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 الغضب انفعال تخفيض في السلوكي المعرفي العلاج ليةفعا
 السكر مريضات من عينة لدى

ىدفت الدراسة الحالية إلى الكشف عن فعالية العلاج _ ممخص ال
المعرفي السموكي في تخفيض انفعال الغضب لدى عينة من مريضات 
السكر )النوع الأول(، وىدف البرنامج إلى تخفيض حدة الغضب، 

نفعالية المااحبة لمغضب، وتعديل السموك والأفكار والمشاعر الا
( فتاة من 14اللاعقلانية المرتبطة بالغضب. تكونت العينة الكمية من )

مريضات السكر )النوع الأول( وتعتمد في علاجيا عمى الحقن 
بالأنسولين، وتم تقسيم العينة إلى مجموعتين: المجموعة التجريبية 

( فتيات 8جموعة الضابطة تضمنت )( فتيات، والم6واشتممت عمى )
( 1.85( وانحراف معياري قدره )18.07بمتوسط بمتوسط عمر قدره )

لمعينة الكمية، وتم تطبيق مقياس الخبرات الشخاية المرتبطة بانفعال 
الغضب، واستمارة جمع المعمومات )إعداد الباحثة(، وبرنامج العلاج 

جمسات البرنامج عمى المعرفي السموك )إعداد الباحثة(، وتم تطبيق 
( جمسة بواقع جمستين أسبوعياً 14المجموعة التجريبية عمى مدى )
دقيقة، وتم إجراء القياسات  50- 45بحيث تراوحت مدة الجمسة من 

القبمية والبعدية لانفعال الغضب لأفراد المجموعتين، والقياس التتبعي 
فرت بعد مرور شير من إجراء التجربة لممجموعة التجريبية. وأس

النتائج عن فعالية العلاج المعرفي السموكي في تخفيض انفعال 
 .الغضب لدى مريضات السكر
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 المقدمة. 3
إن العلاقة بين العوامل النفسية والأمراض الجسمية علاقة       

في نشأة العديد من  متبادلة، حيث أن لمعوامل النفسية دور ميم
 تأثيراً الأمراض الجسمية وتطورىا، كما أن للأمراض الجسمية 

نفسياً عمى الأفراد، حيث يؤدي التأثير النفسي الجسمي للأمراض 
إلى تغييرات في الشخاية، والأمراض المزمنة تعد من العوامل 

تؤثر في الوظائف الانفعالية لممرضى، كونيا  التيالضاغطة 
 ].1] ب حياتيم وتفاعميم مع البيئة والأحداثتغير في أسمو 

 وقد أكدت الدراسات عمى الدور الذى يمعبو الجياز      
السمبتاوي في الحالات الانفعالية حيث تزيد ضربات القمب 
ويرتفع ضغط الدم وتتسع حدقة العين وينتاب الشعر وترتفع 

 ].2] نسبة السكر في الدم
النفسي في دراسات الأمراض وتأتي أىمية تناول العلاج       
 ة النفسيةب الخدمــي طمــادة فـــظ زيـــث لوحــة، حيــة المزمنـــالجسمي

سواء أكان ذلك بإيعاز من بعض الأطباء أم لاعتقاد بعض  
المرضى أنو ليس بحاجة إلى دواء بقدر ما ىو بحاجة إلى نوع 

إلى أن  Dietz [4] [ كما يشير3] من التفيم والشرح والتوجيو
ود تدىور لديو في جانب معين يضعف من إدراك الفرد لوج

احتو الجسمية والنفسية، بينما إدراكو لوجود جوانب قوة معينة 
حساسو بتحسن حالتو  .لديو يقوي من توافقو النفسي وا 

عمى نطاق  CBT ويستخدم العلاج المعرفي السموكي      
واسع في المشكلات الانفعالية مثل الاكتئاب والقمق، ويواى 

في حالات الأمراض المزمنة لأنو مفيد في التعايش باستخدامو 
مع الخبرات الانفعالية المااحبة لإدارة المعيشة اليومية لدى 
المرضى ذوي المشكلات الاحية المزمنة مثل داء السكري، وأن 
التكنيكات المستخدمة في العلاج المعرفي السموكي تنمي القدرة 

  [5].لدى المريض عمى التحكم في انفعالاتو
 مشكمة الدراسة. 0

أثبت الدراسات وجود علاقة بين مرض السكر والغضب،      
[ إلى أن متوسطات مرضى السكر في 6التمار ]و  فيشير الابوة

الغضب والاكتئاب أعمى جوىرياً من متوسطات الأاحاء. 
[ إلى أن مرضى السكر من النوع الأول حاموا 1] سنحوتشير 

وانية وحالة الغضب مقارنة عمى درجات أكبر عمى مقياس العد
 .بمرضى السكر من النوع الثاني

وفيما يتعمق بالدراسات التي تناولت الفروق بين الجنسين       
[ فقد بينت 8فايد ]ودراسة [، 7في الغضب مثل دراسة حسين ]

نتائج دراستيما وجود فروق دالة بين الجنسين في انفعال 
 .الغضب إلى جانب الإناث

لأدبيات في مجال الغضب أن الذكور يستخدمون وتؤكد ا      
ميكانيزمات الدفاع باورة مختمفة عن الإناث، ومن أمثمة ذلك: 
يستخدم الرجال الإسقاط، وفى المقابل تميل النساء إلى نكران 
الذات، وىناك رؤية فردية توضح استخدام ميكانيزمات الدفاع 

  [9].باورة مختمفة في مواقف مختمفة
المنظرون في مجال الغضب إلى أن النساء ويميل       

بطبيعتين يعبرن عن جميع انفعالاتين فيما عدا انفعال الغضب، 
وعمى النقيض من ذلك، فإن الرجال غير قادرين عمى التعبير 
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عن انفعالاتيم باستثناء انفعال الغضب الذي يتم التعبير عنو 
 بشكل اريح، وىكذا فإن التعبير عن الغضب ىو أكثر اعوبة
بالنسبة لمنساء بسبب عدم اتساقو مع دور النوع الأنثوي، فالنساء 
اللاتي يخبرن الغضب يفترض أنين يناضمن، ليس فقط مع عدم 
قبول الغضب بالنسبة لمعاييرىن الداخمية الخااة، ولكنين قد 
يخفن من عقوبات اجتماعية فعمية أو مدركة لانتياك التقاليد 

 ].8] الاجتماعية
الإناث أكثر سوءً في الأعراض المااحبة لمرض  ولذا فإن     

السكر، فقد أوضحت الدراسات أن التأثير السمبي لمرض السكر 
عمى الحياة اليومية كان أكبر لدى الإناث منو لدى الذكور، وأن 
مضاعفات الإاابة بالسكر بوجو عام ترتبط بالانخفاض 

لسكر الواضح في نوعية الحياة، وأن العلاج المستخدم لمرضى ا
  [1].لو تأثير معقد عمى نوعية حياة الأفراد

وقد طبق أليس نموذجو العقلاني الانفعالي عمى انفعال      
الغضب وأشار إلى أننا في العادة نعتقد أن الانفعالات يتم 
استثارتيا بشكل أكثر آلية، والحقيقة أن تمك المثيرات تأتي من 

دراكنا لمحدث   [10].تقييماتنا وا 
[ إلى أن الأفكار اللاعقلانية 7] امت دراسة حسينوتو       

منبئة بانفعال الغضب، حيث لوحظ ارتباط بعد الأفكار الخااة 
بالغضب بأكبر عدد من الأفكار اللاعقلانية، حيث ارتبط ىذا 
البعد بكل من أفكار طمب الاستحسان، وابتغاء الكمال، وتجنب 

الآخرين، المشكلات، والشعور بالعجز، والانزعاج لمشاكل 
 .وابتغاء الحمول الكاممة

وفى حدود عمم الباحثة لم تحظى دراسات العلاج المعرفي      
السموكي بكثير من الاىتمام لدى مرضى السكر، خااة في 
الدول العربية، والدراسة الحالية ىي محاولة لمكشف عن فعالية 
العلاج المعرفي السموكي في التخفيف من انفعال الغضب لدى 

