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عقلانية لا تعديل الأفكار الالضغوط النفسية و 

 لدى أمهات مرض ى الفصام



 

 شكر وتقدير 

 

بالشكر الجزيل بعد توفيق الله و حسن عونه إلى كل من ساعدني في إنجاز  أتقدم

 هذه الرسالة التي أشرفت على الانتهاء.

 «كلثوم بلميهوب»ذة البروفيسور اتيم شكري و جزيل امتناني إلى الأسأقدم عظ

وفاء لجهد لا يقدّر و إقرارا بتوجيه و إرشادا لا يُثمّن و التي كانت القائمة على 

 جميع أعمالي البحثية كمشرفة من مذكرة لسانس إلى أطروحة الدكتوراه.

كما أودُّ أن أسجل شكري و تقديري إلى جميع أفراد الفريق العلاجي المتكون من 

لي في إنجاح  على مساعدتهم«بن غالية و الأخصائيين عصادي ونايت»الدكتور 

 البرنامج العلاجي.

أو من بعيد  وولا يفوتني أن أتوجه بالشكر و الامتنان إلى كل من ساهم من قريب أ

أو أبدى رأيا أو قدّم مساعدة ساهمت في وصول هذه  من داخل الوطن أو خارجه

 الرسالة إلى غايتها.

 إلى جميع أمهات مرض ى الفصام أهدي هذا العمل المتواضع.
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 ملخص الدراسة 
و خفض الضغوط النفسية لدى  ةهدفت الدراسة الحالية لبناء برنامج علاجي لتعديل الأفكار اللاعقلاني

 استنادا لنظرية العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي.  أمهات مرضى الفصام
حيث أجرينا ،والمنهج الشبه تجريبياعتمدنا في بحثنا على نوعين من المناهج تمثلا في المنهج العيادي 

كما طبقنا عليهن مقياس الضغط النفسي  فردية عيادية مع مجموعة من أمهات مرضى الفصام،مقابلات 
ومقياس الأفكار اللاعقلانية كتطبيق قبلي هذا ما ساعدنا على تحديد مجموعة الدراسة النهائية التي قدرت 

 البرنامج العلاجي( سنة، أين قامت الباحثة بتطبيق 55-74( حالات تراوحت أعمارهن بين )80بمثابة )
 برنامج تم إعادة تطبيق المقياسين للتأكد من فعاليته.وفي الحصة الاختتامية من ال عليهن

توصلنا إلى وبعد تطبيق البرنامج قبل وبعد تحليل المعطيات الكَمية التي أفرزها المقياس القبلي والبعدي 
 مجموعة من النتائج و التي سنقتصر على عرض أهمها: 

من ضغوط نفسية وقد تحققت هذه  نتوقعنا في الفرضية الأولى أن أمهات مرضى الفصام تعاني -
 .امرتفع انفسي االدراسة ضغطمجموعة إذ أظهرت  ،الفرضية

مرضى الفصام لديهن أفكار لاعقلانية حول مرض  أمهاتأما الفرضية الجزئية الثانية فقد توقعنا فيها أن  -
حول  ةعقلانيكل الأمهات لديهن معتقدات غير منطقية وغير  أن ظهرتأأبنائهن. فقد تحققت الفرضية إذ 

 سبب في مرض الابن لعدم درايتهن ومعرفتهن بمرض الفصام. الالمرض وخاصة فكرة أن السحر هو 
القياس لة إحصائية بين القياس القبلي و فيما يخص الفرضية الجزئية الثالثة توقعنا وجود فروق ذات دلا -

تطبيق البرنامج العلاجي. بعد  الأفكار اللاعقلانيةالبعدي في متوسطات درجات الأمهات على مقياس 
تحققت الفرضية حيث أظهر التحليل الاحصائي وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي و 

 القياس البعدي لنفس المجموعة. 
البعدي  القياس ليالقب القياسأما الفرضية الجزئية الرابعة توقعنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  -

بعد تطبيق البرنامج العلاجي تحققت الفرضية  إدراك الضغطمهات على مقياس في متوسطات درجات الأ
حيث أظهر التحليل الاحصائي وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والقياس البعدي لنفس 

 المجموعة.
ومنه نستخلص أن جميع فرضيات البحث تحققت وأن البرنامج العلاجي الذي تم تصميمه والذي اعتمد  

ساليب وفنيات العلاج العقلاني الانفعالي له تأثير فعال في خفض الضغوط النفسية وتعديل الأفكار أعلى 
 اللاعقلانية لدى أمهات مرضى الفصام. 

 نفعالي، الضغوط النفسية، الأفكار اللاعقلانية، الفصام، أمهات : العلاج العقلاني الاالكلمات المفتاحية
 الفصام. مرضى 

  



Résumé de la recherche : 

L’objectif de cette étude actuelle est d’élaborer un programme thérapeutique afin de 

modifier les idées irrationnelles et de réduire le stress chez les mères des schizophrènes en 

s’appuyant sur l’hypothèse du traitement rationnel, émotionnel et comportemental.  

Nous avons adopté dans notre recherche deux types de méthode représentant la 

méthode selon quazi expérimentale et la méthode clinique où nous avons fait des 

rencontres cliniques individuelles avec un groupe de mères de schizophrènes avec qui nous 

avons appliqué l’échelle du stress et le test des idées irrationnelles comme pratique avant 

traitement ce qui nous a aidé à déterminer l’ensemble de l’étude finale qui estime huit (08) 

cas dont l’âge était entre 47 à 55 ans d’où la chercheuse avait pratiqué le programme 

thérapeutique, dans la séance  finale du programme les deux tests avant traitements ont été 

réappliqué pour s’affirmer de leur efficacité.  

Après l’analyse des données quantitatives recueillies à travers pré-test  avant 

traitement et après traitement, avant et après l’application du programme nous sommes 

arrivés à un ensemble de résultats que nous allons essayer d’exposer les plus essentiels : 

- Nous avons anticipé dans la première hypothèse : que les mères de schizophrènes 

souffrent du stress et cette hypothèse  a été verifié puisque l’ensemble de l’étude  a 

montré un taux de stress élevé. 

- Quant à la deuxième sous-hypothèse : nous y avons avancé que les mères de 

schizophrènes ont des idées irrationnelles sur la maladie de leurs enfants. Et cette 

hypothèse  a été verifié puisque l’étude a montré que toutes les mères  ont des croyances 

non raisonnables et irréelles sur la maladie et surtout du  concept que  le sortilège « sihr » 

est la cause de la maladie de leur enfant, tout ceci est dû à la méconnaissance de  la 

schizophrénie.  

- Concernant la troisième sous-hypothèse, nous avons anticipé l’existence d’une variation 

significative entre les résultats du test avant application du programme et après traitement 

parmi les moyennes de degrés des mères sur l’échelle des idées irrationnelles après 

l’implantation du programme thérapeutique. Cette hypothèse s’est réalisée (fait) attendu 

que l’analyse statistique a noté  l’existence d’une variation significative entre les résultats 

du pré-test avant traitement   du même groupe et post test. 

- Quant a la  quatrième sous-hypothèse : nous avons avancé l’existence d’une variation 

significative entre les résultats du test avant traitement et après traitement dans les 

moyennes de degrés des mères sur l’échelle du stress après l’implantation du programme 

thérapeutique. Cette hypothèse s’est réalisée attendu que l’analyse statistique a noté une 

variation significative entre les résultats du test avant traitement et après traitement du 

même groupe.  

       De cela, on déduit que toutes les hypothèses de la recherche  ont été vérifiés et que le 

programme thérapeutique est inspiré des techniques de traitement rationnel-émotionnel et 

comportemental a  été dans la réduction du stress et la modification des idées irrationnelles 

chez les mères de schizophrènes. 

Mots clés: Thérapie rationnel-émotionnel et comportemental ; le stress psychologique; les 

idées irrationnelles; Schizophrénie ; mères des malades souffrants de la Schizophrénie. 
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 مقدمة
ƅى تدهورها اƅتدريجياƅفصام مرض ذهاƊي يؤدي إƅى عدم اƊتظا حيث , م اƅشخصية وا 

اƅتفƄير اƅمضطرب هو اƅذي تƄون فيه الأفƄار ,يتسم باختلال اƅتفƄير واƅمشاعر واƅسلوك 
همال  غير مرتبطة مƊطقيا، وخطأ الإدراك والاƊتباƋ والافتقار إƅى اƅتعبير اƅعاطفي وا 

اƅمظهر ƅيƄون غير اƅمهƊدم، قد يƊسحب اƅمصابون باƅفصام ويƊعزƅون بعيدا عن اƊƅاس 
وعن حقيقة الأحداث اƅيومية وغاƅبا ما يتجهون إƅى معتقدات شاذة فردية اƅضلالات 

لاضطرابات اƅمƊتشرة في حياة اƅشخص واƅهلاوس، وƊظرا لأن اƅفصام مرتبط بوجود هذƋ ا
يجاد طرق ƅلتعامل معها ومعاƅجتها.  اƄتشاففقد Ƅان من اƅصعب   أسباب الاضطراب وا 

لا يزال أمامƊا طريق طويل ƅلوصول إƅى اƅفهم اƄƅامل ƅلعوامل اƅمتعددة اƅتي تؤدي  
ر اƅجاƊبية إƅى الإصابة باƅفصام، واƅطرق اƅمعاƅجة اƅتي تتسم باƅفاعلية خاƅية من الآثا

% من اƅسƄان ƅمرض اƅفصام خلال حياتهم أين 1غير اƅسارة، حيث يتعرض حواƅي 
تزداد Ɗسبة تعاطي اƅعقاقير واƅمخدرات بƄل أƊواعها وقد يƊعƄس ذƅك على محاوƅة 
ضافة إƅى هذƋ اƅصورة اƅعاƄسة، فإن معدل الاƊتحار بين  اƅتخلص من الأعراض. وا 

، وفي واقع الأمر فإن اƅمصابين باƅفصام تزداد Ɗسبة الأشخاص اƅمصابين باƅفصام مرتفعة
ضعفا، Ƅما يتزايد ميلهم ƅلوفاة  12وفاتهم مƊتحرين مقارƊة بغيرهم  من اƅسƄان بما يماثل 

 (.495-494: 2016)عياد وآخرون، جراء أي سبب آخر. 
( Ƌورة أعلاƄمذƅسبة اƊƅا اƊمرض فإذا اعتبرƅتشار اƊتوضيح مدى اƅه في بلد 1وƊفإ )%

يبلغ عدد سƄاƊه عشرة ملايين مثلا فإن عدد اƅمرضى اƅمصابين باƅفصام مƊهم يبلغ مائة 
أƅف شخص تقريبا، مما يدل على اƊتشار هذا اƅمرض ومدى اƅحاجة اƅتوعية به وعلاجه 
بƄفاءة لأن اƅمصاب باƅفصام Ƅما سƊرى يُعد في أغلب الأحيان عضوًا غير فاعل في 

: 2015)الحبيب، اجتماعي إذا ƅم يتم علاجه بƄفاءة. اƅمجتمع، وفي أحيان أخرى عبء 
16) 
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ن ƄاƊت وسائل الإعلام واƅرأي اƅعام لا تبدي اهتماما  فهو مرض لا يمƄن تجاهله وا 
Ƅافيًا تجاƋ هذا اƅمرض Ƅما هو اƅحال باƊƅسبة إƅى أمراض أخرى استحوذت على اهتمام 

ƅسرطان واƅسƄري استأثرت أƄبر بƄثير مما حضي به مرض اƅفصام. فأمراض اƅشرايين وا
باهتمام اƅرأي اƅعام وƊظمت ƅها حملات عديدة ƅمƄافحتها واƅوقاية مƊها وأساƅيب اƅتعايش 
معها عƊد استفحاƅها وقد ƅقيت تلك اƅحملات دعمًا مباشرا من اƅسلطات اƅرسمية ومن 

 اƅجمهور.
الأسرة  ولا توجد حاƅة تماثل اƅفصام من حيث الأعباء الاقتصادية اƅتي تتحملها 

واƅدوƅة، ففي Ɗهاية اƅعقد الأخير من اƅقرن اƅعشرين قدرت تƄاƅيف مرض اƅفصام في 
اƅولايات الأمريƄية اƅمتحدة وحدها بما يزيد على ثلاثين مليار دولار سƊويًا،وربما ارتفعت 
تلك اƅتƄاƅيف مع بداية اƅقرن اƅحادي واƅعشرين إƅى أƄثر من ذƅك بƄثير. ويقدّر عدد 

( مليون مريض باƅفصام. فهو يعتبر أƄثر 60اƅفصام في اƅعاƅم بما يزيد على )اƅمصابين ب
أمراض اƅعصر اƊتشارًا إلا أƊه بقى مختفيا بعيدا عن اƅمعاƅجة اƅصحيحة بسبب اƅخطأ 
فيتشخيصه وعلاجه سواء في اƅعيادات اƅخاصة أو في أقسام اƅطوارئ والاستقبال في 

 (.10-9: 2010)الدجاني، اƅمستشفيات اƅعامة. 

ƅلفصام Ƅلفة إƊساƊية وزر ثقيل ƄاƅمعاƊاة اƊƅفسية وعدم اƅتƄيف الاجتماعي اƅمهƊي   
ويشمل ذƅك أيضا اƅمقربون واƅجرائم اƄƅامƊة ƅلقابلية اƅجرمية حيث أن واƅتهميش والاƊتحار، 

تحمل أعباء هؤلاء اƅمرضى اƅذين أعيدوا إƅى عامة اƊƅاس يƄلف أƄثر فأƄثر Ƅلفة باهظة، 
Ƅما يƄ لفƄحياة. إذًا هو مƅاية مدى اƊفس قيمة علاج عƊ فصامƅمريض باƅاس اƄتƊلف الا

عادة إعتبار Ɗوعية  جدا وƄذƅك أن اƅمقتضيات الاƊساƊية من إعادة اƊخراط في اƅمجتمع وا 
اƅحياة في عامة اƊƅاس تفترض وسائل باهظة اƅتƄاƅيف، وقد مثلت الأدوية اƅعصبية وسيلة 

ƅمرضى اƅة في إبعاد اƅاسات فعاƄتƊوقاية من الاƅرعاية. وأيضا اƅعقليين عن مؤسسات ا
)ƄالأفƄار اƅهذياƊيةواƅهلاوس( وهي تؤثر خاصة على الأعراض اƅذهاƊية الإيجابية 
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وباƅشƄل الأمثل وقد يتوجب Ƅذƅك اƅتخفيف من الأعراض اƅسلبية واƅعجز اƅذي غاƅبا ما 
ƅى مجموع اƅيين إƊذهاƅما سمحت بعودة اƄ ،ون مستمراƄان. يƄس 

ƅيس هƊاك مداواة علاجية ƅلفصام إƊما اƅمداواة من أجل تخفيف اƅحاƅة اƅمرضية 
واƊƅتائج اƊƅفسية الاجتماعية ƅلمراحل  ،واƅوفيات واƅغاية هي تخفيف اƅتƄرار واƅخطورة

تحسين اƅوظيفة اƊƅفسية الاجتماعية وتلعب عƊد هذƋ اƅحاƅة اƅمرضية مؤسسات  و اƅمرضية
 (.165-145: 2012، مصعب)اƅدعم ƅلتƄفل اƊƅفسي باƅمريض وعائلته والأقارب. 

فƄل عائلات مرضى اƅفصام مثقلين بمرض قريبهم، قبول مرض قريب دائما ما يƄون 
Ƅثر صعوبة على اƅخصوص وقبول مرض اƅفصام هو أ ,مؤƅما مهما Ƅان Ɗوع مرضه

ƅلواƅدين. يصعب على الأم أن ترضى أن ابƊها مجƊون من دون شك يصعب على أي 
أحد أن يرى شخصا في اƅعشرين أو اƅثلاثين من عمرƅ Ƌديه مستقبل Ɗزيل في مستشفى 

ن قاعة الاƊتظار في مصلحة الأمراض اƅعقلية تعتبر قاعة اƊتظار لأ ,ƅلأمراض اƅعقلية
 (Tobin, 1994 :142)اƅخجل واƅفشل. 

إن اƅوضعية اƅتي تعيشها أسرة اƅمريض باƅفصام واƊعƄاسها في إفراز مختلف  
ومن خلال اطلاعƊا على مدى صعوبة وتعقيد هذا  الاضطرابات اƊƅفسية Ƅاƅتوتر واƅضغط،

اƅمرض يبدو أن مصادر اƅضغوط اƊƅفسية اƅتي يعاƊي مƊها الآباء والأمهات متعددة 
ومتƊوعة ومستديمة باستمرار الإصابة فاضطراب اƅفصام يُحمل الأوƅياء مسؤوƅية جديدة 

م لأƊها على إضافة إƅى ضغوطات اƅحياة اƅيومية وقد تزداد هذƋ اƅضغوطات على الأ
اتصال مباشر ويومي مع ابƊها فهي تجد Ɗفسها تواجه سلسلة من اƅمشاƄل اƅتي لا يسهل 

 (Kasiama, 2011:36)إيجاد حل ƅها. 
ومن خلال اƅمقابلات اƅعيادية مع أمهات مرضى اƅفصام مدة خمس سƊوات تبين أن 

اƊجرت عليها معتقدات  هƊاك فƄرة لاعقلاƊية راسخة وتدور في ذهƊهن حول سبب اƅمرض،
وأفƄار غير مƊطقية أخرى سببت ƅهن ضغوط Ɗفسية وعرقلت سير علاج أبƊائهن وهي 
الاعتقاد باƅسحر أي هي متأƄدة أن اƅسحر هو اƅسبب اƅحقيقي ƅمرض ابƊها؛ إذن فهي 



4 

بحاجة ƅلمساعدة فهي تحتاج ƅفهم معلومات اساسية حول مرض اƅفصام، طرق علاجه، 
اƅمشƄلات اƅتي تظهر عƊد إدارة اƅمرض. وعليه فهي بحاجة إƅى تدخل  وƄيفية اƅتعامل مع

علاجي ƅتغيير هذƋ الأفƄار اƅلاعقلاƊية وهذا ما دفعƊي ƅتعديل أفƄارهن اƅلاعقلاƊية بتبƊي 
 اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي. 

ولأجل ذƅك Ƅان موضوع بحثƊا حول تقديم فعاƅية اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي في 
ض اƅضغوط اƊƅفسية و تعديل الأفƄار اƅلاعقلاƊية ƅدى أمهات مرضى اƅفصام، واƅذي خف

 درسƊاƋ من جاƊبين: جاƊب Ɗظري و جاƊب تطبيقي. 
 ضمّ اƅجاƊب اƊƅظري ƅلدراسة أربعة فصول: 

: يدور حول الإطار اƊƅظري ƅلبحث، حيث تم فيه عرض إشƄاƅية اƅدراسة، الفصل الأول
اب اختيار اƅموضوع، أهمية و أهداف اƅدراسة و تحديد فرضياته بالإضافة إƅى أسب

 اƅمفاهيم الأساسية و أهم اƅدراسات اƅسابقة.
: يدور حول اضطراب اƅفصام حيث تطرقƊا إƅى تعريفه، مدى اƊتشارƋ، الفصل الثاني

أƊواعه، أعراضه، أسبابه وƄذا طرق تشخيصه بالإضافة إƅى ارتقاء مƄاƊة اƅعائلة في 
ƅعلاج والأثر اƅدين. اƅواƅلفصام على اƅ يƅفعاƊي الاƊوجدا 

: يدور حول اƅضغوط اƊƅفسية والأفƄار اƅلاعقلاƊية أين قسّم هذا اƅفصل إƅى الفصل الثالث
قسمين أولا: تطرقƊا إƅى تعريف اƅضغوط اƊƅفسية، أƊواعها ومصادرها، طرق تشخيصَها 

فسرت اƅضغوط  والآثار اƊƅاجمة عليها. بالإضافة إƅى عرض مختلف اƊƅظريات اƅتي
اƊƅفسية مع اƅترƄيز على آخر اƊƅظريات وهي اƊƅظرية اƅعقلاƊية الاƊفعاƅية ƅـ إƅيس أƅبيرت، 
أما اƅقسم اƅثاƊي: Ƅان يدور حول الأفƄار اƅلاعقلاƊية بداية بتعريفها وتصƊيفاتها وسماتها 

 ومƄوƊاتها. 
تعريفه، جذورƋ  يدور حول اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي، فتطرقƊا إƅى الفصل الرابع:

اƅتاريخية، ومبادئه، أهدافه، أسسه، فروضه وأهم أساƅيبه وفƊيات اƅعلاجية، وتطرقƊا 
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باƅتعريف بمختلف اƅطرق اƅعلاجية وفي الأخير تم عرض تقويم اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي 
 )إيجابياته و سلبياته(.

 :وهما Ƅاƅتاƅي أما اƅجاƊب اƅثاƊي، فقد خصص ƅلجاƊب اƅتطبيقي ويشمل فصلين،
: يدور حول إجراءات اƅدراسة بداية باƅدراسة الاستطلاعية وƊتائجها، الفصل الخامس

مƊهج اƅدراسة، خصائص مجموعة اƅدراسة والإطار اƅمƄاƊي والأدوات اƅمستعملة فيها، 
 الأدوات الاحصائية اƅمستخدمة في اƅدراسة.وفي الأخير عرض 

 اƊƅتائج.  : تم فيه عرض و مƊاقشة الفصل السادس
وتضمƊت اƅخاتمة حوصلة ƅمƊطلقات اƅبحث من مƊهج ومجموعة اƅبحث والأدوات 
 اƅمستعملة فيه، وأخيرا تذƄير بƊتائج اƅبحث والإجابة عن فرضياته مع تقديم بعض

 الاقتراحات.  اƅتوصيات و
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 الإشƂاƃية -1

 

ي بقوة داخل عندما أدخلني ابن أƂن أبدا يائسة هƂذا، Ƃُنْت أشعر Ƃما ƃو أنني في اƃهاوية، " ƃم
 .Ƃدت أختنق، ƃيس هناك شيء أسوء من هذا''. أُمٌّ مريض باƃفُصام ,اƃخزانة وأغلق علي  

 

خطورة واƅتي  اƅذهاƊيةأشّد اƗمراض  اƅفُصام حاƅة مرضية معقدة ƅلغاية ومنيعتبر 
اƅفُصام  ما زالتسبب اƅعجز واƅعزƅة عن اƅمجتمع واƅمرض اƅجسدي واƅوفاة بالاƊتحار.

اƗُخرى اƅمزمƊة، Ƅما أƊه  اƅعقلية من اƗمراض غموضا مجهولا وغير معروف وأƄثر
في تظهر اƗعراض اƗوƅى ƅهذا الاضطراب ƅدى اƅفرد  بشدة وعƊدماو  مƊتشر في عصرƊا

ما عدم  ومجهوƅة ويƊتج عن ذƅكفإƊها غاƅبا ما تƄون غير مفهومة مجتمعاتƊا  إما اƊƅفور وا 
 الاƄتراث. 
لمة "اƅفصام" في اƅلغة اƅعامية اƅمُتداوƅة وخاصة في وسائل الاعلام اƅتي Ƅ تفهم

تستعملها بطريقة خاطئة بأن مريض اƅفصام ƅديه شخصية مُتعددة اƅوجوƋ واƅتي تتعايش 
مع بعضها من دون صلة ظاهرة فيما بيƊها، ويتعلَق اƗمر باƅتباس وخلط بين "اضطراب 

 صية اƅمُتعددة". Ƅƅن، يجب اƅقول أƊه ƅيس Ƅذƅك."اƅشخبـاƊشقاق اƅهوية" اƅمسمى آƊفا
(Bindler, 2012 : 5-7) 

Ƅر اƅذي يمƄن أن يظهر أثƊاء اƄƅلام وفي اƅسلوك فاضطراب في اƅبيتميز اƅفصام 
واƅذي يؤدي إƅى اƊطباع باƅغرابة على سبيل اƅمثال يمƄن  ƅلشخص اƅمصاب باƅفصام أن 

وباƅتاƅي لا يوجد هذا الاƊفصام بين شخصيات مختلفة  ,يروي حƄاية حزيƊة ووجهه مبتسم 
Ɗما هي على مستوى اƅلغة وعلى  اƅفƄر مثل اƅمƊطق  تمƄاƊيزماتتعايش داخل Ɗفس اƅفرد وا 

 واƅعواطف. 
في سن اƅمراهقة أو في بداية سن اƅرُشد وƅه أشƄاƅه الافتتاحية أساسا  اƅمرض يبدأ

 ,فشل في اƅدراسة ,ية واضطرابات في اƅسلوك بأوجه متعددة؛ أحياƊا ما تƄون حالات اƄتئاب
 (Monestès, 2008 :19)علن عن بدء اƅمرض.يأو أيضا مشاعر اƅعƊف اƅجسدي اƅذي 
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فاƅفصام مرض ذهاƊي يتميز بمجموعة من اƗعراض اƊƅفسية واƅعقلية اƅتي تؤدي  إن 
 Ƌسلوك. وأهم هذƅشخصية واƅى اضطراب وتدهور في اƅمر إƗج في بادئ اƅم تعاƅ

 اƗعراض اضطرابات اƅفƄر واƅوجدان والإدراك والإدارة واƅسلوك.      
في اƅمفهوم اƅحاƅي ƅلفصام، تُصƊف اƗعراض حسب ثلاث مجموعات أساسية 

وأعراضا  ,ير مƊسجمة وسلوƄيات غير متوافقة(إيجابية )أفƄار هذياƊية، هلاوس، أقوال غ,
 اƅفƄر.  الاƊتظام وتشوشدم عثاƅثا و  , سلبية )فقدان اƅدافعية وفتور اƅعواطف(

اج عن اƅمرض تاƗعراض اƅتي تظهر ƊƄفي  مثل تغاƅبا ما تهي اƗعراض الإيجابية 
وخاصة اƅهلاوس واƗفƄار اƅهذياƊية . يمƄن ƅلهلاوس أن تƄون بأشƄال عديدة Ƅأن تƄون 

و من و من خارج اƅرأس من Ɗفس اƅجƊس أأاƅراس  داخل على شاƄلة شخص يتƄلم في
 وغاƅبا ما تƄون اƗصوات مƊتشرة ومتعددة.  ,جƊس مختلف ƅلشخص اƅذي يسمعه

وهمسات غير  ،أو أصوات موسيقى ،Ƅما يمƄن أن تƄون اƗصوات عبارة عن ضجيج
مثلا يمƄن  مون عدائياƅهلاوس اƅسمعية أشƄالا ذات مض حملوفي اƗغلب ت ,مفهومة

Ɗصائح أو إخبار )إعلام( مع أن  اƊتقادات على شƄلو  ƅلمرضى أن يسمعوا اƅشتائم
يمƄن أيضا أن تƄون على شƄل هلاوس ƅمسية.  ،اƅهلاوس اƅسمعية هي اƄƗثر تفشيا

مرّ على اƅشعر، تيد بشعور باƅلمس اƅهلاوس حسية عضوية، وهي  نƊتحدث هƊا ع
شعور بالاتصال مع اƗعضاء اƅتƊاسلية، ضغط غير مفهوم على اƅبطن، وأحياƊا ما تظهر 

 هلاوس بصرية هلاوس اƅروائح أو اƗذواق اƅغريبة.على شƄل 
يمƄن أن Ɗقول أƊه أثƊاء اƅهلاوس اƅسمعية واƅبصرية يسمع اƅمريض أصواتا تُعذبه 

ه يعاƊي Ƅما يمƄن أن تتهمه أو أن تأمرƋ أو أن تراقبه أو أن تُهددƋ وأحياƊا يرى لوتجع
 . تؤذيهƄائƊات تأتي من اƅفضاء أو من زمن آخر Ƅƅي 

هو اذن فبأشياء قد تبدو غريبة Ɩƅخرين. اهو أن يƄون اƅمريض مُقتƊعف اƅهذيانأما عن 
,اذ ان هذƋ خطأƋ من وضوح  يقين محض برغمƄ اƅمريض به معتقد خاطئ يحتفظ

 طابقتتو الاطار الاجتماعي واƅثقافي واƅديƊي ƅلشخص Ɗفسه.  اƅمعتقدات غريبة عن
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يمƂنني " أو "في رأسي حيوان يعيشمع معتقدات Ɨشياء مستحيلة مثلا " اƗفƄار اƅهذياƊية
 ."تغيير اƃجو
مريض اƅفصام في ب تزجƅهذيان هو تغيير في اƅمƊطق ويقود إƅى قƊاعة خاطئة اومƊه ف

عاƅم مقلق و مخيف غاƅبا ما يقتƊع فيه اƅفرد بأƊه مضطهد أو أƊه في خطر أو أن 
عن اƅمصائب اƅتي تحدث أو أƊه مُوƄّل بمهمة وحدƋُ  أشخاصا يريدون قتله وبأƊه مسؤول

 (Monestès, 2008 : 21-22)يفهمها. 

هي اƄƗثر خِداعا  دائمة وصعبة بعƄس اƗعراض الإيجابية فإن اƗعراض اƅسلبية 
ƅ علاجƅكاƅتعبير  ذƅى قصور في اƊي بمعƊوجداƅضعف اƅاƄ عجزƅشخص باƅهي تصيب ا

يمƄن واƅتي ". ةاƅعاطفي ةعن اƅمشاعر واƗحاسيس وأحياƊا ما يتƄلم اƅمُعاƅجين على "اƅبرود
علاقة مباشرة باƗصوات أو باƗفƄار اƅعدائية أو اƅمؤذية، Ƅƅن قصور  ƅها Ƅون تأن 

عرض جاƊبي. Ƅما يعاƊي مريض لى أƊه عاƅتعبير اƅعاطفي على اƅخصوص معروفا 
اƅفصام من بطء في اƗفƄار وهو Ɗوع آخر من اƗعراض اƅسلبية يؤثر على اƅوظائف 
اƅمعرفية بمعƊى اƊƅشاط اƅفƄري، اƊخفاض في الاƊتاج اƅلغوي وƄذƅك فقدان الإرادة باƅقيام 

Ƅ شخصƅخاصة باƅشطة اƊƗى اƅشاط وقد يصل حتى إƊ لإبأيƄƗظام اƊ ديه  همال فيƅ
أو Ɗظافته اƅشخصية Ƅما أƊه يمƄن أن يƄون اƅمريض غير مباƅي باƅعلاقات الاجتماعية 

 .(Tobin,2004 :160)ويƊطوي على Ɗفسه أو أن يقع في جمود وصمت تام. 
Ƅما أن اƅمريض باƅفصام يعاƊي من أعراض أخرى مُرتبطة باƅخلل اƅوظيفي فتور في 

اƅتغييرات اƅمفاجئة و عدم اƊتظام اƅفƄر  نƊتحدث هƊا ع الاتصال بين اƅمواضيع اƅفƄرية،
ƅمواضيع اƅمحادثة من دون رابط مƊطقي في ما بيƊها. يمƄن أيضا أن يƄون خلل عاطفي 

اƅسيطرة على عواطفهم وهذا ما يجعلهم يضحƄون أو  اƅى عدمووجداƊي يؤدي باƅمرضى 
لق عليها اƅعواطف اƅمختلفة يبƄون من دون معرفة اƅسبب أو في اƅحالات اƅتي باƅعادة يُط

مُفƄƄة.   بلغة غير مفهومة مع اشتراك أفƄارƄاضطراب مƊطق اƅفƄر اƅذي يظهر 
(Bourgeois, 2011 :13) 
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 Ƌمدة شهور عديدة وتواجد هذƅ تشخيص أمام تواجد مجموعة أعراضƅيحمل ا
 الاجتماعيو  اƊƅفسيسبب معاƊاة ƅلمريض وƅلعائلة مع تعطيل مستوى أداءƋ تاƗعراض 

من  امعيƊ افئات تستلزم وجود عددDSM-VواƅمهƊي. تقترح اƅتصƊيفات اƅعاƅمية ƅلأمراض 
اƗعراض ƅمدة من اƅوقت اƄƅافي وذƅك ƅلحصول على احتمال إحصائي هام ƅلقيام 

 باƅتشخيص اƅصحيح. 
يعاƊي مريض اƅفصام من مجموعة أعراض Ɗفسية متزامƊة وتؤدّي عموما إƅى تفƄك 

شاذة وغريبة في  اويƄون ƅدى اƅمصابين باƅفصام في اƅعادة طرق ،ة اƅفردوتدهور شخصي
فهم يƊظرون إƅى ما حوƅهم بطريقة غير سوية وتهيمن على  ،اƅتفƄير واƅسلوك واƅمشاعر

غير واقعية Ƅما تبدو اƊفعالات مرضى اƅفصام في أغلب أحياƊها  احياتهم اƅشخصية أفƄار 
حتى يبدو وƄأƊهم قد اعتزƅوا اƅدƊيا  بهم،ومتƊافرة ويƊقطعون عن أهاƅيهم وأصحا متضاربة

 .(13 : ب س ،حبيبمن حوƅهم.)
فاƄƅثير من اƅمرضى يرفضون الاعتراف بمرضهم اƅعقلي ويرفضوا أخذ اƅعلاج Ƅما 

ملايين شخص مُصاب بمرض عقلي في اƅولايات  6يرفضون اƅمساعدة. هƊاك حواƅي 
% من هؤلاء اƗشخاص اƅمرضى لا  50اƅمتحدة اƗمريƄية. Ƅما تُشير اƅدراسات أƊه يوجد 

يعترفون بمرضهم ويرفضون أخذ اƅعلاج واƅسبب اƄƗثر اƊتشارا هو Ɗقص فهم اƅمرضى 
 ƅ.(Xavier, 2007 : 30)مرضهم

ويعد خطر الاƊتحار رفض أخذ اƅدواء يؤدي إƅى أفƄارا اƊتحارية  أنBleuler  يؤƄد
أي بƊسبة  %10الاƊتحارية بـ  مرتفعا،يعتبر اƅعرض اƄƗثر خطورة ƅلفصام وتقدر اƅوفيات

ملايين مريض باƅفصام يعيشون في أمريƄا  6من أصل  % 0.8و  0.5سƊوية تعادل 
أƅف يƊتحرون Ƅل سƊة. تعود محاولات الاƊتحار  24اƅشماƅية وفي أوروبا، حيث أƄثر من 

حباط ومرحلة ذهاƊية حادة ووجود  إƅى وجود أعراض إƄتئابية وشعور باƅيأس وعدم اƊƅفع وا 
هلاوس وباƅخصوص عƊد وجود أوامر اƊتحارية ذهاƊية حادة أي أصوات تأمر اƅشخص 

 ( 108-107: 2012مصعب، بالاƊتحار. )
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"، Ƅأن أريد أن Ƃل شيء ينتهي"، "أريد أن أƂون ميتامثل: " فاƗفƄار الاƊتحارية تƄون
يأƄل  به صابون، يلطم رأسه على اƅحائط، يشرب ماء يؤذي اƅمريض Ɗفسه باƅسƄين،

الاتراب ...اƅخ تƄسير اƗشياء اƅتي يملƄها واƅتي لا يملƄها، اƅتشرد في اƅشوارع من دون 
مأوى ثابت ويتعرض بذƅك ƅلمخاطر مع اƅخطر على صحته مثل اƅبقاء في اƅجو اƅمتقلب 
 Ƌأن يسمع أصواتا تأمرƄ ار اضطهادية، أوامر مهلوسةƄبر، أفƄتƅبثياب صيفية، هذيان ا

فهي جرس اƊذار Ƅافي ƅوضع  بعض اƗعراض اƄƗثر شيوعا من غيرها هذƋ ،بقتل Ɗفسه
 اƅمريض في مستشفى اƗمراض اƅعقلية.

  Ƌفسه أو يؤذي شخصا ما  في هذƊ مريضƅدما  يؤذي اƊا الاستشفاء اجباريا وعƊون هƄوي
Ƅما أن طلب اƅشرطة ƅشخص عزيز صعب  ،اƅحاƅة  يƄون طلب اƅشرطة هو اƅحل اƅوحيد

سرة شعور باƅذƊب عƊدما تضع مريضها في مستشفى اƗمراض ƅدى اƗ  جدا ƊƗه يوƅد
اƅعقلية ويظهر ƅها أƊها تؤذيه Ƅƅن تلك هي اƅوسيلة اƅوحيدة ƅلتحسن Ƅما يجب على اƗسرة 

ƅاسب. باƊمƅعلاج اƅمريض من أجل اƅن أن  لبقامأن تبقى على اتصال دائم مع اƄيم
Ɨوƅى لإقامته في اƅمستشفى Ƅأن يƄون يشعر اƅمريض بخياƊة أسرته ƅه خلال اƗيام ا

ووضعه في  ƅلشرطةغاضبا من واƅديه ويصبح اƅتحاور معه مستحيلا بسبب طلبهم 
 (Xavier, 2007 : 165-166)اƅمستشفى رغم إرادته. 

أسوء ما تمرّ به اƗسرة عƊد اƊفجار اƅمرض Ɨول مرّة هو أن يقوم اƅمريض باƅفصام 
في بداية اƅمرض عموما  على أبيه أو على أُمه أو أخيه أو أخته. يحدث هذا ءبالاعتدا

عƊدما يصبح اƅهذيان في أقصى حدƋّ تمر اƗسرة بأوضاع صعبة وطارئة حتى بعد تدخل 
اƅمعاƅجين وحتى بعد إقامة اƅمريض في اƅمستشفى يبقى ƅدى اƗسرة عدم اƅشعور باƗمان 

 قدموا شروحات حول اƅمرض، دائماضة وحتى إن يشعرون أن ƅلمعاƅجين أƅفاظهم اƅغام
تƄون بداية اƅحاƅة صعبة على من يعيشها من أفراد اƗسرة Ɨن اƄƅل قلق وحائر عن 

 .(Tobin, 1994 : 141)طبيعة هذا اƅمرض وطريقة علاجه وƄذƅك Ƅيفية اƅتعايش معه. 
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ƊƄوع من اƅحماية  مر ن اƅمشاƄل اƅتي يسببها اƅمريض ويتعلق اƗايخبئ اƅواƅد اƅبدءفي 
وفي اƅوقت Ɗفسه ƊƄوع من اƅخجل ƊƗه سيقوم بتصرفات غريبة أمام اƅجيران واƅمعارف 

Ƅأن  ان أƊفسهم على طريقة تربيتهم Ɨطفاƅهمامثلا Ƅأن يرتدي ثيابا غير لائقة يؤƊب اƅواƅد
متساهلين؟ هل ƄاƊا متسامحين Ƅثيرا؟ هل تخلا عن  اصارمين؟ هل ƄاƊ اهل ƄاƊ لايتساء

ن دائما بمهارة سواء عن و احتضƊا أولادهم Ƅثيرا؟ لا يتصرف اƅمعاƅج ا؟ أم أƊهمالادهمأو 
Ɗون أن اƗقارب مسؤوƅون حقا عن مرض أبƊاءهم. وهƊا يشعر اƗوƅياء ظجهل أو أƊهم ي

 وخاصة اƗم ƊƗها على اتصال يومي مع ابƊها. أƊهم مذƊبون
(Meer, 2004 :149) 

Ƅل  ,ƊƗها لا تعلم ما سيجري بعد ساعةƅفصام فاƅقلق مستمر ƅدى واƅدة مريض ا
موضوعا في داخل اƅمƊزل ولا تعلم أين ومتى سيƊفجر. Ƅل ƅغما  شيء يحدث Ƅما ƅو أن

Ƅما يتبع هذا اƅتأƊيب شعور باƅحزن  ؟أتوقعه ƅماذا ƅماƊفجار يحدث تؤƊب فيه Ɗفسها "
ما يبلغ د. عƊأسرتهاواƅخوف اƅشديد والاستسلام وهذا هو اƅخطر اƅحقيقي اƅذي يهدد 

اƅشعور باƅذƊب مبلغه، تبدأ اƗم في اƅتساؤل "هل اƅسبب هو أƊƊي ƅم أُرْضعه؟" هل ƊƄت 
بقى معه؟"، "هل Ƅان يشعر أƊƊي ƊƄت تعيسة مع اأتأخر دائما؟"، "هل Ƅان عليّ أن 

 ؟" بعƊف واƅدƋ؟"، " هل أرغمته على اƅدراسة؟"، "هل ƊƄت أضربه
(Kasiama, 2011 : 36-39)  

اƗمهات أن اƅسبب اƗساسي ƅمرض أبƊائهن  معظمفي اƗمر عƊدما تعتقد  واƗسوء
إيذاء من اƅجن Ƅأن يتخطى دماً أو من اƅمس اƅشيطاƊي. تقول  اƅسحر أوعمل أوهو 

أم  وتُضيفهو سحر، لازم دايما رٌقْية، بِنْتي جَرْبوا فيها " بعض اƗمهات أم ابتسام "
وسحروها، عام Ƃامل واحْنا مع اƃرقاة Ƃلهم قاƃوƃنا : " بنتي عندها عين Ƃبيرة خوƅة

أسود، هبل،  سحر وƃيدي داروƃووتصرح أم عادل: "" عندها سِحْر قاوي ما نقدروƃوشْ 
 ".ƃعقلو راح مايوƃيش
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ƅديها ما يبررها ƅدى اƗمهات فحاƅة أبƊائهن اƅتي ƄاƊت طبيعية إن Ƅل هذƋ اƅمعتقدات 
خلال أطوار تعليمهم الابتدائي واƅمتوسط ثم اƅثاƊوي وأحياƊا اƅجامعية وبعدها تحوƅت فجأة 
إƅى مرض يجعل اƗمهات يعتقدن بتعرض أبƊائهن ƅلمس واƅسحر، فاƗعراض اƅتي يعاƊي 

إنني أرى أناس غرباء في "، "اƃبخور رائحةم إني أشمƊها اƗبƊاء Ƅاƅهلاوس Ƅقوƅه: "
". وهذيان بƄل أƊواعه اƅذي يعاƊي مƊه مريض إنني أسمع Ƃلام أحد في أذني"، أو "اƃبيت

اƅفصام Ƅهذيان الاضطهاد اƅذي يجعله يعتقد بوجود خطر يهددƋ من طرف أحد أفراد 
 ."  ƃن آƂل اƃطعام لأنƂم وضعتم ƃي فيه سحرااƅعائلة Ƅأن يقول: "

اƅخاطئة واƗفƄار اƅسلبية اƅلاعقلاƊية تستمر في اƗُسر ولا يوجد ƅها إن هذƋ اƅمعتقدات  
اƗُسر هƄذا ƊƗها ƅيست ƅديها اƅدراية اƅعاƅية حول مرض اƅفصام من حيث  تفƄر, حلا

أعراضه وƄيفية اƅتعامل معه. اƗمر اƅذي يزيد من معاƊاة هذƋ اƗم اƅتي هي في حاجة 
ƅ قوة المساعدة وƅفسيةƊƅضغوط اƅمواجهة اƅ. (Hadj lakehal,2016 : 9 ) 

إن Ƅƅل حدث ضاغط يليه اƅتقييم اƅمعرفي ومن ثم تأتي اƅعواقب الاƊفعاƅية واƅتي قد 
تظهر في صورة اضطرابات Ɗفسية مثل اƅقلق والاƄتئاب والاحساس باƅذƊب واƅعزƅة 

ك دور اƅتقييمات واƅضغط اƊƅفسي، ويتم هذا دون وعي مباشر من اƅفرد، فهو لا يدر 
اƅمعرفية واƗفƄار اƅتي تبعث اƅحدث اƅضاغط في أي اضطراب قد يظهر عليه، حيث 
تƄون اƅرابطة بين اƅموقف والاضطراب، وباƅتاƅي يظƊون أن الاضطراب الاƊفعاƅي Ɗاتج 
عن اƅموقف مباشرة، غير مدرƄين حقيقة أن الاضطراب الاƊفعاƅي قد يƊتج عن اƅفƄرة اƅتي 

أو اƅموقف اƅضاغط وباƅتاƅي فإن اƗفƄار أو اƅحديث اƅداخلي ƅلفرد تجاƋ  توسطت اƅحدث
 اƅموقف اƅضاغط هي اƅتي سببت الاضطراب وƅيس اƅحدث Ɗفسه.

واعتمادا على ذƅك فإƊه يتم تعديل هذƋ اƗفƄار غير اƅمƊطقية في معظم اƅمواقف 
Ɗخفف من حدة واستبداƅها بأخرى أƄثر مƊطقية في اƅتعامل مع هذƋ اƗحداث ومن ثم 

 (.Di Guiseppe, 2013 :521).عن اƅموقف اƅضاغط  الاƊفعالات اƊƅاتجة
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فحسب علم اƅباحثة يƄاد يƄون اƅتƄفل اƊƅفسي بأمهات مرضى اƅفصام في اƅجزائر شبه 
هذا يزيد من  فƄل.هناك فضاءات ƃلعناية واƃعلاج والاستماع إƃيهنمƊعدم حيث لا يوجد 

معاƊاتها ويتسبب ƅها باƅحزن واƅضيق وخيبة أمل تجعلها تعيش في وضعية ضاغطة. 
رشادي ة حول اƗمر اƅذي يفرض ضرورة إثارة وعي اƅمختصين في تقديم برامج علاجية وا 

وتقديم اƅدعم واƅمساƊدة ƅلأمهات وذƅك بتثقيفهن عن طبيعة اƅحاجة إƅى اƅتƄفل اƊƅفسي 
اƅبعض  ريبهن على Ƅيفية اƅتواصل مع بعضهنية ƅلأدوية، تدبƅجاƊاƅمرض واƗعراض ا

 من جهة ومع مريض اƅفصام من جهة أخرى.
وƊظرا Ɨهمية هذƋ اƅبرامج اƅعلاجية، هƊاك من اƅباحثين قاموا ببƊاء برامج وتأƄدوا من 
مدى فعاƅيتها في اƅتخفيف من معاƊاتهم وتحسين اƅتواصل بيƊهم، من بين هذƋ اƅدراسات 

(: تƊاوƅت اƅعلاج اƅسلوƄي اƗسري 1994)Randolph et alراندوƃف وزملائهدراسة  Ɗجد
د مرضى اƅفصام وعائلاتهم باƅمعلومات حول اƅفصام يزو ت تم ƅمرضى اƅفصام حيث

 واƅتدريب على مهارات اƅتواصل، وƄشفت Ɗتائج اƅدراسة عن فعاƅية اƅبرƊامج اƅعلاجي،
حيث شوهد تحسن في اƗعراض بشƄل إيجابي وتحسين جودة اƅحياة وزيادة قدرتهم في 

 (Randolph et al,1994)اƅتعامل واƅتواصل اƅجيد مع مريض باƅفصام. 
( دراسة حول أثر برƊامج إرشادي مبƊي على 2010) ريما Ƃامل اƃدجانيƄما أجرت 

رضى اƅفصام وأسفرت Ɗتائج اƅمƊحى اƅسلوƄي في تحسين اƅتواصل واƅتƄيف ƅدى أسر م
اƅدراسة عن فعاƅية اƅبرƊامج الارشادي في تƄيف اƗسر اƅتي ƅديها مريض باƅفصام 
وتحسين قدرتهم على اƅتواصل مع اƅمريض اƗمر اƅذي يؤدي إƅى خفض اƅضغوطات 

، اƃدجانياƅتي يتعرض ƅها أفراد اƗسرة ويسهم في تحسين ظروف معاƅجة اƅمريض. )
2010.) 

ذƄرƋ تحاول اƅباحثة اƄƅشف عن ما إذا ƄاƊت أمهات مرضى اƅفصام ومما سبق 
يعاƊين من ضغوط Ɗفسية من تلك اƗفƄار اƅخاطئة عن اƅمرض، أسبابه، أعراضه وطريقة 
اƅتƄفل به. ومƊه تسعى هذƋ اƅدراسة ƅبƊاء برƊامج علاجي مُستƊد إƅى Ɗظرية اƅعلاج 
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ستخدم فيه فƊيات معرفية واƊفعاƅية اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي في حصص علاجية أين ي
وسلوƄية ƅمساعدة اƗمهات وذƅك بتزويدهن باƅمعلومات اƗساسية حول مرض اƅفصام 
وتدريبهن على مهارات اƅتواصل اƅفعال وهذا ƅلتخفيف من اƅضغوط اƊƅفسية وتعديل 

 : اƅتاƅي  اƗفƄار اƅلاعقلاƊية ƅديهن. واستƊادا إƅى ذƅك تم طرح اƅتساؤل
هل اƅبرƊامج اƅعلاجي فعال في خفض اƅضغوط اƊƅفسية وتعديل اƗفƄار اƅلاعقلاƊية  -

 ƅدى أمهات مرضى اƅفصام؟

 اƊطلاقا من اƅتساؤل اƅعام Ɗطرح اƅتساؤلات اƅجزئية اƅتاƅية:
 هل تعاƊي أمهات مرضى اƅفصام من ضغوط Ɗفسية؟ -1
 لاعقلاƊية حول مرض أبƊائهن؟. هل أمهات مرضى اƅفصام ƅديهن أفƄار -2

هل توجد فروق ذات دلاƅة إحصائية بين اƅقياس اƅقبلي واƅقياس اƅبعدي في  -3
 اƗفƄار اƅلاعقلاƊية؟. اƗمهات على مقياسمتوسطات درجات 

هل توجد فروق ذات دلاƅة إحصائية بين اƅقياس اƅقبلي واƅقياس اƅبعدي في  -4
 .اƅضغط  اƊƅفسي؟ متوسطات درجات اƗمهات على مقياس
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 : اƃفرضيات. 2
 : اƃفرضية اƃعامة

اƅبرƊامج اƅعلاجي فعال في خفض اƅضغوط اƊƅفسية وتعديل اƗفƄار اƅلاعقلاƊية  -
 ƅدى أمهات مرضى اƅفصام. 

 : اƃفرضيات اƃجزئية
 تعاƊي أمهات مرضى اƅفصام من ضغوط Ɗفسية. .1

 .أمهات مرضى اƅفصام ƅديهن أفƄار لا عقلاƊية حول مرض أبƊائهن .2

توجد فروق ذات دلاƅة إحصائية بين اƅقياس اƅقبلي واƅقياس اƅبعدي في متوسطات  .3
 درجات اƗمهات على مقياس اƗفƄار اƅلاعقلاƊية بعد تطبيق اƅبرƊامج اƅعلاجي. 

توجد فروق ذات دلاƅة إحصائية بين اƅقياس اƅقبلي واƅقياس اƅبعدي في متوسطات  .4
 د تطبيق اƅبرƊامج اƅعلاجي. اƗمهات على مقياس اƅضغط اƊƅفسي بع درجات
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 . أهمية وأهداف اƃدراسة 3
تƄمن أهمية هذƋ اƅدراسة من اƊƅاحية اƊƅظرية واƅتي ƊرƄز فيها على اƅضغوط اƊƅفسية 

 اƅتي تتعرض ƅها أمهات مرضى اƅفصام بسبب أفƄارهن اƅلاعقلاƊية حول اƅمرض. 
فحسب علم اƅباحثة اƅدراسات اƅتي تƊاوƅت اضطراب اƅفصام تعد قليلة جد وبخصوص 
دراسات حول أمهات مرضى اƅفصام ƅم ƊتمƄن من اƅحصول على أي دراسة سابقة في 

 .Ƌا هذƊعزز بها دراستƊ موضوعƅا 
ومƊه فإن هذƋ اƅدراسة توفر معلومات قيمة حول اضطراب اƅفصام، اƅعيش مع مريض 

ƅفصام واƅفصام. فهي دراسة باƅدى أمهات مرضى اƅ يةƊلاعقلاƅار اƄفƗفسية واƊƅضغوط ا
علمية متخصصة بإعطاء قيمة علمية مضافة تعزز اƅبحث اƅعلمي وƅبƊة تضاف إƅى 

 بƊياƊه وتمتƊه.
وتƄمن أهميتها من اƊƅاحية اƅتطبيقية في ƄوƊها تقدم برƊامجا علاجيا تختبر فعاƅيته  

فإƊه تبرز أهميته اƅتطبيقية وهذا ƅلاستفادة مƊه في اƅتƄفل وعƊد إثبات وƊجاح فعاƅيته 
 بأمهات مرضى اƅفصام والآباء والإخوة وحتى اƗقرباء. 

أما اƅهدف اƅرئيسي من هذƋ اƅدراسة هو معرفة أو اƅتحقق من مدى فعاƅية برƊامج  
ل هذا ، يعمEllisعلاجي اƅمستƊد إƅى Ɗظرية اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي ƅـ إƅيس

اƅبرƊامج على تعديل اƗفƄار اƅلاعقلاƊية اƅمرتبطة بوجود مريض باƅفصام وهذا ƅلتخفيف 
من اƅضغوط اƊƅفسية ƅدى أمهات هؤلاء اƅمرضى وذƅك بتزويدهن بمعلومات أساسية حول 
مرض اƅفصام ومهارات اƅتواصل اƅفعال بتدريبهن في حصص علاجية باستخدام فƊيات 

ة ƅمساعدتهن ƅتصحيح معتقداتهن غير اƅعقلاƊية إƅى معتقدات معرفية وسلوƄية واƊفعاƅي
 عقلاƊية. 
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 ..أسباب اختيار اƃموضوع4
بحƄم تخصصƊا في علم اƊƅفس اƅعيادي فإن توجهƊا Ɗحو اƅتعمق في الاضطرابات 

قمƊا بزيارة  اƊƅفسية واƅعقلية  وƄيفية علاجها ومن أجل رؤية واضحة ƅهذƋ الاضطرابات،
ƅعديد من على ا وأين اطلعƊا -بسƄرة  -حƄيم سعدان  ƅمصلحة اƗمراض اƅعقلية بمستشفى

أن معظم اƅحالات تعاƊي من اƅفصام. فاعتمدƊا  ƅمقابلة  اƅحالات وما جلب اهتمامƊا
اƅطبيب اƅمختص في اƗمراض اƅعقلية ƅلاستفسار أƄثر ƅلسير اƅعلاجي ƅهذƋ اƅحالات Ƅƅن 

 ح به اƗطباء واƅمختصين اƊƅفساƊيين في اƅمصلحة: ما Ƅان يصر 
  س في مدة قصيرةƄتƊن بعد خروجه يƄƅ مستشفىƅفصام في اƅتحسن مريض با

 جدا.

 .ةƊى سƅفترات طويلة تتراوح من ستة أشهر إƅ لعلاج وغيابهمƅ حالاتƅعدم متابعة ا 

أن عودتهم إƅى اƅمصلحة تƄون عن طريق اƅشرطة أو اƅحماية اƅمدƊية  Ƅما صرحوا Ɗƅا
ƄوƊهم يƄوƊوا في حاƅة هيجان أي في حاƅة أزمة حادة. Ƅل هذا دفعƊي ƅلبحث في أسباب 
الاƊتƄاس بعد مدة قصيرة من تلقيهم اƅعلاج وعن أسباب غيابهم عن موعد اƅطبيب. بداية 

ريض باƅفصام ورƄزƊا على اƗم ƄوƊها أردƊا اƅبحث عن هذƋ اƗسباب ضمن عائلة م
 اƅمسؤوƅة عن الاهتمام بابƊها. 

واƄتشفƊا أن اƗم تƄƊر تماما مرض  مقابلات عيادية مع أمهات هؤلاء اƅمرضى Ɗافأجري
ابƊها وتجهل طبيعته مما يجعلها تفسرƋ بƊاء على عوامل أخرى مرجعيتها أفƄار لاعقلاƊية 

فهي لا ترى في اƅعلاج اƅدوائي مƊفعة ومن جهة  Ƅإصابة باƅسحر أو اƅعين مثلا. وعليه
أخرى عدم درايتها باƅمرض وأعراضه وطريقة علاجه إضافة إƅى أفƄارها اƅلاعقلاƊية حول 

 حاƅة ابƊها وصعوبة الاهتمام به. 
ما جعلƊا أن Ɗختار مرض اƅفصام في دراستƊا هذا ما يجعلها تعاƊي من ضغط شديد,مو 

عاƊاة أمهات هؤلاء اƅمرضى بغرض اƅتƄفل بهن من خلال اƅحاƅية ووقوفƊا على حقيقة م
تقديم برƊامج علاجي ƅتمƄيƊهن من معرفة هذا اƅمرض معرفة عملية سليمة تƊأى عن 
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معتقداتهن اƅلاعقلاƊية خاصة حول اƅسحر اƅمترسخة ƅدى معظمهن إن ƅم أقل Ƅلهن 
اƅمتواترة وƄل هذا  وتحسين تواصلهن مع أبƊائهن ومتابعة اƅعلاج ƅلتقليل من الاƊتƄاسات

 ƅلتخفيف من اƅضغوط اƊƅفسية ƅديهن. 
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 :تحديد اƃمفاهيم .5

 اƃبرنامج اƃعلاجي: 1.5
هو مجموعة من اƅخطوات اƅمحددة واƅمƊظمة اƅتي تستƊد في أساسها على Ɗظريات 
وفƊيات ومبادئ الارشاد اƊƅفسي وتتضمن مجموعة من اƅمعلومات واƅخبرات واƊƗشطة 
اƅمختلفة اƅتي تقدم ƅلأفراد خلال فترة زمƊية محددة بهدف مساعدتهم في اƅتعرف على 

وقدراتهم إزاء ما يواجهون من صعوبات أو مشƄلاتهم وحاجاتهم وتƊمية إمƄاƊاتهم 
مشƄلات، مساعدتهم على اتخاذ اƅقرارات اƅسليمة في حياتهم وتحقيق اƅتوافق اƊƅفسي 

 .اƅسوي ƅهم في أثƊاء تفاعلهم مع مواقف اƅحياة اƅضاغطة بشƄل بƊاء 
 (240:2015)ساƃم وجادو، 

 
  :تعريف الإجرائيƃا 

ساس Ɗظرية اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي وهو يتƄون أهو برƊامج مستƊد على 
دقيقة تحت توجيه فريق علاجي اƅذي يتضمن طبيب  90حصة مدة Ƅل حصة  15من 

Ɗفسي وثلاثة مختصين ƊفساƊيين. هذا اƅبرƊامج اƅعلاجي موجه Ɨمهات مرضى اƅفصام 
ن اƅمرض ƅمساعدتهن على اƅتƄيف مع اƅمرض من خلال تصحيح أفƄارهن اƅخاطئة ع

وتدريبهن على مهارات اƅتواصل مع أبƊائهن وذƅك من خلال استخدام اƗساƅيب وفƊيات 
 اƊفعاƅية وسلوƄية. , معرفية
 
 اƃعلاج اƃعقلاني الانفعاƃي اƃسلوƂي: -2.5

علاج مباشر موجه يستخدم فƊيات معرفية واƊفعاƅية وسلوƄية ƅمساعدة اƅعميل أو  هو
اƅمسترشد ƅتصحيح معتقداته غير اƅعقلاƊية اƅتي يصاحبها خلل اƊفعاƅي وسلوƄي إƅى 

 (.84: 2018معتقدات عقلاƊية يصاحبها ضبط اƊفعاƅي وسلوƄي. )اƅعامري، 
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الاƊفعاƅي هي أساسية في  (ƅلشخصية والاضطرابA-B-Cفهو يرƄز على Ɗظرية )
إƅى أƊه عƊدما  ƊA-B-Cظرية وممارسة اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي وتشير Ɗظرية 

( )اƊƅتيجة الاƊفعاƅية( بعد تƊشيط اƅحدث اƅذي وقع عƊد CيƄون ƅديƊا رد فعل عƊد اƊƅقطة )
، على (C( هو اƅذي تسبب في اƅحاƅة الاƊفعاƅية )A(، وƅيس اƅحدث Ɗفسه )AاƊƅقطة )

(، أو اƅمعتقدات اƅتي ƅديƊا عن Bاƅرغم من أƊه ربما يسهم فيه، بل إن اƊƅظام الاعتقادي )
( ƅذا Ɗحن مسؤوƅون بشƄل Ƅبير عن خلق Cاƅحدث، هي اƅتي تحدث بشƄل رئيسي )

ن أفضل  اضطراباتƊا الاƊفعاƅية من خلال اƅمعتقدات اƅتي Ɗربطها باƗحداث في حياتƊا، وا 
ير اƅسلوƄي والاƊفعاƅي اƅدائم، هي أن يغير اƅفرد أو أعضاء طريقة لإحداث اƅتغي

 (.550-548: 2017سى، يوع أبو عطيةاƅمجموعة طريقتهم في اƅتفƄير. )
 
  :تعريف الاجرائيƃا 

جراءات اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي  هو اƅعلاج اƅذي يتم فيه تطبيق مبادئ وا 
في حصص علاجية جماعية أين يتم استƄشاف اƅتفƄير اƅغير عقلاƊي ƅدى أمهات 
مرضى اƅفصام وƅمساعدتهن يتم فيه استخدام فƊيات وأساƅيب معرفية واƊفعاƅية وسلوƄية 

بداƅها بأفƄار عقلاƊية ومƊطقية حول اƅمرض وهذا ƅتعديل أفƄارهن اƅغير مƊطقية واست
 ƅلتخفيف من اƅضغوط اƊƅفسية ƅديهن.

 
 الأفƂار اƃلاعقلانية: 3.5

هي أƊماط من اƅتفƄير غير سوي واƅبعيد عن اƅمƊطق واƅذي يؤدي بصاحبه إƅى سوء 
اƅتƄيف، وأƊها أفƄار ومعتقدات واƅƗفاظ اƅذاتية اƅتي ترتبط بتقييم اƗحداث على Ɗحو 
Ƅارثي أو تقييم اƅذات باعتبارها لا تستحق الاحترام مما يؤدي إƅى اƅحزن واƅقلق. 

 (.34 :2010)اƃزهراني، 
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 تعريفƃالإجرائي: ا 
هي مجموعة من اƗفƄار اƅخاطئة وغير مƊطقية اƅتي تخلو من اƅعقلاƊية وهي ترتبط 

بصفة خاطئة حيث تؤدي هذƋ اƅمعتقدات  بتقييم اƗم Ɨسباب إصابة ابƊها باƅفصام
اƅلاعقلاƊية إƅى شعورها باƅحزن واƅقلق واƅتوتر واƅضغط وخاصة عƊد إƄƊارها ƅمرض ابƊها 
 وعدم اƅتزامها باƅعلاج اƅطبي مما يزيد من معاƊاتها ومعاƊاة اƅمريض واƊتƄاسته اƅمتƄررة.   

 

 ƃضغوط اƃنفسية:ا4.5
واƅتي يقيمها اƅفرد على أƊها تفوق مصادر اƅتƄيف هي مجموعة من اƅمؤثرات غير اƅسارة 

ƅديه، وتؤدي إƅى اختلال في اƅوظائف اƊƅفسية واƅفيزيوƅوجية واƅجسمية ƅدى اƅفرد، Ƅما يرى 
ومن  أن ردود اƅفعل الاƊفعاƅية ما هي إلا Ɗتاج اƄƅيفية اƅتي يتم بهاAlbert Ellisأبرت إƅيس

خلاƅها إدراك اƅواقع واƅتعامل معه. Ƅما أن اƗحداث اƅخارجية هي بمثابة اƅبداية اƅتي يبدأ 
مƊها اƅضغط، فاƅمتوقع هو حدوث رد فعل فزيوƅوجي على شƄل توتر داخلي واجهاد يليه 
أفƄار وتفسيرات سلبية ثم مشاعر مؤƅمة ومزعجة قد تƄون على شƄل خوف أو قلق، 

 ر Ɗتيجة تقييم اƅفرد ƅلحدث. وƄذا اƗفƄار اƊƅاتجة عƊه.وعليه ستƄون اƅمشاع
 (.102-100: 2016ي وآخرون، ن)اƃزوي

 
  :تعريف الإجرائيƃا 

هي شعور اƅفرد باƊضغاط Ɗاتجعن أحداث ضاغطة واƅتي تفوق قدرة اƅفرد على 
حيث تخلق عƊدƋ حاƅة من اختلال اƅتوازن واضطراب في اƅسلوك متبوعة بخوف  تحملها،

 زائد وقاهر ƅلذات Ɗتيجة ƗفƄارƋ اƅلاعقلاƊية اتجاƋ هذƋ اƗحداث.  
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 : اƃفصام 5.5
اƅفصام مرض عقلي يصƊف ضمن فئة اƗمراض اƊƅفسية اƅمعروفة باƅذهان ويعتبر 

وهذا اƅمرض يمزق اƅعقل ويصيب اƅشخصية باƅتصدع  أƄثر اƗمراض اƅذهاƊية اƊتشارًا،
واƅحرƄية  ةفتفقد بذƅك اƅتƄامل واƅتƊاسق اƅذي Ƅان يوائم بين جواƊبها اƅفƄرية والاƊفعاƅي

والإدراƄية وƄأن Ƅل جاƊب مƊها أصبح في واد مƊفصل ومستقل عن بقية اƅجواƊب اƗخرى 
 (.125: 2015)غانم، ومن هƊا تبدوا غرابة اƅشخصية وشذوذها. 

 
  :تعريف الإجرائيƃا 

اƅفصام هو مرض عقلي مزمن من اƗمراض اƅوظيفية يتميز بتفƄك عميق في 
اƅشخصية، حيث يعاƊي من يصاب به بمجموعة من الاضطرابات اƅمعرفية والاƊفعاƅية 
يتضمƊها تدهور في اƅقدرات اƅعقلية واضطراب في اƅتفƄير واƅوجدان والادراك واƅسلوك 

Ƅذي يظهر في شƅبلادة وفقدان اƅعائلية واƅحياة اƅسحاب من اƊل هلاوس وهذيان وا
 الإحساس، ويعتبر وضعية ضاغطة باƊƅسبة ƅعائلته ولا سيما اƗم. 
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 .اƃدراسات اƃسابقة-6
تمثل اƅدراسات واƅبحوث اƅسابقة اƅزاد أو اƅترياق اƅذي يستمد مƊه اƅباحث اƅقوة          
اƅتي تعيƊه بشƄل Ƅبير في تفسير Ɗتائج بحثه على Ɗحو يبƊي Ɗتائجه على ما سبق  اƅحقيقية

من Ɗتائج Ƅƅون اƅعلم تراƄميا، حيث يأتي باƅجديد مƊه ƅيستفيد من Ɗتائج اƅقديم وهƄذا وعلى 
هذا فإن اƅباحث يبحث في اƅتراث اƊƅظري وأدبيات اƅبحث اƅعلمية عن جميع اƅبحوث 

ƅ تيƅسابقة اƅدراسات اƅبحوث واƅباحثة أهم اƅها علاقة بموضوع دراسته. سوف تعرض ا
اƅعربية واƗجƊبية اƅتي تƊاوƅت موضوع اƅدراسة من اƗقدم ƅلأحدث ƅلاستفادة فيما قدّمته 

 من فƊيات وتقƊيات حديثة. 
 وتقسم اƅباحثة اƅدراسات إƅى محورين رئيسيين هما Ƅما يلي: 

 محور الأولƃية علاج ماƅفصام : دراسات تقييم فعاƅرضى ا 

 ثانيƃمحور اƃفصاماƅية علاج أسر مرضى اƅدراسات تقييم فعا : 

 وفيما يلي عرضا مفصلا Ƅƅلا من اƅمحورين: 
 :   دراسات تقييم فعاƃية علاج مرضى اƃفصام: اƃمحور الأول

   يزابيثأجرتƃوآخرون إ Elizabeth et al:(2003)  تدريبƅية اƅدراسة عن فعا
مريضا  17اƅفصام، وتƄوƊت عيƊة اƅدراسة من  اƅمعرفي واƅمهƊي ƅدى مرضى

 واستخدمت اƅدراسة اƗدوات اƅتاƅية: مقياس اƗعراض اƅموجبة واƅساƅبة ƅلفصام
(PANSS تدريبƅي واƊمهƅتأهيل اƅامج علاجي اعتمد في تصميمه على اƊوبر .)

