية ومهارة التخيل الإيجابي للتكيف مع المواقف 

واكتسابهم مهارة الوصول إلى المشكلة الحقيقية المختلفة، 
واكتسابهم مهارة صياغة الأهداف والالتزام بها، وكذلك 

المحاضرة والمناقشة والواجب 
المنزلي، ضرب الأمثلة، الدقة 
اللفظية والتجسيد، التغيرات 

 السلوكية.
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مراحل 
 الفنيات والأساليب المستخدمة موضوع الجلسة وأهدافها رقم الجلسة التدريب

 للوصول إلى المشكلة الحقيقية وتقويمها. 

12-14 

ة اجتماعية إيجابية: من خلال التدريب على اكتساب خبر 
توليد الحلول ( على 1تدريب أفراد المجموعة التجريبية)

الاجتماعية البديلة في كسر العادات السلوكية القديمة في 
الاجتماعي، وتدريبهم على القواعد التعامل والاتصال 

الأساسية لتوليد بدائل الحلول، وتحديد معهم أهم الوسائل 
 لأفكار ذات الطابع الاجتماعي.لتحسين نوعية وكمية ا

المناقشة والحوار، ضرب الأمثلة، 
الدقة اللفظية ، وفنية الواجب 
المنزلي، وفنية التأمل المعرفي، 

 وفنية النمذجة.

15-17 

التدريب على الاستمرارية: من خلال تدريب أفراد المجموعة 
يصل كل فرد منهم إلى أنه غير ( على أن 1التجريبية )

رد حدث واحد أو واقعة غير ذات الأهمية، فاشل من مج
كما يضخم السلبيات ويعكسها على تقديمه لذاته، ويقلل 
من شأن الإيجابيات، وتدريبهم على أساليب اتخاذ القرار، 
واكتسابهم مهارة تقدير العواقب وتقويم نتائج الخيارات 

 للبعد عن التنافر المعرفي .

المناقشة والحوار، التدريب على 
، وفنية التصور الخيالي التأمل

الإيجابي، وصرف الانتباه، 
التجسيد، والتكرار التخيلي، 

 والواجب المنزلي.

 18 الرابعة
التقويم البعدي، وتطبيق أدوات الدراسة، وإغلاق جلسات 

 البرنامج والاتفاق على الجلسة المتابعة.
 

 المحاضرة والحوار والمناقشة

ات البرنامج في المكتب الخاص بالباحث بقسم تم تنفيذ جلس تطبيق البرنامج: نمكا (و)
 الصحة النفسية بكلية التربية جامعة المنيا.

 تم تقويم البرنامج بالطرق الآتية:تقويم البرنامج: (ز)
تم عرض البرنامج على مجموعة من المتخصصين في الصحة : التقويم الأولي (1)

 هذه المقترحات:ومن  النفسية والإرشاد النفسي، وتم تعديل ما اقترحه المتخصصون،
مهارة تحديد وصياغة زيادة مساحة التدريب على مهارات حل المشكلة:  -

مهارة تنفيذ الحل ، و مهارة اتخاذ القرار، و مهارة توليد الخيارات البديلة، و المشكلة
 .استخدام الأمثلة الملموسة الواضحة، و والتحقق منه

نهاية كل جلسة من أن يتضمن البرنامج مراحل تقييمية تشمل عملية تقييم في  -
 جلسة تقييمية في نهاية البرنامج. ا جلسات البرنامج، وأخيرً 



 م
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

لعملية تطبيق البرنامج والتغذية الراجعة في يكون هذا التقويم مصاحبًا  التقويم البنائي: (2)
 والمتمثل في الواجب المنزلي. ،التقويم الذي يعقب كل جلسة اوأيضً  ،كل جلسة

تقويم البرنامج من خلال تطبيق أدوات القياس تطبيقًا  تم :التقويم البعدي والتتبعي (3)
قبليًّا، ثم تم تطبيق البرنامج العلاجي القائم على أسلوب حل المشكلات على أفراد 

(، ثم تم تطبيق أدوات القياس تطبيقًا بعديًّا، كما تم التحقق من 1المجموعة التجريبية)
 ق البرنامج.فاعلية البرنامج بعد مرور شهر ونصف من توقف تطبي

 (:2023، ين)إعداد: الباحث برنامج العلاج المرتكز على التعاطف -3
 أهداف البرنامج:)أ( 

 إلى تحقيق عدد من الأهدافبرنامج العلاج المرتكز على التعاطف يهدف 
 العلاجية والإجرائية، ويمكن تلخيصها فيما يلي:و  الوقائية

مهارات على  (2)لتجريبيةيتمثل في تدريب أفراد المجموعة االهدف الوقائي:  (1)
التعاطف وممارستها بشكل مستمر، بحيث تصبح مكونًا أساسيًا في شخصياتهم  

ذهنيًّا  همانشغال أو عندحالة نفسية غير مريحة وخاصة عند مواجهتهم لأي 
استعادة  من أجلن في طبيعتهما، يبموضوعين، أو معتقدتين، أو فكرتين متناقضت

  .اك بتغيير أحدهمالتوازن بين المعتقد والسلو 
لدى أفراد المجموعة  التنافر المعرفييتمثل في خفض الهدف العلاجي:  (2)

ممن حصلوا على درجات مرتفعة على مقياس التنافر المعرفي المُعد  (2)التجريبية
والحفاظ على المهارات المكتسبة وتعميمها في للاستخدام في الدراسة الحالية ، 

 .المواقف المختلفة
تتمثل في بعض الأهداف الخاصة التي تم تحقيقها في جلسات : جرائيةالأهداف الإ (3)

 البرنامج، ومن هذه الأهداف ما يلي:
والتعريف  بالتنافر المعرفي وبمكوناته (2)زيادة الوعي لدى أفراد المجموعة التجريبية -

 بخطورته على الفرد وصحته النفسية.
( بالعلاج المرتكز على التعاطف وفنياته 2جريبية)زيادة الوعي لدى أفراد المجموعة الت -

 ومهاراته.
 ( على نموذج الحلقات الثلاث للانفعالات.2تعرف أفراد المجموعة التجريبية ) -
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 ( على السيطرة على المشاعر وتنظيمها .2تدريب أفراد المجموعة التجريبية ) -
امل مع الذات برفق بدلًا ( لتعلم طرق جديدة للتع2تنمية وعي أفراد المجموعة التجريبية ) -

 من نقدها وجلده .
( على التكيف الشخصي ، وتكوين رد فعل ملائم 2تدريب أفراد المجموعة التجريبية ) -

 للاستجابة للضغوطات الداخلية أو الخارجية .
( على اكتساب خبرات اجتماعية إيجابية ، وكيفية 2تدريب أفراد المجموعة التجريبية ) -

 شبكة علاقات اجتماعية متعددة . التعامل والتفاعل ضمن
( القدرة على التعايش مع متطلبات الحياة اليومية ، 2اكساب أفراد المجموعة التجريبية ) -

 وتغيير أنماط حياتهم القائمة على العادات السلبية .
( مع جميع الأحداث والانفعالات والخبرات 2تعميم تعامل أفراد المجموعة التجريبية ) -

 ت التعاطف.الحياتية بمهارا
 :لبرنامج العلاج المرتكز على التعاطفالأساس النظري )ب( 

الأسس النظرية  مجموعة من على برنامج العلاج المرتكز على التعاطفيعتمد 
 ، والتي تتمثل في:

العلاج المرتكز على التعاطف الذي تم بناء البرنامج على أسس وقواعد ومبادئ  -
 .Gilbert(2009)قدمه 

الموجة الثالثة من العلاج علاجات لمرتكز على التعاطف إلى ينتمي العلاج ا -
للانفعالات الإيجابية في العملية كبرى عطي أهمية ي ، والذي المعرفي السلوكي

العلاجية بشكل أكثر من البرامج العلاجية التقليدية، وذلك من خلال تكوين اتجاهات 
اني للعمل مع حالات الذات ومع الآخرين، وهو اتجاه إنسمع تميل نحو التعاطف 

 .النقد الذاتي المصاحب للاضطرابات والأمراض النفسية
إلى علم النفس التطوري والذي يشدد على  المرتكز على التعاطفالعلاج  استند -

دمغتنا وعلى كيفية تشكيلها خلال العمليات التطورية ؛ حيث تطورت من أأهمية فهم 
الأساسية مثل الغذاء والتناسل والعناية  الدوافع الأساسية المتمثلة في تحقيق الحاجات

بالأبناء إلى أن وصلت ومع التطور المعرفي الهائل إلى القدرة على التخطيط 
 والتخيل والمراقبة الذاتية، الأمر الذي يسمح لنا بمعالجة المشكلات المعقدة



 م
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

العلاج المرتكز على التعاطف على نموذجين للتنظيم الانفعالي أحدهما  اعتمد -
والآخر عصبي، إذ يشير إلى أن دوافعنا الاجتماعية تطورت عبر ملايين  تطوري 
هذه الأنظمة الدماغية الثلاثة هي: ، و ويتم تنظيمها عبر ثلاثة أنظمة محددة  السنين،

المرتكز ويفترض العلاج نظام التهديد ، ونظام الحافز والتوجيه ، ونظام  التهدئة، 
النفسية تنشأ نتيجة التنظيم السيئ التعاطف أن الأمراض والاضطرابات  على

الذكريات الصادمة التي تتم معالجتها و عن بيئات التربية الصعبة  ةللانفعالات الناتج
العيش في بيئات معادية، الأمر الذي يؤثر سلبياً على التوازن النفسي و بشكل سيئ 
على  وعلى ذلك فإن عملية التغيير العلاجي في إطار العلاج المرتكز؛ لدى الفرد 

التعاطف تستهدف إعادة التوازن لهذه الأنظمة الدماغية الثلاثة المسئولة عن تمكين 
الشخص من ضبط وتنظيم انفعالاته ومشاعره تجاه ذاته وتجاه الآخرين واستثمارها 
في علاقاته بين الشخصية المتبادلة في التفاعلات الحياتية 

 . )Gilbert,2014(المختلفة
 مج: مصادر إعداد البرنا)ج(

المرتكز على التعاطف تم الاعتماد على أهم المصادر الأساسية في العلاج 
 التالية:

المرتكز على الرجوع إلى الكتب والمؤلفات والأطر النظرية الخاصة بالعلاج  -
الأساسي للعلاج، وفنياته و من حيث الإطار النظري  التعاطف
؛  2016ussell,R؛  , 2014Uttley؛ ,2012Gilbert؛ ,2009Gilbertوقواعده)
2022Gilbert & Simso, 2023؛Vosper et al., ) 

العلاج المرتكز على الاطلاع على البحوث والدراسات السابقة  التي تناولت فاعلية  -
 Gilbertفي علاج بعض الاضطرابات النفسية المختلفة ) التعاطف

2006Procter,& 2009؛Pace et al., 2010؛Allen & Leary, ؛Neff & 

2013,Germer 2014؛Gilbert, 2017؛Kirby et al., ؛Rashidi et 

2023al., 2023؛Zarotti et al., ) 
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لدى المراهقين)  تناولت التنافر المعرفيالبحوث والمؤلفات والأطر النظرية التي  -
 Yaribeygi, et؛  2015؛ محمد، 2013؛ عبد المجيد والموسوي، 2015أخرس، 

 al., 2017 ؛Wang, et al., 2023). 
 الفنيات المستخدمة في البرنامج:)د( 

بعض الفنيات  برنامج العلاج المرتكز على التعاطفجلسات  خلالتم استخدام 
التأمل الحنون ، كتابة التي يمكن أن تفيد في تحقيق الهدف العام للبرنامج، وهي كما يلي: 

ي الثلاثة ، الصورة التعاطفية ، حوار الكراسالخطاب الحاني، وحديث الذات المتعاطف ، 
المراقبة ، فنية اليقظة العقلية)بالجسد، والمشاعر( مسح الجسم التعاطفي ، السلوك الحاني ،