 .من الفتيات من مريضات السكر من النوع الأولعينة 
 أ. أسئمة الدراسة

بشكل أكثر دقة تحاول الدراسة الحالية عمى السؤال       
الرئيس التالي: ما مدى فاعمية العلاج المعرفي السموكي في 
تخفيض انفعال الغضب لدى عينة من مريضات السكر؟ وينبثق 

 :تاليةمن السؤال الرئيس مجموع الأسئمة الفرعية ال
ىل ىناك فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين  -1

التجريبية والضابطة في انفعال الغضب في القياسين البعدي 
 لبرنامج العلاج المعرفي السموكي؟

ىل ىناك فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة  -2
التجريبية في انفعال الغضب في القياسين القبمي والبعدي 

 لمعرفي السموكي؟لبرنامج العلاج ا
ىل ىناك فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة  -3

 الضابطة في انفعال الغضب في القياسين القبمي والبعدي؟
ىل ىناك فروق بين متوسطي المجموعة التجريبية في  -4

انفعال الغضب بعد مرور شير من انتياء البرنامج في القياسين 
 البعدي والتتبعي لتطبيق البرنامج؟

 أهداف الدراسةب. 
إلى إعداد برنامج علاج معرفي  تيدف الدراسة الحالي      

سموكي لمريضات السكر يتضمن خفض حدة الغضب، وخفض 
   المشاعر الانفعالية المااحبة لمغضب، وتعديل السموك 
  المرتبط بانفعال الغضب، وتعديل الأفكار اللاعقلانية المرتبطة

 .بالغضب
 أهمية الدراسةج. 
 اائيات في كثير من البمدان تبين زيادة فيمن واقع الإح -1

ملايين شخص كل  6مرض السكر بمعدل سنوي يال إلى 
عام، ويفوق مرض السكر مرض الإيدز في اعتباره المسبب 

( ملايين شخص سنوياً، أما بسبب 4 – 3.2الأول في وفاة )
المرض نفسو أو بسبب مضاعفاتو التي في أغمبيا تكون 

، وبخااة في سن مبكرة وىى سن مضاعفات لأمراض القمب
الإنتاج والإسيام في بناء المجتمع، كما أن عدد النساء 
الماابات بيذا المرض أكثر من عدد الذكور عمى مستوى 

  [1].العالم
بإثبات فعالية البرنامج العلاجي في الدراسة سيكون تم وضع  -2

أسس واستراتيجيات التدخل النفسي الملائم لمرضى السكر 
 .احتيم النفسية لتحسين

وقاية مرضى السكر من الوقوع فريسة لمزيد من الأمراض  -3
الجسمية والأعراض النفسية، بما يتضمنو برنامج العلاج 
المعرفي السموكي من وعي المرضى بأىمية ضبط الانفعالات، 
وكيفية التعامل مع مثيرات الغضب والتحكم في المشاعر 

 .المااحبة لمغضب
ق العمل بما يسمى بالمنحى المتعدد دعم تعاون فري -4 

، حيث يعمل Multidisciplinary Approach التخااات
مع مرضى السكر فريق عمل متكامل في التقييم والعلاج من 

 .تخااات طبية ونفسية واجتماعية
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 وتعريفاتها الإجرائية8 مصطمحات الدراسةد. 
 :العلاج المعرفي السموكي -1

ات ىو نوع من العلاج النفسي وىو محاولة دمج الفني     
ثبت نجاحيا في التعامل  التيالمستخدمة في العلاج السموكي 

مع السموك مع الجوانب المعرفية لطالب الخدمة النفسية بيدف 
إلى ذلك ييتم  بالإضافيةاحداث تغييرات مطموبة في سموكو. 

وبالسياق الاجتماعي  الوجدانيالعلاج المعرفي السموكي بالجانب 
عرفية وسموكية وانفعالية م استراتيجياتمن خلال استخدام 

  [3].واجتماعية وبيئية لإحداث التغيير المرغوب
ويعرف بأنو مجموعة من المبادئ والإجراءات التي تشترك       

في افتراض أن العمميات المعرفية تؤثر في السموك، وأن ىذه 
 ].11] العمميات تتغير من خلال الفنيات المعرفية السموكية

 :الغضب -2
[ بأنو استجابة عاطفية طبيعية تظير 12] يعرفو لندنفيمد      

 .لمساعدتنا عمى التكيف مع التيديد، الاذى، العنف، الإحباط
[ أن الغضب ىو "انفعال يادر عن الفرد 8بينما يرى فايد ]     

حينما يشعر بالإحباط في تحقيق أىدافو أو يتعرض لمواقف فييا 
فة الشدة إىانة من شأنيا أن تحط من قدره، ولانفعال الغضب ا
 ."والتكرار، وقد يتفاوت في مدى استمراره من شخص لآخر

ويعرف الغضب إجرائياً في الدراسة الحالية بأنو "الدرجة      
التي يحال عمييا المفحوص عمى مقياس الخبرات الشخاية 

 ."المرتبطة بانفعال الغضب المستخدم في الدراسة
 (:مرض السكر )النوع الأول -3
مزمن يعجز فيو الجسم عن مرض السكر ىو اضطراب       

 [13].إفراز ىرمون الأنسولين أو عدم فاعمية الأنسولين المفرز
والنوع الأول من داء السكري غالباً ما يحدث نتيجة لخمل في 
الجياز المناعي أو التياب فيروسي يايب البنكرياس، حيث 
يياجم جياز المناعة البنكرياس فيابح عاجزاً عن إفراز 

النوع غالباً ما يايب الأطفال والأشخاص  الأنسولين، وىذا
سنة وقد يايب الكبار في بعض  30الذين تقل أعمارىم عن 

  [14].الأحيان
 الإطار النظري. 1

 :الغضب
يميز بين الغضب والعدائية بأن العدائية غالباً ما تشمل       

مشاعر الغضب، بالإضافة إلى كونيا نظاماً معقداً من 
تجاىات المحفزة لمسموك العدواني نحو تدمير الموضوعات أو الا

إاابة الاشخاص، فالعدائية ىي شعور دائم بالغضب أو 
  [8].الاستياء متحداً مع رغبة قوية لمتعبير عنو أو للانتقام

دفعات سادية  ىي[ أن العدائية الظاىرة 15ويرى مميكة ]      
نافسياً ومجادلًا وغير ونزعة إلى أن يكون الشخص خشناً وفظاً وت

 .متعاون وذا نزعة إلى الانتقام في علاقاتو مع الآخرين
 وقد ميز سبيمبيرجر بين نوعين من مكونات الغضب وىما:       

خبرة الغضب والتعبير عنو، وتتكون خبرة الغضب من مكونين 
أساسيين ىما: حالة الغضب وسمة الغضب، فحالة الغضب 

رىا الفرد في أي وقت، وىي تاف مشاعر الغضب التي يخب
عبارة عن حالة انفعالية مؤقتة تختمف من وقت لآخر كما 
تختمف في شدتيا من المتوسط إلى الشديد وتااحب حالة 
الغضب ردود فعل جسمية تعمل عمى استثارة الجياز العابي 
الإرادي وتتضمن توتراً في العضلات وزيادة ضربات القمب 

سمة الغضب فيي عبارة عن نزعة وارتفاعاً في ضغط الدم، أما 
تمثل  فييعامة توجد لدى الفرد لمعايشة مشاعر الغضب، 

استعداداً سموكياً يكتسب ويظل كامناً لدى الفرد حتى تثيره 
 ].16] وتنشطو مثيرات داخمية وخارجية

وىناك بعض السموكيات السمبية والتي تنتج عادة من اتباع       
ضب، ويمكن تانيف أساليب غير حاسمة في التعامل مع الغ

 :ىذا السموك إلى نوعين
اىرب" بالاستجابة التقميدية الأساسية "السموك السمبي: يرتبط  -1

 .وكذلك إنكار وكبت الغضب
السموك العدواني: يرتبط باستجابة "اضرب" واستخدام طاقة  -2

  [12].الغضب المفظية والجسدية في الإساءة والأذى
ضب التكيفي والغضب [ إلى الغ17] ويشير جستيفسون -3

غير التكيفي، فالغضب التكيفي ىو استراتيجية لمتعامل مع ىدف 
يوجد معوق لمواول اليو، أو تيديد مدرك حولو، أما الغضب 
غير التكيفي فيو اراع شديد وعدم راحة شخاية، كما أن 
 الغضب قد يكون احي أو غير احي من خلال درجة النجاح