أسبوعيا. وأسفرت Ɗتائج اƅدراسة  أسابيع، جلستين (08)اƅمعرفي واستمر اƅبرƊامج ƅمدة 
يدلّ ذƅك على  (اƃقبلي واƃبعدي)عن وجود فروق بين درجات اƅحالات على اƅمقياس 

 فعاƅية اƅتدريب اƅمعرفي، حيث أدى إƅى تحسن في اƅوظائف اƅعصبية اƊƅفسية. 
  م وآخرونهدفت دراسةƃجرنهوGranholem et al(2005)  علاجƅة بين اƊمقارƅى اƅإ

مريضا  76لوƄي واƅعلاج باƅطرق اƗخرى. وتƄوƊت عيƊة اƅدراسة من اƅمعرفي اƅس
باƅفصام اƅمزمن اƅمقاوم ƅلعلاج من متوسط اƅعمر وƄبار اƅسن واستخدمت اƅدراسة 
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وبرƊامج علاج  (PANSS) اƗدوات اƅتاƅية: مقياس اƗعراض اƅموجبة واƅساƅبة ƅلفصام
لى اƅفƊيات اƅمعرفية واƅفƊيات معرفي سلوƄي واعتمد اƅباحثون في تصميم اƅبرƊامج ع

اƅسلوƄية وأهمها فƊية اƅتدريب على اƅمهارات اƅحياتية. وطبق اƅبرƊامج بواقع جلستين 
 أسبوع أي ƅمدة ستة أشهر.  24أسبوعيا ƅمدة 

وتوصلت Ɗتائج اƅدراسة إƅى تفوق اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي على اƅعلاج باƅطرق 
ƅموجبة واƅعراض اƗت اƊخرى حيث تحسƗذين طبق عليهم اƅمرضى اƅدى اƅ بةƅسا

اƅبرƊامج اƅعلاجي. Ƅما أسفر عن تحسن في اƅجواƊب اƅمعرفية واƅمهارات اƅحياتية 
ƅى تحسن في  حيث تعلموا أساƅيب اƅمواجهة اƅتي آƅت إƅى زيادة اƅخبرة اƅموضوعية وا 

 اƅوظائف اƅمعرفية والاجتماعية.   
  وبرودن جوديانقام Brandon Gaudiano(2006) شف عن فوائدƄƅى اƅبدراسة إ

اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي اƅملحق باƅعلاج اƅدوائي ƅلذهان ومقارƊته باƅعلاج اƅدوائي 
ممن تم تشخيصهم باƅفصام، حيث تم تقسيم  55فقط، وتƄوƊت عيƊة اƅدراسة من 

اƅعيƊة إƅى مجموعتين اƗوƅى ضابطة تتلقى اƅعلاج اƅدوائي فقط واƅثاƊية اƅمجموعة 
ة تتلقى اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي اƅمصاحب باƅعلاج اƅدوائي، واستخدمت اƅتجريبي

اƅدراسة اƗدوات اƅتاƅية: مقياس الاضطرابات اƅذهاƊية وبرƊامج اƅعلاج اƅمعرفي 
 اƅسلوƄي ومقياس اƅتقييم اƅشامل. 

وأسفرت اƅدراسة عن فعاƅية اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي اƅمصاحب باƅعلاج اƅدوائي حيث 
فعاƅية اƅعلاج  (اƅبعدي واƅقبلي واƅتتبعي)د فروق في درجات اƅمقاييس أثبتت وجو 

اƅمعرفي اƅسلوƄي في علاج اƗعراض اƅموجبة، وتحسن اƅوظيفة الاجتماعية واƅتقليل 
 من الاƊتƄاسة. 

  س و آخرونوهدفت دراسةƂتل ويTylwykes et al (2008)  يةƅى فحص فعاƅإ
ƅمرضية واƗعراض اƅمصاحبة Ƅاƅقلق اƗدوات الإƄليƊيƄية في قياس اƗعراض ا

الاجتماعي وƄذƅك اƄƅشف عن فعاƅية اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي في تحسين مرض 
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مريض  34مريضا. وشارك في اƅبرƊامج 56اƅفصام. وتƄوƊت عيƊة اƅدراسة من 
مقياس اƅقلق الاجتماعي ومقياس  باƅفصام فقط، واستخدمت اƅدراسة اƗدوات اƅتاƅية:

، وقائمة اƊتشار اƗعراض ومقياس (PANSS)اƗعراض اƅموجبة واƅساƅبة ƅلفصام
 اƅتقارير اƅتطبيقية Ɗƅوعية اƅحياة.

وأظهرت اƊƅتائج عن فعاƅية اƗدوات الإƄليƊيƄية في قياس اƗعراض وفعاƅية اƅبرƊامج 
راض واƅوظائف اƅمعرفية اƅعلاجي اƅمعرفي اƅسلوƄي حيث أدى إƅى تحسن اƗع

 والاجتماعية.
  و جانأجرىƂوآخرون براسJan Prasko et al(2010)  علاجƅة بين اƊدراسة مقار

اƅمعرفي اƅسلوƄي اƅمصاحب باƅعلاج اƅدوائي بمضادات اƅذهان واƅعلاج اƅدوائي فقط. 
ƅلأعراض اƅموجبة  (PANSS)واستخدمت اƅدراسة اƗدوات اƅتاƅية: مقياس باƊس

 واƅساƅبة ƅلذهان وبرƊامج اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي.

وأشارت اƊƅتائج عن فعاƅية اƅعلاج اƅدوائي اƅمصاحب باƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي، حيث 
تفوقت اƅمجموعة اƅتي تلقت Ƅلا اƅعلاجين على اƅمجموعة اƅتجريبية اƅتي تلقت اƅعلاج 

ƅية اƅى فعاƅك إƅدوائي فقط. ويعزى ذƅية في علاج اƄسلوƅمعرفية اƅيات اƊفƅيات واƊتق
اƗعراض باستخدام مهارات حل اƅمشƄلات وتغير أفƄار اƅمريض اƅسلبية حيث قلت 

 أعراض الاƊتƄاسة. 

  ما أجرتƄمعرفي  (2011)ع الأتربيرانيا بيƅعلاج اƅية دمج اƅة بين فعاƊدراسة مقار
 50اƅسلوƄي مع اƅعلاج اƅدوائي وفعاƅية اƅعلاج اƅدوائي. تƄوƊت عيƊة اƅدراسة من 

مريضا من مرضى اƅفصام تم تقسيمهم باƅتساوي إƅى مجموعتين ضابطة ƅم تتلقى 
أعمارهم ما اƅبرƊامج اƅعلاجي واƅمجموعة اƅتجريبية تتلقى اƅبرƊامج اƅعلاجي، تتراوح 

ستة مرضى اƅفصام استعاƊت اƅباحثة في دراستها بعدة مقاييس وهي  (65-16)بين 
، ومقياس أعراض اƅخوف (PANSS)مقياس اƗعراض اƅموجبة واƅساƅبة ƅلفصام

 اƅمرضي اƅمختصر، ومقياس اƅقلق الاجتماعي، وبرƊامج اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي. 
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بين (اƅقبلية واƅبعدية واƅتبعية)وأوضحت Ɗتائج اƅدراسة عن وجود فروق في اƅمقاييس 
اƅمجموعتين اƅتجريبية واƅضابطة ƅصاƅح اƅمجموعة اƅتجريبية وعلى فعاƅية اƅعلاج اƅمعرفي 
اƅسلوƄي مع اƅعلاج اƅدوائي حيث ساعدهم في إعادة اƅبƊاء اƅمعرفي وتغيير اƅمعتقدات 

 وترتبط باƅهلاوس Ƅما أدى إƅى تحسن اƅوظائف اƅمعرفية الاجتماعية.  واƗفƄار اƅتي تتعلق
  شحات حامد إبراهيموهدفت دراسةƃعلاج  (2011)وردة اƅتعرف على تأثير اƅى اƅإ

اƅمعرفي اƅسلوƄي على مƊخفضي تقدير اƅذات ƅدى مرضى اƅفصام. وتƄوƊت عيƊة 
من اƅذƄور اƅمقيمين بمستشفى اƅمعمورة بالإسƊƄدرية  مريضا باƅفصام 50اƅدراسة من 

تم توزيعهم إƅى مجموعتين باƅتساوي اƗوƅى ضابطة واƅثاƊية اƅمجموعة اƅتجريبية. 
واستخدمت اƅدراسة اƗدوات اƅتاƅية: مقياس تقدير اƅذات ومقياس اƗعراض الإيجابية 

 في سلوƄي. واƅسلبية ƅمرضى اƅفصام، ومقياس الاƄتئاب وبرƊامج علاج معر 

من مرضى اƅفصام يعاƊون من تقدير اƅذات  %42وأظهرت اƊƅتائج على أن حواƅي 
اƅمتدƊي وأƊه وفي أغلب اƗحيان لا يستجيب مرضى اƅفصام ƅلأدوية علاوة على ذƅك 
يلعب تقدير اƅذات دور مهم في جودة اƅحياة ƅمرض اƅفصام حيث أن اƗعراض الإيجابية 

وس مصحوبة باƅتقدير اƅمتدƊي ƅلذات. Ƅما أسفرت اƊƅتائج عن ƅلفصام مثل اƅهذيان واƅهلا
فعاƅية اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي ووجود فروق بين اƅمجموعة اƅضابطة واƅمجموعة 
اƅتجريبية قبل وبعد اƅمعاƅجة اƅمعرفية اƅسلوƄية، مما يستدل مƊه على فعاƅية اƅعلاج 

 اƅمعرفي اƅسلوƄي في علاج اƅفصام.
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 .اƃثاني: دراسات تقييم فعاƃية علاج أسر ومرافقي مرضى اƃفصاماƃمحور 
  ما قامƄبينتليBentley(1987) تقريرƅ فصام هدفتƅمرضى اƅ سريƗبدراسة الإرشاد ا

أثر Ɗموذج إرشاد أسري قصير اƅمدى في إدارة اƅضغوط اƊƅفسية ƅلقائمين على رعاية 
مريض مُشخص باƅفصام. أسر ƅديهم (10)مرضى اƅفصام، تƄوƊت عيƊة اƅدراسة من 

جلسات إرشادية سلوƄية تحتوي على Ƅيفية إدارة اƅضغوط اƊƅاتجة عن  10تم تطبيق 
تواجد مريض اƅفصام داخل اƗسرة، وتم تطبيق مقياس اƅضغوط  اƊƅفسية  بعد تطبيق 

 اƅبرƊامج. 
وقد بيƊت Ɗتائج اƅدراسة أن مستوى اƅضغوط ƅدى أفراد اƗسرة قد اƊخفض عƊد مقارƊة 

 (Bentley, 1987)درجات اƅقياس اƅقبلي و اƅقياس اƅبعدي.  
  ف وزملائهقامƃراندوRandolph et al(1994)  يƄسلوƅعلاج اƅت اƅاوƊبدراسة ت

ي اƅمƊزƅي ƅمرضى اƗسري ƅمرضى اƅفصام، حيث قورƊت Ɗتائج اƅعلاج اƅسلوƄي اƗسر 
اƅفصام بƊتائج اƅرعاية اƅمعتادة مريضا فصاميا. وقد زود برƊامج اƅعلاجي اƅسلوƄي 
اƗسري اƅمرضى وعائلاتهم باƅمعلومات حول اƅفصام واƅتدريب على مهارات الاتصال 

تضمƊت اƅطرق اƅعلاجية اƅتدريب على أداء اƗدوار  وتوصيات ƅحل اƅمشƄلات وقد
 لاجتماعي.واƊƅمذجة واƅتعزيز ا

وأظهرت اƊƅتائج عƊد اƅمقارƊة أن اƅمجموعة اƅتي تلقت علاجا سلوƄيا أسريا أظهرت 
تحسƊا بيƊما تفاقمت اƗعراض ƅدى اƅمجموعة اƅتي تلقت اƅرعاية اƅمعتادة وحدها خلال 

 (Randolph et al : 1994)اƅسƊة اƗوƅى من اƅعلاج. 

 رحيم أمادراسةƃحياة  (2008)إبراهيم عبد اƅوعية اƊفسية وعلاقتها بƊƅضغوط اƅعن ا 
من اƅذƄور  43مفحوص  ƅ100دى مرافقي مرضى اƅفصام وتƄوƊت عيƊة اƅدراسة من 

من الإƊاث من اƅمرافقين ƅمرضى اƅفصام. أستخدم اƅباحث مقياس اƅضغوط  57و
 اƊƅفسية ƅلمرافقين و مقياس Ɗوعية اƅحياة ƅلمرافقين.
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اƅتاƅية: تتسم اƅضغوط اƊƅفسية ƅدى مرافقي مرضى اƅفصام وتوصلت اƅدراسة ƅلƊتائج  
بالارتقاء. توجد علاقة ارتباطية عƄسية بين اƅضغوط اƊƅفسية وƊوعية اƅحياة ƅدى 
مرافقي مرضى اƅفصام، لا توجد فروق في اƅضغوط اƊƅفسية بين اƅذƄور والإƊاث من 

 .(2008عبد اƃرحيم، )مرافقي مرضى اƅفصام. 

  ما أجرتƄدجانيƃامل اƂ ي على (2010)ريماƊامج إرشادي مبƊدراسة حول أثر بر :
اƅمƊحى اƅسلوƄي في تحسين اƅتواصل واƅتƄيف ƅدى أسر مرضى اƅفصام. تƄوƊت عيƊة 

أسرة ƅديها ابن يعاƊي من اƅفصام، وتم اختيار فرد من Ƅل أسرة هو  20اƅدراسة من 
عتين تجريبية وضابطة اƄƗثر اهتماما باƅمريض، Ƅما تم تقسيمهم إƅى مجمو 

واستخدمت اƅدراسة اƗدوات اƅتاƅية: مقياس مهارات اƅتواصل اƗسري ومقياس اƅتƄيف 
 اƗسري وبرƊامج إرشادي. 

وقد Ƅشفت Ɗتائج اƅدراسة عن وجود فروق في تحسين اƅتواصل على اƅقياس اƅبَعدي بين 
جود فروق في تƄيف اƅمجموعتين اƅتجريبية واƅضابطة يعزى ƅبرƊامج الإرشاد اƗسري وو 

أفراد اƗسرة مع اƅمرض على اƅقياس اƅبعدي بين اƅمجموعتين اƅتجريبية واƅضابطة 
تعزىلبرƊامج الإرشاد اƗسري. ومƊه أثبتت فعاƅية اƅبرƊامج الإرشادي في تƄيف اƗسر اƅتي 
ƅديها مريض باƅفصام وتحسين قدرتهم على اƅتواصل مع اƅمريض اƗمر اƅذي يؤدي إƅى 

غوطات اƅتي يتعرض ƅها أفراد اƗسرة ويسهم في تحسين ظروف معاƅجة خفض اƅض
 .(2010اƃدجاني،)اƅمريض. 

  آخرونو آيوأوبامبقام Ayoobembetal(2012)  ى تقييم مستوىƅبدراسة هدفت إ
 37اƅدعم اƗسري وعلاقته بجودة حياة مرضى اƅفصام. وتƄوƊت عيƊة اƅدراسة من 

اƅتاƅية: مقياس اƅعائلة اƅمدرƄة ƅلوصول ƅدرجة مريض باƅفصام، واستخدمت اƗدوات 
 اƅدعم اƗسري، ومقياس جودة اƅحياة.

وأظهرت اƊƅتائج على أن اƗسرة اƅفقيرة هي أƄثر عرضة ƅسوء جودة اƅحياة وسوء       
 .(Ayoobemb et al, 2012)اƅحاƅة الاجتماعية.
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  دعم الأسري يسهم في منع "بدراسة  (2012)أبو رحمةأجرىƃدوائي و اƃتزام اƃالا
مريضا من غزة وأثر  84، حيث تƄوƊت عيƊة اƅدراسة من "الانتƂاسة ƃمرضى اƃفصام

Ƅل من اƅمستوى الاقتصادي واƅسن واƅجƊس واƅحاƅة الاجتماعية على اƊتƄاسة مرضى 
 اƅفصام. 

 وƊسبة %93.65وأشارت اƊƅتائج أن اتجاƋ اƅمرضى Ɗحو اƅعلاج Ƅان إيجابيا    
الاƊتƄاسة هي %31.84 اƅدعم اƗسري ƄاƊت وƊسبة%79.74 الاƅتزام اƅدوائي هي

Ƅما توصلت اƅدراسة إƅى وجود علاقة عƄسية بين اƅدعم اƗسري ƅمرضى اƅفصام 8.27%
والاƊتƄاسة  والاƊتƄاسة وأيضا إƅى وجود علاقة عƄسية بين الاƅتزام اƅدوائي ƅمرضى اƅفصام

وعدم وجود فروق في اƅدعم اƗسري والاƅتزام اƅدوائي تعزى ƅمتغيرات اƅعمر واƅجƊس 
 .(2012،أبو رحمة)واƅحاƅة الاجتماعية واƅدخل. 

  وأجرى(كƃحي وماƃ2012قاسمي وصدو)  فسي فيƊ امج تثقيفيƊبدراسة حول أثر بر
د تƄوƊت عيƊة اƅدراسة تعزيز اƗداء الاجتماعي  واƗسري عƊد أسر مرضى اƅفصام. وق

مريضا تم تقسيمهم إƅى مجموعتين تجريبيتين ومجموعتين ضابطتين،  174من 
استعان اƅباحث في هذƋ اƅدراسة ببطارية اختبارات ƅلتأƄد من مهارة تعامل اƗسرة مع 
اƅسلوƄيات اƅلفظية وغير اƅلفظية عƊد اƅمريض وتم تطبيقهم على اƅمجموعتين 

 اƅتجريبيتين. 

وتوصلت Ɗتائج هذƋ اƅدراسة إƅى وجود تغييرات سلوƄية معرفية عƊد اƅمجموعتين 
اƅتجريبيتين أدت إƅى زيادة قدرتهم في اƅتعامل مع مريض باƅفصام بطريقة إيجابية و أن 
برƊامج ƅتثقيف اƗسر مرضى اƅفصام ƅها دور في اƅتخفيف من معاƊاتهم وتحسين اƅتواصل 

 .(38: 2010.)اƃدجاني، بيƊهم
  ك أجرتƅذƄ جوسمي أربيتاArpitaGoswami يناوƃاروƂريتاميروCarolina 

Retamero(2014)  بآتƊمحددات أو مƄ يƅفعاƊتعبير الاƅماط اƊشف عن أƄƅى اƅدراسة إ
ƅحدوث الاƊتƄاسة ƅدى مرضى اƅفصام. تƄوƊت عيƊة اƅدراسة من حاƅة واحدة مريض 
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 Ƌفصام وعمرƅة، 24باƊعوامل  سƅشف عن اƄلƅ ةƅحاƅدراسة استمارة دراسة اƅاستخدمت ا
اƅمسببة ƅلفصام وتوجيه أسئلة Ɨسرة اƅمريض ƅلƄشف عن أƊماط اƅتعبيرات الاƊفعاƅية اƅتي 

 يشعرون بها تجاƋ اƅمريض. 

وقد خلصت اƅدراسة على أن اƗسرة وƊمط اƅتعبير الاƊفعاƅي اƅموجه ƅلمريض يسهم في 
صة اƊƅمط اƅتعبير الاƊفعاƅي اƅذي يتسم بالإهمال واƊƅبذ وأن تلك حدوث الاƊتƄاسة وخا

اƗساƅيب محددات أساسية تسهم بشƄل Ƅبير في الاƊتƄاسة، وتمثل تلك اƗساƅيب ضغطا 
 على اƅمريض.  
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 تعقيب على اƃدراسات اƃسابقة.7
. اتضح من خلال استعراضƊا Ɨهم وأبرز اƅدراسات اƅسابقة اƅتي تƊاوƅت علاج اƅفصام

أƊه في اƅسƊوات اƗخيرة اهتمام اƅباحثين واƅمعاƅجين بعلاج اضطراب اƅفصام وذƅك من 
خلال اƅبحث في أسبابه اƅمؤدية إƅيه واƗعراض اƅتي تميزƋ وƄما اهتموا بإيجاد طرق 

 علاجية مƊاسبة ƅتƄفل باƅمصابين بهذا الاضطراب.
ƅدرة في اƊ ه توجدƊسابق أƅعرض اƅما اتضح من خلال اƄ ،فصامƅعلاج أسر مرضى ا

أو ربما يعزى ذƅك إƅى أن اشتراك اƗسر في عملية علاج اƅمريض باعتبارها قاسم مشترك 
بين اƅمرضى وأسرهم من حيث معاƊاتهم وآلامهم ومن ثم تسهم برامج اƅعلاج في علاج 
اƅمريض، حيث يتعلم داخل اƅجلسات فƊيات معرفية، وأخرى سلوƄية، وأخرى اƊفعاƅية، 

 اƅمعاƅج بتوضيح تلك اƅفƊيات ƅلمسؤوƅين عن رعاية اƅمريض. ويقوم
ƅقد قدمƊا مجموعة من اƅدراسات اƅسابقة اƅتي تتعلق بمتغيرات اƅدراسة، وƄƅن اƗهم 

 هو Ƅيفية اƅتعامل والاستفادة مƊها وتحليلها تحليلا Ƅميا وƄيفيا.
ام هو ومن أهم أهداف اƅدراسات اƅسابقة حول تقييم فعاƅية علاج مرضى اƅفص

اƄƅشف عن Ƅفاءة اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي مع اƅعلاج اƅدوائي في إعادة اƅبƊاء اƅمعرفي 
ƅدى مرضى اƅفصام واƅتقليل من الاƊتƄاسة، وتغيير اƅمعتقدات واƗفƄار اƅتي ترتبط ƅدى 
مرضى اƅفصام واƅتقليل من الاƊتƄاسة، وتغيير اƅمعتقدات واƗفƄار اƅتي ترتبط باƅهلاوس، 

مريضا وتƊوع  76-17فت هذƋ اƅدراسات من حيث اƅعيƊة، اƅتي تراوحت بين وقد اختل
اƅزمƊي ƅلعيƊة بين متوسط اƅعمر وƄبار اƅسن وƄذƅك تƊوعت اƗدوات اƅمستخدمة في  اƅعمر

هذƋ اƅبحوث واƅدراسات اƅسابقة تبعا ƅمتطلبات اƅبحث اƅعلمي، إلا أƊه هƊاك اتفاق عام 
راض اƅموجبة واƅساƅبة ƅلذهان، تم الاستعاƊة ƅلأعPANSSعلى استخدام مقياس باƊس

بمقياس الاضطرابات اƅذهاƊية، مقياس اƅقلق الاجتماعي، مقياس تقدير اƅذات، وقد تƊوعت 
 اƅبرامج اƅعلاجية لإعادة اƅتأهيل مرضى اƅفصام.
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واتفقت Ɗتائج اƅدراسات في فعاƅية اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي في تحسن اƗعراض 
والاجتماعية ƅدى مرضى اƅفصام وفي اƅتقليل من الاƊتƄاسة أما واƅوظائف اƅمعرفية 

باƊƅسبة ƅلمحور اƅثاƊي حول دراسات تقييم فعاƅية علاج أسر ومرافقي مرضى اƅفصام، 
ƄاƊت أهم أهداف هذƋ اƅدراسات هو اƄƅشف عن فعاƅية اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي في 

مرضى اƅفصام، تƊوعت  خفض اƅضغوط اƊƅفسية وتحسين اƅتواصل واƅتƄيف ƅدى أسر
أسرة ƅها مريض باƅفصام،  100أسر إƅى  10اƅدراسات من حيث اƅعيƊة، تراوحت بين 

Ƅذƅك تƊوعت اƗدوات اƅمستخدمة في هذƋ اƅبحوث، معظمها طبقت مقياس اƅضغوط 
اƊƅفسية، فباقي اƅمقاييس Ƅاƅتاƅي: مقياس Ɗوعية اƅحياة، مقياس مهارات اƅتواصل اƗسري، 

اƗسري، مقياس اƅعائلة اƅمدرƄة ومقياس جودة اƅحياة، ومن بين اƅدراسات مقياس اƅتƄيف 
اƅسابقة، دراسة تهدف إƅى اƄƅشف عن أƊماط اƅتعبير الاƊفعاƅي Ƅمحددات ƅحدوث 
الاƊتƄاسة ƅدى مرضى اƅفصام، ودراسة أخرى عن اƅتزام اƅدوائي واƅدعم اƗسري في مƊع 

 الاƊتƄاسة.
هذا اƅمحور مƊها برƊامج علاجي سلوƄي أسري  وقد تƊوعت اƅبرامج اƅعلاجية في

ƅمرضى اƅفصام، برƊامج تثقيفي، برƊامج إرشادي سلوƄي واتفقت Ɗتائج هذƋ اƅدراسات 
اƅسابقة على فعاƅية اƅبرامج اƅعلاجية اƅموجه Ɨسر مرضى اƅفصام في خفض اƅضغوط 

بيƊهم  اƊƅفسية ƅديهم وتحسين ظروف معاƅجة اƅمريض مما يؤدي إƅى تحسين اƅتواصل
اƅدراسات اƅسابقة، تمƊƄت اƅباحثة من صياغة  مجموعة من وبعد الاطلاع اƅواسع على

إشƄاƅية بحثها وتحديد متغيرات دراستها، Ƅما أعطت ƅلباحثة Ɗظرة حول مختلف اƅفƊيات 
واƗساƅيب اƅعلاجية، ما استخلصƊاƋ من هذƋ اƅدراسات هو أƊها رƄزت على اƅعلاج 

دراستƊا اƅحاƅية تƊاوƅت اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي ƅدى أمهات اƅمعرفي اƅسلوƄي في حين 
مرضى اƅفصام فحسب علم اƅباحثة فإƊه لا توجد دراسات أخرى تطرقت إƅى هذا اƊƅوع من 

 اƅعلاج  في اƅبيئة اƅجزائرية أو في مجال اƅبحوث اƅعربية.
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 تمهيــد
يُعد اƅفصام مرض معقد ƅلغاية ويصعب فهمه ، يصعب علاجه Ƅما يصعب عيشه 
واƅتعايش معه. وƗن Ƅل ما يصعب عليƊا فهو مخيف، إذا هو اضطراب عقلي قاسي 
يسبب اƅعجز واƅعزƅة عن اƅمجتمع واƅمرض اƅجسدي واƅوفاة بالاƊتحار. اƅتقيت باƅعديد من 

قاتا طويلة ولاحظت أƊهن يتقاسمن شيئا عائلات وأمهات مرضى اƅفصام وقضيت معهن أو 
واحدا وهو اƅمعاƊاة. وƄل مƊهن تتمƊى ƅو يختفي اƅمريض من اƅحياة Ɨن اƅمرض أثقلهن 

Ƃرهت حياتي وƃيت ƈخاف مƈو Ƃل ƃيلة وضقن مƊه ذرعا وهذƋ شهادة أم مريض باƅفصام: "
ن مات راƈي ƈغلق اƃباب باƃمفتاح على خاوتو، ƈخاف يقتلهم ولا يشعل فيƈا اƈƃار. Ƃو

." أمهات مرضى اƅفصام مƊشغلات جدا على مستقبل أبƊائهن. من اƅصعب ريّحتْ وتهƈيت
أن Ɗدرك أن Ƅل الآمال اƅتي أƊشئت على مستقبل الابن ƅن تتحقق أبدا، لا على اƅمستوى 
اƗسري ولا على مستوى اƅمهƊي. حيث يجدن أƊفسهن يواجهن يوميا سلسلة من اƅمشاƄل. 

اƅعديد من اƗعمال من أجل فهم أحسن ƅهذا اƅمرض، Ƅƅن Ƅيف Ɗجعله  باƅطبع تم إƊجاز
مفهوما ƅدى اƅعائلات وخاصة أمهات مرضى اƅفصام؟ وهو ما يعد شيئا صعبا Ƅي لا 

 أقول أƊه من اƅمستحيل عرض Ƅل هذا اƅموضوع  والإƅمام بƄل اƅتفاصيل.
صف اضطراب سƊتƊاول في هذا اƅفصل من خلال اƅتطرق هƊا بصفة تطبيقية إƅى و  

اƅفصام،أسبابه وأƊواعه وتشخيصه وعلاجه وƄذا اƅعيش مع مريض اƅفصام وما يترƄه من 
 آثار وجداƊية اƊفعاƅية على اƗم. 
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 .ƃمحة تاريخية عن اƃفصام -1

يؤƄد اƅباحثون بأن مرض اƅفصام موجود مƊذ سƊين عديدة واستمر مع ذƅك حتى مƊتصف 
الاضطرابات اƅعقلية تُعتبر مرضا واحدا وƄان يسمى اƅقرن اƅتاسع عشر.ƄاƊت مجموع 

" يظهر في أشƄال متعددة اƄتئابية ومقلقة  وهذياƊية ...اƅخ وƅم يتم فصل عقلي اختلال"
 مرض اƅفصام إلا في بداية اƅقرن اƅعشرين حيث أخذ مفهوما ƅمرض يُعد حديثا Ɗسبيا. 

(Koening, 2013, 32-Merenda, 2001:9) 
اƅمصƊفة تحت مفهوم اƅفصام اهتماما Ƅبيرا عƊد اƅباحثين مƊذ  Ƅما ƅقيت اƗعراض

حاƅةفتى في Morelوصف اƅطبيب اƊƅفسي موريل  1860اƅقرن اƅثامن عشر. ففي فرƊسا 
(من عمرƋ يعاƊي من تدهور عقلي متطور بشƄل ملحوظ، حيث Ƅان شديد اƅتفوق في 14)

Ɨشاطات اƊƅل اƄظافته وƊه أخذ يهمل دروسه وƊسى ما تعلمه دراسته إلا أƊخرى وي
 ويƊطوي على Ɗفسه وتسيطر عليه فƄرة اƅقتل ومشاعر اضطهاديه إزاء أبيه وأطلق عليها

Morel " راسمƂمبƃعته اƃر" أو "اƂمبƃخبل اƃا"démenceprécoce   تهي بصاحبهƊه يƊƗ
 إƅى اƅعته و يأتيه في سن مبƄرة وهي سن اƅمراهقة.

 (.)(142Bourdet, 2001 :27.Daguenet, 2005 :3:  2004)عبد الله ، 
 Kahlbaumقدم طبيب آخر وهوƄاهلبوم (1868-1863)وفي اƅفترة اƅممتدة بين 

وتعƊي اƅخرف اƅزوري وهي حاƅة وصفها أƊها dementiaparanoidاصطلاحا آخر ƅلمرض 
تتƄون من أوهام واضطراب في اƅسلوك،Ƅما وصف حاƅة  ثاƅثة سماها 

تعƊي اƅجامودية أو اƅتخشيبية حيث يبقى فيها اƅمريض ساƊƄا ( و 1868)ƄcatatoniaاتاتوƊيا
 (164: 2009، فرج.)بدون حرƄة

في عام KraepelinEmilإميل Ƃريبلينوبعد بضع سƊين في ما بعد في أƅماƊيا طرح 
" Ƅمرض في حد ذاته بصورة مفصلة في ورقته اƅمُعƊوƊة اƃخرف اƃمبƂرمصطلح " 1898

" اƅتي قدمها في اƅمؤتمر اƅتاسع واƅعشرين ƅلعلاج اƊƅفسي. حيث تشخيص اƃخرف اƃمبƂر"
أشار فيها إƅى وجود Ɗوعين مختلفين من اƅذهان هما: اƗمراض الاƄتئابيةاƅهوسية  
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واƅخرف اƅمبƄر اƅذي يتضمن عددا من اƅمفاهيم اƅتشخيصية هي: باراƊويا اƅخرف 
 (Ander-Joris, 2012 :2017)اƅهيبوفريƊيا. و واƄƅاتاتوƊيا

إƅى  1911في سƊة  BleulerEugenوأشار اƅمعاƅج اƊƅفساƊي اƅسويسري اƅمعروف 
اعتقد بأƊه  Kraepelinأن مصطلح "اƅخرف اƅمبƄر" هو وصف ضعيف ذƅك Ɨن Ƅريبلين

قد  Kraepelinيُصيب اƅشباب ويƊتهي لا محاƅة باƅعته والاƊحلال واƅخرف. وأن Ƅريبلين
أخطأ ƅسببين أوƅهما: أن اƄƅثير من اƅمرضى يصابون بهذا الاضطراب بعد مرحلة اƅشباب 
وثاƊيهما: أن أغلب اƅمرضى لا يتطور ƅديهم هذا الاضطراب. فبعضهم يبقى على حاƅه 
سƊة بعد أخرى وبعضهم يتحسن وضعه، وƅهذا يصبح مصطلح  "اƅخرف اƅمبƄر" غير 

ƅجين اƅمعاƅاسب فضلا على أن اƊريبلين قد مƄ نƗ جتهƅيين لا يتشجعون على معاƊفساƊ
طرح "اƅخرف اƅمبƄر" Ƅحاƅة ميؤوس من شفائها وƅغرض حل هذƋ اƅمشƄلة فقد اقترح 

Bleuler" :هƅر" مصطلح سأطلق على مصطلحا جديدا بقوƂمبƃخرف اƃا"
)صاƃح،   schizophrénie.( Martin , 2004 :5) (Kingdon, 2011 :21)اƃسƂيزوفريƈيا

2014 :411)  
مصطلح سƄيزوفريƊيا Ƅƅي يشير إƅى مجموعة اƅذهان اƅذي يƄون تطورƄBleuler Ƌماأدخل

أحياƊا مزمن وأحياƊا في شƄل دفعات متقطعة واƅتي يمƄن أن تعود في أي ƅحظة دون 
اƅعودة إƅى اƅوضع اƗصلي الإجماƅي ويتقارب هذا اƅتعريف مع اƅمفهوم اƅحاƅي ƅلفصام. 

Bindler, 2012: 12)) 

يمƊƊƄا اƅقول أن مرض اƅفصام موجود مƊذ اƅقدم،  ،من خلال هذا اƅعرض اƅتاريخي
سƊة قبل اƅميلاد. وƊƄƅه ƅم يƊفرد Ƅمرض إلا في بدايات اƅقرن  1400حيث يعود إƅى 

أُجريت اƅعديد من اƅدراسات اƅتي تƊاوƅت اƅفصام من Ƅل  1911اƅعشرين و مƊذ سƊة 
 Ƌمرض في وجودƅان اƄ ذ جواƊبه وƊƄƅها ƅم تأتي بتغييرات حول مفهوم اƅمرض وا 
الاƄليƊيƄي موجودا مƊذ اƅقدم، يمƄن حيƊها أن Ɗعتبر بأن مصطلح اƅسƄيزوفريƊيا هو مفهوم 

Ɨمية اƅعاƅيفات اƊتصƅشأة حيث ظهر في اƊƅوعا ما حديث اƊ:يةƅمتتاƅية اƄمريDSM-III, 
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DSM-IV,DSM-IV, -TR, DSM-V تي تم وƅية اƄيƊليƄال الاƄشƗذي هو قريب من اƅا
 وصفها في بداية اƅقرن اƅعشرين. 

 
 .اƃفرق بين اƃفصام وتعدد أو اƈقسام اƃشخصية -2

يختلف اƅفصام عن تعدد أو اƊقسام اƅشخصية، ƅقد مرت Ƅلمة "سƄيزوفريƊيا" في اƅلغة 
اƅعامية اƅمتداوƅة و خاصة في وسائل الاعلام اƅتي تستعملها بطريقة خاطئة، بأƊها تعƊي 
تعدد أو اƊقسام اƅشخصية اƅذي يختلف تماما وأن شخصا ƅه شخصيتين مختلفتين وأƄثر 

 ( Bindler, 2012 :15)   ."ويتعايش مع بعضها بدون صلة ظاهرة فيما بيƊها

مرض عقلي لا تعدد فيه ƅلشخصيات، فشخصية : "اƅفصام هو أنƄƅن ما يجب قوƅه 
اƅمريض واحدة ƊƄƅها تتدهور تدريجيا ولا تعود عادة إƅى وضعها اƗصلي، و أما تعدد 
اƅشخصيات فهو أحد الاضطرابات الاƊشقاقية وهي حاƅة Ɗادرة جدا، تتسم بسلوك اƅمريض 
بشخصيات مختلفة، وفي بعض أوقات يتƊقل من شخصية Ɨخرى ويقضي في Ƅل 

 (Franck, 2006 :10).''خصية عدة ساعات أو بضعة أيام، ثم يعود ƅشخصيته اƗوƅىش
 ƋاƊفما عBleuler  ىƅشخصية إƅقسام اƊفصام أو اƊى اƅفصام لا يشير به إƅبمفهوم ا

Ɗما عƊى به اƊفصام أو عدم اƊسجام بين اƅوظائف اƊƅفسية اƅمختلفة  شخصين أو أƄثر، وا 
في داخل شخصية واحدة، إذ يحدث في عقل اƅمصاب أن اƊفعالاته وأفƄارƋ ومدرƄاته 

يطر مجموعة من اƗفƄار على تتوقف عن اƅعمل في Ƅل متƄامل في موقف معين قد تس
سلوك اƅشخص، بيƊما تƄون أفƄار أخرى ƅها وظيفة تƄيفية ƅذƅك اƅمواقف غير واضحة في 
سلوƄه، فضلا عن اƊفعالاته قد تƊفصل عن مدرƄاته، فلا تبدو مƊاسبة ƅلموقف اƅذي هو 

 أƊاƅشخصية تفقد وحدتها.Bleulerفيه. فهي باختصار فقدان اƅتƄامل أو Ƅما عبر عƊها 
 (Gourion, 2004 :9)(.412: 2014)صاƃح، 
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عƊدما وضع مصطلح اƅسƄيزوفريƊيا )اƅفصام( Ƅان يقصد BleulerومƊه ƊستƊتج أن 
بها اƊقطاع في اƅفƄر، Ƅان يريد أن يؤƄد بأƊه اƊشقاق اƅوظيفة اƅجسدية اƅتي Ƅان يلاحظها 

  عƊد اƅمرضى، ومصطلح اƅفصام ƅم يوضع ƅوصف تعدد أو ازدواج في اƅشخصية.
 

 .. مدى اƈتشار اضطراب اƃفصام3

اضطراب اƅفصام ƅيس مرضا Ɗادرا، حيث ƊجدƋ بأشƄال إƄليƊيƄية متشابهة ومتقاربة 
من %1في Ƅل اƅبلدان و في Ƅل اƅثقافات. وتقدر Ɗسبة اƅمصابين بمرض اƅفصام بحواƅي 

 (.Bindler 2012 1 :0)عامة اƊƅاس في Ƅل اƅعاƅم. 
Ƅما تبين الاحصائيات اƅمختلفة بأن اƅفصام يƊتشر بين اƅرجال واƊƅساء بƊسبة واحدة 
إلا أƊه يظهر بشƄل مبƄر ƅدى اƅرجال مقارƊة باƊƅساء، وتظهر معظم حالات اƅفصام 

سƊة Ƅما أن اƅفصام يƊتشر في اƗماƄن اƅمƄتظة   20-15بين اƅسن  %70حواƅي 
 %40باƅسƄان حيث اƅفقر واƅجريمة والاƊحرافات الاجتماعية اƗخرى. بالإضافة إƅى أن 

 من اƅحالات تظهر فيها اƅطبقات الاجتماعية ذات اƅمستوى اƗدƊى.
 (298:1998)عƂاشة، 

معدي وƅيس  على أن مرض اƅفصام ƅيس (1984-1978)وتؤƄد اƅمƊظمة اƅدوƅية 
رضيع يمƄن أن يƄون مريضا باƅفصام، إذ  100مرضا Ɗادرا. حيث Ɗجد في Ƅل واحد من 

سƊة من اƅعمر، 30لا يبدأ اƅفصام في سن اƅمراهقة واƅخطر يتƊاقص عƊدما يتجاوز 
سƊة. Ƅما أن أي شخص يمƄن أن يصاب بمرض اƅفصام مهما  45ويختفي بعد اƅسن 

فاƅرجال واƊƅساء علىحدسواء يصابون بهذا اƅمرض، Ƅما Ƅان عرقه وثقافته وديƊه وأصله. 
أن اƗغƊياء واƅفقراء Ƅلاهما مهدد بهذا اƅمرض. ولا يوجد شƄل عائلي Ɗموذجي 
ƅلفصام،فƄل اƅفئات مهددة بهذا اƅمرض،اƅصغير،اƄƅبير، اƅبƊت، اƅوƅد، وƅد وحيد في 

اƅفصام هو مرض عاƅمي  اƅعائلة، بƊت وحيدة في اƅعائلة، اƅطفل اƗول، اƅطفل اƅثاƊي...،
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)فرƊسا، إيرƊƅدا، إƊجلترا، Ƅوƅومبيا، اƅداƊمارك، اƅهƊد، اƅيابان، Ɗيجيريا، اƅولايات اƗمريƄية 
 (.Ferreri ,2004 : 51)اƅمتحدة، اƅجزائر...اƅخ.

 
 .تعريف اƃفصام -4

هي من أصل يوƊاƊي، وهي تƊقسم إƅى Schizophrénieإن مصطلح Ƅلمة سƄيزوفريƊيا
اƅعقل أي ومعƊاphrenos ƋومعƊاƋ تشقق، تصدع، اƊفصال، اƊقسام  وskhizeinمقطعين 

 .(Minkowski , 2006 :28)اƊقسام أو تشقق اƅعقل
اƅذي يتضمن معƊى  Schizophrénieمصطلح سƄيزوفريƊيا Bleuler (1911)بلوƅروضع

اƅقطع ƅيشير به ويوضح اƅتفƄك والاƊفصام اƅذي يميز اƅمصابين باƅفصام، فهم يعاƊون من 
اƊقطاع وتفƄك على مستوى اƅعقل، Ɨن اƊفصام اƅوظائف اƊƅفسية اƅمختلفة هو أحد أƄثر 

 (Franck. 2006 : 23).  خصائص هذا الاضطراب أهمية
في اƅتفƄير واƅوجدان واƅسلوك وأحياƊا يتميز باضطراب  ،إن اƅفصام مرض عقلي

الادراك ويؤدي إذا ƅم يُعاƅج في بادئ اƗمر إƅى تدهور في اƅمستوى اƅسلوƄيوالاجتماعي. 
 .Ƅ(Favrodما يفقد اƅفرد شخصيته وباƅتاƅي يصبح في عزƅة عن اƅعاƅم اƅحقيقيواƅمجتمع. 

2012 :11) 
تسلك أحياƊا مصيرا مزمƊا  بأƊه مجموعة من اƗعراض اƅذهاƊيةBleulerوقد عرّفه 

وأحياƊا أخرى Ɗوبات متƄررة اƅتي يمƄن أن تتوقف أو تتدهور هذƋ اƗعراض في أي 
مرحلة، Ƅƅن من دون أن يعود اƅفرد ƅلتƄامل اƅسابق. Ƅما يتميز بأعراض خاصة من تغيير 

 (Bourgeois.. 2012 :16)في اƅتفƄير واƅشعور وعلاقة اƅفرد باƅعاƅم اƅخارجي. 

Ɗما هو مجموعة من الاضطرابات تتسم اƅفصام  في حقيقته ƅيس مرضًا واحدا وا 
وƊية )تخشب تمع وجود أعراض Ƅتا .باضطراب اƅتفƄير واƅوجدان والإدراك واƅسلوك والإرادة

واƅفصام هو أحد اƗمراض اƅذهاƊية اƅوظيفية )اƅعقلية(  .اƅعضلات( في بعض اƅحالات
قويا  إيماƊاƄار خاطئة ثابتة يؤمن اƅمريض بها اƅتي يقع فيها اƅمريض ضحية اعتقادات وأف
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من اƅمرض، وتسمى هذƋ اƗفƄار  ويستحيل إقƊاعه بعدم صحتها أثƊاء اƅمرحلة اƅحادة
أو اƅهذاءات وتشمل ضلالات الاضطهاد واƅعظمة، وƄثيرا ما يعاƊي اƅخاطئة باƅضلالات 

ه سبه أو تمن هلاوس صوتية، وهذƋ اƗصوات قد تتحدث عƊه أو تعقب على تصرفات
ه، أو تأمرƋ باƅقيام بأفعال معيƊة Ƅأن يضرب أو يقتل، وهƊاك أƊواع أخرى من Ɗلعتو 

)اƃصيخان، اƅهلاوس مثل اƅهلاوس اƅبصرية أو اƅشمية أو اƅلمسية وƊƄƅها أقل حدوثا 
214 ،122). 
حيث يعد اضطراب اƅفصام من أخطر اƗمراض اƅعقلية اƅتي تصيب الإƊسان  

وتسبب ƅه اƅمشƄلات اƅتي تبعدƋ عن أهله وأصدقائه وتدفعه إƅى اƅعزƅة والاƊطواء على 
 .ذاته

Ƅما يتميز بتشوƋ الإدراك واƅواقع إذ يƄون تفƄير مرضى اƅفصام ذهاƊيا ويتصرفون  
ضعفا Ƅبيرا عƊد اƅقيام بوظائفهم اƅحياتية اƅمهمة بطرق لا تƊسجم مع اƅواقع ويظهرون 

 (.2014:413)صاƃح، Ƅالإدراك واƅفƄر واƅلغة واƅذاƄرة والاƊفعال، واƅتصرف.
وتعرفه اƅجمعية اƗمريƄية ƅلأطباء اƊƅفساƊيين في اƅدƅيل اƅتشخيصي 

اƅفصام هو اضطراب يفقد فيه اƅفرد الاتصال »Ƅاƅتاƅي:  DSM-V(2013)الإحصائي
حيث يعاƊي من هلاوسوهذاءات وتبلد في اƅمشاعر واضطرابات في اƅتفƄير  باƅواقع

 .«وتدهور في اƅقدرات اƅعقلية
 

 .أعراض اƃفصام5-
، ƅيس مجموعة من اƗعراض ƅلتطور اƅمزمنيستƊد تشخيص اضطراب اƅفصام على 

هƊاك عرض محدد واشتراك عƊاصر عديدة هي اƅتي تسمح بحمل هذا اƅتشخيص وعامل 
دلاƅة أساسية، Ɨن اƅتطور يمƊƄه أحياƊا أن يعيد اعتبارا ƅتشخيص اƅمرض في  اƅوقت وهو

اƅمفهوم اƅحاƅي ƅمرض اƅفصام، تصƊف اƗعراض حسب ثلاث مجموعات أساسية وهي 
 Ƅاƅتاƅي: 
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 الأبعاد الأساسية اƃثلاثة لأعراض اƃفصام. 5-1
 (:يوضح الأبعاد الأساسية اƃثلاثة لأعراض اƃفصام1جدول رقم )

 اƃوصف اƃبعد
تغيير اƅواقع اƅمعاش )توتراƅعلاقة مع اƅمحيط ومع جسد  - إيجابي 

 اƅمريض(

 هلاوس و هذيان  -
 عدم اƅقدرة على اƅتفاعل أو اƅتحمل  - سلبي 

 عدم اƅقدرة على اƊتظام سلوƄه وƄلامه بطريقة صحيحة  - عدم الاƊتظام 
 
 
 :الأعراض الأساسية الإيجابية ƃلفصام 5-1-1

 .يوضح الأعراض الأساسية الإيجابية ƃلفصام(: 2جدول رقم )
 اƃوصف عراضالأ

 سماع أصوات رغم أƊه لا أحد يتƄلم  - اƅهلاوس اƅسمعية 
 الاحساس اƅعميق بلمس دون اتصال عضوي  - اƅهلاوس اƅحسية اƅعضوية

 الاحساس بأن قوة خارجية تتحƄم في أفعاƅه  - متلازمة اƅتأثر
 أفƄار راسخة في رأسه مصدرها قوة خارجية  - أفƄار حتمية 
 يظن أن الآخرون يقرأون أفƄارƋ  - قراءة اƗفƄار 
 يضن أن الآخرين يسرقون أفƄارƋ  - سلب اƗفƄار 

 هي أفƄار لا أساس ƅها من اƅصحة  - اƗفƄار اƅهذياƊية
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 :الأعراض  الأساسية اƃسلبية ƃلفصام2.1.5
 

 .اƃسلبية ƃلفصام الأساسية(: يوضح الأعراض 3جدول رقم )

 اƃوصف الأعراض
 الإرادةضعف في  اƅبلادة أو اƅجمود 

 عدم اƅقدرة على اƅقيام باƅفعل  اƅعجز 
 عدم اƅقدرة على الاستمتاع و اƅتلذذ  اƊعدام اƅلذة

 Ɗقص اƅطاقة و غياب اƅمبادرة Ɨي Ɗشاط  اƅخمول اƅجسدي 
 عدم اƅقدرة على الاعتƊاء باƅذات  و اƅلامبالاة  الإهمال

 
 :الأعراض الأساسية ƃعدم الاƈتظام ƃلفصام 3.1.5

 .ƃعدم اƈتظام اƃفصام الأساسية(: يوضح الأعراض 4جدول رقم )
 اƃوصف الأعراض

 حرƄة غير مƊتظمة  عدم اƅتماسك اƅحرƄي 
 قلة اƄƅلام أو Ƅلام غير مفهوم  عدم اƊسجام اƅخطاب 

عدم وضوح اƄƅلام، 
استعماƅعبارات جديدة، اختراع 

 أƅفاظ وتعبيرات جديدة 

 استعمال عبارات جديدة غير مƊاسبة أو مُبتƄرة 

 اƅتوقف اƅفجائي عن اƅخطاب )اƄƅلام(  اƅحواجز 
 سلوك و ƅغة غير مƊتظمين  اƅغرابة 

(Hadjlakehal, 2011 :8-9), (Monestes, 2008 :20-21), (Aparecida, 2009 :138). 
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 الأعراض اƃمبƂرة ƃلفصام: 2-5
اƅقائمة الآتية من اƗعراض اƅمبƄرة ƅلمرض، ƅيست Ɗفسها عƊد Ƅل مرضى اƅفصام، 
هƊاك أشخاص يمƄن أن تحدث عƊدهم Ɗوبة فصام واحدة طيلة حياتهم، وهƊاك آخرين 
 ƅديهم Ɗوبات فصامية وƅديهم حياة عادية وآخرون يعاƊون من أعراض خطيرة طيلة

أسر مرضى اƅفصام واƄƅثير من اƗعراض اƅتي  مساعدةبقائمة وضعت   حياتهم، ƅقد
وضعت من اƅممƄن أن تƄون في اƅمدى اƅطبيعي ƅلإستجابة ƅموقف ما، وƄƅن أسر 
اƅمرضى شعرت باƅرغم من ƄوƊها بسيطة أƊها علامات وتصرفات غير طبيعية وأن هذا 

ن عدد اƗعراض وشدتها تختلف من فرد  من  لآخر باƅرغماƅشخص ''ƅم يعد Ƅما Ƅان''، وا 
 أن Ƅل عرض يوضح تدهور واƊسحاب اجتماعي وهي Ƅالآتي:

 .يبدأ اƅشخص في الاƊفصال عن محيطه -

 .تدهور في مجال اƅعمل أو في اƅدراسة -

 عدم اƅقدرة على إظهار أي مشاعر ƄاƊت.  -

 اضطرابات في اƅتفƄير )لا يفƄر بوضوح و لا يتصرف بشƄل عقلاƊي(  -

 ة.صعوبة في اتخاذ اƅقرارات مهما ƄاƊت بسيط -

بعض اƗشخاص مقتƊعون أن اƅجواسيس يبحثون عليهم وأƊهم تحت اƅمؤامرة ويƊصبون  -
 ƅهم اƅمƄائد.

- )ƋروƄديهم قوى خارقة ولا يصيبهم مƅ ون أنƊعظمة )يظƅون اƊديه جƅ ونƄبعضهم ي. 

 يمƄن أن يƊغمسوا في اƅتدين واƅروحاƊيات. -

 .أو أƊهم يظƊون أƊهم في مهمة ƅتحقيق اƅعدل في اƗرض -

ك اƅحسي عƊدهم يƄون متغيرا في اƅعين واƗذن واƅبشرة )اƅجلد( واƅذوق وتخلق الإدرا -
عƊدهم )اضطراب و تشوش( وهذا ما Ɗسميه هلاوس بمعƊى أن اƅشخص يرى ويسمع 

 ويشم ويلمس أشياء غير عادية أو خياƅية(. 

 يسمع اƅفصامي أصواتا تؤƊبه، تهددƋ، تأمرƋ: "أقتل Ɗفسك". -
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 وجد به باب أصلا. يرى بابا في اƅحائط، لا ي -

 يرى شخصًا متوفيا يظهر فجأة. -

 .يرى أƅواƊًا و أشƄالًا ƅوجوƋ تتحول -

تƄون ƅدى مريض باƅفصام حساسية مفرطة ƅلأصوات واƅروائح واƅمذاق )مثل صوت  -
جرس اƅهاتف يƄون أعلى من صوت جرس الاƊذار ƅلمطافئ، صوت شخص قريب 

باƅقشعريرة في جسدƋ أو عدم أƄثر تهديدا من صوت اƄƅلب عƊدما يƊبح، اƅشعور 
ن Ƅان جرح عميق(  .الاحساس بجسدƋ حتى وا 

 
 :بالاƈتƂاسةاƃعلامات اƃمƈذرة  5-3

 .تدهور اƊƅظافة اƅشخصية ƅلمريض -

 .اعترافات غير مƊطقية -

 .إفراط في اƊƅوم أو اƗرق -

 اƅعزƅة عن اƅمجتمع ، اƅتوحد واƅوحدة  -

 .عدائية غير مƊتظرة -

 .اƗشخاصتدهور في اƅعلاقات بين  -

 .Ɗشاط مفرط أو خمول -

 عدم اƅقدرة على اƅترƄيز أو حل اƅمشاƄل اƅبسيطة  -

 .اهتمام Ƅبير باƅدين واƅتدين وعلم اƅغيبيات -

 الإفراط في اƄƅتابات اƅتي لا معƊى ƅها. -

 .اƅلامبالاة -

 .اƅتخلي عن اƊƗشطة اƅيومية -

 .Ɗقص الاهتمام باƅدراسة و اƅرياضة -

 .خلل في اƅذاƄرة -
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 .ضياع اƗشياء -

 .اƊفعالات عƊد الاƊتقاد -

 .عدم اƅقدرة على اƅتعبير عن اƅفرحة -

 .عدم اƅقدرة على اƅبƄاء أو اƅدموع اƅمفرطة -

 .حساسية غير عادية ƅلمؤثرات )اƅضجيج ، اƅضوء، اƅƗوان( -

 .استهلاك اƅمخدرات أو اƄƅحول -

 .الإغماء واƅشرود -

 رفض ƅمس اƗشياء أو اƗشخاص إلا بعد وضع اƅقفازات...اƅخ  -
 (La société canadienne, 2002-4(،)415: 2014)صاƃح، 

 
 معايير تشخيص اƃفصام: -6

 Ɗيفاƅدوƅيƅتصاو DSMين اƅشخص، أي اƅمستخدمة ƅتعلاتختلف اƅمƊظومات 
فيما يتعلق بمحƄات تشخيص ƅInternationalClassificationofDiseases ICDلأمراض

-DSMيطلب  بعض اƅفروق تƄمن في محك اƅزمن إذاƅفصام عن بعضها بصورة Ƅبيرة ف

IV-TR عراضƗيلة من اƄلفصام ووجود تشƅ تشخيصƅص من أجل طرح اƊƅمعدل ا
أشهر على اƗقل بما في ذƅك أطوار اƗعراض الاƊذارية واƅبقايا، أما  6اƅمهمة ƅمدة 

ICD10  ثقل فيƅز اƄك فإن مرƅى ذƅتشخيص بعد شهر. بالإضافة إƅيطرح ا
ى ومن صياغة يتمحور حول ما  يسمى باƗعراض من اƅدرجة اƗوICD10 ƅمحƄات

عاƅميا بشƄل أƄثر في سياق  DSMمحƄات اƅمتلازمة بشƄل أوسع. ويتم استخدام 
فيتم استخدامها  أƄثر في اƅعيادات ƅتوثيق اƅمرضى على اƗقل ICDاƗبحاث أما محƄات

 في أƅماƊيا. 
 
 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9%8A%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A6%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D9%84%D9%8A_%D9%84%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9%8A%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A6%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D9%84%D9%8A_%D9%84%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6
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  فصام حسبƃمعايير تشخيص اDSM-IV-TR 
اƅمراجع وهي وجود DSM-IV-TRأما اƅمحƄات اƅتشخيصية اƗساسية ƅلفصام وفق 

 6عرضان على اƗقل من اƗعراض اƅتاƅية في اƅجزء اƄƗبر من اƅفترة اƅزمƊية ƅستة 
 أشهر:

 هذيان  -

 هلاوس -

 طريقة Ƅلام غير مƊتظمة  -

 سلوك مشوش أو جمودي  -

 أعراض سلبية )وجدان سطحي، ضعف إرادة اƄƅلام )بلادة اƄƅلام( أو ضعف الإرادة. -

 فصامƃحسب  معايير تشخيص اICD: 

فتطلب وجود إحدى اƅسمات اƅتاƅية Ƅمحك أساسي ƅمدة شهر على  ICDأما محƄات
 اƗقل. 

 اƅجهر باƗفƄار، وحي اƗفƄار، سحب اƗفƄار، Ɗشر اƗفƄار. .1

هذيان اƅسيطرة )اƅتحƄم( أو اƅتأثير، اƅشعور باƅتأثير واضح فيما يتعلق بحرƄات اƅجسد  .2
 دراƄات هذياƊية. إأو أفƄار أو أƊشطة أو أحاسيس مجددة،  واƗعضاء

 أصوات مُعلقة أو حوارية: أصوات من أجزاء محددة من اƅجسم  .3

 هذيان غير مƊاسب مع اƅثقافة مستمر .4

ƄاƊت اƗعراض من واحد حتى أربعة قليلة اƅوضوح فلا بد من توفر عرضان على  فإذا
اƗقل، فإن ƅم تƄن توجد أعراض من هذƋ اƅقائمة فلا بد من أن تƄون سمتان على اƗقل 

 من اƅسمات اƅتاƅية ملحوظة: 
 هلاوس مستمرة بƄل أƊواع اƅحواس  .5

 ƗفƄار تهدم اƗفƄار )قطع اƗفƄار( أو الاƊزياح إƅى سيلان ا .6
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أعراض جمودية )تخشيبية( استثارة، قواƅب من اƅوضعية أو اƊحƊائية شمعية )باربي(،  .7
 ( stupeurسلبية وخرس اƊتقائي وحذر سبات )

أعراض سلبية )فتور، بلادة أو لامبالاة(، فقر اƅلغة، وجدان سطحي أو غير ملائم مع  .8
-21: 2016سامر، )اƊسحاب اجتماعي أو اƊخفاض اƗداء الاجتماعي على اƗقل(. 

70) 

 

  فصام حسبƃمعايير تشخيص اDSM-V : 

قام علماء اƊƅفس واƗطباء اƊƅفساƊيين بمراجعة اƅمعايير عƊد  2013ماي  30اعتبارا من 
تقييم اƗفراد ƅهذƋ الاضطرابات اƅتƊموية باƊƅسبة لاضطراب اƅفصام أضاف اƅتصƊيف 

DSM-V  " لمةƄفصام "طيفƅوان وأصبح طيف اƊعƅى اƅخرى.إƗية اƊذهاƅوالاضطرابات ا 
A زمن خلالƅفترة معتبرة من اƅ هماƊل مƄ ثر مما يلي على أن يوجدƄين أو أƊتواجد اث .

فترة شهر واحد )أو أقل من ذƅك إذا عوƅجت بƊجاح( وأحدها على اƗقل يجب أن يƄون 
 (3( أو )2(،)1)
 .أوهام 

 .هلاوس 

  رر أوƄمتƅحراف اƊمثل الا( تظمƊلام غير مƄ.)كƄتفƅا 

 .ل صارخƄي بشƊثاتوƄ ظم أوƊسلوك غير م 

 .)عاطفي أو فقد الإرادةƅتعبير اƅاقص اƊأعراض سلبية )أي ت 
B.  ثر منƄذ بداية الاضطراب ، فإن مجالا أو أƊوقت، و مƅخلال فترة معتبرة من ا

مجالات اƗداء اƅوظيفي اƗساسية Ƅاƅعمل أو اƅعلاقات اƅشخصية  أو اƅرعاية اƅذاتية هي 
بصورة جلية دون اƅمستوى اƅمحقق قبل اƊƅوبة )أو الإخفاق في بلوغ اƅمستوى اƅمƊتظر في 

Ɗجاز اƄƗاديمي أو اƅمهƊي عƊدما تƄون اƅبداية في اƅطفوƅة أو اƅعلاقات اƅشخصية أو الإ
 اƅمراهقة(. 



49 

C بغي أن تتضمن فترةƊقل. يƗمستمرة ستة أشهر على اƅتدوم علامات الاضطراب ا .
اƅستة أشهر هذƋ، شهرا من اƗعراض )أو أقل إذا عوƅجت بƊجاح.( واƅتي تحقق اƅمعيار 

A شط( وقد تتضمن فƊƅطور اƅمتبقية )أي أعراض اƅبادرة أو اƅعراض اƗترات من ا
بأعراض سلبية. قد يتجلى الاضطراب أثƊاء هذƋ اƅفترة اƅبادرة أو اƅمتبقية بأعراض سلبية 

اƅتي تƄون موجودة بشƄل  Aفحسب أو اثƊين أو أƄثر من اƗعراض اƅمدرجة في اƅمعيار 
 مخفف مثال : اعتقادات غريبة ، تجارب إدراƄية غير مأƅوفة. 

D . ية قد تمƊذهاƅمظاهر اƅقطب مع اƅائي اƊتئابي أو ثƄي والاضطراب الاƊوجداƅفصام اƅا
 استبعادها بسبب

  طورƅل متزامن من خلال اƄقطب بشƅائي اƊثƅ جسيم أوƅتئاب اƄلاƅ وباتƊ م تحدثƅ
 اƊƅشط ƅلأعراض 

 :   أو

  فترةƅ ان حضورهاƄ لأعراض فقدƅ شطƊƅطور اƅوبات مزاجية خلال اƊ إذا حدثت
 يرة من اƅفترة اƄƅلية ƅلطور اƊƅشط. قص

E .عامƃمزاج اƃمواد / اƃا 
لا يعزي اƅمرض ƅتأثيرات فيزيوƅوجية ƅمادة )مثل سوء استخدام عقار، دواء( أو عن حاƅة 

 طبية عامة.
F.  ،يƅطفوƅبدء اƅتواصل ذو اƅتوحد أو اضطراب اƅاك تاريخ لاضطراب طيف اƊان هƄ إذا

فاƅتشخيص الإضافي ƅلفصام لا يوضع إلا إذا ƄاƊت اƗوهام أو اƅهلاوس بارزة، بالإضافة 
إƅى Ƅون  اƗعراض اƗخرى اƅمطلوبة ƅلفصام قد وجدت ƅشهر واحد على اƗقل )أو أقل 

 إذا عوƅجت بƊجاح.(
 إذا Ƃان:حدد ما 

يمƄن تطبيق هذƋ اƅمحددات فقط بعد فترة سƊة من الاضطراب و في حال عدم تƊاقضها 
 مع معايير سير اƅمرض اƅتشخيصية. 
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: اƅهدوء اƅجزئي هو اƅفترة من اƅزمن اƅتي يحافظ فيها اƈƃوبة الأوƃى، حاƃيا في هدأة جزئية
 اƅتحسن و يتم خلاƅها اƅوفاء باƅمعايير اƅتشخيصية جزئيا. 

: اƅهدأة اƄƅاملة هي فترة من اƅزمن بعد اƊƅوبة اƅسابقة ƈƃوبة الأوƃى، حاƃيا في هدأة Ƃاملةا
 لا توجد خلاƅها أي أعراض محددة ƅلاضطراب. 

: يتم تحديد اƊƅوبات اƅمتعددة بين Ɗوبتين على ƈوبات متعددة، حاƃيا في اƈƃوبة اƃحادة
 ة واحدة.( اƗقل )أي بعد اƊƅوبة اƗوƅى هدوء ƅلأعراض و اƊتƄاس

 Ɗوبات متعددة، حاƅيا في هدأة جزئية
 Ɗوبات متعددة، حاƅيا في هدأة Ƅاملة 

: اƗعراض اƅمستوفية ƅمعايير اƅتشخيص لاضطرابات موجودة خلال معظم اƃمستمر
مسار اƅمرض، مع فترات من اƗعراض دون اƅعتبة اƅتشخيصية تƄون وجيزة جدا باƊƅسبة 

 ƅمسار اƅمرض اƄƅلي. 
 : غير محدد

 مع ƄاتاتوƊيا )راجع معايير اƄƅاتاتوƊيا اƅمرافقة لاضطراب عقلي آخر(. حدد فيما إذا Ƃان: 
 

 حدد اƃشدة اƃحاƃية: 
يتم تصƊيف اƅشدة باƅتقييم اƄƅمي ƅلأعراض اƗوƅية ƅلذهان، بما في ذƅك اƗوهام، 

م Ƅلّا من واƅهلاوس، واƄƅلام غير اƅمƊتظم، اƅسلوك اƅحرƄي اƅشاذ، واƗعراض اƅسلبية. تقيي
Ɗقاط تتراوح  5أيام( على مقياس مƄون  7هذƋ اƗعراض ƅشدتها اƅحاƅية )اƗشد في آخر 

)حاضر وشديد(. )راجع تقييم اƅطبيب ƅشدة اƗعراض  4)غير موجودة( إƅى  0من 
 اƅذهاƊية في قسم "اجراءات اƅتقييم". 