 والواجب المنزليوفنية المناقشة والحوار، النمذجة ، ، الاسترخاءالذاتية ، 
 محتوى البرنامج وجلساته:)ه( 

طالبًا ( 10) مالبالغ عدده (2التجريبية )طُبق البرنامج على أفراد المجموعة 
حصلوا على درجات مرتفعة على مقياس التنافر ممن وطالبة من طلبة الدراسات العليا 

مراحل أساسية تضم كل مرحلة عددًا من الجلسات  أربعمن ، حيث تكون البرنامج  المعرفي
التي تعمل على تحقيق أهداف معينة تتجمع بعضها مع بعض لتحقيق الهدف النهائي 

( جلسة، 18( أسابيع، وتكون البرنامج من )8تغرق تطبيق البرنامج )اسللبرنامج، لذلك 
شهر أسبوعيًّا، وبعد مرور  جلستين، بواقع  دقيقة( 75 – 60من )وتراوحت مدة كل منها 

؛ وذلك لتطبيق القياس ( 2) تم تطبيق جلسة المتابعة على أفراد المجموعة التجريبية ونصف
( 9استمرارية فاعلية البرنامج العلاجي، ويوضح جدول ) الدراسة، ومراجعة مدى لأداة التتبعي 

 المخطط التفصيلي للبرنامج: 
 
 
 
 
 
 
 
 



 م

 

 

) 217) 

 2023  ديسمبر، 5 العدد 76 المجلدمجلة الإرشاد النفسي، 

 

 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

 ( 9جدول )
 برنامج العلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفيالمخطط التفصيلي لجلسات 

مراحل 
 التدريب

رقم 
 الجلسة

الفنيات والأساليب  موضوع الجلسة وأهدافها
 المستخدمة

 لىالأو 

1 

، ( 2) التجريبية والمجموعةالتفهم الأولي للحالات 
الخطوات الخطوط العريضة للبرنامج والاتفاق على 

، وحصر المشكلات والأعراض الأساسية للجلسات
 والشكاوي، وتصور البروفيل المعرفي للحالات

المحاضرة والمناقشة 
 والواجب المنزليوالحوار، 

2 
ومكوناته والآثار  ،ونظريته التنافر المعرفيتعرف 

  . المترتبة عليه
المحاضرة والمناقشة 

 والواجب المنزليوالحوار، 

3 

 بالعلاج المرتكز على التعاطفالتوعية المعرفية 
، وشرح المهام والأدوار والواجبات المنزلية، وطبيعته

لدى أفراد المجموعة التجريبية  تصحيح مفاهيم خاطئة
(2.)  

والمناقشة المحاضرة، 
 ، والواجب المنزليحواروال

4 

التعرف على نموذج ) نموذج الحلقات الثلاث للانفعالات
الحلقات الثلاث للانفعالات ، تطبيق النموذج على 
حالات التهديد التي يمر بها الفرد، التدريب على 

 (الاسترخاء الجسمي واستراتيجية مسح الجسم

 المحاضرة والمناقشة
التأمل  والحوار ،الاسترخاء

 والواجب المنزلي،نون الح

 8-5 الثانية

 تحديدمن خلال  :التدريب على السيطرة على المشاعر

يطرأ على أفراد المجموعة الشعور بعدم الارتياح الذي 
الاختلافات في نتيجة تعاني منه ( والتي 2التجريبية)

يتعامل الإدراك تدريبهم على كيف الأفعال والمعتقدات، و 
تحديد العلاقة بين و ،  ء مع العقل، وكيف يفكر المر 

المتعلقة  بالمشاعرالتحكم البدء في و الأفكار والمشاعر، 
، ويتم ذلك من خلال  بتفاعله مع الآخرين، ومع نفسه

استخدام التعاطف مع الذات كاستراتيجية للتنظيم 
 الانفعالي وإدارة الانفعالات السلبية.

الصورة المناقشة والحوار ، 
ي التعاطفية ، حوار الكراس

، اليقظة العقليةالثلاثة 
 ،مسح الجسم التعاطفي 

والواجب النمذجة ، 
 المنزلي

 11-9 الثالثة

تدريب أفراد من خلال : التكيف الشخصيالتدريب على 
تشكيل رد الفعل الملائم  على (2)المجموعة التجريبية

استجابة على الضغوطات التنظيمية الداخلية 
من خلال ،  سهداخل نف كل منهموالاجتماعية لحياة 

كتابة المحاضرة والمناقشة 
الخطاب الحاني، وحديث 

والواجب الذات المتعاطف 
 المنزلي، 
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مراحل 
 التدريب

رقم 
 موضوع الجلسة وأهدافها الجلسة

الفنيات والأساليب 
 المستخدمة

تدريبات تطوير الذات التعاطفية ، والتدريب على تغيير 
 طريقة التفكير .

12-14 

 من :اكتساب خبرة اجتماعية إيجابيةالتدريب على 

يفية كعلى  (2تدريب أفراد المجموعة التجريبية) خلال
ضمن شبكة اجتماعية معقدة من  والاتصالتعامل ال

، من الأفراد في البيئات الحالية أو القريبة أو الممتدة
خلال التعامل الحاني مع الذات والآخرين ، وحتمية 

 المعاناة والإنسانية المشتركة.

، حديث الذات المتعاطف
النمذجة ، السلوك الحاني 

 .، الواجب المنزلي

15-17 

تدريب أفراد من خلال : الاستمراريةب على التدري
القدرة ( على أن تكون لديهم 2المجموعة التجريبية )

المستمرة للتعايش مع متطلبات الحياة اليومية وتطوير 
كفائتهم، من خلال التعرف على تأثير العادات الصعبة 
على الدماغ ، والتدريب على كيفية مواجهة العادات 

تنا، والتدريب على كيفية الصعبة وتغيير أنماط حيا
 إنشاء أنماط متعاطفة في عقولنا.

المراقبة المناقشة والحوار، 
 ،التأمل الحنون ، الذاتية

وحديث  الصورة التعاطفية
والواجب ،الذات المتعاطف 
 .المنزلي

 18 الرابعة
التقويم البعدي، وتطبيق أدوات الدراسة، وإغلاق جلسات 

  لمتابعة.البرنامج والاتفاق على الجلسة ا
المحاضرة والحوار 

 والمناقشة
تم تنفيذ جلسات البرنامج في المكتب الخاص بالباحث بقسم  تطبيق البرنامج: نمكا)و( 

 الصحة النفسية بكلية التربية جامعة المنيا.
 : المرتكز على التعاطفالتحقق من صدق برنامج العلاج  )ز(

مجموعـة مـن المتخصصـين  علـى برنـامج العـلاج المرتكـز علـى التعـاطفتم عرض 
وذلـك للتأكـد مـن مـدى ملائمـة محتـوى الجلسـات وعـددها  ،)*( في الصحة النفسية وعلم النفس

، وتــم ه، وأنهــا تتنــاول كافــة أبعــادوملائمتهــا لمتغيــر التنــافر المعرفــيوالفنيــات المســتخدمة فيهــا 
تتنـــاول  فـــي خطـــوات يســـير البرنـــامج مـــع التأكيـــد علـــى أن، تعـــديل مـــا اقترحـــه المتخصصـــون 

                                                           
 . لأدوات الدراسةالمحكمين السادة  بأسماءقائمة  :(1ملحق ))*(
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

، مع ضرورة وجود فتـرات راحـة فـي جلسـات تدريبات ومهارات تختص بأبعاد التنافر المعرفي 
 البرنامج لكسر حدة الملل.

 تقويم البرنامج :)ح(
( تطبيقـاً قبليـاً ، ثـم تـم تطبيـق برنـامج التنـافر المعرفـيالدراسـة)مقياس  أداة تم تطبيـق 

، كمــا تــم التقــويم البنــائي  (2التجريبيــة )وعـة أفــراد المجمى علــ العـلاج المرتكــز علــى التعــاطف
مــن خــلال تطبيــق اســتمارة تقــويم جلســات البرنــامج والتــي تــوزع فــي نهايــة كــل جلســة، ثــم تــم 

البرنـامج ، كمـا تـم التحقـق مـن اسـتمرارية  فاعليـةالدراسة تطبيقًـا بعـديًا للتحقـق مـن  أداة تطبيق 
 بيق من خلال جلسة المتابعة.من توقف التط شهر ونصفالبرنامج بعد مرور  فاعلية

 الدراسة: نتائج
 نتيجة الفرض الأول: -أ

توجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب  " ينص هذا الفرض على أنه:
( في القياسين القبلي والبعدي على مقياس التنافر 1درجات المجموعة التجريبية )

 الاتجاه الأفضلالمشكلات، في  القائم على أسلوب حل برنامج العلاجالمعرفي بعد تطبيق 
مقياس التنافر المعرفي على أفراد المجموعة وللتحقق من صحة هذا الفرض ، تم تطبيق  ،"

)القياس القبلي(،  القائم على أسلوب حل المشكلات برنامج العلاجقبل تطبيق (، 1التجريبية)
يق البرنامج ، وتم )القياس البعدي( بعد الانتهاء من تطبمعيد تطبيق المقياس عليهثم أُ 

القياسين القبلي  بين الفروق  دلالة لحساب Wilcoxon Test  ويلكوكسون  اختبار استخدام
 النتائج. هذه (10جدول) ويوضح ، والبعدي
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 ( 10جدول)
 في القياسين (1التجريبية)( لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة Zقيمة)

 (10ن=) س التنافر المعرفيلمقياوالبعدي  القبلي
متغيرات 
متوسط  العدد اتجاه الرتب الدراسة

 الرتب
مجموع 
مستوى  (Zقيمة) الرتب

 الدلالة
صعوبة 

السيطرة على 
 المشاعر

 0.005 2.81- 55 5.5 10 الرتب السالبة
 0 0 0 الرتب الموجبة

 - - 0 التساوي 
سوء التكيف 

 الشخصي
 0.005 2.81- 55 5.5 10 الرتب السالبة
 0 0 0 الرتب الموجبة

 - - 0 التساوي 
نقص الخبرة 
 الاجتماعية

 0.005 2.8- 55 5.5 10 الرتب السالبة
 0 0 0 الرتب الموجبة

 - - 0 التساوي 
التعميم 

 السلبي الزائد
 0.005 2.82- 55 5.5 10 الرتب السالبة
 0 0 0 الرتب الموجبة

 - - 0 التساوي 
نافر الت

 المعرفي ككل
 0.005 2.81- 55 5.5 10 الرتب السالبة
 0 0 0 الرتب الموجبة

 - - 0 التساوي 
( بـين 0.01( وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى )10جدول ) من يتضح 

لمقيـــاس  والبعـــدي القبلـــي القيـــاس فـــي (1التجريبيـــة) المجموعـــة أفـــراد درجـــات رتـــب متوســـطي
العـلاج القياس البعدي بعد تطبيق برنـامج  بأبعاده في الاتجاه الأفضل لصالح التنافر المعرفي

القـــائم علـــى العــلاج  برنـــامج فاعليـــة يــدعم الـــذى الأمــر ، القــائم علـــى أســلوب حـــل المشـــكلات
 الرســـم يوضـــح يالتـــال والشـــكل ، (1التجريبيـــة) المجموعـــة أفـــراد لـــدى أســـلوب حـــل المشـــكلات

ي القبلـــ القياســـين يفـــ (1التجريبيـــة ) المجموعـــة أفـــراد اتدرجـــ يمتوســـط بـــين للفـــروق  يالبيـــان
 .مقياس التنافر المعرفي بأبعاده على يوالبعد
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

 
 (3شكل )

 في  (1التجريبية )الرسم البياني للفروق بين متوسطي درجات أفراد المجموعة 
 مقياس التنافر المعرفي بأبعاده القياسين القبلي والبعدي على