 .ق الحاجات الأساسية لمفردتحققيا تمك المشاعر لتحقيالتي 
الغضب بأنو عاطفة تنتج من مواجية  ]18] ويعرف أفريل      

الفرد لموقف إحباطي ويكون لو تأثيره عمى أجيزة الفرد 
البيولوجية وانعكاس عمى قدراتو ومياراتو، ويظير في سموكو مع 
الآخرين وفى تفاعمو مع أحداث الحياة ويؤثر عمى مشاعره 

دراكاتو   .وا 
 :غضب ومرض السكرال



5112016
 

64 

 يرى أاحاب النموذج الحيوي النفسي الاجتماعي أن      
العوامل الحيوية والنفسية والاجتماعية تمثل محددات ميمة 
لماحة والمرض حيث تتفاعل تمك المحددات مع بعضيا 
البعض لتنتج حالة من الاحة أو المرض وينطوي ىذا التاور 

عددة وينتجان عمى أن الاحة والمرض سببيما عوامل مت
 ].19] بدورىما آثاراً متعددة

الأكثر أىمية للأفراد ىو  الشيءوقد أكد لازاروس عمى أن      
حماية ىويتيم الذاتية، حيث يؤدي أي ىجوم عمى ذات الفرد إلى 
استثارة الغضب، ورد الفعل ىذا يعتمد عمى شخاية الفرد 

مى أن والحدث الذي تعرض فيو لتيديد قيمة الذات. كما أكد ع
التعبير عن الغضب قد يكون مفيداً وضاراً في نفس الوقت، لكن 

 ].20عدم التحكم فيو ىو الذي يؤدي إلى الأمراض الجسمانية ]
ويرى زيممان أن الغضب المتااعد كسمسمة متلاحقة من       

الاستفزازات تعمل كل حمقة منيا عمى حفز رد الفعل التييجي، 
غضب لاحق عامل استفزاز وفي ظل ىذا التلاحق يابح كل 

ميجدالا من ىرمون ر والإدراك الحسي بما يتفق من الأيثير الفك
الذى تضاف كل دفعة منو إلى دفعات الزخم  الكيتوكولامينيز

اليرموني التي سبقتيا، وىكذا تال الدفعة الثانية دون أن تخمد 
الأولى والثالثة فوقيا، وعند ىذه النقطة ينتفي الاستعداد لمتسامح 
ويبتعد الغاضبون عن العقلانية ويدور تفكيرىم حول الانتقام 
     والأخذ بالثأر ويغمرىم النسيان لما يمكن أن تال إليو 

 ].2] النتائج
كما يفسر السبب الحقيقي في مرض السكر النوع الثاني      

وىو أن ىناك علاقة وثيقة بين الأحداث الضاغطة وبداية ظيور 
السكر المشخاين من النوع  المرض لدييم، بينما مع مرضى

الأول فغالباً ما تظير أعراض المرض عندما يكونون في موقف 
توتر ولكن الحقيقة أن الجياز المناعي لدييم قد دمر تماماً 
وعجز عن انتاج خلايا الأنسولين لشيور أو لسنوات قبل أن 

امتحانات مثلًا. وذلك لأن الجسم  يواجيوا مواقف المشقة كل
الاستجابة لمطمبو من الأنسولين وعندئذ يتطور  غير قادر عمى
 ].21المرض لدييم ]

  :العلاج المعرفي السموكي
ييدف الإرشاد السموكي المعرفي إلى التعرف عمى الأفكار       

المتكررة وغير التكيفية والاتجاىات المختمة وظيفياً ومساعدة 
الخاطئة  والإدراكاتالمسترشد عمى تاحيح التاورات 

الأفكار غير الملائمة وتعزيز التفكير الواقعي وزيادة  لواستئاا

الدافعية لأداء الواجبات المنزلية والتدريبات الماححة لتنمية 
عادة بناء تفكيرىم عن طريق إدراكيم  ميارات وأفكار موجبة وا 
لمعمميات الفكرية وزيادة الوعي بالذات لما لو من دور ميم في 

ة أكثر موضوعية نحو تاحيح أخطاء التفكير وتكوين رؤي
 ].22الموقف ]

ويختمف الأفراد بالنسبة لمغضب في أساليب تعبيرىم عن       
غضبيم، فيناك الأفراد الذين ينكرون الغضب ويقومون بكبتو، 

بحيث يابح الشخص عرضة للاكتئاب  مضارهوليذا الأمر 
والشكاوى المرضية، وىناك الأفراد الانسحابيون وىؤلاء يعبرون 

م عن طريق عزل أنفسيم والانسحاب من التفاعلات عن غضبي
الاجتماعية، والبعض الآخر يتاف بافة الموم وىو الذي يعزو 
الغضب وسبب تقايره إلى الآخرين، وىناك نوع من الأفراد 
يتاف بالتارف الانفجاري وىو الذى يستخدم العنف والعدوان 

كل، لمتعبير عن غضبو. والنوع الأخير يتاف بأنو حلال المشا
وىو الذي يستخدم أساليب حل المشكمة في التعبير عن غضبو، 
يجابية،  ويعبر عن مشاعره وانفعالاتو بطرق ملائمة واريحة وا 
وىذا النوع من أفضل أساليب التعامل مع الغضب والتعبير عنو، 

أنو يقوي العلاقات الاجتماعية، ويعمل عمى  وإيجابياتومن 
 ].23] تحسين تقدير الذات

أن ىناك تأثير  [24,25] كلًا من ساتار دد كشفت نتائج وق     
لمعلاج المعرفي السموكي بدرجة متوسطة في تخفيف مشكلات 
الغضب، وأنو فعال خااة لدى المرضى الذين يعانون من 

 .اعوبات في التعبير عن الغضب
 الدراسات السابقة. 2

اىتمت بفعالية البرنامج المعرفي التي  من الدراسات      
ي في تخفيض الغضب الدراسة التي قام بيا كلًا من السموك

ىدفت إلى استقااء أثر برنامج التي  [26] الخوالدة، وجرادات
 استراتيجياتعلاج معرفي سموكي في تخفيض الغضب وتحسين 

التعامل معو لدى عينة من طلاب الاف الأول الثانوي العممي، 
ف ( طالباً من طلاب الا254وتكون مجتمع الدراسة من )

الأول الثانوي في مدينة عمان، واستخدم مقياس الغضب كحالة 
التعامل مع الغضب، وتم اختيار  استراتيجياتوكسمة ومقياس 

طالباً قسموا إلى مجموعتين: المجموعة  36عينة الدراسة من 
( طالباً، حيث 18( طالباً، والمجموعة الضابطة )18التجريبية )

 10عرفياً سموكياً تكون من تمقت المجموعة التجريبية علاجاً م
جمسات، وأشارت النتائج إلى أن المجموعة التجريبية أظيرت 
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انخفاضاً أعمى بشكل دال في الغضب وتحسنت بشكل دال في 
استراتيجيات التعبير عن الغضب، والتمعن، والتوكيد، وتبديد 

 .الغضب مقارنة بالمجموعة الضابطة
دف اختبار فاعمية [ لي27] يوقامت أيضاً دراسة عيسو       

العلاج المعرفي السموكي في تخفيف الغضب كحالة وكسمة لدى 
الشباب الجامعي، استخدمت أدوات مقياس الغضب )كحالة 

جمسة،  12بواقع  العلاجيوكسمة( والتقارير الذاتية، والبرنامج 
 21-19شاباً بكفر الشيخ أعمارىم من  110عمى عينة من 
ج التجريبي مستعينة بأحد ت الباحثة المنيمسنة، واستخد

 single case) دة وىو تاميم )أ ب أ بر تاميمات الحالة الوا

Experimentation وأسفرت النتائج عن فاعمية العلاج ،
 .المعرفي السموكي في تخفيض الغضب كحالة وكسمة

[ إلى 28] وىدفت دراسة حسين، وعمي، وعبد الوارث     
خفض مستوى الغضب  التعرف عمى فاعمية برنامج تدريبي في

طالبات جامعة الطائف، وقد استخدمت أدوات مقياس حالة 
وسمة الغضب إعداد سيبمبرجر، عمى عينة الدراسة التي تكونت 