 : يمƄن أن يتم تشخيص اƅفصام دون استخدام محدد اƅشدة هذا.  ملاحظة

 .(46-2015:45)اƃحمادي، 
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معايير اƅفصام طبقا ƅلدƅيل اƅتشخيصي  Sheril, Johmsonحيث ƅخص سيريل جومسن
 Ƅما يلي:  DSMاƅخامس 

  قل وعلى أنƗمدة شهر على اƅ ية وتستمرƅتاƅعراض اƗثر من اƄتان أو أƊأن تظهر اث
 (.3( أو )2( أو)1تƄون إحدى اƗعراض من بين اƅتصƊيفات )

 اƅضلالات.  -1

 اƅهلاوس. -2

 اƄƅلام غير اƅمƊتظم. -3

 اƅسلوك غير اƅمƊتظم أو اƅجمود. -4

 أعراض سلبية اƊعدام اƅدافعية أو اƅتعبير عن اƅمشاعر. -5

 .وبةƊ لƄ دƊفس عƊƅاية باƊعƅعلاقات أو في اƅعمل أو في اƅاء اƊداء أثƗخفض اƊي 

  مدة لا تقل عنƅ ي  6ظهور علامات الاضطرابƅوƗفصام  اƅة طور اƅأشهر، وفي حا
( 4إƅى ) (1أو اƅمتبقي تظهر اƗعراض اƅسلبية أو اثƊتان أو أƄثر من اƗعراض )

 (. 496: 2016بصورة أقل حدة.)سيريل وآخرون، 

 
 .أسباب اƃفصام-7

إن أسباب اƅفصام لا يمƄن أن Ɗرى بطريقة بسيطة ومشترƄة وباƅفعل لا يعود هذا 
 الاضطراب إƅى سبب وحيد Ƅƅن ƅمجموعة من اƅعوامل مƊها: 

 . اƃعوامل اƃوراثية 1.7
اƅفصام ƅيس مرضا وراثيا باƅمعƊى اƅعام ƅلƄلمة، وƄƅن يوجد جزءا قويا في مرض اƅفصام. 
ن Ƅان فردا من اƅعائلة مصاب باƅفصام فإن خطر إصابة شخصا  ƅقد تم تأƄيد أƊه حتى وا 

في حين أن خطر الإصابة عƊد  %15وجود بحواƅي Ɗسبة  آخر من اƅعائلة أخ أو أختم
مع ذƅك فإن تقاسم Ɗفس اƅمحيط يمƄن شرح هذƋ اƊƅتائج من  %1ة اƊƅاس هو حواƅي عام

 .(Blinder , 2012 :16)دون أن تƄون اƅعوامل اƅوراثية هي اƅسبب. 
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وقد ظهر الاعتقاد بأن ƅلفصام أسباب وراثية وذƅك بملاحظة ارتفاع معدل حدوثه في 
ƅلبحث عن مدى تأثير اƅعوامل عائلات معيƊة دون أخرى وقد تƄون أفضل اƗساƅيب 

اƅوراثية ƅلإصابة بهذا اƅمرض هو دراسة ƅلتوائم اƅمتماثلة حيث أثبتت دراسة 
( أن اƅدراسات اƅتي أُجريت على 1980)ƄKieslerسليرو  Gottesman (1978)جوتسمان

سƊة فوجد أن متوسط معدل اƅتطابق في اƅفصام تبلغ بين اƅتوائم  20اƅتوائم على مدى 
 (.270:  2008قاسم ، بين اƅتوائم اƅمتآخية. ) % 15مقابل  %47اƅمتطابق 

ن  إƅى حد الآن لا يمƄن إثبات وجود عوامل وراثية خاصة Ɨصل اƅفصام. حتى وا 
اƅبحث في اƅمورثات تم تطورها بƄثرة في  . وسائل Ƅ80%اƊت مورثاتها هي حواƅي 

اƅعشرين سƊة اƗخيرة خاصة مع اƅدراسات ذات اƅمƊحى اƅتصاعدي اƅمسماة بـ 
Pangénomiquesك الاختلاف هذƅمورثات ذƅي تبين في مجموعة اƄƅ دراسات تبحثƅا Ƌ

اƅذي يƄون أƄثر اƊتشارا عƊد اƗشخاص اƅمرضى أƄثر من  .A.D.Nفي اƅحمض اƊƅووي 
 (Blinder, 2012 :25)اص اƗصحاء.اƗشخ

أعدّت دراسات عديدة حول امƄاƊية تدخل اƅجيƊات في اƅفصام،واƅتييمƄن أن تؤدي إƅى 
فاƊƅتائج  .%1اƅظن بأن اƅمرض يƊتقل باƅوراثة، في حين أن اƊتشار اƅمرض هو بƊسبة 

عƊدما يƄون أحد اƅواƅدين مصاب باƅفصام. وفي حاƅة إصابة Ƅلا  %8و  %5تتأرجح بين 
 .%40اƅواƅدين باƅفصام فإن خطر اعلان اƅمرض عƊد اƅطفل هو 

وهذا ما يجعلƊا Ɗعتقد بعدم  gène schizophréniqueوƅم يتم اƄتشاف مورثة فصامية 
ذا Ƅان هƊاك شيء يƊتقل وراثيا فسوف تƄون اختلالات بسيطة على  سبيل وجودها. وا 

 اƅمثال خلل الاƊتباƋ هذا إذا Ƅان اƅشخص يعيش أحداثا خاصة.
(Monestès, 2008 : 52.53) 
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 الأسباب اƃعصبية: . 2.7
عدم توازن بƄيمياء اƅجهاز يعاƊون من يبدو أن ƅدى اƅمرضى اƅمصابين باƅفصام 

اƅعصبي وƅذƅك اتجه بعض اƅباحثين إƅى دراسة اƊƅواقل اƅعصبية اƅتي تسمح باتصال 
اƅخلايا اƅعصبية فيما بيƊها وبعد اƊƅجاح في استعمال بعض اƗدوية اƅتي تتدخل في اƊتاج 
مادة Ƅيماوية باƅمخ تسمى "دوبامين" وجد أن مريض اƅفصام يعاƊي من حساسية مفرطة 

 تجاƋ هذƋ اƅمادة أو اƊتاج Ƅمية Ƅبيرة من هذƋ اƅمادة. 
وقد أدى هذا إƅى أن اƅعلماء، قد بدأوا في دراسة Ƅل اƊƅواقل اƄƅيماوية باƅمخ على اعتبار 
أن مرض اƅفصام قد يƊتج من خلل في مستوى عدد Ƅبير من هذƋ اƅمواد اƄƅيماوية وƅيس 

ƅحديثة إƅى ثلاث Ɗواقل عصبية هي "دوبامين" وحدƋ. وƅذƅك تهدف اƗدوية اƅعصبية ا
 (Fovrod, 2012 :121)،(422: 2014صاƃح، واƅغلوتامين. ) واƅسيرورتوƊين اƅدوبامين

وأما اƅدوبامين هو Ɗاقل عصبي معروف جدا باƊضمامه في اƅحلقات اƅعصبية ƅلتبعية 
وƅلملذات واƅتي يمƄن أن تلعب دورا في الاƄتئاب في مرض اƅفصام. يظهر أƊه توجد 
مƊاطق في اƅدماغ Ɗلاحظ فيها عمل مفرط ƅلخلايا اƅعصبية ذات اƅصلة باƅدوبامين اƅتي 
تصبح أصل اƗعراض اƅهذياƊية واƅعƄس فإن الاƊخفاض من Ɗشاط وصول اƅدوبامين في 

اƅتي تسمى اƗعراض اƅسلبية ƅلمرض.  مƊاطق أخرى من اƅدماغ ارتبطت مع الآثار
 .اƅدوبامين إƊتاجظيفيا ƅلإƊزيم اƅذي يدخل في واƅدراسات اƄƗثر حداثة تشمل خللا و 

ƅم يدرس دواء اƅسيروتوƊين جيدا Ƅƅن يبدو أƊه يلعب دورا في مرض اƅفصام. يمƄن  
ملاحظة أن هƊاك مƊاطق في اƅمخ اƅتي توجد فيها تغيرات في عدد وفي وظيفة 

هو فضلا عن ذƅك Ɗاقل عصبي مستقل  sérotonineاƅمستقبلات ƅهذا اƊƅاقل اƅعصبي 
 وبقوة عن اƅدوبامين.

وƅلـ Ketanineوقد أمƄن اƅغلوتامين أن يƄون ضمن اƗدوية اƅخاصة بدراسة آثار 
NMDA جداولƅقريبة من بعض اƅحادة اƅمشاهد اƅهما إثارة اƊƄلذان هما عقاران قويان يمƅا

مƊاطق اƅدماغ  هو مستبدل خاصة في بعض ƅglutamatergiqueلفصام. اƊƅظام 
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préfrontaletangulaire  ظام هو أيضا متعلق جدا معƊƅفصام. هذا اƅد مرضى اƊع
Ɗظام اƅدوبامين وذهب بعض اƅباحثين إƅى أن اعتبروا مرض اƅفصام Ƅمرض ƅلƊظام 

 (Franck, 2006, 102-105). اƅدوبامين استثƊائيا 

اƊƅووي على دراسة  خلال اƅعشريات اƗخيرة ساعد تطور اƅصورة اƅطبية باƅرƊينو 
وبشƄل محدد دماغ اƅمرضى اƅمصابين باƅفصام. اƅتقƊيات اƄƗثر استعمالا في اƅوقت 

 .IRMاƅحاƅي تستƊد على اƅتصوير باƅرƊين اƊƅووي 
ƅلدماغ أو اƅشƄل  الإجماƅيƊتائج هذا اƅتصوير "هيƄلي" بمعƊى اƅمتعلق باƅحجم ف

( من %3اƅخارجي( يظهر أن  دماغ اƅمرضى باƅفصاميتسمباƊخفاض خفيف حواƅي )
حجم اƅمادة اƅرمادية )جسد اƅخلايا اƅعصبية( واƅمادة اƅبيضاء )روح اƅخلايا اƅعصبية اƅتي 

)مرƄز اƅذاƄرة(  l'hippocampeتوصلها ببعضها(. اƅمƊاطق اƅمصابة تƄون 
)مصفاة ƅلمعلومة اƅحساسة ومقعد  talamusم اƅمشاعر( و)مرƄز تƊظي l'amygdaleو

اƊتظام اƊƅوم( أو أيضا اƅقشرة اƗمامية )اƅوظائف اƅتي تسمى اƅمتفوقة اƅتي تسمح باƅسلوك 
اƅمƊاسب مع اƗقارب(. بيƊما Ɗصفي Ƅرة اƅدماغ هما عادة ƅيسا متماثلين عƊد عامة اƊƅاس. 

Ƅون أقل ظهورا. هذƋ اƅتشوهات تبدو أƊها وعƊد اƗشخاص اƅفصاميين عدم اƅتماثل هذا ي
غير خاصة باƅفصام )وƊجدها في معظم اضطرابات ثƊائي اƅقطب مثلا( و تستمر خلال 

 تطور اƅمرض. 
يمƄن أيضا دراسة وظيفة اƅمƊاطق اƅدماغية بتقƊية تسمى "صورة اƅرƊين اƊƅووي 

ت أو اƅمƊاطق بعمل فƄري وƊلاحظ بعض اƅمساحايقوم اƅوظيفية( Ɗطلب من اƅمريض أن 
اƅدماغية تƊشط، اƊƅتيجة اƄƗثر قوة هي تغير وظيفة اƅفص اƗمامي، اƅتي تحتفظ بƊشاطها 
عƊد مرضى اƅفصام باƅمقارƊة مع أƊاس مراقبين رغم أƊه بعض اƅدراسات تجد Ɗتائج 

 معاƄسة. 
هذا اƅتƊاقض يمƄن ربطه مع Ɗوع اƅمهام اƅمدروسة أثƊاء اƅتجربة. واƅخلل اƅوظيفي في 

ƅا Ƌمعلومات تحمل هذƅجة بعض اƅمرض في معاƅه شرح صعوبة اƊƄمامي يمƗفص ا
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اƅبحوث على عدد من اƅمواضيع وفي ظروف تجاربية غاƅبا ما تƄون بعيدة جدا عن واقع 
 .(Blinder, 2012 :17-26)اƅمرضى. 

باستعمال اƅصورة اƅطبية إن اƊƅتائج اƅتي تحصلت عليها اƅعديد من اƅدراسات اƅحديثة 
ƅتبين اƗشخاص اƅذين ƅهم خطر تطور الاضطرابات والاستجابة ƅلعلاج. في اƅسƊين 
الآتية، يمƄن إذا ƅلتصوير اƅطبي أن يصبح وسيلة ممƊƄة من أجل تحسين إمƄاƊية 

 اƗشƄال باƅتشخيص و اƅتفاؤل و اƅتƄفل.  
 computerized tomography دراسات باƅتحليل اƅمقطعي اƅمحوسب Ƅما أظهرت

ن يƊييوأخرى عن طريق اƅتصوير باƅرƊين اƅمغƊاطيسي تمددا واضحا على مستوى اƅبط
باƗدƅة اƅقاطعة Ƅبر  Raz and RazاƅجاƊبيين ƅدى بعض مرضى اƅفصام ، حيث أƄد 

اƅحجم هذƋ اƅبطيƊات ƅدى مرضى مقارƊة باƗشخاص اƗصحاء، إضافة إƅى ذƅك تم تأƄيد 
Ɨلات في صغر حجم اƄباحثين مشƅتي أرجعها اƅفصام واƅدى مرضى اƅ مخيةƅسجة اƊ

حجم اƅمادة اƅرمادية على مستوى اƅمƊاطق اƅصدغية واƅجبهية مقارƊة باƅباحات اƅجدارية 
واƅقفوية، Ƅما أظهرت دراسات اƅتصوير اƅوظيفي اضطرابا واسع الاƊتشار في اƅوظيفة 

 ية ƅلفصين اƅجبهي واƅصدغي.اƅدماغية ƅدى هؤلاء خصوصا باƅقشرة اƅترابط
(Mario, Norman, 2002 :27) 

وƄشفت اƅدراسة عن خلل في الايقاع اƅسرƄادي ƅدى اƅفاصميين متسببا في 
تتƄون (Francesco, 2012 :47)اضطرابات اƊƅوم ƅديهم Ɗتيجة اضطراب ساعاتهم اƅبيوƅجية

اƅساعة اƅبيوƅوجية ƅدى اƅثديات من ذبابات تسجل على مستوى خلوي بالاضافة إƅى 
Ɗاظمات مرƄزية موƅدة تتمرƄز بƊواة فوق اƅتصاƅب اƅبصري باƅوطاء، ويƊظم الايقاع 

 ,Jaime)اƅسرƄادي ذاتيا عبر تفاعل مجموعة من جيƊات اƅساعة مع مƊتجاتها اƅبروتيƊية 

M, 2013 :23 ،)وبري بحيث يوفرƊصƅلغدة اƅ معقدƅشاط اƊƅضوئية اƅمداخلات اƅة عبر ا
رمون اƅميلاتوƊين اƅمتسبب اƅرئيسي في اضطرابات اƊƅوم ƅدى هؤلاء اƅمرضى فقد ترƄيب ه

ثبت اƅدور اƅجوهري ƅهذا اƅهرمون في ضبط الايقاع اƅسرƄادي من خلال عملة Ƅمعدل 
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وري، اƄƅلى، وƄذا على وظيفة عصبي ذو تأثير باƅغ اƗهمية على اƅجهاز اƅهضمي، واƅد
 .اƅعظام واƅوظيفة اƅغدية ومن ثم ارتبط باƅعديد من الاضطرابات اƊƅفسية

(Armondo, 2013 :14) 
إن اƊƅتائج اƅتي تحصلت عليها اƅعديد من اƅدراسات اƅحديثة باستعمال اƅصورة اƅطبية 

اƅسƊين  اƅذين ƅهم خطر تطور الاضطرابات والاستجابة ƅلعلاج فياƗشخاص  ظهرƅت
الآتية، يمƄن إذن ƅلتصوير اƅطبي أن يصبح وسيلة ممƊƄة من أجل تحسين إمƄاƊية 

 اƗشƄال ƅلتشخيص واƅتفاؤل واƅتƄفل.
 
 : .  الأسباب اƈƃفسية3.7

اƅفصام وهذƋ اƅتفسيرات عبارة عن  احثين تفسيرات Ɗفسية مختلفة ƅمرضقدم اƅعديد من اƅب
ول أي مƊها، Ƅما لا يمƄن رفضها أيضا، وƅم اجتهادات ورؤى شخصية لا يمƄن اƅقطع بقب

تعد هذƋ اƅتفسيرات اƊƅفسية في اƅوقت اƅحاضر ذات أهمية في دراسة أسباب مرض 
 اƅفصام ومن أهم تلك اƅتفسيرات ما يلي: 

أن اƅفصام هو تدهور عام في جميع اƅملƄات اƅفƄرية  Krapelin يرى Ƅريبلين -
واƅمهارات الاجتماعية ƅدى اƅفرد يحدث Ɨسباب عضوية وهي Ɗوع من الاضطراب في 

 عمليات الاستقلاب، ويؤدي في اƊƅهاية إƅى تدهور اƅشخصية.

فيرى أن اƗساس اƅفصام هو اضطراب اƅتفƄير وأن ماهية اƅمرض  Bleuler أما بلويلو -
صاب به حيث Ƅان مقتƊعا بأهمية اƅمؤثرات اƊƅفسية في ماƅمجال اƊƅفسي ƅل تƄمن في

 تƄوين اƅمرض.

مع بلويلر ƊƄƅه يرى أن اضطراب اƅتفƄير هو Ɗتيجة ƅلصراعات  Ƅyungما يتفق يوƊغ  -
اƅلاشعورية في اƅلاوعي اƅجماعي، واƅتي تجعله غير قادر على اƅتƄيف مع ما حوƅه 

واƅهستيريا وبعض اƗمراض اƊƅفسية اƗخرى.  ويرى أن اƅفصام مشابه ƅلأحلام
 (.56س:  ب)اƃحبيب، 
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يؤƄد أن اƅفصام يƊتج عن اƅعوامل اƊƅفسية فيشير اƅدƅيل  الإطلاقلا يوجد دƅيل على 
اƄƅبير إƅى أن اƅعوامل اƅوراثية واƅعصبية تسبب اƅمرض بصورة أوƅية وƄƅن هƊاك دƅيل 
يتفق مع Ɗظرية الاستهداف اƅضغط بأن اƅعوامل اƊƅفسية والاجتماعية تؤثر على مسار 

مƄاƊية اƅمعاودة.   اƅفصام مثل توقيت اƅبداية وا 
بعض اƅباحثين دور اƅبيئة في أحداث اƅفصام واƊشغال اƅبعض الآخر مƊهم في تأƄيد أƄد 

اƅوراثة في Ɗشوء اƅفصام. فقد أدى هذا اƅحال إƅى أن يتبƊى معظم اƅباحثين في اƅفصام ما 
أطلق عليه Ɗموذج الاستعداد واƅضغط و يقصد بالاستعداد تلك اƅحاƅة في بƊية اƅجسم اƅتي 

ام غير أن هذƋ الاستعدادات اƅوراثية يجب أن تƄون مصحوبة تهيؤƅ Ƌلإصابة باƅفص
بضغوط بيئية Ƅي يتطور الاضطراب. ومƊه إن الإصابة باƅفصام يمƄن أن تحدث بعدد 
من اƅطرائق اƅمختلفة مƊها: اƅمورثات، اƗمراض اƅجسمية وعمليات اƊƅضج، غير أن 

اƅضغوط اƅتي تواجهها  الإصابة اƅفعلية باƅفصام وظهور أعراضها Ɩƅخرين تتوقف على
 .(126:   2014، صاƃحومهارات اƅفرد في اƅتعامل معها. )

إن اƅعلماء يفضلون ويؤيدون اƅسبب اƅبيوƅوجي إلا أن اƅضغط في اƅمحيط يمƊƄه أن 
يؤثر على اƅمريض في بداية اƅمرض وتقدمه. ظروف اƅحياة اƅضاغطة Ƅاƅعيش في اƅفقر 
أو وفاة شخص عزيز أو تغير مهم في اƅعمل أو في اƅعلاقات أو توتر مزمن وخصومة 

صابة باƅفصام عƊد شخص ƅديه استعداد و قابلية في اƅمƊزل يمƊƄها أن تزيد من خطر الإ
ƅلمرض. إضافة إƅى أن اƗحداث اƅضاغطة يمƄن أن تزيد من اƊتƄاسة اƗعراض عƊد 

 (Sechelaye, 2001:159)اƅشخص اƅمصاب باƅفصام من قبل. 
 

 اƃقƈب اƃهƈدي واƃفصام:* 
اƄƗثر إثارة  من اƅمواضيع اƅفصام خلقسؤال ما إذا Ƅان اƅقƊب اƅهƊدي سببا في 

إƅى  4ويبقى محل Ɗقاش وباƅفعل تم معرفة أن مستهلƄي اƅقƊب يشƄلوا ƅلƊقاش حاƅيا,
أضعاف من مجموع اƅمصابين باƅفصام. عليƊا أن ƊذƄر أƊƊا ƊتƄلم هƊا عن مرض 5
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اƅفصام وƅيس عن حاƅة ذهاƊية حادة اƅتي تعلم أƊها يمƄن أن تحدث بسبب تƊاول 
ƅلفصام اƅ سبةƊƅمخدرات. باƅه اƅ ونƄن أن يƄب يمƊقƅان تعاطي اƄ سؤال هو معرفة ما إذا

 دور في مرض مزمن، بعيدا عن الآثار اƅفورية ƅلإدمان.
فعلا يمƄن أن Ɗتساءل ما إن Ƅان استهلاك اƅقƊب هو سبب اƅفصام أو أƊه مسبقا 
Ɗتيجة ƅمرض اƅفصام )استعمال ضد اƅقلق(؟ وبمصطلح آخر، هل استهلاك اƅقƊب هو 

 جود اƅفصام أو سيƄون معاƅجة ذاتية؟ عامل خطر ƅو 
اƅموضوع شديد اƅحساسية ƊƗه مقتبس من أسئلة أخلاقية واجتماعية ومن وجهة Ɗظر 
علمية، فإن اƅدراسات اƗخيرة تحاول أن تظهر أن استهلاك اƅقƊب يصبح عامل خطر 
تطور مرض اƅفصام عƊد بعض اƅمرضى اƅذين ƅديهم قابلية ƅلهشاشة مسبقا. أيضا 

 Catécholاص اƅذين يحملون بعض اƅمورثات اƅجيƊية )تƊاقص خاص بين اƗشخ

TransféraseO. Méthyl  لتوازن" باستهلاكƅ ون "فاقدةƄن أن تƄتي يمƅيمثل هشاشة ا
 اƅقƊب. 

هذƋ اƊƅظرية تسمح بفهم أحسن ƅماذا بعض اƗفراد اƅذين يستهلƄون اƅقƊب يتطور 
يقعون في اƅمرض. ƊتƄلم إذا عن تفاعل عƊدهم أعراض اƅفصام في حين أن الآخرين لا 

 بين اƅجيƊات واƅبيئة اƅمحيطية.
أيضا، استهلاك اƅقƊب يمƊƄه أن يؤدي إƅى اƅفصام عƊد اƗشخاص اƅذين ƅديهم قابلية 
مسبقة ƅلعطب Ɨسباب جيƊية )وراثية(. ƅيس من اƊƅادر أن Ɗلاحظ استهلاك اƅقƊب عƊد 

اƊون من فصام. يمƊƊƄا حيƊئذ أن ƊفƄر أن اƗشخاص اƅذين تم تشخيصهم مسبقا بأƊهم يع
هذا الاستهلاك )مثل مخدرات أخرى( يمƄن أن تƄون ƅها آثار مضادة ƅلقلق 

anxiolytiques .مرضىƅها اƊتي يبحث عƅا(lalonde et Grunberg, 1988 : 225). 
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  مخدراتƃحول واƂƃقهوة أثر اƃفصام:واƃعلى مرضى ا 
إن عدد Ƅبير من اƅمصابين باƅفصام يستهلƄون اƄƅحول وأدوية في اƅسوق اƅحرة أو 
الاثƊين معا. إما Ɨجل اƅتخفيف من أعراضهم، Ɨجل قتل اƅوقت أو Ɨجل الآثار ذات 
اƅمدى اƅقصير. هذƋ اƅمواد يمƄن أن تضر )تعيق( مفعول اƅدواء وتؤدي ƅسلسلة من 

ن Ƅان اƅشخص  اƊƅتائج اƅسلبية. اƅمخدرات اƅمحضورة تزيد من أعراض اƅفصام وحتى وا 
يتƊاول مضادات اƅذهان، يجب في Ƅل اƗحوال تجƊب تƊاول اƄƅحول واƅمخدرات Ɨن 
استهلاƄها مقروƊة مع اƗدوية تؤدي إƅى اƅشعور باƊƅعاس ƅهذا فمن اƅخطر اƅسياقة أو 

 اƅعمل على الآلات اƅثقيلة.           
واƅشƄولاتة ، إذا ما تم تƊاوƅها مع  وƄاال اƅشاي واƄƅاƅقهوة واƅمƊشطات اƅمشابهة مث

 مضادات اƅذهان ومعهما اƅقهوة وما شابهها ستƄُون ƅديهم اƗعراض اƅجاƊبية مثل اƅهياج.

(Paterson. et al 1999 : 14)  
 

 :فصامƃتبغ على مريض اƃأثر ا 
عƊد أضعاف مما هو موجود  3إƅى  2تقدر Ɗسبة اƅمدخƊين عƊد مرضى اƅفصام من 

من مرضى اƅفصام هم مدخƊون )مقابل  %85عموم اƊƅاس. أثبتت بعض اƅدراسات أƊه 
 Ɗ25جد أيضا قسم Ƅبير من Ƅبار اƅمدخƊين اƅذين يدخƊون  عƊد عامة اƊƅاس(. Ƅما 30%

سيجارة في اƅيوم عƊد هؤلاء اƅمرضى فضلا عن اƅتبعية اƄƅبيرة ƅلƊيƄوتين Ƅما أن ƅديهم 
صعوبات Ƅبيرة في اƅتوقف أƄثر من عامة اƊƅاس. Ƅما أن استهلاك اƅتبغ عƊد اƅمرضى 

باƅفعل، فإن خطر اƅمرض  اƅفصاميين هو بذƅك مشƄلا مهما على اƅصحة اƅعمومية و
اƅمتعلق باستهلاك اƅتبغ مهم )مشاƄل اƅرئة واƅقلبية واƅسرطان( باƅخصوص عƊد اƅسƄان 

 اƅذين يعيشون ظروفا صعبة. 
اƅعديد من اƊƅظريات تم اƄتشافها ƅمحاوƅة فهم هذا اƅميل لاستهلاك اƅتبغ. إذا Ƅان 

ية اƄƗثر تطورا ستƄون ذƅك اƅبعض يستهلƄون اƅقƊب Ƅمضاد ƅلقلق مثلا، يبدو أن اƊƅظر 
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اƅدور اƅذي يلعبه اƊƅيƄوتين على اƗعراض اƅسلبية ƅمرض اƅفصام. يمƄن ƅلƊيƄوتين أن 
يخفض من بعض اƗعراض مثل الاƊطواء وفقد الإرادة والاضطرابات اƅفƄرية بتأثيرها على 

 مستقبلات اƅدوبامين اƅتي ƅديها مفعول على اƗعراض اƅسلبية.
عمة بواسطة محضر ضبط اƅمرضى اƅذين يتم علاجهم بمضادات أثبتت اƊƅظرية مد

اƅذهان )ƅديهم مفعول على اƗعراض اƅسلبية( فإƊهم يخفضون من استهلاƄهم ƅلتبغ. 
بالامتداد يمƊƊƄا أن Ɗتساءل ما إذا Ƅان الاستهلاك اƄƅبير ƅلتبغ عƊد مرضى اƅفصام لا 

ض اƗعراض اƅسلبية. باƅمقابل تƄون Ɗتيجة ƅلتداوي اƅذاتي هو اƅهدف مƊه من أجل تخفي
 ƅ (Favord, 2012 :56 )م تستهدف اƅعلاقة بين اƊƅيƄوتين واƗعراض الإيجابية. 

حاƅيا يعرف اƅفصام على أƊه مرض دماغي، Ƅƅن لا سبب واحد تم عزƅه. اƗبحاث 
حول اƅمرƄبات اƄƅيميائية واƅوراثية ƅلمرض سمحت بتحسين اƅتشخيص واƅعلاج. حيث أن 

ƅمصابين باƅفصام يعاƊون من خلل في اƅتوازن في اƄƅيمياء اƅعصبية وهذا ما اƗشخاص ا
أدى ببعض اƅباحثين إƅى دراسة اƊƅواقل اƅعصبية اƅتي ƅها دور في اƅتواصل بين خلايا 
اƅدماغ، تستهدف اƗدوية اƅجديدة اƅمضادة ƅلذهان هذƋ اƊƗظمة من اƊƅواقل اƅعصبية 

ƅدماغي أمƄن اƅباحثين ƅتحديد اƅمƊاطق اƅدماغية وبفضل اƅتقƊيات اƅحديثة ƅلتصوير ا
اƊƅشطة عƊدما يƄون اƅدماغ يعاƅج اƅمعلومة ƅدى اƗشخاص اƅمصابين باƅفصام في تƊظيم 
اƊƗشطة بين اƅمƊاطق اƅمختلفة ƅلدماغ على سبيل اƅمثال معظم اƅمصابين باƅفصام في 

حوظ في Ɗشاط اƅفصوص اƅوقت اƅذي يتƄلمون فيه أو يفƄرون فيه يƄون هƊاك ارتفاع مل
 اƅجبهية بيƊما يƄون هƊاك اƊخفاضا في Ɗشاط اƅمƊاطق في اƅدماغ اƅخاصة باƅسمع. 

 ƅهلاوس,حدث فيها Ɗشاط غير عادي خلال فترة اƄما حدد اƅباحثون اƅمƊاطق اƅتي ي
Ƅما أن ƅدى اƗشخاص اƅمصابين باƅفصام تجمعات غير مƊطقية ƅبعض اƅخلايا 

اƅعلماء على أن اƅفصام مرض دماغي Ɗاجم عن اختلال اƊƅظام ، ومƊه يجمع اƅدماغية
 اƅبيوƅوجي فيه، مثله مثل أي مرض عضوي آخر.
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 :أƈواع اƃفصام-8
 :DSM-Vو  DSM-IVأƊواع اƅفصام حسب اƅتصƊيف اƗمريƄي 

اƅعديد من أشƄال اƅفصام تم وصفها حسب Ɗوع اƗعراض اƅتي تهيمن. Ƅƅي هƊاك 
 يشخص اƅمرض وƊوعه لابد من أن تƊطبق اƗعراض بدرجة شديدة على اƗقل. 

 
 Ɗوع من اƅفصام تتوافر فيه اƅمعايير اƅتاƅية: اƈƃوع اƃبراƈوي )اƃهذائي(:  8-1

 سمعية متƄررة.الاƊشغال بواحد أو أƄثر من اƅضلالات، أو بوجود هلاوس  -1
عدم وجود أي مما يلي بشƄل بارز، تفƄك اƄƅلام، تفƄك )تƊاثر اƅسلوك، اƅسلوك  -2

 وƊي، تسطح اƅعواطف أو عدم ملائمتها(.تاƄƅتا
 

" من معايير تشخيص اƅفصام وتوفر معيارين مما أ: توفر اƅمعيار "اƃمتƈاثر اƈƃوع. 2.8
 يلي: 

 . تفƄك اƄƅلام1
 . تفƄك اƅسلوك2
 . تسطح اƅعواطف أو عدم ملائمتها 3
 . بشرط عدم توافر خصائص اƊƅوع )اƅتخشيبي( اƄƅاتاتوƊي4

 
 : يتوفر اثƊان )عرضان( مما يلي: . اƈƃوع اƂƃاتاتوƈي3.8

 . اƅتوقف اƅحرƄي Ƅما تبين في اƅتخشيب وƄأƊه تمثال في وضع معين.1
 . اƊƅشاط اƅحرƄي اƅمفرط اƅذي يتسم بعدم وجود هدف. 2
 .اƅسلبية اƅشديدة )مقاومة Ƅل اƅتعليمات(. 3
 .. حرƄات متƄررة )غريبة(4
 .. ترديد اƄƅلمات أو اƗفعال5
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 .: يوجد ثلاثة أعراض مما يأتي: و لابد من توافر اƅبƊد اƗول. اƃفصام اƃمبƂر4.8
 . يحدث في سن مبƄر )اƅمراهقة(1
 . ضعف الإرادة و يبدأ باƄƅسل و عدم اƅعƊاية اƅشخصية2
 هلاوس. 3
 . توهمات4
 . اضطرابات في اƅتفƄير5

 
 :. اƃفصام غير اƃمتميز5.8

 : أ.  تتوافر فيه ما يلي
 . هلاوس1
 . أعراض سلبية )اƅعƊاد أو يفعل عƄس ما يطلب مƊه( 2

: اƅباراƊويا أو تفƄك اƄƅلام أو اƅسلوك شديد اƅتفƄك أو ب. بشرط أن لا تتوفر فيه
 اƅتخشيبي )اƄƅاتاتوƊي(

 اƅدرجة اƅمتوسطة فقط )أ( و )ب( مما يلي: يتم اƗخذ ب
 

 )اƗعراض اƅمتبقية(  .  اƃفصام اƃمتبقي:6.8
 وجود ما يدل على استمرار الاضطراب بصورة أقل حدة.  .1
 غياب أو وجود أعراض بصورة مخفضة في اثƊين على اƗقل مما يلي:  .2

 )هƊس ما يطلب مƄاد أو عƊعƅأعراض سلبية )ا 

 توهمات 

 هلاوس 

  لامƄƅك اƄتف 

  كƄمتفƅسلوك اƅا 
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  )تخشيبيƅي )اƊاتاتوƄƅا 

 
 .. الاضطراب اƃفصامي اƃمؤقت: )ƃشهور فقط(7.8

 تتوفر فيه ما يلي:          
 . وجود اƗعراض اƅمميزة )أ( من معايير تشخيص اƅفصامأ

 ب. استبعاد اضطراب اƅفصام اƅوجداƊي و اضطرابات اƅمزاج 
 ج. استبعاد حالات الادمان واƅمرض اƅجسمي 

لا أصبحت  د. وجود Ɗوبة الاضطراب ƅمدة شهر على اƗقل )وتقل عن ستة أشهر وا 
 فصاما مزمƊا( 

 ( وجود أعراض تƊبئ بمصير )مآل( حسن مثل: 2
 أ. وجود أداء اجتماعي ومهƊي جيد قبل اƅمرض 

 ب. عدم وجود تبلد أو تسطح وجداƊي.
 

 : ام اƃوجداƈياضطراب اƃفص 8.8
 . وجود فترة متصلة من الاƄتئاب أو اƅهوس أو Ɗوبة اƄتئاب 1
 هوس مختلطة، بشرط وجود اƗعراض اƅفصامية في -

 Ƌقل ولا يصاحبها، في هذƗمدة أسبوعين على اƅ فصاميةƅعراض اƗأ. وتستمر ا
 اƗثƊاء، أعراض وجداƊية. 

وساƄتئاب، أو هوس فقط، و ( هƊاك Ɗوعان اƗول مرتبط باضطراب ذهاƊي دوري )ه2
 .اƊƅوع اƅثاƊي مرتبط بالاƄتئاب اƗساسي(
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 .الاضطراب اƃذهاƈي اƃقصير )اƃموجز( 9.8
 أ. وجود واحد أو أƄثر مما يلي: 

 توهمات. 

 هلاوس. 

 لامƄƅك اƄتف. 

 )يƊاتاتوƄ( ك أو تخشيبيƄتفƅسلوك شديد ا. 

 : أن لا تزيد عن شهر واحد، يعود اƅمريض بعدها إƅى اƅسواء اƅتام. مدة اƈƃوبةب. 
 

 : الاضطراب اƃذهاƈي اƃمشترك 10.8
 . Ɗشوء توهم Ɗاجم عن اƅتفاعل مع مريض فصامي آخر )قريب أو صديق أو زميل(.أ

 .ب. اƅتوهم مشابه في محتواƅ Ƌما ƅدى اƅشخص اƅمريض )الآخر(
 

 : جسمياضطراب ذهاƈي ƈاتج عن مرض  11.8
 .أ. وجود هلاوس أو توهمات

 .ب. يشترط أن تƄون اƗعراض Ɗاجمة عن مرض جسمي
 

 : . اضطراب ذهاƈي ƈاتج عن تعاطي اƃمواد اƃمخدرة: توفر اƃمحƂات اƃثلاثة12.8
 أ. هلاوس أو توهمات ولا يƄون اƅشخص مستبصرا بأƊها Ɗاتجة عن مادة مخدرة.

 .عن اƅتعاطي ب. اƗعراض Ɗاتجة عن اƅتعاطي أو اƅتوقف
 (.59-56: 2015)اƃحمادي، .ج. قد تƄون أعراض جاƊبية ƅدواء معين
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 : . اƃتشخيص اƃفارقي9
Ɗسمي "اƅتشخيص اƅتبايƊي" ƅلأسباب اƗخرى ƅلجدول "ƅلظهور مريض باƅفصام" 
لإقصائه قبل وضع اƅتشخيص ƅلفصام. باƅفعل، فإن تشخيص اƅفصام بصيغة اƅمختص 

الآثار الإƄليƊيƄية اƅمتطورة مƊذ أشهر عديدة. مع ذƅك يوجد  على رزمة من اƅبراهين و
هƊاك بعض اƗمراض اƅتي تسمى "جسدية" أو أمراض اƅجسد و اƗمراض اƊƅفسية اƅتي 
يمƄن أن تعبر عن Ɗفسها في جدول إƄليƊيƄي قريب من مرض اƅفصام. أمام جدول 

سي اƅتي Ɗثيرها هي )اƅسƄيزوفريƊيا( اƅفصام اƅتشخيصات اƅتبايƊية ذات اƗصل اƊƅف
 أساسياعƊصرا  باƗساس اƅهذيان اƅغير اƊشقاقي وبعض اضطرابات ثƊائي اƅقطب. فلƊتذƄر

ƅتعريف اƅفصام وهو اƅمدة في اƅزمن وفي اƗعراض )Ƅƅي لا Ɗخلط بين اƅجداول اƅهذياƊية 
اƅحادة أو مجموعة اƗعراض اƅملتبسة اƅتي ƅها أسبابا أخرى(، وفي بعض اƗشƄال 

ƊليƄشقاق(، يوم أن الإƊفصام يتسم بالاƅمرض اƅ لƄبلوغ )شƅية مثل مرض فصام خبل اƄي
يƄون أحياƊا صعبا أن تقوم اƅتمييز بين اƅذهان اƅطفوƅي أو اƅمعاƅم الاƊطوائية إذا ƄاƊت 
عيادة اƅفصام هي مخصصة Ƅفاية فإƊها ستوجد تشخيصات تبايƊية ذات أصل جسدي 

ا إƄليƊيƄيا أو إذا اقتضت اƅحاجة باƅقيام وعلى اƅمختص أن يشير ƅها وأن يƄتشفه
 بفحوصات إضافية قبل إƅغائها وƅحفظ تشخيص اƅفصام. 

اƅتشخيصات اƅتبايƊية اƄƗثر شيوعا هي اƗمراض اƅعصبية )ورم في اƅمخ(، Ɗتائج 
مثلا، بعض اƗوبئة مثل اƗشƄال اƅمتطورة  Huntingtonإصابة اƅجمجمة أو مرض 
اƅجداول اƅثاƊوية   ƅLes maladies à prionلأمراض  .ƅV.I.Hمرض اƅزهري، ƅعدوى باƅـ 

أو  ƅsclérose en plaque sou de lupusمرض ذات اƅمƊاعة اƅذاتية )بعض أشƄال 
ƅلغدد اƅصماء أو أيضا آثار تعاطي اƅمخدرات. يعد من اƗساسي استبعاد اƅتشخيصات 

 (Blinder. 2012 : 67)اƅتبايƊية قبل أن يوضع تشخيص اƅفصام. 
فعلا تجيب اƅتشخيصات اƅتبايƊية على اƅعلاجات اƅمختلفة في اƅغاƅب على تلك 
اƅمستعملة في مرض اƅفصام و تستلزم "الاحتفاظ" بمعƊى أن يجد مƄاƊه عƊدما توجد 
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عƊاصر مستهلة ƅتشخيص آخر ممƄن. تشخيص مرض اƅفصام يصبح إذا تشخيصا 
 يسمى "الإقصاء" بمعƊى أن يجد مƄاƊه عƊدما توجد تشخيصات أخرى ثم يتم استبعادها. 

يجب تفريق اƅفصام عن اƅذهان اƅعضوي وأمراض اƅمخ اƅعضوية، حيث Ɗجد أƊه في  .1
هان اƅعضوي Ɗلاحظ أعراضا جسمية اƅفصام يبقى اƅذƄاء واƅذاƄرة دون تدهور، وفي اƅذ

 واضحة.

ويجب اƅتفريق بين اƅفصام واƅهستيريا، حيث Ɗجد في اƅهستيريا أن اƅبدء فجائي واƅسبب  .2
 واضح.

 ويجب اƅتفريق بين اƅفصام واƅوسواس، حيث يقاوم اƅمريض وساوسه شعوريا. .3

تد ويجب اƅتفريق بين اƅفصام وذهان اƅهوس والاƄتئاب حيث يتغير الاƊفعال ويش .4
 بسرعة.

ويجب اƅتفريق بين اƅفصام واضطرابات اƅشخصية مثل اƅسيƄوباتية، حيث Ɗجد في  .5
 اƗخيرة الاƊدفاع و الاƊحراف ممتد اƅجذور إƅى اƅطفوƅة.

و يجب اƅتفريق بين اƅفصام )خاصة اƅفصام اƅمبƄر( أو ما يسمى فصام اƅمراهقة وبين  .6
يشاهد فيها من اƅثورة واƅتمرد  اضطرابات مرحلة اƅمراهقة وصراعاتها ومشƄلاتها وما

 واƅعƊاد واƅتذبذب الاƊفعاƅي وغرابة اƅسلوك واƅشذوذ. 

ويجب اƅتفريق بين اƅفصام واƅصرع فقد وجد اƅعلماء أƊه يوجد علاقة وارتباط بين هذين  .7
اƅمرضين، وƅوحظ أن اƄƅثير من مرضى اƅصرع خصوصا اƅصرع اƊƅفسي اƅحرƄي، 

بمرض اƅفصام، وباƅتاƅي اتجهت الآراء عن  يعاƊون بعد فترة من أعراض شبيهة
احتمال تشابه مرض اƅصرع ومرض اƅفصام... وƊحن Ɗعلم أن اƅسبب اƅرئيسي ƅلصرع 
هو موجات Ƅهربائية دورية شاذة في اƅدماغ، وأƊه من اƅممƄن أن يƄون سبب اƅفصام 

 أسبابا فسيوƅوجية Ƅيميائية مشابهة ƅما يحدث في اƅصرع.

 (.443-433: 2014صاƃح، ) 
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 .علاج اƃفصام .10
من اƅمهم أن Ɗحدد على اƅفور أن اƅفصام هو مرض مزمن ولا يوجد ƅحد الآن دواء شافي  

قبل استعمال مهدئات اƗعصاب، Ƅان في متƊاول ƅه. هذا يعƊي أƊه لا يُرجى اƅشفاء مƊه. 
قلƊسوة أحياƊا ما ƄاƊت بربرية مثل: اƅحمام اƅبارد،  أيدي اƗطباء وسائل عديدة ƅلعلاج

اƅمجاƊين، اƅسبات باƊƗسوƅين، اƅصدمات اƄƅهربائية، اƅجراحة اƅفصية )عملية جراحية 
تتمثل في تقسيم أجزاء معيƊة من اƅدماغ  واƅتي تجعل اƅمريض وديع مثل اƅحمل(. بيƊما 

 بعين ورغم فظاعة استحضار هذƋ اƅعلاجات من زمن آخر في أيامƊا هذƋ، يجب أن Ɗأخذ
Ƅن ƅلأطباء أي هدف سادي ƅممارسة اƅعƊف على اƅمرضى ƊƄƅها ƄاƊت الاعتبار أƊه ƅم ي

اƅوسائل اƅوحيدة اƅمُتاحة ƅتهدئة حالات الاضطرابات اƅحادة اƅتي ƄاƊت غاƅبا ما تصل إƅى 
 اƅهيجان وأفعال اجرامية أو قطع خطير ƅلأعضاء. 

شترƄة تبقى اƗدوية اƅمضادة ƅلذهان هي اƅعلاج اƗساسي ƅلفصام وغاƅبا ما تƄون م
مع اƅدعم اƊƅفسي والاجتماعي. اƗدوية اƅمهدئة ƅلأعصاب ƅديها تأثير فعال وخاصة في 

وتعƊي  « neuron »هي Ƅلمة يوƊاƊية مشتقة من  « neuroleptique »حاƅة اƗزمة. Ƅلمة 
وتعƊي مهدئ، وهي تريح اƅشخص اƅذي يعاƊي باƅسماح ƅه أن  « leptikos »اƗعصاب  و

يتصل مع الآخرين من جديد؛ ƊƄƅها لا تحُل أبدا من مشاƄل اضطرابات اƅفصام فما هي 
عادة اƅتواصل، Ƅما أƊها ƅيست مهمة اƅمعاƅجين فقط وأƊما  إلا طريقة ووسيلة لإصلاح وا 

 يمƊƄهم أن يساهموا في سلوك اƅعلاج. مهمة اƗوƅياء ، الإخوة، اƗخوات، اƗصدقاء اƅذين 
(Tobin, 2004 :80-81)( ،Amador ,2007 :142). 

في اƅسƊوات اƅخمسيƊيات، من اƅقرن اƅعشرين أثبتت مهدئات اƗعصاب واƗدوية 
 Ƌفصام، بفضل هذƅطبية في علاج اƅفتوحات اƅها واحدة من أهم اƊلذهان أƅ مضادةƅا
اƗدوية ƅم يعد ƅمرضى اƅفصام حاجة ƅلبقاء في اƅمستشفى ƅمدة سƊوات. معظم اƅمرضى 

اƅمستشفى إلا في حاƅة الاƊتƄاسة، حيث تؤثر  أمƊƄهم اƅعيش وسط عائلاتهم ولا يدخلون
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حيث تساهم  dopamineهذƋ اƗدوية على اƊƅواقل اƅعصبية ƅمعاƅجة خلل توازن اƅدوبامين
 مضادات اƅذهان في استقرار Ɗواقل اƅدوبامين. 

يشترك اƅدوبامين في اƅعديد من اƊƅشاطات اƅدماغية وخلايا  اƅدوبامين اƅعصبية. فلها 
في ما بيƊها  مثل اƅوظائف اƅقلبية واƅعرقية واƄƅلوية Ƅما أƊها تحد من  دور محفز ومƊشط

استقبال اƅدوبامين، وهذا ما يƊتج عƊه تعديل )يقلل( من اƊƅشاط اƅعقلي اƅذي ƅه علاقة مع 
 (Monestès. 2008 :108-110)اƅدوبامين ويقوم  بإبطائها.

ل اƅدوبامين وتعيق اƗدوية إذا Ƅان علاج اƅفصام يعتمد على اƗدوية اƅتي تعيق توصي 
 اƅتي تمƊع أساسا توصيل اƅدوبامين أو مضادات اƅذهان اƅتقليدية ومƊها )Ƅلوريرومازين

Chlorpromazine)وبيريدولƅها ، HalopéridolسولƄثيƊدروبيريدول، فلوب ، 
Flupentixolبيموزيد ، Pimozideبيريدƅسا ، Sulpirideثيوريدازين ، Thioridazine ،

اƅحديثة في اƅطب اƊƅفسي إƅى اƄتشاف عدد من اƗدوية اƅمضادة ƅلفصام وقد أدت اƅثورة 
أي من اƗشƄال واƅتي تقوم بعمل رائع خلال أيام ولا تسبب أعراضا جاƊبية خطيرة أو 

 ( ، واƅزيرƄساRisperdal واƅريسبريدال Haloperidol وأهمها اƅهاƅبريدول الإدمان
Zypresca يانƅسوƅوا ) Solian  ( .ح، وغيرهاƃ434:2014صا.) 

هدف اƅعلاج اƅدوائي في مرض اƅفصام هو معاƅجة اƅحاƅة اƅحادة "أثƊاء ƅحظات إن 
اƗزمة" ومعاƅجة أعراض اƅمرض الإيجابية واƅتفاعل على اƗعراض اƅمرضية اƅسلبية 

ية وعلى الادراك أيضا واƅحرص على عدم معاودة اƅمرض غاƅبا ما Ɗسمع باƅعلاج باƗدو 
وباƅتأƄيد تشغل مƄاƊا مهما في اƅتƄفل بأمراض اƅفصام. Ƅƅن لا يجب أن Ɗهمل أهمية 
اƅعلاج اƊƅفسي واƅعلاقة بين اƅطبيب واƅمريض اƅتي تسمى اƅعلاقة اƅعلاجية واƅمتابعة هي 

 (Kingdon. 2011 : 61-62)أيضا اƅجزء اƅمأخوذ في اƅعلاج.
شخص لآخر حسب اƊƅوع واƅجرعة. معظم هذƋ اƗدوية  تختلف مضادات اƅذهان من

تƄون على شƄل أقراص واƗدوية اƗخرى تƄون على شƄل سائل وأخرى على شƄل حقن، 
من اƅمهم تƊاول اƗدوية أطول مدة ممƊƄة ƅتفادي ظهور اƗعراض والاƊتƄاسات. فقط 
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Ɨسوا أخذ اƊمرضى يƅمدة. بعض اƅجرعة واƅذي يحدد اƅج اƅمعاƅطبيب اƅذا اƅ تظامƊدوية با
يعطوهم حقƊات ذات مفعول مطول مرة في اƅشهر. فمضادات اƅذهان هي اƗدوية اƄƗثر 
استعمالا في علاج اƅفصام، Ƅƅن هƊاك أدوية أخرى يتم وصفها ƅلمريض ƅمعاƅجة 

 الاƄتئاب، اƅقلق ومشاƄل اƗرق )اضطرابات اƊƅوم(. 
 Jean-Louis Paytavinيب اƅطب إشراف، تحت 1999حسب اƅموسوعة اƅطبية ƅسƊة 

أحياƊا تƄون ƅمضادات اƅذهان آثارا  la Faculté de Médecine de Lyon جامعة من
جاƊبية خصوصا في اƅمرحلة اƊƅشطة عƊدما يتƊاول فيها اƅمريض جرعات مرتفعة مثل: 
اƅتصلب واƅتشƊج اƅعضلي واƅهياج وجفاف اƅفم واضطراب في اƅرؤية، وباƅتاƅي عƊدما 

ض هذƋ اƗعراض فإƊه يفشل ويتردد في تƊاول اƗدوية. مع اƅوقت يتأقلم يلاحظ اƅمري
اƅجسد على أخذ هذƋ اƗدوية وعادة ما تخفض اƗعراض اƅجاƊبية. عƊد بعض اƅمرضى 

 dyskinésieيمƄن ƅمضادات اƅذهان أن تؤدي إƅى اضطراب يسمى بعسر اƅحرƄة 

tardive ات غير إراديƄلوجه، حرƅ ات غير إراديةƄفك وهي حرƅفم واƅلسان واƅلعين واƅ ة
 (.paytavin,1999 :89) وفي هذƋ اƅحاƅة يجب تغيير اƅدواء.

عƊد اƅتƄفل بمرض اƅفصام يمƄن أن Ɗميز مراحل مختلفة ƅلعلاج اƅتي يجب أن تƄون 
أسابيع وهدفه هو إراحة  8إƅى  4اƅمدة متƄيفة Ƅƅل مريض، اƅعلاج اƅحاد يدوم حواƅي 

اƅمريض من اƗعراض اƅذهاƊية اƄƗثر شدة، وغاƅبا ما يتعلق اƗمر باƅعلاج باƗدوية 
ƅى تدعي م من عمال اƅصحة. تباعا إƅى هذƋ اƅمرحلة  اƗوƅى، مشترƄة مع اƅمستشفى وا 

 أشهر.  6علاج اƅتثبيت يبدأ بتعلق اƗمر بتقوية اƅمشاريع اƅمƊجزة على مدة 
إذا Ƅان اƅعلاج باƗدوية قد اƊقطع عقب مرحلة الاستقرار فإن أƄثر من ثلث اƅمرضى 

اƅسلطة اƅعليا تظهر عƊدهم اƗعراض من جديد خلال اƅسƊة اƗوƅى. ƅهذا اƅسبب فإن 
توصي بمواصلة اƅعلاج على اƗقل سƊتين قبل Ɗهاية اƊƅوبة وهي مرحلة  ƅHASلصحة 

اƊƅقاهة فقط بعد مدة طويلة أثƊاء متابعة متقاربة ƅدى اƅطبيب اƅعقلي يشار إƅى أƊه يمƄن 
زيادة اƅجرعة عƊد الاقتضاء وتخفيضها ثم يتوقف. وأثƊاء هذƋ اƅمتابعة، يجب أن يؤخذ 
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Ɗد أول إثارة ƅمعاودة اƅمرض. في حاƅة اƅمراحل اƅمتعددة فإن اƅسلطة اƅعليا اƅعلاج ع
سƊوات على اƗقل وغاƅبا ما يƄون مدى اƅحياة Ƅما تم  ƅ5لصحة تƊصح بعلاج ƅخمس 

إظهار أن استراتيجيات تعاقبية مثل قطع اƅعلاج وتƊاوƅه أثƊاء إعادة ظهور اƗعراض 
 ƄاƊت أقل فعاƅية من اƅعلاج اƅمعروف. 

. %40مع ذƅك، حتى مع علاج دوائي فإن خطر معاودة اƅمرض يبقى مرتفعا حتى 
علاوة على ذƅك، هاته اƅفترات تخص اƅعلاج باƗدوية واƅتƄفل بمرض اƅفصام لا يلخص 

 Hôpital duفيها، ومتابعة مƊتظمة. رؤية معاƅج Ɗفسي، اƅتƄفل في اƅمستشفى اƊƅهاري: 

jour مستوى الاجتمƅمدة هي مرافقة على اƅون فيها اƄتي تƅفل اƄتƅاعي هي مثل أضلع ا
 (Blinder, 2012: 72)على اƗقل متساوية مع مدة اƅعلاج باƗدوية. 

يعتمد علاج اƅفصام على اƗدوية، فاƅمريض باƅفصام يحتاج إƅى مضادات اƅذهان 
حيث أثبتت فعاƅيتها خاصة في علاج اƗعراض الإيجابية واƅتقليل من الاƊتƄاسات، فهدف 
اƅعلاج في اƅوقت اƅحاƅي يعمل على تحسين Ɗوعية اƅحياة ƅدى مرضى اƅفصام. من 
اƅضروري أن يأخذ اƅمريض اƗدوية ƊƄƅها ƅيست Ƅافية ƅمواجهة اƅفصام، ضروري أيضا 
أن تساهم اƅعائلة وباƗخص اƗم من أجل تحسين حاƅة اƅمريض وƅمساعدته على متابعة 

 اƅعلاج. 
خلال اƅعشرين سƊة اƗخيرة تطور اƅتƄفل بهذا اƅمرض، Ƅما تقدمت اƗبحاث واƅفهم 
اƗحسن ƅميƄاƊزمات اƅدماغ وضعت استراتيجيات جديدة في اƅطب Ƅتثقيف اƅمريض 
بخصوص مرضه. يمƄن أن يƊال دروسا حول مرضه. يستطيع اƅبعض أن يƄتب حول 

اƅترƄيز واƅتذƄر وصعوبة في  مرضه واƅسيطرة على أعراضه اƅخاصة به رغم عجزƋ عن
اƅتƊظيم. حيث أثبتت بعض اƅدراسات أƊه بالإمƄان تصحيح أحد هذƋ الاضطرابات Ɨن 
اƅدماغ يحتفظ ببعض اƅقدرة على اƅتعلم. ببعض اƅتمارين يتسƊى ƅه استعمال هذƋ اƅقدرة 

تواصل اƅمتواصلة ƅلعائلة وخاصة اƗم في Ƅيفية اƅتعامل واƅ الإرشاداتاƅعقلية مع إعطاء 
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بعاد Ƅل ما يتسبب في تأخير شفاء اƅمريض من  اƅفعال مع اƅمريض من حين لآخر وا 
 (Amador, 2007 :72).اƅضغوطات اƊƅفسية أو الاجتماعية أو الاقتصادية. 

 
 اƃتصورات الاجتماعية ƃلفصام في اƃجزائر -11

باƅمجتمعات الإƊساƊية          يعتقد علماء اƊƗثروبوƅوجيا أن Ƅل اƅمعتقدات واƅممارسات اƅخاصة    
 ،Ƌل مجتمع على حدƄƅ خاصةƅثقافة اƅساس مرتبطة باƗمرض هي باƅصحة واƅمتعلقة باƅوا

فاƅمرض يعتبر شƄلا من أشƄال شقاء الإƊسان مثله مثل اƅحوادث، واƅصراعات اƅشخصية،  
Ɗواع من واƄƅوارث اƅطبيعية واƅسرقة،واƅفقدان وغيرها من اƗمور وتقابل هذƋ اƗمور أ

الاستجابات اƅثقافة من قبل اƗفراد فهƊاك Ƅثير من اƅمجتمعات ترجع اƗمراض إƅى قوى 
.Ƌهية أو تأثير سحر وغيرƅجزاء أو عقوبة إ Ƌغير طبيعية أو تعتبر 

اƅواقع أƊه حتى في اƅمجتمعات اƅغربية اƅمختلفة تختلف أƊماط اƅمرض اƊƅفسي اƅواحد                 
( اƅتي أظهرت أن مرضى اƅفصام الايطاƅيين 1964دراسة اƗستاذ Ɗƅتون) Ƅما تبين في 

يتسمون باƅغوغائية واƅعدواƊية، بيƊما يتصف Ɗظراؤهم مرضى اƅفصام الايرƊƅديين باƅهدوء 
لافات في هذا اƅمرض أشƄالا مرضيا تن، لا يمƄن اعتبار هذƋ الاخوالاƊسحاب،  مع اƅتباي

تها اƅثقافية ƅلمرض Ɗفسيه،وعلى هذا اƗساس يƊبغي مستقلة بل  صورا متƊوعة في تفصيلا
دراسة اƗمراض اƅعقلية أو اƊƅفسية بأسلوب يعƄس تأثير اƅظروف اƅثقافية واƅبيئية في حياة 

 اƅفرد اƅمريض اƅماضية واƅحاضرة. 

 إن مفاهيم اƅمرض تتضمن دائما ببعض اƗفƄار عن أسباب اƅمرض وأساƅيب مقاومته   
 سات واƅعادات الاجتماعية اƅتي ستتفاعل وتؤدي اƅى أƊماط سلوƄية معبرةوهي ترتبط باƅممار 

 عن أطرها اƅثقافية والاجتماعية ƅلتعامل مع اƅموقف، والاعتقاد اƅسائد بأثر اƅعوامل اƊƅفسية
في أسباب اƗمراض و أساƅيب مقاومتها ، اذا فان مفهوم اƅصحة واƅمرض يرتبط تقليديا 
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مته في Ƅل اƅمجتمعات، وهو ما يƄون إن Ɗسمه باƅعلاقة بين بوسائل مƄافحة اƅمرض ومقاو 
 اƅتفسير اƅثقافي ƅلمرض واƅعادات الاجتماعية اƅمسؤوƅة.

ببه اƗرواح عن مقاومة اƅمرض، فإذا اƊتشر في بيئة معيƊة ما مرض من اƗمراض تس
ئق ؤون إƅى أساƅيب غيبية في اƅوقاية واƅعلاج،وهو يمثل عااƅشريرة فان اƊƅاس سوف يلج

 أمام رؤية اƗسباب اƅحقيقة اƅمؤدية ƅلمرض أحياƊا وƅيعوق عملية مقاومته.

فهƊاك اƅعديد من اƅمفاهيم اƅخاطئة على اƅخرافات وعدم اƅمعرفة اƅصحيحة بطبيعة  
اƗمراض اƊƅفسية واƅعلاج اƊƅفسي واƅتي أدت باƅفرد داخل اƅمجتمع أن يعزف عن اƅذهاب 

اƊƅفسي  ويتمƄن مƊه اƅمرض وتصبح حاƅته مستعصية اƅى اƅمختص اƊƅفسي فيتدƊى وضعه 
 Ƅمرض اƅفصام.       

( لا وجود ƅمرض اƅفصام أو اƅمرض اƅعقلي، واƅحƄم اƅذي يأخذ 1993يؤƄد بن إسماعيل )
على ƅسان اƅمريض وتعبيرƋ من خلال أƊه يمتلك جƊي يتحدث معه يأمرƋ أن يقوم بأفعال 

رة اƅمرضية في اƅذي Ɗسميه اƅهلاوس أو وأشياء Ƅثير واƅتي تبرز من خلال اƅسيرو 
اƅهذاءات، ووجود اƅطقوس تؤمن باƅمسƄون،اƅمربوط، اƅمسحور واƅذي يعƊي حضور 
اƅعلاجات اƅتقليدية اƅمرابط، اƅراقي،اƅطاƅب مصطلحات يƄثر ترديدها في عقليات اƊƅاس 

Ƅذي يمƅخير اƗم اƄحƅطب هو اƅخرافة   ويبقى اƅت تمارس و تؤمن باƅتي مازاƅعبور اƅن ا
 ƊحوƋ بعد فشل اƅعلاجات اƅتقليدية أو اƅعƄس.       

( أن أعراض الاƊفصام غريبة ƅهذا ربطها محترفوا اƅشعوذة  2009ويفسر عبد اƅلطيف) 
ƅيؤƄدوا اƅمعتقدات  اƅشعبية اƅسائدة ƅمƊافعهم اƅخاصة فاƅمريض باƅفصام ƊجدƋ يعاƊي من 

اƅفرصة في تفسيرها حسب اƅثقافة هلاوس سمعية أصوات تحدثه ويجدها اƅمشعوذين 
اƅموجودة، ويزعمون اƅعلاج باƅقران اƄƅريم وهما بعيدين Ƅل اƅبعد، ويطلب من عائلة 
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اƅمريض ذبح حيوان أسود و تلطيخ اƅدماء عليه أو يƄتب اسمه على حجر،و Ɗجد اƊƅاس 
 متأثرة باƅمشعوذين و اƅدجاƅين.

لاضطهادية  تƄون ƅها سمة غريبة ( حتى أفƄار اƅمريض ا2010ويرى عبد الله محمد )
مرتبطة باƅسحر، فيفسرون Ƅثير من اƗمراض اƅعقلية على أƊها تƊسب إƅى قوى طبيعية 
Ƅاƅسحر، واƅعين اƅشريرة ومس من اƅشياطين وتلصق في اƅمرأة Ƅل هذƋ اƗفƄار 

ƅتاƅمجتمع وباƅسرة وعلى اƗلتأثير على اƅ وسيلةƅا Ƌها لا تملك سوى هذƊƗ ي الاضطهادية
تأثير على سلوك اƅرجل و حاƅة اƅمريض اƅعقلي في اƅمجتمع اƅجزائري هو Ɗتيجة "Ɗوبة" أو 
سحر تسبب أضرار ƅلأخرين ويƊظر اƅيها على اƊها تعطيل وتهديدا 

 (.145-137: 2018،اƃعبيدي،  111– 99:2014)مليوح،ƅلمجتمع.
 

 ارتقاء مƂاƈة اƃعائلة في اƃعلاج:  -12
أن اƗسرة هي مصدر عاطفي  Normand Carpentierلاحظ اƅعاƅم الاجتماعي 

يعتمد اƅمحيط اƅمهƊي أƄثر فأƄثر على اƅعائلة خاصة Ɨجل توفير اƅدعم  واجتماعي
اƅمادي وبصفة قوية على اƅعلاج طويل اƅمدى ƅلأشخاص اƅذين يعاƊون من اضطرابات 

اƅعائلة في ما مضى يتم رؤيتها على أƊها سببا ƅلمشاƄل والآن أصبحت "حلا  عقلية. ƄاƊت
 من أجل الاحتفاظ باƅمريض في وسطه".  

 سƊة تغيرت Ɗظرة اƅطب اƅعقلي ƅلعائلة وتطور Ƅثيرا من خلال ثلاثة تيارات:   40خلال 
 .اƅعائلة تجعل أحد أفرادها مريضا (1

 .إƊما اƅمجموعة في مجملها هي اƅمريضة (2

 .ئلة هي في Ɗفس اƅوقت سبب اƅمشƄل وسبب حلهاƅعا (3

(Davtian, 2013 : 28) 
ن اƅفصام مرض ƅديه صدى قويا على علاقة اƅمريض بواƅديه، ƊƄƅه من اƅصعب إ

ƅلواƅدين فهم الاضطراب ومعرفة Ƅيفية اƅتصرف مع اƅمرض. Ƅل مريض مختلف عن 
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الآخر وƊفس اƅشيء Ƅƅل حاƅة عائلية. من اƅصعب إذا وضع Ɗصائح ƅتصبح متوافقة مع 
Ƅل اƅحالات بصفة عامة، من اƅمهم توفير ƅلواƅدين وباƅخصوص ƅلأمهات وسائل تسمح 
بفهم أحسن ƅمرض اƅفصام ƄƗثر تحديد، يƊُصح بحصص أو جلسات تربوية Ɗفسية أو 

مهات مرضى اƅفصام وهذا ƅمساعدتهن لإيجاد بƄل بساطة اتصالا بين اƅطبيب اƊƅفسي وأ
 (Blinder. 2012 :96)الإجابات عن تساؤلاتهن. 

 ƋأخذƊ عون وأنƅه يد اƅ مدƊ حسن أنƗمريض من اƅد اƊإذا ظهرت أعراضا حادة ع
ƅلطبيب اƅعقلي في أقرب وقت ممƄن. يمƄن أن لا Ɗفهم ضرورة أخذ اƅعلاج Ƅƅن يجب 

قƊاعه ƅلذهاب إƅى اƅطبيب أو ƅمستشفى اƗمراض على اƗب أو اƗم أن يصران في إ
أو أن يدخل اƅمستشفى  ،اƅعقلية اƗقرب ƅيتم وصف دواء ƅه ƅيستهلƄه خارج اƅمستشفى

حسب درجة اƗعراض، معظم اƅمصابين باƅفصام يوافقون على أخذ اƅعلاج واƅتعود عليه 
هم اƅموافقة. واƅبعض الآخر يرفضون أخذ اƅعلاج  ولا يدرون أƊهم مرضى ويصعب علي

هذƋ اƅحاƅة هي أيضا صعبة باƊƅسبة ƅلعائلة وƅلأم وفي هذƋ اƅحاƅة فإن طبيب اƅعائلة 
يمƊƄه إرشادهم باƅطريقة اƅتي تساعدهم على اƅسيطرة على اƅوضع إذا Ƅان اƅمريض يريد 

. Ƅما يمƊƄهم طلب اƅشرطة Ɨن اƅشرطة مُرخص ƅها في الآخرينإيذاء Ɗفسه أو إيذاء 
 اƅمرضى إƅى اƅمستشفى ƅيتم فحصهم إذا لاحظوا سلوƄا خطيراجلب اƗشخاص 

1999 : 20-21).(Paterson, et at 
 

 :الأثر اƃوجداƈي الاƈفعاƃي ƃلفصام على اƃواƃدين -13

اƗوƅياء في  ما يميز عائلة ƅشخص مصاب بمرض اƅفصام هي غاƅبا اƅفوضى. يƄون
حاƅة ذعر، يبحثون عن الإجابة ƅتساؤلاتهم يُستبدل اƗمل باƅتشاؤم عƊدما يعلم اƅواƅدين أن 
طفلهما مصاب باƅفصام و يصبحان في حاƅة صدمة وحزن وغيض واƊدهاش وبهوت. 

 سƊصف بعض ردود أفعاƅهما وهي Ƅالآتي: 
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 مصابƃشخص اƃحاد إزاء اƃي اƈوجداƃاقض اƈتƃاƄƅ ثيراƄ حبهƊ" : دما يجعلهƊه عƊ
 .مرضه قاسيا Ɗفضل أن يرحل"

 مرارةƃيس عادلااƅ ا؟ !: "هذاƊƅ ماذا يحصل هذاƅ حن؟Ɗ ماذاƅ. " 

 خوفƃقلق واƃفسه أو سيؤذي اƊ ه. هل سيؤذيƅ سيءƊ ه وحيدا أو أنƄترƊ خاف أنƊ" :
 الآخرين؟"

 حسرةƃا" اƊا طفلƊا قد فقدƊƊو أƅ ماƄ" : 

 غيرةƃغضب واƃشديد اƅا ƋتباƊغيرة في الإخوة : "الاƅار اƊ لمريض يوقدƅ ياءƅوƗيه اƅذي يوƅا
 واƗخوات."