 (1التجريبية )( أن درجات أفراد المجموعة 3بياني شكل )وهكذا يتضح من الرسم ال
التـــي  مفـــي القيـــاس البعـــدي مقارنـــة بـــدرجاته مقيـــاس التنـــافر المعرفـــي بأبعـــادهانخفضـــت علـــى 

 عليها في القياس القبلي . حصلوا
وللتأكد من الدلالة العملية للنتائج التي تم الحصول عليها من معالجة الفرض 

 العلاج القائم على أسلوب حل المشكلاتالبرنامج اب حجم تأثير حس تما، إحصائيًّ  الأول
)المتغير التابع( باستخدام معادلة قوة العلاقة  التنافر المعرفيفي خفض )المتغير المستقل( 

بين المتغيرين المستقل والتابع باستخدام معامل الارتباط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة 
 والذي ،(11( ـ يوضحها جدول )283 ، ص.2010حسن، ؛154 ، ص.2006)الدردير،

 يتم حسابه من المعادلة التالية: 
-1 

)1T( 4 
r = 

n(n-1) 

= مجموع  1T،)*( = قوة العلاقة )معامل الارتباط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة(  rحيث 
 . الدرجات أزواج= عدد  n،  السالبةرتب ذات الإشارة 

                                                           
إذا كان أثير ضعيف ؛ فيدل على علاقة ضعيفة وجحم ت 0.4> ( r( كما يلي: إذا كان )rويتم تفسير ) )*(

0.4( ≤r ) <0.7  0.7إذا كان فيدل على علاقة متوسطة وجحم تأثير متوسط ؛( ≤r ) <0.9  فيدل على
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 (11جدول )
 العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات لخفض التنافر المعرفيلبرنامج حجم التأثير قيمة 

( جاءت قيمة قوة العلاقة )معامل الارتبـاط الثنـائي لرتـب الأزواج 11ومن خلال جدول ) 
فيدل ذلك على علاقة قوية جداً وحجم تأثير قـوي جـداً، ومـن هنـا ؛ (0.9) أكبر من طة(المرتب

بدرجــة  (المتغيــر المســتقل) برنــامج العــلاج القــائم علــى أســلوب حــل المشــكلاتيتأكــد لنــا تمتــع 
   .التنافر المعرفي(عالية من التأثير في المتغير التابع )

 : الأولتفسير نتائج الفرض 
علـى  هنـاك تركيـزرنامج إلـى أنـه أثنـاء إعـداد البرنـامج وتنفيـذه، كـان ترجع فاعلية الب

ــة الإ تقــان بعــض المهــارات اللازمــة فــي إتقــان، وخاصــة الوصــول بــأفراد المجموعــة إلــى مرحل
ـــدربوا عليـــه، وكـــذأســـلوب حـــل المشـــكلات ـــق مـــا ت ـــات  لك، وتطبي فـــي اســـتجاباتهم علـــى الواجب

برنامج العلاجي القائم علـى حـل المشـكلات، بفيناتـه ، كما يمكن إرجاع هذه الفاعلية للالمنزلية
الحياة اليومية من خـلال  أنشطةالمتعددة، ومن ثم تشجيع العملاء على ممارسة المهارات في 

الواجـــب المنزلـــي، فضـــلًا عـــن مراجعـــة الواجـــب المنزلـــي فـــي بدايـــة كـــل جلســـة، حيـــث يوضـــح 
(2010)D'Zurilla, & Nezu كلات يكـون مفيـدًا سـواء أن التـدريب علـي أسـلوب حـل المشـ

استخدام البرنامج بمفرده كأسلوب علاجي أو مدمجًا مع أسـاليب أخـرى، إن التعـديل الحاصـل 
( فــي تخفيــف قــدرتهم علــى التنــافر المعرفــي، ويمكــن نســبته 1) ةعنــد أفــراد المجموعــة التجريبيــ

نحــو مشــكلة لفاعليــة مكونــات البرنــامج، فقــد تضــمن البرنــامج التــدريب علــى التوجــه الإيجــابي 
التنــافر المعرفــي أثنــاء مواقــف الحيــاة اليوميــة، كمــا تضــمن التــدريب علــى عــدد مــن المهــارات 

 المعرفية السلوكية اللازمة للتعامل مع مشكلة التنافر المعرفي.   
كما أن برنامج التـدريب علـى حـل المشـكلات يقـوم علـى الأسـاس المعرفـي السـلوكي 

علاجي، حيث إن عملية حل المشـكلات، هـي عمليـة جهـد ويعتمد عليه، كإطار لهذا المخل ال
                                                                                                                                        

  0.9≤ ( rإذا كان )علاقة قوية وحجم تأثير قوي ؛ 
ً
 وجحم تأثير قوي جدا

ً
 فيدل على علاقة قوية جدا

 (.283، ص.2010)حسن،

 n المتغير
 Tقيمة 

 الموجبة 
 قيمة قوة العلاقة 

prbr 
 نوعية
 التأثير

 جدًا كبير 1.44 55 10 التنافر المعرفي ككل
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لمشــــكلاته ليختــــار مــــن بينهــــا  لمعرفــــي ســــلوكي يحــــاول مــــن خلالــــه الفــــرد البحــــث عــــن حلــــو 
(، بالتــالي فـإن طبيعــة التنــافر المعرفــي  ,2021Nezu & Nezuالاسـتجابة الأكثــر فاعليــة)

لبرنـامج العلاجـي يغطـي من ا تالذي يضم مكونات معرفية سلوكية وانفعالية واجتماعية، جعل
هــذه المكونــات الثلاثــة، ضــمن نطــاق متعــدد الفنيــات، لقــد كــان لهــذه الفنيــات المدمجــة ضــمن 

للمجموعـــة  جبرنـــامج التـــدريب علـــى حـــل المشـــكلات، إســـهام كبيـــر فـــي ظهـــور فاعليـــة البرنـــام
وبة التنظـيم ع(، فـالمكون الانفعـالي يتجسـد فـي مشـاعر صـShang, et al., 2021التجريبيـة)

فـــي الضـــيق والتـــوتر والإحبـــاط التـــي تســـيطر علـــى الفـــرد وتدفعـــه إلـــى  الـــذي يظهـــرلانفعـــالي ا
 التنافر المعرفي.
التــدريب علــى أســلوب حــل المشــكلات قــد وفــر عــددًا مــن المهــارات اللازمــة  كمــا أن

للحل الجيد للمشكلات، فهو بالقدر الذي سـاعد أفـراد المجموعـة التجريبيـة علـى الإدارة الجيـدة 
التنافر المعرفي، فإنه أسهم من ناحية أخرى في تحسين قدراتهم على حل المشكلات،  لمشكلة

 التي ظهرت في تحسن أداءهم على مقياس التنافر المعرفي.

إلى أن الحل الجيـد للمشـكلات   Nezu, & Nezu (451p. , 2016حيث أشار ) 
لسلبي، والتفكيـر الحدسـي، رات المعرفية اللازمة ومنها، مهارات التفكير اايتطلب قدر من المه

والتفكير البديل، فقد ساعد التـدريب علـى فنيـة الحـوار السـقراطي لـدحض الأفكـار اللامنطقيـة، 
وفنيــة الدقــة اللفظيــة، فــي بنــاء هــذه الجوانــب التــي بــدورها حســنت مــن التوجــه الإيجــابي نحــو 

لظهـــور  المشـــكلة، ووضـــوح مفهـــوم تحديـــد المشـــكلة، وتجنـــب التشـــويش الانفعـــالي المصـــاحب
 المشكلة التنافر المعرفي.

ا يمتد سلوب حل المشكلات، هو أن له تأثيرً أأن من أبرز مميزات التدريب على 
 (p.162 ,2016) كل من ويرى  الراهنة إلى مشكلاته المستقبلية. العميلمن مشكلات 

Nezu, Greenfield & Nezu  عندما تكون ناجحة، فإنها تؤدي إلى  العلاجيةأن العملية
أن نجاح الأفراد في  انلقدراتهم في حل المشكلات. ويعتقد الباحث العملاءسين إدراك تح

، قد بصرهم بما يمتلكونه من قدرات في التنشئة الاجتماعية والاستمراريةتحسين قدراتهم على 
 (2015حل المشكلات، وربما أسهم في ارتفاع تقديرهم للذات. حيث أشارت دراسة )

Haejung, et al.   سلوب حل المشكلات، قد رفع تقدير الذات لدى أالتدريب على أن إلى
المجموعة التجريبية التي كانت تعاني من انخفاض تقدير الذات والصعوبات في التفاعل 
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، أن التدريب الباحثينالاجتماعي، وبالتالي نجاح البرنامج. ويعزز هذا التفسير عند 
، وهو بشكل عام يزيد من العلاجيبرنامج التوكيدي، كان جزء من المهارات التي شملها ال

 .(2018ودراسة ) ، ,.Choi et al(2016)كما تشير دراسة ، الفرد بنفسه وبقدراته ثقة

Cuijpers et al.,  
القياسين القبلي والبعدي ا بين حصائيًّ إفروق دالة كما يمكن تفسير وجود 

خفض على حل المشكلات في برنامج التدريب  فاعليةعلى  ، الدالة(1)لمجموعة التجريبيةل
يجابي والتعليم على مهارات الحديث الذاتي الإ ا، هو تدريب المشاركين أيضً التنافر المعرفي

النفسي، وهما من المكونات المعرفية للبرنامج، ربما ساهمتا في إحداث هذا التأثير لبرنامج 
على  يمتلكون القدرةالذين  فالأفراد. خفض التنافر المعرفيالتدريب على حل المشكلات في 

 فتساعدهم، المشكلاتللمثابرة في مواجهة  وتكون لديهم الحماسةتفعيلها في مواقف الحياة، 
 .إلى الحلول الفعالة للوصوليجابياً إعلى توجيه المشكلة توجيهاً 

هو أحد مكونات برنامج التدريب على حل المشكلات، وهو  أن توجيه المشكلة
مكونات نموذج "دزوريلا" "ونيزو" لحل المشكلات، ويعتقد ضمن المكون ذي التأثير الأبرز 

قد لا يحقق النتائج المرجوة لو لم ينجح المشاركون في تبني  العلاجيالبرنامج  أن انالباحث
. ويؤكد هذا ما أشارت اليه نتائج الدراسة التنافر المعرفييجابي نحو مشكلة التوجه الإ

 ,Krause, Courtney, Chan, Bonato, Aitken (2021كل من ) التحليلية التي أجراها

Relihan, Prebeg, Darnay, Hawke, Watson, & Szatmari  عن مدى فاعلية
 تركيزه على توجيه المشكلة.  االمشكلات النفسية، وخصوصً  خفضأسلوب حل المشكلات في 

يجابياً، من إيجابي مع مشكلة الغضب وتوجيهها توجيها لقد أسهم التعامل الإو 
يجابي للنفس، في خفض التوجه السلبي نحو مشكلة لال زيادة نسبة الحديث الذاتي الإخ

الغضب، التي يرى المشاركون أنها مشكلة صعبة، لا يعتقدون أن حلها ممكناً. ويشار هنا 
إلى أن التوجه السلبي نحو المشكلة ينتج عنه أشكال مختلفة من الاستجابات الانفعالية 

والغضب والاستجابات السلوكية السلبية مثل التردد فقدان القلق والخوف السلبية مثل التوتر و 
 البدائل الفعالة لحل المشكلة التفكير فيعلى الحماس، التدخين الأرق، مما لا يساعد 

(2020, .Kanellopoulos et al.) كان أغلب أفراد العينة التجريبية على قدر من  كما
لم يكونوا قادرين  حيثتجاوز مشكلة الحديث السلبي، بالقدر الذي ساعدهم على ، الاستبصار
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على إخراج هذه المكونات إلى ساحة الفعل قبل البدء في التدريب على البرنامج. ويبدو أن 
الرغبة في الحفاظ على الصحة النفسية والجسمية، قد تكون دافعاً كبيرا للمشاركين للإقبال 