 23-22( طالبة من كمية التربية تراوحت أعمارىن من 24من )
( طالبة، 12إلى مجموعتين: تجريبية ) تقسيمينسنة تم 
فاعمية البرنامج التدريبي  طالبة وأسفرت النتائج 12وضابطة، 

 .في خفض مستوى الغضب لدى المجموعة التجريبية
[ إلى 29وكذلك ىدفت دراسة فاليزدا ودفاجى ونيكمال ]     

بحث فعالية التدريب عمى ميارات إدارة الغضب في تخفيض 
طالباً  40العدوان لدى المراىقين، عمى عينة مكونة من 

( 20باً مثموا العينة التجريبية، )( طال20بالمدرسة الثانوية منيم )
طالباً مثموا العينة الضابطة، وأسفرت النتائج عن فعالية التدريب 

 .عمى ميارة إدارة الغضب في تخفيض سموك العدوان
[ إلى التعرف عمى مدى فعالية 9] وىدفت دراسة سعفان     

الإرشاد العقلاني الانفعالي السموكي في خفض الغضب )كحالة 
طالبة مثمت  12مى عينة من طالبات الجامعة، عمى وكسمة( ع

 10، وعدد 2221المجموعة التجريبية الأولى بمتوسط عمر 
كمجموعة تجريبية ثانية وطبقت  2329طالبات بمتوسط عمر 

عميين أدوات مقياس الغضب كحالة وكسمة، والتقييم الذاتي 
لمغضب، وأوضحت نتائج الدراسة أن كل من العلاج العقلاني 

نفعالي السموكي والعلاج القائم عمى المعنى فعال في مساعدة الا
 .الأفراد في فيم سموك الغضب والتعامل معو وضبطو

 برنامج[ دراسة لمعرفة أثر 30خرون ]آكما وأجرى ديفينباخر و    

إرشادي في خفض الغضب العام، عمى مجموعتين تجريبيتين 
تماعية والآخر الأولى تمقت برنامجاً يقوم عمى الميارات الاج

يقوم عمى الاسترخاء المعرفي، وتبين انخفاض درجات الغضب 
لدى مجموعة الميارات الاجتماعية بالمقارنة بمجموعة 
الاسترخاء المعرفي، وفى الدراسة التتبعية التي ىدفت إلى تقييم 
مكانية تطبيقيا،  نتائج الميارات الاجتماعية طويمة المدى وا 

في محاولات تخفيض الغضب، وتم  والمقارنة بين طرق العلاج
استخدام أسئمة مفتوحة، وأسفرت النتائج عن استمرار فعالية 
البرنامج لدى الجنسين، وتبين أن آثار العلاج أفضل في حالة 

 .الغضب المعمن عنو، مقارنة بحالة الغضب الموقفي
تناولت الفروق بين الجنسين في التي  ومن الدراسات      

[ التي ىدفت إلى المقارنة بين الذكور 7]الغضب دراسة حسين 
والإناث في كل من الأفكار اللاعقلانية المختمفة وانفعال 
الغضب وأبعاده، كما سعت الدراسة إلى تحديد ما إذا كانت ىذه 
الأفكار اللاعقلانية يمكنيا التنبؤ بانفعال الغضب عند عينتي 

ية تمريض طالباً وطالبة من كم 219الدراسة، وتكونت العينة من 
من الإناث  110بني سويف من السنة الدراسية الأولى والثانية )

من الذكور متوسط أعمارىم  109، و18207أعمارىن بمتوسط 
( طبقت عمييم مقياس الخبرات الشخاية المرتبط 18212

بانفعال الغضب ومقياس الأفكار اللاعقلانية. وأظيرت النتائج 
في بعض الأفكار  وجود فروق دالة بين الذكور والإناث

اللاعقلانية وبعدين فقط لمغضب وىما: مثيرات الغضب، 
والمشاعر المرتبطة بالغضب، إلا أنو لم تظير فروق بين 
النوعين في الدرجة الكمية لمغضب، كما أوضحت النتائج أنو 
يمكن للأفكار اللاعقلانية أن تكون منبئة بانفعال الغضب، وذلك 

 .ناث والذكورضمن العينة الكمية وعينة الإ
[ إلى الكشف عن الفروق 8وكذلك ىدفت دراسة فايد ]       

بين الذكور والإناث في خبرة الغضب والاكتئاب، والتعرف عمى 
الفروق بين الجنسين في العلاقة بين الغضب والاكتئاب، وطبق 
الباحث كلًا من مقياس بيك للاكتئاب واستبيان الغضب )من 

طالباً  312طلاب الجامعة قواميا  إعداد الباحث( عمى عينة من
-18أنثى(، تراوحت أعمارىم بين  182ذكر،  130وطالبة )

طالبة وطالبة. وأسفرت النتائج عن وجود فروق جوىرية بين  21
الجنسين في الاكتئاب في جانب الإناث، بينما جاءت الفروق 
بين الجنسين غير جوىرية في الدرجة الكمية لمغضب أو أبعاده، 

 جدت فروق جوىرية بين الجنسين في العلاقة بين الغضب بينما و 
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 .الداخمي والاكتئاب في جانب الإناث
تناولت عينة من مرضى السكر التي  ومن الدراسات      

[ والتي ىدفت 6] الدراسة التي أجراىا كل من الابوة، والتمار
إلى الكشف عن الفروق بين مرضى السكر من الأطفال 

في الغضب والاكتئاب والسعادة ونوعية والأاحاء من الجنسين 
الحياة، وقد تم تطبيق أربعة اختبارات لكل متغير من متغيرات 
الدراسة وىي قائمة الغضب والتعبير عنو للأطفال ومقياس 
الاكتئاب للأطفال وقائمة السعادة للأطفال ومقياس نوعية الحياة 
متعدد الأوجو للأطفال عمى أفراد كل مجموعة من مجموعتي 
الدراسة بعدما تم إحداث التكافؤ بينيما في عدد من المتغيرات 

( طفلًا من الذكور 160الدخيمة. وتكونت عينة الدراسة من )
طفلًا( من مرضى السكر من النمط الأول،  80والإناث بواقع )

طفلًا من الأاحاء( وأشارت النتائج إلى أن  80يقابميم 
عية الحياة متوسطات استجابات الأاحاء عمى مقاييس نو 

والسعادة كانت أعمى جوىرياً من متوسطات استجابات مرضى 
السكر من الأطفال، بينما كانت متوسطات مرضى السكر من 
الأطفال في الغضب والاكتئاب أعمى جوىرياً من متوسطات 

 .الأاحاء
[ إلى الاستدلال عمى العلاقة بين 1] سنحوىدفت دراسة    

سية مثل )نمط السموك )أ( مرض السكر وبعض العوامل النف
والعاابية والعدوان والغضب( في المجتمع الكويتي، وقد شارك 

من  51من مرضى السكر( ) 122فرداً منيم  239في البحث 
من النوع الثاني( من العيادة الخارجية لمرضى  71النوع الأول، 

السكر. في حين بمغ عدد أفراد العينة الضابطة من غير 
. استخدمت أربعة مقاييس وىى نمط ( فرداً 117المرضى )

السموك )أ( والعاابية والعدوان وحالة الغضب وسمتو، والتعبير 
عنو، وبينت نتائج الدراسة أن العمر ارتبط إيجابياً بنمط السموك 
)أ( وضبط الغضب ولكنو ارتبط سمبياً بالعاابية، والعدوان 
ظيار الغضب، كما أن مدة  وحالة الغضب، وسمة الغضب وا 

اابة بالمرض )لمعينة المرضية( ليس ليا علاقة بأي من الإ
متغيرات الدراسة، وحال مرضى السكر عمى أعمى درجات 
عمى مقياس نمط السموك )أ( في حين حال غير المرضى 
عمى أعمى درجات عمى كل من: حالة الغضب، وسمة الغضب، 
ظيار الغضب، كما أن مرضى السكر من النوع الأول حاموا  وا 

ات أعمى عمى مقياس العدوانية وحالة الغضب مقارنة عمى درج
بمرضى السكر من النوع الثاني، ومن جانب آخر فإن الذكور 

أظيروا درجة عالية عمى نمط السموك )أ( في حين أظيرت 
 .الإناث درجة عالية عمى العاابية