 ارƂƈمرض الإƃخطورة اƃ عامƃهو فقط يمر بمرحلة صعبة."ا" : 

 ارƂƈلمرض الإƃ تامƃااƊطفلƅ ن أن يحدث هذاƄلا يم" :!" 

 طلاقƃفصال الأزواج و اƈا تمزقت" اƊعائلت" : 

 بƈذƃخجل واƃذي اƅسيء اƅفعل اƅاس؟ ما هو اƊƅا على خطأ؟ ماذا سيقول اƊƄ هل" :
 " !" "ƅو ƊƄُت أبا صاƅحا!قمƊا به؟"، "ƅو ƊƄُت أما صاƅحة

 تئابƂاء".الاƄلام من دون بƄƅا حتى اƊƊƄلا يم" : 

 مرضƃخوض في موضوع آخر غير اƃقدرة على اƃزة على هذا عدم اƄا مُرƊل حياتƄ" :
 اƅمرض".

 مستقبƃقلق على اƃا؟".لاƊي بطفلƊا؟ من سيعتƊون هƄƊ دما لاƊماذا سيحدث ع" : 

 زوجيةƃل اƂمشاƃفتوراƅزوجية أصابها اƅا اƊها ميتة !: "حياتƊأƄتبدو و! " 

 خيرتين" الأرقƗتين اƊسƅثر خلال اƄسن مرتين أƅا في اƊبرƄ قدƅ" : 

 شروحاتƃحلول واƃا قاسيين علالافراط في إيجاد اƊƄ ا بشيء سيء؟ ربماƊيه : "هل قم
 Ƅثيرا".

 معتادةƃشطة الاجتماعية اƈسحاب من الأƈشارك في اجتماعات الاƊ ا لاƊأصبح" :
 اƅعائلة." 
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 ةƃعزƃشعور باƃياƊه فهمƊƄرة على ما أعيشه"، "لا أحد يمƄديه فƅ لا أحد" :!." 

 رحيلƃرغبة في اƃشغال واƈان آخر ستتحسن الاƄلعيش في مƅ اƊو ذهبƅ ربما" :
 ، "ربما غليƊا مغادرة اƅمديƊة واƅذهاب ƅلعيش في اƅريف." "!اƗمور

(Hadj Lakehal, 2016 :6) 

أƊه مصابا باƅفصام فإƊهم يشعرون بƄم من اƅعواطف  ماابƊهعƊدما يعلم اƅواƅدان بمرض 
 والاƊفعالات اƅشديدة Ɨن عليهما أن يتحملا يوميا اƄƅثير من اƅضغط واƅتعب اƅمزمن

 اƄƅامل وعدم الاهتمام باƅذات وفقدان اƅثقة باƊƅفس.  والإرهاق
 
 .اƃعيش مع مريض اƃفصام. 14

يجر مرض اƅفصام Ɗتائج خطيرة على مستوى اƅعائلة Ƅما أن تطور حاƅة اƅعائلة          
 Ƌهذƅ مختلفةƅفراد اƗيبة وطريقة تفاعل اƄمرض، ترƅها خطورة اƊعوامل عديدة مƅ تخضع
اƅعائلة  فضلا على أن Ƅل حاƅة هي حاƅة Ɗوعية في حد ذاتها.  يمƊƊƄا ملاحظة اƄƅثير 

ƅتأثير اƅمريض على اƅحياة اƅعائلية.  غاƅبا ما تتواجد اƅعائلات في  من اƅقياسات اƅمتماثلة
ظروف متشابهة يƄون فيها اƗوƅياء في اƅخمسيƊيات من أعمارهم ويƄون اƗولاد في سن 
اƅرشد أو أقل من ذƅك، أين يخلق اƅذهان بلبلة في حياة اƅمريض وفي حياة اƅواƅدين على 

ة مثلا يمƄن أن يƊطوي اƅمريض على Ɗفسه ولا حد سواء يمƄن أن Ɗفسر هذا بطرق عديد
يƊطق بشيء ويهمل Ɗفسه من Ƅل اƊƅواحي. Ƅما يمƄن أن يƄون في حاƅة هيجان أين يبقى 
اƅمريض مستيقظا طيلة اƅليل ويمƊع الآخرين من اƊƅوم، تحطيم Ƅل شيء في غرفته، يمƄن 

 أن يشعل اƊƅار، يتشاجر يوميا مع إخوته.
 
  فصامƃة 55عمرها شهادة أم مريض باƈس. 

يبقى في غرفته ƃيلا و ƈهارا، يرفض اƃخروج مƈها ولا يدعƈي أدخل. مƈذ زمن طويل لا "
يجلس معƈا على اƃطاوƃة، في بادئ الأمر Ƃان يأƂل وحدƉ في اƃمطبخ ثم ƃم يعد يفعل 
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Ƃذƃك. ƃقد أصبح ƈحيفا، ƈƂا دائما ƈضع طعامه أمام باب غرفته، أحياƈا يأخذƉ وأحياƈا 
ƈه يبقى دائما على سريرƉ. تقريبا، ƃم يƂن يغتسل وƃم يƂن يغير ثيابه وفي لا. أظن أ

الأخير لا ƈعرف ماذا ƈفعل. Ƃان شديد اƃتوتر ƃم أƂن أƈام وأƈا أفƂر به. ƈƂا Ƃثيري 
اƃشجار معه، Ƃان يظن أƈƈا ƈتصرف بسوء معه. خيب أملƈا Ƃثيرا وƂان زوجي يصعب 

 يلة اƃوقت ولا يفعل شيئا."عليه تقبل أن ابƈه اƃبƂر يلازم غرفته ط
  فصام عمرهاƃة 50شهادة أم مريض باƈس: 

 Ɖدƃوƃ راراƂرر مرارا و تƂان يƂ ،ت تحدث أشياء لا تصدقƈاƂ"– ست أبيƃ-  اƈƂ بدءƃفي ا
ƈƈزعج من هذا اƂƃلام Ƃثيرا ثم بعد ذƃك ƃم أعرف Ƃيف أخذ الأمور بجدية، Ƃل شيء 

الأخير ƃم يƂن يƈام وƂان يتجول طيلة  أصبح Ƃما يريد، ƈƂت متسامحة معه Ƃثيرا. في
اƃليل في اƃمƈزل وƂان يتشاجر مع أخواته يوميا رمى بƂل شيء من اƈƃافذة وƃم تƂن 
هƈاك وسيلة ƃلتƂلم معه وƂان لا يأƂل ولا يشرب إلا اƃماء من اƃحƈفية، ويبدأ اƃعويل في 

مر بششعال اƈƃار في اƃليل وƃم Ƃƈن ƈعلم ماذا ƈفعل لا أحد أمƈƂه مساعدتƈا واƈتهى به الأ
 سريرƉ وتم ƈقله عن طريق اƃشرطة إƃى مصلحة الأمراض اƃعقلية.

"(Meer, 1995 : 138-139) 

تحƄي اƅعائلات اƅتي عاشت اƗزمة أƊها ترددت في طلب اƅشرطة Ɨن هذا يعƊي أن 
ابƊهم مجرم وبأƊهم تخلوا عƊه. وفي بعض اƅعائلات وجدوا أن طلب اƅشرطة هو اƅسبيل 

ولا يوجد خيار آخر. من اƅواضح أن Ɗرفض اƅميل إƅى هذا اƅحل ƊƗه مرتبط اƅوحيد 
، اƅجƊاية واƅخجل. وبتصرفƊا هذا Ɗتجاهل جدارة اƅشرطة واƅدرك، فهم مدربين ةباƅلصوصي

على مثل هذƋ اƅحالات وأƄيد أƊهم ƅديهم دراية قليلة على مرض اƅفصام ƊƄƅهم متعودون 
فاƅشباب واƅفتيات أبدا لا يعاملوا على أƊهم سيئون أو على احتواء اƅوضع ومƊع اƅعƊف. 

مجرمون ولا تتعامل معهم اƅشرطة بعƊف إلا إذا ظƊت أƊهم يشƄلون تهديدا على اƅمجتمع. 
(Tobin, 2004 : 169-170) 
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ƃخلاصةا 

توصلƊا من خلال اƅبحث إƅى تحديد معƊى اƅفصام، وتمƊّƄا من معرفة أيضا أƊه لا 
" و Ƅƅن مهدئات اƗعصاب اƅتي تم اƄتشافها مƊذ أربعين سƊة زةمعجيوجد هƊاك علاج "

في  .تعمل فقط على خفض اƗعراض وتخفف معاƊاة اƅمريض وتحسن مصير اƅمرض
اƅستة أشهر اƗوƅى من بداية اƅمرض تƄون صعبة على مريض اƅفصام وعلى اƅلذين هم 

Ƅبدها واƅتي تعد  من حوƅه خاصة اƗقارب وƊرƄز على اƗم اƅتي تعاƊي أƄثر من فلذة
اƗيام واƅشهور وƄل اƅلحظات أن يستقيم حال ابƊها أو ابƊتها. تقول أم مريض باƅفصام: 

عن هذا اƃمرض اƃصاعقة، اƃفصام،  اƃسيئعƈدما سمعƈا من فم اƃطبيب اƈƃفسي اƃخبر »
عƈدما Ƃان يشرح ƈƃا تفاصيل اƃمرض وƂل ما يتبعه طلبت مƈه أن يدعƈي أتƈفس Ƃƃي 
أƈظم أفƂاري. ƈƂتأبƂي وƃم أصدق ما ƈƂت أسمع ƃما جرى لابƈي اƃذي أحبه. ƈƂت أواجه 
 حقيقة صعبة أسقطتƈي أرضا واƃتي جعلتƈي أعيش أƃما Ƃبيرا اƃمعاƈاة اƃتي وƃدت ƃدي

واƃغضب وخيبة الأمل هذا Ƃل ما Ƃان : ƅماذا؟ اƃرغبة في اƈƃواح قلبي Ƃأم ƃم أتحمل
 .«يصدر مƈي

Ƅل أمهات مرضى اƅفصام يقلن بأƊه ƅيس هƊاك شيء أصعب من أن تعلم بأن أحد 
أبƊائك مصابا باƅفصام وعليك اƅتأقلم مع اƅوضع. Ƅلهن مشوشات ومضطربات يغلب 

ل واƅخوف واƗسوأ في اƗمر عƊدما يعتقدن بأن أعراض عليهن اƅقلق واƅحزن وخيبة اƗم
اƅفصام Ɗاجمة عن اƅسحر أو اƅجن. هذƋ أفƄار لاعقلاƊية تزيد من معاƊاتهن وتعرقل سير 

 اƅعلاج Ƅما يوƅد ƅديهن ضغوط Ɗفسية. 
وهذا ما سƊبيƊه في اƅفصل اƅقادم حيث ستتطرق اƅباحثة فيه إƅى اƅضغط اƊƅفسي 

 واƗفƄار اƅلاعقلاƊية. 
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 تمهيد
اƅمتعة وباختصار اƅسعادة. اƅصحة  اƅحياة اƅجيدة هي اƅصحة،اƅحب، اƊƅجاح، اƅراحة،

اƅجيدة هي اƅحاƅة اƅجسماƊية واƅعقلية والاجتماعية ƅلأفراد. Ƅل مرض يحمل صفة مميزة 
واƊƅتائج تؤثر على Ɗوعية اƅحياة عƊد اƅمريض اƅمصاب وعائلته فاƅمصاب بمرض عقلي لا 

خلات علاج ƅه ويتطلب استشفاء مƊتظما. فوجود ابن يعاƊي من فصام بحاجة إƅى تد
ما تƊتظرƋ أم مريض  .Ƅثيفة من Ɗوع اƅمتابعة على اƗمد اƅطويل،اƅتدخل والإƅزام باƅعلاج

باƅفصام من اƅطبيب هو أن يخبرها مما يعاƊي طفلها )اƅتشخيص(وƄم من اƅوقت سيدوم 
)مجموعة اƗعراض الإƄليƊيƄية( وأن يعطيها اƅعلاج اƅصحيح ويجب أن يƄون طبيب 

قة Ƅƅي يهدئ من مخاوفها، ƅلأسف فإن مرض اƅفصام هو اƗمراض اƅعقلية موضع ث
مرض صعب جدا علاجه ولا واحدة من هذƋ اƅتوقعات هي مُرضية وهذا ما يؤثر سلبيا 
على أفƄار ومعتقدات اƗم Ɗحو هذا اƅمرض مما يؤدي إƅى زيادة اƅحاƅة الاƊفعاƅية 

لاجية تربوية Ɗفسية واƅضغوط اƊƅفسية ƅديها فهي إذا بحاجة ƅلمساعدة من خلال برامج ع
رشادية ƅتخفيف من اƅضغوط اƊƅفسية من خلال تعديل أفƄارها اƅلاعقلاƊية.  وا 
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 أولا: اƃضغوط اƃنفسية
 : تعريف اƃضغوط اƃنفسية -1
واƅتي تشير إƅى معƊى  déstresseمن اƄƅلمة اƅفرƊسية اƅقديمة  stress اشتق مصطلح      

( وقد تحوƅت في الاƊجليزية 126: 2008اƃنعاس، الاختƊاق واƅشعور باƅضيق أو اƅظلم. )
ƅلتعبير عن معاƊاة و ضيق و اضطهاد، وهي حاƅة يعاƊي فيها اƅفرد من  distressإƅى 

الاحساس بظلم ما ومن اƅسياق اƅلفظي ƅلمصطلح هارون اƅرشيدي فرق بين ثلاثة معاƊي 
 ƅلضغوط: 

توجد في اƅمجال ƅبيئي  وتشير إƅى تلك اƅقوى واƅمؤثرات اƅتي stressors اƃضواغط .1
 Ɗفسية( واƅتي يƄون ƅها قدرة على اƊشاء حاƅة ضغط ما. –اجتماعية  –)فيزيقية 

: فيعبر عن اƅحادث ذاته أي وقوع اƅضغط بفاعلية اƅضواغط أي أن stressاƃضغط .2
 اƅفرد واقع تحت طائلة ضغط ما. 

واƅتي عن ذاتها في : يعبر عن اƅحاƅة اƅتي يعاƊيها اƅفرد ويئن فيها، strain الانضغاط .3
اƅشعور بالإعياء والإƊهاك والاحتراق اƅذاتي، ويعبر عƊها اƅفرد بصفات مثل خائف، 

اƃرشيدي، قلق، مƄتئب، مشدود، متوجس، متوتر وغيرها من اƅشعور Ɗتيجة ذƅك. )
1999 :15) 

  ل تعريفƄباحثين وƅعلماء واƅظر اƊ فسية بتعدد وجهاتƊƅضغوط اƅتعددت تعريفات ا
أساس محدد واضح، فمƊهم من عرفها من خلال اƅترƄيز على اƅمثيرات، يƊطلق من 

واƅبعض من عرفها اƊطلاقا من الاستجابة ƅلمواقف اƅضاغطة، واƅبعض الآخر من 
جابة على أƊها تفاعل بين اƅفرد اƅتعريفات يجمع بين الاثƊين معا اƅمثير والاست

 .اƅموقفو 

 مثيرƃنفسي على أساس اƃضغط اƃتعريف ا : 

يرƄز أصحاب هذا الاتجاƋ على اƅمثيرات اƅضاغطة بأƊه "أي مثيرات أو تغيرات في 
اƅبيئة اƅداخلية أو اƅخارجية يƄون على درجة من اƅشدة واƅحدة واƅدوام بحيث يثقل اƅقدرة 
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اƅتƄيفية ƅلƄائن اƅحي إƅى حدƋ اƗقصى واƅتي في ظروف معيƊة يمƄن أن تؤدي إƅى 
ق و بقدر استمرار اƅضغط بقدر ما يتبعها اضطراب جسمي اختلال اƅسلوك أو عدم اƅتواف

 (.14:1997ستورا، وƊفسي." )
( بأن اƅضغوط هي عبارة عن تلك اƅقوة 1981) Speilbergerوعرفها سبيلبرجر        

اƅخارجية اƅتي تُحدث تأثيرا على اƅفرد Ƅخواص اƅموضوعات اƅبيئية أو ظروف مثيرة 
فاƅضغوط اƊƅفسية تشير إƅى الاحساس اƊƅاتج عن  تتميز بدرجة من اƅخطر اƅموضوعي،

ويصاحبه عادة مواقف فشل حيث يصبح هذا اƅفشل في  الإمƄاƊاتفقدان اƅمطاƅب أو 
 (.168: 2008اƃسيد، اƅمواجهة مؤثرا قويا في إحداث اƅضغوط اƊƅفسية. )

أƋ ومƊه فإن اƅضغط عبارة عن مثير يدرƄه اƅفرد على أƊه يمثل تهديدا ƅه قد يƄون مƊش
 اƅداخلي Ƅاƅصراعات اƊƅفسية Ƅما يƊشأ من اƗحداث اƅخارجية. 

 نفسي على أساس الاستجابةƃضغط اƃتعريف ا : 

أما فيما يخص اƅتعريفات اƅتي ترƄز على الاستجابة ƅلمواقف اƅضاغطة يعرف 
أن اƅضغط اƊƅفسي عبارة عن مجموعة من  Hans Selye(1971)هانس سيلي 

اƗعراض تتزامن مع اƅتعرض ƅموقف ضاغط وهو استجابة غير محددة من اƅجسم 
Ɗحو اƅمتطلبات اƅبيئية مثل اƅتغيير في اƗسرة أو فقدان اƅعمل أو اƅرحيل واƅتي تضع 

 ( 20: 2008بهاء اƃدين، اƅفرد تحت ضغط Ɗفسي. )
أƊه استجابة يقوم بها اƄƅائن اƅحي Ɗتيجة بBeeck(1986)في حين عرّفه  باك 

 الإحباطƅموقف يضغط على تقدير اƅفرد ƅذاته أو مشƄلة ƅيس ƅها حل تسبب ƅه 
اƃسيد خليفة، وتعوق اتزاƊه أو موقف يثير أفƄارا عن اƅعجز واƅيأس والاƄتئاب. )

2008 :129). 
ي تعتبر Ƅرد ومƊه فإن اƅضغط عبارة عن استجابة Ɨحداث مهددة تأتي من اƅبيئة فه

فعل واستجابة اƅفرد ƅلحدث اƅضاغط حيث رƄز أصحاب هذا الاتجاƋ على ردود 
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اƅفعل الاƊفعاƅية واƅفيزيوƅوجية اƅتي تƊجم عن اƗحداث اƅضاغطة ودور اƅجهاز 
 اƅعصبي واƅجهاز اƅغدي في الاستجابة.

  :مثير و الاستجابةƃتفاعل بين اƃنفسي على أساس اƃضغط اƃتعريف ا 

 Lazarusاƅتعريفات اƅتي رƄزت على اƅتفاعل بين اƅمثير والاستجابة، يُعرّف Ƅل من 
وأƊدƅر وبارƄر  Skinner, Buhrrus Frederic(1980) وسƄيƊر Folkman (1984)و

Endler وParker (1990 ) لحدثƅ يست بمثيرات بيئية ولا استجابةƅ ضغوطƅأن ا
Ɗما اƅضغط هو Ɗتاج تفاعل بين اƅفرد واƅبيئ ة وتعرف باƊƅظرية اƅتفاعلية ƅلضغط وا 

حيث يرى أصحاب هذا الاتجاƋ أن اƅضغط اƊƅفسي يƄون Ɗتيجة حدوث اضطراب في 
اƅعلاقة بين اƅشخص واƅبيئة. فاƅشخص عƊدما يدرك اƅموقف في اƅبيئة بوصفه مهددا 

 Ƌه ثم يقيم مصادرƅ اتهوضارا ويمثل تحدياƊاƄم من حيث عدم Ƅفايتها لإدارة  وا 
ƅموقف اƅحدثاƅضغط. فاƅا يحدث اƊن إدراك  ضاغط هƄƅ ون هاماƄضاغط قد لا يƅا

اƅفرد ƅه هو اƅذي يƄشف عن Ƅيفية اƅتعامل معه ومعƊى ذƅك أن استجابات اƗفراد 
Ɗحو اƅمواقف واƗحداث اƅضاغطة تختلف تبعا لاختلاف اƅقيم والاتجاهات واƅمƄوƊات 

 (52: 2006حسين،  حسيناƅمعرفية ƅدى اƗفراد. )
Ɗاتج عن ومƊƅلحدث اƅ بيئة وتقييمƅشخاص واƗعلاقة بين اƅضغط عبارة عن اƅه فإن ا

 ذƅك. 
ƅقد تعددت وجهات Ɗظر اƅعلماء حول تعريف اƅضغوط. بعضهم استخدم Ƅلمة 
اƅضغط ƅيشير بها Ɨي حدث يدرƄه اƅفرد على أƊه يمثل تهديدا ƅه، ويسبب ƅه 

Ƅون اƅضغط Ƅمثير وأن اƅمثيرات اƅشعور بعدم الارتياح واƅضيق. وفي هذƋ اƅحاƅة ي
قد تƄون داخلية اƅمƊشأ مثل اƅصراعات وقد تƊشأ من اƗحداث اƅخارجية Ƅوفاة 

 شخص عزيز، مرض يصيب أحد اƅعائلة...إƅخ.
بعض اƅعلماء يستخدم Ƅلمة اƅضغط يشير إƅى الاستجابة Ɗحو اƗحداث  فهƊاك

واƅظروف اƅتي يواجهها اƅفرد في حياته وƅهذا فهي تمثل ردود اƅفعل اƅتي تصدر عن اƅفرد 
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إزاء اƅحدث. وفي هذƋ اƅحاƅة يƄون اƅضغط أي تغير داخلي أو خارجي من شأƊه أن يؤدي 
 إƅى استجابة اƊفعاƅية حادة و مستمرة. 

وبعضهم اƅثاƅث يرى أن اƅضغط هو Ɗتاج تفاعل اƅفرد مع اƅبيئة أين يقيّم فيها اƅفرد 
اƅموقف بأƊه يفوق إمƄاƊاته ومصادرƋ. وقد تعرّض وجودƅ Ƌلخطر. فاƅضغط يƊشأ عƊد 
 مواجهة اƅفرد موقفا ما ويتم تقييمه على أƊه مهدد ƅه فيتوقع وقوع حدث سلبي باƊƅسبة ƅه. 

ƅلضغوط تظهر ƊƄتيجة ƅلتفاعل بين اƅمطاƅب اƅبيئية وتقييم اƅفرد ومƊه فإن الاستجابة 
ƅهذƋ اƅمطاƅب وƅلمصادر اƅشخصية ƅديه. وهƄذا فإن اƅشخص يدرك اƅحدث Ƅضاغط 

 (89:2006حسين و حسين، اعتقادا على اƅمعƊى اƅذي يƄوƊه على اƅموقف. )
 أنواع اƃضغوط اƃنفسية  -2

اƅضغوط اƅمؤقتة واƅضغوط اƅمزمƊة،  تظهر اƅضغوط اƊƅفسية بأشƄال متعددة، فهƊاك
واƅضغوط والإيجابية واƅضغوط اƅسلبية واƅضغوط اƅحادة واƅغير حادة. ولا يمƄن حصر 
اƅضغوط في هذƋ اƊƗواع فقط Ɨن اƅضغوط تختلف حسب اƗحداث اƅضاغطة Ɗوعها 
وشدتها وحسب اƅفروق اƅفردية في الاستجابة ƅلضغط اƊƅفسي أي مدى قدرة اƅفرد على 

 جهة اƗحداث واƅوصول إƅى تحقيق اƅتوازن. موا
 اتجنƊميّز سوي Sweaningen (1985)  ضغوط حسب استمرارهاƅوعين من اƊ بين

 مع اƅفرد وهي ما يلي: 
: هي تلك اƅتي تحيط باƅفرد ƅفترة وجيزة ثم تزول بزوال اƃضغوط اƃنفسية اƃمؤقتة (1

حيث لا يدوم أثرها ƅفترة طويلة مثل تلك اƊƅاشئة عن الامتحاƊات  اƅمواقف اƅضاغطة،
أو مواجهة موقف صعب مفاجئ أو اƅزواج اƅحديث وهذƋ اƅضغوط تƄون سوية في 
معظمها إلا إذا Ƅان اƅموقف اƅضاغط أشد صعوبة من مقدرة اƅفرد على اƅتحمل مثلما 

اƃبيلاوي، بية. )يحدث مع اƅمواقف اƅشديدة اƅضاغطة اƅتي تؤدي إƅى صدمة عص
7:1989.) 
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 :اƃضغوط اƃنفسية اƃمزمنة(2

وهي اƅضغوط اƅتي تحيط باƅفرد ƅفترة طويلة Ɗسبيا مثل الآلام اƅمزمƊة أو وجود اƅفرد في 
أجواء اجتماعية واقتصادية مƊخفضة ويعاƊون من ضغط بيئي مزمن بدرجة أƄبر من 

: 2008خليفة و عيسى، فعة. )هؤلاء اƅذين يعيشون في أجواء اجتماعية واقتصادية مرت
139) 
 إƅى أربعة أƊواع من اƅضغوط وهي حسب اƅمستوى: Selye (1976) سيلي وأشار

: اƅذي يضع  على اƅفرد متطلبات زائدة ويطلق عليه اƄƅرب اƃسيئاƃضغط اƃنفسي  -
 وƄذƅك اƅƗم مثل فقدان عمل أو فقدان عزيز. 

وƅه متطلبات لإعادة اƅتƄيف مع اƅذات أو اƅبيئة اƅمحيطية  :اƃضغط اƃنفسي اƃجيد -
 .(98: 2009اƃنابلسي، Ƅولادة طفل أو سفر. )

: Ɗاتج عن تراƄم اƗحداث اƅمسببة ƅلضغط اƊƅفسي بحيث اƃضغط اƃنفسي اƃمرتفع -
 تتجاوز مصادر اƅفرد وقدراته على اƅتƄيف معها. 

باƅملل واƊعدام اƅتحدي  نالإƊسا: ويحدث عƊدما يشعر اƃضغط اƃنفسي اƃمنخفض -
 (14: 2003اƃشيخاني، والإثارة. )

 موريس  يشيرMaurice(1990 ) :مصدرƅضغوط حسب اƅوعين من اƊ ىƅإ 

: وهي اƅضغوط اƅتي تحدث توترا يؤدي إƅى اƅشعور اƃضغوط اƃنفسية الإيجابية .1
 باƅسعادة واƅرضا، أي الاتزان اƊƅفسي. 

ي تؤدي إƅى اƅتوتر وباƅتاƅي تؤدي إƅى : هي اƅضغوط اƅتاƃضغوط اƃنفسية اƃسلبية .2
، اƃبيلاوياƅشعور باƅتعاسة والإحباط وعدم اƅسرور أي عدم الاتزان اƊƅفسي. )

1989 :7 .) 
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 مصادر اƃضغوط اƃنفسية -3
 Laurence Shaffer(1946)وƅورƊس شافير Miller (1979)قسم Ƅل من ميلر 

 مصادر اƅضغوط إƅى ما يلي: 
أن اƅضغوط مساƅة داخلية وأن مصدر اƅضغوط يوجد بداخلƊا  :اƃمصادر اƃداخلية .1

وأن أي حدث من اƗحداث اƅضخمة يمƄن أن يصبح أقل أو أƄثر أهمية وفقا 
ƅتقديرƊا اƅشخصي ƅه. فدور اƅشخصية هƊا هام ƅلغاية حيث أƊماط اƅشخصية معرضة 

ر ƅتفسير اƅضغوط بطريقة خاطئة أو اƅعƄس وهي Ɗابعة من اƅمعتقدات واƗفƄا
 اƅخاطئة. 

 : اƃمصادر اƃخارجية .2

من اƗسباب اƅخارجية اƅبيئة اƅمادية Ƅاƅضجيج واƗماƄن اƅضيقة وهƊاك أسباب تتمثل 
في اƅتفاعلات الاجتماعية مع الآخرين Ƅأن يتعرض اƅفرد ƅلضغوط من قبلهم Ƅما أن 

يز هƊاك ضغوطا تتمثل في اƅمشاƄل الاجتماعية Ƅاƅفقر واƅبطاƅة وفقدان اƅعمل واƅتمي
اƅعƊصري واƅضغوط اƗسرية Ƅحجم اƗسرة وهشاشة اƗسرة أو قابليتها ƅلضغط أو 
تقييمات اƗسرة ومواردها. وهƊاك أيضا اƅبيئية ƄاƄƅوارث اƅطبيعية واƅتلوث والازدحام 

 اƅسƄاƊي وƄذƅك اƅضغوطات اƅمتعلقة باƅتغيرات اƅمرتبطة باƅتقدم في اƅسن. 

يب ƅها اƊƅاس ƅلمواقف اƅتي يشعرون أƊها مهددة وتƊتج اƅضغوط عن اƄƅيفية اƅتي يستج
ƅهم. فاƗمر يختلف من فرد لآخر، فما يثير اƅتحدي في شخص ما، قد يƄون عبئا على 
غيرƋ. فاƅضغوط إذا مسأƅة شخصية ومن ثمّ فإن من اƅواضح أيضا أن اƅحدث اƅضاغط 

 هذا اƅحدث اƅضاغط.  الإƊسانƅيس هو اƅمهم؛ Ƅƅن اƗهم هو Ƅيف يرى 
 (33: 2010، اƃعزيز) 

  ما قسمتƄسيدƃى ما يلي:  ماجدة بهاء اƅضغوط إƅمصادر ا 
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 :اƃمصادر اƃخارجية ƃلضغوط اƃنفسية .1
 اƅضغوط اƗسرية واƅصراعات اƅعائلية ƄƄثرة اƅمجادلات، الاƊفصال، اƗولاد. -

ترتبط ببيئة اƅعمل مثل صراع اƅدور وغموضه واƅخلافات مع  ضغوط اƅعمل واƅتي -
 اƅرفاق في اƅعمل.

 اƅضغوط اƅماƅية أو الاقتصادية مثل اƊخفاض اƅدخل وارتفاع معدلات اƅبطاƅة. -

 اƅضغوط الاجتماعية ومƊها اƅعلاقات الاجتماعية، عدد اƗطفال، ومƊها أيضا اƅعزƅة. -

 اƅضغوط اƅصحية أو اƅفيزيوƅوجية -

 اƅمتغيرات اƅطبيعية مثل اƅزƅزال واƗعاصيرضغوط  -

ضغوط سياسية واƅتي تƊشأ من عدم اƅرضا عن أƊظمة اƅحƄم الاستبدادي واƅصراعات  -
 اƅسياسية في اƅمجتمع.

ضغوط اƅعوامل اƅعقائدية واƅفƄرية Ƅحاƅة اƅتقاطع بين تمسك اƅفرد بما هو عليه من  -
 حمله على تغيير أفƄارƋ.أفƄار ومعتقدات وبين تسلط اƅمؤسسات اƅمرƄزية في 

 ضغوط ثقافية  -

 ضغوط أƄاديمية -

 اƅضغوط الاƊفعاƅية اƊƅفسية مثل اƅقلق، الاƄتئاب  -

 اƅضغوط اƄƅيميائية Ƅإساءة استخدام اƅعقاقير -

 

 : .اƃمصادر اƃداخلية ƃلضغوط اƃنفسية2

 اƅطموح اƅمباƅغ فيه  -

 اƗعضاء اƅحيوية واƅتهيؤ اƊƅفسي )الاستعداد( ƅقبول اƅمرض. -

 اƅمقاومة اƅداخلية.ضعف  -

 (31-30: 2008عبير ، اƅشخصية  ) -
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 : تشخيص اƃضغوط اƃنفسية .3
(، خطوات تشخيص اƅضغط من 1992)ƅFontanaقد ƅخص Ƅل من صاƅح و فوƊتاƊا 

 خلال وصف دقيق ƅخمسة عوامل هي: 
 طبيعة و تƄرار مدة وشدة اƅحدث اƅضاغط باƊƅسبة ƅلفرد. (1

طبيعة و تƄرار مدة وشدة استجابات اƅضغط على اƅمستوى اƅحرƄي واƅفيزيوƅوجي  (2
 واƅمعرفي واƅلفظي.

 اƅمهƊية(  –Ɗتائج استجابة اƅضغط على اƅبيئة )اƅعائلية   (3

 Ɗتائج استجابة اƅضغط على اƅصحة اƅجسدية واƊƅفسية ƅلفرد (4

 طبيعة ودرجة فاعلية استراتيجيات اƅتوافق اƅتي يستعملها اƅفرد  (5

 ( 95 : 2005حمودة ،  آيت)
  نفسية حسبƃضغوط اƃمعايير تشخيص اDSM-V ((2013: 
A.  سيƊجƅف اƊعƅموت، إصابة خطيرة،أو اƅتهديد باƅفعلي أو اƅموت اƅتعرض لاحتمال اƅا

 عبر واحد أو أƄثر من اƅطرق اƅتاƅية: 

 اƅتعرض مباشرة ƅلحدث اƅصادم. .1

 اƅمشاهدة اƅشخصية، ƅلحدث عƊد حدوثه Ɩƅخرين. .2

اƗسرة أو أحد اƅمقربين. في حالات اƅموت اƅفعلي أو  أفراداƅمعرفة بوقوع اƅحدث Ɨحد  .3
اƅتهديد باƅموت Ɨحد أفراد اƗسرة أو أحد اƗصدقاء اƅمقربين، فاƅحدث يجب أن يƄون 

 عƊيفا أو عرضيا. 

اƅتعرض اƅمتƄرر أو اƅتعرض اƅشديد ƅلتفاصيل اƅمƄروهة ƅلحدث اƅصادم. )على سبيل  .4
أول اƅمستجيبين ƅجمع اƅبقايا اƅبشرية، ضباط اƅشرطة اƅذين يتعرضون بشƄل اƅمثال 

 متƄرر ƅتفاصيل الاعتداء على اƗطفال(.

الإƄƅتروƊية،  الإعلاماƅتعرض من خلال وسائل  A4: لا يتم تطبيق اƅمعيار ملاحظة
 اƅتلفزيون، واƗفلام أو اƅصور، إلا إذا Ƅان هذا اƅتعرض ذا صلة باƅعمل. 



89 

B. مزاج وجود تسعƅمقتحمة، اƅعراض اƗخمس، اƅفئات اƅثر( من أي من اƄة )أو أ
 اƅسلبي، اƅتفارق، اƅتجƊب، الاستثارة، واƅتي تبدأ أو تسوء بعد اƅحدث اƅصادم.

 
 .أعراض الاقتحام

 اƅذƄريات اƅمؤƅمة اƅمتطفلة اƅمتƄررة، وغير اƅطوعية، عن اƅحدث اƅصادم. .1

سƊوات، قد يتم اƅتعبير عن طريق اƅلعب اƅمتƄرر  6: في اƗطفال اƄƗبر سƊا من ملاحظة
 بموضوعات أو جواƊب اƅحدث اƅصادم. 

 أحلاما مؤƅمة متƄررة ترتبط بمحتوى اƅحلم و/أو اƅوجدان في اƅحلم باƅحدث اƅصادم. .2

 : عƊد اƗطفال قد يƄون هƊاك أحلام مخيفة دون محتوى يمƄن اƅتعرف عليها.ملاحظة

3. ƅعلى سبيل ا( مثال "ردود فعل تفارقيةflashbacks فردƅحيث يشعر ا )رةƄذاƅومضات ا "
أو يتصرف Ƅما ƅو Ƅان اƅحدث اƅصادم يتƄرر. )قد تحدث ردود اƅفعل هذƋ بشƄل 

 متواصل، حيث اƅتعبير اƄƗثر تطرفا هو فقدان Ƅامل ƅلوعي باƅمحيط(.

 : في اƗطفال، قد تحدث إعادة تمثيل محددة ƅلصدمة خلال اƅلعب. ملاحظة
4. ƅبهات داخلية أو خارجية الإحباط اƊمƅ تعرضƅد اƊفترات طويلة عƅ شديد أوƅفسي اƊ

 واƅتي ترمز أو تشبه جاƊبا من اƅحدث اƅصادم. 

 :*اƃمزاج اƃسلبي
عدم اƅقدرة اƅمستمرة على اختيار اƅمشاعر الإيجابية ) على سبيل اƅمثال،عدم اƅقدرة  .5

 على تجربة اƅسعادة واƅرضا ،أو مشاعر اƅمحبة (.
 ƃتفارقية :*الأعراض ا

إحساس متغير باƅواقع أما باƅبيئة اƅمحيطة أو باƊƅفس )مثلا، رؤية اƊƅفس من مƊظور  .6
 آخر الإحساس باƅغيبوبة ،تباطؤ اƅزمن(.

 عدم اƅقدرة على تذƄر جاƊب هام من جواƊب اƅحدث اƅصادم )عادة بسبب اƊƅساوة .7
 اƄƅحول أو اƅمخدرات(. –اƅتفارقية ولا يعود إƅى عوامل أخرى مثل إصابات اƅرأس 
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 *أعراض اƃتجنب:
واƗفƄار،أو اƅمشاعر اƅمرتبطة بشƄل وثيق  تجƊب أو جهود ƅتجƊب اƅذƄريات اƅمؤƅمة، .8

 مع اƅحدث اƅصادم.
جهود ƅتجƊب عوامل اƅتذƄير اƅخارجية )اƊƅاس،اƗماƄن،اƗحاديث،اƊƗشطة  تجƊب أو .9

Ƅار،أو اƅمشاعر عن اƅحدث أو واƗشياء واƅمواقف( واƅتي تثير اƅذƄريات اƅمؤƅمة،واƗف
 اƅمرتبطة بشƄل وثيق مع اƅحدث اƅصادم.

 *أعراض الاستثارة:
اضطراب اƊƅوم)على سبيل اƅمثال، صعوبة في اƅدخول ƅلƊوم أو اƅبقاء Ɗائما أو  .10

 اƊƅوم اƅمتوتر(.
سلوك متوتر وƊوبات اƅغضب )دون ما يستفز أو يستفز بشƄل خفيف( واƅتي عادة  .11

 داء اƅلفظي أو اƅجسدي اتجاƋ اƊƅاس أو اƗشياء.ما يعرب عƊها بالاعت
 ( Hyper Vigilanceاƅتيقظ اƅمباƅغ فيه ) .12
 مشاƄل في اƅترƄيز. .13

 استجابة عƊد اƅجفل مباƅغ بها.

C-  أعراض معيار( مدة الاضطرابB  من )ى شهر واحد. 3ƅأيام إ 
D– مجالات الاƅداء في اƗجتماعية يسبب الاضطراب إحباطا سريريا هاما أو ضعفا في ا

 واƅمهƊية أو غيرها من مجالات اƗداء اƅهامة اƗخرى.
E-  ةƅحول( أو حاƄƅدوية واƗمادة )مثل اƅ وجيةƅفيزيوƅتأثيرات اƅى اƅلا يغزى الاضطراب إ

 طبية أخرى )إصابة خفيفة ƅلرأس( ولا يفسر بشƄل أفضل باضطراب ذهاƊي وجيز.
 (.118-117 : 2015)اƃحمادي، 
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 : اƃضغوط اƃنفسية الآثار اƃناجمة عن -5
إن اƅضغوط اƊƅفسية اƅتي يتعرض ƅها اƅفرد تؤثر سلبيا على شخصيته و يƄون مختلفا من 
اƊƅاحية اƅفيزيوƅوجية واƅمعرفية والاƊفعاƅية واƅسلوƄية عƊه في اƅحالات اƅعادية. فاƅشخص 
اƅواقع تحت اƅضغط يعاƊي Ƅثيرا من الاختلالات والآثار اƅسلبية في مختلف جواƊب 

ƅضاغطة اƅحداث اƗالآثار تختلف من شخص لآخر باختلاف ا Ƌشخصية إلا أن هذ
 وباختلاف اƗشخاص أƊفسهم وهي على اƊƅحو اƅتاƅي: 

 
: إن اƅضغوط تؤثر سلبيا على اƊƅواحي اƅفيزيوƅوجية ƅلفرد وهي . الآثار اƃفيزيوƃوجية1.5

غطة اƅتي تتعرض أƄثر دلاƅة على وجود اƅضغط اƊƅفسي ƅديه. فاƗحداث واƅظروف اƅضا
فرازات اƅغدد وفي اƅجهاز اƅعصبي تتمثل  ƅها اƅفرد تحدث تغيرات في وظائف اƗعضاء وا 

 فيما يلي: 
  دوري ويؤديƅقلبي اƅجهاز اƅدم مما يؤثر على اƅين في اƅاƊدريƗبيرة من اƄ ميةƄ افراز

ي إƅى سرعة ضربات اƅقلب مع Ɗوبات قلبية وارتفاع ضغط اƅدم وزيادة Ɗسبة اƅسƄر ف
 اƅدم و اضطراب اƗوعية اƅدموية. 

 هضميƃجهاز اƃون، الإسهال، اضطراب في اƅقوƅمعدة، في اƅاضطراب في ا :
 واƅشعور باƅغثيان واƅرعشة. 

 تنفسيƃجهاز اƃحة، اضطراب في اƄƅفس وصعوبته، اƊتƅقطاع اƊسريع أو اƅفس اƊتƅا :
 اƅربو.

 تناسليةƃزائدةاضطراب الأعضاء اƅرغبة اƅتبول، اضطراب في  : الاستثارة واƅفي ا
 اƅدورة اƅشهرية ƅلإƊاث واضطرابات جƊسية.

 ليƂهيƃم اضطراب اƅمفاصل، أƅتهاب اƅرقبة، اƅرأس، آلام اƅواعه، آلام اƊصداع بأƅا :
 اƅظهر، تيبس اƅعضلات وآلام وأوجاع في أماƄن مختلفة في اƅجسم. 
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 اطق  :تفاعلات جلديةƊى مƅه إƊدم مƅجلد شاحبا بسبب تحول اƅون اƅ حيث يصبح
 (.44: 2006( )حسين، حسين، 35:2007)جمعة ، أخرى، اƄƗزيما، اƅصدفية. 

 
إن اƅضغوط اƊƅفسية تؤثر على اƅبƊاء اƅمعرفي ƅلفرد ومن ثم فإن . الآثار اƃمعرفية: 2.5

 ثار في اƗعراض اƅتاƅية: اƅعديد من اƅوظائف اƅعقلية تصبح غير فعاƅة وتظهر هذƋ الآ
 ملاحظةƅيز وضعف قوة اƄترƅوصعوبة ا ƋتباƊقص الاƊ 
 .خطاءƗتعرف وتزداد اƅفرد على الاستدعاء واƅرة حيث تقل قدرة اƄذاƅتدهور ا 
  سيانƊقرارات وƅقدرة على اتخاذ اƅشياء.عدم اƗا 
 لموقفƅ صحيحƅمعرفي اƅتقييم اƅقدرة على اƅفقدان ا. 

 فرد علىƅمعلومات ضعف قدرة اƅجة اƅلات وصعوبة معاƄمشƅحل ا. 
 فرد عن ذاته وعن الآخرينƅاها اƊتي يتبƅسلبية اƅذاتية اƅتغيرات اƅا. 
  فرد عن ذاته وعن الآخرينƅاها اƊتي يتبƅسلبية اƅذاتية اƅتقل الاستجابات ا 
 .سريعة مما يؤدي لاتخاذ قرارات خاطئة ومتسرعةƅتقل الاستجابات ا 

 (36 :2008)بهاء اƃدين، 
 

 : وظهرت في اƗعراض اƅتاƅية: الآثار الانفعاƃية .3.5
 غضبƅخوف واƅسرعة الاستثارة وا. 
  قلقƅيأس. والإحباطاƅوا 
 .فسيƊƅعجز وفقدان الاستقرار اƅشعور باƅا 
 سلوكƅفعالات واƊم في الاƄتحƅقدرة على اƅعدم ا 
  ذاتƅخفاض تقدير اƊا 
 فسƊƅثقة باƅفقدان ا 
  مƅƗمرض والاحساس باƅتوهم ا 
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 ظƊƅلحياة اƅ متشائمةƅرة ا 
  فردƅدى اƅ طاقةƅخفاض مستوى اƊا 
  مفرطةƅحساسية اƅدفاعية واƊزيادة الا 
  عملƅ(45: 2006)حسين، حسين، فقدان الاهتمام بالآخرين وبا 

 
 : و تظهر في اƗعراض اƅتاƅية: اƃسلوƂية الآثار - 4.5
  ية غير مرغوبةƄقيام باستجابات سلوƅداء واƗخفاض اƊا 
  سلوك الاعتياديةƅماط اƊتغير في أ 
 تلعثمƅتأتأة واƅلام مثل اƄƅاضطراب في ا 
  حياتية ويتوقف عنƅفرد عن أهدافه اƅفرد حيث يتخلى اƅشاط اƊ خفاض مستوىƊا

 ممارسة هواياته
  خفض ميلƊطاقة حيث يƅخفاض مستوى اƊساناƊعجز  الإƅبا Ƌداء مع شعورƗى اƅإ

 اƅفرد اجيةإƊتوعدم وجود طاقة محرƄة واƊخفاض 
 هƊرضا عƅعمل وعدم اƅغياب عن اƅتأخر واƅا 
  سجائرƅمخدرات وتدخين اƅعقاقير واƅتعاطي ا 
 صحةƅمظهر واƅهمال ا  اضطرابات اƊƅوم وا 
  قاء بها على عاتقƅيات والإƅمسؤوƅواجبات واƅتخلي عن اƅثقة في الآخرين واƅعدم ا

 الآخرين.
  ةƅعزƅى اƅميل إƅسحاب من الآخرين واƊالا 
 مƅلة حل اƄمشƅبحث بعمق عن جذور اƅة اƅلات ويتخلى عن محاوƄش 
 تحارƊتهديد والاƅا 
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: يتعرض اƅفرد في حياته ƅضغوط في اƅبيئة اƅتي يعيش فيها، الآثار الاجتماعية. 5.5
Ƅاƅعلاقات في  فبعد تعرضه ƅلحدث اƅضاغط في أي جاƊب يؤثر على اƅجواƊب اƗخرى،

اƅمƊزل و اƅعلاقات في اƅمجتمع فتحدث الاختلافات ومشاƄل عديدة ƄإƊهاء اƅعلاقات 
الاجتماعية واƅصراعات اƗسرية، اƅتفƄك اƗسري، الاƊفصال وعدم تحقيق اƅتوازن بين 
متطلبات اƗسرة و اƅعمل واƗصدقاء والإساءة ƅلأبƊاء أو ƅلزوجة وارتƄاب اƅمخاƅفات 

ƅجرائم واƅك. واƅحياة الاجتماعية وغير ذƅسحاب من اƊزملاء والاƅوى من اƄش 
ومƊه ƊستƊتج أن Ƅل هذƋ اƅمƄوƊات اƅفيزيوƅوجية واƅمعرفية والاƊفعاƅية واƅسلوƄية     

متداخلة ببعضها اƅبعض وƅذƅك عƊدما يحدث تغير في أي بعد أو مƄون مƊها تتأثر 
ط اƅتي تستهدف تغيير أحد هذƋ اƗبعاد اƗخرى. وعلى هذا فإن برامج إدارة اƅضغو 

اƅمƄوƊات قد تؤدي إƅى تحسين في جميع اƗبعاد واƅمƄوƊات اƗخرى. فاƅتدريب على 
الاسترخاء مثلا Ƅبعد جسمي وتعلم أƊماط اƅتفƄير الإيجابي Ƅبعد معرفي يؤثران بشƄل دال 

)حسين، في خفض اƅقلق والاƊفعالات اƅسلبية اƊƅاتجة عن اƅضغوط Ƅبعد اƊفعاƅي. 
 (42: 2006سين، ح
 

 : اƃنظريات اƃمفسرة ƃلضغوط اƃنفسية -6

 : اƃنظرية اƃفيزيوƃوجية1.6

 Walter  ،Cannon( :1920)نظرية واƃتر Ƃانون  .1.1.6

من أوائل اƅذين استخدموا مصطلح اƅضغط  Walter Cannonاƅعاƅم اƅفيزيوƅوجي  يعد
رد اƅفعل في حاƅة اƅطوارئ ويؤƄد أن اƅحياة اƅبشرية تجلب معها اƅعديد  اƊƅفسي ويعƊي به

من اƗحداث اƅضاغطة واƅتي ربما تهدد اƅحياة مما يحتم على اƅبشر أن يƄافحوا ƅمقاومة 
 .(26: 2009اƃفرماوي، هذƋ اƗحداث أو اƅهرب بعيدا عƊها. )

ƅية في جسم الاƊسان زم أو آيوجود ميƄاCannon Ɗوقد Ƅشفت أبحاث ƄاƊون         
تساهم بالاحتفاظ بحاƅة من اƅتوازن اƅحيوي أي اƅقدرة على مواجهة اƅتغيرات اƅتي تواجه 
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 Ƌهذƅ مسببةƅمواقف اƅظروف واƅتهاء اƊيميائي باƄƅعضوي واƅتوازن اƅة اƅحاƅ رجوعƅوا
سم اƅتغييرات، وعليه فإن مطلب أو مثير خارجي بإمƄاƊه أن يخل بهذا اƅتوازن إذا فشل اƅج

 .(33: 2009عسƂر، ضغطا. ) Cannonفي اƅتعامل معه وهذا ما اعتبرƄ ƋاƊون 
Ƅما أشار في Ɗظريته أن مصادر اƅضغط الاƊفعاƅية ƄاƅƗم واƅخوف واƅغضب تسبب 
تغيرا في اƅوظائف اƅفيزيوƅوجية تحدث في جسم الاƊسان Ƅزيادة سرعة اƅتƊفس، ارتفاع 

هون اƅمخزوƊة في اƅجسم. تزداد دقات اƅقلب ضغط اƅدم، توتر اƅعضلات، تحرير Ƅمية اƅد
في ضخ اƅدم في Ƅل مƄان من اƊƗسجة مع سرعة فائقة محملة باƄƗسجين واƗغذية إƅى 
 Ƌطراف. وترجع هذƗعضلات و اƅدماغ و اƅهضم و اƅظومة اƊى مƅدم إƅخلايا، سريان اƅا

يئ اƅجسم ƅمواجهة اƅتغيرات  في إفرازات اƅهرموƊات أبرزها هرمون اƗدريƊاƅين اƅذي يه
 اƅمواقف اƅضاغطة. 

هي استجابة فيزيوƅوجية  CannonومƊه ƊستƊتج أن اƅضغوط اƊƅفسية عƊد ƄاƊون         
 ƅلجسد اتجاƋ اƗخطار أو اƅتهديدات اƅخارجية لإعادة توازƊه. 

 
 Hans Selye (1936)نظرية هانز سيلي 2.1.6 

فيزيوƅوجيا و أوضح مدى تأثير اƅضغط اƅضغوط اƊƅفسية تفسيرا  Hans Selyeفسر   
فإن  HansSelyeعلى الاƊسان Ƅعملية مرتبطة باƅمرض وتƄيفه مع اƅضغط. حسب 

اƅضغوط اƊƅفسية تشير إƅى استجابة اƄƅائن اƅحي ƅمجموعة متƊوعة من اƅتحديات اƅبيئية 
مثل اƅتغير في درجة اƅحرارة أو اƅتعرض ƅلضوضاء. وتƄون هذƋ الاستجابة من خلال 

جموعة متƊوعة من الاستجابات اƅفيزيوƅوجية ، من خلال ترƄيزƋ على عدد Ƅبير من م
اƅهرموƊات ودورها في إصابة اƅفرد باƅعديد من اƗمراض اƅخطيرة بما في ذƅك اƊسداد 
اƅشرايين وƊزيف في اƅدماغ وتصلب اƅشرايين وارتفاع ضغط اƅدم واƅفشل اƄƅلوي واƅتهاب 

 (.99: 2001)اƃسيد، ى اƅسرطان. اƅمفاصل واƅقرحة اƅهضمية وحت
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اƅضغط اƊƅفسي Ƅاستجابة غير Ɗوعية ƅلجسم Ɗحو أي مطلب  Selyeحيث عرف سلي 
يواجهه ووضح Ɗموذج عن ردود اƅفعل ƅلأحداث اƅضاغطة وأطلق عليه زملة أعراض 

 G.A.Sاƅتي يشار إƅيها باƅرمز و General Adaptation SyndromاƅتƄيف اƅعام 
أن رد اƅفعل اƅدفاعي Ɨي مسبب من مسببات اƅضغط يƄون ƅه  (G)ويقصد بƄلمة عام 

تأثيرات على جواƊب مختلفة من اƅجسم سواء اƅجسمية أو اƊƅفسية، وتعƊي Ƅلمة اƅتƄيف 
(A)  يفƄتƅفرد على اƅى مساعدة اƅجسم تهدف إƅتي تحدث في اƅدفاعية اƅمثيرات اƅأن ا

شير إƅى ردود اƗفعال اƅدفاعية فهي ت (S)مع مسببات اƅضغط. أما Ƅلمة زملة اƗعراض
 ƅلجسم اƅتي تحدث في وقت واحد. 

مراحل ƅزملة أعراض اƅتƄيف اƅعام حيث يرى أعراض  ثلاث Selyeوقد حدد سلي 
اƅتƄيف هي عبارة عن ميƄاƊزم يƊشط في مواجهة أي حدث تهديدي وهذا ƅخفض 

 ما يلي:  الاضطراب اƅفيزيوƅوجي واƊƅفسي وƅتحقيق اƅتوازن اƅعضوية وتتجسد في
 تنبيهƃمرحلة الإنذار أو اLa Réaction d'alarme : 

هذƋ اƅمرحلة هي  تبدأ بالاƊتباƅ Ƌوجود حدث ضاغط وهذا الاƊتباƋ يوƅد تغيرات فيزيوƅوجية،
مرحلة الاƊزعاج فتحدث الإثارة من خارج اƅجسم ويتحول بعدها اƅجسم ƅمواجهة اƅحدث 
اƅضاغط فيستدعي Ƅل قواƋ اƅدفاعية ƅمواجهة اƅحدث اƅذي يتعرض ƅه ويƄون رد اƅفعل 

 في مثل هذƋ اƅوضعيات هو اƅهروب أو اƅمواجهة. 

  مقاومةƃمرحلة اRésistance: 

ƅحدث اƅضاغط. إذا استمر اƅحدث اƅذار يتبعها مرحلة مقاومة اƊضاغط فإن مرحلة الإ
فيستخدم اƅفرد مصادرƅ Ƌمواجهة اƅحدث أو اƅتƄيف معه إذا Ɗجحت اƅمقاومة فإن اƅجسم 
يعود إƅى حاƅته اƅطبيعية و إذا استمر اƅضغط ƅدى اƅفرد ƅمدة طويلة فستستمر اƅمقاومة 

ومن ثم تضعف وسائل اƅمقاومة و تصبح طاقة اƅجسم على اƅتƄيف مƊهƄة ومجهدة 
 ويصبح عاجزا على اƅتƄيف بشƄل عام فيدخل اƅفرد في اƅمرحلة الإƊهاك.
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  مرحلة الإنهاكLa Phase d'Epuisement : ل غير متوقعƄمرحلة بشƅا Ƌتظهر هذ
فتƄون اƅطاقة قد استƊفذت فيحدث الاƊهيار ويؤدي استمرار الاستجابات اƅدفاعية إƅى 

 ضطرابات اƅسيƄوسوماتية والإجهاد. أمراض اƅتƄيف مثل الا

(ƃ129: 2008، دينبهاء ا.) 

 

 : .نظرية اƃتحليل اƃنفسي6-2
أن ديƊاميƄيات اƅشخصية تƊطوي على اƅتفاعلات اƅمتبادƅة و على  Freudيرى فرود 

اƅذي يمثل اƅجاƊب اƅبيوƅوجي ƅلشخصية  فاƃهواƅصدام بين اƅجواƊب اƅثلاثة ƅلشخصية 
و اشباع اƅدوافع اƅغريزية، Ƅƅن اƊƗا لا يسمح ƅهذƋ اƅرغبات اƅغريزية يحاول دائما اƅسعي Ɗح

بالإشباع ما دام هذا اƗخير لا يتماشى مع قيم ومعايير اƅمجتمع. ويتم ذƅك عƊدما تƄون 
اƊƗا قوية. و Ƅƅن عƊدما تƄون اƊƗا ضعيفة وتƄون اƅطاقة اƅمستمرة ƅديها مƊخفضة 

 الأنات واƅتوترات واƅتهديدات ومن ثم لا تستطيع فسرعان ما يقع اƅفرد فريسة ƅلصراعا
اƅقيام بوظائفها ولا تستطيع تحقيق اƅتوازن بين مطاƅب ومحفزات اƅهو ومتطلبات اƅواقع 

 (229:  2010، دينبهاء اƃاƅخارجي وعلى هذا يƊتج اƅضغط اƊƅفسي. )

أن اƅضغط اƊƅفسي Ɗاتج عن اƅطاقة اƅتي هي مع الاƊسان باƅفطرة  ƄYungما يؤƄد يوƊغ 
و هذƋ اƅطاقة تƊتج عن سلوƄيات فطرية وتطورها خبرات اƅطفوƅة مما يƄُون شخصيته 
ذا ما واجه الاƊسان أƊواعا من اƅصراعات اƊƅفسية اƅداخلية  اƅمستقبلية وسلوƄه اƅمُتوقع وا 

اƅمتوقع حدوثه وهو ما يسمى باƅمرض Ɗتيجة ضغوط حياتية مختلفة ويتغير اƅسلوك 
 (61: 2014اƃسميران اƊƅفسي اƊƅاتج عن اƅضغوط اƅذي تحتاج إƅى علاج. )

 Ƌديهم صراعات لا شعورية وهذƅ فرادƗتحليلية فإن معظم اƅفسية اƊƅظرية اƊƅفحسب ا
اƅصراعات تƄون ƅدى اƅبعض أƄثر حدة وعددا. فهؤلاء اƊƅاس يرون ظروف وأحداث 

ت ƅلضغوط اƊƅفسية وأن أساƅيب مواجهة هذƋ اƅضغوط تƄون عن طريق حياتهم مسببا
اƄƅبت أو الإƄƊار وغيرها من ميƊƄزمات اƅدفاع اƊƅفسية اƅلاشعورية. Ƅما يؤƄد اصحاب 



98 

هذƋ اƊƅظرية على أن اƅتعبير عن اƗعراض اƅمَرضية اƅحاƅية ما هي إلا امتدادا ƅصراعات 
ƅطفوƅة وƅذƅك فإن اƅمشقة واƄƅدر اƊƅفسي اƅتي وخبرات ضاغطة ومؤƅمة مرّ بها اƅفرد في ا

يعاƊيها اƅفرد في حياته اƅحاƅية هي امتدادا ƅلصعوبات واƅخبرات اƅماضية واƅتي حاول 
 اƅتعامل معها من خلال استخدام ميƊƄزمات ƅلمواقف واƅخبرات اƅمؤƅمة اƅحاƅية.

 .(63-62 : 2006حسين، ,حسين) 
 

 اƃسلوƂية اƃمعرفية اƃنظرية .3.6
يرى أصحاب هذƋ اƊƅظرية أن حاƅة اƅضغط أو الإجهاد ترجع إƅى افتقار اƅفرد Ɗƅموذج 
معرفي مƊاسب ƅلموقف اƅضاغط. وبأن اƅضغوط واƅصعوبات الاƊفعاƅية تبدأ عƊدما تƄون 
طريقة ادراك اƅفرد ƅلحدث مباƅغ فيها وتفƄيرƋ غير مƊطقي إذ أن أƊماط اƅتفƄير اƅخاطئة 

ى مشاعرƋ وسلوƄياته فعƊدما يقع اƅفرد تحت اƅضغط يفقد اƅقدرة ƅدى اƅفرد تؤثر سلبيا عل
 على اƅتفƄير اƅسليم ويلجأ إƅى اƅتحريفات اƅمعرفية عƊد اƅتعامل مع اƗحداث اƅضاغطة
وعلى ذƅك فإƊه يميل إƅى تفسير اƗحداث واƅمواقف اƅضاغطة بصورة سلبية وقد أƄد ذƅك 

ƅيس Speilberger برجروسبيل Murray وموراي Ƅ Lazarusل من لازاروس  .Ellis وا 
 

 Lazarus (1970) نظرية اƃتقييم اƃمعرفي لازاروس1.3.6
واƅتقدير اƅمعرفي هو مفهوم أساسي يعتمد على  ويطلق عليها Ɗظرية اƅتقدير اƅمعرفي،

طبيعة اƅفرد ويعتمد تقييم اƅفرد ƅلمواقف على عدة عوامل مƊها اƅعوامل اƅشخصية واƅعوامل 
 اƅخارجية اƅخاصة باƅبيئة الاجتماعية واƅعوامل اƅمتصلة باƅموقف Ɗفسه. 

بين وتعرف Ɗظرية اƅتقدير اƅمعرفي اƅضغوط بأƊها تƊشأ عƊدما يوجد تƊاقض 
دراƄه في مرحلتين اƗوƅى  اƅمتطلبات اƅشخصية ƅلفرد ويؤدي ذƅك إƅى تقييم اƅتهديد وا 
تختص بتحديد ومعرفة أن بعض اƗحداث هي في حد ذاتها شيء يسبب اƅضغوط. 

يتم من خلاƅها تحديد اƅطرق اƅتي تصلح ƅلتغلب على اƅمشƄلات اƅتي تظهر في  واƗخرى



99 

تبر ضاغطا باƊƅسبة ƅفرد لا يعتبر Ƅذƅك ƅفرد آخر. اƅموقف واƊطلاقا من ذƅك أن ما يع
حيث يتضح ذƅك من خلال اƅفروق اƅفردية وعلى سمات شخصية اƅفرد وخبراته وقدراته 
في مواجهة اƅضغوط Ƅما يتوقف على عوامل ذات صلة باƅحدث اƅضاغط Ɗفسه من حيث 

 (100 :2001اƃسيد ، Ɗوع اƅتقدير وƄيفيته وعوامل اƅبيئة الاجتماعية. )
مƊذ اƅسبعيƊات إƅى دور اƅعمليات اƅذهƊية اƅتي يتم من  Lazarus وقد أشار لازاروس

خلاƅها فهم و تقييم أهمية اƅمثير ومدى اƅقدرة على اƅتƄيف معه أو مواجهته في تحديد 
أن إدراك اƅفرد Ɨهمية اƗحداث اƅضارة اƅتي  استجابة اƅفرد ƅلضغوط. ويؤƄد لازاروس

دراƄه ƅقدرته على اƅتƄيف معها  يواجهها ومدى اƅتحدي اƅذي يمثله ƅه هذƋ اƗحداث وا 
 (.23 :2010مسعودي، يؤثران على مدى استجابته ƅلضغوط. )

 
 Henry Murray ( :1938)نظرية اƃنسق اƃفƂري عند هنري موراي 2.3.6

 أن Murrayفهومين اƅحاجات واƅضغوط. حيث يعتبر هذƋ اƊƅظرية ترƄز على م
مفهوم اƅحاجة ومفهوم اƅضغط مفهومان أساسيان ومرƄزيان ومتƄافئان في تفسير اƅسلوك 
الإƊساƊي ويعد اƅفصل بيƊهما تحريفا خطرا. Ƅما يلتقي Ƅل من اƅضغط و اƅحاجة في وحدة 

واƅحاجة. على اعتبار أن مفهوم  سلوƄية Ƅلية تفاعلية تتضمن اƅموقف اƅحافز )اƅضغط(
اƅحاجة يمثل اƅمحددات اƅجوهرية ƅسلوك داخل اƅشخص أما مفهوم اƅضغط فيمثل 

 اƅمحددات اƅمؤثرات أو اƅجوهرية. 
اƅضغط أƊه صفة أو خاصية ƅموضوع بيئي أو ƅشخص تيسر أو تعيق Murrayويعرف

اƅموضوعات اƅتي جهود اƅفرد ƅلوصول إƅى هدف معين و تربط اƅضغوط باƗشخاص أو ب
ƅها دلالات مباشرة تتعلق بمحاولات اƅفرد لإشباع متطلبات حاجته. ويميز موراي بين 

 Ɗوعين من اƅضغوط: 
ويشير إƅى دلالات اƅموضوعات اƅبيئية Ƅما يدرƄها  :Beta Stressضغوط بيتا  .1

 اƗفراد. 
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 : وتشير إƅى خصائص اƅموضوعات اƅبيئية Ƅما توجد فيAlfa Stressضغوط أƃفا .2
 (145:2008اƃسيد خليفة، اƅواقع. )

أن سلوك اƅفرد يرتبط باƊƅوع اƗول و يؤƄد أن اƅفرد بخبرته  Murrayويوضح موراي
يصل على ربط موضوعات معيƊة بحاجة بعيƊها. ويطلق على هذا اƅمفهوم تƄامل 
اƅحاجة، أما عƊدما يحدث اƅتفاعل بين اƅموقف اƅحافز واƅضغط واƅحاجة اƊƅاشطة فهذا 

 (100:2001اƃسيد عثمان، عبر عƊه بمفهوم أƅفا. )ما يُ 
 

 Speilberger (1972 : ) اƃنظرية الإدراƂية سبيلبرجر -3.3.6

تميز هذƋ اƊƅظرية بين اƗحداث اƅبيئية اƅخطرة و بين اƅتغيرات الاƊفعاƅية واƅفيزيوƅوجية 
واƅسلوƄية اƅتي تƊتج رد فعل ƅلموقف اƅضاغط وتسمى ردود فعل اƅضغوط وƅقد ميز 
سبيلبرجر بين مفهوم اƅضغط واƅتهديد ƅيشير إƅى أن مفهوم اƅضغط يعƊي به خصائص 
اƅمثيرات في اƅمواقف اƅتي تتميز بدرجة ما من اƅخطر اƅجسمي أو اƊƅفسي أما اƅتهديد 

 .فيشير إƅى إدراك اƅفرد ƅموقف معين خطر ƅدرجة ما مهدد ƅشخصه
را ƅلضغوط اƊƅفسية بالاعتماد واحد من اƅعلماء اƅذين وضعوا تفسي سبيلبرجريعتبر 

على Ɗظرية اƅدوافع إذْ يرى أن اƅضغوط تلعب دورا في إثارة الاختلافات على مستوى 
اƅدوافع في ضوء إدراك اƅفرد ƅها. ويحدد Ɗظريته في ثلاث أبعاد وهي اƅضغط، اƅقلق، 

دراك ا ƅفرد ƅها، اƅتعلم. فهذƋ اƊƅظريات ترƄز على اƅتغييرات اƅمتعلقة باƅمواقف اƅضاغطة وا 
حيث أƊه أشار إƅى أن اƅضغط يبدأ بمثير يهدد حياة اƅفرد ثم إدراك اƅفرد ƅهذا اƅمثير أو 
اƅتهديد فيشƄل رد اƅفعل اƊƅفسي اƅمرتبط باƅمثير وبذƅك يرتبط برد اƅفعل ومدى إدراك اƅفرد 

 (.64:2009اƃعزيز،ƅه. )
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 Albert Ellis(1955) اƃنظرية اƃعقلانية الانفعاƃية لأƃبرت إƃيس4-3-6  

تقوم هذƋ اƊƅظرية على افتراض أن اƊƅاس يوƅدون وƅديهم Ɗزعة فطرية Ɨن يƄوƊوا 
عرضة ƅلمشاعر اƅسلبية وأن ما يسبب معاƊاتهم ƅيست أحداث اƅحياة اƅضاغطة بل Ƅيفية 
تعاملهم مع تلك اƗحداث ومن هƊا تƊشأ اƗمراض اƊƅفسية ما هي إلا Ɗتاج ƅلتشويه 

ƅلاعقلاƊي واƅلاتƄيفي فإƊه يمƄن اƅتƊبؤ باƅضغوط اƊƅفسية من خلال اƅمعرفي واƅتفƄير ا
Ɗظريته اƅعلاج اƅعقلي الاƊفعاƅي  في Ellis بعض اƗفƄار اƅلاعقلاƊية اƅتي حددها إƅيس

 (Ellis, 1997 ; 89)اƅسلوƄي. 
ترى Ɗظرية اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي أن اƅضغط اƊƅفسي يƊتج من فƄرة لا عقلاƊية 

اƗخطار واƅمخاوف وأمور تفرض على أصحابها اƅتفƄير والاƊشغال اƅدائم بها.  وهي أن
وعليه تُعرف هذƋ اƊƅظرية اƅضغط اƊƅفسي بأƊه اƊشغال زائد بخوف مُباƅغ فيه وهو خوف 
قاهر ƅلذات ويستطيع اƅشخص اƅتغلب على هذا اƅقلق واƅتوتر اƊƅفسي عن طريق اƅتفƄير 

 (Ellis, 2001 : 5) اƅعقلاƊي.
Ɗه ƊستƊتج أن هƊاك علاقة بين اƅضغوط اƊƅفسية واƗفƄار اƅلاعقلاƊية، حيث وم

Ɗستطيع اƅتأƄد من معاƊاة اƅفرد من ضغوط Ɗفسية من خلال اƗفƄار اƅلاعقلاƊية وهي 
وهي  اƅسبب في معظم أعراض اƅضغط Ƅما تسيطر على تفƄير اƅفرد وتوجه سلوƄياته

 أفƄار غير مƊطقية.  
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 اƃلاعقلانية ثانيًا: الأفƂار
 تعريف الأفƂار اƃلاعقلانية .1

بأƊها عبارة عن معتقدات فƄرية خاطئة يبƊيها اƅفرد عن  إبراهيم عبد اƃستاريعرفها  
Ɗفسه وعن اƅعاƅم وعن اƅمحيط به. تؤدي إƅى Ɗشوء الاضطرابات اƅوجداƊية و اƅسلوƄية 

 .(273 : 1994)عبد اƃستار،  ƅدى اƅفرد.
وتُعرف اƗفƄار اƅلاعقلاƊية على أƊها عبارة عن مجموعة من اƗفƄار اƅخاطئة وغير 
اƅموضوعية اƅتي تتميز بطلب اƄƅمال والاستحسان وتعظيم اƗمور اƅمرتبطة باƅذات 

 .(77 : 2013)روبي، والآخرين. واƅشعور باƅعجز والاعتمادية. 
ة وغير اƅمƊطقية واƅتي تتصف بأƊها مجموعة من اƗفƄار اƅخاطئ Ellis ويعرفها إƅيس

بعدم اƅموضوعية واƅمبƊية على توقعات وتƊبؤات و تعميمات خاطئة ومن خصائصها أƊها 
تعتمد على اƅظن واƅتهويل واƅمباƅغة وتقود إƅى عدم اƅراحة واƅقلق وتسب اƅمشƄلات 

 .(Ellis, 1973 : 32)والاضطرابات اƊƅفسية. 
بين Ɗوعين من اƗفƄار واƗفƄار اƅواقعية واƅمƊطقية اƅتي تساعد  (Ellis) ميز إƅيس

على حصول اƅشخص على أهدافه اƅقريبة واƅبعيدة وهي أفƄار إيجابية يصحبها عواقب 
اƊفعاƅية وأƊماط سلوƄية ملائمة ومرغوبة وهي تساهم في تحقيق هدفين هامين هما 

ƅشعور باƅƗم وأفƄار غير مƊطقية اƅمحافظة على اƅحياة والإحساس باƅسعادة اƊƅفسية وا
وهي تلك اƅمعتقدات واƗفƄار غير اƅواقعية وغير مƊطقية واƅخاطئة وهي أفƄار خياƅية 
وسلبية تصحبها عواقب اƊفعاƅية وأƊماط سلوƄية مضطربة وغير مرغوبة مثل اƅقلق، 

 (73:1999اƃفرخ،اƅغضب واƅعدواƊية. )
 

 . تصنيفات الأفƂار اƃلاعقلانية2
أن تصƊف اƗفƄار اƅلاعقلاƊية في اتجاهين متضادين أي هƊاك تفƄير عقلاƊي  يمƄن

 وهƊاك تفƄير غير عقلاƊي. 
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 مميزاتها اƅتاƅية:  : وهي تصƊف على حسبالأفƂار اƃعقلانية .1

: متى تƄون معتقدات اƊƅاس مرƊة، فإƊهم يتƄيفون بسهوƅة مع ظروف اƅحياة اƃمرونة -
 اƅمتغيرة واƅصعبة. 