 .أيضًا البرنامج فاعليةعلى الاستفادة من البرنامج مما يفسر 
 نتيجة الفرض الثاني: -ب

توجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب  " ينص هذا الفرض على أنه:
( في القياسين القبلي والبعدي على مقياس التنافر 2درجات المجموعة التجريبية )

للتحقق و  ،" الاتجاه الأفضلالتعاطف، في  المرتكز علىالعلاج المعرفي بعد تطبيق برنامج 
( 2مقياس التنافر المعرفي على أفراد المجموعة التجريبية)من صحة هذا الفرض ، تم تطبيق 

عيد تطبيق )القياس القبلي(، ثم أُ  برنامج العلاج المرتكز على التعاطفقبل تطبيق ، 
 اختبار )القياس البعدي( بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج ، وتم استخداممالمقياس عليه

 ، القياسين القبلي والبعدي بين الفروق  دلالة لحساب Wilcoxon Test  ن ويلكوكسو 
 النتائج. هذه (12جدول) ويوضح

 ( 12جدول)
 في القياسين (2التجريبية)( لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة Zقيمة)

 (10ن=) لمقياس التنافر المعرفيوالبعدي  القبلي
 مستوى الدلالة (Zقيمة) مجموع الرتب متوسط الرتب العدد رتباتجاه ال متغيرات الدراسة

السيطرة على صعوبة 
 المشاعر

 0.005 2.81- 55 5.5 10 الرتب السالبة
 0 0 0 الرتب الموجبة

 - - 0 التساوي 
التكيف سوء 

 الشخصي
 0.005 2.81- 55 5.5 10 الرتب السالبة
 0 0 0 الرتب الموجبة

 - - 0 التساوي 
نقص الخبرة 
 الاجتماعية

 0.005 2.81- 55 5.5 10 الرتب السالبة
 0 0 0 الرتب الموجبة

 - - 0 التساوي 
 0.005 2.81- 55 5.5 10 الرتب السالبة التعميم السلبي الزائد

 0 0 0 الرتب الموجبة
 - - 0 التساوي 

 0.005 2.8- 55 5.5 10 الرتب السالبة ككل التنافر المعرفي
 0 0 0 الرتب الموجبة

 - - 0 التساوي 
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( بـين 0.01( وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى )12جدول ) من يتضح 
لمقيـــاس  والبعـــدي القبلـــي القيـــاس فـــي (2التجريبيـــة) المجموعـــة أفـــراد درجـــات رتـــب متوســـطي

العـلاج د تطبيق برنـامج القياس البعدي بع التنافر المعرفي بأبعاده في الاتجاه الأفضل لصالح
 لدى المرتكز على التعاطفالعلاج  برنامج فاعلية يدعم الذى الأمر ، المرتكز على التعاطف

ــان الرســم يوضــح يالتــال والشــكل ، (2التجريبيــة) المجموعــة أفــراد  يمتوســط بــين للفــروق  يالبي
ـــة ) المجموعـــة أفـــراد درجـــات ـــ القياســـين يفـــ (2التجريبي ـــافر مقيـــا علـــى يوالبعـــدي القبل س التن

 .المعرفي بأبعاده

 
 (4شكل )

 القياسين القبلي والبعدي على يف (2التجريبية )درجات أفراد المجموعة  يللفروق بين متوسط يالرسم البيان
 مقياس التنافر المعرفي بأبعاده

 (2التجريبية )( أن درجات أفراد المجموعة 4شكل ) يوهكذا يتضح من الرسم البيان
التـــي  مفـــي القيـــاس البعـــدي مقارنـــة بـــدرجاته التنـــافر المعرفـــي بأبعـــادهمقيـــاس انخفضـــت علـــى 

 عليها في القياس القبلي . حصلوا
وللتأكد من الدلالة العملية للنتائج التي تم الحصول عليها من معالجة الفرض 

)المتغير  برنامج العلاج المرتكز على التعاطفحساب حجم تأثير  تما، إحصائيًّ  الثاني
)المتغير التابع( باستخدام معادلة قوة العلاقة بين  التنافر المعرفيخفض في المستقل( 

المتغيرين المستقل والتابع باستخدام معامل الارتباط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة 
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

 والذي ،(13ـ يوضحها جدول ) (283 ، ص.2010حسن، ؛154 ، ص.2006الدردير،)
 يتم حسابه من المعادلة التالية: 
-1 

)1T( 4 
r = 

n(n-1) 

= مجموع  1T،)*( = قوة العلاقة )معامل الارتباط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة(  rحيث 
 . لدرجاتل= عدد الأزواج  n،  السالبةرتب ذات الإشارة 

 (13جدول )
 لخفض التنافر المعرفيالعلاج المرتكز على التعاطف لبرنامج حجم التأثير قيمة 

( جاءت قيمة قوة العلاقة )معامل الارتبـاط الثنـائي لرتـب الأزواج 13ومن خلال جدول ) 
فيدل ذلك على علاقة قوية جداً وحجم تأثير قـوي جـداً، ومـن هنـا ؛ (0.9) أكبر من المرتبطة(
بدرجــة عاليــة مــن  (المتغيــر المســتقل)العــلاج المرتكــز علــى التعــاطف برنــامج تمتــع  يتأكــد لنــا

   التنافر المعرفي(التأثير في المتغير التابع )
 : الثانيتفسير نتائج الفرض 

على أن العلاج المرتكـز علـى  Gilbert(2009)تتسق تلك النتيجة مع ما أشار إليه  
السلبية التي قد تعترى شخصـية الفـرد ، وتـؤدي  التعاطف يساعد على التخفيف من الأعراض

الـذي يـؤدي فـي الحـد مـن النقـد الـذاتي  إلى زيادة النتائج الإيجابيـة فـي الشخصـية ، ممـا يُسـهم
، كما تتسق إلى توليد مشاعر الكراهية للذات والتي تؤدي إلى صعوبة في الشعور بالطمأنينة 

أن الأفــراد الــذين يـــتم  علــى Allen and Leary(2010)تلــك النتيجــة مــع مــا أشــار إليـــه 
تدريبهم على العلاج المرتكز على التعاطف يكونوا أقل عرضه للصدمات والخبرات الانفعاليـة 

 السلبية ، وأقل نقدًا للذات ، كما أنهم لا يميلون إلى تجنب المهام أو المواقف الصعبة .
                                                           

إذا كان فيدل على علاقة ضعيفة وجحم تأثير ضعيف ؛  0.4> ( r( كما يلي: إذا كان )rويتم تفسير ) )*(

0.4( ≤r ) <0.7  0.7إذا كان فيدل على علاقة متوسطة وجحم تأثير متوسط ؛( ≤r ) <0.9  فيدل على

  0.9≤ ( rإذا كان )علاقة قوية وحجم تأثير قوي ؛ 
ً
 وجحم تأثير قوي جدا

ً
 فيدل على علاقة قوية جدا

 (.283، ص.2010)حسن،

 N المتغير
 Tقيمة 
 جبة المو 

 قيمة قوة العلاقة 
prbr 

 نوعية
 التأثير

 جدًا كبير 1.44 55 10 التنافر المعرفي ككل
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د المجموعـــــة لـــــدى أفـــــرا التنـــــافر المعرفـــــي بأبعـــــادهويمكـــــن تفســـــير انخفـــــاض مســـــتوى  
التنــــافر مقارنــــة بمســـتوى  برنـــامج العــــلاج المرتكـــز علــــى التعـــاطفبعـــد تطبيــــق  (2التجريبيـــة)

ومشـاركتهم  يجلسـات البرنـامج العلاجـ يلديهم قبل تطبيق البرنامج إلى انضباطهم فـ المعرفي
سـلبية بث روح المثـابرة والمبـادرة والإيجابيـة ، والابتعـاد بهـم عـن ال مما ساعد فيبفعالية فيه ، 
ــــاء جلســــات البرنــــامج  ففــــيوالخمــــول ،   هماهتمــــام (2التجريبيــــة )أفــــراد المجموعــــة  أظهــــرأثن

والمشـــاركة فيهـــا ، كمـــا كـــان للعلاقـــة  يمتابعـــة جميـــع جلســـات البرنـــامج العلاجـــ يفـــهم وتركيـــز 
، ويتفق ذلك مع مـا نجاح البرنامج  يالقائمة على القبول والود والاحترام والتعاون دور بارز ف

علـى أن العـلاج المرتكـز علـى التعـاطف يســاعد  Decety and Lckes(2009)إليـه  أشـار
حــالاتهم الانفعاليــة والمعرفيــة والاجتماعيــة وتفهــم  ةفهــم مشــاعر الآخــرين ومشــارك العمــلاء فــي

علـــي خلـــق منـــاخ نفســـي آمـــن مـــع الحـــالات  موجهـــات نظـــرهم وطريقـــة تفكيـــرهم، ممـــا يســـاعده
ـــادة القـــدرة علـــي بنـــاء ـــة الإ المرضـــية وزي ـــة فـــي العملي ـــة قوي ـــة والتفاعـــل علاق رشـــادية والعلاجي

 .الإيجابي والتعاطف معهم وتنفيذ الخطة العلاجية
كمــا يمكــن تفســير تلــك النتيجــة مــن خــلال أن العــلاج المرتكــز علــى التعــاطف يركــز  

على اللطف تجاه الـذات فـي الأوقـات الصـعبة والمواقـف الصـادمة ، مـع وجـود وعـي مـدروس 
العـــلاج  فكـــار والمشـــاعر المؤلمـــة ، وذلـــك لمنـــع الانخـــراط فيهـــا، وبالتـــالي فيعمـــللأل الفـــرد مـــن

كآلية للتوافق الإيجابي مما يُسهم في زيادة الإدراك الذاتي لدى الفرد ،  المرتكز على التعاطف
تجعله يتعامـل بفاعليـة مـع المواقـف التـي ينشـغل فيهـا حالة نفسية مريحة  توفيرعلى  ويساعده

ن، أو معتقـــدتين، أو فكـــرتين يحـــتلان نفـــس الأهميـــة لديـــه، ومتناقضـــتان فـــي بموضـــوعي ذهنـــه
 مما ساعد في خفض التنافر المعرفي. طبيعتهما،

وترجـع فاعليـة العـلاج المرتكـز علـى التعـاطف فـي خفـض التنـافر المعرفـي لـدى أفــراد  
وضـعها ( من خلال اعتماد البرنـامج علـى مجموعـة مـن المبـادئ التـي 2المجموعة التجريبية )

Gilbert(2014)  ، العلاج المرتكز علـى التعـاطف يـتم فيـه التعامـل مـع العمـلاءومنها : أن 
 كمـا أن الـدماغ البشـري تتشـكل وتتطـوربطريقة حنونة تحترم الشخص وتـدعم لـديهم اللطـف ؛ 

جل المعالجة الاجتماعية، ويتم تطوره مـن خـلال العلاقـات التـي تحكـم كـل مـن السـياقات أمن 
، حيــث المشــكلات التــي يتعــرض لهــا الفــردة المبكــرة والســياقات الحاليــة وذلــك لفهــم الاجتماعيــ

مـــن الآثـــار الفســـيولوجية الجيـــدة علـــى الـــدماغ  عديـــدتظهـــر العلاقـــات القائمـــة علـــى التعـــاطف 
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بـــين الفـــرد ونفســـه خاصـــة عنـــد شـــعوره  -العلاقـــات الذاتيـــة و وكـــذلك علـــى المســـتوى النفســـي؛ 
تــدريب فد هــي الأســاس فــي تحفيــز المشــكلات النفســية والعقليــة ؛ عــ، فتُ بــالخزي والنقــد الــذاتي 