[ بدراسة ىدفت إلى معرفة الفروق بين 31] وقامت مياه      
بعاد الشخاية والفروق في أن في جميع مرضى السكر والعاديي

( من مرضى 200فرداً، ) 400الذكاء، عمى عينة قواميا 
( من العاديين، طبق عمييم اختبار الشخاية 200السكر، و)

)برنرويتر(، واختبار رافن لمذكاء، وتوامت النتائج إلى وجود 
فروق ذات دلالة إحاائية بين مرضى السكر والعاديين في 

ياس الشخاية بالنسبة لأبعاد )الميل العاابي بعض أبعاد مق
الانبساط والثقة بالنفس، إضافة إلى وجود فروق  –والانطواء 

ذات دلالة إحاائية بين مرضى السكر والعاديين بحسب متغير 
 .الذكاء

 :التعقيب عمى الدراسات السابقة
أشارت بعض الدراسات إلى أن ىناك علاقة بين مرض  -1

النفسية: العاابية، العدوان، الغضب،  السكر وبعض العوامل
[، ودراسة 6] والاكتئاب والسعادة مثل دراسة الابوة، والتمار

 ].1] سنح
أشارت بعض الدراسات إلى وجود فروق بين الجنسين في  -2

 ].28[، وحسين، ]8أبعاد الغضب كما في دراسة فايد، ]
في أشارت الدراسات إلى فعالية العلاج المعرفي السموكي  -3

 [9,29,30].خفض الغضب لدى الااحاء مثل، 
يلاحظ أن ىناك ندرة في الدراسات التي تناولت فعالية  -4

العلاج المعرفي السموكي في خفض الغضب لدى المرضى 
 .خااة مرضى السكر

 :فروض الدراسة
وفقاً للإطار النظري والنتائج التي أسفرت عنيا الدراسات      

 :عمى النحو التالي السابقة، تم اياغة فروض الدراسة
توجد فروق ذات دلالة إحاائية بين متوسطي رتب درجات  -1

المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمى مقياس انفعال 
 .الغضب في القياس البعدي لاالح المجموعة التجريبية

توجد فروق ذات دلالة إحاائية بين متوسطي رتب درجات  -2
طبيق برنامج العلاج المعرفي جموعة التجريبية قبل/ وبعد تمال

 .السموكي عمى مقياس انفعال الغضب لاالح التطبيق البعدي
لا توجد فروق ذات دلالة إحاائية بين متوسطي رتب  -3

درجات المجموعة الضابطة في انفعال الغضب في القياسين 
 .القبمي والبعدي
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لا توجد فروق ذات دلالة إحاائية بين متوسطي رتب  -4
 وعة التجريبية في القياسيين البعدي/ والتتبعيدرجات المجم

 .لتطبيق البرنامج عمى مقياس انفعال الغضب
 الطريقة والإجراءات. 3

 منهج الدراسةأ. 
استخدم في ىذه الدراسة المنيج التجريبي، حيث عبر      

المتغير المستقل من خلال برنامج العلاج المعرفي السموكي أما 
ل الغضب، ويتضمن: خفض حدة المتغير التابع فيو انفعا

الغضب، وخفض المشاعر الانفعالية المااحبة لمغضب، 
وتعديل السموك المرتبط بانفعال الغضب، وتعديل الأفكار 
اللاعقلانية المرتبطة بالغضب. وتم الاعتماد عمى التاميم 

 .التجريبي المكون من مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة
 عينة الدراسةب. 
( فتاة من مريضات السكر، تراوحت 14من )تكونت العينة      

( 18.07سنة بمتوسط عمر قدره ) 22-16أعمارىن بين 
( لمعينة الكمية، وتم تقسيم العينة 1.85وانحراف معياري قدره )

 :إلى مجموعتين ىما

فتيات( بمدرسة تحفيظ  6المجموعة التجريبية وعددىا ) -1
سط أعمارىن ن الكريم المتوسط والثانوي بالحائط. متو آالقر 
 (.1.21( بانحراف معياري قدره )17.67)
( فتيات تم اختيارىن من 8المجموعة الضابطة، وعددىا ) -2

مستشفيات ومراكز احية بمنطقة حائل. بمتوسط عمر قدره 
 (.2.2( وانحراف معياري قدره )18.71)

 :وتم اختيار العينة بحيث يتوفر فييا الشروط التالية
ض السكر من النوع الأول بواسطة أن يكون تشخاييا مر  -1

 .طبيب متخاص أو من واقع السجلات الطبية الخااة بين
 .أن تعتمد في علاجيا عمى الأنسولين -2
مراعاة التجانس بين أفراد العينة في بعض المتغيرات من  -3

 :حيث
 .النوع: جميع أفراد العينة من الإناث -1
التحقق من تجانس المجموعتين في السن والغضب،  -2 

والجدول التالي يوضح دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات 
 .أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في العمر والغضب

 3جدول 
 دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية والضابطة في العمر والغضب

 مستوى الدلالة U Z مجموع الرتب متوسط الرتب العدد المجموعة المتغير
 التجريبية العمر

 الضابطة
6 
8 

7.08 
7.81 

42.50 
62.50 

 غير دالة 0.33- 21.500

 التجريبية الغضب
 الضابطة

6 
8 

9.75 
5.81 

58.50 
46.50 

 غير دالة 1.74- 10.500

يتضح من الجدول السابق أنو لا توجد فروق جوىرية بين      
: العمر، متغيريموعتين التجريبية والضابطة في كل من المج

 .والغضب، مما يدل عمى تجانس المجموعتين
 أدوات الدراسةج. 

أولا: مقياس الخبرات الشخاية المرتبطة بانفعال الغضب 
 ])18)إعداد: عبد المعطي وعمي ]

واعده لمبيئة  (1982) امم ىذا المقياس جيمس افريل      
فقرة تقيس  36[. وتكون من 18ى وعمي ]العربية عبد المعط

خمسة أبعاد لمغضب وىي: حدة الغضب، مثيرات الغضب، 
المشاعر الانفعالية المااحبة ليذا الانفعال، والتارفات 
والأنماط السموكية المرتبطة بو، والأحكام العقمية الخااة بتقييم 

 .ماادر الغضب
 راون لأبعاد ب –اب ثبات المقياس بمعادلة سبيرمان وتم حس      

اني ث، البعد ال0.45الي: البعد الأول المقياس وكانت عمى التو 
، البعد الخامس 0.92، البعد الرابع 0.41، البعد الثالث 0.20
، 0.29، 0.51نباخ عمى التوالي: و ، وبمعادلة ألفا كر 0.15
0.55 ،0.56 ،0.23. 
وتم حساب الادق بأسموب الاتساق الداخمي بحساب       

بين درجة كل فقرة والدرجة الكمية لمبعد الذي  معامل الارتباط
تنتمي إليو. وكانت معاملات الارتباط دالة إحاائياً عند مستوى 

 (.38-37-36-21-19-18ما عدا الفقرات ) 0.05
وتم التحقق من ادق وثبات مقياس الخبرات الشخاية       

المرتبطة بانفعال الغضب عمى عينة البحث الحالية باستخدام 
 :لطرق التاليةا

دق: تم التحقق من حساب الادق عن طريق الاتساق الا
الداخمي بحساب معامل الارتباط بين درجة كل فقرة والدرجة 
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الكمية لمبعد الذى تنتمي إليو، وحساب معاملات الارتباط بين 
البعد والدرجة الكمية لممقياس، والجدول التالي يوضح معامل 

عد الذي تنتمي الارتباط بين درجة كل فقرة والدرجة الكمية لمب
 .إليو

 0جدول 
 معامل الارتباط بين درجة كل فقرة والدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي إليه

مثيرات  الفقرة حدة الغضب الفقرة
 الغضب

المشاعر  الفقرة
 الانفعالية

الانماط  الفقرة
 السموكية

الأحكام العقمية الخاصة بتقييم مصادر  الفقرة

 الغضب

1 0.56* 6 0.29 3 0.22 13 0.28 22 0.57** 
2 0.58* 7 0.12 29 0.25 14 0.20 23 0.70** 
4 0.35* 8 0.29 30 0.52* 15 0.09 24 0.33* 
5 0.67** 9 0.60* 31 0.71** 16 0.42* 25 0.66* 
  10 0.79** 33 0.78** 17 0.56* 26 0.23 
  11 0.38* 34 0.62* 18 0.23 27 0.59* 
  12 0.63* 35 0.67** 19 0.71** 28 0.31* 
    36 0.66* 20 0.01   
      21 0.82**   
      32 0.73**   
يتضح من الجدول السابق أن معاملات الارتباط دالة      