اƅمعتقدات اƅتي تƄون مƊطقية يƄون ƅها مغزى وتƊتج على Ɗحو هادف  :اƃمنطقية -
 وتتƊاسب على Ɗحو حسن مع اƅمعتقدات اƅعقلاƊية اƗخرى ƅدى اƊƅاس. 

: إƊه ثمة جدال فيما يخص بعدم وجود مثل هذا اƅشيء اƅواقع اƃتطابق مع اƃواقع -
دوجماتيƄية  اƅموضوعي إلا أن علماء اƊƅفس اƅعقلاƊيين يتمسƄون بأن هذƋ اƅرؤية

متشددة فإذا تمسك شخص بالاعتقاد اƅقائل: "أƊا Ƅائن غير معصوم، أفشل في بعض 
اƗشياء و أƊجح في أخرى فإن هذƋ اƅفƄرة تحسب بأƊها عقلاƊية، بمعƊى: من اƅمحتمل 

 Ƅثيرا أن تƄون صحيحة. 

هذا : إن معتقدات اƊƅاس ƅها قيمة برجماتية عملية وƅانجاز اƃغايات والأغراض اƃصحية -
فبوسعهم اƊƅظر في معتقداتهم وغاياتهم وأغراضهم اƅصحية وبذƅك يحƄمون على تلك 
اƅمعتقدات سواء ساعدتهم أم أعاقتهم في تحقيق غاياتهم واƅمعتقدات اƅعقلاƊية تساعد 

 على اƊجاز اƅغايات. 

 

 : الأفƂار اƃلاعقلانية .2

 وهي تتصƊف على حسب مميزاتها أيضا إƅى: 
ت اƊƅاس متصلبة فإذا استجاباتهم مع اƅمواقف اƅضاغطة من : تƄون اعتقادااƃتصلب -

اƅمحتمل أن تƄون مرƊة وبدلا من اƅتوافق مع تلك اƅمواقف يحاول هؤلاء اƊƅاس إجبار 
 اƅواقع Ƅƅي يتƊاسب مع معتقداتهم. 

: وهي تأخذ استƊتاجات غير مƊطقية، وبهذا فإن اƅشخص قد يعتقد غير منطقية -
ن يتلقى ثƊاء من آخر بارزا ثم يستƊتج بلا مƊطقية أن مثل بعقلاƊية أƊه من اƅمرغوب أ

 هذا اƅثƊاء يعد ضروريا بشƄل مطلق. 
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: فاشخص اƅذي يعتقد أƊه فاشل يƄون من اƅواضح أƊه لا أنها لا تتطابق مع اƃواقع -
يƊطبق مع اƅواقع. فإƊه سوف يفشل في Ƅل شيء يفعله وحرفيا ƅن يƊجح في Ƅل 

 شيء. 

: فمتى رƄز اƊƅاس على طبيعة معتقداتهم تعوق انجاز اƃغايات والأغراض اƃصحية -
اƅلاعقلاƊية ويƊظرون إن ƄاƊت تحقق ƅهم غايات ذات قيمة أم لا فمن اƅواضح أن 

 .(81-80، 2013)روبي، تصبح اƅمعتقدات غير اƅعقلاƊية تعيق إƊجاز اƅغاية.

 
 :سمات الأفƂار اƃلاعقلانية .3

لاƊية عن اƗفƄار اƅلاعقلاƊية ولابد من اƅوقوف على اƅسمات اƅتي تتسم تتميز اƗفƄار اƅعق
إƅى اƅسمات اƅتي تتسم بها Ƅل من  Dryden(2002) درايدنبها Ƅل مƊهما. فأشار 

 اƗفƄار اƅعقلاƊية واƅلاعقلاƊية: 
: وهذƋ اƅفƄرة تجعل اƅفرد واضحا مع Ɗفسه بحيث يدري ما يريد وما لا اƃتفضيل اƃتام .1

وتتƄون من مƄوƊين هما: مƄون تأƄيد اƅتفضيل ومƄون Ɗفي اƅمطلب بمعƊى أن يريد. 
يƄون اƅفرد واعيا و مدرƄا ƅما يريد و قادرا على إƊجازƋ وتحقيقه. وواعيا أيضا بما لا 

 يريد و يبتعد عƊه. 

: عƊدما لا يستطيع اƅترتيب اƅتام تحقيق اƅصحة اƊƅفسية ƅلفرد الأفƂار غير اƃمرغوبة .2
مرا سيئا باƊƅسبة إƅيه إن ƅم يحصل على ما يريد وهƊا يأتي دور اƗفƄار فإƊه يƄون أ

 غير اƅمرغوبة اƅتي تتƄون من مƄوƊين: مƄون تأƄيد اƅشر ومƄون تقي اƅرعب.

من اƗفƄار  الإحباطتعد اƅقدرة اƅعاƅية على تحمل  اƃقدرة اƃعاƃية على تحمل الإحباط: .3
اƊƅاتج عن عدم  الإحباطة اƅفرد على تحمل اƅرئيسية ƅلأفƄار اƅعقلاƊية و تشير إƅى قدر 
 إشباع رغباته أو عدم تحقيق أحد أهدافه. 

 : وهي قدرة اƅفرد على تقبل الاعتقاد اƅسلبي والاعتقاد الإيجابي. تقبل الاعتقاد .4
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 الأفƂار الأربع الأساسية اƃتي تعتمد عليها الأفƂار اƃلاعقلانية   -
تعتمد Ɗظرية اƅعلاج اƅعقلاƊي على أن مطاƅب اƅفرد ورغباته تأخذ شƄل  :اƃمطاƃب .1

اƅمطاƅب اƅواجبة )و يجب و يƊبغي( وعƊد عدم حصوƅه على ما يريد يجب وحتما أن 
 يتحقق. 

: عƊدما لا تتƊفذ اƅمطاƅب اƅصارمة فإƊها تجعل اƅفرد يشعر أن شيء الأفƂار اƃمرعبة .2
أƊه ƅم يحصل على مطلبه اƅواجب أي أن  خطير أو معضلة أو أƊها Ɗهاية اƅعاƅم

 يتخيل اƅفرد أن عدم حصوƅه على مطلبه أمرا مُفزعا وشرا لا يمƄن تحمله. 

: ويتبƊى اƅفرد صاحب اƗفƄار اƅلاعقلاƊية فƄرة أساسية فƂرة انخفاض تحمل الإحباط .3
 وهي أƊه ƅيس ƅديه قدرة على تحمل الاحباط. أو أن قدرته على تحمله مƊخفضة. 

: ويعتقد اƅفرد اƅلاعقلاƊي أƊه مƊخفض اƅقيمة أي يشعر باƊعدام الانخفاض اƃقيمةفƂرة  .4
 (349-348 : 2013)داهي ، اƅثقة باƊƅفس. 

 

 مƂونات الأفƂار اƃلاعقلانية: -4

فصلا خاصا  «اƅعقل والاƊفعال في اƅعلاج اƊƅفسي» فيƄتابهEliss  (1977 )إƃيس عرض
يتƊاول فيه اƗفƄار غير اƅعقلاƊية اƅتي تؤدي إƅى الاضطراب الاƊفعاƅي، Ƅما استخدم Ƅلمة 

''فƄرة'' أو ''اعتقاد'' ƅيؤƄد قدرة اƅفرد على تعديلها، حيث حدد إƅيس إحدى عشرة فƄرة لا 
 عقلاƊية وغير مƊطقية تؤدي ƅلعصاب وهي: 

 : اƃفƂرة الأوƃى: طلب الاستحسان
اƅضروري أن يƄون اƅشخص محبوبا أو مقبولا من Ƅل فرد من أفراد اƅمجتمع و  من -

 من Ƅل اƅمحيطين به. 
هذƋ اƅفƄرة ادعاء غير عقلاƊي ƊƗها تتعلق بهدف غير قابل ƅلتحقق واƅذي سيحاول 
تحقيقه سيغدو أقل إحساسا باƗمن وأقل تقديرا ƅلذات، Ɨن إرضاء اƊƅاس غاية لا تدرك، 

أن Ɗحب وƄƅن من اƅمƊطقي أن لا يضحي اƅشخص بƄل اهتماماته من فمن اƅمستحسن 
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Ɗما يحاول أن يƄون ƅطيفا ومƊُتجا. وبهذƋ اƅطريقة يعبرعن رغبته في أن  أجل هذا اƅهدف وا 
 يحب.    

 
 : اƃفƂرة اƃثانية: ابتغاء اƂƃمال اƃشخصي

مƂن أن يجب على اƃفرد أن يƂون على درجة من اƂƃفاءة و اƃمنافسة و أن ينجز ما ي"
 ." يعتبر نفسه بسببه ذا قيمة و أهمية

ذا أصر اƅفرد على تحقيقها فإن ذƅك يƊتج عƊه  إن هذƋ اƅفƄرة صعبة اƅتحقيق،   وا 
اضطرابات Ɗفسية وجسمية وشعور باƊƅقص وعدم اƅقدرة على الاستمتاع باƅحياة اƅشخصية. 
Ƅما يتوƅد ƅديه Ƅذƅك شعور دائم باƅخوف من اƅفشل أما اƅشخص اƅعاقل اƅمƊطقي فيجتهد 

 من أجل Ɗتيجة.   في فعل اƗفضل ƅذاته Ƅƅي يستمتع باƊƅشاط Ƅفاية ƅذاته وƅيس
 

 : اƃفƂرة اƃثاƃثة: اƃلوم اƃزائد ƃلذات و الآخرين
 ." بعض الأشخاص أشرار وأخساء ويجب أن يلاموا بشدة وأن يُعاقبوا على خستهم"

هذƋ اƅفƄرة غير مƊطقية ƊƗه ƅيس هƊاك معيار مطلق ƅلصحيح واƅخطأ فاƅتصرفات 
لاضطراب اƊƅفسي أو الاƊفعاƅي وƄل واƗعمال غير اƗخلاقية هي Ɗتيجة ƅلغباء واƅجهل وا

اƊسان عرضة ƅلسقوط وارتƄاب اƗخطاء واƅعقاب لا يؤدي عادة إƅى تحسين اƅسلوك. 
فغاƅبًا ما يؤدي اƅعقاب واƅلوم إƅى سلوك أسوأ أو إƅى اضطراب اƊفعاƅي أشد واƅشخص 

ذا لامه الآخرون فإƊه يحاول  أن يصحح اƅعاقل هو اƅذي لا يلوم Ɗفسه ولا يلوم الآخرين وا 
سلوƄه إذا Ƅان خطأ. ويتحمل تبعاته وƊƄƅه لا يعد ذƅك Ƅارثة ولا يؤدي به إƅى اƅشعور 
بعدم اƗهمية. فإذا تأƄد ƅه اƊه غير خاطئ فإƊه يدرك أن ƅوم الآخرين ƅه دƅيل على 
ذا أمƄن فإƊه يحاول  ذا وجد الآخرين يخطئون فإƊه يحاول أن يفهمهم، وا  اضطرابهم هم. وا 

 لى اƅتوقف عن اƅخطأ.   أن يساعدهم ع
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 : اƃفƂرة اƃرابعة: توقع اƃمصائب و اƂƃوارث
 من اƅمصيبة اƅفادحة أن تأتي اƗمور على غير ما يتمƊى اƅفرد.  -

أن هذا تفƄير غير عقلاƊي ƊƗه من اƅطبيعي أن يتعرض اƅفرد ƅلإحباط  Ellisيرى 
Ɨسباب Ƅأن لا  وƄƅن من غير اƅطبيعي هو أن يƊتج هذا الاحباط حزن شديد ويستمر

تختلف عما هي عليه في اƅواقع. وأن الاƊغماس في اƅحزن واƅضيق Ɗادرا ما يغير 
ذا Ƅان من اƅمستحيل عمل أي شيء باƊƅسبة  اƅموقف وƄƅن اƅغاƅب أن يزيد سوءا وا 
ƅلموقف فإن اƅشيء اƅمƊطقي اƅوحيد اƅذي يمƄن عمله هو أن تتقبل هذا اƅموقف. وأن 

اƅموقف بصورة  الإƊسانلا يؤدي إƅى الاضطراب الاƊفعاƅي إلا إذا اضطر  الإحباط
تجعل اƅحصول على اƅرغبات مطلب أساسي ƅتحقيق اƅسعادة. وأن اƅفرد اƅعاقل يتجƊب 
اƅمغلاة في تصوير اƅمواقف غير اƅسارة وأن يعمل بدلا من ذƅك على تحسيƊها أن 

ولا تصبح مواقف أو مصائب أمƄن أو أن يعمل ما في وسعه ƅتحسƊها أو مفزعة 
 فادحة إلا إذا Ɗظر إƅيها اƅمرء على هذا اƊƅحو. 

 
 اƃفƂرة اƃخامسة: اƃتدهور الانفعاƃي

 اƅمصائب واƅتعاسة تعود أسبابها إƅى اƅظروف اƅخارجية واƅتي ƅيس ƅلفرد تحƄم فيها. -

غير مƊطقية حيث أن اƅقوى واƗحداث  Ellis إƅيس هذƋ اƅفƄرة من وجهة Ɗظر
وتهديدا ƗمƊه إلا أƊها تƄون عادة  الإƊسانة تشƄل في مظهرها عدواƊا على اƅخارجي

و  ذات طبيعة Ɗفسية. فاƗشياء اƅخارجية قد لا تƄون مدمرة بذاتها و Ƅƅن تأثر اƅفرد بها
اتجاهاته Ɗحوها وردود أفعاƅه تجاهها هو اƅذي يجعلها تبدو Ƅذƅك فاƅفرد هو اƅذي 
يسبب الاضطراب الاƊفعاƅي Ɗƅفسه وذƅك حين يضخم اƗمور في تصوير اƗحداث 

 وƊتائجها. 
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فإذا عرف اƅفرد أن اضطرابه واƊفعالاته تتƄون Ɗتيجة لإدراƄاته وتقويمه ƅلأمور وحƄمه 
Ƌ وتصوراته اƅداخلية تجاهها فإƊه سوف يتعلم أƊه من اƅممƄن عليها وƊتيجة ƗفƄار 

 اƅسيطرة عليها وضبطها أو تغييرها أو تجƊب آثارها اƅضارة.  
 

 اƃفƂرة اƃسادسة: اƃقلق اƃزائد 
اƗشياء اƅخطرة أو اƅمخيفة هي أسباب اƅهم اƄƅبير والاƊشغال اƅدائم ƅلفƄر ويƊبغي أن  -

 أهبة الاستعداد ƅمواجهتها واƅتعامل معها.  يتوقعها اƅفرد دائما وأن يƄون على

هذƋ اƅفƄرة غير مƊطقية وغير صحيحة Ɨن اƅهم واƅقلق واƊشغال اƅبال من شئƊه أن يؤدي 
تضخيم اƗحداث أو اƅمغالاة في حدوث حادث خطير قد يؤدي  إƅى أضرارا Ƅثيرة مƊها:

هذا اƅتفƄير إƅى وقوع هذا اƅحادث اƅخطير وخاصة هذا اƅتفƄير غير مƊطقي لا يؤدي إƅى 
مƊع وقوع اƗحداث اƅقديرة. Ƅما يجعل Ƅثيرا من اƗحداث اƅمخيفة تبدو أƄبر Ƅثيرا من 

 واقعها. 
لا يƊبغي توقعها بصورة تورث اƅهم واƅقلق  إن اƅشخص اƅعاقل يدرك اƗخطار اƅممƊƄة

إن ذƅك لا يمƊع وقوعها بل قد يزيد من شدة وقعها. وقد يƄون تأثير اƅقلق أخطر من تأثير 
اƗحداث Ɗفسها إذا وقعت. يجب على اƅفرد مواجهة مصادر اƅخوف واƅقلق بصراحة 

مستحيلا فإƊه يمƄن ويحاول أن يقلل من الآثار اƅسيئة اƅتي تترتب عليها. فإذا Ƅان ذƅك 
 أن يهتم بأشياء أخرى ويتوقف عن تصور أن هذا اƅشيء خطير أو مخيف. 

 
 اƃفƂرة اƃسابعة: تجنب اƃمشƂلات

من اƗفضل واƗيسر أن يتجƊب  اƅفرد اƅمشƄلات واƅمسؤوƅيات Ɨن ذƅك أسهل من  -
 مواجهتها. 
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عب وأƄثر هذا اƅتفƄير غير مƊطقي، Ɨن تجƊب اƅقيام بواجب ما، يƄون غاƅبا أص
ƅى مشاعر عدم اƅرضى. بما في  إيلاما من اƅقيام به و يؤدي في ما بعد إƅى اƅمشƄلات وا 

 ذƅك مشاعر عدم اƅثقة باƅذات، واƅحياة اƅسهلة ƅيس باƅضرورة حياة سعيدة. 
واƅشخص اƅعاقل هو اƅذي يؤدي ما يجب عليه أن يؤديه دون شƄوى أو أƅم ويتجƊب 

غير اƅضرورية. وعƊدما يجد Ɗفسه مُتجƊبا ƅلمسؤوƅيات  في Ɗفس اƅوقت اƗشياء اƅمؤƅمة
اƅضرورية فإƊه يحلل اƗسباب اƅتي تƄمن وراء تفاديه ƅلمسؤوƅيات. ويدمج Ɗفسه في 
مهمات شخصية وعƊدئذ يدرك أن اƅحياة اƅحافلة باƅمسؤوƅيات واƅتحدي وحل اƅمشƄلات 

 هي حياة ممتعة.  
 

 اƃفƂرة اƃثامنة: الاعتمادية
على اƅفرد أن يƄون مستƊدا أو معتمدا على الآخرين ويجب أن يƄون هƊاك شخص  يجب

 أقوى مƊه يعتمد ويستƊد عليه. 
وهذƋ فƄرة غير عقلاƊية ƊƗه ƅيس هƊاك سبب ƅلمباƅغة في الاعتماد على الآخرين Ɨن 

ƅفشل في اƅى اƅما تقود إƄ ذاتƅذاتي وتحقيق اƅحرية والاستقلال اƅى فقد اƅك يؤدّي إƅتعلم ذ
 وعدم اƗمن ƊƗه يصبح تحت رحمة من يعتمد عليهم.  

واƅشخص اƅعاقل هو اƅذي يƄُافح من أجل تحقيق اƅذات واستقلاƅها واƅمسؤوƅية وƊƄƅه 
 لا يرفض اƅمساعدة من الآخرين بل يبحث عƊها أحياƊا إذا Ƅان ذƅك ضروريا. 

 
 اƃفƂرة اƃتاسعة: اƃشعور باƃعجز 

قرر اƅسلوك اƅحاضر ولا يمƄن تجاهل اƅماضي أو اƅخبرات واƗحداث اƅماضية ت -
 .Ƌمحو 

هذƋ اƅفƄرة غير عقلاƊية أيضا، ƊƗه على اƊƅقيض من هذا فإن اƅسلوك اƅذي Ƅان يُعد 
ضروريا في اƅماضي وفي ظروف مُعيƊة قد لا يƄون ضروريا في اƅوقت اƅحاضر واƅحلول 



110 

Ƅلمشƅ حلولƄ ون ملائمةƄسابقة قد لا تƅلات اƄلمشƅ ماضيةƅرغم اƅية، وعلى اƅحاƅلات ا
 من صعوبة تغيير ما سبق تعلمه إذا أن ذƅك ƅيس مستحيلا. 

أما اƅشخص اƅعاقل يعترف أن اƅماضي جزء هام من حياتƊا وƊƄƅه يدرك أيضا أƊه من 
ثارة اƅتساؤلات حول بعض  اƅممƄن تغيير اƅحاضر عن طريق تحليل Ɗتائج اƅماضي وا 

 رƋ إƅى اƅتصرف بطريقة مختلفة في اƅوقت اƅحاƅي. اƗفƄار اƅمؤƅمة اƅمƄتسبة اƅتي تضط

 
 اƃفƂرة اƃعاشرة: الانزعاج ƃمشاƂل الآخرين 

 يƊبغي أن يƊزعج اƅفرد ويحزن ƅما يصيب الآخرين من مشƄلات واضطرابات. 
هذƋ اƅفƄرة خاطئة Ɨن مشƄلات الآخرين لا يƊبغي أن تƄون مصدر اƊشغال ƅلفرد ومن ثم 
يجب أن لا تسبب ƅه ضيقا وهما. وحتى عƊدما يؤثر سلوك الآخرين في فرد ما فإن هذا 
دراƄه لآثار هذا اƅسلوك. وعƊدما يƄون اƅفرد مهتما بسلوك  يحدث من مƊطلق تحديد اƅفرد وا 

رجة شديدة بسبب سلوك الآخرين. فهذا يعƊي ضمƊا أن هذا الآخرين أو مضطربا ƅد
اƅشخص ƅيس ƅديه اƅقدرة على ضبط سلوƄه. وƊƄƅه في اƅواقع يقلل من قدرته على 
تغييرها. أما اƅشخص اƅعاقل واƅمƊطقي هو اƅذي يحدد متى يƄون سلوك الآخرين مؤديا ثم 

ذا ƅم يƄن من اƅممƄن عمل شيء فإƊه  يحاول أن يساعد هؤلاء الآخرين على اƅتغيير وا 
 يتقبل اƅموقف ويعمل على تخفيف آثارƋ بقدر اƅمستطاع. 

 
 اƃحادية عشر: ابتغاء اƃحلول اƂƃاملة اƃفƂرة

لا فإن اƊƅتائج  "هƊاك دائما صحيح أو Ƅامل Ƅƅل مشƄلة وهذا اƅحل يجب اƅتوصل إƅيه وا 
 سوف تƄون مؤƅمة." 

Ƌامل و  هذƄ ه لا يوجد عادة حل واحدƊطقية بسبب أƊية وغير مƊرة لا عقلاƄفƅا
صحيح Ƅƅل مشƄلة. فاƅحلول قد تƊدرج في اƅصحة و اƅسلامة و إدراك أن هƊاك حل واحد 
صحيح يحبط اƅفرد إذا ƅم يستطع أن يصل إƅى هذا اƅحل. وهذا اƅموقف من شأƊه أن 
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ن اƅسعي إƅى اƄƅمال يسبب اƅقلق والاƊزعاج ƅلفرد خوفا من أن لا  يصل إƅى هذا اƅحل وا 
في اƅحلول يƊتج عƊه حلولا أضعف واƅشخص اƅعاقل هو من يحاول أن يجد حلولا Ƅثيرة 
ومتƊوعة ƅلمشƄلة اƅواحدة ثم يختار أفضلها وأƄثرها قابلية ƅلتƊفيذ مع اƅتسليم بأƊه لا يوجد 

 حل Ƅامل Ɨية مشƄلة. 
قلاƊية و بلا معƊى و أƊها شائعة بين اƊƅاس أن هذƋ اƗفƄار غير عEllisيرى إƅيس -

وتتحƄم في تفƄيرهم ƊƗهم يلقوƊها ƊƗفسهم ويتحدثون بها إƅى ذواتهم حديثا داخليا 
يصبح بعد ذƅك أساس اƅتفƄير. إذا ƄاƊت طريقة اƅتفƄير لا مقبوƅة ولا مƊطقية فإن 

 اƅسلوك والاƊفعال Ƅليهما سيƄوƊان على درجة مرتفعة من الاضطراب. 

اƅمعتقدات واƗفƄار اƅلاعقلاƊية الإحدى عشر فƄرة أƊها اشتقاقات Ellisيصف إƅيسو 
 معتقدات وجوبية ثلاثة هي: 

لا سيƄون ذƅك أمرًا  .1 يجب أن أقوم بأعماƅي Ƅلها بشƄل Ƅفؤ و أحظى بالاستحسان، وا 
 مُرعبا وأƄون شخصا بلا قيمة. 

ن ƅم يفعلوا فيج .2 ب أن تتم إداƊتهم وƅومهم يجب أن يعاملƊي الآخرون بلطف واحترام وا 
 بشدّة وأن يُعاقبوا ƅعدم احترامهم ƅي. فهم أشخاص لا يستحقون اƅتقدير.

يجب أن يتم ترتيب شروط حياتي بحيث أحصل على Ƅل ما أريد بسرعة و سهوƅة و  .3
بشƄل مريح و ألا يحصل أي شيء لا أريد حدوثه. فإن ƅم يحدث هذا فإن شروط 

 اƅحياة غير مƊُصفة. 

وبيات اƅثلاثة تتفرع مƊها اƗفƄار اƅلاعقلاƊية اƅسابقة اƅذƄر تتسبب في حدوث هذƋ اƅوج
اƗمراض اƊƅفسية ولا يمƄن اƅعيش فيها بسلام. فاƅشخص اƅمضطرب غير سعيد ƊƗه غير 

" وƊحو ذƅك أو من اƅمفروض يجب، ينبغي، يتحتمقادر على اƅتخلص من أفƄار مثل "
ƅفرد في هذا اƅه بمجرد أن يفتقد اƊƗ ه يصبح مستهدفاƊحتميات فإƅا Ƌه هذƊذي يتضمƅوهم ا

ƅلأمراض اƊƅفسية واƅشعور باƅƗم وعدم اƄƅفاءة واƅهزيمة والاƊسحاب أما متى تƄون 
الاعتقادات وأساƅيب اƅتفƄير مƊطقية ومتعلقة فإن هذا يتوقف على اƊسجامها مع أهدافها 
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يق اƅسعادة واƅفاعلية والاجتماعية اƅعامة وقيمتها اƅعامة وقيمتها اƗساسية في اƅحياة وتحق
 والإبداع والإيجابية. 

إƅى هذƋ اƅوجوبيات اƅثلاث على أƊها اƅمساهمة اƗوƅى ƅمعتقدات )أفƄار  إƃيسيƊظر 
لاعقلاƊية مُحددة أƄثر واƅتي تعد مشتقات رئيسة. وتعتبر لاعقلاƊية ƅمساهمتها في تخريب 

فƄار أساسية تشمل اƗفƄار الإحدى أربعة أ إƃيسأهداف اƅشخص اƅرئيسة، وƅهذا حدد 
 عشر و هي: 

: حيث يقوم اƅشخص بتصعيد اƅتفضيلات إƅى مطاƅبات اƃمطاƃبة )اƃوجوبية( .1
 . يجب أن يحبني اƃجميع و يحترمونيووجوبيات مطلقة مثل 

: يحدث هذا عƊدما يتم تقدير حدث ما في حياة اƅشخص على أƊه اƃرعب )اƂƃوارثية( .2
لا سوف تƄون مأساة.  %100سيء   أو أƄثر وأƊه يجب ألا يحدث وا 

: يعƊي ذƅك أن اƅشخص لا يستطيع تحمل حدوث أمر ما، و يƊظر لا أستطيع اƃتحمل .3
 إƅى هذا اƗمر على أƊه يجب ألا يحدث. 

: تمثل Ɗزعة اƊƅاس إƅى تقدير أƊفسهم أو الآخرين على أƊهم أقل من الإدانة واƃلوم .4
ن شيئا. إن ƄاƊوا هم أو قام الآخرون بشيء لا يجب عليهم غيرهم أو اƊهم لا يستحقو 

اƅقيام به، أو فشلوا باƅقيام بشيء يجب أن يقوموا به،  Ƅما تمتد الإداƊة إƅى اƅعاƅم و 
شروط اƅحياة اƅتي يعتبرها اƅشخص سيئة بسبب عدم وجودها بشƄل يسمح ƅه بتحقيق 

 ما يريد تحقيقه. 
أساسيتين تعتبر Ƅل مƊهما لا عقلاƊية و  تينفƄر  1985سليمان اƃريحانيوقد أضاف 

 شائعة في مجتمعƊا اƅعربي هما: 
 

 اƃفƂرة اƃثانية عشر: اƃرسمية و اƃجدية 
يƊبغي أن يتسم اƅشخص باƅرسمية و اƅجدية في تعامله مع الآخرين حتى تƄون ƅه  -

 قيمة أو مƄاƊة محترمة بين اƊƅاس.
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ƃخلاصةا 
Ɗستخلص مما عرضƊا أن اƅضغوط اƊƅفسية تƊتج عن معتقدات وأفƄار لاعقلاƊية وأن    

اƅضغوط اƊƅفسية هذƋ لا تقرر بفعل اƅظروف واƗحداث اƅخارجية اƅتي تحيط باƅفرد فقط، 
Ɗما تتحدد أيضا من خلال إدراƄات اƅفرد ƅهذƋ اƗحداث واتجاهه Ɗحوها.   وا 

خاصة إذا ƄاƊت مريض باƅفصام  مأع فيها فليس من اƅصعب تصور اƅوضعية اƅتي تق
تجهل طبيعة هذا اƅمرض من اƊƅاحية اƅطبية واƅعلمية. فمعظم اƗمهات Ɗجدهن يربطن 
مرض أبƊائهن بعوامل خارجية مرتبطة بأفƄارهن اƅغير عقلاƊية. فƄل أم قد تبين أفƄار لا 

ح اهتمامها وعلاجها عقلاƊية تفسر بها حاƅة ابƊها مثلا اƅتي ترجعها ƅلإصابة باƅسحر يصب
من هذا اƅمƊطلق، فتصبح تتƊقل من هم أهل ƅفك اƅسحر ƊƄƅها في Ƅل مرّة تصطدم بعدم 
اƅشفاء زيادة لاƊتƄاس حاƅة ابƊها ما يجعلها تعود أدراجها إƅى مصلحة اƗمراض اƅعقلية 

رى رغم عدم قƊاعتها بذƅك. بالإضافة إƅى هذƋ اƅفƄرة هƊاك ثلاثة عشرة فƄرة لا عقلاƊية أخ
 تسيطر على تفƄير اƗم Ƅما تم عرضها في هذا اƅفصل. 

Ƅل هذا يدخلها ضمن دائرة مغلقة فلا تجد مخرجا ƅحاƅة ابƊها اƅمستعصية وƄذا من 
اƗفƄار اƅلاعقلاƊية اƅتي تشتت تفƄيرها وتؤثر على طبيعة سير اƅعلاج و تؤثر على 

 حاƅتها اƊƅفسية واƅتي تجعلها تعيش ضغوطا Ɗفسية. 
تهن يƊبغي مهاجمة وتغيير أفƄارهن اƅلاعقلاƊية من أجل اƅوصول بهن إƅى وƅمساعد

معرفة علمية صحيحة وطبية ƅحاƅة أبƊاءهن ومƊه اƅتخفيف من حدة اƅضغوط اƅتي تعاƊين 
مƊها وذƅك ببƊاء برƊامج علاجي مستƊد على Ɗظرية اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي، 

ج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي بƄل فƊياته وأساƅيبه اƅعلاجية ومƊه لا بد من تقديم فصل حول اƅعلا
 .اƅذي Ɗعرضه فيما يلي
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 تمهيد
إن اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي أحد أساƅيب اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي، وأƄثرها  

استخداما في علاج الاضطرابات اƊƅفسية واƅعقلية، وأحد أساƅيب اƅوقاية ويتخذ Ƅأحد طرق 
اƅتأهيل اƅتي تقدم ƅلمرضى ضمن برامج اƅتأهيل اƅتƄاملية ويستخدم مجموعة فاعلة من 

تضمن اƅفƊيات اƅمعرفية واƅسلوƄية والاƊفعاƅية واƅتي تهدف إƅى اƅمبادئ والإجراءات اƅتي ت
 إعادة تشƄيل اƅبƊية اƅمعرفية والاƊفعاƅية ƅلمريض.

 
 : تعريف اƃعلاج اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي .1

بأƊه أحد أساƅيب اƅعلاج اƊƅفسي اƅحديثة Ɗسبيًا، اƅذي يهتم بإدخال  درايدنعرفه 
ن عددا من الاستراتيجيات واƅفƊيات اƅعلاجية، اƅعمليات اƅمعرفية إƅى حيّز اƅعلاج ويتضم

ويتسم هذا اƅمƊحى اƅعلاجي بأƊه يتعامل مع اƅعديد من الاضطرابات من مƊظور ثلاثي 
حيث يتƊاول اƅمƄوƊات اƅمعرفية والاƊفعاƅية واƅسلوƄية ƅهذƋ الاضطرابات بغرض تعديل 

ئممة وصحة. اƅمƄوƊات اƅمشوهة مƊها واƅعمل على تحويلها إƅى مƄوƊات أƄثر ملا
(Dryden, 2002 : 18) 

بأƊه اƅعلاج اƊƅفسي اƅذي يستخدم مجموعة فƊيات معرفية  باجليفريو Ƃاستيلوعرّفه 
 وسلوƄية ƅتعديل الأفƄار اƅمشوهة واƅمختلة واƅتفسيرات واƅسلوك والاتجاهات.

Castel, 2007: 117)) 
" وهو إƃيس أƃبرت" أساƅيب اƅعلاج اƊƅفسي رائمدƋبأƊه أسلوب جديد من  درايدنوعرّفه 

يسعى إƅى إدخال اƅعقل واƅمƊطق في عملية اƅعلاج وقد ƅجأ إƅيس إƅى هذƋ اƅطريقة بعد 
خبرات وتجارب عديدة علمية وعملية مع بعض اƅطرق والأساƅيب اƅعلاجية الأخرى. 

(Dryden, 2008 : 88) 
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اƊƅفسي اƅتي اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي بأƊه طريقة في الإرشاد واƅعلاج  برƈارديعرف 
ارتبطت باسم "أƅبرت إƅيس" وتفترض تلك اƊƅظرية أƊالاضطرابات واƅمشƄلات اƊƅفسية إƊما 

 (Bernard, 2010 :11)تƊشأ Ɗتيجة لأƊماط خاطئمة أو غير مƊطقية في اƅتفƄير. 

بأƊه Ɗوع من اƅعلاج يطبق مبادئ اƅعلاج اƅسلوƄي، Ƅƅن على اƅعاƅم  Ƃاسيليوتعرفه 
واƅتي تƄون عبارة عن  ،سترشد" أي الأفƄار واƅمعارف والاƊفعالاتاƅداخلي ƅلعميل "اƅم

مسلمات خاطئمة يتبƊاها اƅفرد من اƅطفوƅة و تجسدت في عقله حتى أصبحت حقائمق تبƊى 
عليها Ɗتائمج خاطئمة واƅتي تخلق اƅصراعات اƅعقلية، ومن خلال الإقƊاع اƅمƊطقي اƅعقلاƊي، 

بعد اƅتشخيص اƅسليم واƅتدريب على عƄس هذƋ  وعƄس ما Ƅان يعمله اƅمريض "اƅمسترشد"
 (Caselli, 2013 :211)الأفƄار يتم اƅعلاج اƅسلوƄي اƅمعرفي.  

، اƅعلاج ساسروƃساƈدرا، جابرياƂƃاسيلي، إيƈوأماƈدولا، روجيروجوفاƈيويصف 
بأƊه عملية تدريب أو تعزيز ƅلسلوƄيات Rational emotive therapyاƅعقلاƊي الاƊفعاƅي 

وهو مساعدة الأشخاص في تحديد الأƊماط )اƊƅماذج( اƅمعرفية أو الأفƄار  الإيجابية
واƅمشاعر اƅتي ترتبط بسلوƄياتهم ومساعدتهم أيضا في تعلم سلوƄيات وطرق جديدة 

 .ƅ(Giovanni,2014: 26)لتعامل مع الأحداث. 

بأƊه اƅتطبيق اƅعملي ƅقواƊين ومبادئ اƅتعلم في مجال اƅعلاج  :Ƃريستين دوƃيوعرفته 
اƊƅفسي، ويتضمن تعديل وتغيير اƅفƄر اƅمرضي Ƅما تبدو الأعراض اƅمعرفية ƅلمرض 
اƊƅفسي. وهو طريقة بƊائمية مرƄبة ومحددة اƅزمن ذات أثر توجيهي فعال يتم استخدامها في 

تشƄيل اƅبƊية اƅمعرفية ƅلمريض من علاج بعض الاضطرابات اƊƅفسية ويهدف إƅى إعادة 
 (Kristine,  Doyle, 2017: 155)خلال مجموعة من اƅمبادئ والإجراءات.

تعرف اƅباحثة اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅمستخدم في اƅدراسة  وبƊاء على ما سبق،
اƅحاƅية بأƊه اƅعملية اƅمƊظمة من الإجراءات اƅتي تستخدم جملة من اƅفƊيات والأساƅيب 
 اƅعلاجية اƅمتƊوعة من خلال حصص تتم على شƄل جماعي ƅتحقيق الأهداف اƅمƊشودة. 
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 :اƃجذور اƃتاريخية .2

 أروبيكمƊذ اƅخمسيƊيات وأعمال  Ellisيستمد هذا الأسلوب اƅعلاجي من أعمال إƅيس
A. Beck  هما معًا عامƅت أعماƊيات وقد تزامƊستيƅوقت لاقى 1962في اƅك اƅذ ذƊوم ،

ƅلجواƊب اƊƅظرية ƅلعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي  اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي تأييدًا إمبيريقي
 اƅتشخيصات الإƄليƊيƄية وعيƊات مختلفة من اƅمرضى. وتطبيقاتها على مدى واسع من 

Bernard, 2010: 11-21, Caselli, 2013: 155)) 

وخلال اƅستيƊيات اعتمد اƊƅموذج اƅمعرفي في اƅعلاج على اƅعلاقة بين اƅمدخلات 
وظل حتى اƅسبعيƊيات هو اƅعلاج اƅمفضل ƅلعديد من  واƅمخرجات )اƅمثيرات والاستجابات(

الاضطرابات اƊƅفسية. واتخذ اƅمعاƅجون اƊƅفساƊيون ذوي اƅتوجه اƅسلوƄي في اƅعلاج من 
 Ɗظريات اƅتعلم أساسا Ɗظريا يهتدون به في تطبيقاتهم الإƄليƊيƄية اƅمختلفة.

(Balbi, 2008, 15–27Bernard, 2010: 11-21) 
لاƊي أساسًا على Ɗظرية اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي، ويعد اƅعلاج ويعتمد اƅعلاج اƅعق

اƅعقلاƊي أحد مداخل اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي اƅذي يعتمد على مبدأ أن اƅمشاعر 
واƅسلوƄيات Ɗاتجة عن اƅعمليات اƅمعرفية،  ويمƄن ƅلأفراد تعديل هذƋ اƅعمليات اƅمعرفية 

فراد، Ƅما يرƄز أيضا على أهمية اƅدور وذƅك ƅتحقيق أفضل اƊƅتائمج ƅمشاعر وسلوƄيات الأ
 اƅذي تلعبه اƅمعرفة واƅسلوك في تطوير اƅمشƄلات الاƊفعاƅية ƅلأفراد.

(Bond, & Dryden, 2000: 114, Caselli, 2013: 155) 

أƃبيرت وخلال عقد اƅسبعيƊيات تزايد الاهتمام بهذا الاتجاƋ اƅعلاجي وتزامن ذƅك مع أعمال 
 M.  Goldfried A ارفيƈجوƃدفرايد مو M. AahoneyماهوƈيمايƂل ، وA. Ellis إƃيس

 بيك وأصبح إتجاD. MeichenaumƋ ميتشƈوم دوƈاƃدو A.Lazarus أرƈوƃد لازاروسو
Beek ،مجالƅزيادة في هذا اƅها اƅ ماذج أساسيةƊ ي أحد ثلاثةƄسلوƅمعرفي اƅعلاج اƅفي ا 

حيث يتمثل الاتجاهان الآخران في اتجاƋ أƅيس في اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي 
 ميتشƊبوم اƅذي يعرف باƅتعديل اƅمعرفي اƅسلوƄي.واتجه 

(Castel, 2007: 237–263., David, 2003: 255). 
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من خلال اƅتعلم باƅملاحظة أن اƅجاƊب  Bandora وفي Ɗهاية اƅسبعيƊيات، أوضح باƊدورا
 Ƃ Kanferet Karolyاƈفرو Ƃاروƃيعرفي يلعب دورًا هامًا في اƅتعلم. وقدّم Ƅل من اƅم

 Ɗself-monitoringموذجا علاجيا ƅلضبط اƅذاتي وضبط اƊƅفس يقوم على مراقبة اƅذات 
أن مفهوم اƅسلوك اƅعقلي يعد جوهريا في  ميتشƈبومواƅتقييم اƅذاتي واƅتعزيز اƅذاتي. ووجد 

 (David, 2005 :13-175, Di Guiseppe, 2014 :255)تفسير اƅتغير اƅسلوƄي. 
أي اƅمعرفة عن اƅمعرفة أو معرفة  métacognitionثم ظهر مفهوم ما وراء اƅمعرفة 

Ƅمشƅحل اƅ يات عديدةƊمعرفية، وظهرت تقƅلعمليات اƅ ذاتيةƅمعرفة اƅيف تتعلم أو اƄ لات
ومن ثم ازدهر اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي واتسعت تطبيقاته الإƄليƊيƄية وƄان لأصحاب 
Ɗظريات اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي أثرهم اƅفعال في تƊاول مدى واسع من اƅمشƄلات 

 (Di Guiseppe, 2014: 166.,Dimaggio, Semerari,2003: 321)اƊƅفسية. 
 épicunus"إبيƂيƈوسفƄر اƅفيلسوف الإغريقي "واستƊد اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي إƅى 

Ɗما الأفƄار واƅمعارف.  عن أن ما يجعل عقول اƊƅاس تضطرب ƅيست هي الأحداث وا 
" في الإرشاد واƅعلاج إƅى أن الإƊسان قد يعمل ويتوجه في إƃيسوترتƄز استراتيجيات "

ƅي يؤدي إƊعقلاƅتوجه اƅية على أن اƊية أو غير عقلاƊى سلوك فعال، حياته بطريقة عقلا
 واƅتوجه غير اƅعقلاƊي يؤدي إƅى سلوك غير فعال، و يفضي إƅى اƅتعاسة و اƅشقاء. 

(Castel, 2007: 237–263-Caselli, 2013: 155  (  

Ƅما دعّم  وƅذا اعتمد مƊهج اƅعلاج اƅعقلاƊي على أسس راسخة ساهمت في تƄويƊه،
بل تفوّق عليها في بعض بتطورات و إسهامات جعلته يساير أƊواع اƅعلاج اƊƅفسي الأخرى 

اƅمرƄز اƅثاƊي  إƃيس(، احتل 1981الأحيان. ففي مسح ƅلمعاƅجين اƊƅفساƊيين واƅمرشدين، )
واƅثاƊي ƂCarl Rogersارل روجرزبين أƄفأ اƅمعاƅجين اƊƅفساƊيين. Ƅان الأول هو 

ن دلّ هذا على شيء فإƊما يدل هذا على ما Ƅان عليه Freud" فرويدثاƅث "واEllis ƅإƅيس وا 
اƅعلاج اƅعقلاƊي من Ƅفاءة وفاعلية سواء بمفردƋ أو عƊد مقارƊته بغيرƋ من أƊواع اƅعلاج 

   (Dryden, 2008 : 114, Dryden 2009: 14)والإرشاد الأخرى.
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إƅى اƅعلاج والإرشاد اƊƅفسي على أن اƅفرد ومعتقداته اƅتي  وƅذا فقد اعتمد مƊهج إƅيس
هي بدورها تؤدي إƅى اضطرابه اƊƅفسي إذا ƄاƊت غير مƊطقية ولا عقلاƊية وعلى Ɗقيض 

 ((Dryden, 2009 :19الآخر إذا ƄاƊت معقوƅة وعقلاƊية. 

ويرجع  ،يعد اƅعلاج اƅعقلاƊي مدْخلا علاجيا واسع اƅمجال، Ƅتب فيه اƅعديد من اƅباحثين
رائمد اƅعلاج اƅعقلاƊي، وقد أسهم في تطورAlbert Ellis Ƌاƅفضل في Ɗشأته إƅى أƅبرت إƅيس

حيث استمر إƅيس يمارس اƅعلاج اƅعقلاƊي ويعمل على تطويرƋ بداية من اƅخمسيƊات حتى 
مقال  7000، إƅى أƊه Ƅتب أƄثر من Watson1999واطسون، وأشار 2117وفاته عام 

Ƅتابا في هذا اƅمجال أثراƋ حتى وصل إƅى اƅصورة اƅتي ƊشهدƋ  55وأƅّف ما يقرب من 
  (Di Guiseppe & Backx, 2014: 166)عليها الآن. 

 

 Albert Ellis أƃبيرت إƃيس .3
عام بيتسبيرƊج بولاية بيƊسلفاƊيا باƅولايات اƅمتحدة الأمريƄية في مديƊة  وƅد أƅبرت إƅيس

، 1943ستي في Ɗيويورك عام على شهادة اƅبƄاƅوريا من جامعة حصل قد و  1913
وƄلتا اƅشهادتين 1947اƅدƄتوراƋ عام م وشهادة 1943هادة اƅماجستير عام وحصل على ش
عمله في مƄتب وبدأ يمارس  Columbia à Universitéمن جامعة Ƅوƅومبياحصل عليها 

 خاص في مجال اƅزواج والأسرة وتقلد وظائمف Ƅثيرة ƅفترات قصيرة ومƊها:
 إƄليƊيƄي في عيادة اƅصحة اƅعقلية  اƅملحقة بمستشفى اƅمديƊة.أخصائمي Ɗفسي  -1

 رئميس ƅلأخصائميين اƊƅفسيين في قسم اƅمعاهد واƅمؤسسات في Ɗيوجرسي. -2

ثم جامعة Ɗيويورك، وƄان يمارس معظم حياته اƅمهƊية في عيادة  رزمدرس بجامعة روتج
 )83: 2018اƃعامري،  ( خاصة بها.

د من اƅسƊين وذƅك بداية من أواخر الأربعيƊيات إƅى ƅعدوبدأ عمله باƅتحليل اƊƅفسي 
أوائمل اƅخمسيƊيات. ومن خلال عمله باƅعلاج والإرشاد اƅزواجي، لاحظ أن اضطراب 

 ( (Spada, 2012: 211-222اƅعلاقات يƊشأ من اضطراب الأفراد.
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وربما يƄون بحثه عن أسباب اضطراب الأفراد هو اƅذي هداƋ إƅى اƅعلاج اƅعقلاƊي 
اƅتخطيط ƅلعلاج اƅعقلاƊي وذƅك ƅعدم اقتƊاعه بأƊواع اƅعلاج  1953ومن هƊا بدأ في عام 

وبدأ إƅيس  1955الأخرى اƅموجودة في ذƅك اƅوقت، حتى ظهر اƅعلاج اƅعقلاƊي في عام 
ذور اƅعلاج اƅعقلاƊي تعود إƅى اƅفلسفة اƅرواقية اƅقديمة إƅى أن ج إƃيسممارسته، يشير 

واƅذي فسر الاضطراب اƊƅفسي بأƊه ƅيس بسبب اƅمواقف  أبوƂوريوسوتحديدا ما جاء به 
 والأحداث وƄƅن بسبب طريقة اƅتفƄير حول تلك الأحداث. 

(Raymond, 2013:25- Simon, 2011:69) 

ففي بداية Ɗشأته أطلق عليه اƅعلاج   اƅعلاج اƅعقلاƊي عدّة مرات، إƃيسƅقد طوّر 
وهذا يعƊي ترƄيزƅRET  Ƌه إƅى اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي د، ع1963اƅعقلاƊي، و في عام 

في تلك اƅفترة  Ƃارل روجرزعلى الاƊفعالات )ربما يرجع هذا اƅتعديل إƅى شيوع أفƄار 
ƅفعاƊب الاƊجاƅفعالات و إبراز دور اƊز على أهمية الاƄان يرƄ ذيƅعملية اƅي في ا

، طوّرƋ مرة أخرى ƅيرƄز اهتمامه على اƅجاƊب اƅسلوƄي 1993. وفي عام (الإرشادية
 ƅ(Di Guiseppe, &Backx, 2014: 129)يصبح اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي.

 
 : مبادئ اƃعلاج اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي .4

به، وأƊماط اƅتƊشئمة تتشƄل اƅبƊية اƅمعرفية ƅلفرد من خلال اƅتراث اƅثقافي اƅذي يحيا 
الاجتماعية اƅتي يمارسها اƅواƅدان، إضافة إƅى احتƄاƄه باƅزملاء واƅرفاق ممن يدخلون في 
شبƄة علاقته الاجتماعية. وƊتيجة ƅهذا تتƄون وتƊشأ أفƄار اƅفرد ومعتقداته وربما يƄون 

أو غير  اƅفرد مقتƊعا بهذƋ الأفƄار أو غير مقتƊع بها، أو أن تƄون هذƋ الأفƄار مƊطقية
مƊطقية واƅتي تتدخل ƅتسبب سعادته أو شقاءƋ بمعƊى قد تقودƋ أفƄارƋ إƅى اƅسواء اƊƅفسي 

 واƅصحة اƊƅفسية وقد تقودƋ إƅى غيرها وهو غير مدرك ƅذƅك.
(Wells, 2009: 100, Dryden, 2010 : 251) 



122 

إن اƅتقييم اƅمعرفي ƅلأحداث واƅمواقف يمثل حلقة اƅوصل بين الاƊفعالات والاضطراب 
إذْ يحدث اƅحدث أو اƅموقف اƅضاغط يليه اƅتقييم اƅمعرفي ومن ثمّ تأتي اƅعواقب الاƊفعاƅية 
واƅتي قد تظهر في صورة اضطرابات Ɗفسية. ويتم هذا دون وعي مباشر من اƅفرد فهو لا 

ت اƅمعرفية والأفƄار اƅتي تبعث اƅحدث اƅضاغط في أي اضطراب قد يدرك دور اƅتقييما
يظهر عليه، حيث تƄون اƅرابطة بين اƅموقف والاضطراب، وباƅتاƅي يظƊون أنّ 
الاضطراب الاƊفعاƅي Ɗاتج عن اƅموقف مباشرة، غير مُدرƄين حقيقة أن الاضطراب 

ƅموقف اƅحدث أو اƅتي توسطت اƅرة اƄفƅتج عن اƊ ي قدƅفعاƊي فإن الاƅتاƅضاغط، وبا
الأفƄار أو اƅحديث اƅداخلي ƅلفرد تجاƋ اƅموقف اƅضاغط هي اƅتي سببت الاضطراب 
وƅيس اƅحدث Ɗفسه. واعتمادًا على ذƅك، فإƊه يتم تعديل هذƋ الأفƄار غير اƅمƊطقية في 
معظم اƅمواقف واستبداƅها بأخرى أƄثر مƊطقية في اƅتعامل مع هذƋ الأحداث ومن ثم 

 دّة الاƊفعالات اƊƅاتجة. Ɗخفف من ح  
)Dryden,2010:521-Simon, 2011:75- Raymond, 2013:27( 

عد ما سبق هو Ɗفس الأساس ƅمداخل اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي، إذ أƊه هو Ɗفسه وي
في اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي  Albert Ellisالأساس اƅذي اعتمد عليه أƅبرت إƅيس

أن الأفƄار اƅلاعقلاƊية هي الأساس ƅلعديد من الأمراض اƊƅفسية  ويقرر إƅيساƅسلوƄي. 
مثل: اƅقلق والاƄتئماب والإحساس باƅذƊب واƅعزƅة، واƅضغط وذƅك لأن الأفراد يتبƊوا أفƄارا 
لا عقلاƊية وƅلتƊشئمة الاجتماعية دور Ƅبير في تƄوين تلك الأسس اƅمرجعية لأƊواع 

ƅفعاƊية الاƊعقلاƅمعرفية واƅعلاجات اƅية. ا(Raymond, 2013:30)  
في اƅعلاج والإرشاد اƊƅفسي على أن أفƄار اƅفرد ومعتقداته  إƃيسوقد اعتمد مƊهج 

اƅتي هي بدورها تؤدي إƅى اضطرابه اƊƅفسي إذ ƄاƊت غير مƊطقية ولا عقلاƊية، وعلى 
 ( (Wells, 2009, 212اƊƅقيض الآخر إذا ƄاƊت معقوƅة وعقلاƊية.
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Ɗخلص إƅى أن اƅعلاج اƅعقلاƊي من خلال مراحل تطورƋ وما وصل إƅيه الآن  وباƅتاƅي،
فإƊه يرƄز على ثلاث جواƊب: اƅتفƄير والاƊفعال واƅسلوك واƅتي يجب اƅترƄيز عليها 

 مجتمعة إذا أراد اƅمعاƅج اƊƅفسي Ɗجاح عملية اƅعلاج. 
 
 : مفهوم اƃعقلاƈية و اƃلاعقلاƈية .5

والاƊفعال وأƊه لا  الأساسية على أن هƊاك علاقة وثيقة بين اƅتفƄير Ellis تقوم فƄرة إƅيس
يمƄن اƅفصل بين اƊفعال اƅفرد وبين تفƄيرƋ وباƅتاƅي فالاضطراب اƊƅفسي يرجع إƅى طريقة 

 (Paciolla, 2010 : 200)اƅتفƄير اƅلاعقلاƊي.
 وغاƅبا ما يستخدم اƅتفƄير في أوضاع تƊطوي على مشƄلات تتطلب حلولا مƊاسبة

واƅلاعقلاƊية في  يتمحور الاتجاƋ اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅذي أسسه إƅيس حول اƅعقلاƊية
اƅتفƄير واƅتصرف واƅفاعلية في اƅتعامل الإƊساƊي مع اƅوسط الاجتماعي اƅذي يعيش فيه 
اƅفرد ومع الأحداث ذات اƅتأثير في حياته. فماذا يعƊي إƅيس بمفهومي اƅلاعقلاƊية 

 (Giovanni,2014 : 254).واƅعقلاƊية

بأƊها أفƄار غير عقلاƊية وخرافية ولا معƊى ƅها  اƃمعتقدات اƃلاعقلاƈيةيقصد بمفهوم 
وشائمعة في اƅمجتمع وتؤدي إƅى الاضطراب الاƊفعاƅي ومثبطة ƅلذات ويجب مهاجمتها 
بإعادة تƊظيم الإدراك واƅتفƄير بدرجة يصبح معها اƅفرد مƊطقيا ومتعقلا. ويشمل مصطلح 

على طرق اƅتفƄير اƅتي تقف حاجزة في سبيل تحقيق اƅهدفين الآتين:  اƅلاعقلاƊية
اƅمحافظة على اƅحياة، الإحساس باƅسعادة اƊƅفسية واƅتحرر من الأƅم. ومن ثم تتصف 
اƅلاعقلاƊية بأƊها غير علمية وغير مƊطقية ودوجماتية جامدة ولا تتفق مع اƅواقع. 

(Paciolla,  2010, 150) 

إحدى عشرة فƄرة غير عقلاƊية تعبر عن  Ellisوفي إطار تلك اƅتعريفات صاغ إƅيس
 )يجب، يƊبغي( وأƊه عاد فلخص هذƋ الأفƄار في ثلاث حتميات إƊساƊية هي Ƅما يلي: 
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يجب عليّ أن أؤدي جيدًا وأن أƄون محبوبا من الآخرين ذوي الأهمية ومن اƅمُزري ألّا  .1
 أفعل. 

لا اعتبروا أشخاصا  حتمية أن يتصرّف الآخرون .2 تجاƋ اƅفرد بلطف ومودة دائممين وا 
 بغضاء. 

حتمية أن تƄون اƅظروف حسƊة وميسرة وأن يحصل اƅفرد على Ƅل ما يريد بدون  .3
لا فإن اƅحياة تبدو قاتمة.   (Kristene, 2017: 114- 404)مجهود Ƅبير وا 

اƅفردية والاجتماعية وƊحوها إƅى مطاƅب  وأن هذƋ اƅحتميات تؤدي إƅى تطور اƅتفضيلات
واجبة على الإƊسان Ɗفسه والآخرين وƄذƅك اƅعاƅم بأسرƋ. وقد قرر إƅيس أن الأفراد Ɗادرا إن 
ƅم يƄن مستحيلا ما يƄون ƅديهم أفƄارا ومشاعر وسلوƄيات Ɗقية، وأن ردّ اƅفعل عبارة عن 

ƅحسية اƅعمليات اƅير واƄتفƅبة من الإدراك أو اƄة مرƅتفحاƅية فاƄفعال لا  حرƊير والاƄ
يمثلان عمليتين مƊفصلتين أو مختلفتين ƊƄƅهما يتدخلان على Ɗحو ذي دلاƅة ويعملان في 
علاقة اƅسبب واƊƅتيجة حيث يؤدي اƅتفƄير إƅى الاƊفعال والاƊفعال  يؤثر على اƅتفƄير 

 (Simon, 2011:77, Raymand, 2013: 141)واƅسلوك. 

ومƊه فإن سلوك اƅفرد في موقف معين هو مزيج من الأفƄار اƅعقلاƊية واƅلاعقلاƊية في آن 
واحد، فإن الأفراد يسلƄون في مواقف اƅحياة اƅمختلفة وفقًا ƅما يدرƄون ويعتقدون Ɗحو 

موقف معين Ƅما يشير إƅيس إƅى أن الاضطراب الاƊفعاƅي يرتبط أساسا باعتƊاق اƅفرد 
خلو من اƅمƊطق واƅعقلاƊية ويستمر هذا الاضطراب باستمرار تبƊي ƅبعض الأفƄار اƅتي ت

 (Di Giuseppe,  2010:152)اƅفرد وتزويدƅ ƋهذƋ الأفƄار. 

ويصعب إيجاد تعريف دقيق مبƊي على اƅطرق اƅعلمية واƅضبط الامبريقي إلا أƊه       
ويضيف أن تقييم يرى اƅمعتقدات اƅلاعقلاƊية هي "معتقدات حمقاء مباƅغ فيها حول اƅعاƅم" 

 تلك اƅمعتقدات أƄثر واقعية من محاوƅة تعريفها. 
واƅلاعقلاƊية تقييمات مستمرة من افتراضات ومقدمات ƅيس ƅها أساس تجريبي 
لاستخدامها، وتظهر في ƅغة مطلقة حيث تمثل اƅمطاƅب اƅملحة غير واقعية أو دقيقة.. 
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ƅير اƄتفƅطقية تتمثل في اƊار مدمرة لا مƄتاج أفƊ مطلق وتعتبر فلسفة اعتقادية تقود وهي
إƅى عدم اƅراحة واƅقلق ولا تساعد على تحقيق الأهداف Ƅما تقود إƅى اƄƅآبة واƅغضب 

 (Dryden, 2010 : 120)والاستغراق في اƅتفƄير. 

 

فردود اƅفعل الاƊفعاƅية  "أƈت تشعر باƃطريقة اƃتي تفƂر بهابقوƅه: " إƃيسويشير 
Ƅاƅقلق والاƄتئماب تبدأ و يتم تƊفيذها من خلال Ɗظام معتقدات هزم اƅذات واƅتي ترتƄز على 
أفƄار غير عقلاƊية تعود جذورها إƅى اƅطفوƅة، ومن اƅجدير باƅذƄر أن اƅشخص 
اƅمضطرب يفƄر أن الأحداث خارجية و ƅيست أفƄارƋ هي اƅتي تجعله مضطربا. وهƊاك 

 وامل تؤثر على اƅتفƄير بطريقة عقلاƊية و على اƅعواطف وهي: ثلاث ع
 Ɗقص في اƅذƄاء .1

 Ɗقص في معرفة Ƅيف تفƄر بذƄاء .2

عدم اƅقدرة اƊƅاتجة عن عدم مساعدة اƅسلوك اƅمضطرب على استخدام اƅمعرفة واƅذƄاء  .3
  ".سلوك غبي من أƈاس غير أغبياء بشƄل جيد، فاƅسلوك اƅمضطرب هو "

ƅما يشير مفهوم اƊية بيƊطقية وعقلاƊون مƄير تƄتفƅيب اƅمعتقدات وأساƅى اƅية إƊعقلا
باƊسجامها مع الأهداف اƅعامة واƅقيم الأساسية في اƅحياة، وتحقق اƅفاعلية الاجتماعية 

 والإبداع والإيجابية وƄذƅك تحقق احترام اƅذات أمام اƊƅفس والآخرين.
 (Michael, 2010 : 250) 

بأƊها استخدام اƅمƊطق في تحقيق الأهداف اƅقريبة واƅبعيدة وهي  :اƃعقلاƈية وتعرف
تساهم في تحقيق هدفين هامين هما اƅمحافظة على اƅحياة، والإحساس باƅسعادة اƊƅفسية 

 (Simon, 2011 : 12)واƅتحرر من الأƅم في ظل اƅتفاعل اƅملائمم مع اƅعواطف. 

بأƊها "تلك اƅتي تساعد على بقاء اƅفرد سعيدا Ƅما أƊها تلقى  :اƃلاعقلاƈيةƄما تعرّف 
اƅتدعيم الامبريقي من اƅبيئمة وتعبر عن الأفضل، Ƅذƅك أن اƅعقلاƊية تتميز بثلاث 

 خصائمص فهي علمية مƊطقية واقعية. 
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وأن اƅفرد اƅطبيعي يفƄر بعقلاƊية بأƊه يشتق أفƄارƋ أساسا من حقائمق موضوعية وƅيس 
ƅيصل إƅى تحديد أهداف حياته واƅوصول إƅيها بسهوƅة أƄبر، وذƄƅما من Ɗظرة شخصية 

 Ellis يقلل من اƅصراع اƅداخلي ƅديه، Ƅما يقلل من صدامه مع من يعيش. وذƄر إƅيس
 بعض من اƅسمات اƅمميزة ƅلعقلاƊية: 

 موضوعيةƃظرة اƊ يس منƅة موضوعية وƅوتتمثل في اشتقاقها من حقائمق وأد :
 شخصية.

 ةƈمروƃلازمة. :اƅمطلقات اƅى اƅيات لا تصل إƊل من صورة رغبات وأمƄبأن تتش 

(Raymond, 2013 : 121) 

 : مميزات اƃتفƂير اƃعقلاƈي
 تساعد على تحقيق أهداف اƅحياة .1

 تقلل من اƅصراعات اƅداخلية ƅلفرد .2

 تقلل من اƅتصادم مع الآخرين اƅمحيطين باƅفرد .3

 .تساعد على اƅتفƄير في عدة صيغ من الاحتمالات .4

( Michael, 2010: 255) 

 

 : أهداف اƃعلاج اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي .6
 ، و تتمثل في الآتي: ƈفسه أهداف تتعلق بعملية الإرشاد: أولاا 

إزاƅة أو خفض اƊƅتائمج غير اƅمƊطقية أو الاضطرابات الاƊفعاƅية ƅدى اƅمسترشد،  -1
 أساسين هما:  هدفين ويشتمل ذƅك على

تخفيض اƅعدوان أو اƅغضب أيضا إƅى ،إƅى أقل حد ممƄن تقليل اƅقلق )أو اƅقهر( . أ
 أقل حد ممƄن.