مــن الفوائـد الفســيولوجية )علـى مســتوى الـدماغ(، والنفســية  عديـدالأشـخاص علــى التعـاطف لــه 
 المشكلات والاضطرابات النفسية(.جهة وا)م
ا في ضوء أن جلسات البرنامج تضمنت العديد من ويمكن تفسير هذه النتيجة أيضً  

المهارات التي ساعدت على تنمية اليقظة العقلية لدى أفراد المجموعة التجريبية و الأنشطة 
توجيه  يساعدهم فو  ، على مراقبة ما لديهم من مشاعر وأفكار متناقضة ( مما ساعدهم2)

انتباههم نحو كل لحظه يمروا بها والوعى المستمر بالخبرات الداخلية والخارجية وكأنها 
كل ما يمروا به من  يممارسة هذه التدريبات فل فتكرارهم ي، وبالتالاللحظة الحالية  يتحدث ف

تجاه  يقوم به الفردعمل  يمواقف يكون له العديد من الفوائد ، ويكفى المقارنة بين فعالية أ
 ,.Smeets., Neffوهذا ما أكده ، حالة اليقظة العقلية وفى حالة الشرود  يف موقف ما

Alberts & Peters(2014) على التعاطف من خلال أنشطته  المرتكزالبرنامج  إلى أن
التي تتضمن تدريبات اليقظة العقلية يساهم في تحسين قدرة الأفراد على مراقبة أفكارهم 

ا عد أساسً أن اليقظة العقلية تُ  Tirch( 2010) كما أشارومشاعرهم وانفعالاتهم دون قمعها، 
الذات ينمو في جو من الانفتاح، للتعاطف مع الذات، وذلك من منطلق أن التعاطف مع 

 والوعي، وتقبل الخبرات، وهذا هو جوهر اليقظة العقلية.
على فنية التأمل الحنون، وتتضمن هذه الفنية  بعض الجلسات التدريبكما تضمنت  

ا من استخدام عبارات عقلية تركز على بناء الرغبة في أن يكون الفرد سعيدًا، ومتحررً 
على تطوير الاتجاهات  قادرًا الفردوممارسة هذه الفنية، يصبح المعاناة، وأنه باتباع 

التعاطف مع  أولًا، ثم توسيع الدائرة لتشمل ذاتهوالتعاطف نحو  الإيجابية، ومشاعر الحب
 ا التدريب على فنية كتابة الخطاب الحاني الموجه للذات،وتضمنت الجلسات أيضً ،  الآخرين

أن يقوم بكتاب  (2من أفراد المجموعة التجريبية ) وكان من خلالها يتم الطلب من كل فرد
أو يشعر فيها أن  رسالة يخاطب فيها ذاته، تدور حول قصة، أو موضوع يشعر فيه بالسوء

، ويجب أن تكون هذه الرسالة من وجهة نظر صديق لديه تناقض في أفكاره ومعتقداته 
ديق حميم، بحيث تتضمن ، ويتعامل مع ذاته في هذه الرسالة، وكأنه صوهمي، أو مُتخيل

 .مشاعر المودة، والتقبل، ويعيد قراءتها مرتين في الأسبوع، وبخاصة قبل الجلسة التالية 
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جلسات تخدمت في بعض التي اسُ كما ساهمت فنية حديث الذات المتعاطف  
على التفكير في طرق عديدة لجعلهم  (2أفراد المجموعة التجريبية )في مساعدة  البرنامج

تضمن خبرة سيئة، ثم يطلب من كل ت كان يتم عرض مواقفا مع ذواتهم؛ حيث فً أكثر تعاط
أن يتخيل نفسه قد تعرض لهذا الموقف، ويتم طرح أسئلة لكيفية التعامل مع هذا  منهم

فنية حوار الكراسي ل كانكما  للتعاطف مع الذات؛ الموقف، بحيث تتضمن إجاباتها مهارات
 بارزًا الاج الجشطالتي ومشابهه لفنية الكرسي الخالي دورً وهي فنية مستوحاه من العالثلاثة 

فهدفت إلى مساعدة أفراد المجموعة في تنمية الذات من خلال خفض حدة النقد الذاتي، 
بشكل يسمح لهم والمعتقدات المتضاربة على تحدي المعتقدات النقدية الذاتية  (2التجريبية )

عليها، وأبدوا استمتاعهم بهذا النشاط،  همتم تدريبوقد ، ا مع ذواتهم بأن يكونوا أكثر تعاطفً 
  أنه في فنية حوار الكراسي الثلاثة Neff., Kirkpatrick,., Rude (2007)وقد أشار 

يجلس العملاء على كراســـــي مختلفة للمساعدة على الاتصال بجوانب متعارضة في ذواتهم، 
رسي الأول يمثل صوت نقدك الكف ،ويعبر كل جانب عما يشعر به في الوقت الحاضر :

الذاتي الداخلي ، والكرسي الثاني يمثل الصفة المنتقدة، أو التي يشعر معهـا الفـــرد بالخزي، 
 .بينما يمثل الكرسي الثالث صوت الحكمة 

كما ساعد التدريب على فنية الصورة التعاطفية  على تطوير الصفات التعاطفية  
، مما ساعدهم على  )التقبل ، الحكمة ، عدم الحكم(( 2لدى أفراد المجموعة التجريبية )

الشعور بالهدوء أثناء مواجهة المواقف العصيبة ، كما سمح لهم بالوصول إلى أكثر وجهات 
على  Lee(2005)النظر توافقية للتجارب المؤلمة بواسطة الدافع الوجداني ، وهذا ما أكده 

في عملية العقل التعاطفي ، وترجع أهمية أن فنية الصورة التعاطفية تساهم في إدخال الفرد 
لدى العميل، حيث تُعد تلك الصورة مثالية في  تعاطفيهذلك في حالة عدم وجود ذكريات 
 تطوير الإحساس بالوجود التعاطفي.

 دورًا لـه كـان المرتكـز علـى التعـاطف العـلاج أن سـبق ما خلال من نستنتج وبالتالي
رتهــا ، وعلــى التكيــف الشخصــي مــن خــلال خفــض نقــد الســيطرة علــى المشــاعر وإدا فــي كبيــرًا

للتعــايش الــذات ، واكتســاب الفــرد للخبــرة الاجتماعيــة الإيجابيــة ، مــع التأكيــد علــى الاســتمرارية 
، والنظر إلـى المعانـاة بأنهـا جـزء مـن الخبـرة الإنسـانية متطلبات الحياة اليومية منغصات و مع 
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ســاعد أفــراد  فكــل ذلــك،  وتغييــر أنمــاط حياتنــاوالتــدريب علــى كيفيــة مواجهــة العــادات الصــعبة 
 .في خفض التنافر المعرفي لديهم ( 2التجريبية )المجموعة 

 

 :الثالثنتيجة الفرض  -ج
لا توجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب  " ينص هذا الفرض على أنه:

لقياس ( في ا2( ورتب درجات المجموعة التجريبية )1درجات المجموعة التجريبية )
وللتحقق من صحة هذا  ،" البعدي على مقياس التنافر المعرفي بعد تطبيق البرنامجين

( وأفراد 1مقياس التنافر المعرفي على أفراد المجموعة التجريبية)الفرض، تم تطبيق 
  وتني -مان  اختبار ، وتم استخدام ( بعد تطبيق البرنامجين2المجموعة التجريبية)

Mann–Whitney Test بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة  الفروق  دلالة ابلحس
 النتائج. هذه (14جدول) ويوضح ،(2( والمجموعة التجريبية )1)التجريبية 

 (14جدول)
( 1) التجريبيةأفراد المجموعة  لدلالة الفرق بين متوسطي رتب درجات وتني -اختبار ماننتائج 

 التنافر المعرفيقياس لم البعدي في القياس( 2والمجموعة التجريبية)

متوسط  العدد المجموعة الأبعاد
 الرتب

مجموع 
 U W Z الرتب

مستوى 
 الدلالة

 صعوبة

السيطرة على 
 المشاعر

 108 10.8 10 (1تجريبية)

 غير دالة 0.23- 102 47
 102 10.2 10 (2تجريبية)

التكيف سوء 
 الشخصي

 99 9.9 10 (1تجريبية)
44 99 -0.46 

 غير دالة
 111 11.1 10 (2بية)تجري

نقص الخبرة 
 الاجتماعية

 118.5 11.85 10 (1تجريبية)
36.5 91.5 -1.03 

 غير دالة
 91.5 9.15 10 (2تجريبية)

التعميم 
 السلبي الزائد

 118 11.8 10 (1تجريبية)
37 92 -0.99 

 غير دالة
 92 9.2 10 (2تجريبية)

لتنافر ا
 ككل المعرفي

 110.5 11.05 10 (1تجريبية)
44.5 99.5 -0.42 

 غير دالة
 99.5 9.95 10 (2تجريبية)

متوســطات رتـــب ا بــين إحصـــائيً  أنـــه لا توجــد فــروق دالــة ( 14يتضــح مــن جــدول )
( فـي القيـاس البعـدي 2( ورتـب درجـات المجموعـة التجريبيـة )1درجات المجموعـة التجريبيـة )
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برنـــامج العـــلاج القـــائم علـــى أســـلوب حـــل  قبعـــد تطبيـــبأبعـــاده علـــى مقيـــاس التنـــافر المعرفـــي 
  على كل مجموعة على حدة على الترتيبالمشكلات وبرنامج العلاج المرتكز على التعاطف 

 : الثالثتفسير نتائج الفرض 
أن البرنــامجين العلاجيــين )العــلاج القــائم علــى يمكــن تفســير تلــك النتيجــة مــن خــلال 

تعــاطف( كــان لكـل منهمــا أثــر فاعــل وواضــح أسـلوب حــل المشــكلات والعــلاج المرتكـز علــى ال
في خفض التنافر المعرفي لأفـراد المجمـوعتين التجـريبيتين ، كمـا أشـارت نتـائج الفـرض الأول 

لا توجـــد فـــروق دالـــة إحصـــائيًّا بـــين بأنـــه ، بينمـــا يمكـــن تفســـير نتيجـــة الفـــرض الثالـــث والثـــاني 
( فـي 2لمجموعـة التجريبيـة )( ورتـب درجـات ا1متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبيـة )

هــدفهما واحــد ، أن إلــى  القيــاس البعــدي علــى مقيــاس التنــافر المعرفــي بعــد تطبيــق البرنــامجين
أنصـــب وهــو خفــض التنــافر المعرفــي لــدى طلبــة الدراســات العليــا ، لــذا فــإن كــلا البرنــامجين 

مختلفــة عــن إلــى تحقيــق الهــدف ذاتــه بــالرغم مــن أن لكــل برنــامج إجــراءات وفنيــات  اهتمامهمــا
 الآخر .