ما عدا  0.01-0.05إحاائياً عند مستوى دلالة ما بين 
(. 29 -26-20-18-15-14 -13-8-7-6-3الفقرات )

بعاد الفرعية والجدول التالي يوضح معاملات ارتباط درجة الأ
 .لممقياس بالدرجة الكمية

 1جدول 
 معاملات ارتباط درجة الابعاد الفرعية لممقياس بالدرجة الكمية

 مستوى الدلالة معامل الارتباط الأبعاد
 0.00 **0.96 حدة الغضب
 0.02 *0.25 مثيرات الغضب
 0.00 **0.77 المشاعر الانفعالية

 0.02 *0.25 نماط السموكيةالأ
 0.02 *0.22 ام العقمية الخااة بتقييم ماادر الغضبحكالأ
 الارتباط معاملات جميع أن السابق الجدول من يتضح    

 .مقبولة
  ألفا معامل طريق عن المقياس ثبات من التحقق تم: الثبات

 .الثبات معاملات قيم يوضح التالي والجدول كرونباخ،
 2 جدول

 رونباخك ألفا معامل باستخدام الثبات معاملات قيم
 معامل ألفا كرونباخ الأبعاد

 0455 حدة الغضب
 0407 مثيرات الغضب
 0497 المشاعر الانفعالية
 0420 الأنماط السموكية

 0450 الاحكام العقمية الخااة بتقييم ماادر الغضب
 0496 الدرجة الكمية

يتضح من الجدول السابق أن معامل الثبات مرتفع عمى       
لابعاد، مرتبة تنازلياً كالتالي: الدرجة الكمية يمييا لجميع ا التوالي

المشاعر الانفعالية ثم التارفات والأنماط السموكية المرتبطة 
 دة الغضب ويمييا الأحكام العقمية الخااة بتقييم ــم حــبالغضب، ث
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 .ماادر الغضب ويمييا مثيرات الغضب
 (ثانياً: استمارة جمع البيانات: )إعداد الباحثة

من الاستمارة مجموعة أسئمة تعبر عن متغيرات: تتض      
العمر وتاريخ الميلاد، واسم المدرسة، ومستوى التعميم، ومستوى 
تعميم الأب والأم، ومكان السكن، وأسئمة مرتبطة بمرض السكر 

 .تتضمن نوع العلاج المستخدم ومدة الإاابة بالمرض.....الخ
 (اد الباحثةثالثاً: برنامج العلاج المعرفي السموكي: )إعد

 :أىداف البرنامج
الإطار النظري والمادة العممية المكونة لمبرنامج  اشتقاقم ت      

بالاعتماد عمى أساليب وفنيات العلاج المعرفي السموكي والمسح 
 .[12] فيمدنالأدبي مثل لند

اليدف الأساسي من برنامج العلاج المعرفي السموكي      
لمريضات السكر ىو خفض حدة الغضب. وخفض المشاعر 
الانفعالية المااحبة لمغضب. وتعديل السموك المرتبط بانفعال 

 .الغضب. وتعديل الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بالغضب
ت الأىداف السموكية مجموعة الأىداف السموكية: ويندرج تح 

 :من الأىداف وىي
 ة ة السميمـــادات الاحيــي بالعــأولًا: الأىداف المعرفية: تنمية الوع

والعناية المنزلية لمريض السكر. وتنمية الوعي بكيفية إدارة 
 .الغضب. وتنمية الوعي بالأفكار اللاعقلانية

قة ثانياً الأىداف الوجدانية: تخفيف حدة الغضب. وتدعيم الث 
بالنفس. والتخمص من المخاوف اللاعقلانية. وتجنب المشاعر 

 .السمبية
ثالثاً: الأىداف الميارية: التدريب عمى الميارات الاجتماعية. 
والتدريب عمى تمرينات التنفس والاسترخاء. بالإضافة إلى 
الأىداف الخااة بكل جمسة عمى حدى بما يحقق الأىداف 

 .العامة
 :أسموب العلاج

لدراسة أسموب العلاج الجماعي. ويتميز ىذا النوع اتبعت ا      
بمجموعة من المزايا العلاجية ولاشتراك أفراد المجموعة العلاجية 
في سمات سموكية مشتركة مثل: نوع المرض، المرحمة العمرية، 

 .المستوى الاقتاادي والاجتماعي
 :جمسات البرنامج

( جمسة بواقع جمستين 14تكونت جمسات البرنامج من )       
 .دقيقة( عمى النحو التالي 50-45سبوعياً مدة الجمسة من )أ

 3 جدول
 ممخص لجمسات العلاج المعرفي السموكي لتخفيض انفعال الغضب

 الفنيات الأهداف الموضوع عنوان الجمسة م
 العلاجية. الجماعة أفراد تييئة الجمسة التمييدية 1

 
تعرف أفراد المجموعة عمى   -1

 بعضيم البعض
عمى الخطوط  التعرف -2

العريضة لمقواعد الأساسية التي 
 تساعد عمى نجاح البرنامج.

توضيح اليدف من البرنامج  -3
 ومدى اىميتو.

 الحوار والمناقشة -1
إظيار  -التدعيم المادي -2

 المشاعر.

تعريف الغضب وأسبابو والآثار النفسية لسوء إدارة  الغضب: أسبابو وأثاره 2
 الغضب.

الغضب التعرف عمى أسباب 
وبيان خطورة استمرار حالة 

 الغضب الفسيولوجية.

 المحاضرة -1
 الحوار والمناقشة -2

السموكيات الإيجابية  3
والسموكيات السمبية في 

 مواقف الغضب.

أمثمة لبعض السموكيات السمبية في التعامل مع   -1
 الغضب:

 السموك الحاسم: التعبير عن الغضب بحسم  -2

 المحاضرة -1 موك.التعرف عمى الغضب والس
 الحوار والمناقشة -2
 الواجب المنزلي -3

نماذج من سموكيات  4
الغضب الإيجابية 

 والسمبية

 عن الغضب. بعرض بعض القاص الباحثة تبدأ -1
 التعميق عمى القاة. فتاة كل من الباحثة تطمب -2

 النمذجة. -1 الاجتماعي. التفاعل تنمية
 التغذية المرتدة. -22
 لمنزليالواجب ا -3

حدد حقوقك في الغضب  5
 الحاسم

 التعميمات: تكرر الفتاة قائمة لحقوق الإنسان الأساسية.
 تكرر الفتاة قائمة لحقوق الغضب الإيجابي.  -

لغضب التعرف عمى حقوق ا -1
 الإيجابي.

 المحاضرة -1
 الحوار والمناقشة -2
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تضع قائمة بالعبارات الإيجابية التي يمكن استخداميا   -
 كتوكيدات تقرؤىا بانتظام وتذكرك بحقوق الغضب الحاسم:

تدريبات لمتذكير بحقوق  -2
 الغضب الإيجابية.

 الواجب المنزلي -3

التفكير السمبي  6
 والإيجابي

 التفكير الإيجابي -1
 تحكم في تفكيرك -2

كيفية التفكير  عمى التعرف -1
 الإيجابي في المواقف الغاضبة.

 المحاضرة -1
 ناقشة.الحوار والم -2
 التغذية المرتدة -3
 الواجب المنزلي -4

مواجية الأفكار السمبية  7
 اللاعقلانية

 الخطوة العريضة لمواجية الأفكار السمبية -1
نموذج المراقبة الذاتية للأفكار السمبية في مواقف  -2

الغضب اليومية، ووضع الأفكار البديمة مع تسجيل درجة 
 الانفعال.

ر التدريب عمى التفكي -1
 الإيجابي.