 تخفيض إƅقاء اƅلوم على الآخرين أو على اƅظروف . ب

تزويد اƅمسترشدين بطريقة تمƊƄهم من أن يƄون ƅديهم أدƊى مستوى من اƅقلق ومن 
 ( (Spada, , 2012 : 245اƅغضب وذƅك من خلال اƅتحليل اƅمƊطقي لاضطراباتهم.
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 ، و تتمثل في الآتي: أهداف تتعلق باƃصحة اƈƃفسيةثاƈيا: 
هƊاك أهداف إيجابية أخرى تتعلق باƅصحة اƊƅفسية تدخل صراحة أو ضمƊا في 
اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي، وتشتمل هذƋ الأهداف على تƄوين اهتمام ذاتي مستƊير يعترف 

سؤوƅية، وتحمل سقطات بحقوق الآخرين وتƊمية اƅتوجيه اƅذاتي والاستقلاƅية اƅذاتية واƅم
اƅبشر وتقبل الأشياء غير اƅمؤƄدة واƅمروƊة والاƊفتاح على اƅتغيير واƅتفƄير اƅعلمي والاƅتزام 
 Ɗحو شيء خارج أƊفسهم وتقبل اƅمخاطر أو اƅرغبة في تجريب أشياء جديدة وتقبل اƅذات. 

خرى وهذƋ الأهداف تمثل أرضية مشترƄة بين اƅعلاج اƅعقلاƊي وغيرƋ من اƅطرق الأ
 ƅلعلاج وجميع هذƋ الأهداف مشتقة من اƅهدفين اƅرئميسين ƅلعلاج. 

(Dryden, 2009:97, Fredrickson, 2009: 285)  

 مجموعة من أهداف الإرشاد اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي على اƊƅحو الآتي:  إƃيسوحدد 
: إن اƅعلاج اƅعقلاƊي اƅعاطفي يهدف إƅى مساعدة  Self-Interest الاهتمام باƃذات .1

اƅمتعاƅج على أن يهتم بƊفسه أولا و Ƅƅن دون أن يصبح أƊاƊيا، ويتمرƄز حول اƅذات 
 باƄƅامل ودون أن يخطئ بحق الآخرين.   

ن على الإƊسان أن يتحمل اƅمسؤوƅية اƅشخصية : إSelf-directionاƃتوجيه اƃذاتي  .2
ƅك مطلبا إƅى مساعدة الآخرين إلا أن ذƅية وهو قد يحتاج إƅعمل باستقلاƅزاميا أو و ا

 مُطلقا. 

على الإƊسان أن يتحمل الآخرين، فهو ƅيس بحاجة إƅى أن Tolerance: اƃتحمل .3
 يدخل في شجار معهم بسبب ذƅك. 

إن على الإƊسان أن يتقبل حقيقة :Acceptance of Uncertaintyتقبل عدم اƃيقين  .4
أƊه يعيش في عاƅم من الاحتمالات إذ ƅيس هƊاك حقائمق مطلقة وأƄيدة واƅعيش في 

 هذƋ اƅحياة ƅيس شيئما مُروعًا. 

إن الإƊسان اƅعادي يتصف بمروƊة اƅتفƄير وهو يتقبل :Flexibilityاƃمروƈة  .5
 اƅتغيير. 
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اƅعادي يتصف بƄوƊه  إن الإƊسان: Scientific thinkingاƃتفƂير اƃعلمي  .6
موضوعيا وعلميا ومƊطقيا، وهو قادر على تطبيق مبادئ اƅمƊطق واƅعلم على Ɗفسه 

 وعلى علاقاته بالآخرين. 

إن اƊƅاس اƅعاديين يهتمون ويƊشغلون بأشياء مختلفة : Commitment الاƃتزام .7
 خارج Ɗطاق أƊفسهم وهذƋ الأشياء قد تشمل اƅعلاقات مع الآخرين أو الأفƄار وما

 إƅى ذƅك.  

إن الإƊسان اƅعادي يتمتع بقدر معين من روح : Risktaking روح اƃمغامرة .8
إƊه يفعل الأشياء اƅتي يعتقد أƊها مهمة باƊƅسبة ƅه حتى ƅو فشل في  اƅمغامرة،

تأديتها فهو ƅديه الاستعداد لأن يجرب بشƄل متواصل تقبل ذاته وهذا اƅرضا لا 
 يتوقف على إƊجازاته أو تقدير الآخرين ƅه.

إƊƊا جميعا Ɗواجه الإحباط أو Ɗشعر بالأسف أو : Self-acceptanceتقبل اƃذات  .9
الإƊسان اƅعادي قاƊع بحياته، راض عن Ɗفسه، وهذا اƅرضا لا يتوقف على  اƊƅدم. إن

 إƊجازاته أو تقدير الآخرين ƅه.

هذƋ هي طبيعة اƅحياة و Ɗحن لا Ɗستطيع إƅغاء هذNo-utopianism : Ƌ اƃلامثاƃية .10
Ɗما Ɗستطيع تقليلها فقط، إن اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي يحاول مساعدة اƊƅاس  الأشياء وا 

على اƅتخلص من أƊماط اƅتفƄير غير اƅمƊطقية، وتطوير أƊماط اƅتفƄير اƅمƊطقية بدلا 
 (Dryden, 2009:97 Fredrickson, 2009 :200)مƊها.

  سير في خطواتƃمرشد" من خلال اƃج "اƃلمعاƃ عملية الإرشاديةƃوتحقيق أهداف ا
 الأهداف في الآتي.محددة وتتمثل 

تعريف اƅمسترشد بالأفƄار غير اƅعقلاƊية، وفي هذا اƅموقف يتعلم اƅمسترشد Ƅيف  .1
 يعزل أفƄارƋ اƅعقلاƊية عن أفƄارƋ غير اƅعقلاƊية. 

إدراك اƅمسترشد أن ما يتسبب في إبقاء اضطرابه الاƊفعاƅي قائمما هو اƅتفƄير غير  .2
 اƅمƊطقي. 
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3. ƋارƄمسترشد على تعديل أفƅية.  مساعدة اƊعقلاƅغير ا 

تحدّي اƅمسترشد ƅحثه على تطوير فلسفة عقلاƊية حتى لا يصبح ضحية ƅلأفƄار  .4
  (Fredrickson, 2009: 216 - Spada, 2012: 321)غير اƅعقلاƊية. 

 :مهام في الآتيƃظرية وتتمثل تلك اƈƃمهام اƃمرشد بمجموعة من اƃويقوم ا 

 مع اƅمسترشد ومƊاقشته أثƊاء اƅمقابلة. اƄتشاف الأفƄار غير اƅعقلاƊية خلال اƅحديث. 1
 معرفة الأسباب اƅتي أسهمت في وجود واستمرار الأفƄار غير اƅعقلاƊية..2

مساعدة اƅمسترشد بالاقتƊاع أن أفƄارƋ اƅمتعلقة باƅمشƄلة غير عقلاƊية واƅوقوف على .3
 الأسباب اƅتي جعلتها على هذا اƊƅحو. 

4. Ƌلة، وما ترتب على هذƄمشƅية وموضوع اƊعقلاƅار غير اƄعلاقة بين الأفƅتوضيح ا
 اƅمشƄلة من معاƊاة وأƅم وتعاسة ƅلمسترشد. 

إقƊاع اƅمسترشد وتحذيرƋ من أن استمرارƋ في اƅتفƄير غير اƅعقلاƊي يؤدّي إƅى استمرار .5
 الاضطراب اƅذي يشƄو مƊه. 

الأفƄار غير اƅعقلاƊية بأفƄار عقلاƊية وموضوعية قيام اƅمرشد بتوضيح Ƅيفية استبدال .6
 مع الاستفادة من معرفة فلسفة اƅمسترشد ورؤيته ƅلحياة واƅمستقبل. 

(Dryden2011 Spada 2012,Giovanni,2014 : 144) 

 

 :لمسترشدين مما يليƃ مرشد بعد إتمام عملية الإرشاد يتحققƃما يجب على اƂ 

 ƅوم اƅذات.وجود أقل درجة ممƊƄة من اƅقلق و  .1

 مساعدة اƅعميل على أن يلاحظ ذاته بالإيحاء اƅذاتي الإيجابي. .2

مƊحه الأساƅيب اƅعقلاƊية اƅتي تمƄن اƅعميل من اƅتغلب على اƊهزاميته وبƊاء فلسفة  .3
 (Giovanni.,2014: 325)عقلاƊية تساعدƋ على اƅتغلب على مشƄلاته.

بشƄل عام يملƄون اƅقدرة على أن ومƊه فإن أهداف هذƋ اƅطريقة في اƅعلاج ترى أن اƊƅاس 
يƄوƊوا غير عقلاƊيين أيضا أƊفسهم يملƄون اƅقدرة على أن يƄوƊوا أƄثر عقلاƊية ومن هƊا 
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مساعدة اƊƅاس ƅتعلم Ƅيف يƄوƊوا عقلاƊيين، وتجƊب  فإن أهداف هذƋ اƅطريقة تتمثل في
 واƄتساب فلسفة تتميز باƅمروƊة اƅواقعية في اƅحياة. سلوƄيات دحض اƅتƊفس

Ƅما أن اƅهدف الأساسي من اƅعلاج اƅعقلي الاƊفعاƅي هو اƅحد من Ɗظرة اƅمسترشد 
اƅدوƊية Ɗƅفسه واƄتساب Ɗظرة واقعية Ɗحو اƅذات واƅحياة وأيضا هƊاك مجموعة من الأهداف 
اƅتي يسعى اƅمرشد ƅتحقيقها مع اƅمسترشد أهمها: زيادة الاهتمام باƊƅفس، زيادة الاهتمام 

 .(86: 2018)اƃعامري، على اƊƅفس وتوجيهها، اƅتسامح، واƅمروƊةباƅمجتمع، الاعتماد 
 

 أسس اƃعلاج اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي:  .7

يعتمد اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي على مجموعة من الأسس اƅمتƊوعة فلسفيا وفسيوƅوجيا 
 وسيƄوƅوجيا وهي Ƅما يلي: 

ترجع الأصول اƅفلسفية ƅلإرشاد واƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي إƅى  :الأسس اƃفلسفية . أ
 سبيƈوزامثل:  épicurismeآراء اƅفلاسفة الأوائمل أصحاب اƅمدرسة الأبيقورية 

Spinoza د راسلوƈبرترا Bertrand Russell ضطرب لا من الأشياءƊ اƊƊوترى أ .
ذƋ اƅفƄرة عن وƄƅن من آرائمƊا عƊها ومن تفƄيرƊا فيها، وقد اقتبس إƅيس ه

في قوƅه: " ƅيس هƊاك خير أو شر، و Ƅƅن اƅتفƄير هو اƅذي يجعل  Hamletهامليت
 اƅشيء خيرًا أو شرًا." 

: ترى اƊƅظرية اƅعقلاƊية الاƊفعاƅية في اƅشخصية أن اƄƅائمن الأسس اƃفسيوƃوجية . ب
ƅك الإƊساƊي يخلق اضطراباته الاƊفعاƅية بƊفسه وأƊه يوƅد وƅديه رغبة قوية ƅلقيام بذ

ويصر على أن يحدث Ƅل شيء على أحسن وجه في حياته وأƊه إذا ƅم يحصل فورًا 
على ما يريد فإƊه يلعن ذاته ويلعن الآخرين، وأن الإƊسان إذا فƄّر وعمل بقدر Ƅافي 
ƅفهم Ɗظام معتقداته فإƊه يستطيع اƅتوصل إƅى تغييرات هامة ومهدئمة وشافية وواقية من 

و إذا حصل على مساعدة ƅلخلاص من تفƄيرƊ Ƌزعاته اƅمثيرة ƅلاضطراب. وه
يجابي يواجهه  اƅلاعقلاƊي واƊفعاƅه وسلوƄه غير اƅمƊاسبين عن طريق معاƅج موجه وا 
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 ƋارƄه يغلب أن يغير معتقداته وأفƊية، فإƅزƊمƅواجبات اƅفلسفي باƅحوار اƅبأسلوب ا
اƅوجودي اƅمسببة ƅلأعراض بقدر أƄبر مما ƅو تعرض ƅعلاج تحليلي Ɗفسي أو اƅعلاج 

 أو تعديل اƅسلوك. 

:  ترى اƊƅظرية أن اƊƅضج الاƊفعاƅي هو اتزان دقيق بين اهتمام اƅفرد الأسس اƈƃفسية . ج
ذƅك أƊه إذا Ƅان هذا الاهتمام Ƅبيرًا  باƅعلاقات مع الآخرين ومباƅغته في الاهتمام بها،

جدًا أو قليلًا جدًا فإن اƅفرد سوف يسلك بصورة اجتماعية عدواƊية وأƊه من اƅمرغوب 
 فيه وƅيس من اƅضروري أن تƄون ƅه علاقات طيبة مع الآخرين. 

(Spada, 2012:183,  Dryden,  2011:258) 

 : اƃعلاج اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي فيƈ ABCموذج  -8

أن اƅمشƄلات اƊƅفسية تƊشأ ƅدى الأفراد من Ɗظام معتقداتهم اƅلاعقلاƊية ومن  إƃيسيرى 
وجهة Ɗظر اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي فإن Ƅثيرا من اƅمعاƅجين يقعون في اƅخطأ من خلال 
ترƄيزهم على الأحداث اƅماضية أو ƄأƊهم يستطيعون أن يفعلوا شيئما Ƅتغيير طفوƅة 

ة ترƄيزهم اƅمباƅغ فيه على ضرورة إدراك اƅمضطرب اƅمضطرب و يقع غيرهم بخطأ Ɗتيج
 ƅ(Giovanni , 2014 : 177)خبراته واƅتعبير عƊها. 

 Ƌتي يقوم عليها الاتجاƅظريته اƊƅ معرفيةƅيس مجموعة من الأطر اƅذا فقد وضع إƅو
اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي في تفسيرƅ Ƌلسلوك الإƊساƊي بأشƄاƅها اƅسوية و اƅتي تتضح في اƅجدول 

ƅتاƅي: ا 
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 ( يوضح الأطر اƃتي يستƈد عليها الاتجاƉ اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي5جدول )
 Activating experience (Aخبرة مثيرة )صادمة( )

 Irrational beliefs system (ƊBظام اƅمعتقدات )اƅلاعقلاƊية( )

 Emotional consequence (ƊCتيجة اƊفعاƅية )اضطراب( )

  Dispute (DوتƊفيذ ƅلأفƄار اƅلاعقلاƊية( ) اƅدحض )شرح و تفسير

الأثر)بƊاء فلسفة جديدة في اƅحياة واƅشعور باƅسعادة واƅصحة 
 (EاƊƅفسية( )

Effect psychological 

Heath) 

(Giovanni, 2014 : 214) 

 
ويظهر  (C)يؤدي إƅى حدوث اƊƅتائمج اƅعاطفية اƅسلوƄية Ɗ(A)ظام معتقدات اƅفرد 

ƅلفرد أن اƅحدث اƅخارجي مثل فقدان ƅشخص عزيز مثلًا يؤدي إƅى حدوث اƊƅتائمج 
، وƄƅن هذا الافتراض خاطئ حسب Ɗظرية اƅعلاج اƅعقلاƊي لأن (C)اƅعاطفية اƅسلوƄية 

وباƅتاƅي فإن Ɗظام  ƅ(C)م يسبب حدوث اƊƅتائمج اƅعاطفية اƅسلوƄية  (A)اƅحدث اƅخارجي
و طبقا ƅتلك اƊƅظرية  (B)قدات اƅفرد وأفƄارƋ وتقييماته عن عبارة عن معت (A)معتقدات 

اƅفرد بطريقة  يشعر فإن الأحداث اƅخارجية ƅيست هي اƅسبب اƅحقيقي ƅمشاعر اƅفرد، وأƊما
تفƄيرƋ فشعورƋ هو تفƄيرƋ، ومن ثمّ يعد تقييم اƅفرد ƅلحدث هو اƅمسبب ƅلاƊفعالات واƅسلوك 

يؤدي إƅى اƊƅتائمج اƅعاطفية  (A)اƅحدث اƅخارجي  ƅ(C)م يسبب حدوث اƊƅتائمج اƅعاطفية  
 عبارة عن اƅحدث اƅخارجي.  (C)اƅسلوƄية 

(Spada, 2012: 212, Dryden, 2011: 321.Doyle, 2017: 144-148) 

أو تفƊيد ومواجهة وتحدي ( أي دحض Dما مرحلة اƅعلاج فتبدأ بالاƊتقال إƅى اƅمرحلة )أ
أن أسباب الاضطراب الاƊفعاƅي تجمع بين  Elissإƅيستلك الأفƄار اƅلاعقلاƊية، Ƅما يؤƄد 

اƅمصادر اƅمعرفية والاƊفعاƅية واƅسلوƄية واƅتي لا تƊبع من اƅمعارف أو اƅتفƄير فسحب، 
وƊƄƅها تتأثر بها بدرجة Ƅبيرة أيضا، إƅى جاƊب ذƅك يرى أن سلوƄيات الأفراد تتأثر 
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على مبدأ هام يتمثل في أن اƅمعارف ويقوم اƅعلاج اƅمعرفي  ،ببيئماتهم الاجتماعية واƅمادية
اƅمعارف  تلكاƅخاطئمة أو اƅمشوهة هي اƅتي تسبب الاضطرابات الاƊفعاƅية، حيث تشمل 

الاعتقادات، وƊظم الاعتقادات واƅتفƄير واƅتخيلات، وعلى ذƅك يعد اƅفرد مسؤولا بدرجة 
ذƋ الأفƄار Ƅبيرة عما يمر به من اضطرابات اƊفعاƅية، إلا أƊه لابد من اƅتغلب على ه
( E( و)Dواƅمعتقدات اƅلاعقلاƊية هذا ما يجعلƊا Ɗضيف إƅى اƅمعادƅة اƅسابقة اƅحرفين )

يعƊي  Dفاƅحرف  A.B.C.D.Eوبذƅك تصبح اƅمعادƅة اƅعلاجية وفق اƅشƄل اƅتاƅي 
 ( فهو بؤرة وƅب جوهر الإرشاد اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي.E)اƅمƊاهضة واƅتساؤل واƅتحدي، 

 (59: 2014)بلميهوب، 
 
 : فروض اƃعلاج اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي -9

 فروض Ɗظريته في ثلاث محاور على اƊƅحو اƅتاƅي:  إƃيسيعرض 
 ( في الإرشاد اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي.A.B.C: اƅفروض اƅمتعلقة بƊظرية )أولا
 : اƅفروض اƅخاصة باƅعمليات اƅوسيطة في الاضطراب الاƊفعاƅي.ثاƈيا
 اƅفروض اƅمتعلقة بفƊيات اƅعلاج. :ثاƃثا

 وفيما يلي شرح مفصل ƅلثلاثة محاور: 
 

 : في الإرشاد اƃعقلاƈي اƃسلوƂي (A.B.Cاƃفروض اƃمتعلقة بƈظرية ): أولا
: إن اƅتفƄير والاƊفعال عمليتان غير مƊفصلتان اƃفرض الأول: اƃتفƂير يحدث الاƈفعال .1

وأن ردود أفعال الأفراد Ɗحو اƅبيئمة لا وتوجد بيƊهما علاقات متبادƅة بصورة تƄاملية، 
 Ƌحو هذƊ معتقدات والاتجاهاتƅار واƄما تتوقف على الأفƊ تتوقف على الاƊفعال فقط وا 

 اƅبيئمة. 

: إذ الأشياء اƃدلاƃة اƃلفظية ƃلأشياء والأحاديث اƃذاتية ƃلفرد عن هذƉ:اƃفرض اƃثاƈي .2
ƅتي يرددها اƅفرد بيƊه وبين Ɗفسه يتأثر اƊفعال اƅفرد بالأحاديث اƅذاتية ودلاƅة الأƅفاظ ا
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عن الأشياء، إذ أن الأحاديث اƅذاتية إƅى اƊƅفس قد تƄون غير موضوعية وغير 
 عقلاƊية واƊƅظر ƅلأشياء بشƄل خاطئ يؤثر على اƊفعال اƅفرد و سلوƄه. 

تتأثر اƅحاƅة اƅمزاجية تتأثر اƃحاƃة اƃمزاجية ƃلفرد بمعرفته و معتقداته: :اƃفرض اƃثاƃث .3
ƅلشخص بمعارفه ومدرƄاته ومعتقداته حيث أن الأفƄار واƅمعتقدات اƅتي يسودها 
اƅتفاؤل والأمل في اƅمستقبل واƅسرور تبعث على اƅسعادة واƅفرح واƅمتعة والأفƄار 

 واƅمعتقدات اƅتي يسودها اƅتشاؤم وعدم اƅرضا تبعث على اƅتعاسة واƅحزن والاƄتئماب. 

وهي من اƅعمليات اƅمعرفية اƅتي ƅها ابع: اƃوعي والاستبصار وتƈبيه اƃذات: اƃفرض اƃر  .4
دور هام في اƅقيام بسلوك معين أو اƅعمل على تغيير هذا اƅسلوك و تعديله إƅى 

 الأفضل.

يتأثر اƊفعال اƅفرد وسلوƄه بتصوراته وتخيلاته إذ اƃفرض اƃخامس: اƃتصور واƃتخيل:  .5
أن تفƄير الأفراد فيما يحدث حوƅهم يƄون بطريقة ƅفظية باƄƅلمات واƅجمل، وأيضا 
بطرق غير ƅفظية Ƅاƅتصور واƅتخيل والأحلام وهي تلعب دور اƅوسيط اƅمعرفي اƅذي 

 يؤثر في اƊفعال اƅفرد و سلوƄه. 

6. ƃسادس: توجد علاقة متبادƃفرض اƃسلوك وبين اƃفعال واƈمعرفة و الاƃل من اƂ ة بين
توجد علاقة متبادƅة بين اƅمعرفة والاƊفعال واƅسلوك تدل على أƊها بعضها اƃبعض: 

غير مƊفصلة وأن Ƅلا مƊهما يؤثر بالآخر وأن اƅتغيير في أحدهما يؤدي إƅى اƅتغيير 
 في اƅعاملين الآخرين. 

إن اƊفعال اƅفرد وسلوƄه وطريقة : اƃفرض اƃسابع: ضبط اƃعمليات اƃفيزيوƃوجية .7
اƅتفƄير اƅلاعقلاƊية والاضطراب الاƊفعاƅي يؤثر على اƅحاƅة اƅفيزيوƅوجية وبتغيير 
اƅخبرات اƅمؤƅمة وضبط اƅعمليات اƅفسيوƅوجية يتم تغيير الاƊفعال واƅسلوك والاƊتقال 

 من اƊهزامية اƅذات إƅى مساعدة اƅذات.  
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يتأثر تفƄير الأفراد طرية على الاƈفعال واƃسلوك: اƃفرض اƃثامن: تأثير اƃميول اƃف .8
واƊفعاƅهم وسلوƄهم باƅميول اƅفطرية اƅمƄتسبة وتساهم اƅميول اƅفطرية واƅميول اƅمتعلمة 

 في ظهور الاضطراب الاƊفعاƅي.  

يؤدي توقع اƅفرد اƅذي اƃفرض اƃتاسع: تأثير توقع اƃفرد على اƈفعاƃه وسلوƂه:  .9
ƅى الاستجابة تسيطر عليه الأفƄار اƅلاعق لاƊية إƅى حدوث الاضطراب الاƊفعاƅي، وا 

بطريقة خاطئمة بيƊما عƊدما يستخدم اƅفرد توقعات تعتمد على الأفƄار اƅعقلاƊية عن 
 Ɗفسه وعن الآخرين، تساعدƋ على اƅتخلص من الاضطراب الاƊفعاƅي وتعديل اƅسلوك.  

تؤثر وجهة واƃسلوك: اƃفرض اƃعاشر: تأثير مرƂز اƃتحƂم ƃدى اƃفرد على الاƈفعال  .10
اƅضبط ƅدى اƅفرد في اƊفعاƅه وسلوƄه إذ يتأثر اƊفعال اƅفرد وسلوƄه بتوقعه واƅمتغيرات 
اƅمؤثرة في هذا اƅتوقع إذ يؤثر تحƄم اƅفرد في ذاته على اƊفعاƅه وسلوƄه فيما يتعرض 
 ƅه من مواقف وردود أفعال الآخرين. فƄلما Ƅان اƅفرد متحƄما بذاته ومبتعدا عن رؤية
اƅمواقف وردود أفعال الآخرين، واƅتصرفات وƄأƊها مفروضة عليه من اƅمصادر 

 اƅخارجية، و أƊها خارج Ɗطاق تحƄمه بذاته Ƅلما قلل من اضطرابه وعدل سلوƄه. 

اƃفرض اƃحادي عشر: تأثير خصائص اƃفرد من دافعية و عرضية و سببية على  .11
طائمه في عمليات اƅتفسير أو اƅغزو يتأثر اƊفعال اƅفرد وسلوƄه بأخالاƈفعال واƃسلوك:  

إذ أن هذƋ اƅخصائمص عƊدما تƄون قائممة على أفƄار لاعقلاƊية فإƊها تؤدي إƅى زيادة 
الاضطراب الاƊفعاƅي ƅدى اƅفرد وعƊدما يعمل اƅفرد على فهم وتغيير هذƋ اƅخصائمص 

 وملائممتها ƅقدراته فإƊه يقلل من اضطرابه ويعدل من سلوƄه. 

 
 : اصة باƃعمليات اƃوسيطة في الاضطراب الاƈفعاƃيثاƈيا: اƃفروض اƃخ

اƃفرض اƃثاƈي عشر: اƃتفƂير اƃلاعقلاƈي يحدث الاضطراب الاƈفعاƃي و اƃسلوƂي  .12
: عƊدما يفƄر اƅبشر بطريقة لا عقلاƊية فإن ذƅك يؤدي إƅى اضطرابهم الاƊفعاƅي ƃلفرد
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ذƋ الأفƄار اƅسلوƄي وتصبح حياتهم تعيسة وبعيدة عن اƅصحة اƊƅفسية و بتصحيح ه
 اƅلاعقلاƊية وتبƊي أفƄارا عقلاƊية جديدة يتم تحقيق اƅحياة اƅسعيدة واƅصحة اƊƅفسية.  

: يميل سوء تقدير اƃذات يؤثر على اƈفعال اƃفرد وسلوƂه:اƃفرض اƃثاƃث عشر .13
الأفراد إƅى تقييم أƊفسهم وهذا اƅتقييم قد يƄون بطريقة صحيحة أو سيئمة، مما يؤثر على 

وƄياتهم، وƄلّما Ƅان تقييمهم لأƊفسهم بطريقة صحيحة ومتسامحة مع اƊفعالاتهم وسل
 اƅذات Ƅلما قلل ذƅك من الاضطراب وعدّل اƅسلوك. 

يحدث الاضطراب  عƊدماإخفاء أساƃيب اƃدفاع اƃلاشعورية: :اƃفرض اƃرابع عشر .14
الاƊفعاƅي واƅسلوƄي ƅلفرد: يتم ƅجوء الأفراد إƅى أساƅيب اƅدفاع اƅلاشعورية من أجل 

خفاء أفعاƅهم اƅخاطئمة وذƅك حفاظا على تقديرهم ƅذواتهم وأن إخفاء هذƋ الأفعال إ
اƅخاطئمة يؤدي إƅى اƅقلق والاضطراب. وعƊدما يعترف الأفراد بأخطائمهم ويتوقفون عن 

 ƅوم أƊفسهم، فإƊهم يقللون من اضطرابهم ويغيرون من سلوƄهم.

ذ تؤثر على اƊفعال : إاƈخفاض درجة تحمل اƃفرد ƃلإحباط:اƃفرض اƃخامس عشر .15
اƅفرد و سلوƄه، يميل اƅفرد إƅى تحمل درجة قليلة من الإحباط، وعƊدما يتعرض 
ƅلمثيرات اƅمؤƅمة فإن ذƅك يؤثر على اƊفعاƅه و سلوƄه، وƄƅن عƊدما تƄون ƅدى اƅفرد 
فلسفة واضحة في اƅحياة وقدرة على تحمل درجة Ƅبيرة من الإحباط فإƊه يعمل على 

ƅمثيرات اƅسلوك. تغيير اƅتقليل من الاضطراب وتعديل اƅي اƅتاƅمة أو تقبلها وباƅمؤ 

يؤدي إƅى الاضطراب الاƊفعاƅي توقع اƃفرد ƃلتهديد: :اƃفرض اƃسادس عشر .16
واƅسلوƄي ƅلفرد: إن ترقب وتوقع اƅفرد ƅلتهديد يعتبر عملية معرفية وسيطة هامة في 

ط باƅتهديد بدون وجود حدوث الاضطراب الاƊفعاƅي، فتخيل وترقب اƅظروف اƅتي ترتب
Ɗه بدحض هذƋ الأفƄار اƅمدمرة،  خطر حقيقي يƄون ردود أفعال تؤدي إƅى اضطراب وا 
وبوجود ردود أفعال إيجابية تجاƋ اƅمواقف اƅمختلفة في اƅحياة يتم اƅتقليل من 

 الاضطراب وتغيير اƅسلوك. 
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 : ثاƃثا: اƃفروض اƃمتعلقة بفƈيات اƃعلاج

ƅدى الأفراد ميول الاعتماد على الإرشاد اƈƃشط اƃموجه: اƃفرض اƃسابع عشر: .17
فطرية ومƄتسبة قوية تتسبب في جعلهم مضطربين اƊفعاƅيا وجعل سلوƄهم مختل 
وظيفيا ولأƊهم يشعرون ويفƄرون ويسلƄون بطرق اƊهزامية، فإƊهم يتجهون إƅى تلقّي 

 اƅمساعدة من اƅعلاج اƊƅشط اƅموجه.  

يعتقد بعض الأفراد ويتمسƄون بالأفƄار لإقƈاع:اƃفرض اƃثامن عشر: اƃدحض وا .18
اƅلاعقلاƊية واƅلامƊطقية واƅمطلقة واƅتي تؤدي إƅى اƊهزامية اƅذات مما يجعلهم غير 
مƊسجمين مع اƅواقع. ويقوم اƅمعاƅج باƅتوضيح ƅهم بأن هذƋ اƅمعتقدات اƅلاعقلاƊية غير 

Ƌ اƅمعتقدات اƅلاعقلاƊية صادقة وغير واقعية، ويبين ƅهم أن استمرارهم في اƅتمسك بهذ
ƅى اƅسلوƄيات اƅمختلة وظيفيا، وأن عليهم أن يتخلوا عن  سوف يقودهم إƅى الآلام وا 

 هذƋ اƅمعتقدات واستبداƅها بأخرى عقلاƊية.   

يƊبغي توجيه الأفراد اƅذين تعودوا على اƃفرض اƃتاسع عشر: اƃواجبات اƃمƈزƃية:  .19
يفيا Ɗحو ممارسة فعاƅة وƊشاط موجه من اƅتفƄير والاƊفعال واƅسلوك بطرق مختلة وظ

اƅعادات اƅهازمة ƅلذات ومƊع تƄرارها. ويتضمن اƅعلاج اƊƅفسي اƅفعال قدرا من مهام 
اƅواجب اƅمƊزƅي و اƅذي يمثل توجيها إيجابيا Ɗشاطا ƅمساعدة الأفراد على اƅتخلص من  

Ƅرار بعض اƅسلوك اƅمختل وظيفيا، ومن هذƋ اƅواجبات اƅمƊزƅية: اƅتدريبات على ت
اƅمعلومات وتدريبات خاصة باƅتفƄير واƅتصور  واƅتخيل وحل بعض اƅتمريƊات اƅتي 

 تهدف إƅى تƊمية اƅتفƄير اƅعقلاƊي في مواقف اƅحياة اƅمختلفة. 

حيث يشعر بعض الأفراد بالاضطراب  :اƃفرض اƃعشرون: تبسيط أثر الإهاƈة .20
عƊدما يظƊون أن الآخرين يحاوƅون إهاƊتهم واƅتقليل من قيمتهم فيسبب ذƅك ƅهم ضررا 
أƄبر من إدراƄهم ƅلسلوك اƅحقيقي اƅذي يسببه هؤلاء الآخرين ƅهم، ويساعد اƅعلاج 

فيه، وعلى اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅمتعاƅجين على ألا يأخذوا إهاƊات الآخرين بشƄل مُباƅغ 
 تقبل الآخرين بصورة إيجابية حتى وƅو Ƅان هؤلاء الآخرون يقصدون ما يقومون به. 
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: إن تƊفيس اƃفرض اƃحادي و اƃعشرون: اƃتƈفيس عن الاƈفعالات اƃمختلة وظيفياا .21
الاƊفعالات اƅمختلة وظيفيا وخاصة الأشƄال اƅمختلفة من اƅغضب واƅعدوان واƅغيظ 

ية قد يƄون ƅها تأثيرات ملطفة أو مهدئمة تعمل على تخفيف والاستياء واƅعدائمية اƅجسد
هذƋ الاƊفعالات. وƄƅن هƊاك ميل إƅى تقوية اƅفلسفة أو اƅمعتقدات اƅتي يستعملها الأفراد 
في إيجاد هذƋ الاƊفعالات وأن فلسفة ما وراء اƅغضب تتضمن وجود اƅمعتقدات 

ن على تƊمية اƅقدرة على اƅتحƄم اƅلاعقلاƊية ويقوم اƅعلاج اƅعقلاƊي بمساعدة اƅمتعاƅجي
في اƅذات، واƅتخلص من اƅمشاعر اƅتي تسبب الاستياء واستبدال الأفƄار اƅلاعقلاƊية 
بأفƄار عقلاƊية تجاƋ اƅذات وتجاƋ الآخرين مما يؤدي إƅى تحسين اƅصحة اƊƅفسية 

 ƅلأفراد. 

: سلوƂيتبصير اƃفرد باختيار اƃطرق اƃفعاƃة ƃلتغيير اƃ:اƃفرض اƃثاƈي واƃعشرون .22
على اƅرغم من أن اƅسلوك الإƊساƊي يتحدد جزئميا باƅعوامل اƅبيوƅوجية و اƅبيئمية اƅتي 
قليلا ما يستطيع الإƊسان اƅتحƄم فيها فإن هƊاك احتمالا Ƅبيرا بأن يقوم الأفراد عن 
طرق معايير عديدة باƅتحديد اƅجزئمي ƅطريقة شعورهم وعملهم. Ƅما أƊه بƊاء على 

ƅديهم درجة Ƅبيرة من الاختيار والإرادة، ويستطيعون أن يختاروا رغبتهم وقدرتهم فإن 
بوضوح أن يغيروا بعض اضطراباتهم اƅتي قاموا بممارستها ƅفترة طويلة من حياتهم. 
ويعمل اƅعلاج اƅعقلاƊي على تƊمية اƅمهارات اƅخاصة باƊتقاء اƅسلوك اƅمƊاسب 

 اجتماعيا و ذƅك عن طريق توجيه اƅرغبة والإرادة. 

: عƊدما يدرك الأفراد أن سلوƄهم أقل مما ضبط اƈƃفس:رض اƃثاƃث واƃعشروناƃف .23
هو مرغوب فيه، وعƊدما يشعرون بأƊهم مضطرين اƊفعاƅيا أن يتغيروا فإن ƅديهم اƅقدرة 
تباع أساƅيب متƊوعة ƅضبط اƊƅفس أو ترويضها Ƅƅي يصلوا إƅى هذا  على اƅتغيير وا 

ƅون اƊفعالاتهم وسلوƄهم عن طريق مبادئ اƅتغيير. وƅتحقيق هذا اƅتغيير فإƊهم يعد
 ضبط اƊƅفس اƅتي تشمل على عوامل معرفية قوية. 
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تعليم مهارات اƂƃفاح رغم اƃشدة و اƃتهديد أو تƈمية :اƃفرض اƃرابع واƃعشرون .24
: تتأثر قدرة الأفراد على اƄƅفاح رغم اƅشدة واƅتهديد مهارات اƃتعامل مع مصادر اƃتهديد

Ƅتفƅيفية اƄ فاح بمفاهيم عنƄƅشدة وأن تعليم مهارات واستراتيجيات اƅير في مواقف ا
 تساعدهم في: 

   ي على مساعدةƊعقلاƅج اƅمعاƅاس والأشياء بصورة جيدة، ويعمل اƊƅتعامل مع اƅا
اƅمتعاƅجين على تعلم مهارات واستراتيجيات فعاƅة في اƄƅفاح رغم صعوبة اƅظروف 

ن خلال مƊاقشة اƅمتعاƅجين وحثهم وشدة اƅتهديد. ويؤدي ذƅك إƅى تغيير اƅسلوك م
 على زيادة اƅثقة بأƊفسهم وتوƄيد اƅذات ƅديهم. 

: يميل الأفراد إƅى اƃفرض اƃخامس واƃعشرون: اƃتحويل أو الاƈشغال بشيء آخر .25
اƅترƄيز على شيء واحد فقط و ƅذƅك فإƊهم إذا أرادوا اƅتوقف عن اƅترƄيز على الأفƄار 

فإƊهم يستطيعون أن  (ن اƅفشل، اƅرفض والإحباطاƅخوف م)اƅمسببة ƅلاضطرابات مثل 
يغيروا اƊفعالاتهم وسلوƄهم بصورة مؤقتة على الأقل باƅترƄيز على أشياء أخرى غير 

. ويعمل اƅعلاج (اƅتأمل واƅتخيل والاسترخاء والأحاسيس)مسببة ƅلاضطراب مثل 
ؤدي غاƅبا اƊƅفسي اƅفعال على مساعدة اƅمتعاƅجين في تعلم مهارات اƅتحويل واƅتي ت

 إƅى Ɗتائمج جيدة في تخفيف الاضطرابات. 

عطاء اƃمعلومات :اƃفرض اƃسادس واƃعشرون .26 استخدام الأساƃيب اƃتربوية وا 
يوجد ƅدى الأفراد قدرة على اƅتعلم باستخدام اƃطرق اƃتربوية وتعلم اƂتساب اƃمهارات: 

Ɗي الاƊفعاƅي Ƅƅي اƅذاتي وأيضا هم يتعلموا من الآخرين، وهذا ما يقوم به اƅعلاج اƅعقلا
يƄون ƅدى اƅمتعاƅجين أساƅيب متƊوعة واƅتوجيهات اƅتي تساعدهم على فهم سبب 
اƊزعاجهم وزيادة فهمهم لأƊفسهم وƅسلوƄهم باƅطرق اƅمعرفية واƅسلوƄية اƅملائممة اƅتي 

 تساهم في تخفيف اضطراباتهم الاƊفعاƅية. 

إيحاءات الآخرين أو خفض قابلية اƃفرد ƃلاستشارة ب:اƃفرض اƃسابع واƃعشرون .27
يتصف الأفراد بأن ƅديهم ميل قوي تقليل قابلية اƃفرد ƃلتأثر بإيحاءات الآخرين: 



140 

 Ƌت هذƊاƄ وƅ قوية. وحتىƅسلوك وفقا لإيحاءات الآخرين اƅفعال واƊير والاƄلتفƅ
–الأفراد أي–الإيحاءات ضعيفة و Ɗتائمجها مرغوبة باƊƅسبة ƅلفرد أو اƅمجتمع، فإƊهم 

يحوƅون مثل هذƋ الإيحاءات إƅى إيحاءات ذاتية قوية وباƅتاƅي تؤثر على اƊفعالاتهم 
وسلوƄهم واƅذي من اƅممƄن أن يسبب اƅمزيد من الاضطراب الاƊفعاƅي، ويساعد 
اƅعلاج اƅعقلاƊي على اƅتقليل من درجة تأثر بإيحاءات عن طريق زيادة اƅثقة باƊƅفس 

 إƅى اƅواقع أو الاستعاƊة باƅخبرات اƅسابقة اƅسليمة. واƅتفاؤل وأن يƄون تفƄيرهم مستƊدا 

اƃقدوة واƃتقليد تعليم اƃفرد اختبار ƈماذج اƃسلوƂيات :اƃفرض اƃثامن واƃعشرون .28
يوجد ƅدى اƊƅاس ميول فطرية ومƄتسبة بتقليد الآخرين ومحاƄاتهم الإيجابية وتقليدها: 

اƄهم ƅهذƋ اƊƅماذج وأسلوب في أفƄارهم واƊفعالاتهم وتصرفاتهم وذƅك وفقا Ƅƅيفية إدر 
تقليدها. وهم يقومون بتغيير اƊفعالاتهم و تصرفاتهم تشبها بهؤلاء اƅذين يعتبروƊهم قدوة 
ƅهم. وباƅتاƅي قد يؤدي ذƅك إƅى خفض أو زيادة اضطرابهم الاƊفعاƅي عن طريق اƅتقليد 
وهو من اƅعمليات اƅمعرفية اƅمهمة ويساعد اƅعلاج اƅعقلاƊي على اƅتخفيف من 

 الاضطرابات عن طريق اƅتقليد ƅلƊماذج اƅسلوƄية اƅجيدة. 

حيث يميل الأفراد اƃفرض اƃتاسع و اƃعشرون: تعلم مهارات أسلوب حل اƃمشƂلة:  .29
إƅى استخدام أسلوب حل اƅمشƄلات وأن اƅمƊحى اƅمعرفي يعمل على مساعدة 

يا والأفراد اƅمتعاƅجين على اƅتغلب على اضطراباتهم الاƊفعاƅية وسلوƄهم اƅمختل وظيف
اƅذين يƄون ƅديهم قدر Ƅافي من مهارات حل اƅمشƄلات يƄوƊوا أسرع في تخفيف 
توترهم مما يƄُون ƅديهم Ɗقص في تلك اƅمهارات. ويقوم اƅعلاج اƅعقلاƊي بمساعدة 
اƅمتعاƅجين بتعليمهم أن Ƅل مشƄلة Ɗحتاج إƅى اƅفهم والاستبصار، وتوجد طريقة بديلة 

ا زادت مهارات الأفراد في حل اƅمشƄلات فإن ذƅك يخفف ƅلوصول إƅى الأهداف وƄلم
 من اضطرابهم الاƊفعاƅي واƅسلوƄي. 

: ويتضمن إعادة اƅبƊاء اƅمعرفي اƃفرض اƃثلاثون: ƃعب اƃدور واƃتدريب اƃسلوƂي .30
واƅمساعدة في تغيير الاتجاهات واƅمشاعر واƅسلوك. يقوم اƅمعاƅج بتحليل اƅمشاعر 
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ƅج أثƊاء ƅعب اƅدور ووضع اƅمتعاƅج في مواقف معيƊة واƅسلوƄيات اƅمضطربة ƅلمتعا
واƅقيام بتدريبه على مواجهتها ومساعدته في اƄتساب خبرات إيجابية عن الأدوار اƅتي 

 يقوم بها. 

: إن اƅتدريب على مهارات اƃفرض اƃواحد و اƃثلاثون: اƃتدريب على اƃمهارات .31
اƅقيم، يساعد الأفراد على تغيير معيƊة مثل اƅتحƄم باƅذات واƅتطبيع الاجتماعي وتحديد 

ن تƊمية هذƋ اƅمهارات وما يتبعه من إدراك الأفراد  تفƄيرهم واƊفعالاتهم وسلوƄهم وا 
 ƅقدراتهم وتقديرهم ƅذواتهم، يساعد في اƅتخفيف من اضطرابهم الاƊفعاƅي واƅسلوƄي.

يب وجود علاقة بين اƃعلاج اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي والأساƃ:اƃفرض اƃثاƈي واƃثلاثون .32
إذ توجد اختلافات بين فƊيات اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي اƃعلاجية الأخرى: 

والأساƅيب اƅعلاجية الأخرى. إن اƅعلاج اƅعقلاƊي يستخدم اƅعديد من اƅفƊيات اƅعلاجية 
اƅتي قد تتداخل مع اƅفƊيات اƅعلاجية اƅمستخدمة في الأساƅيب اƅعلاجية الأخرى، وƄƅن 

لاƊي الاƊفعاƅي أسلوبه اƅمتميز في اƅممارسة اƅعلاجية عن الأساƅيب يبقى ƅلعلاج اƅعق
 اƅعلاجية الأخرى. 

(Spada, 2012 : 144-158, Dryden, 2011 : 112-155, Doyle, 2017 : 155-198) 

 
 مسلمات اƃعلاج اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي:.  10
اƅمعرفية، يقوم على عدد إن اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي Ƅأحد الاتجاهات اƅسلوƄية     

من اƅتصورات وثيقة اƅصلة باƄƅائمن اƅبشري من حيث اƅدوافع والاƊفعالات واƅتفƄير، 
واƅتي تعد من وجهة Ɗظر أصحاب الاتجاهات اƅمعرفية هي اƅمحرك ƅلسلوك اƅبشري، 
فهي إما تأخذ اƅوجهة اƅعقلاƊية أو تدفع اƅفرد إƅى اƅسلوك بطريقة مƊاقضة تماما 

وباƅتاƅي توƅد اƅقلق أو الإحباط وتسبب ƅلفرد الاضطراب اƊƅفسي، وقد عرض ƅلعقلاƊية 
عددا من اƅمسلمات اƅتي تقوم عليها Ɗظرية اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي،  Ellisإƃيس

 وفي ما يلي عرض ƅهذƋ اƅمسلمات باختصار وهي: 
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ذا فعاƅية  الإƊسان Ƅائمن عاقل مƊفرد وهو حين يفƄر ويسلك بطريقة عقلاƊية يصبح .1
 ويشعر باƅسعادة واƄƅفاءة.

الاضطراب الاƊفعاƅي واƅسلوك اƅعصابي يعتبران Ɗتيجة ƅلتفƄير غير اƅعقلاƊي و  .2
 الاƊفعال في حقيقته تفƄير مƊحاز ذاتي وغير عقلاƊي. 

يرجع اƅتفƄير غير اƅعقلاƊي في أصله وƊشأته إƅى اƅتعلم غير اƅمƊطقي فاƅفرد ƅديه  .3
بيوƅوجيا Ƅما أƊه يƄتسب ذƅك من واƅديه بصفة خاصة، ومن الاستعداد ƅذƅك اƅتعلم 

 اƅثقافة اƅتي يعيش فيها بصفة عامة. 

الإƊسان Ƅائمن متƄلم واƅتفƄير يتم عادة خلال استخدام اƅرموز اƄƅلامية وƅما Ƅان  .4
اƅتفƄير يصاحب الاƊفعال والاضطراب الاƊفعاƅي فإن اƅتفƄير غير اƅعقلاƊي يستمر 

 الاضطراب الاƊفعاƅي و هذا ما يميز اƅشخص اƅمضطرب.  باƅضرورة طاƅما يستمر

إن استمرار حاƅة الاضطراب الاƊفعاƅي Ɗتيجة ƅحديث اƅذات واƅذي لا يتأثر باƅظروف  .5
والأحداث اƅخارجية فقط بل باƅمفاهيم واƅمعتقدات والاتجاهات اƅتي يتبƊاها اƅفرد Ɗحو 

 و تمثلها. هذƋ الأحداث اƅتي تتجمع على صورة جمل أو إستدخاƅها أ

الأفƄار والاƊفعالات اƅسلبية أو اƅمثبطة ƅلذات يجب مهاجمتها بإعادة تƊظيم الإدراك  .6
واƅتفƄير بدرجة يصبح معها اƅفرد مƊطقيا ومتعقلا، وأن هدف اƅعلاج اƊƅفسي هو أن 

 يوضح ƅلعميل أن حديثه مع ذاته يعتبر اƅمصدر الأساسي لاضطرابه الاƊفعاƅي. 

في هذƋ اƊƅظرية أن الأفراد هم متفردون وأƊهم عقلاƊيون وغير يؤمن معظم اƅمعاƅجين  .7
عقلاƊيين في آن واحد. فعƊدما يتصرفون ويفƄرون بعقلاƊية يƄوƊوا فعاƅين وسعداء 
وأƄفاء وعƊدما يƄوƊون غير عقلاƊيين فإƊهم يƄوƊون غير مƊطقيين ويتعرضون 

 لاضطرابات Ɗفسية.

تتƄون ƅديهم اƊفعالات  (هذا جيد)Ƅرة عƊدما ترتبط اƊفعالات مثل اƅحب واƅسرور بف .8
هذا )إƊساƊية إيجابية وعƊدما ترتبط اƊفعالات مثل اƅغضب أو الاƄتئماب بفƄرة 
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فإƊها تصبح اƊفعالات سلبية وبذƅك فإن الأشياء اƅتي تعلمƊاها عن اƅموقف (سيئ
 هي اƅتي شƄلت أثرًا سلبيا أو غير سار باƊƅسبة Ɗƅا.   وارتبطت به، وƄذƅك مدرƄاتƊا ƅه،

الأفراد اƅمضطربون يساعدون في إطاƅة أمد الاضطراب، و ذƅك بتمسƄهم باƅسلوك  .9
غير اƅمƊطقي عن طريق اƅتلفظ بالأفƄار غير اƅمƊطقية ƊحوƋ، وƄما ذƄر سابقا فإن 

ƅية فإن اƅتفƄير اƅتفƄير يصاحب الاƊفعال وهƄذا فإذا استمرت الاضطرابات الاƊفعا
 اƅلامƊطقي يستمر باƅضرورة. 

الإƊسان ƅيس ضحية ƅظروفه أو ƅماضيه وƄƅن اƅطريقة اƅتي يتحدث بها اƊƅاس إƅى  .11
الآخرين أو يحدثون بها أƊفسهم هي اƅتي تحدد مدى تƄيفهم، ƅذƅك يمƊƄهم أن يتحدثوا 

   ويمƊƄهم أن يعملوا ويفƄروا حتى يجعلوا من أƊفسهم أفرادا مختلفين.  

(Spada, 2012 :421, Dryden, 2012 : 451, Doyle, 2017 : 99-111) 

إن اƅمعاƅج في هذƋ اƊƅظرية يعتقد بأن ƅدى اƊƅاس اƅقدرة على مواجهة Ɗظامهم اƅقيمي 
أن اƊƅاس ƅديهم  Ellisإƃيسوأن يعلموا أƊفسهم معتقدات وأفƄارا وقيمًا جديدة. ويرى 

اƅقوة ƅفهم حدودهم ƅتغيير وجهات Ɗظرهم وقيمهم اƅتي تشƄلت في مرحلة اƅطفوƅة، Ƅما 
 (Michael, 2010: 112)أن ƅديهم اƅقدرة على تحدي Ɗزعة اƅدفاع اƅذاتي. 

 
 فƈيات اƃعلاج اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي  .11

   ƊƊƄي ويمƄسلوƅي اƅفعاƊي الاƊعقلاƅعلاج اƅيات اƊيب وفƅا تقسيمها حسب تعددت أسا
 الأهداف اƅتي يسعى ƅتحقيقها على ثلاثة أƊواع رئميسية هي Ƅما يلي: 

 معرفيةƃيب اƃطقية  :الأساƊمƅار غير اƄتحليل لأفƅاقشة واƊمƅحوار واƅياته في اƊتتمثل ف
اƅلاعقلاƊية ومساعدة اƅعميل على تƄوين أفƄار مƊطقية وعقلاƊية. Ƅما تتضمن اƅوعي 

إƅى اƅعديد من )1979، 1977، 1973(إƃيسوالاستبصار ومراقبة اƅذات. وقد توصل 
اƅمعرفي Ƅاƅتحدث إƅى اƅذات اƅمفاهيم الأساسية ذات اƅدلاƅة في عملية اƅعلاج 
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واƅمساƊدة اƅذاتية واƅتقييم اƅذاتي ƅلذات وسƊشرح باƅتفصيل أساƅيب أو اƅفƊيات اƅمعرفية 
 Ƅما يلي: 

 معرفيƃتعديل اƃفسه في هدوء وتعليمه بعض اƊ تعبير عنƅعميل اƅحيث يشجع ا :
تهم الأفƄار واƅعبارات اƅمƊطقية فضلا عن تشجيعهم على تغيير سلوƄهم واƊفعالا

ومراقبة سلوƄهم واعتراف اƅعميل بأƊه يعاƊي من أفƄار خاطئمة مما يؤدي ذƅك إƅى 
تغيير في الإدراك ورفض الأفƄار اƅخاطئمة وتتضمن الأساƅيب اƅمعرفية أيضا وفق 
 الأفƄار ويسبق اƅتغيير اƅمعرفي اƅتƊفيس الاƊفعاƅي واƅتعرف على مشƄلات اƅمريض.  

(Michael, 2010: 254) 

 فيس اƈتƃياƃفعاƈي لاƅفعاƊتطهير الاƅتفريغ أو اƅا باسم اƊي أحياƅفعاƊفيس الاƊتƅيعرف ا :
ويقصد به اƅتƊفيس عن اƅمواد واƅخبرات اƅمشحوƊة اƊفعاƅيا، ويتضمن تفريغ اƅعميل مما 
يƊفسه من اƊفعالات أي أƊه يعد بمثابة تطهير اƅشحƊات الاƊفعاƅية وتفريغ ƅلحموƅة 

تاحة اƅفرصة أما اƅعميل ƅلتحدث في تداع حر وترابط اƊƅفسية ومن وسائمل اƅتƊفيس إ
حباطه وحاجاته ومشƄلاته ومخاوفه  طليق عن Ƅل ما يجول بخاطرƋ عن صراعاته وا 
وƊواحي قلقه وأƊماط سلوƄه اƅمƊحرف في إطار من حسن الإصغاء وتشجيع اƅتعبير 

وسائمله  عن اƊƅفس في جو Ɗفسي دافئ آمن خاƅي من الأحƄام الأخلاقية و اƅلوم. ومن
أيضا اƅشرح واƅتفسير وتوضيح اƅحالات الاƊفعاƅية بما يتيح اƅفرصة أمام اƅعميل Ƅƅي 

 يرى Ɗفسه وما يلون سلوƄه من اƊفعالات. 
(Michael et al 2010, Doyle, 2017: 587). 

  :لاتƂمشƃتوافقي أو أسلوب حل اƅسلوك اƅيقوم هذا الأسلوب على فرضية أن ا
اƅمضطرب يƄون Ɗتيجة ƅعجز اƅفرد عن حل اƅمشƄلة بطريقة مƊظمة ومن ثم يقوم 
اƅمرشد بتوجيه إƅى الأسلوب اƅعلمي في اƅتعامل مع اƅمشƄلات اƅتي تواجهه في 

 : Bernard et al 2010) 128(معترك اƅحياة.  
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شƄلات مجموعة من اƅخطوات اƅتي يعتمد عليها في حل ويتضمن اƅتدريب على حل اƅم
اƅمواقف اƅصعبة أو اƅغامضة وهذƋ اƅخطوات تبدأ بالإحساس باƅمشƄلة وتحديدها وهو ما 

 يعƊي وصفها بدقة مما يتيح رسم حدودها وما يميزها عن سواها.
(Kristene, Doyle, 2017: 142) 

ثم يلي ذƅك جمع اƅمعلومات واƅبياƊات اƅمرتبطة باƅمشƄلة ثم فرض اƅفروض اƅخاصة 
باƅحل ƅلمشƄلة و يتمثل في قدرة اƅفرد على اƅتمييز واƅتحديد ƅعدد من اƅفروض اƅمقترحة 
ƅحل اƅمشƄلة ثم يعقب ذƅك اƅتحقق من صحة اƅفروض وتوƅيد استجابات بديلة وتقديم 

Ɗمƅبديل اƅبدائمل واختبار اƅون اƄوقد ي ،Ƌوفا فيتم اعتمادƅحل واضحا ومأƅون اƄا يƊاسب وه
 هƊاك احتمال ƅعدة بدائمل ممƊƄة فيتم اƅمفاضلة بيƊها بƊاء على معايير محددة.

(Caselli, & Wells, 2012 : 113) 
 يƈعقلاƃاع اƈتفسير والإقƃية اƈمسترشدين مفاهيم جديدة من فƅدى اƅ دƅومن ثم تتو :

رين واƅتعامل مع اƅمواقف اƅحياتية بطريقة أƄثر عقلاƊية تتسم تقبل اƅذات وتقبل الآخ
باƅمƊطق واƅمروƊة اƅفƄرية والاƊفعاƅية. وأن تƄرار اƅشرح اƅعقلاƊي على مستوى اƅذات 
وبصورة اƊفعاƅية غاƅبا ما يƊتج عƊه اƊخفاض اƅهجوم واƊƅقد على اƅذات إƅى اƅتوجيه 

ثلاث مستويات ƅلتغيير اƅمعرفي هي  والإرشاد اƊƅفسي في اƅمواقف اƅمختلفة. وهƊاك
 Ƅما يلي: 

: ويقصد به ويهدف إƅى مساعدة اƅفرد Ƅي يستطيع اƅتمييز اƃمستوى الأول: اƃتمييز -
 بين مفاهيمه اƅعقلاƊية واƅلاعقلاƊية.

ويقصد به ممارسة Ɗوع من اƅحوار اƅفلسفي اƃمستوى اƃثاƈي: اƃجدل واƃحوار اƃلفظي:  -
 عقلاƊية.مع اƅمسترشد حول مفاهيمه اƅلا

ويقصد بها مساعدة اƅمسترشد على اƅتحديد اƅدقيق اƃمستوى اƃثاƃث: صياغة الأدƃة:  -
 .ƋيرƄطقية تفƊيب عدم مƅلأسا 

(Spada, 2012, Simon, 2011 : 142) 
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وتتضمن اƅعملية الإرشادية استƊادا ƅهذƋ اƅطريقة تعليم اƅمسترشد Ƅƅي يفƄر بطريقة أƄثر 
 عقلاƊية عن طريق ما يلي: 

 الإقƊاع اƅلفظي بمƊطق اƅعلاج اƅعقلاƊي .1

اƅتعرف على الأفƄار غير اƅعقلاƊي ƅدى اƅمسترشد من خلال مراقبة اƅمسترشد ƅذاته  .2
 وتزويدƋ بردود اƅفعل عليها.

 تحدي مباشر ƅلأفƄار غير اƅعقلاƊية مع إعادة اƅتفسير اƅعقلاƊي اƅمƊطقي ƅلأحداث. .3

 تƄرار اƅمقولات اƅذاتية اƅعقلاƊية و إحلاƅها محل اƅتفسيرات غير اƅعقلاƊية. .4

تƄليف اƅمسترشد بأداء سلوƄيات عقلاƊية ƅتحل باƅتاƅي محل الاستجابات غير اƅعقلاƊية  .5
 و اƅتي ƄاƊت سببا في استمرا اƅمشƄلة. 

(Spada, 2012, Simon, Dryden, 2011 : 142) 

 ساƅيب متƊوعة مƊها:ثم يقوم اƅمسترشد باستخدام أ
 اƅتعلم  -

 اƅمواجهة -

 الإقƊاع  -

  يةƊلاعقلاƅار اƄتخلص من الأفƅتي تساعد في اƅشطة اƊوصف الأ 

  تقديم الاقتراحات 

(Spada2012: 142Wells, 2009: 144, Simon, Dryden, 2011 : 142) 

 رةƂفƃخرط في  :وقف اƊيه و أن يƊعميل أن يغمض عيƅفي هذا الأسلوب يطلب من ا
يؤدي ذƅك باƅعميل إƅى  وقف « أفƄارƋ غير اƅمرغوبة ثم يصرخ اƅمرشد بصوت عال

وقف الأفƄار غير اƅمرغوبة، ويƄرر ذƅك مرّة أخرى ثم يطلب من اƅعميل أن يقوم بذƅك 
 بƊفسه بصوت عال وأن يƄرر ذƅك في اƅمƊزل. 

)Wells, 2009: 258, Simon, Dryden, 2011 : 141) 
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  :اهةƂفƃأسلوب ا 

عادة ما يلجأ اƅمعاƅجون في اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي إƅى استخدام اƅمرح 
Ƌعملاء. وبهذƅتي يحملها اƅية اƊلاعقلاƅار اƄيسخر من الأفƅ اتƄƊƅوسيلة يستطيع  واƅا

اƅمعاƅج أن يجعل اƅعميل يضحك على أخطائمه ويتقبل Ɗفسه بƄل ما فيها من ضعف.  
 (103: 2013روبي، )

فهي طريقة ƅتشجيع اƅعملاء ƅلضحك و اƅسخرية من معتقداتهم اƅلاعقلاƊية اƅتافهة، 
أن استخدام اƅدعابة في اƅعلاج تسمح ƅلعملاء بفحص  Ellis(1994)إƃيسوقد أƄدّ 

 .(70: 2016,بوخاري)معتقداتهم اƅلاعقلاƊية بصورة أƄثر واقعية. 

 : تتضمن عددا من اƅفƊيات وهي Ƅما يلي: الأساƃيب الاƈفعاƃية .2

 يةƃفعاƈعقلية والاƃتخيلات اƃيها الإرشاد  :اƅد إƊتي يستƅمعرفية الأخرى اƅيب اƅمن الأسا
اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅتخيلات اƅعقلية والاƊفعاƅية حيث يطلب من اƅعميل أن يتخيل Ɗفسه 
في موقف الاƊفعال اƅمؤƅم فإذا فعل ذƅك فإن اƅمرشد يطلب مƊه أن يتخيل Ɗفسه وقد 

مƊه، وفي Ƅل مرة يسأƅه اƅمرشد  غيّر من هذا الاƊفعال إƅى اƊفعال أقل في اƅمستوى
 ,Casselli)،عن شعورƋ ثم يعود فيطلب مƊه أن يحدث Ɗفسه بعبارات تخفف من اƊفعاƅه

, 2013: 145) 

بعد ذƅك يطلب مƊه اƅمرشد أن يƄرر ذƅك اƅتخيل الاƊفعاƅي اƅعقلاƊي ƅمدة أسبوع أو أƄثر. 
 Self Guided Imageryويسمى هذا الأسلوب بالاسترخاء اƅتخيلي اƅذاتي اƅموجه 

Relaxation تي مرّ بها معƅمواقف اƅعميل على تخيل أصعب اƅويقصد به مساعدة ا
 Ƌسلبية حول هذƅا Ƌظهار مشاعر أصعب الأشخاص اƅذين تعامل معهم في حياته وا 
اƅمواقف وهذا اƅشخص وƄأƊه يعيش فعلا مع ذƅك اƅشخص في ذƅك اƅموقف أثƊاء تخيله 

لاƊفعاƅية بسببها ثم يطلب مƊه أن يغير هذƋ اƅمشاعر هذا معبرا عن Ƅل اضطراباته ا
 Ƌى هذƅفسه حتى وصل إƊ تهدئمةƅ ه عمّا فعلهƅيهدأ ثم يسأƅ ها بأخرى أقل حدةƅويستبد

 (Wells, 2009 : 154)اƅحاƅة الأقل توترا مما Ƅان عليه في بداية استرخائمه اƅتخيلي. 
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ت والأفƄار اƅسلبية إƅى وتطبق تلك اƅفƊية ƅتدريب اƅمسترشد على تغيير الاƊفعالا
واƅحدث اƊƅشط.  (A)اƅموجبة بيƊما هو يتخيل اƅموقف باستخدام طريقة ƅوصف اƅحدث 

اƅمعتقد اƅخاطئ وتسجل Ɗتائمج اƅسلوك والاعتقاد  (B) وفي Ɗفس اƅوقت Ɗسجل أفƄارƋ وهي
اƅخاطئ وتفيد هذƋ اƅفƊية في تحريك اƅمسترشد من الاستبصار اƅعقلي إƅى الاستبصار 

 الاƊفعاƅي وتتحرك هذƋ اƅفƊية في حوار ما بين اƅعقلاƊية واƅلاعقلاƊية.
 (Balbi, 2008 : 15-27, Bernard, 2010 : 89)    

ƅلمعارف اƅعقلاƊية بحيث يقوم اƅعميل بمƊاقشة و تƊفيذ أفƄارƋ  تعزيز أسلوبوهƊاك 
اƅلاعقلاƊية يوميا حتى تصبح شبه آƅية. ومن أمثلة هذا اƅتعزيز الإدراƄي اƅمعرفي قراءة 
Ƅتاب معين أو سماع شريط معين ومشاهدة فيلم حول مبادئ اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي 

 وأساƅيبه.
اƄƅتيبات ƅتƊمية اƅفƄر، وبعض اƅملصقات ƅخطوات Ƅما يمƄن أن تستخدم اƊƅشرات و 
 (Balbi, 2008 : 15-2, Caselli, 2012 : 85). اƅتفƄير ƅلتعديل اƅمعرفي الاƊفعاƅي.

  :دورƃعب اƃ 

وهو تدريب اƅعميل على بعض اƅسلوƄيات لإظهار مشاعرƋ وعواطفه اƅتي ƅم يƄن 
فرصة ƅلإحساس بشƄل  يدرƄها سابقا وتƄرار ƅعب اƅدور ƅموقف اجتماعي يعطي اƅفرد

 أفضل حول اƅمهارات الاجتماعية وتغيير اƅعبارات اƅعاطفية غير اƅملائممة. 
 (103: 2013روبي، )

فقد يلعب اƅعميل دور Ɗفسه، ويƄون دور اƅمعاƅج أن يمثل دور اƅشخص الآخر Ƅما 
 لعميل دور محدد يرغب هو في أدائمه ويجسد أهم مشاƄلاته،ƅوصفه اƅعميل، وقد يƄون 

يأخذ ƅعب اƅدور من دقيقة إƅى خمسة دقائمق حسب طبيعة اƅموقف، وبعد اƊتهاء اƅدور 
وعن وجود شيء ،يسأل اƅمرشد أو اƅمعاƅج اƅعميل في أفƄارƋ ومشاعرƋ وقت أداء اƅدور

مختلف في اƅدور يود اƅعميل إضافته ومن خلال هذا اƅدور يمƄن ƅلمرشد أو اƅمعاƅج أن 
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: 2015)ساƃم وجادو، . فƊيدلاƊية ƅلعميل وبعدها يبدأ في اƅتعرف على اƅمعتقدات اƅلاعقتي
72.) 

 
 واƃدور اƃمضاد: ƃعب اƃدور  
 اƅتي يستخدمها في اƅمواقف اƅسيƄو ƅMorenoعب اƅدور واحد من أساƅيب موريƊو   

درامية إذ يقوم أحد اƅمرضى بدور الابن على سبيل اƅمثال ومع مريض آخر يقوم بدور 
الأب. وبعدما يتصاعد أداؤهما اƅتلقائمي يطلب اƅمعاƅج مƊهما قلب الأدوار )فمن يقوم بدور 
الأم سيقوم بدور الابن ومن سيقوم بدور الابن يقوم بدور الأب( ƅلتعرف على درجة 

ƅجمود( أو اƅتصلب )اƅلات اƄي ومشƅفعاƊمجرى الاƅتعرف على واقع اƅب اƊة، بجاƊمرو
 اƅمريض اƅتي يمƄن أن يعيشها في الأدوار ومستدعياته اƅتلقائمية.