كما يمكن تفسير عدم وجود فروق بين البرنامجين في خفض التنافر المعرفي ، إلى 
حيــث تــم التحقــق مــن تجانســهما فــي العمــر متشــابهتين فــي شــدة الأعــراض  كانتــاأن العينتــين 

كمـا تـم إتبـاع نفـس مراحـل العــلاج ، الزمنـي وفـي شـدة التنـافر المعرفـي قبـل تطبيـق البرنـامجين
( جلسة متقاربة أيضًـا فـي 18لا البرنامجين وكان لكل برنامج نفس عدد الجلسات وهو )في ك

  . الفترة الزمنية للتطبيق
ركز  إلى أنه لقائم على أسلوب حل المشكلات اترجع فاعلية البرنامج العلاجي و 

البرنامج كما ترجع فاعلية على توليد الحلول البديلة واتخاذ القرار وتنفيذ الحل والتحقق منه، و 
على التعاطف باستخدام تعليمات التعاطف  إلى أنه ركز التعاطف المرتكز علىالعلاجي 

الذاتي الصريحة حول التنافر المعرفي. حيث أظهر المشاركون في كلتا المجموعتين 
كبيرة في السيطرة على المشاعر والانفعالات، والتكيف الشخصي، والتنشئة  قدراتالعلاجيتين 

، في حين كانت البرنامجين العلاجيينوالاستمرارية في مرحلة ما بعد تطبيق الاجتماعية، 
ثار السلبية الخاصة بالتنافر المعرفي النتائج بعد تطبيق الجانب العلاجي الخاصة بتغيير الآ

الكبيرة في التعميم  التخفيفاتفي مجموعتي العلاج مصحوبة بأحجام تأثير كبيرة. ارتبطت 
التأثير الكبير في مجموعة العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات السلبي للأحداث بحجم 
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. الأهم من ذلك، أظهر العلاج المرتكز على التعاطففي مجموعة أيضًا كبير وحجم التأثير 
، وفي مجموعة العلاج القائم العلاج المرتكز على التعاطفكل من المشاركين في مجموعة 

لخفض التنافر المعرفي في القياس البعدي،  على أسلوب حل المشكلات تحسينات كبيرة
العلاج المرتكز علاوة على ذلك، كشف تأثيرات العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات و 

على نتائج المشاركين اعتمادًا على ميلهم قبل العلاج إلى التنافر المعرفي،  على التعاطف
ت والذين كانوا مرتفعين في حيث إن المشاركين في العلاج القائم على أسلوب حل المشكلا

التنافر المعرفي، أظهروا زيادة كبيرة في درجات التكيف الشخصي كبعد من أبعاد التنافر 
المعرفي. ومن المثير للاهتمام، بالنسبة للمشاركين في العلاج الذي يركز على التعاطف، 

ير في كلتا زادت أيضًا درجات التكيف الشخصي في مرحلة ما بعد القياس البعدي بشكل كب
هذه النتائج المهمة بحذر نظرًا للتصميم غير المجموعتين. ومع ذلك، يجب تفسير كل 

 العشوائي لهذه الدراسة وحجم العينة الصغير نسبيًا. 
والعلاج القائم على أسلوب حل على التعاطف  المرتكزعند فحص آثار العلاج 

أدت ي التنافر المعرفي، وكذلك تبين انخفاض ملحوظ فالعلاج  بعدمن مرحلة ما المشكلات 
التعميم السلبي وصعوبة العلاجين إلى انخفاض كبير في إجمالي درجات  المشاركة في كلا

. ومع التكيف الشخصي والتنشئة الاجتماعيةوزيادة كبيرة في درجات في التنظيم الانفعالي، 
في مجموعة  تالمهارات اللازمة للحل الجيد للمشكلاتم التركيز على اكتساب بعض ذلك، 

العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات، في حين تم التركيز على تدريب أفراد مجموعة 
 على مهارات التعاطف مع الذات . العلاج المرتكز على التعاطف

 بشكل عام، تتوافق نتائج الدراسة الحالية مع عدد من الدراسات التي أظهرت أن
في  لديهما الفاعلية العلاج المرتكز على التعاطفو العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات 

 السيطرة على المشاعر والتكيف الشخصي والتنشئة الاجتماعية والاستمرارية تعزيز 
 التعميم السلبي للنتائج وصعوبة التنظيم الانفعالي)والتعاطف مع الذات وفي الحد من 

2022Refae, Chan, & Ferrari, -Munroe, Al2021 ؛Suh, & Jeong, ؛ Choi, 

Marti, & Conwell, 2016) .هذه هي الدراسة الأولى التي قارنت بشكل مباشر آثارف 
ا للنتائج التي ، ووفقً العلاج المرتكز على التعاطفالعلاج القائم على أسلوب حل المشكلات و 

ما لخفض التنافر المعرفي توصلنا إليها، لم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية في آثاره
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العلاج القائم على أسلوب حل . ومن المثير للاهتمام، أن كل من ب الدراسات العليالطلا
التكيف الشخصي، أدى إلى تحسينات كبيرة في  العلاج المرتكز على التعاطفالمشكلات و 

القائم على أسلوب حل المشكلات إلى معالجة وتنظيم حيث ساعد أفراد مجموعة العلاج 
صية لدى الفرد وتوليد الخيارات البديلة، وتنفيذ الحل والتحقق المعلومات عن المشكلات الشخ

العلاج المرتكز (، بينما ساعد أفراد المجموعة Seitz, Kirkham, Choi &2016منه)
 (.Neff & Germer, 2013)التعاطف مع الذاتفي تنمية  على التعاطف

استجابتهم  ا فكرة أن الناس يختلفون فيتدعم النتائج التي توصلنا إليها جزئيًّ 
التي تتضمن انشغالهم ذهنيًّا بموضوعين، أو الأفكار على ميلهم إلى  للعلاجات بناءً 

معتقدتين، أو فكرتين يحتلان نفس الأهمية لديهم، ومتناقضتان في طبيعتهما، ويصاحبهم 
عادة شعور بعدم الراحة، وهذا الشعور هو ما يجعل الشخص يبحث عن استعادة التوازن بين 

التنافر حيث أظهر المشاركون الذين كانوا مرتفعين في ، اوالسلوك بتغيير أحدهمالمعتقد 
زيادة  القائم على أسلوب حل المشكلاتفي الاختبار المسبق في مجموعة العلاج  المعرفي

وأولئك الذين لديهم  القياس البعدي،في مرحلة  السيطرة على المشاعر والاستمراريةكبيرة في 
نخفض لم يظهروا تحسينات. هذه النتيجة المثيرة للاهتمام تتماشى على م التنظيم الانفعالي

فعال بشكل  القائم على أسلوب حل المشكلاتنطاق أوسع مع الأدلة السابقة على أن العلاج 
والعجز الذاتي أو الشك في  يتهديد الاستقرار الشخصخاص للأشخاص الذين يعانون من 

لتشاؤم من النتائج، وانخفاض القدرة على تحمل القدرة على حل المشكلة، والميل إلى ا
   .( ,2021Nezu, & Nezu) الإحباط

 :الرابعنتيجة الفرض  -د
وجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب لا ت " ينص هذا الفرض على أنه:

على مقياس التنافر  ي( في القياسين البعدي والتتبع1درجات المجموعة التجريبية )
 ،" القائم على أسلوب حل المشكلات بشهر ونصف برنامج العلاجقف المعرفي بعد تو 

مقياس التنافر المعرفي على أفراد المجموعة وللتحقق من صحة هذا الفرض ، تم تطبيق 
)القياس  القائم على أسلوب حل المشكلات برنامج العلاج  ( ، بعد تطبيق1التجريبية)

( ، وتم التتبعي)القياس ترة شهر ونصف م بعد فعليه عيد تطبيق المقياس(، ثم أُ البعدي
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

البعدي القياسين  بين الفروق  دلالة لحساب Wilcoxon Test  ويلكوكسون  اختبار استخدام
 النتائج. هذه (15جدول) ويوضح ، والتتبعي

 ( 15جدول)
 في القياسين (1التجريبية)( لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة Zقيمة)

 (10ن=) لمقياس التنافر المعرفي لتتبعيالبعدي وا
متغيرات 
 الدراسة

متوسط  العدد اتجاه الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى  (Zقيمة)
 الدلالة

صعوبة 
السيطرة على 

 المشاعر

 0.414 0.81- 7 3.5 2 الرتب السالبة
 14 3.5 4 الرتب الموجبة

 - - 4 التساوي 
سوء التكيف 

 الشخصي
 0.429 0.79- 9.5 4.75 2 الرتب السالبة
 18.5 3.7 5 الرتب الموجبة

 - - 3 التساوي 
نقص الخبرة 
 الاجتماعية

 0.206 1.26- 7 3.5 2 الرتب السالبة
 21 4.2 5 الرتب الموجبة

 - - 3 التساوي 
التعميم 

 السلبي الزائد
 0.206 1.26- 7 3.5 2 الرتب السالبة
 21 4.2 5 الرتب الموجبة

 - - 3 التساوي 
التنافر 
 المعرفي

 0.11 1.58- 6.5 6.5 1 الرتب السالبة
 33.67 4.81 7 الرتب الموجبة

 - - 2 التساوي 
( أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسـطي رتـب 15يتضح من جدول )  

يـاس التنـافر المعرفـي لمقالبعـدي والتتبعـي  القياسـينفي  (1التجريبية )درجات أفراد المجموعة 
فاعلية العلاج القائم على أسلوب حـل المشـكلات فـي ، مما يشير إلى استمرارية تأثير  وأبعاده

، وهـذا يعنـي أنـه لـم يحـدث ارتـداد  (1خفض التنافر المعرفي لدى أفراد المجموعـة التجريبيـة )
 تــدريبهمانتهــاء  مــن تحســن فــي القيــاس البعــدي بعــد (1التجريبيــة )أفــراد المجموعــة  أظهــرهلمــا 

 .القائم على أسلوب حل المشكلات على البرنامج العلاجي 
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  : الرابعتفسير نتائج الفرض 
قـــد اســتمر التحســن فـــي  (1) تشــير هــذه النتيجــة إلـــى أن أفــراد المجموعــة التجريبيــة

سلوب حل المشكلات، ولم تحـدث انتكاسـة بعـد أ، وتمكنهم من مهارات خفض التنافر المعرفي
تشــير إليــه الأدبيــات مــن أن العــلاج  إطــار مــافــي ويمكــن تفســير هــذه النتيجــة  ،رنــامجنهايــة الب

بالثبـات مـن خـلال  اتتسم فاعليته مظلةسلوب حل المشكلات يندرج تحت أالمعرفي السلوكي و 
مــا يحدثــه مــن تعــديل معرفــي وســلوكي، وبالتــالي تســاعد علــى عــدم حــدوث الانتكاســة. وفـــى 

ســــير اســــتمرار فاعليــــة البرنــــامج بالتــــدريب الــــذي تلقــــاه أفــــراد ضــــوء الدراســــة الحاليــــة يمكــــن تف
أثنـــــاء جلســـــات البرنـــــامج، علـــــى التـــــدريب علـــــى كيفيـــــة الاحتفـــــاظ  (1) المجموعـــــة التجريبيـــــة

 السلوك الحقيقة. بالمهارات المكتسبة، واستخدامها في مواقف
يب علـى ويمكن أيضاً تفسير هذا الاسـتمرار لفاعليـة البرنـامج، إلـى ميـزة بـرامج التـدر 

ممـــا  والعمـــل علـــى حلهـــا الراهنـــة عميـــلمشـــكلات الالتـــي تركـــز علـــى حـــل المشـــكلات نفســـها ، 
أن   Nezu andNezu(469p., 2021) مشـكلاته المسـتقبلية. فقـد وجـد يسـاعده علـى حـل

لقدراتهم في حـل  العملاءإدراك  عندما تكون ناجحة، فإنها تؤدي إلى تحسينالعلاجية العملية 
 Jones, & Mills-Harmon (2019فقت نتائج الدراسة مع نتائج دراسة)وقد ات ،المشكلات

عند عينة الدراسة  التنافر المعرفيمن جهة فاعلية البرنامج المستخدم في دراستها في خفض  
مــن المراهقــات الإنــاث. حيــث أشـــارت النتــائج إلــى وجــود أثـــر واضــح للبرنــامجين فــي خفـــض 

 ت.لدى المراهقا التنافر المعرفي
سـلوب حـل المشـكلات إلـى فتـرة أتأثير برنامج التدريب علـى  استمرارما يفسر ولعل 

إلـــى مســـاعدة الأفـــراد فـــي تحديـــد وحـــل  يســـلوب يهـــدف بشـــكل أساســـالمتابعـــة هـــو أن هـــذا الأ
 مهــارات ذاتــهالمشــكلات الراهنــة التــي تقــف خلــف اســتجاباتهم اللاتكيفيــة، ويعلمهــم فــي الوقــت 