 الحوار والمناقشة. -1
 التغذية المرتدة -2
 الواجب المنزلي -3

سيطر عمى المخاوف  8
 اللاعقلانية

 خطوات تتبع لمتعامل مع الخوف المرتبط بالغضب. -1
 تمرين التعامل مع الخوف -2
 نموذج لتحديد العقبات قبل ظيورىا. -3

التدريب عمى التعامل مع  -1
 المخاوف اللاعقلانية

 لمحاضرة -1
 الحوار والمناقشة -2

التعامل مع المشاعر  9
السمبية لخفض حدة 

 الغضب

أساليب يتبعيا الناس لمتعامل مع عواطفيم )ثلاث 
 مجموعات(

كيفية التعامل  عمى التعرف -1
 مع المشاعر السمبية.

 المحاضرة -1
 الحوار والمناقشة. -2

التدريب عمى الاسترخاء  10
 لمقاومة الغضب

 : التعميمات قبل البدء في تمرين الاسترخاءأولا
 ثانيًا: التطبيق العممي

 النمذجة -1 التدريب عمى الاسترخاء. -1
 التغذية المرتدة. -2
 التدعيم المعنوي. -3

التدريب عمى الميارات  11
الاجتماعية لخفض حدة 

 الغضب
 

 إدارة الانفعالات أساس العلاقات -1
 ية في السموكالجوانب المفظية وغير المفظ -2
تدوين بعض المواقف الاجتماعية وتسجيل الميارات  -3

 روعت في الموقف.التي  الاجتماعية

التدريب عمى الميارات  -1
 الاجتماعية.

 

 النمذجة -1
 التغذية المرتدة -2
 لعب الدور -3
 المحاضرة -4

اتباع بعض القواعد لمتعبير عن الغضب الإيجابي   -1 التعبير عن الغضب 12
 حسمال
 إرشادات لناوص الغضب الحاسم -2

التدريب عمى التعبير عن  -1
 الغضب الحاسم.

 المحاضرة -1
 الحوار والمناقشة -2
 

طرق الدفاع عن الذات  13
 ضد النقد

اعطاء بعض التعميمات مستخدما ورقة وقمم ورسم  -1
خطا في المنتاف احد الجانبين النقد وفى الجانب الآخر 

 حاسمة.ردود حماية الذات ال
يطمب من الفتاة ان تقرأ استجاباتيا عدة مرات حتى  -2

 تحفظيا عن ظير قمب.

التدريب عمى طرق الدفاع  -1
 عن الذات ضد نقد الاخرين

 الحوار والمناقشة. -1
 لعب الأدوار. -2
 التدعيم الإيجابي. -3
 

 الإجابة عن استفسارات المشاركات بالبرنامج. -1 الجمسة الختامية 14
يص ما تم التدريب عميو في جمسات البرنامج تمخ -2

 السابقة.
 لمطالبات. مكافآت إعطاء -3

تمخيص ما تم التدريب عميو  -1
في الجمسات السابقة لمبرنامج 

 العلاجي.
 بأنفسين. الثقة غرس -2
الثناء عمى الفتيات  -3

 لاشتراكين بالبرنامج.

 المادي التدعيم -1
 والمعنوي

 الحوار والمناقشة  -2

 :راحل تنفيذ البرنامجم
 :تضمنت مراحل تنفيذ البرنامج عمى ما يمي

 :بداية البرنامج -1
 .إعداد جداول النشاط التي يتضمنيا البرنامج التدريبي -1
 ة ــــريبيـــة: التجــــدراســي الـــوعتــن مجمـــة بيـــانســـراء المجــإج -2

 .والضابطة
القياس القبمي لمقياس الغضب عمى مجموعتي الدراسة:  -3

 .ضابطةالتجريبية وال
مرحمة تطبيق البرنامج: تطبيق البرنامج العلاجي المعرفي  -2 

 .السموكي عمى المجموعة التجريبية وتنفيذ كل الأىداف
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مرحمة تقييم البرنامج: تمثل في التطبيق البعدي لممجموعة  -3
من أىداف البرنامج. وكذلك  قويتحقالتجريبية لمعرفة ما تم 

 .المجموعة الضابطة
تابعة: كان التطبيق التتبعي بعد مرور شير عمى مرحمة الم -4

انتياء البرنامج لممجموعة التجريبية لمعرفة أثر استمرار تأثير 
 .البرنامج

 :ادق البرنامج
لمتحقق من ادق البرنامج تم عرضو عمى مجموعة من      

المحكمين المختاين في عمم النفس من جامعة القاىرة وجامعة 
رف عمى مدى تحقيقو للأىداف. ومدى الفيوم وجامعة حائل لمتع
مدى ملائمة الفنيات المستخدمة في مناسبتو لعينة البحث. و 

 ة الأدوات المستخدمة فيدى ملائمــة. ومـــج لمعينـــات البرنامـــجمس

جمسات البرنامج لمعينة. وقد اتفق المحكمون عمى ملائمة  
البرنامج لعينة البحث وفنياتو وأدواتو مما يدل عمى ادق 

 .ومناسبتو لأىداف الدراسة البرنامج
 نتائج. ال4

نتائج الفرض الأول وينص عمى أنو" توجد فروق ذات دلالة 
إحاائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية ورتب 
درجات المجموعة الضابطة عمى مقياس الغضب في القياس 

 .البعدي لاالح المجموعة التجريبية
 -دام اختبار مانولمتحقق من احة ىذا الفرض تم استخ     

وتني، والجدول التالي يوضح دلالة الفروق بين رتب درجات 
أفراد المجموعة التجريبية وبين رتب درجات المجموعة الضابطة 

 .عمى مقياس الغضب في القياس البعدي
 4 جدول

 مقياس الغضب في القياس البعديدلالة الفروق بين رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية وبين رتب درجات المجموعة الضابطة عمى 
 مستوى الدلالة U Z مجموع الرتب متوسط الرتب العدد المجموعة
 3.500 24.50 4.08 6 التجريبية

 
- 2.66 0.01 

 80.50 10.06 8 الضابطة
 ومستوى Z = -2.66 قيمة أن السابق الجدول من يتضح     
 حاائيةإ دلالة ذات فروق وجود عمى يدل وىذا 0.01 الدلالة
 عمى يدل مما التجريبية، المجموعة لاالح المجموعتين بين

 المجموعة لدى الغضب تخفيض في العلاجي البرنامج فاعمية
 .البرنامج تطبيق بعد التجريبية

 دلالة ذات فروق وجود" عمى ينص الذى الثاني الفرض نتائج
 قبل التجريبية المجموعة درجات رتب متوسطي بين إحاائية

  انفعال مقياس عمى السموكي المعرفي العلاج برنامج قتطبي وبعد

 .البعدي التطبيق لاالح الغضب
 رتب متوسط مقارنة تمت الثاني، الفرض احة من ولمتحقق 

 الرتب بمتوسط البرنامج، تطبيق قبل التجريبية المجموعة درجات
 اختبار باستخدام الغضب، مقياس عمى البرنامج تطبيق بعد

 لمكشف المرتبطة لمعينات اللابارامتري Wilcoxon ويمكوكسون
 المجموعة لدى والبعدي القبمي التطبيقين بين الفروق دلالة عن

 .التجريبية

 5 جدول
 الغضب مقياس عمى والبعدي القبمي القياسين في التجريبية المجموعة أفراد درجات رتب متوسطي بين الفروق دلالة

 توى الدلالةمس Z متوسط الرتب العدد التطبيق البعد
 0.05 2.21- 3.50 6 قبمي الدرجة الكمية

 5055 6 بعدي
 إحاائية دلالة ذات فروق وجود السابق الجدول يوضح      
 المجموعة درجات رتب متوسطي بين 0.05 مستوى عند

 الغضب، مقياس عمى والبعدي القبمي القياسين في التجريبية
 الغضب نخفاضا عمى يدل مما ،Z (-2.21)  قيمة وبمغت
 .البرنامج تطبيق بعد التجريبية المجموعة لدى
  دلالة ذات فروق توجد لا" أنو عمى وينص الثالث الفرض نتائج

 في الضابطة المجموعة درجات رتب متوسطي بين إحاائية
 ."والبعدي القبمي القياسين في الغضب انفعال
 ويمكوكسون اختبار استخدام تم الفرض ىذا من ولمتحقق     