(Wells, 2009:125, Caselli, 2013: 142) 
 

 اƈƃمذجة .11
ويمƄن  Bandora باƈدوراويقوم هذا الأسلوب على Ɗظرية اƅتعلم الاجتماعي عƊد      

ƅسلوك اƅمرغوب فيه وƄذƅك يمƄن استخدامه في خفض وتقليل استخدامه في زيادة ا
اƅسلوك غير اƅمرغوب فيه. وهي عملية تعلم تتضمن تغيير اƅفرد ƅسلوƄه Ɗتيجة ƅملاحظة 
وتقليد سلوك فرد آخر، وتتخذ اƊƅمذجة عدة صور فهƊاك اƊƅمذجة اƅحية أو اƊƅمذجة 

تعلمه على مرأى من اƅفرد ثم  اƅصريحة، حيث يقوم اƅشخص اƊƅموذج بأداء اƅسلوك اƅمُراد
يقوم اƅفرد بملاحظته و تقليدƋ. و هƊاك اƊƅمذجة اƅرمزية أو اƅمُصورة عن طريق الأفلام 
حيث يعرض سلوك اƊƅموذج من خلاƅها ثم يقوم اƅفرد بملاحظته وتقليدƋ وهƊاك اƊƅمذجة 

ؤدي اƅسلوك باƅمشارƄة حيث يراقب اƅفرد اƊƅموذج ثم يقوم بتقليدƋ بمساعدة اƊƅموذج ثم ي
بمفردƋ في مواقف مختلفة. وهƊاك اƊƅمذجة اƅتخيلية وتعتمد على أن يتخيل اƅفرد Ɗماذج 

 (Caselli, & Wells, 2012:125, Castel,2007 :132)اƅسلوƄيات اƅمرغوب فيها.   
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 :الأساƃيب اƃسلوƂية .3

يستخدم اƅمسترشد اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي مجموعة من الأساƅيب اƅسلوƄية ويتمثل في 
واƅواجبات اƅمƊزƅية حيث مهاجمة اƅخجل الاسترخاء، اƅتغذية اƅراجعة، اƅتعزيز اƅموجب 

يƄُلف اƅمرشد اƅعميل ببعض اƅتدريبات اƅمƊزƅية مثل حصر اƅمرشد أو قراءة بعض اƄƅتب 
اƅتي تدعو إƅى اƅتفƄير اƅعلمي. ومن الأساƅيب اƅسلوƄية أيضا تدريب على الاسترخاء 

ات حيث يعلم اƅمرشد بعض الأحيان اƅعميل على Ƅيفية وƄذƅك أسلوب ضبط اƅمثير 
 اƅتحƄم في مثيرات معيƊة مما يقلل من احتماƅه الإتيان باƅسلوƄيات اƅغير مرغوبة.

(Caselli, & Wells, 2012: 142, Caselli, 2013: 254) 

تƄليف اƅمسترشد ببعض  ومن أهم اƅفƊيات اƅسلوƄية اƅواجبات اƅمƊزƅية يقصد بها
اƅواجبات اƅمƊزƅية اƅمقروءة ويمƄن استخدامها في اƅتفƊيد اƅمƊطقي واƅسلوƄي وذƅك ƅتدريب 

 .اƅعميل على عملية اƅتفƄير من خلال حوار يفيد اƅمفاهيم اƅعقلاƊية وتعديل سلوƄه
(Wells, 2009: 152, Caselli, 2013: 102) 

 
 الاسترخاء: 

يعمل على صرف اƅطاقة اƅتي تحت تحƄم اƅجهاز اƅعصبي تتضح أهمية الاسترخاء حيث 
اƅسمباتي، إذ يجب خلق فترة من اƅراحة تحت عمل جهاز اƅباراسمباتي، ويعتبر الاسترخاء 
مضاد ƅلقلق والاسترخاء اƅعضلي يُستخدم Ƅأسلوب قائمم بذاته ƅخفض اƅتوتر واƅتخلص من 

ƅا ƋاƊشديد ويعرف الاسترخاء بمعƅقلق اƅة الأرق واƅل حاƄƅ املƄ ه توقفƊعلمي بأ
الاƊقباضات واƅتقلصات اƅعضلية اƅمصاحبة ƅلتوتر، ويعمل الاسترخاء على إضعاف 

 ( 211 :1998عبد اƃستار إبراهيم، اƅعلاقة بين اƅقلق واƅتوتر. )

 Ƌرخائمها وتؤدي هذ يتضمن الاسترخاء شد مجموعات مختلفة من عضلات اƅجسم وا 
واƊخفاض ضغط اƅدم ويتم اƅتدريب على الاسترخاء في  اƅفƊية إƅى اƊخفاض معدل اƅتƊفس،

غرفة هادئمة ذات إضاءة خافتة، وتƄون بعيدة على اƅضوضاء اƅخارجية و بها أثاث بسيط 
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ومن اƅمفضل أن تشمل اƅغرفة على أريƄة حتى يمƄن تيسير الاسترخاء عن طريق استلقاء 
ذا ƅم توجد أريƄة فيمƄن استخدام Ƅرسي Ƅب ير مريح، وتيسير هذƋ اƅفƊية اƅعميل عليها، وا 

فقًا ƅلخطوات الآتية:   و 
 أن يجلس اƅعميل على اƄƅرسي ويسƊد ظهرƋ إƅيه ثم يغمض عيƊيه. -1

أن يقوم اƅمعاƅج بتدريبه على Ƅيفية الاسترخاء، ويطلب مƊه أن يقوم بشد عضلات  -2
جسمه ثم إرخاءها وهƄذا في بقية عضلات اƅجسم ولا يوجد تدريب محدد ƅلأعضاء 

يجب اƅبدء باسترخائمها، ويفضل اƅمعاƅجون اƅسلوƄيون عادة اƅبدء باƅتدريب على اƅتي 
 استرخاء عضلات اƅذراعين، ثم اƅرأس وهƄذا. 

وتستغرق Ƅل خطوة عشر ثواƊي، ويمƄن ƅلمعاƅج أن يستعمل بعض اƄƅلمات اƅمشجعة 
ƃعضو لاحظ اƃفرق بين ا"، "خذ ƈفساا عميقا"، "خذ ƈفسا بشƂل طبيعيواƅمساعدة مثل: "

عبد " حتى يعلم اƅمريض فوائمد الاسترخاء. )في حاƃة الاسترخاء وحاƃة اƃقلق واƃتوتر
 (.211 :1998اƃستار إبراهيم، 

 
 جعة: ااƃتغذية اƃر  *

هي إحدى اƅفƊيات اƅمستخدمة بƄثرة في اƅعلاج اƅسلوƄي وتمƄن اƅعميل من معرفة ما 
إذا Ƅان سلوƄه قد أدى إƅى اƊƅتائمج اƅمطلوبة و ما اƅذي يفعله Ƅƅي يتعامل بƊجاح مع 
شخص ما في مواقف ما، وهذƋ اƅطريقة تساعد اƅفرد في اƅتعرف على ما يجهله عن Ɗفسه 

Ƅقاط ضعف أو قوة بحيث يمƊ ه استغلال مصادرمنƊ  ماƄ قيام بسلوك جديدƅقوته في ا
يتعرف على أƊماط سلوƄه اƅتي يƊبغي تغييرها أو استبداƅها بأƊماط أخرى أƄثر توافقًا 
ذا Ƅان اƅعميل يشعر بأن  وفعاƅية. وتزداد فعاƅية هذƋ اƅطريقة إذا تمت في جو من اƅثقة وا 

مساعدته وƅيس اƊتقادƋ واƅتقليل من شأƊه.   من يقوم بهذƋ اƅتغذية اƅراجعة يهتم بأمرƋ ويوّدُ 
(Balbi, 2008:27, Wells, 2009: 29) 
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 اƃتعزيز اƃموجب  *
هو فƊية من فƊيات تعديل اƅسلوك تتلخص في تقديم إثابة ƅلفرد مثل مديح أو ثƊاء أو هدايا 

يتبع أداء اƅسلوك اƅمرغوب فيه مباشرة مثل  أو Ɗقود أو اƅسماح بمزاوƅة Ɗشاط معين،
اƊƅجاح في امتحان ما، فتربط هذƋ الإثابة بذƅك اƅسلوك مما يدعمه ويƄررƅ Ƌدى اƅفرد، 
وعليه أن يقوم أسلوب اƅتعزيز إذا ƄاƊت اƊƅتائمج اƅمترتبة على اƅسلوك إيجابية تقديم هدية 

ƅسلوك مُستقبلًا ويظهر اƅرر هذا اƄمحتمل أن يتƅفظية وغير مثلا فاƅ تعزيز في صورة
ƅفظية؛ فالاتصال اƅبصري واƅضم ƅهما Ɗفس قوة اƅتأثير اƅلفظي مثل Ƅلمات اƅثƊاء 
والاستحسان وغيرها ويُستخدم اƅتعزيز اƅموجب ƅتدعيم اƅسلوك اƅمرغوب وتقويته وزيادته 

 ويستخدم أيضا ƅتغيير سلوك خاطئ وذƅك عن طريق تعزيز اƅسلوك اƅمُضاد.
Caselli, 2013 : 145, David, 2003: 158)) 

 :خجلƃات مهاجمة اƈزعاجاتهم  تمريƊفسهم وفي مقاومة إƊعملاء أƅتساهم في أن يتقبل ا
اƅمواقف اƅمخجلة. وتتم هذƋ اƅتمريƊات بأن يطلب من  سببالاƊفعاƅية اƅتي تƊشأ ب

يƄتشف اƅعميل وباƅتدريج اƅعميل بأن يتصرف بطريقة اƅتي يشعر معها عادة باƅخجل 
 (.73: 2015)ساƃم: جادو، أƊه لا يوجد داع لأن يخجل من تصرفاته 

 
 : اƃواجبات اƃمƈزƃية

تلعب اƅواجبات اƅمƊزƅية دورا هاما في Ƅل اƅعلاجات اƊƅفسية وƅها دور خاص في زيادة 
فعاƅية اƅعلاج حيث إƊها اƅفƊية اƅوحيدة اƅتي يبدأ ويختم بها اƅمعاƅج Ƅل جلسة علاجية، 

ساهم في تحديد درجة اƅتعاون والأƅفة اƅقائممة بين اƅمعاƅج واƅمريض. يزدادان أو يƊقصان وت
وذƅك يؤثر في طريقة أداء اƅمريض في Ƅل خطوات أو مهام اƅبرƊامج اƅعلاجي ويستطيع 
اƅمعاƅج تقوية اƅعلاقة اƅعلاجية بتƄليف اƅمريض بعمل واجبات مƊزƅية، ويقدم Ƅل واجب 

مƊاسبة لاƄتشاف بعض اƅعوامل اƅمعرفية اƅمتعلقة باƅمشƄلة اƅتي  مƊزƅي على أƊه تجربة
 يواجهها حديثا. 
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وتستخدم اƅواجبات اƅمƊزƅية ƅتحسين إدراك الأفƄار الأوتوماتيƄية وعلاقتها بردود اƅفعل 
الاƊفعاƅية. Ƅما أƊها تساعد على تقدم اƅعلاج سريعًا وتعطي فرصة ƅلمريض ƅممارسة 

ة ومƊطقية ƅمعرفة أفƄارƋ اƅمختلة واتجاهاته غير اƅعقلاƊية مهارات ووجهات Ɗظر جديد
 (183-182: 2013حامد، )ومحاوƅة تعديلها.

تستخدم فƊيات وهي اƅمحاضرات واƅمƊاقشات اƅجماعية وفيما يلي  وƅلعلاج اƅجماعي
 Ɗوضح ذƅك: 

 محاضراتƃا : 
وهو أسلوب يستخدم ƅلشرح و اƅتفسير Ƅتوضيح أسباب اƅمشƄلات وأسباب الاضطرابات   

ويجب إƅقاء اƅمحاضرة بطريقة سهلة وواضحة وتهدف اƅمحاضرات إƅى استبصار 
 اƅمسترشدين بمشƄلاتهم بطرق معرفية وسلوƄية جديدة ƅحل مشƄلاتهم ومواجهتها. 

 جماعيةƃاقشات اƈمƃا : 
ƅعلاج اƅجماعي اƅتعليمي حيث يغلب فيها اƅجو اƅعلمي و يؤدي هي أسلوب من أساƅيب ا 

عادة اƅتعليم دورا مهما ويعتمد هذا الأسلوب على إƅقاء محاضرات  فيها عƊصر اƅتعليم وا 
 وتهدف اƅمحاضرات واƅمƊاقشات اƅجماعية معًا إƅى إعادة اƅبƊاء اƅمعرفي ƅديهم.

 (Caselli, 2012 : 112, Wells, 2009 : 89)   

 
 طرق اƃعلاج اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي .12
 اƅعلاج اƅفردي  .1

 اƅعلاج اƅجماعي  .2

 وفي ما يلي شرح ƅلطريقتين: 
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 اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي اƃفردي:  اƃعلاج -1
وهو تلك اƅعلاقة اƅمخططة واƅمحددة بين الأخصائمي أو اƅمعاƅج و بين اƅمريض حيث يتم 

ويعتمد في فاعليته على اƅعلاقة  إرشاد فرد واحد فقط وجهًا ƅوجه في اƅجلسات الإرشادية،
 (David, 2005 :175)اƅعلاجية اƅمهƊية 

ويستخدم في اƅحالات اƅتي يغلب عليها اƅطابع اƅفردي ولاسيما اƅحاجات اƅفردية 
 .يماعلاƊحرافات اƅحسية واƅحالات اƅتي يصعب تƊاوƅها عن طريق اƅعلاج اƅجƄا
ƃ(.171: 2015، عاسمي)ا 

ثارة اƅدافعية وتفسير   ومن أهم اƅوظائمف الأساسية ƅلعلاج اƅفردي تبادل اƅمعلومات، وا 
اƅمشƄلات ودفع خطط اƅعمل اƅمƊاسبة. ويتحدد طول اƅجلسة أو مدتها على عدة اعتبارات 

 مƊها: اƅهدف من اƅجلسة الإرشادية واƅعلاجية وطبيعة وخصائمص اƅفرد.
 (David, 2003 : 544) 

ويُشترط ƅعقد اƅجلسات اƅفردية حالات معيƊة مƊها الأفراد اƅذين يعاƊون من مشاƄل  
اجتماعية ذات طابع اجتماعي Ƅطلاق اƅواƅدين أو مشƄلات يصعب سردها أمام الآخرين 
من اƅزملاء أو مشƄلات Ɗفسية ذات طابع شخصي Ƅاƅسلوك اƅعدواƊي واƅتعرض ƅمشƄلات 

Ƅة وƊتي لا ومواقف اجتماعية حادة ومزمƅلات اƄمشƅافة اƄمدرسية وƅلات اƄمشƅك اƅذ
يصلح عرضها أمام الآخرين في جلسات اƅعلاج اƅجماعي. ƅذا فإƊه يمƄن عقد جلسات 
مƊفصلة ƅحالات محددة، ويتوقف تحديدها على طبيعة اƅمشƄلات، وخصائمص الأفراد ثم 

 يليها دمجهم في جلسات اƅعلاج اƅجماعي. 

Di Guiseppe, 2014 : 541,Dimaggio, 2003 : 258) ) 
 
 : تستخدم ثلاث أساƅيب في الإرشاد اƅفردي وهي Ƅما يلي: أساƃيب الإرشاد اƃفردي 1-1

ويسمى بالإرشاد الإƄليƊيƄي أو اƅمتمرƄز حول اƅمسترشد. ويُعد الإرشاد اƃمباشر:  1.1.1
يجابي حيث يقوم بوظائمف متƊوعة مثل  دور اƅمرشد في هذا الأسلوب دورا مهما وا 
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جمع اƅبياƊات واƅتحليل واƅتشخيص؛ وباƅتاƅي فاƅمرشد تقع عليه مسؤوƅية Ƅبيرة في 
 (David, 2003 :154)عملية الإرشاد وهي حلّ هذƋ اƅمشƄلة. 

: يُعرف بالأسلوب اƅمتمرƄز حول اƅمسترشد ويقوم هذا الإرشاد غير اƃمباشر 1.1.2
ات ƅلارتقاء الأسلوب على افتراض مؤداƋ "أن اƅمسترشد يملك الإمƄاƊات واƅطاق

بƊفسه فإذا ما استغل تلك الإمƄاƊات أمƊƄه حل مشƄلاته بƊفسه. وعليه فإن هذا 
الأسلوب يرƄز على تطوير إمƄاƊات وشخصية اƅمسترشد، ويمثل 

 (David, 2005: 175-221)الاتجاƋ. هذاRogersروجرز

ث اƅمرشد باتجاƋ معين حي : ويرƄز على عدم تقيدالإرشاد الاƈتقائي أو الاختياري 3.1.1
 الأمثل ƅطبيعة اƅحاƅة أو اƅمشƄلة. الأسلوبيختار اƅمرشد 

 (Dimaggio, 2003: 15) 

: تتعدد أهداف اƅعلاج اƅفردي وتتمثل تلك الأهداف فيما أهداف اƃعلاج اƃفردي 1-2
 يلي: 
دراƄها بموضوعية  :معرفة اƃذات 1.2.1 ويهدف إƅى مساعدة اƅفرد على معرفة Ɗفسه وا 

ودون تحيز وذƅك أمر ضروري ƅمواجهة Ɗقاط اƅضعف في اƅذات وحملها على 
 اƅتغير. 

 :يعمل الإرشاد على إثارة اƅدافعية الإيجابيةتحسين اƃعملية اƃتربوية واƃتعليمية 2.2.1
ا يعوق تحقيق أهداف اƅعملية اƅتعليمية، و اƅتحصيل و الإسهام في إزاƅة Ƅل م Ɗحو اƅتعلم

 سواء ƅدى اƅمتعلم أو اƅمعلم أو اƅبيئمة اƅتعليمية. 

يتحقق اƅتوافق اƅشخصي بإشباع دوافع اƅفرد وحاجاته :تحقيق اƃتوافق اƃشخصي 3.2.1
ويشمل اƅتوافق اƅشخصي على اƅتوافق اƅمهƊي واƅتوافق اƅتربوي واƅتوافق 

 الاجتماعي. 
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صد بها اƅحاƅة اƅدائممة Ɗسبيًا يƄون معها اƅفرد متوافقا :يقتحقيق اƃصحة اƈƃفسية 4.2.1
ومƊسجمًا Ɗفسيًا ويشعر باƅسعادة مع Ɗفسه ومع الآخرين وقادرًا على اƅتعامل مع 

 مشƄلات اƅحياة بسلوك سوي. 

(David, 2003 : 235, DiGiuseppe, Dryden, &Backx, 2014: 321) 

 

2- ƃعلاج اƃجماعياƃي اƃفعاƈي الاƈعقلا : 
ويعرف اƅعلاج اƅجماعي بأƊه أحد طرق اƅعلاج اƊƅفسي اƅفعاƅة اƅتي تستخدم ƅمعاƅجة  

مدى واسع من مشƄلات الأفراد واهتماماتهم، وذƅك حيƊما تƄون تلك اƅمشƄلات 
والاهتمامات متشابهة وتƄمن أهمية اƅعلاج اƅجماعي في اƅقوى اƅعلاجية اƅهائملة اƅتي 

والاستفادة مƊها في تحقيق أهداف الإرشاد وهو اƅعلاج يشتمل عليها واƅتي يجب استغلاƅها 
اƅذي يتم بين اƅجماعة اƅتي تتƄون من خمس أفراد أو أƄثر ƅتتƄون بهدف اƅتوجيه والإرشاد 

 واƅعلاج واƅمشارƄة في حل مشƄلاتهم اƅبعض.
(DiGiuseppe, 2014 : 121, Dimaggio, 2003 : 141) 

تم داخل جماعات ذات تƊظيم رسمي ووقائمع تƄما يعرف بشƄل عام بأƊه أحداث 
تجمعي ويقودها قائمد متمرس )مرشد أو معاƅج(، وتهدف تلك اƅجماعة إƅى إحداث تحسين 
عاجل في اتجاهات وسلوك الأعضاء واƅقادة، وتحدث تلك اƅتغيرات Ɗتيجة ƅتفاعلات 
محدودة ومحƄومة داخل اƅجماعة، حيث في اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅجماعي لا 

اƅمعاƅج ƅلعملاء بشƄل مباشر أƊهم اƅمسؤوƅون عن إحداث مشƄلاتهم الاƊفعاƅية بما  يوضح
يحملوƊه من أفƄار ومعتقدات غير عقلاƊية، بل يعمل على مساعدتهم وتشجيعهم على 
مواجهة تلك الأفƄار واƅمعتقدات اƅلاعقلاƊية ويحضها )يƊبغي، يجب، من اƅمفروض(، 

 توريتهم وميلهم Ɗحو اƄƅمال.ويساعدهم أيضا على اƅتخلص من دƄتا
ƃ(.307-305: 2015اسمي، ع)ا 
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 :شروط بƈاء اƃجماعة 2-1
هƊاك شروط ƅبƊاء اƅجماعة من حيث حجم اƅجماعة، وعمر اƅجماعة وجƊس اƅجماعة. 

 وفيما يلي توضيح ذƅك:
ولا يزيد عن خمسة عشر  : يƊبغي أن حجم اƅجماعة لا يقل عن ثلاثة،حجم اƃجماعة . أ

حتى لا تمثل عبئما ثقيلًا على Ƅاهل الأخصائمي أو اƅمعاƅج اƊƅفسي، وحتى تتحقق 
  (Dryden, 2008: 124)أهداف اƅجماعة. 

 عمر اƃجماعة . ب

يفضل أن تƄون اƅجماعة الإرشادية متفقة من Ɗاحية اƅعمر حيث يƊتمون Ɗƅفس اƅفترة 
 عمرية من حيث خصائمصها وحاجاتها ومشƄلاتها.اƅعمرية،وذƅك لاختلاف طبيعة Ƅل فترة 

 : ج. جƈس اƃجماعة
إن اƅتجاƊس في عمر اƅجماعة اƅعلاجية يتوقف على اƅمرحلة اƅعمرية، فمثلا في 
مرحلة اƅطفوƅة يمƄن دمج اƅذƄور والإƊاث، بيƊما لا يمƊƊƄا تƄوين اƅجماعة من اƅجƊسين 

عƊد إثارتها تسبب اƅشعور باƅخجل في مرحلة اƅمراهقة واƅرشد وذƅك لأن هƊاك موضوعات 
أمام اƅجƊس الآخر. وباƅتاƅي يفضل تƄوين مجموعات من Ɗفس اƅجƊس في مراحل اƊƅمو 

 (Dryden, 2008: 124, Fredrickson, 2009: 521)عدا اƅطفوƅة
 
لابد من وجود مشƄلات مشترƄة بين أفراد اƅجماعة الإرشادية لأن : ƈوعية اƃمشƂلات2-2

 Ƌلاتهم ومن ثم يشعر أن غيرƄتماء والآخرين يتفهمون مشƊشعور بالاƅك يُساعدهم على اƅذ
يشعرون بمعاƊاته ويشارƄوƊه في حلها؛ بيƊما الاختلاف واƅتƊوع في اƅمشƄلات يؤدي إƅى 

  (Fredrickson, 2009: 521)أفراد اƅجماعة.  خلق جو يسودƋ عدم اƅتفاهم والاƊسجام بين
 
: يستخدم اƅعلاج اƅجماعي في اƅحالات اƅتاƅية مجالات استخدام اƃعلاج اƃجماعي2-3

 Ƅما يلي: 
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 الأطفال واƅمراهقون واƅراشدين واƅشيوخ واƅمغتربين واƅمدمƊين واƅمعوقين وغيرهم. .1

 ع أبƊاءهم.توجيه اƅواƅدين اƅذين يتبعون أساƅيب اƅتربية اƅخاطئمة م .2

 اƅمراهقون اƅذين يظهرون اƅشغب واƅعدواƊية داخل اƅمدارس.  .3

 في حالات الإرشاد الأسري. .4

 الإرشاد اƅمهƊي في اƅمؤسسات واƅمدارس. .5

(Gaffney,  2011: 112,  Doyle,  2013: 241,  Simon  . Dryden, 2011: 221) 

 
 إيجابيات اƃعلاج اƃجماعي:  2-4

 اƅجماعي في اƅمجال الإرشادي وهي Ƅما يلي:  علاجƅلهƊاك مجموعة من الإيجابيات 
 .يساعد اƅفرد على معرفة حقيقة ذاته .1

 يƊمي ثقته في إدراƄات الآخرين ƅه و ƅلمجتمع من حوƅه.  .2

3. Ƌل أفضل، يساعدƄيهم وما  على فهم الآخرين بشƅيف يحسن الاستماع إƄ بل ويتعلم
 يعبرون عƊه بطريقة تتƄامل مشاعر وأفƄار اƅفرد Ɗحو ذاته وƊحو الآخرين. 

يتعلّم اƅفرد أن يƄون أƄثر فاعلية وƊشاطا ƅلمشارƄة في اƅمواقف الاجتماعية من خلال  .4
 . اƅمشارƄة في الإرشاد اƅجماعي بحيث لا يخشى مقابلة اƊƅاس ومشارƄتهم اƅحديث

يساعد في إعادة اختبار قيم اƅفرد الإيجابية وبƊاء قيم جديدة تزودƋ بمƊاخ صحي  .5
 ƅلتحƄم في مشاعرƋ وأفƄارƅ Ƌيتعلم Ƅيف يƄون مسؤولا عن سلوƄه. 

تزود اƅمرشد اƅمƊاقشة اƅجماعية بالإطار اƅمرجعي وتمدƋ باƅتوجيه اƅسليم ƅما يبذƅه من  .6
 جهود Ɗحو عملائمه.

(Fredrickson, 2009: 221, Gaffney, 2011 : 324) 
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إن الإرشاد اƃجماعي ƈاجح و فعّال بما يحتويه من محاور أساسية، و يقوم اƃعلاج 
 : اƃجماعي على أربع مهارات من اƃتعامل وهي Ƃما يلي

 اƅعلاقات اƅشخصية اƅمتبادƅة .1

 حل اƅمشƄلات .2

 اƅتعامل اƅمعرفي  .3

 مهارات اƅتعامل مع اƅذات .4

(Simon . Dryden, 2011 : 251) 

  :علاجية ما يليƃجماعة اƃما يشترط في اƂ 

احترام شخصية الأفراد بعضهم اƅبعض والاهتمام بمشƄلاتهم ورغباتهم وآرائمهم  .1
 ومعاملاتهم وبتواضع ويحفزهم على اƅعمل اƅجماعي. 

اƅتعاون والإسهام في اƅعمل اƅجماعي واƅتحلي بروح اƅفريق اƅمتعاون ƅتحسين اƅعملية  .2
 اƅتعليمية. 

تاحة فرص تبادل اƅرأي بالإقƊاع عƊد بحث مشƄلات الأفراد  .3 اƅمƊاقشة اƅبƊاءة وا 
 واƅمشارƄة في وضع اƅخطط اƅعلاجية. 

تشجيع اƅفƄر واƅتعبير بحرية دون خوف من اƊƅقد أو اƊƅبذ ƅلتوصل إƅى حلول وتغيير  .4
 جذري ƅلمشƄلات واƅتعرف على طرق جديدة ƅحل اƅمشƄلات. 

ال في سلوك واتجاƋ الآخرين ƅلقيام باƅمهام اƅمطلوبة من أجل اƅقيادة هي اƅتأثير اƅفع .5
 اƅوصول لأهداف اƅمجموعة من خلال اƅعلاقات الإƊساƊية. 

)Fredrickson, 2009: 232, Gaffney, 2011: 210) 
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 علاجية ما يليƃعملية اƃاء اƈج أثƃمعاƃما يشترط في اƂ : 

بمعƊى أن يƄون مستمع وƊاقد جيد وواقعي ومفاوض  :الإƈصات والاستماع اƃجيد .1
 .ƋاءƊعادل، ويصغي ويستمع و يقدم اقتراحات ب 

: بمعƊى أن يوجه الأسئملة و يقدم اعتراضات مقبوƅة ƅيثير اƄƅثير من اƃتوجيه .2
الاعتراضات واƅجدل ƅفتح اƅحوار اƅمتبادل واƅمشترك اƅموجه ƅتحقيق الأهداف 

 اƅعلاجية. 

: وذƅك عن طريق وضع اƅهدف من اƅعلاج Ɗصب عيƊية أو عةتحديد أهداف اƃجما .3
 محور اهتمامه ويتذƄر دائمما واجباته تجاƋ اƅمجموعة.

 : بمعƊى أن يƄون مƊظم في تفƄيرƋ ويحترم مواعيدƋ.اƃتƈظيم .4

: بمعƊى أن يتمƄن اƅحوار بطريقة جيدة مبƊية على أسس من اƅتخطيط الإدارة اƃجيدة .5
 مه.ƅلعمل ومتابعة تƊفيذƋ ثم تقيي

 (Fredrickson, 2009:233, Gaffney, 2011 :210) 

 

 .  تقويم اƃعلاج اƃعقلاƈي الاƈفعاƃي 13
 فعال.: الإيجابياتƊير والاƄتفƅعلاقة بين اƅظرية ووضحت اƊƅدت اƄأ 

 عتبر اƊƅظرية مدخلا متƄاملا يجمع بين اƅجواƊب اƅمعرفية واƅسلوƄية والاƊفعاƅية.ت -

 اƅعلاج.ƅها أسلوب تعليمي مميز في  -

اƅتفƄير اƅعقلاƊي ومراجعة تقييم الأحداث بƊظرة أƄثر على  تشجع باستمرار وبقوة -
 واقعية.

 لأسلوب اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي هو Ɗوع من اƅتعليم اƊƅشط اƅمباشر.ا -
يعمل على تعليم اƅمسترشد مواصلة اƅعيش في هذا اƅعاƅم من غير أن يƄون محبوبا أو  -

 إن ƅم يتمƄن من ذƅك.  مقبولا من الآخرين،
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بقدرة اƅمسترشد على اƅقيام باستبصارات  تساعدƋ على فهم ذاته، وفهم  Ellisإƃيسثقة  -
 اƅعلاقة بين الاƊفعالات اƅسلبية وطريقة تفƄيرƋ وƄيف أن اƅمسترشد دحض هذƋ اƅفƄرة. 

 اƅترƄيز على هƊا و الآن. -

راب بل اƅتأƄيد على عدم إعطاء خبرات اƅطفوƅة اƅعامل أو اƅمسبب الأƄبر ƅلاضط -
 الأحاديث اƅذاتية اƅداخلية والأفƄار غير اƅمƊطقية أو اƅخرافية. 

 يƄتسب اƅمسترشد في Ɗهاية عملية الإرشاد فلسفة عقلاƊية ƅلحياة.  -

أسهم في توضيح اƅتفاعل بين الأفƄار واƅمشاعر واƅتصرفات وأن أي تغير في أحدها  -
 يؤثر في اƊƅمطين الآخرين.

وعدم اعتمادƋ على  (سلوƄية، معرفية، اƊفعاƅية)علاجية مختلفة استخدام أساƅيب  -
 طريقة واحدة مع اƅمسترشدين.

يهدف إƅى دفع اƊƅاس لأن يƄوƊوا أقل قابلية ƅلإيحاء وأƄثر استقلاƅية ومƊطقية في  -
 تفƄيرهم.

 اƄتساب اƅمسترشد اƅمروƊة والاƊفتاح على اƅتغيير واƅتفƄير اƅعلمي.  -

ƅتي يستخدمها الإرشاد اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي، وباƅتاƅي اتساع تƊوع اƅطرق الإرشادية ا .1
دائمرة الأشخاص اƅذين قد يؤثر بهم هذا اƊƅوع من الإرشاد وذƅك عن طريق معرفة Ɗوع 

 اƅشخصية اƅتي يƊتمون إƅيها، واƅتعامل معهم وعلاجهم بالأسلوب اƅمƊاسب.

سب طرقا وأفƄارا جديدة يستطيع اƅمسترشد من خلال الإرشاد اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي أن يƄت -
يستطيع من خلاƅها مواجهة الأفƄار اƅلامƊطقية واƅخاطئمة  اƅتي Ƅان يؤمن بها وباƅتاƅي 

 تجƊب اƅوقوع بها مرة أخرى في اƅمستقبل.

من خلال الأفƄار اƅلاعقلاƊية اƅتي طرحها إƅيس يتمƄن اƅشخص اƅتعرف على أƄثر  -
ن أن يعلم بأƊها غير مƊطقية وباƅتاƅي الأفƄار اƅتي تمر في ذهن اƅفرد أو يفƄر بها دو 
 وقف هذƋ الأفƄار قبل أن تتطور وتصبح واقعية.
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 سلبياتƃا : 

تهمل اƊƅظرية اƅجواƊب اƅلاشعورية اƅدفيƊة فقط فهي تعاƅج اƅظاهر فقط وباƅتاƅي لا 
 يمƄن اƅتعامل مع الأفƄار اƅلاشعورية.

 مما يصغي ƅما يقوƅه اƅمسترشد. اƅمرشد في الإرشاد اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي يتƄلم أƄثر -

اƅعلاقة الإرشادية هي علاقة مدرس وطاƅب، وباƅتاƅي فهو ƅم يؤƄد على تƄوين علاقة  -
دافئمة مع اƅمسترشدين اƊطلاقا من أن مشƄلتهم تƄمن في اعتقادهم أƊه يƊبغي أن يلقوا 

 اƅحب من الآخرين في اƅوقت اƅذي لا يحتاجون إƅيه فعلًا. 

لا يعطي  إƃيسƅمسترشدين أن يعتمدوا على اƅمرشد، أي أن تعلم هذƋ اƅطريقة ا -
 اƅمسترشد دورا Ƅبيرا في عملية الإرشاد.

اƅهجوم اƅمباشر على اتجاهات اƅمسترشد يعتبر تهديدا ƅه، هذا الأمر يزيد من مقاومة  -
اƅمسترشد ويجعل اƅتغيير صعبا إن ƅم يƄن مستحيلا. ولا بد من اƅتƊبيه إƅى أن أساƅيب 

ƅهجوم اƅفي ا ƋجدƊ مباشر تستخدم عادة في ظل علاقة إرشادية دافئمة، وهذا ما لا
 . إƃيسƊظرية 

بإتباع أساƅيب تشبه فيما يعرف بغسيل اƅدماغ وذƅك باستخدام أساƅيب  إƃيساتهام  -
 اƅحث والإيحاء واƅتƄرار. 

باƅجاƊب اƅعقلي واƅمƊطقي على حساب الاƊفعالات واƅعلاقة مع  إƃيسمغالاة  -
 اƅمسترشد.

 م وجود معيار موضوعي يحƄم على الأفƄار بأƊها عقلاƊية أو غير عقلاƊية. عد -

تقييد استخدام هذƋ اƅطريقة مع الأطفال أو مع حالات اƅتخلف اƅعقلي واƅحالات شديدة  -
 الاضطراب لاعتمادها على الاستبصار واƅتفسير. 

ويƄافح من  وجود اƄƅثير من اƅمقاومة من قبل اƅمسترشد، لأن الإƊسان بطبيعته يƊاضل -
أجل اƅحفاظ على أفƄارƋ واƅمواقف اƅتي يؤمن بها ولا يسمح بذƅك في جو من اƅمواجهة 

 اƅمباشرة.
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أن اƅعواطف والاƊفعالات ثاƊوية، وأعطى الأوƅوية ƅلعقل في حين أن  إƃيساعتبر  -
الإƊسان خليط من اƅمشاعر واƅعواطف واƅحƄمة واƅعقل، وهƊاƅك مواقف مختلفة في 

تارة إƅى استخدام اƅمشاعر، وتارة أخرى إƅى استخدام اƅعقل، ƅذƅك لا اƅحياة تحتاج 
 يجوز تفضيل أحدهما على الآخر.

 (.75-74: 2015ساƃم،  -)جادو(.251-244: 2015)بلان، 
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ƃخلاصة ا 
لأƊه يتعامل مع اƅعديد  يعتبر اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي مدخلا علاجيا واسع اƅمجال،

 Ƌهذƅ يةƄسلوƅية واƅفعاƊمعرفية والاƅات اƊوƄمƅظور ثلاثي: اƊمن الاضطرابات من م
الاضطرابات واƅذي يستخدم فيه جملة من اƅفƊيات معرفية، سلوƄية، اƊفعاƅية، هدفه تعديل 

Ƅبة وتغيير اƅمعتقدات والأفƄار اƅلاعقلاƊية ƅدى اƅفرد اƅمضطرب وذƅك بطريقة بƊائمية مر 
 ومحددة اƅزمن ذات أثر توجيهي فعال لإعادة تشƄيل اƅبƊية اƅمعرفية ƅديه.

اƅعلاج اƅجماعي أحد طرق اƅعلاج اƅعقلاƊي اƅفعاƅة ƅمعاƅجة اƅعديد من مشƄلات 
أين قامت اƅباحثة  الأفراد عƊدما تƄون تلك اƅمشƄلات متشابهة Ƅأمهات مرضى اƅفصام،

بإعداد برƊامج علاجي مستƊد Ɗƅظرية اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي، يتƄون هذا اƅبرƊامج من 
 حصة تهدف إƅى تغير الأفƄار اƅلاعقلاƊية ƅديهن ƅلتخفيف من اƅضغوط اƊƅفسية. 15

 يما يلي يتم عرض إجراءات اƅدراسة.وف
 



 

 

 

 

 الجانب التطبيقي
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 : الإطار اƃتطبيقي ƃلدراسة

ƅقد ضم هذا اƅفصل عرضا مُفصلا ƅلطريقة اƅمƊهجية واƅذي من خلاƅه تم تƊاول جميع 
اƅبحث وƄان ذƅك بداية باƅدراسة الاستطلاعية وƊتائجها  اƅمحددات اƅتي تسهم في سيرورة

حيث ساهمت بشƄل Ƅبير في تحديد اƅعديد من اƅمعايير في عملية اƅدراسة من بيƊها 
اƅمعايير اƅمحددة ƅحالات اƅبحث. Ƅما جاء في هذا اƅفصل أيضا تحديد مƊهج اƅدراسة 

خصائصها ثم Ƅان هƊاك اƅذي يتوافق مع متغيراتها وƄذا اƅتفصيل في حالات اƅبحث و 
اƅتطرق ƅمجال اƅدراسة وأدواتها مع تقديم مفصل ƅلبرƊامج اƅعلاجي. وفي اƗخير، تم ضبط 

 اƗدوات الاحصائية اƅمساعدة في إثبات أو Ɗفي اƅفرضيات اƅمطروحة. 

 

 : اƃدراسة الاستطلاعية وƈتائجها .1

على اƅتجربة  تعد اƅدراسة الاستطلاعية أهم مرحلة من مراحل اƅبحث اƅعلمي بƊاء
الاستطلاعية وعلى ضوء ما يصادف اƅباحث من صعوبات وما يظهر من اƊƅواحي اƅتي 
تستوجب اƅتغيير ƊƗه يقوم باƅمراجعة اƊƅهائية ƅخطوات اƅبحث حتى يƄون مطمئƊا ƅسلامة 

 اƅتƊفيذ فهذƋ هي اƅفرصة اƅوحيدة ƅلتعديل ولا يتسƊى ƅه ذƅك بعد اƅتطبيق.

 (.76: 1984برƂات، ) 

خلال اƅمقابلات اƅعيادية مع أمهات مرضى اƅفصام مدة خمس سƊوات لاحظت  من
عقلاƊية اƅتي اƅاƅباحثة أƊهن يربطن مرض أبƊائهن بعوامل خارجية مرتبطة بأفƄارهن غير 

Ɗفسية،  اضغوط نسيطرت على تفƄيرهن، حيث أثرت على سير علاج أبƊاءهن وسببت ƅه
ستطلاعية بععداد مقياس اƗفƄار اƅلاعقلاƊية في هذƋ اƅدراسة الاتقوم مما جعل اƅباحثة 

سليمان أضافهما  ينوفƄرتين اƅلت Ellisإƃيسبالاعتماد على الإحدى عشرة فƄرة عƊد 
حيث استعƊا في تƊظيم اƅمقياس اƅحاƅي باختبار اƅريحاƊي ƅيتƊاسب مع اƗفƄار  اƃريحاƈي،
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س تم صياغة اƗفƄار اƅلاعقلاƊية اƅتي تتعلق بأمهات مرضى اƅفصام. وعلى هذا اƗسا
 اƅلاعقلاƊية مشتقة من اƗفƄار اƅلاعقلاƊية اƗساسية وهي Ƅالآتي:

: من اƅضروري أن يƄون ابƊي اƅمريض محبوبا ومقبولا اƃفƂرة اƕوƃى: طلب الاستحسان
 من Ƅل أفراد اƅعائلة ومن اƅمحيطين به.  

ابƊي اƅمريض ƅيست ƅديه اƄƅفاءة ƅيƄون فردا »اƃفƂرة اƃثاƈية: ابتغاء اƂƃمال اƃشخصي: 
 «.فعالا ومƊجزا ما يƊقص قيمته في اƅمجتمع

بعض اƊƅاس سيئون مع ابƊي اƅمريض »اƃفƂرة اƃثاƃثة: اƃلوم اƃقاسي ƃلذات وƔƃخرين: 
 «. وƅذا يجب معاقبتهم

بة ابƊي اƅمريض باƅفصام يعتبر فاجعة ومصي»اƃفƂرة اƃرابعة: توقع اƃمصائب واƂƃوارث: 
 «.لا يمƄن تحملها

إن وجود ابن مريض باƅفصام في اƗسرة يقف أمام »اƃفƂرة اƃخامسة: اƃتدهور الاƈفعاƃي: 
 «. سعادة اƗم

يƊبغي عليّ Ƅأم الاهتمام اƄƅبير واƅتفƄير اƅدائم ويجب أن  »اƃفƂرة اƃسادسة: اƃقلق اƃزائد: 
 «. أفƄر في إمƄاƊية حدوث اƅخطر باستمرار لابƊي اƅمريض

من اƗسهل باƊƅسبة ƅي تجƊب مواجهة مرض اƅفصام »اƃفƂرة اƃسابعة: تجƈب اƃمشاƂل: 
 «. ووضعه في مستشفى اƗمراض اƅعقلية بدلًا من تحمل مسؤوƅيته اƅصعبة

يجب على أم اƅمريض باƅفصام أن تعتمد على من هم أقدر »اƃفƂرة اƃثامƈة: الاعتمادية: 
 «.في مساعدتها لابƊها اƅمريضمƊها ويجب أن يƄون هƊاك شخص أقوى مƊها 

سبب وجود ابن مريض باƅفصام Ɗتيجة آثار سيئة في »اƃفƂرة اƃتاسعة: اƃشعور باƃعجز: 
Ƌبه أو محوƊن تجƄماضي قد لا يمƅماضي وأن اƅا في اƊتربيت.» 
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يƊبغي على أم مريض باƅفصام أن تتأثر »اƃفƂرة اƃعاشرة: الاƈزعاج ƃمتاعب الآخرين: 
 «.زن ƅمّا يُصاب الآخرين بƊفس اƅمرضبشدة وأن تƊزعج وتح

يƊبغي أن أجد حلا مثاƅيا وتاما ƅشفاء ابƊي »اƃفƂرة اƃحادية عشر: ابتغاء اƃحلول اƂƃاملة: 
 «. من هذا اƅمرض

يƊبغي أن تتسم أم اƅمريض باƅفصام باƅرسمية : »اƃفƂرة اƃثاƈية عشر: اƃرسمية واƃجدية
ا قيمة ومƄاƊة وحتى لا تتعرض ƅلشفقة من واƅجدية في اƅتعامل مع الآخرين حتى تƄون ƅه

 «. قبلهم 

أعتقد أن مسؤوƅية الابن اƅمريض »مƂاƈة اƃرجل باƈƃسبة ƃلمرأة: : اƃفƂرة اƃثاƃثة عشر
 «.باƅفصام تتحملها اƗم أƄثر من اƗب

حاƅة حيث Ƅان الاختيار بشƄل  50وقد اشتملت عيƊة اƅدراسة الاستطلاعية على 
إƅى  ƈ2014وفمبرابتداء من شهر  ( ستة أشهر6ملية مدة )عشوائي واستغرقت هذƋ اƅع

ƅتحقيق اƗهداف  حƂيم سعدان بسƂرةـببمصلحة اƕمراض اƃعقلية  2015مايغاية شهر 
 اƅتاƅية: 

 تحديد وضبط إشƄاƅية اƅبحث وفرضياته. .1

اƅتأƄد من صدق وثبات مقياس اƗفƄار اƅلاعقلاƊية ƅدى أمهات مرضى اƅفصام من  .2
 اعداد اƅباحثة.

تحديد حالات اƅدراسة وضبط متغيراتها واستعمل ƅذƅك استمارة أسئلة تحدد اƅبياƊات  .3
 اƅشخصية ƅحالات اƅبحث. 

تطبيق أوƅي ƅمقياس اƗفƄار اƅلاعقلاƊية ومقياس إدراك اƅضغط ƅتحديد اƅصعوبات  .4
 اƅواردة في فهم اƅبƊود وباƅتاƅي اعتماد اƅطريقة اƗفضل ƅلتطبيق.
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 ا Ɖتائج هذƈ تƈاƂ ية: وقدƃتاƃمحددات اƃدراسة الاستطلاعية وفق اƃ 
- Ɗلاعقلاƅار اƄفƗفصام، ومن أجل ضبط عبارات مقياس اƅخاص بأمهات مرضى اƅية ا

بتوزيعه على مجموعة من اƗساتذة  من جامعة بسƄرة واƅجزائر وباتƊة، حيث  Ɗاقم
فقد  قاموا باستبدال بعض اƅعبارات بعبارات أخرى بسيطة تخدم اƅموضوع وبصفة عامة

 Ɗابها بƊود اƅمقياس. ثم قم اƊتمت موافقة جميع اƗساتذة على اƅعبارات اƅتي صغ
باستخدام طريقة إعادة الاختبار وذƅك بتطبيق اƅمقياس  بحساب مُعامل ثبات اƅمقياس

على أفراد اƅعيƊة، ثم إعادة تطبيقه بعد أسبوعين من اƅتطبيق اƗول على Ɗفس اƅعيƊة 
 .مما يدل على ارتفاع ثبات اƅمقياس 0.74وجد معامل الارتباط 

أما اƊƅتيجة اƅثاƊية فƄاƊت حساب اƅصدق حيث أثبت صدق اƅمحتوى بحساب معامل 
الارتباط بين درجة اƅبعد واƅدرجة اƄƅلية ƅلمقياس وقد تراوحت معاملات الارتباط بين 

 .0.01بشƄل إيجابي ودلاƅتها الاحصائية وافقت درجة  0.9و  0.13

بعد اƊتƄاساتهم، خلال زمة، اƗحاƅة في حتƄاك بمرضى اƅفصام لاا ومن خلال
Ƅيف Ƅان تدخل اƅشرطة واƅحماية اƅمدƊية Ƅل هذا ساعدƊي في و محاولات الاƊتحار... 

ضبط عƊوان اƅدراسة وتحديد إشƄاƅيتها وفروضها. في هذƋ اƅمرحلة تم اƊتقاء حالات 
ƅعلاج الإدمان بـ بسƄرة، أين Ƅان ƅي  إƅى اƅمرƄز اƅوسيطي ناƅدراسة حيث تم توجيهه

واƅذي يضم ن وفريق علاجي اƅذي رحب بي ƅمساعدتي في تطبيق اƅبرƊامج امƄتب وورشت
 في علم اƊƅفس.ومختصين مختص في اƗمراض اƅعقلية 
إƅى Ɗظرية اƅعلاج اƅعقلاƊي  بالاستƊادعلاجي اƅبرƊامج اƅبعد الاƊتهاء من بƊاء 

أين تستخدم فيه فƊيات معرفية،  عدد من اƅحصص اƅعلاجيةعلى شƄل الاƊفعاƅي اƅسلوƄي 
تم عرضه في صورته اƗوƅية على مجموعة من  وقد ،سلوƄية واƊفعاƅية ƅمساعدة اƗمهات

أساتذة خبراء، حيث تمت اƅموافقة عليه وأبدوا اهتمامهم بموضوع اƅدراسة وبطبيعة اƅبرƊامج 
 وشجعوƊي على إتمام اƅبحث. 
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»  الاعتقاد باƃسحرفƄرة لاعقلاƊية جديدة وهي عن الاستطلاعية اƅدراسة  أسفرتƄما 
 «.أؤمن بأن اƃسحر هو اƃسبب اƃحقيقي ƃمرض ابƈي

وقد جاءت هذƋ اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية Ɗتيجة ƅلتغيير اƅمفاجئ اƅذي يطرأ على اƗشخاص 
 من دخلتعليمهم الابتدائي واƅمتوسط ومƊهم  قاموااƅذين يتعرضون ƅمرض اƅفصام حيث 

اƊقلبت أحواƅهم وƅم تعد فجأة اƅجامعة بصورة عادية بل مƊهم من Ƅان Ɗجيبا وƊاجحا، و 
ƅديهم اƅرغبة في مواصلة اƅدراسة وأعرضوا عƊها وبدأت أعراض اƅفصام تظهر Ƅاƅهلاوس: 

أن يقتل »أو سماع صوت داخلي يطلب مƊه:  «بأن شرطي يريد أخذƉ إƃى اƃسجن» 
يشم روائح Ƃاƃبخور أو روائح Ƃريهة ƃدرجة أƈه  »أو « ƈفسه أو أن يقتل شخصا آخر

 «.يتقيأ
 يعتقد ،Ƅل أƊواع اƅهذياƊات Ƅهذيان الاضطهاد Ƅما يعاƊي مرضى اƅفصام من

 اأو سم ااƅمصاب باƅفصام أن عائلته حƄمت عليه باƅموت أو تحاول أن تضع ƅه سحر 
ث أو أƊها اƅعذراء مريم Ɗبي الله مبعو  Ƅالاعتقاد بأƊهاƅهذيان اƅروحي، بالإضافة إƅى ƅقتله، 

إƅى جاƊب هذيان اƅعظمة  ،وستلد اƅمسيح أو أن سورة من سور اƅقرآن اƄƅريم Ɗزƅت عليها
وتظهر على شƄل جƊون يعلن أƊه رئيس اƅجمهورية. وهي أعراض في اعتقاد أمهات 
مرضى اƅفصام تشبه أعراض اƅمس واƅسحر خصوصا أن حاƅة أبƊائهن مƊذ ولادتهم ƄاƊت 

الإصابة باƅمرض. وهذا ما جاء في اƅمقابلات اƅعيادية معهن خلال خمس  طبيعية حتى
 «ابƈتي مسحورة »،  «ابƈي مسحور »سƊوات معظمهن إذا ƅم أقل Ƅلهن صرّحن: 

ابƈي أربع »وتؤƄد اƗخرى  «ƃما ترقّي تْوƃَي مْليحا ثم يْعاوْدوƃْها اƃسحر» وتضيف: 
 .«بعد يْعاوْدوƃو، ديما موراƉسƈين في اƃرقية: بعت ذهبي Ƃلو، يْعود مليح ومْ 

أمهات مرضى اƅفصام يعتقدن في إصابة أطفاƅهن باƅمس واƅسحر وƅهذا الاعتقاد بعد 
أƊثروبوƅوجي Ƅذƅك يتمثل في تلك اƅثقافة اƅمترسخة ƅدى بعض فئات اƅمجتمع حول وجود 

إƅى اƅسحر وآثارƋ على اƅجميع. ويعتبر وجود اƅسحر في اƅمجتمعات قديما جدا إذْ يعود 
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مرحلة ما قبل اƅتاريخ بصور وتسميات متعددة وارتبط في بعض اƅمراحل اƅتاريخية باƅدين 
 وهو بوجه عام يرتبط بتحƄم اƅبشر في قوى خارقة ƅلطبيعة.

 

 : مƈهج اƃدراسة -2

اعتمدƊا في بحثƊا على Ɗوعين من اƅمƊاهج تمثلا في اƅمƊهج اƅعيادي واƅمƊهج اƅشبه 
 تجريبي:

هو مƊهج دراسة اƅحاƅة يهتم بتغيير اƅظواهر اƅسلوƄية اƊƅاجحة : اƃمƈهج اƃعيادي 2-1
واƅمصاحبة ƅحالات سوء اƅتوافق بغرض اƅتعرف عليها وتحديد أعراضها واƅوقوف على 
أسبابها سواء ƄاƊت ممهدة أو مفرزة أو معجلة، فطرية ƄاƊت أم مƄتسبة وذƅك ƅمحاوƅة 

 تقديم اƅوقاية اƅمƊاسبة ƅمثل تلك اƅحالات.

أن يƄون اƅهدف اƅهام ƅدراسة اƅحاƅة اƅفردية اƅترƄيز على اƅوقاية بمعƊى آخر  فيجب
إزاƅة اƅشروط اƅتي تعوق اƅتوافق أو يمƄن أن تƊال اƅفرد بالاضطراب وهذا ƅن يتم إلا 
بوضع أيديƊا على جميع مصادر اƗسباب بشƄل محدد وحاسم وهذا ƅن يتأتى إلا بدراسة 

 اƅحاƅة.

اƅحاƅة إƅى هدفين رئيسين اƗول: Ɗظري، يتمثل في معرفة وباƅتاƅي تهدف دراسة 
أسباب اƅسلوك )اƅمضطرب(، وعوامل ظهورƋ وتحقيق اƅفهم اƅعلمي ƅلظاهرة اƅمرضية 
واƅثاƊي: تطبيقي وهو محاوƅة ƅتحقيق الاستقرار اƊƅفسي ƅلأفراد واƅقضاء على عوامل 

ج الاضطراب بل اƅوقاية الاضطراب، ولا يتم ذƅك إلا في ضوء سياسة لا تهتم فقط بعلا
 (.474-473: 2000وآخرون،  يب)اƃطمƊه. 
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 اƃمƈهج اƃشبه تجريبي: 2-2

Ɗتيجة ƅصعوبة تطبيق اƅمƊهج اƅتجريبي على اƄƅثير من اƅظواهر الاƊساƊية ودراستها 
فعن اƅباحثة تلجأ إƅى اƅمƊهج شبه اƅتجريبي واƅذي يقوم في اƗساس  في اƅواقع اƅفعلي،

على دراسة اƅظواهر الاƊساƊية Ƅما هي دون تغيير عدا اƅتغيير اƅذي يحدث في اƅمتغيرات 
 .(158: 2014)خضر، ƅمعرفة أثرƋ على اƅمتغير اƅتابع. 

بي ذو اƅمجموعة وƅتحقق من فعاƅية اƅبرƊامج اƅعلاجي اعتمدƊا على اƅمƊهج اƅشبه تجري
اƅواحدة، هذا اƅتصميم يستخدم مجموعة واحدة من اƗفراد في ظرفين مختلفين ويمƄن 

 تلخيص خطواته الاجرائية فيما يلي: 

 إجراء اختبار قبلي على اƅمجموعة وذƅك قبل إدخال اƅمتغير اƅمستقل في اƅتجربة. . أ

اƅهدف من ذƅك  استخدام اƅمتغير اƅمستقل على اƊƅحو اƅذي يحددƋ اƅباحث ويضبطه . ب
 إحداث تغيرات معيƊة في اƅمتغير اƅتابع يمƄن ملاحظتها وقياسها. 

 اƅمستقل في اƅمتغير اƅتابع.اƅمتغير ج. إجراء اختبار بعدي ƅقياس تأثير 

 .د. حساب اƅفرق بين اƅقياس اƅقبلي واƅقياس اƅبعدي

 هـ. اختبار دلاƅة اƅفرق بين الاختبارين إن وُجد إحصائيا. 

اƅتصميم اƅتجريبي ذو اƅمجموعة اƅواحدة يمƄن أن يؤدي إƅى Ɗتائج مُرضية ƅلغاية إن 
 بشرط اƅتحƄم في جميع اƅعوامل اƅتي يمƄن أن تؤثر على اƅتجربة.

 .(74-73: 2014)برو،  
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 : مجموعة اƃدراسة وخصائصها -3

حيث  ( أمهات تم اختيارهن بطريقة قصدية،10) عشرتƄوƊت مجموعة اƅدراسة من 
 تتوفر فيهن اƅشروط اƅتاƅية: 

1. Ƅويأن تƊبراƅوهذا ما تم تشخيصه من قبل طبيب  ون أما لابن مصاب بفصام ا
 . عقلي

سƊة Ɨن اƅدراسة الاستطلاعية أثبتت عدم قدرة من تتجاوز  60أن لا يتجاوز سƊها  .2
 هذا اƅسن على فهم شروط ومجريات اƅدراسة. 

 دة.أن تƄون متمتعة بصحة عقلية وجسدية جي .3

 أن لا يƄون ƅلأمهات ابن آخر يعاƊي من فصام أو إعاقة أخرى.  .4

 أن تƄون جميع اƗمهات غير مƊفصلات من آباء الابن اƅمريض. .5

 وفي ما يلي عرض أهم اƅخصائص اƅتي تتميز بها اƅحالات في اƅجدول اƅتاƅي: 

 : ( يوضح خصائص مجموعة اƃدراسة6جدول رقم )

Ωالسن الأفرا  Δالحال
ΔدنيϤال 

 ϯϮستϤال
الϤستϯϮ  الϬϤنΔ التعϠيϤي

 الاقتμاΩي
 Ωعد

ϝالأطفا 
نϮع 
ϡاμالف 

 براƊوي 09 ضعيف خياطة ابتدائي متزوجة سƊة 47 أم خوƃة
 براƊوي 05 متوسط باƅبيت ماƄثة متوسط متزوجة سƊة 48 أم عادل
 براƊوي 04 ضعيف باƅبيت ماƄثة أمية متزوجة سƊة 50 أم ابتسام
 براƊوي 03 متوسط موظفة )مزرعة( ابتدائي متزوجة سƊة52 أم وهيبة

 براƊوي 05 ضعيف مطعم )مدرسة( متوسط متزوجة سƊة 49 حمدمأم 

 براƊوي 06 ضعيف باƅبيت ماƄثة أمية متزوجة سƊة 58 أم فؤاد

 براƊوي 04 ضعيف باƅبيت ماƄثة متوسط متزوجة سƊة 47 فيصلأم 

 براƊوي 07 ضعيف موظفة ابتدائي متزوجة سƊة 55 أم بشرى

 براƊوي 03 متوسط ماƄثة باƅبيت أمية متزوجة سƊة 50 أم أحمد
 براƊوي 04 متوسط ماƄثة باƅبيت ابتدائي متزوجة سƊة 46 أم يوƈس
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 : مجال اƃدراسة.4

 450تمّ اƅقيام باƅجاƊب اƅتطبيقي من اƅدراسة بمديƊة بسƄرة. تبعد على اƅعاصمة بـ       
حيث تقع هذƋ اƅولاية في اƅجهة اƅجƊوبية اƅشرقية من اƅبلاد. يحدها من اƅشمال ولاية  Ƅم،

باتƊة ومن اƅشمال اƅغربي ولاية اƅمسيلة ومن اƅشمال اƅشرقي ولاية خƊشلة ومن اƅجƊوب 
 ولايتي اƅجلفة واƅوادي. 

حيث تتƄون  -حƄيم سعدان بسƄرة–بدأت اƅدراسة في قسم اƗمراض اƅعقلية بمستشفى 
اƅمصلحة من جƊاح إداري وجƊاح أمراض عقلية Ɗساء وجƊاح أمراض عقلية رجال. مهامها 
فحص طبي، فحص Ɗفسي، استقبال اƅحالات الاستعجاƅية ƅلمرضى، استخراج اƅشهادة 

واƊƅفسي اƅتي تثبت اƅمرض اƅعقلي، استخراج شهادة اƅسلامة اƅعقلية، اƅتƄفل اƅطبي 
 باƅمرضى اƅمقيمين. 

ة تم اƅقيام باƅدراسة الاستطلاعية و تحديد مجموعة اƅبحث اƅتي وجهت وفي هذƋ اƅمصلح
 إƅى اƅمرƄز اƅوسيطي ƅعلاج الإدمان أين تم تطبيق اƅبرƊامج اƅعلاجي.

 

 :اƃمرƂز اƃوسيطي ƃعلاج الإدمان

يُعتبر اƅمرƄز اƅوحيد اƅمتخصص في علاج الادمان على مستوى ولاية بسƄرة، افتتح     
يث يقدم في هذا اƅمرƄز اƅتƄفل اƅطبي )فحصي و مخبري( ح 2010جويلية  5يوم 

واƅتƄفل اƊƅفسي Ƅما يطبق فيه برامج علاجية اƅخاصة باƅمدمƊين على اƅمخدرات ويتƄون 
 اƅمرƄز من طابقين اƗرضي واƅعلوي وبه ورشات أين طبقƊا فيه اƅبرƊامج. 
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 : أدوات اƃدراسة -5

 : اƃمقابلة اƃعيادية اƈƃصف مُوجهة1.5

اƅمقابلة هي علاقة اجتماعية مهƊية ديƊامية وجهًا ƅوجه بين اƅفاحص واƅمفحوص في 
جو Ɗفسي آمن تسودƋ اƅثقة اƅمتبادƅة بين اƅطرفين تهدف إƅى جمع معلومات من أجل حل 
اƅمشƄلة، أي أƊّها علاقة مهƊية فƊية حساسة يتم فيها تفاعل اجتماعي هادف وتبادل 

زهران، ات ويتم خلاƅها اƅتساؤل عن Ƅل شيء. )معلومات و خبرات مشاعر واتجاه
1989 :179). 

حيث تعتمد على دƅيل اƅمقابلة و اƅتي تُرسم خطتها مُسبقًا بشيء من اƅتفصيل 
وتوضع ƅها تعليمة مُوحّدة يتبعها جميع من يقوم باƅمقابلة Ɗƅفس اƅغرض وفيها تحدد 
اƗسئلة و صياغتها وتوجيهها وترتيبها وطريقة إƅقائها بحيث يƄون فيها Ɗوع من اƅمروƊة. 

 .(399: 1984)برƂات، 

ءت اƅمقابلة مرفوقة باستمارة تتضمن بياƊات شخصية متعلقة بأمهات مرضى ƅقد جا
اƅفصام، Ƅما اشتملت هذƋ الاستمارة على مجموعة من أسئلة تتعلق بحاƅة اƅمريض وƄيف 
تم اƅتعامل مع اƅمرض واƅمريض. ومن أجل الإƅمام اƅجيد ƅحاƅة اƅمريض وعدد اƊتƄاساته 

حاولات الاƊتحار، قمت بعƊشاء بطاقة خاصة اƅتي ƄاƊت تصل في بعض اƅحالات إƅى م
بƄل حاƅة سجلت فيها عدد الاƊتƄاسات ومحاولات الاƊتحار، حاƅة تدخل اƅشرطة، الإدمان 
على اƄƅحول، اƅمخدرات، اƅتبغ، اƅقهوة )اƊظر اƅملحق دƅيل اƅمقابلة وبطاقة اƅمريض قبل 

 و بعد اƅبرƊامج(. 
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 : مقياس إدراك اƃضغط. 2.5

بهدف قياس  1993سƊة  (Levenstein et al)وآخرون  ƃيفƈستاينمن طرف  صمم
عبارة ويتضمن Ɗوعين من اƅبƊود مƊها بƊود مباشرة وبƊود  30مؤشر إدراك اƅضغط ويشمل 

 غير مباشرة. 

عبارةوتدل هذƋ اƅعبارات على وجود مؤشرات اƅضغط اƅمرتفع  22: وعددها اƃبƈود اƃمباشرة
ƅى مؤشر إدراك عƊدما يجيب عليها اƅمفحوص باƅقب ول اتجاƋ اƅموقف اƅذي يصفه اƅبƊد وا 

، 2ضغط مƊخفض عƊدما يجيب اƅمفحوص باƅرفض وتتمثل هذƋ اƅبƊود في اƅعبارات رقم: 
3 ،4 ،5 ،6 ،8 ،9 ،11 ،12 ،14 ،15 ،16 ،18 ،19 ،20 ،22 ،23 ،24 ،26 ،

 من اƅيمين )تقريبا أبدًا( إƅى اƅيسار.  4إƅى  1. وتƊقط من 30، 28، 27

وتدل على وجود مؤشر إدراك اƅضغط ات عبار  08: وعددها ƃبƈود غير اƃمباشرةا .1
اƅمرتفع عƊدما يجيب اƅمفحوص عليها باƅرفض وعلى مؤشر إدراك اƅضغط اƅمƊخفض 

، 13، 10، 7، 1 عƊدما يجيب عليها باƅقبول. وتتمثل هذƋ اƅبƊود في اƅعبارات رقم
من اƅيمين )تقريبًا  1إƅى  4من . وتƊُقط هذƋ اƅبƊود بصفة معƄوسة29، 25، 17،21

 أبدا( إƅى اƅيسار. 

 مقياسƃثبات وصدق ا 

اƅضغط إƅى اƅلغة اƅعربية  إدراكبترجمة مقياس حƂيمة آيت حمودة  قامت اƅباحثة
فردا، صƊفوا من (285وتقƊيƊه في اƅبيئة اƅجزائرية بمديƊة عƊابة، على عيƊة قوامها  )

إƊاثا ،وتتوزع اƅعيƊة إƅى مجموعتين، مجموعة  162ذƄورا و 123حيث اƅجƊس إƅى 
مفحوصا،  168فردا ومجموعة مرضية وتشمل  117عادية )غير مرضية( وتشمل 

أربع مجموعات فرعية وهي مرضى اƅربو، ومرضى اƅسƄري، حيث يتوزعون إƅى 
 واƅمدمƊين على اƅمخدرات ومحاوƅي الاƊتحار.



178 

( ƅcoefficient Alphaفا )آباستعمال معامل داخلي ƅلاستبيان قياس اƅتوافق اƅتم : اƃثبات
Ƅما أظهر قياس ثبات اƅمقياس باستعمال طريقة 0.90فأظهر وجود تماسك قوي يُقدر بـ 

عادة تطبيق الاختبار بعد فاصل زمƊي يقدر بثماƊية أيام وجود معامل ثبات  (8) تطبيق وا 
  0.82مرتفع يقدر بـ

 concurrent)من صدق اƅمقياس باستخدام اƅصدق اƅتلازمي  ƅقد تم اƅتحقق: اƃصدق

validity) مقاƅضغط مع اƅة مقياس إدراك اƊز على مقارƄذي يرتƅيياƗلضغط  ىخر س اƅ
 ƅcohenـ ومع مقياس إدراك اƅضغط  0.75قوي مع سمة اƅقلق بـ  ارتباطفأظهر وجود 

مع مقياس الاƄتئاب وارتباط ضعيف  0.56 دل يقدر بـتبيƊما سجل ارتباط مع  0.73يقدر بـ
 مع مقياس قلق اƅحاƅة. 0.35قدر بـ يمع مقياس الاƄتئاب وارتباط ضعيف  0.56مقدر بـ 

 طريقة اƃتصحيح:

حسب Ɗوع اƅبƊود فاƅبƊود اƅمباشرة تƊقط من  درجات وذƅك4تƊقط بƊود هذا الاختبار وفق
 4أما اƅبƊود غير اƅمباشرة فتƊقط من  من اƅيمين )تقريبا أبدا( إƅى اƅيسار )عادة(4إƅى  1

 من اƅيمين )تقريبا أبدا( إƅى اƅيسار )عادة(.  1إƅى 

يوضح ذƅك إذ بعد تƊقيط Ƅل بƊد Ɗقوم بجمع اƅدرجات اƅمُحصل  (07)واƅجدول رقم 
 عليها لإيجاد اƅدرجة اƄƅلية ƅلاختبار. 