 ودون الاعتمــاد علــى الآخــرين مــع المشــكلات المســتقبليةعامــة تســاهم علــى التعامــل بفاعليــة 
(Krause et al., 2021 ،) وربما هذا ساعدهم في تعميم التعلم على المواقف الحقيقيـة. كمـا

ســلوب حــل المشــكلات يهــدف مــن جهــة أخــرى، إلــى رفــع مســتوى توافــق الفــرد مــع بيئتــه أأن 
وى حياتــه اليوميــة، مــن خــلال ومجتمعــه، ويحقــق لــه أكبــر قــدر مــن المرونــة والرضــا عــن مســت

مساعدته على بناء أساس متين للتعامل بقدر أكبر من الفاعليـة مـع الحقـوق والواجبـات داخـل 
بيئتــه، وزيــادة المكاســب وتقليــل الخســائر مــن خــلال تقليــل الضــيق الانفعــالي النــاجم عــن الحــل 



 م

 

 

) 237) 

 2023  ديسمبر، 5 العدد 76 المجلدمجلة الإرشاد النفسي، 

 

 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

ســــلوب حــــل أم ســــهوالوظيفيــــة. كمــــا يُ  ،والأســــرية ،والاجتماعيــــة ،النفســــيةالســــيئ للمشــــكلات 
المشـــكلات فـــي تقويـــة وظـــائف الأنـــا واســـتنهاض قواهـــا المعطلـــة للتحـــرك والفعـــل حيـــث يمـــدها 

والمســاندة النفســية، وهــي مــن أعلــى عمليــات الضــبط الــذاتي أو مــا يطلــق عليــه بالأمــان والثقــة 
 (. ,2021Nezu & Nezu)البعض الاستقلالية

 :الخامسنتيجة الفرض  -ه
لا توجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب  " ينص هذا الفرض على أنه:

( في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس التنافر 2درجات المجموعة التجريبية )
وللتحقق من ف" ، التعاطف بشهر ونص علىالمتمركز  برنامج العلاجالمعرفي بعد توقف 

( ، 2جموعة التجريبية)مقياس التنافر المعرفي على أفراد المصحة هذا الفرض ، تم تطبيق 
 عيد تطبيق المقياس(، ثم أُ البعدي)القياس  المرتكز على التعاطف برنامج العلاج  بعد تطبيق

  ويلكوكسون  اختبار ( ، وتم استخدامالتتبعي)القياس م بعد فترة شهر ونصف عليه
Wilcoxon Test ويوضح ، البعدي والتتبعيالقياسين  بين الفروق  دلالة لحساب 

 النتائج. هذه (16جدول)
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 (16جدول)
 في القياسين (2التجريبية)( لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة Zقيمة)

 (10ن=) لمقياس التنافر المعرفي البعدي والتتبعي

مستوى  (Zقيمة) مجموع الرتب متوسط الرتب العدد اتجاه الرتب متغيرات الدراسة
 الدلالة

سيطرة صعوبة ال
 على المشاعر

 1 0.00 10.5 3.5 3 الرتب السالبة
 10.5 3.5 3 الرتب الموجبة

 - - 4 التساوي 

سوء التكيف 
 الشخصي

 0.18 1.34- 3 3 1 الرتب السالبة
 12 3 4 الرتب الموجبة

 - - 5 التساوي 

نقص الخبرة 
 الاجتماعية

 0.206 1.26- 7 3.5 2 الرتب السالبة
 21 4.2 5 لموجبةالرتب ا

 - - 3 التساوي 

التعميم السلبي 
 الزائد

 0.317 1- 6 3 2 الرتب السالبة
 15 3.75 4 الرتب الموجبة

 - - 4 التساوي 

 التنافر المعرفي
 0.093 1.68- 8.5 8.5 1 الرتب السالبة
 36.5 4.56 8 الرتب الموجبة

 - - 1 التساوي 

أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسـطي رتـب ( 16يتضح من جدول )  
لمقيـاس التنـافر المعرفـي البعـدي والتتبعـي  القياسـينفي  (2التجريبية )درجات أفراد المجموعة 

فاعليــة العــلاج المرتكــز علــى التعــاطف فــي خفــض ، ممــا يشــير إلــى اســتمرارية تــأثير  وأبعــاده
، وهــذا يعنــي أنــه لــم يحــدث ارتــداد لمــا  (2يبيــة )التنــافر المعرفــي لــدى أفــراد المجموعــة التجر 

علـى  تـدريبهممـن تحسـن فـي القيـاس البعـدي بعـد انتهـاء  (2التجريبية )أفراد المجموعة  أظهره
 .العلاج المرتكز على التعاطف برنامج 

 : الخامستفسير نتائج الفرض 
التجريبية خفض التنافر المعرفي لدى أفراد المجموعة يمكن تفسير بقاء التحسن في 

، وما تبع الجلسات  ما تم تقديمه من أنشطة وتدريبات مختلفة خلال الجلساتفي ضوء  (2)
دعم ما تم تقوى و ت فالواجبات المنزلية من الواجبات المنزلية المرتبطة بأنشطة كل جلسة ،
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

 يتم مراجعة الواجبكان وكيفية القيام بتنفيذها ، حيث  مهارات التعاطف المختلفةتعلمه من 
 Youngوهذا ما أكده الخاص بكل جلسة سابقة مع بداية كل جلسة جديدة ،  يالمنزل

التكامل بين له عطى للعميل ، لكى تتيح هو مهام تُ  يأن الواجب المنزل على  (1992)
الجلسات العلاجية ، وبعض هذه المهام تستخدم لغرض التقييم ، والبعض الآخر لزيادة وعى 

 ياستخدام الواجب المنزلفيات جديدة تم تعلمها أثناء الجلسات ، العميل ، أو لممارسة سلوك
يساعد على استمرار العلاج بين الجلسات ، ويتيح للعميل ممارسة وتطبيق ما تعلمه أثناء 

 الجلسات وفى المواقف الحياتية المختلفة .
كما يمكن تفسير عدم حودث انتكاسة بعد انتهاء تطبيق برنامج العلاج المرتكز 

( من مهارات التعاطف 2التعاطف ، في ضوء ما اكتسبه أفراد المجموعة التجريبية )على 
فأصبحت جزء من البناء  المختلفة ، والاستمرار في ممارستها في المواقف المختلفة ،

حتى أصبحت أسلوب حياة بالنسبة لهم ، وتجنب نقد الذات  المعرفي والوجداني لديهم،
يتعرضون لأي موقف ضاغط ـو أي خبرة سلبية ، والنظر  والتعامل مع ذواتهم برفق حينما

 ، وتقبلها بدون إصدار الأحكام عليها .في ضوء مبدأ الإنسانية المشتركة  إلى أي معاناة 
التأمــل كفنيــة ،  فاعليتــهســاعدت الفنيــات المســتخدمة فــي البرنــامج فــي اســتمرار  كمــا

ابـــة الخطـــاب الحـــاني، وحـــديث الـــذات فنيـــة اليقظـــة العقلية)بالجســـد، والمشـــاعر(، كت، الحنـــون 
المتعــاطف ، الصــورة التعاطفيــة ، حــوار الكراســي الثلاثــة ، مســح الجســم التعــاطفي ، الســلوك 

علــى تســجيل الملاحظــات علــى المواقــف والأحــداث  هم، التــي ســاعدتالحــاني المراقبــة الذاتيــة 
ـــه مـــن مواقـــف يتعرضـــواالتأكيـــد علـــى تغليـــب الجانـــب الإيجـــابي فـــي مـــا و بهـــا ون مـــر يالتـــي   ل

،ممــا ســاهم فـي إكســابهم طرقًــا جديـدة للتفكيــر تمكــنهم مـن تعمــيم مهــارات التعــاطف  متناقضـة 
 مع الذات ومع الآخرين عند التعامل مع أي خبرات سلبية يمرون بها مستقبلًا .

 ,.Cuppage et alكما يمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء ما أشار إليه كل من   

نظام نظام دافعية أو تكوين على المرتكز على التعاطف يساعد  على أن العلاج (2017)
له و ؛ كونه نظامًا ديناميًا في حالة سوائه  التعاطف يعمل بشكل مستمرقائم على  تحفيز

ومساعدته على  ،من ضبط وتنظيم انفعالاته ومشاعره الفردعلاقة مباشرة على تمكين 
الإيجابي أو إيجابية التفكير والإبحار في التفكير و  ،التخلص من تجريح وإهانة ونقد الذات

تقوية جهاز المناعة النفسية والتحصين ضد و  ،الحياة بوجهة ذهنية قائمة على الرقة والتراحم
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؛ الخزي ونقد الذات دورًا في تشكيلهابعديد من الاضطرابات النفسية التي يلعب الشعور 
في استمرارية خفض التنافر  ادورًا مهمً وبالتالي فاستمرارية عمل تلك الأنظمة لدى الفرد تلعب 

 المعرفي .
لتعاطف كمفهوم مستخدم داخل إطار العلاج أن ا Gilbert(2014)ويُشير 

النفسي، ومن هنا فهو مختلف عما يمكن أن نقصده أو نفهمه، مع أننا يمكن كثيراً أن نمتلك 
، لتعاطفللعلمي هذه المهارة ونمارسها كخاصية شخصية دون أن نكون قد عرفنا المعنى ا

الآخر بدقة ه وخبرات ومشاعر ومشاعر  هأن يسعى الإنسان نحو فهم خبرات هوفالتعاطف هنا 
وبالتالي فتعلم هذه المهارة واكتسابها  .الآخر نا وبعيون للأمر بعيون ننظروحساسية، أي أن 

مرارية والتدريب عليها طوال فترة الجلسات للبرنامج المرتكز على التعاطف ساعد على الاست
 في خفض التنافر المعرفي .

المرتكـز علـى التعـاطف فـي خفـض التنـافر العـلاج  فاعليـةكما يمكـن تفسـير اسـتمرار 
 Decety and، فــي ضــوء مــا أشــار إليــه  (2المعرفــي لــدى أفــراد المجموعــة التجريبيــة )

Jacksin(2004)  نتـاج تجربـة إيساعد بشـكل دينـامي فـي المرتكز على التعاطف بأن العلاج
التعاطف لـدى البشـر مـن خـلال المشـاركة الفعالـة بـين الـذات والآخـر ، والمسـتندة علـى إدراك 
الفعل الذي يقود إلى التصورات المشـتركة ، كمـا يسـاعد علـى الـوعي بالـذات وبـالآخر ، حتـى 
عنــدما يكــون هنــاك تضــارب بــين الــذات والآخــرين ، كمــا يســاعد علــى المرونــة العقليــة لتبنــي 

؛ وبالتالي فتلك التجربة من التعاطف سـاعدت فـي اسـتمرار  بشكل مستمر المنظور الشخصي
 فاعلية العلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي.

 :السادسنتيجة الفرض  -و
توجد فروق دالة إحصائيًّا بين متوسطات رتب لا  " ينص هذا الفرض على أنه:

( في القياس 2لمجموعة التجريبية )( ورتب درجات ا1درجات المجموعة التجريبية )
وللتحقق من صحة هذا  ،"التتبعي على مقياس التنافر المعرفي بعد فترة المتابعة لكل منهما

( وأفراد 1مقياس التنافر المعرفي على أفراد المجموعة التجريبية)الفرض ، تم تطبيق 
 ، وتم استخدامر ونصفبفترة شه تطبيق البرنامجين الانتهاء من ( بعد2المجموعة التجريبية)

بين متوسطي رتب  الفروق  دلالة لحساب Mann–Whitney Test  وتني -مان  اختبار
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

 هذه (17جدول) ويوضح ،(2( والمجموعة التجريبية )1)درجات أفراد المجموعة التجريبية 
 النتائج.