Wilcoxon دلالة عن لمكشف المرتبطة لمعينات اللابارامتري 
 .الضابطة المجموعة لدى والبعدي القبمي التطبيقين بين الفروق
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 6 جدول
 الغضب مقياس عمى والبعدي القبمي القياسين في الضابطة المجموعة أفراد رتب متوسطي بين الفروق دلالة

 ةمستوى الدلال Z متوسط الرتب العدد التطبيق البعد
 غير دالة 0.42- 4.20 8 قبمي الدرجة الكمية

 5.00 8 بعدي
 مما دالة غير Z = (-0.42) قيمة أن الجدول من يتضح     
 متوسطي بين إحاائية دلالة ذات فروق وجود عدم عمى يدل
 في الغضب انفعال في الضابطة المجموعة درجات رتب

 .والبعدي القبمي القياسين
  دلالة ذات فروق توجد لا" أنو عمى وينص الرابع الفرض نتائج

 في التجريبية المجموعة درجات رتب متوسطي بين إحاائية
 ."والتتبعي البعدي القياسين في الغضب انفعال
 ويمكوكسون اختبار استخدام تم الفرض ىذا من ولمتحقق     

Wilcoxon دلالة عن لمكشف المرتبطة لمعينات اللابارامتري 
 .التجريبية المجموعة لدى والتتبعي البعدي التطبيقين بين الفروق

 7 جدول
 الغضب مقياس عمى والتتبعي البعدي القياسين في التجريبية المجموعة أفراد رتب متوسطي بين الفروق دلالة

 مستوى الدلالة Z متوسط الرتب العدد التطبيق البعد
 غير دالة 1.41- 0.00 6 بعدي الدرجة الكية

 1.50 6 تتبعي
( عدم وجود فروق ذات دلالة إحاائية 9يوضح الجدول )     

بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
بين التطبيقين  Z (-1.41) البعدي والتتبعي، حيث بمغت قيمة

البعدي والتتبعي، مما يدل عمى احة الفرض، وىذا يدل ذلك 
مرور شير عمى استمرار فاعمية العلاج المعرفي السموكي بعد 

 .من انتياء تطبيق البرنامج
 مناقشة النتائج. 5

التي  تتفق نتائج ىذه الدراسة مع نتائج بعض البحوث      
توامت إلى فعالية العلاج المعرفي السموكي في تخفيض 

سة راود ]9] الغضب كما في دراسة مثل دراسة سعفان

 [30]. خرونآديفينباخر و 
[ إلى فعالية 29ا ودفاجى ونيكمال ]ويشير كل من فاليزد     

التدريب عمى ميارة إدارة الغضب في تخفيض العدوان لدى 
[ إلى أن كل من العلاج 9] المراىقين. كما يشير سعفان

العقلاني الانفعالي السموكي والعلاج القائم عمى المعنى فعال في 
 .مساعدة الأفراد في فيم الغضب والتعامل معو وضبطو

علاج المعرفي السموكي إلى استخدام بعض وييدف ال     
التكنيكات مثل المناقشة المباشرة والاقناع المنطقي والواجبات 
 المنزلية وذلك لتغيير الأفكار السمبية والمعتقدات اللامنطقية

[32.[ 
وتعزو الباحثة فعالية البرنامج المستخدم في الدراسة الحالية      

السموكي والتي تيدف إلى:  إلى استخدام فنيات العلاج المعرفي

التعرف عمى كيفية التفكير الإيجابي في المواقف الغاضبة، 
والتعرف عمى الغضب والسموك، والتدريب عمى الاسترخاء، 

 .وتنمية التفاعل الاجتماعي والتدريب عمى الميارات الاجتماعية
وقد تم استخدام الإرشاد الجماعي وىو إرشاد عدد من      

تتشابو مشكلاتيم واضطراباتيم معا في جماعات العملاء الذين 
د الجماعي الأسس النفسية الاجتماعية للإرشااغيرة، كما أن 

ىي أن الإنسان كائن اجتماعي لو حاجات نفسية اجتماعية لا 
بد من إشباعيا في إطار اجتماعي مثل الحاجة إلى الأمن 

 ].33والنجاح والاعتراف ]
النفسي لأسموب العلاج النفسي وىناك دعم كبير في التراث      

الجمعي باعتباره طريقة فعالة في التغيير الإيجابي لدى المريض 
النفسي عمى مستوى الشخاية والتفكير وزيادة الاستباار 

 ].34] والوعي وزيادة القدرة عمى التفاعل مع الواقع والآخرين
وتم استخدام فنية الواجبات المنزلية بحيث كان يطمب من       

عينة أن تدخل في سمسمة من المواقف ثم توجو إلى أن تتارف ال
نحوىا بطريقة مغايرة لمطرق السموكية السابقة ويمكن أن تكون 
معرفية كأن نطمب منين أن يمارسن بعض الميارات المعرفية 
مثل ممارسة الإاغاء الإيجابي واستخدام عبارات ذات محتوى 

 ].35] انفعالي متنوع عند التفاعل مع الآخرين
كما استخدمت في الدراسة الحالية فنية الاسترخاء         

العضمي، فإذا كان الاضطراب الانفعالي يؤدى إلى إثارة التوتر 
العضمي، فإن من الثابت أيضاً أن إثارة التوتر العضمي تجعل 
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الشخص مستفزاً للانفعال السريع في الاتجاه الملائم ليذه 
مى الوجو يجعل الشخص التوترات. فرسم علامات الغضب ع

سريع الاستجابة لممواقف الاجتماعية بالغضب مثلًا. قس عمى 
ذلك أي انفعال سمبي آخر )كالخوف، والضيق( أو إيجابي 
)كالحب، والسرور، والتقبل( والعكس أيضاً احيح، بمعنى إن 
يقاف انقباضيا تؤدي إلى التقميل من  إرخاء التوترات العضمية وا 

  [36].ة ليذه التوتراتلات المااحبالانفعا
وقد تم تعديل الأفكار والمخاوف المرتبطة بمواقف الغضب      

تركز عمى دحض الأفكار التي  من خلال جمسات البرنامج
لاعقلانية. وتؤكد النظريات العقلانية والمعرفية عند ألبرت لا

أليس وبيك أن الاضطرابات النفسية أو العقمية لا يمكن عزليا 
 تي يفكر بيا المريض عن نفسو وعن العالم أوعن الطريقة ال

[. وأن حجر الزاوية في 36] اتجاىاتو نحو نفسو ونحو الآخرين
توجو السموك التي  أن الأفكار ىي مؤداهالعلاج السموكي 

لات. والاستجابات الفسيولوجية، ويحتاج الفرد اوتستثير الانفع
مشكلاتو إلى أن يغير ويستبدل تفكيره إذا أراد أن يتغمب عمى 

 ].37] النفسية العديدة
 التوصيات. 6

 :تم التوال إلييا يمكن التواية بالآتي يج التائفي ضوء النت
إجراء المزيد من البحوث في برامج العلاج المعرفي السموكي  -1

للأمراض المزمنة كداء السكري بنوعيو: النوع الأول والثاني 
 .لإناثوعمى اختلاف الأعمار، وعمى عينة من الذكور وا

مما يزيد من فاعمية البرنامج زيادة عدد جمسات البرنامج  -2 
 .بحيث يكون نايب كل محور من المحاور كافية
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 ABSTRACT_ Objectives of the study: reveal the effectiveness of cognitive behavioral therapy in 

reducing the emotion of anger among a sample of patients diabetes (type 1) , this program aims to 

reduce the anger, and feelings of anger associated with emotional and behavior modification and 

irrational thoughts associated with anger. research methodology: total sample consisted of a 

number (14) , females diabetic patients (type I) and based in treatment on the injection of insulin, 

the sample was divided into two groups: the experimental group included (6) girls, and control 

group included (8) girls with average age (18. 07) and a standard deviation of (1. 85) , they 

applied tools: scale of personal experiences associated with the emotion of anger, and information 

collection form, and the program of cognitive behavioral therapy, the program sessions is applied 

over the experimental group (14) with two session per week and duration of the session of 45-50 

minutes, and hold for members of the groups pre\post measurements, and post\following up 

measuring after one month for experiment the experimental group, the results that The 

effectiveness of cognitive behavioral therapy in reducing the emotion of anger among a sample of 

females diabetic patients.  
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