 (17جدول)
( 1) التجريبيةوعة أفراد المجم لدلالة الفرق بين متوسطي رتب درجات وتني -اختبار ماننتائج 

 التنافر المعرفيلمقياس  التتبعي في القياس( 2والمجموعة التجريبية)

 العدد المجموعة الأبعاد
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 U W Z الرتب

مستوى 
 الدلالة

السيطرة صعوبة 
 على المشاعر

 112 11.2 10 (1تجريبية)
 غير دالة 0.53- 98 43

 98 9.8 10 (2تجريبية)

يف التكسوء 
 الشخصي

 102 10.2 10 (1تجريبية)
 غير دالة 0.23- 102 47

 108 10.8 10 (2تجريبية)

نقص الخبرة 
 الاجتماعية

 123 12.3 10 (1تجريبية)
 غير دالة 1.4- 87 32

 87 8.7 10 (2تجريبية)

التعميم السلبي 
 الزائد

 120.5 12.05 10 (1تجريبية)
 غير دالة 1.2- 89.5 34.5

 89.5 8.95 10 (2بية)تجري

التنافر المعرفي 
 ككل

 117.5 11.75 10 (1تجريبية)
 غير دالة 0.95- 92.5 37.5

 92.5 9.25 10 (2تجريبية)

متوســطات رتـــب ا بــين إحصـــائيً  أنـــه لا توجــد فــروق دالــة ( 17يتضــح مــن جــدول )
 التتبعـيفـي القيـاس ( 2( ورتـب درجـات المجموعـة التجريبيـة )1درجات المجموعة التجريبيـة )
 . بفترة شهر ونصف الانتهاء من تطبيق البرنامجين بعدبأبعاده على مقياس التنافر المعرفي 

 : السادستفسير نتائج الفرض 
يمكــن تفســير اســـتمرار فاعليــة كـــل مــن البرنــامج العلاجـــي القــائم علـــى أســلوب حـــل 

كــــل مــــن المجموعــــة تــــدريب  ىالمشــــكلات والبرنــــامج العلاجــــي المتمركــــز حــــول التعــــاطف إلــــ
( على كل من تمرينـات حـل المشـكلات)التي تتمثـل فـي 2( والمجموعة التجريبية )1التجريبية)

وتوليـد ، وتحديـد أهـداف واقعيـة ،تعزيـز قـدرت العمـلاء علـى حـل المشـكلات، وتحديـد مشـكلتهم
 ة بـالفردخطة الحل الخاصبحلول بديلة، والتنبؤ بالعواقب ووضع خطة حل، ومحاولة الخروج 

التعـاطف الـذي يمكـن أن نشـعر بـه  ومهارات التعاطف التي تشمل)( وتحديد ما إذا كان يعمل
تجــاه الآخــر أو الآخــرين ، والتعــاطف الــذي يمكــن أن نشــعر بــه مــن الآخــرين تجــاه أنفســنا ، 

كان يتم من خلال ف ( ،التعاطف مع الذاتويعرف بوالتعاطف الذي يمكننا توجيهه إلى أنفسنا 
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ـــدريب أثنـــاء الجلســـات، وكـــذلك تشـــجيع العميـــل علـــى ممارســـة هـــذه التـــدريبات فـــي الحيـــاة  الت
والــذي أثــر  ،المجمــوعتين يســتمرون فــي ممارســة تلــك التــدريبات أفــراداليوميــة، وهــذا مــا جعــل 

 بالتالي على قدرتهم على مواجهة التنافر المعرفي في المواقف الصعبة في الحياة.
فــي جلســات التــدريب  يزلــي كعنصــر أساســعلــى فنيــة الواجــب المن أن الاعتمــادكمــا 

 أفـراد المجمـوعتين التجـريبيتينالبرنـامجين العلاجيـين كـان لـه دور كبيـر فـي إتقـان  من في كل
ســـهم الواجبـــات المنزليـــة فـــي تعمـــيم لتـــدريبات كـــل مـــن: حـــل المشـــكلات والتعـــاطف ، حيـــث تُ 

ات الجديــدة إلــى المواقــف ، فهــي تســاعد فــي نقــل التغيــر الأفــرادالتغيــرات الإيجابيــة التــي أنجزهــا 
، حيث تمت مراجعـة يهمالحياتية، كما تعمل على تقوية وتدعيم الأفكار والمعتقدات الجديدة لد

( 1الواجــب المنزلــي فــي بدايــة كــل جلســة علاجيــة، وكــان مــن الملاحــظ أن أفــراد المجمــوعتين)
علـــى التنـــافر  ( ربطـــوا بـــين ممارســـة التـــدريبات الســـابقة، وخبـــرات الحيـــاة اليوميـــة للتغلـــب2)و

المعرفــي. وهــذا مــا يتفــق مــع الدراســات الســابقة التــي اعتمــدت علــى فنيــة الواجــب المنزلــي فــي 
 Shang, et؛ Haejung, et al., 2015جلسات العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات) 

al., 2021 التعـــاطف المرتكـــز علـــى( والعـــلاج(Pace et al.,2009؛Yarnell et 
al.,2013؛ Rashidi et al., 2023 ؛Shang, et al., 2021) 

 في ضوء النتائج التي تم التوصلُ إليها، فإن الباحث يُوصي بما يلي:توصيات الدراسة: 
تقديم خدمات الإرشاد النفسي في الجامعات من خلال مراكز التوجيه والإرشاد  -أ

 النفسي التي تساعد الطلاب على كيفية التعامل مع حدة الصراع الذي يدفعهم إلى
القيام بتحليل العناصر المتعددة إما باستبعاد بعضها، أو إلى المناقشة الطويلة مع 
أنفسهم أو الآخرين من أجل أن يصلوا إلى القرار الصحيح، ومساعدتهم على كيفية 

 حل المشكلات بأسلوب علمي ووضع أهداف والتخطيط لتحقيقيها.

لتخفيف التنافر المعرفي  التعاطف مع الذاتعقد دورات وورش عمل لتنمية مهارات  -ب
تغيير واحد أو أكثر من العناصر الداخلة في ، وكذلك لدى طلاب الدراسات العليا

متناغمة مع المعرفة  إضافة عناصر معرفية جديدة تكون ، و قات المتنافرةلاالع
قات لاالعمل على تخفيض أهمية العناصر الداخلة في العلًا، وكذلك الموجودة أص

 .ب الدراسات العليالدى طلا المتنافرة
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 فاعلية العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج المرتكز على التعاطف في خفض التنافر المعرفي 

القائم على أسلوب حل المشكلات والبرنامج العلاجي الإفادة من البرنامج العلاجي  -ج
في هذه الدراسة للتوسع في بناء وتصميم  التعاطف الذي تم تقديمهما علىالمرتكز 

 والتجنبيةالبرامج العلاجية في علاج العديد من الاضطرابات الشخصية: الحدية 
 . الدراسات العلياطلاب  والاعتمادية لدى

إجراء مزيد من الدراسات باستخدام التدريب على أسلوب حل المشكلات للتعرف على  -د
مدى فائدته على عينات مختلفة، على أن يكون التركيز على تحسين التوجه 

 الإيجابي نحو المشكلة.

من  التعاطف نوعًا علىيعد التدريب على التعاطف مع الذات وفقًا للعلاج المرتكز  -ه
الذي تستغرقه المداخل العلاجية كالعلاج المختصر فقد لا يستغرق وقتًا طويلًا 

منه  لالأخرى، فضلًا عن سهوله ممارسة فنياته بالنسبة للطلاب وبساطتها، وهذا يجع
 تطور حقيقي في مجال الإرشاد والعلاج النفسي.

 البحوث المقترحة:
يات السابق بيانُها، يُقترح إجراء التي تم التوصل إليها، والتوصنتائج الفي ضوء 

 البحوث والدراسات التالية:
على التعاطف  المرتكزمقارنة بين العلاج القائم على أسلوب حل المشكلات والعلاج  -أ

في خفض الاكتئاب لتحسين اليقظة العقلية لدى طلاب الجامعة ذوي اضطراب 
 الشخصية الاعتمادية.

في تخفيف الضغوط النفسية لدى طلاب  فاعلية التدريب على أسلوب حل المشكلات -ب
 الجامعة ذوي المشكلات الانفعالية.

فاعلية العلاج المرتكز على التعاطف في خفض الإخفاقات المعرفية لدى طلبة  -ج
 الدراسات العليا.

القائم مراجعة منهجية وتحليل بعدي لنتائج بعض البحوث التي تناولت فاعلية العلاج  -د
 لاج الاكتئاب مع عينات كلينيكية وغير كلينيكية.في ععلى أسلوب حل المشكلات 

النموذج البنائي بين أسلوب حل المشكلات الاجتماعية والتنافر المعرفي والضغوط  -ه
 النفسية والدافعية على عينة من طلبة الدراسات العليا.
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 المراجع
في خفض أعراض (. أثر برنامج اليقظة الذهنية 2015) أخرس، نائل محمد عبد الرحمن

المجلة الدولية للبحث في التربية الوهن النفسي لدى عينة من طلاب جامعة الجوف. 
 .416-383(، 2)4مركز النشر العلمي، -وعلم النفس، جامعة البحرين 

. النظرية والتطبيق للتقييم في الارشاد النفسي(. 2016جانكي، جيرالد )و بالكين، ريتشارد 
 .، دار الفكرالحموري  المجيدطة، وهند عبد ترجمة: سهام درويش أبو عي

المؤتمر العلمي ( . حجم التأثير في بحوث الموهوبين . 2010) دحسن، عزت عبد الحمي
" استثمار الموهبة ودور مؤسسات التعليم :  الثامن بكلية التربية جامعة الزقازيق

 . 299 -261أبريل ، 22 -21الواقع والطموحات"، الفترة من 
الإحصاء البارامتري واللابارامتري في اختبار فروض ( . 2006أحمد ) معبد المنعالدردير ، 
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مجلة العلوم والتحصيل الأكاديمي لدى طلاب جامعة أم القرى وطالباتها. 
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 ، جامعة اليرموك.رسالة دكتوراه غير منشورةالاجتماعي لدى طلبة جامعة اليرموك. 
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The Effectiveness of Problem-Solving Therapy and 

Compassion-Focused Therapy in Reducing Cognitive 

Dissonance among postgraduate Students 

 

Abstract:  
The study aimed at investigating the effectiveness of problem-

solving therapy and compassion-focused therapy in reducing cognitive 

dissonance among postgraduate students. Two experimental groups: the 

experimental group (1), on which the problem-solving therapy program was 

applied, and the experimental group (2), on which the compassion-focused 

therapy program was applied, each consisting of 10 postgraduate students (5 

male, 5 female), were selected. Equivalence between the groups was verified 

in terms of cognitive dissonance and chronological age. The Cognitive 

Dissonance Scale (prepared by the researchers) was used, along with the 

problem-solving therapy program and the compassion-focused therapy 

program (prepared by the researchers). The results indicated the 

effectiveness of both therapeutic programs in reducing cognitive dissonance 

and its dimensions after their application. The effect size of the two 

programs was significant. Moreover, the results indicated that there were no 

statistically significant differences between the mean values of the 

experimental group (1) and experimental group (2) in the post-measurement 

of cognitive dissonance scale with its dimensions after the application of the 

programs. The effect of the therapeutic programs in reducing cognitive 

dissonance persisted after the follow-up period. Additionally, there were no 

statistically significant differences between the mean values of the 

experimental group (1) and experimental group (2) in the follow-up 

measurement on the cognitive dissonance scale and its dimensions after 

completing the implementation of the two programs within a period of a 

month and a half. Based on these results, a number of educational 

recommendations and suggested research directions were formulated. 

Keywords: Problem-Solving Therapy , Compassion-Focused Therapy , 

Cognitive Dissonance. 
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