 Levenstein( يوضح Ƃيفية تƈقيط اختبار إدراك اƃضغط ƃيفƈستاين07جدول رقم )

 الاختبار
 اƃبƈود

 بƈود غير مباشرة بƈود مباشرة

 تقريبا أبدا -

 أحياƈا -

 Ƃثيرا  -

 عادة -

 ƈقطة
 ƈقطتان

 ƈقاط 3
 ƈقاط 4

 ƈقاط 4
 ƈقاط 3

 ƈقطتان
 ƈقطة
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ويتغير اƅتƊقيط حسب Ɗوع اƅبƊود مباشرة أو غير مباشرة، ويستƊتج مؤشر إدراك اƅضغط في 
 هذا اƅمقياس وفق اƅمعادƅة اƅتاƅية: 

 90مجموع اƅقيم اƅخام−30اƅضغط  =  مؤشر إدراك

Perceived stress index = 
 𝐞−𝟑𝟎𝟗𝟎ܚ𝐜𝐨ܛ𝐚𝐰ܚ

ويتم اƅحصول على اƅقيم اƅخام بجمع Ƅل اƊƅقاط اƅمتحصل عليها في اƅمقياس من 
اƅبƊود اƅمباشرة وغير اƅمباشرة وتتراوح اƅدرجة اƄƅلية بعد حساب مؤشر إدراك اƅضغط من 

 Lowest possible levelofويدل على أدƊى مستوى ممƄن من اƅضغط ) (0)اƅصفر 

stress ى واحدƅضغط (1)(إƅن من اƄويدل على أعلى مستوى مم (highest possible 

level of stress ) . ،(228-225 :، 2005)آيت حمودة 

 

 اƕفƂار اƃلاعقلاƈية:  مقياس 5-3

وهذا بعد اƅقيام بتجربة اƅمقياس  ،1985عام  سليمان اƃريحاƈيأعدّ هذا اƅمقياس 
 (52)وتقƊيƊه على اƅبيئة اƗردƊية وهو يتƄون من  Albert EllisاƗصلي ƅƗبرت إƅيس

فƄرة لاعقلاƊية قدّمها  11عبارة يعبر من خلاƅها عن ثلاثة عشر فƄرة لاعقلاƊية مƊها 
اƅمجتمع  في Ɗظريته بالإضافة إƅى فƄرتين تم صياغتهما ƅتعبران عن خصائص Ellisإƅيس

 Ƌصفها إيجابي أي في اتجاƊ ،رة من خلال أربعة فقراتƄل فƄ تعبير عنƅعربي ويتم اƅا
 اƅفƄرة وƊصفها سلبي أي في الاتجاƋ اƅمعاƄس ƅلفƄرة واƅجدول اƅتاƅي يوضح ذƅك: 
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 ( يوضح اƕفƂار اƃلاعقلاƈية واƃعبارات اƃمرتبطة بها.8جدول رقم )

 أرقام اƃعبارات اƃمرتبة بها  مضمون اƃفƂرة  رقم اƃفƂرة
 40-27-14-1 طلب اƅتأييد والاستحسان 01
 41-28-15-2 بتغاء اƄƅمال اƅشخصي ا 02
 42-29-16-3 اƅلوم اƅقاسي ƅلذات و Ɩƅخرين 03
 43-30-17-4 توقع اƄƅوارث  04
 44-31-18-5 اƅتدهور الاƊفعاƅي  05
 45-32-19-6 اƅقلق اƅدائم  06
 46-33-20-7 تجƊب اƅمشاƄل  07
 47-34-21-8 الاعتمادية 08
 48-35-22-9 اƅشعور باƅعجز 09
 49-36-23-10 الاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين 10
 50-37-24-11 ابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة  11
 51-38-25-14 اƅجدية و اƅرسمية  12
 52-39-26-13 علاقة اƅرجل باƅمرأة 13
 

 تم حساب اƅثبات بطريقتين هما: ثبات اƃمقياس: 

حيث تراوحت قيم معامل اƅثبات ƅلدرجات اƅفرعية اƅثلاثة عشر بين إعادة الاختبار:  . أ
أما معامل اƅثبات على أساس اƅدرجة اƄƅلية  0.70بمتوسط قدرƋ  0.83و 0.45

 Ƌلاختبار قدرƅ0.85 . 

وتراوحت قيم معاملات  Ƃروƈباخ اƃفاباستخدام معادƅة طريقة الاتساق اƃداخلي:  . ب
أما معامل اƅثبات 0.79بمتوسط    0.91و  0.54اƅثبات ƅلأبعاد اƅثلاثة عشر ما بين 
 . 0.92على أساس اƅدرجة اƄƅلية فقد قدر بـ 
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 قام سليمان اƅريحاƊي بحساب صدق اƅمقياس باƅطرق اƅتاƅية:  صدق اƃمقياس: 

وذƅك باƅلجوء Ɨسلوب اƅتحƄيم من قبل اƅمتخصصين في علم  :اƃصدق اƃمƈطقي . أ
مƊهم على صدق اƅفقرات في قياس اƅبعد  %90اƊƅفس والإرشاد اƊƅفسي و ذƅك باتفاق 

 اƅذي وضعت ƅقياسه Ƅمعيار. 

: حيث تمتع اƅمقياس بدلالات صدق تجريبية ظهرت في قدرته على اƃصدق اƃتجريبي . ب
حيث دƅّت Ɗتائج تحليل اƅتباين على وجود فروق  اƅتمييز بين اƗسوياء واƅعصابيين.
بين اƅعصابيين ومتوسط اƗسوياء على اƅدرجة  0.01ذات دلاƅة احصائية عن مستوى 

اƄƅلية ƅلمقياس. أما Ɗتائج اƅتحليل اƅتمييزي بين اƅعصابيين واƗسوياء على جميع أبعاد 
بين اƅعصابيين اƅثلاثة عشر اƅفرعيةدƅت أن جميعها تتمتع بقدرة على اƅتمييز 

 . 0.01و ƅ0.05مستويات دلاƅة  17.30و  3.93بين  FواƗسوياء، إذ تراوحت قيمة 

: بيƊت Ɗتائج اƅتحليل اƅعاملي أن معاملات الارتباط اƄƅلية وقد أمƄن اƃصدق اƃعامليج. 
 وهي:  %55استخلاص أربعة عوامل فسرت معظم أجزاء اƅمقياس 

، 3ويسمى اƅلاعقلاƊية اƅمرتبطة بمظاهر الاحباط واƅقلق وتمثلها اƅعبارات  :اƃعامل اƕول
5 ،6 ،7 ،8 ،9. 

، 4، 2: ويسمى اƅلاعقلاƊية اƅمرتبطة باƅمثاƅية واƄƅمال، وتمثله اƅعبارات اƃعامل اƃثاƈي
11 . 

 .  10، 1ويسمى اƅلاعقلاƊية اƅمرتبطة باƅحب والاƊتماء. وتمثله اƅعبارات اƃعامل اƃثاƃث: 

، 12: ويسمى اƅلاعقلاƊية اƅمرتبطة باƅعلاقات اƅشخصية وتمثله اƅعبارات اƃعامل اƃرابع
13 . 
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على عيƊة  سهامبوخاريتم تقƊين اƅمقياس في اƅبيئة اƅجزائرية من طرف اƅباحثة 
من الإƊاث( ثم اختيارهم بطريقة عشوائية إذ تم  20من اƅذƄور و 20مدمƊا ) 40قوامها 

بين درجات اƗفراد على اƅبƊود اƅفردية ودرجاتهم على اƅبƊود حساب معامل الارتباط 
وهو دال عƊد مستوى  0.632اƅزوجية، وذƅك باستعمال معامل الارتباط بيرسن وقد بلغ 

وهو معامل  0.80يبلغ معامل اƅثبات  سرمان براونوباستخدام معادƅة اƅتصحيح ƅـ  0.01
 مرتفع يشير إƅى اتساق داخلي ƅلمقياس. 

 مت اƅباحثة بحساب صدق اƅمقياس وهذا ما يوضحه اƅجدول الآتي: Ƅما قا  
 ƃمقياس اƕفƂار اƃلاعقلاƈية ( يوضح درجات معامل الاتساق اƃداخلي9جدول رقم )

 معامل الارتباط  اƕبعاد 
 0.478** طلب الاستحسان

 0.529** ابتغاء اƄƅمال اƅشخصي

 0.553** اƅلوم اƅقاسي ƅلذات و الآخرين

 0.844** اƅمصائب، اƄƅوارثتوقع 

 0.576** اƅتدهور الاƊفعاƅي

 0.488** اƅقلق اƅزائد

 0.753** تجƊب اƅمشاƄل

 0.662** الاعتمادية

 0.554** اƅشعور باƅعجز

 0.643** الاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين

 0.722** ابتغاء اƅحلول اƄƅاملة

 غير دال  0.017** اƅجدية واƅرسمية
 0.513** علاقة اƅرجل باƅمرأة 
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Ɗلاحظ من خلال هذا اƅجدول أن معاملات الارتباط بين درجة اƅبعد واƅدرجة اƄƅلية 
ما عدا بُعد واحد وهذا ما يدل على أن اƅمقياس  ƅ0.01لمقياس جاءت Ƅلها عƊد مستوى 

 يتمتع بصدق أي يقيس ما وضع ƅقياسه. 

 تصحيح اƃمقياس

ن ودرجة واحدة في حاƅة ا" تعطي درجتƈعمƄل استجابة " يتم اƅتصحيح Ƅاƅتاƅي:
" وهذا يƄون باƊƅسبة ƅلعبارة اƅساƅبة اƅداƅة على اƅتفƄير اƅلاعقلاƊي. أما اƅعبارات لاالإجابة "

اƅموجبة اƅداƅة على اƅتفƄير اƅعقلاƊي يƄون اƅعƄس. وتƄون اƅدرجة اƅدƊيا على Ƅل بعد من 
درجات وهي قيمة تعبر عن درجة عاƅية من اƅتفƄير اƅعقلاƊي.  (04)وهي  (13)اƗبعاد 

درجات، وهي قيمة تعبر عن  (08)هي  (13)أما اƅدرجة اƅعليا على Ƅل بعد من اƗبعاد 
درجة عاƅية من اƅتفƄير اƅلاعقلاƊي. وبذƅك تتراوح اƅدرجة اƄƅلية على اƅمقياس ما بين 

(52) ƅى وهي تعبر عن رفض اƊدƗية درجة في حدها اƊلاعقلاƅار اƄفƗجميع اƅ مفحوص
( درجة في حدها اƗعلى وهي درجة تعبر عن قبول 104اƅتي يمثلها اƅمقياس. و )

اƅمفحوص ƅجميع اƗفƄار اƅلاعقلاƊية اƅتي يمثلها اƅمقياس، أي درجة عاƅية من اƅتفƄير 
ذƅك فهذا  اƊƅمط اƅعام، أي Ƅلما ارتفعت اƅدرجة اƄƅلية عن (78)اƅلاعقلاƊي وتمثل اƅدرجة 

يعƊي أن اƅفرد يميل إƅى اƅتفƄير اƅلاعقلاƊي بدرجة عاƅية. أما إذا ƄاƊت أقل فهذا يدل على 
 (.177181- : 2016، بوخاريتفƄير اƅفرد يميل إƅى اƅتفƄير اƅعقلاƊي. )

 اƃبرƈامج اƃعلاجي اƃمقترح: 4.5

تم تصميم اƅبرƊامج اƅعلاجي من قبل اƅباحثة استƊادا إƅى Ɗظرية اƅعلاج اƅعقلاƊي       
الاƊفعاƅي اƅسلوƄي وذƅك ƅخفض اƅضغوط اƊƅفسية وتعديل اƗفƄار اƅلاعقلاƊية ƅدى أمهات 
مرضى اƅفصام ويُعدّ من اƗدوات اƗساسية اƅتي تم استخدامها ƅتحقيق أهداف اƅدراسة 

مخطط يطبق في حصص علاجية أين يستخدم فيه مجموعة فاعلة وهو برƊامج مƊظم و 
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من اƅمبادئ والإجراءات اƅتي تتضمن اƅفƊيات اƅمعرفية واƅسلوƄية والاƊفعاƅية واƅتي تهدف 
إƅى إعادة تشƄيل اƅبƊية اƅمعرفية والاƊفعاƅية ƅدى اƗمهات وذƅك بتزويدهن باƅمعلومات 

اƅعمل على حث رات اƅتواصل اƅفعال و اƗساسية حول مرض اƅفصام وتدريبهن على مها
متابعة اƅعلاج اƅدوائي. Ƅما تم في Ƅل حصة مƊاقشة فƄرة من اƗفƄار أبƊائهن على 
واƅفƄرة اƅجديدة اƅخاصة باƅباحثة ƅلتقليل من  اƃريحاƈي إƃيس وسليماناƅلاعقلاƊية ƅـ 

تعديل الاƊتƄاسات اƅمتعددة اƅتي يتعرض ƅها مريض اƅفصام وتدخلات اƅشرطة وبغرض 
 أفƄار اƗمهات اƅمشوهة.

 * تحديد محتوى اƃبرƈامج اƃعلاجي:

ƅقد تم تصميم محتوى اƅبرƊامج في هذƋ اƅدراسة بالاعتماد على مجموعة من اƅدراسات 
طبقت فيها برامج إرشادية واƅبرامج اƅعلاجية اƅتي أجريت في مجال اƅعلاج اƅمعرفي 

 (2011)قاصب  (2008)سة سي بشير اƅسلوƄي واƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي مثل: درا
 .Ƅ(1998)فافي  (2005)عبد اƅستار  (2014)صلاح اƗسمر  (2016)بوخاري 

 أما باƊƅسبة ƅلبرامج اƅخاصة بعائلات مرضى اƅفصام وجدت اƅباحثة ما يلي:    

(: عن فاعلية اƅعلاج اƅمعرفي 2015دراسة اƃباحثة أسماء عبد اƃستار عراب ) -
ƅي بأسلوب حل اƄسلوƅدى زوجات اƅ فسيةƊƅضغوط اƅتخفيف من اƅلات في اƄمش
 مرضى اƅفصام اƅعقلي. 

 )باريس(  Unafamبرƈامج  -

Union Nationale de Familles et Amis de personnes malades psychiques 

(Délégation de Paris)  

يهدف هذا اƅبرƊامج لاستطلاع  الاتحاد اƅوطƊي ƅعائلات وأصدقاء اƅمرضى Ɗفسيا،
 ƋبدƄذي يتƅعبء اƅعائلات ويحاول دراسة اƅشعور وصعوبات واحتياجات وطموحات ا
محيط اƅعائلة، طبيعته ومحصلته ومحاوƅة فهم Ɗوع اƅمساعدة اƅمقدمة ƅلمريض. وهي أيضا 
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بة مرافقة اƅعائلات وتبادل تجاربهم Ɨجل تعلم Ƅيفية اƅتعايش مع قريب ƅه صعو  على تعمل
 Ɗفسية ومواجهة مدّة اƗزمة و تƊظيم اƅمأوى واƅمسƄن مع تسهيل إعادة دمجه في اƅمجتمع. 

Ƅما اطلعت اƅباحثة على بعض اƅدوريات اƅمتخصصة في اƗمراض اƅعقلية Ƅدورية  -
(2010)"Les Troubles mentaux"  فصام تاريخه، أعراضهƅى اضطراب اƅتطرقت إ

 وطرق اƅتƄفل.

( وهذا 2011)La famille dans les soins"ودورية متخصصة في "اƗسر في اƅعلاج".  
 ƅLouis Josephمساعدة أسر وأقرباء مرضى اƅفصام، Ɗجد برƊامج ƅويس جوزيف 

هذا اƅبرƊامج صمم  à l’écoute de la singularité familiale(: في الاستماع 2011)
يجب استقباƅها من طرف اƅمعاƅجين ƅلعمل مع عائلات مرضى اƅفصام Ƅل عائلة 

ومرافقيهم من أجل علاج أفضل في أسرع وقت ممƄن، هƊاك مجموعة من اƅمعلومات 
حول اƅمرض، هƊاك أيضا اƅتحƄم في اƅمشاعر وتقاسم اƅمشاعر، Ƅما يجب أن Ɗستمع إƅى 

 ƃويس يقولاƅعائلات وأن Ɗخلق مجموعة متƄلمين، مجموعة علاجية، مجموعة معلومات،
فلƊستمع أƄثر فأƄثر Ɨن اƅعائلة اƅتي يستمع ƅها اƅمعاƅجون هذƋ أيضا جاهزة  - : جوزيف

 .-ƅسماع قريبها اƅمريض

( أعدته وحدة علم اƊƅفس الاجتماعي واƅوقائي في جامعة 1991) Pro-familleبرƊامج  -
laval  داƊƄبƅ،قرباءƗدى اƅ شخصيةƅفصام اƊل أفضل باƄعلاجات  لتعريف بشƅفضلا عن ا

واƅصعوبات الاجتماعية واƅعلاقات اƊƅاجمة عƊها، واƅذي أصبح شبƄة دوƅية اƅتي تضم 
جمعية أملي و  اƅعديد من اƅبلدان من بيƊها فرƊسا وƊƄدا وسويسرا وبلجيƄا واƄƅاميرون

Amali مغربƅفسي تربوي  .باƊ امجƊىهو برƅد إƊي من أصل  يستƄسلوƅمعرفي اƅعلاج اƅا
وهو  ،مُوجه إƅى اƗسر اƅذين ƅهم قريب يعاƊي من اƅفصامƄ  d’origine québécoiseبيƄي

عطاء معلومات ƅهذƋ اƗسر. يتƄون من مادتين   modules 2برƊامج تƄويƊي تدريبي وا 
 متتابعة وفعاƅية هذا اƅبرƊامج تتوقف على اƅمشارƄة واƅمُداومة اƄƅاملة ƅلمادتين.
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حصة جماعية إضافة  14اƅتعليم وتلقي مبادئ، يحتوى على  : تدريب أوƅّي،اƃمادة اƕوƃى
 إƅى حصتين فردية ƅلمراجعة وتƄون في مƊازƅهم.

حصص  6واƅتدعيم أو ƅلتقوية، تتƄون من  ƅ :d'approfondissementلتعمق اƃمادة اƃثاƈية
 مدتها سƊة. 

 اƅسيƄوƅوجيوƅمعرفة مدى فعاƅية هذا اƅبرƊامج اƅعلاجي اتصلت برئيس اƅمرƄز اƅطبي 
Y. Hodé CMP  امجƊبرƅاملة من اƄ سخةƊ جديدة في حيث تحصلت علىƅطبعته ا

(2V3.)  دى أقرباء مرضىƅ فسيةƊƅضغوط اƅتخفيف من اƅذي يتمحور أساسا حول اƅا
اƅفصام واƅتقليل من اƊتƄاساته اƅمتعددة. هذا ما ترتب عليه اƅسفر إƅى زيارة اƅمرƄز اƅطبي 

حيث  Profamille( اƅذي يُطبق فيه برƊامج 2013)فرƊسا،  بمرسيليا CMPاƅسيƄوƅوجي 
وعلى مدى  ،قامت اƅفرقة اƅتقƊية اƅممارسة ƅهذا اƅبرƊامج بعطلاعي على طريقة عملهم

 Ɗجاح هذا اƅبرƊامج Ƅما أجابوا على Ƅل تساؤلاتي. 

(، قمت بزيارة مصلحة اƗمراض اƅعقلية بمستشفى ساƊت 2014وفي اƅسƊة اƅمواƅية )
حيث تم استقباƅي  Profamilleبباريس أين Ƅذƅك يطبق فيه برƊامج  SainteAnneآن 

أوضحت ƅي أهمية هذا اƅبرƊامج في اƅتƄفل اƊƅفسي  ، Villard اƃدƂتورة فيلارمن طرف 
وفعاƅيته في مساعدة اƗسر ƅمواجهة اƅمرض واƅحد من تطورƋ ووجود حلول ƅه. وأن هذا 

يث اƅتقليل من اƊتƄاس اƅمريض باƅفصام واƅتخفيف إيجابية من ح ƊتائجاƅبرƊامج أعطى 
من اƅضغط اƊƅفسي ƅدى أسرهم، ما سمح ƅلعائلات اƅتي يعاƊي أحد أفرادها من اƅفصام 

 بقوة في هذا اƅبرƊامج.  باƅمشارƄة

تƄفل لƅ بعد الاطلاع على اƅعديد من اƅدراسات وعلى بعض اƅبرامج اƅمخصصة
وبعد اƅقيام بعدة مقابلات عيادية مع  ProfamilleباƗسر مرضى اƅفصام وخاصة برƊامج 

حصة تهدف إƅى اƅتƄفل  15تم بƊاء اƅبرƊامج اƅذي يتƄون من  ،أمهات مرضى اƅفصام
اƊƅفسي واƅتخفيف من اƅضغوط اƊƅفسية ƅديهن مع تعديل بعض اƗفƄار واƅمعتقدات 
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Ɗائهن. اƅخاطئة حول اƅمرض اƅتي أثرت على حياتهن وسعادتهن وخاصة سير علاج أب
 عرض ملخص عام ƅلبرƊامج اƅعلاجي.  فيما يلي

 : ملخص عام ƃلبرƈامج اƃعلاجي* 

وقد تعذر إحتفاظƊا باƅعدد اƗصلي Ɨفراد اƅعيƊة اƅتجريبية، بسبب تسرب بعض أفرادها 
 10حالات فقط من أصل  8أو ما يسمى باƅفƊائية اƅتجريبية، وƅذا تمƊƄا من الاحتفاظ ب 

 حالات.
شرى تم إقصاؤها في اƅحصة اƅثاƊية بسبب إصابة أحد أبƊائها باƅفصام باƊƅسبة Ɨم ب

وهذا ما يتعارض مع شروط اƅعيƊة، أما اƅحاƅة اƅثاƊية أم يوƊس اƊقطعت عن مواصلة 
 اƅحصص اƅعلاجية. 

 ( يوضح اƃملخص اƃعام ƃلبرƈامج اƃعلاجي10جدول )

 العلاج العقلاني الانفعالي السϮϠكي نϮع الΒرنامج 
 تΪόيل الأفϜاέ اللاعϘلانيΔ خϔض الπغρϮ النϔسيΔ لϯΪ أمϬاΕ مήضϰ الμϔاϡ الرئيسي  الϬدف

 
 
 
 
 
 

 ΔاصΨالأهداف ال 

تأكيΪ فόاليΔ الήΒنامج الόلاجي لϤساعΓΪ أمϬاΕ مήضϰ الμϔاΫ ϭ ϡلك -
 ϕήρϭ اضهήابه، أعΒأس ،ϡاμϔال νήم ϝϮح ΔافيϜال ΕماϮϠόϤهن بالΪيϭΰبت

 علاجه

- Δمίالأ Δف في حالήμالت )ΕاساϜالانت( 

- ήيϤπتأنيب ال ϭ نبάبال έϮόم في الشϜتحϠل ΕاέاϬϤال ήيϮتط 

-.έاϜالأفϭ ήشاعϤال ΓέاΩيق إήρ عن ΓاناόϤمن ال Ϊالح 

 تطϮيή مϬاέاΕ التϮاصل مع الήϤيض-

-έالانتحاϭ ϥماΩمن الإ Ϊالح 

-.ΕاϬالأم ϯΪل ϡاμϔال νήم ϝϮح ΔلانيϘاللاع έاϜالأف Δمناقشϭ Ρήρ 

 الΓΩϮό إلϰ الέϭΪ الاجتϤاعي  -
Εلاني  الفنياϘόال Νلاόفي ال ϡΪΨتست Δاليόϔالان ΔكيϮϠالس ΔفيήόϤال Εنياϔض الόهي ب

 الانόϔالي السϮϠكي: 
- ،ΔلΩاόم ϝمن خلا ΔلانيϘاللاع έاϜحض الأفΩ ،ΰيΰόل، التΠΨال ΔϬاجϮمABC 

 Δόاجήال Δيάالتغ ،ΔليΰنϤال ΕاΒاجϮالfeed-backا ،έاϭΩب الأόاتي، ، لάال έاϮلح
 .ΔاهϜϔال ϡاΪΨاست 

 أمϬاΕ بΪϤينΔ بسΓήϜ  10مϮϤΠعΔ من أمϬاΕ مήضϰ الμϔاϡ عΩΪهن - عينΔ الΒرامج 
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 ΕاϭΩالأ ϭ الأساليب
ΔدمΨستϤال 

 Poster- يضήم ύماΪل ΓέϮصϭ ϡاμϔال ϰضήض مόب έϮص ϰϠع ϱϮيحت
ϡاμϔبال 

-ϕέϭA4  نامجήΒال ϯϮحتϤل ήμتΨم νήص فيه عΨϠم ϰϠع ϱϮيحت 

Laptop-)Ϯفيدي νعر ( 
يين نϔسان ئيينϭأخμامΨتص في الأمήاν الϠϘόيΔ: الΒاحΔΜ، فريق علاجي منفذ الΒرنامج 

ΰكήϤسيطي ل بϮال ϥماΩالإ Νلاό 
تم اختياέ عينΔ الέΪاسΔ بϠμϤحΔ الأمήاν الϠϘόيΔ بϤستشϰϔ الحϜيم سΪόاϥ بـ  مϜاϥ الΒرنامج

 Εشاέϭ لاجي فيόنامج الήΒيق الΒتم تطϭ ΓήϜبسΰكήϤسيطيبϮل ال Νلاό
 .ΓήϜبـ بس ϥماΩالإ 

 حΔμ علاجيΔ  15 عدΩ الحμص
 Δμالح Γ90 مد Δϔيϔخ ΔΒجϭ اϬفي ϡΪϘت Δاحήا استϬϠϠΨتين تتήفت ϰϠع ΔϤسϘم ΔϘقيΩ 

 يϮما  21أشϭ ήϬ  3 مدΓ الΒرنامج 
الأفϜاέ  مϘياαتطΒيق الϘϤاييس الϠΒϘيϭ ΔالΪόΒيΔ: مϘياسي إέΩاϙ الπغط ϭ أساليب التقϮيم

ΔلانيϘاللاع 

 

 اƕدوات الاحصائية اƃمستخدمة في اƃدراسة:  -5-5

ƅتحقق من احتمالات صدق فروض اƅدراسة اƅراهƊة قد تمت معاƅجتها احصائيا مع قياس 
 .(spssدلالاتها باستخدام اƅحاسب الآƅي، مستعيƊة باƅحزمة الاحصائية ƅلعلوم الاƊساƊية ) 

ثبات مقياس اƗفƄار اƅلاعقلاƊية  و ( ƅتأƄد من صدقpreasonمعامل الارتباط بيرسن)  *
 اƅمستعمل في اƅدراسة 

" ƅدراسة اƅفروق في مجموعة واحدة Tواختبار"  (spss 23)* استخدمت اƅباحثة برƊامج 
 .يبعدو  قبلي قياس 
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 حددت اƅباحثة مستويات مقياس ادراك اƅضغط ومقياس اƗفƄار اƅلاعقلاƊية Ƅاƅتاƅي: 

 اƃتقدير إدراك اƃضغط مؤشر
 ضعيف 0.33 – 0

 متوسط 0.66 – 0.34
 مرتفع 1 – 0.67

 

اƃدرجة على مقياس اƕفƂار                        
 اƃلاعقلاƈية

 اƃتقدير

 مƈخفضة 69 – 52
 ةمتوسط 87 – 70
 ةمرتفع 104 - 88

 



 الفصل السادس
 :عرض ومناقشة النتائج

 

 
1- .ȓط النفسيɽبالضغ ȓالخاص ʄالأول ȓئيȵالج ȓنتائج الفرضي ȓومناقش ɂعر 

2- .ȓبالأفكار العقلاني ȓالخاص ȓالثاني ȓئيȵالج ȓنتائج الفرضي ȓومناقش ɂعر 

 نتائج تطبيق البرنامج العلاجي. عرض ومناقشة -3

 عرɂ محتɾɽ وسير حصɁ البرنامج العلاجي.  3-1

3-2 .ȓالدراس Ȕلحالا ʅالبعد ȶالقبلي والقيا ȶنتائج القيا 

 نتائج القياȶ القبلي والقياȶ البعدʅ لمقياȶ إدراɞ الضغط.3-2-1

3-2-2 .ȓالأفكار اللاعقلاني ȶلمقيا ʅالبعد ȶالقبلي والقيا ȶنتائج القيا 

 تقييم ومناقشȓ نتائج تطبيɝ البرنامج العلاجي. 3-3

3-3-1 .ȓالثالث ȓئيȵالج ȓالفرضي ȓومناقش ɂعر 

3-3-2.ȓالرابع ȓئيȵالج ȓالفرضي ȓومناقش ɂعر 
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تحقق من اƅاƅتي تهدف إƅى ا اƅفصل Ɗتائج اƅدراسة اƅحاƅية و تعرض اƅباحثة في هذ
مدى فعاƅية اƅبرƊامج اƅعلاجي اƅذي تم تصميمه وتجريبه في حصص علاجية وفق Ɗظرية 
اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي على مجموعة من أمهات اƅفصام ƅغرض تعديل أفƄارهن 

 من اƅضغوط اƊƅفسية  ƅديهن.   خفيفاƅتول مرض أبƊائهن و اƅلاعقلاƊية ح
أن أمهات مرضى اƅفصام تعاƊي من  اƅدراسة اƅتي تƊص على ƅفرضياتتحقيقا و 

ƅديهن معتقدات و أفƄار لاعقلاƊية حول مرض أبƊائهن و أن متوسطات و  ،ضغوط Ɗفسية
طات درجاتهن في اƅقياس اƅبعدي على ساس اƅقبلي أعلى من متو يدرجاتهن في اƅق

اƅضغط و مقياس اƗفƄار اƅلاعقلاƊية ( و هذا بعد تطبيق  إدراكمقياس  (اƅمقياسي 
 : رض على ثلاث أقسام Ƅما يليعوعليه سوف يشمل هذا اƅ,مج اƅعلاجياƅبرƊا
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تعاƈي أمهات مرضى اƃفصام  : عرض ومƈاقشة ƈتائج اƃفرضية اƃجزئية اƕوƃى -1
 من ضغوط ƈفسية.

 .يوضح ƈتائج مقياس إدراك اƃضغط : (11جدول رقم )
اƃدرجة على مقياس إدراك  مجموعة اƃدراسة

 اƃضغط
 (120) اƃعدد اƂƃلي ƃلدرجات

 قيمة مؤشر
 إدراك اƃضغط

 اƃتقدير

 مرتفعة 0,73 96 أم خوƅة
 مرتفعة 0,70 93 أم عادل
 مرتفعة 0,67 91 أم ابتسام
 مرتفعة 0,66 90 أم وهيبة
 مرتفعة 0,74 97 أم محمد
 مرتفعة 0,72 95 أم فؤاد
 مرتفعة 0,68 92 أم فيصل
 مرتفعة 0,68 92 أم أحمد

 
فعة خلال هذƋ اƊƅتائج Ɗلاحظ أن درجات اƗمهات على مقياس إدراك اƅضغط مرت من

 ،(120هي درجة قريبة من اƅدرجة اƄƅلية ƅلمقياس )درجة و  90جدا Ƅلها جاءت فوق 
فƄلما ارتفعت اƅدرجة دƅت على ارتفاع قيمة مؤشر إدراك اƅضغط Ƅما هو موضح في 

   .أعلاƋ اƅجدول

مما يؤƄد Ɗƅا أن أمهات ,وعلى ضوء هذƋ اƊƅتائج تقبل اƅفرضية اƅجزئية اƗوƅى ƅلدراسة 
 مرضى اƅفصام يعاƊون من ضغوط Ɗفسية.
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( في دراسته على 1987) Bentheyتتفق هذƋ اƊƅتيجة مع ما توصل إƅيه بيتليو 
اƅضغوط اƊƅفسية اƊƅاتجة عن تواجد مريض اƅفصام داخل اƗسرة و اƅتي توصل من 

 جدا. اƅها أن مستوى اƅضغوط ƅدى أفراد اƗسرة جاء مرتفعخلا
( في دراسته 2008) إبراهيم عبد اƃرحيمƄما تتماشى هذƋ اƊƅتائج مع ما توصل إƅيه 

مرافقي مرضى ƅدى Ɗوعية اƅحياةإƅى وجود علاقة ارتباطية عƄسية بين اƅضغوط اƊƅفسية و 
 يعاƊون من ضغط Ɗفسي مرتفع.وأƊهم اƅفصام 

ن اƅمريض باƅفصام ƅه ( واƅتي أشارت إƅى أ2010راسة ريما اƅدجاƊي )إƅى جاƊب د
سلبيا.وفي هذا يذƄر ووتر في اƗسرة.حيث يؤثر فيها تأثيرا غاƅبا ما يƄون  دور تفاعلي

في دراستهما اƅتي قاما بإجرائها على عيƊة مƄوƊة من ƊWater et Northoversورثوفرزو 
هم من اƅشعور ائاƊاة أقاربƄاƊوا سببا مباشرا في معمريضا باƅفصام.أن هؤلاء اƅمرضى  42

ن معايشة فرد يعاƊي من مرض مزمناƅقلق اƗسري. و غال الاجتماعي و الاƊشباƅشدة و   ا 
يؤدي بشƄل أو آخر إƅى أƊواع من اƅشدة اƅتي تؤدي بدورها إƅى اضطراب اƅحياة اƗسرية 

عزƅة واƅشعور باƅقلق واƅخوف حيث يميلون إƅى اƅ ،والاجتماعية ƅلأفراد اƅمعايشين ƅلمرض
 Ɗفسية Ɨقارب اƅمريض. اƄل ذƅك يسبب ضغوطواƅشعور باƅذƊب والإحساس باƅدوƊية و 

حاƅتهن ما صرحت به اƗمهات حول Ƅدته Ɗتائج اƅمقابلات اƅعيادية و هذا Ɗفس ما أو 
وبƄت  ،»مترجعش Ƃيما Ƃاƈت ، دخلت بعضها ،راحت خوƃة» : تقول أم خوƅةاƊƅفسية. 

ƂتƂون هايجة اƃدƈيا ضيق على حاƃتها شعر بحزن و أƃما ƈموت ƃمن ƈخليها  »أضافت و 
عƈدي »: Ƅما تصرح أم عادل »،خلاص Ƃرهتƈي بƈتي ،تضربƈي ،لامظتتضياق عليا و 

راƈي مقلقة شعل اƈƃار في اƃبيت هبل عادل و ، حاول يƈتحر عدة مرات، ضغط Ƃبير بزاف
 »مليحة ماراƈي فاهمة واƃو واش هذƉ اƃحاƃة بزاف على خاوتوا يهبلوا Ƃفو مراƈيش

وحدي راƈي محبوسة   ،راهي حرقة في قلبيو ، قلقةƈحس بخوف و » تضيف أم ابتسام 
حاوƃت Ƃم مرة الاƈتحار عƈدما  ،اƈƃوافذأخفي اƃسƂاƂين وأغلق اƕبواب و ، بعد حاƃتها

 .» اƃشتماƃسب و  ،تحبس دواء لا تتوقف عن اƃصراخ
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خفت بزاف وƈƂت حامل في  ،أشعر بحزن Ƃبير على وهيبة»عن أم وهيبة تقول  أما
ها ضربها ضرب ااƃذي أخافƈي دخلت في اƃمرض بصدمة Ƃبيرة.بابو ر اƃسادس هاƃش

رقدت ƃم تبƂي وهيبة.مع شاب في اƃشارع، تتƂلم وجدها Ƃسر اƃمƈƂسة عليها. ،مبرح
أسوأ مƈظر رأيته في حياتي.قوƃي هذا اƃمرض لا  ،تصرخوƃما استيقظت بدأت تضحك و 

تأƂل ,تأƂل اƃتراب,تضرب تƂسر,أي دائما تƈتƂس نƂثيرة اƃهيجا»   :تضيفتبƂي و  ،يشفى
 »تلبس ƃباسا مƂشوف و تهربتقول " ابƈتي تحب اƃشارع و اƃفلفل بطريقة غير عادية و 

أن يقوم بفعل أخاف مƈه من ، لا أƈام جيداأصبحت قلقة جدا و »تصرح أم محمد . و 
ر دائما عƈدما أفƂ ،أشياء Ƃاƃضرب أو اƃقتل.Ƃم مرة ضرب باباƉ حتى يتم ƈقله ƃلمستشفى

حاƃيا محمد يفƂر في اƃزواج سأƈƃي على اƃسن اƃمƈاسب ƃلزواج.ƃم أموت ƃمن أترƂه. و 
 .حاƃتي سيئة جدا» : أما أم فؤاد قاƅت «على عدة أسئلة لا أجد ƃها أجوبة، أجد جواب
 يسهر في اƃليل حتى اƃصباح ميخليƈاش ،يسرقƈي، يƂسر، يزطل، يضرب ،ƈخاف مƈوا

حاƃيا ابƈي في »: صرحت أم فيصلو  »خايفة ديما راƈي في أزمة Ƃبيرة. ƈرقدوا
اƃمستشفى.قام بتƂسير Ƃل شيء في اƃمطبخ و اƈƃوافذ حتى طلبƈا اƃشرطة ƃم ƈستطيع 

تقول أم و  »دائما في قلق و خوف واش رايح يصرا,بيتي بƂارثة و مصيبة أحلت ,إيقافه
أصبح اƃرزين أصبح شخصا لا أعرفه.أستطيع اƃتصديق أن ابƈي اƃعاقل و لا » : أحمد

قال أƈه يسمع أصوات تقول بأƈه سيئا و اƈه يستحق اƃموت يرفض تغيير ملابسه و 
اƈاة .محاولات الاƈتحار Ƃثيرة بƂل اƃطرق.تدخل اƃشرطة أصبحƈا ƈعيش في ضغط و مع

 .»دائمة
قبول مرض  ،Ƅل اƗمهات صرحن بأƊه ƅيس هƊاك شيء أصعب من هذا اƅمرض

واƅحزن  مضطربات يغلب عليهن اƅقلقƄلهن مشوشات و  الابن دائما ما يƄون مؤƅما.
يوƅد اƅضغط اƅذي يسببه اƅخطر اƅذي يجعل اƅعائلة تتفƄك.وخيبة اƗمل واƅخوف و 

 اƅمرض.
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أمهات مرضى اƃفصام ƃديهم أفƂار لا  : اƃثاƈيةمƈاقشة اƃفرضية اƃجزئية عرض و  -2
 عقلاƈية حول مرض أبƈائهن .

 .يوضح ƈتائج مقياس اƕفƂار اƃلاعقلاƈية : (12جدول رقم )
مجموعة 

 اƃدراسة
 اƃدرجة على مقياس اƕفƂار اƃلاعقلاƈية 

 (104اƃعدد اƂƃلي ƃلدرجات )
 اƃتقدير

 مرتفعة 88 أم خوƅة
 مرتفعة 89 أم عادل

 مرتفعة 93 ابتسامأم 
 مرتفعة 92 أم وهيبة
 مرتفعة 91 أم محمد
 مرتفعة 94 أم فؤاد

 مرتفعة 89 أم فيصل
 مرتفعة 90 أم أحمد

 
ƗفƄار ( فان درجات اƗمهات على مقياس ا12حسب ما جاء في اƅجدول رقم )

 (.104هي )رب Ƅثيرا من أقصى درجة ƅلمقياس و هي درجات تقتاƅلاعقلاƊية مرتفعة جدا و 
اƅتي تƊص إƅى أن أمهات فرضية اƅجزئية اƅثاƊية ƅلدراسة و هذا ما يعذر قبول اƅو 

حيث تحصلن على درجات مرتفعة جدا و هي  .مرضى اƅفصام ƅديهن أفƄار لاعقلاƊية
 (07بعة )خاصة فيما يخص ستفاع اƅتفƄير اƅلاعقلاƊي عƊدهن و درجات توضح مدى ار 

 ،اƅقلق اƅدائم ،توقع اƄƅوارث ،وم اƅقاسي ƅلذاتهي Ƅاƅتاƅي اƅلفƄرة و  13أفƄار من مجمل 
، مƄاƊة اƅرجل باƊƅسبة اƄƅامƊةابتغاء اƅحلول ، الاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين ،اƅشعور باƅعجز

 ƅلمرأة.
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اƅعلمية تجدهن يربطن ة هذا اƅمرض من اƊƅاحية اƅطبية و اƗمهات تجهلن تماما طبيع
اƗم تƄƊر تماما مرض ، اƅعقلاƊية مرض أبƊائهن بعوامل خارجية مرتبطة بأفƄارهن غير

 ابƊها مما يجعلها تفسرƋ بƊاء على أفƄار لا مƊطقية Ƅالاعتقاد باƅسحر.
Ƅلهن يعتقدن  ، قد تبين ذƅك ƅلباحثة من خلال مجريات اƅمقابلات اƅعيادية معهنو 

ها عين دبƈتي عƈ»: تقولƅحقيقي ƅلمرض حيث تؤƄد أم خوƅة و بأن اƅسحر هو اƅسبب ا
تصرح أم . و «سودأƃيدي داروƃوا سحر و »  :تضيف أم عادلو  .»سحروهاƂبيرة و 
عƈدها سحر ƕن عƈدما شربت »: تقول أم وهيبةو .»بƈتي جربوا فيها ،هو سحر»: ابتسام

، محمد تخطى دم»: وتضيف أم محمد »طعام ƃم أطبخه مƈذ مدة  استفرغتاƃرقية 
 Ƅدؤ وت »يسمع اƃجƈون ايشوف و ، وƃيدي مسحور»: وتقول أم فؤاد » مسحورمسƂون و 
ما أم أحمد أحياƊا تقول هو أ »ƈشك في اƃسحر.عمل أو أذى من اƃجن » :أم فيصل 

 أحياƊا مرض.سحر و 
فƄل حاƅة من مجموعة اƅدراسة قد صرحت بفƄرتها اƅخاطئة حول مرض ابƊها ترجعها 

من هم ƅى لإعلاجها من هذا اƅمƊطلق.فتصبح تتƊقفيصبح اهتمامها و ƅلإصابة باƅسحر.
اƅعرافين.ƊƄƅها في Ƅل مرة تصطدم بعدم اƅشفاء زيادة أهل ƅفك اƅسحر Ƅاƅرقاة واƅمشعوذين و 

ƊتƄاس حاƅة ابƊها وعودتهم إƅى مصلحة اƗمراض اƅعقلية تƄون عن طريق اƅشرطة على ا
ي بهن أو اƅحماية اƅمدƊية ƄوƊهم يƄوƊوا في حاƅة هيجان أي في حاƅة أزمة حادة مما يؤد

خاصة اƅشعور باƅعجز ƅعدم وصوƅهن ƅلذات وƖƅخرين واƅقلق اƅدائم و إƅى اƅلوم اƅقاسي 
 ƅحل مثاƅي ƅمرض أبƊائهن.

اƅفصام عرقلت سير علاج  إن Ƅل هذƋ اƅمعتقدات اƅخاطئة ƅدى اƗمهات حول مرض -
اƅتواصل معه فعدم تƄيف اƗم مع ابƊها اƅمريض اƅمريض وزادت من صعوبة الاهتمام به و 

اƗم تفƄيرها مشوش ، ابƊهابين اƗم و يمƄن أن يرفع حملة Ƅبيرة من اƅمشاƄل حسب اƅعلاقة 
اƅخجل ƅهذا تشعر و  ، اƅعارير سلوƄها يمƄن أن تشعر باƅخوف واƅجرح و مضطرب يتغو 

 باƅذƊب.
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 :عرض ومƈاقشة ƈتائج تطبيق اƃبرƈامج اƃعلاجي -3

اƗفƄار اƅلاعقلاƊية اƅسائدة عƊد أمهات تم اƄƅشف عن أهم ، من خلال اƊƅتائج اƗوƅية
ارتفاعها اƅشديد من أبرزها فƄرة توقع  إƅىويات تشير تذƅك بمسمرضى اƅفصام و 

اƄƅمال الابتغاء اƅشعور باƅعجز ، .اƅقلق اƅدائموƖƅخريناƄƅوارث.اƅلوم اƅقاسي ƅلذات 
Ƅل هذƋ اƅمعتقدات  ،خاصة فƄرة الاعتقاد باƅسحر اƅمترسخة ƅدى معظمهنو  اƅشخصي

هذا ماأƄدته Ɗتائج د من حدة اƅضغوط اƊƅفسية ƅديهن و اƅخاطئة حول مرض اƅفصام تزي
اƅقياس اƅقبلي على مقياس إدراك اƅضغط.حيث إن مجموعة اƅدراسة تحصلت على درجات 

 تشير إƅى ضغط مرتفع.
برƊامج علاجي مستƊد إƅى Ɗظرية اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي  مƊه قامت اƅباحثة ببƊاءو 

ستخدم فيه فƊيات معرفية واƊفعاƅية وسلوƄية ƅمساعدة تة أين اƅسلوƄي في حصص علاجي
 معتقداتهن اƅخاطئة حول مرض اƅفصام.اƗمهات ƅتغيير وتعديل أفƄارهن و 

اƅعلاجي ثم باƅبرƊامج  عليه سيتم عرض محتوى و سير اƅحصص اƅعلاجية اƅخاصةو 
 مƊاقشة Ɗتائج اƅقياس اƅقبلي واƅبعدي ƅمجموعة اƅدراسة.يتم عرض و 

 :عرض محتوى و سير حصص اƃبرƈامج اƃعلاجي  -3-1
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 .( يوضح مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƕوƃى13جدول )
 Δμرقم الح  Δμالح ϥاϮعن  Δμهدف الح  ΔدمΨستϤال Εالفنيا 

 ϰالأول Δμلي الحϭلأ΍ قييمΘل΍لوΎΒقΘلاس΍ 
 
 
  ϭ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ΔΜحΎΒϠل Δللاعقلاني΍ ΓرϜϔلΎطرح 
 
 

 ΍لέΎόΘف بين ΍لϨϤشطين ΍ϭلϤشέΎكين -

- ΔعΎϤΠل΍ في ΎϬسϔن ϡΪتق ΔكέΎكل مش 

-  ΔعΎϤΠϠل ΓΪئΎϔلΎبϭ مجΎرنΒلΎΒϔريόΘل΍ 

 شرΡ أه΍Ϊف ϭسير ΍لΒرنΎمج  -

ΘشΠيϬόن ع΍ ϰϠلϠϜΘم عن ل΍لϠΨΘص من ΍لϜف أم΍ ϡΎلΎϤΠعΫ ϭ Δلك  -
 ϥϭ خΠلبΪمشΎكϬϠم 

 ΍لΘأكيΪ عϰϠ ضر΍ Γέϭلالϡ΍ΰΘ بΎلϤو΍عيΪ خلاϝ حμص ΍لΒرنΎمج  -

-  Δلسري΍ أΪΒم ΔقشΎϨم 

( Δخفيف Δ15وجب )ΔقيقΩ 
- " :ΔΜحΎΒϠل Δللاعقلاني΍ ΓرϜϔل΍ Ρالسبب طر Ϯالسحره ϥ΄أ΅من ب

 "الحقيقي لϤرν ابني

- ΔقشΎϨم  ΙΪحΘϠلϭ نϬϨل مϜل Δح فرصϨمع م ΕΎϬلأم΍ مع ΓرϜϔل΍ ϩάه
 ϥϭΩ خΠل ϭبϜل حريΔ حوϝ تΠربΎϬΘ مع ΍لرق΍ϭ ΓΎلϤشόوΫين 

-  ΔϠΜء أمΎمع إعط Δعقلاني ΓرϜϔب ΎϬل΍ΪΒΘس΍ Δيϔكي ϰϠن عϬتΪعΎمس
 عΫ ϰϠلك 

-  ϝ΍ΪΒΘسΎب ΔΜحΎΒϠل Δللاعقلاني΍ ΓرϜϔل΍ صΨلي يΰϨجب م΍ن بوϬϔيϠϜت
مريض" مرν في ΍لΪمϭ ύΎليس  ك΍''ΔϤϠبϨي مسحوέ'' "بΎبϨي

 سحر΍ً بغر΍ νلϠόΘم ϭتϜر΍ έ΍لϠόΘم. 

-  ΓضرΎحϤل΍ 

 مو΍ج΍ ΔϬلΠΨل -

-  ΔقشΎϨϤل΍ ΏوϠأس 

- ΰيΰόΘل΍ 

 
 
 
 
 

- Δللاعقلاني΍ ΓرϜϔل΍ حضΩ 
-   ΔهΎϜϔل΍ ϡ΍ΪΨΘس΍ 

 ΍لΨϠΘيص -

 ΍ϭجب مΰϨلي )΍لحو΍ έ΍ل΍άتي(  -
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 ( يوضح مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƃثاƈية14جدول )
 

 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 
 اƅتعريف باضطراب اƅفصام  اƃحصة اƃثاƈية

 
 
 

وطرح اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية 
 اƗوƅى ƅـ إƅيس

تزويدهن بمعلومات أساسية وضرورية ƅفهم اضطراب اƅفصام وأسبابه  -
 .تشخيصهاوأعراضه، مصير اƅحاƅة و 

 .اƅتأƄيد على أن اƅسحر ƅيس هو اƅسبب في اƅمرض -

اƅتأƄيد على أƊهن ƅسن سببا في ظهور اƅمرض ƅتخفيض من اƅشعور  -
 .باƅذƊب

 دقيقة( 15وجبة خفيفة )

طرح اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅمشتقة من اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƗوƅى ƅـ إƅيس:  -
من اƃضروري أن يƂون ابƈي اƃمريض محبوبا و مقبولا من Ƃل أفراد "

 " اƃعائلة و من اƃمحيطين به

-  Ƌاقشة هذƊطقية مƊرة غير مƄفƅا Ƌهن أن هذƅ بينƊ ،يةƊلاعقلاƅرة اƄفƅا
 Ɨن إرضاء اƊƅاس غاية لا تدُرك بسهوƅة 

ثم ƊمƊح اƅفرصة Ƅƅل مشارƄة اƅحديث حول تجربتها مع أفراد اƅعائلة  -
 واƗقرباء ومعاملتهم تجاƋ ابƊها. 

 تƄليفهن بواجب مƊزƅي يخص باƅفƄرة اƅلاعقلاƊية -

 اƅتغذية اƅراجعة  -

 حاضرة اƅمتقييم -

 
 )مادي ومعƊوي(اƅتعزيز  -

 

 

 دحض اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -
 اƅتلخيص  -

 واجب مƊزƅي  -
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 .( يوضح مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƃثاƃثة15جدول )
 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

اƃحصة 
 اƃثاƃثة

اƅفصام 
والاضطرابات 
 اƅمصاحبة ƅه 

 
 
 و
 
 

طرح اƅفƄرة 
اƅلاعقلاƊية اƅثاƊية ƅـ 

 إƅيس

 .مراجعة اƅواجب اƅمƊزƅي -

 .شرح الاضطرابات اƅمصاحبة ƅلفصام )الاƄتئاب، اƅوسواس اƅقهري، الإدمان( -

 .اƅترƄيز على الإدمان )اƅتبغ، اƅخمر، اƅحشيش، اƅهروين، اƅقƊب اƅهƊدي، اƅقهوة( -

 يجب اƅتأƄيد على أƊهن ƅسن سببا في ظهور اƅمرض. -

 يجب اƅتأƄيد Ƅذƅك على أن اƅسحر ƅيس هو اƅسبب في اƅمرض  -

 دقيقة( 15وجبة خفيفة )

طرح اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅمشتقة من اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅثاƊية ƅـ إƅيس: "ابƊي اƅمريض  -
 ƅيست ƅديه اƄƅفاءة ƅيƄون فردًا فعالا و مƊُجزا ما يƊُقص قيمته في اƅمجتمع." 

تحقيق هذƋ اƅفƄرة قد تؤدي إƅى ƅلاƊية مع اƗمهات و أن اƅعمل مƊاقشة هذƋ اƅفƄرة اƅلاعق -
اƅشعور اƅدائم باƅخوف من اƅفشل و صعوبة في تحقيقها بشƄل Ƅامل و يجب على Ƅل 

 أم أن تƊتظر إƊجازا و ƅو صغير من ابƊها اƅمريض 

 تƄليفهن بواجب مƊزƅي يخص اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅثاƊية ƅـ إƅيس -

 اƅتغذية اƅراجعة  -

 اضرة اƅمح -

 
 اƅتعزيز  -

)عبارات اƅثƊاء واƅشƄر  -
 واƅمدح(

 مƄافآت مادية
 
دحض اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -

 ƊABCموذج 

 .اƅتلخيص -

 .واجب مƊزƅي -
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 مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƃرابعة(  يوضح16جدول )
 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

اƃحصة 
 اƃرابعة 

 
 
 
 
 

 معرفة طرق اƅعلاج 
 اƗدوية اƊƅفسية -
 
 
 
 و 
 
 

طرحاƅفƄرة اƅلاعقلاƊية 
 اƅثاƅثة ƅـ إƅيس

 مراجعة اƅواجب اƅمƊزƅي -

 .اƅتعريف باƗدوية اƊƅفسية -

 ضرورة اƅتقيد باƅعلاج  -

 فوائدهاعرض مختلف اƅعلاجات اƅمتوفرة و  -

 .اƅتأثيرات اƅجاƊبية مع الاتصال باƅطبيباƅمراقبة اƅضرورية و  -

 أخذ اƅدواء  أخطار اƅتوقف على -

 دقيقة( 15وجبة خفيفة )
 تقديم اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅثاƅثة اƅمشتقة من اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -

 ." ƃذا يجب مُعاقبتهمعض اƈƃاس سيئون مع ابƈي اƃمريض و باƅثاƅثة ƅـ إƅيس: "

تشجيع Ƅل مƊهن على مƊاقشة اƅمواقف مƊاقشة هذƋ اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية وتوضيحها و  -
اƅتي ƅها علاقة بهذƋ اƗفƄار اƅلاعقلاƊية و مساعدتهن على دحض هذƋ اƗفƄار 

اƗشياء  ذƅك ƅخفض الاƊتباƋ مع اƅتعلم محاوƅة تجƊب اƅتفƄير فيو اƅلاعقلاƊية 
 Ƅبح Ƅل شعور يؤدي ƅها   اƅخاطئة اƅتي قمن بها و 

 .عقلاƊية اƅثاƊية ƅـ إƅيستƄليفهن بواجب مƊزƅي يخص اƅفƄرة اƅلا -

 اƅتغذية اƅراجعة  -

 اƅمحاضرة  -

 اƅتعزيز  -

 

 
 
 
 دحض اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -

 اƅتلخيص  -

 واجب مƊزƅي  -
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 (  يوضح مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƃخامسة17جدول ) 
 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

اƃحصة 
 اƃخامسة  

 
 
 
 
 

اƅتصرف الاƊتƄاسات و 
 في حاƅة اƗزمة 

 
 
 
 و 
 

طرح اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية 
 اƅرابعة ƅـ إƅيس

 مراجعة اƅواجب اƅمƊزƅي -

 تعريف معƊى الاƊتƄاس -

 سبب الاƊتƄاس -

 طرق اƅحد و اƅتقليل من الاƊتƄاسات -

 اƅتصرف في حاƅة اƗزمة )طلب اƅشرطة أو اƅحماية اƅمدƊية( -

 دقيقة( 15وجبة خفيفة )
 تقديم اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅرابعة اƅمشتقة من اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -

 ." مصيبة لا يمƂن تحملهاو ابƈي مريض باƃفصام يُعتبر فاجعة اƅثاƅثة ƅـ إƅيس: "

Ɗي ƊƊƗا ƄلƊا Ɗبين ƅهن أن هذا اƅتفƄير غير عقلاƊاقشة اƅفƄرة أعلاƋ مع اƗمهات و م -
يƊتج عن هذا الابتلاء حزن شديد  Ƅƅن من غير اƅطبيعي هو أنƊتعرض ƅلابتلاء و 

لا أن Ɗرى ساعد أبƊاءƊا و Ɗقف إƅى جاƊبهم و Ɗومستمر، يجب أن Ɗتقبل هذا اƅمرض و 
 مرض الابن مصيبة. 

 .واجب مƊزƅي -

 اƅتغذية اƅراجعة  -

 اƅمحاضرة  -

 
 
 
 
 
 اƅتعزيز  -
 دحض اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -

 اƅتلخيص  -

 واجب مƊزƅي  -
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 .يوضح مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƃسادسة  (18جدول )
 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

اƃحصة 
 اƃسادسة 

 
 
 
 
 

 
 

تطوير اƅمهارات ƅلتحƄم 
في اƅشعور باƅذƊب 
 وتأƊيب اƅضمير 

 
 و
 

طرح اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية 
 اƅخامسة  ƅـ إƅيس

 مراجعة اƅواجب اƅمƊزƅي -

 أƊهن ƅسن سببا في ظهور اƅمرض  اƅتƄرار على -

 تأƊيب اƅضميراƅشعور باƅذƊب و  -

 تƄرار أن اƅسحر ƅيس سببا في ظهور اƅمرض -

 دقيقة( 15وجبة خفيفة )
إن وجود طفل مريض في اƕسرة يقف أمام طرح اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅخامسة: " -

 ." سعادة اƕم

ا اƅخاصة مƊاقشة هذƋ اƅفƄرة مع اƗمهات و Ƅل مƊهن تتحدث على تجربته -
حداث )وجود يُهول في تصور اƅƗفƄرة عƊدما يضخم اƅفرد اƗمور و بخصوص هذƋ ا

 أن هذا اƗخير سيقف أمام سعادتهم. ابن مريض باƅفصام( و 

 واجب مƊزƅي  -

 اƅتغذية اƅراجعة  -

 ƅعب اƗدوار -
 
 
 
 
 
 اƅتعزيز  -
 دحض اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -

 اƅتلخيص  -
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 يوضح مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƃسابعة  (19جدول )
 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

 
اƃحصة 

 اƃسابعة  
 
 
 
 
 

اƅحد من اƅمعاƊاة عن 
طريق إدارة اƅمشاعر 

 واƗفƄار 
 
 و 
 

طرح اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية 
 اƅسادسة  ƅـ إƅيس

 مراجعة اƅواجب اƅمƊزƅي -

 اƄƅلام مع ضبط اƅعواطف تعليم اƅمشارƄين -

 

 دقيقة( 15وجبة خفيفة )
يƈبغي على اƕمهات الاهتمام اƂƃبير و اƃتفƂير طرح اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅسادسة: " -

 ." اƃدائم في ابƈها اƃمريض

أن يƄون الاهتمام بالابن قة مع استخدام أساƅيب اƅمƊاقشة و مƊاقشة اƅفƄرة اƅساب -
Ɗدرجة أن يƅ غ فيهƅمريض غير مُباƅل دائم. اƄفرد بشƅشغل ا 

 واجب مƊزƅي  -

 اƅتغذية اƅراجعة  -

 ƅعب اƗدوار -
 
 
 
 اƅتعزيز  -
 دحض اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -
 اƅتلخيص  -
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 .(  يوضح مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƃثامƈة20جدول )
 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

اƃحصة 
 اƃثامƈة  

 
 
 
 
 

 اƅتواصل مع اƅمريض  
 
 
 

 و
 
 

طرح اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية 
 اƅسابعة  ƅـ إƅيس

 مراجعة اƅواجب اƅمƊزƅي -

 اƅحاجة إƅى اƅتواصل  -

 اƅحوار اƅصريح و اƅمباشر -

 اƅتعريف باƅخلل اƅوظيفي ƅلمريض )خلل اƅذاƄرة، صعوبة تحليل اƅمضمون( -

 تعلم طريقة فعاƅة ƅلتعبير عن عدم اƅرضا -

 (دقيقة 15وجبة خفيفة )
من اƃسهل وضع ابƈي في اƃمستشفى اƕمراض تقديم اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅسابعة: " -

 ." اƃعقلية بدلا من تحمل مسؤوƃيته اƃصعبة

- Ɨية مع اƊلاعقلاƅرة اƄفƅا Ƌاقشة هذƊاقشة و مƊمƅمهات مع تشجيعهن على ا Ƌدحض هذ
 اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية.

 .واجب مƊزƅي -

 اƅتغذية اƅراجعة  -

 ƅعب اƗدوار -
 
 
 
 
 اƅتعزيز  -
 دحض اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -
 اƅتلخيص  -
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 .(  يوضح مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƃتاسعة21جدول )
 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

 
 
 

اƃحصة 
 اƃتاسعة 

 
 
 
 
 

 
 

اƅتواصل مع 
 اƅمريض  

 
 و

 
طرح اƅفƄرة 

اƅلاعقلاƊية اƅثامƊة ƅـ 
 إƅيس

 اƅواجب اƅمƊزƅي مراجعة -

 (08اƅتواصل مع اƅمريض )تابع ƅلحصة  -

 دقيقة( 15وجبة خفيفة )
ريض أن تعتمد على يجب على أم اƃمتقديم اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅثامƊة: " -

 ." أدْرى مƈها في مساعدتها لابƈها اƃمريضمنْ هم أقْدر و 

تشجيع اƗمهات على اƅتحدث على تجاربهن مƊاقشة اƅفƄرة اƅسابقة و  -
مساعدتهن على دحض Ƅل اƗفƄار رتبطة بهذƋ اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية و اƅم

 اƅمشوهة.

 .واجب مƊزƅي -

 اƅتغذية اƅراجعة  -

 
 ƅعب اƗدوار -
 
 
 اƅتعزيز  -
دحض اƅفƄرة  -

 اƅلاعقلاƊية 
 اƅتلخيص  -
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 .اƃعلاجية اƃعاشرة(  يوضح مخطط سير اƃحصة 22جدول )
 اƃمستخدمة  اƃفƈيات هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

اƃحصة 
 اƃعاشرة 

 
 
 
 
 

 
 

تطوير مهارات اƅتواصل 
 وضع حدود ƅلمريض  و 
 
 
 

 و
 

طرح اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية 
 اƅتاسعة  ƅـ إƅيس

 مراجعة اƅواجب اƅمƊزƅي -

 تƊمية مهارات اƅحوار -

 مُعاملته Ƅباقي أفراد اƅعائلة  -

 تƊمية مهارات وضع اƅحد -

 دقيقة( 15وجبة خفيفة )
سبب وجود ابن مريض باƃفصام ƈتيجة آثار تقديم اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅتاسعة: " -

 ." أن اƃماضي قد لا يمƂن تجƈبه أو محوƉئة في تربيتƈا في اƃماضي و سي

-  Ƌاقشة هذƊمهات و مƗية مع اƊلاعقلاƅرة اƄفƅسن سببا في ظهور اƅ هنƊيد على أƄتأƅا
 ƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅسابقة.اƅمرض ƅلتخفيض من اƅشعور باƅذƊب ثم يتم دحض ا

 .واجب مƊزƅي -

 اƅتغذية اƅراجعة  -

 استخدام اƅفƄاهة -

 ƅعب اƗدوار  -
 
 
 
 اƅتعزيز  -

 دحض اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -

 اƅتلخيص  -
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 (  يوضح مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƃحادية عشرة23جدول )
 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

 
 
 

اƃحصة 
اƃحادية 
 عشرة 

 
 
 

 
 

 اƅحد من الإدمان  
 
 

 و
 

طرح اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية 
 اƅعاشرة  ƅـ إƅيس

 مراجعة اƅواجب اƅمƊزƅي -

 اƅحد من الإدمان )ازدواج اƅتشخيص( -

 اƗدوية اƊƅفسية و الإدمان -

 دقيقة( 15وجبة خفيفة )
أن تتأثر بشدة  أم مريض باƃفصاميƈبغي على تقديم اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅعاشرة: " -

 ." تحزن ƃما يصاب الآخرين بƈفس اƃمرضوأن تƈزعج و 

 مƊاقشة اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية أعلاƋ مع استخدام أسلوب دحض هذƋ اƅفƄرة. -

 .واجب مƊزƅي -

 اƅتغذية اƅراجعة -

 محاضرة -

 ƅعب اƗدوار  -
 
 
 
 
 اƅتعزيز  -
 دحض اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -
 .اƅتلخيص -

 
 
 



209 

 عشرة اƃعلاجية اƃثاƈية(  يوضح مخطط سير اƃحصة 24جدول )
 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

اƃحصة 
اƃثاƈية 
 عشرة  

 
 
 
 
 

 
 اƅحد من الاƊتحار

 
 و
 

تقديم اƅفƄرة 
اƅلاعقلاƊية اƅحادية 

 عشرة  ƅـ إƅيس

 .مراجعة اƅواجب اƅمƊزƅي -

 .اƅحد من الاƊتحار -

 .الاƄتئابالاƊتحار و  -

 .اƅعلاجعدم متابعة الاƊتحار و  -

 .اƅهلاوسالاƊتحار و  -

 دقيقة( 15وجبة خفيفة )
تاما يƈبغي أن أجد حلًا مثاƃيا و تقديم اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅحادية عشرة " -

 ." ƃشفاء ابƈي من هذا اƃمرض

مساعدتهن على Ƅيفية استبداƅها اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية مع اƗمهات و مƊاقشة  -
 .الاقتƊاع باƅمرض مع إعطاء أمثلة على ذƅكو 

 .واجب مƊزƅي -

 اƅتغذية اƅراجعة -

 محاضرة -

 اƅتعزيز  -
 
 
 
دحض اƅفƄرة  -

 اƅلاعقلاƊية 
 اƅتلخيص  -
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 .(  يوضح مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƃثاƃثة عشرة25جدول )
 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

اƃحصة 
 اƃثاƃثة عشرة

 
 
 
 
 

 
اƅعودة إƅى اƅدور 

 الاجتماعي
 
 
 
 و 
 

تقديم اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية 
 اƅثاƊية عشرة  ƅـ إƅيس

 مراجعة اƅواجب اƅمƊزƅي -

 اƅدعم الاجتماعي -

 اƅحفاظ على اƅحياة الاجتماعية -

 معرفة اƅحصول على اƅمساعدة  -

 دقيقة( 15وجبة خفيفة )
باƃرسمية  يƈبغي أن تتسم أم اƃمريض باƃفصامطرح اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅثاƊية عشرة " -

واƃجدية في اƃتعامل مع الآخرين حتى تƂون ƃها قيمة ومƂاƈة وحتى لا تتعرض 
 ƃلشفقة من قبلهم.

- Ƌاقشة هذƊية وأن  مƊطقية وغير عقلاƊها غير مƊهن أƅ مهات وتوضيحƗرة مع اƄفƅا
هƊاك مواقف معيƊة اƅتي يƊبغي أن تتسم بها باƅرسمية واƅجدية ومواقف أخرى لا 

 سم باƅجدية خاصة مع أفراد اƅعائلة واƅجيران واƗقارب.يƊبغي ƅها أن تت

 واجب مƊزƅي. -

 اƅتغذية اƅراجعة -

 محاضرة -

 ƅعب الادوار  -
 
 
 اƅتعزيز  -

 دحض اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -
 اƅتلخيص  -
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 (  يوضح مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƃرابعة عشرة26جدول )
 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

اƃحصة 
 اƃرابعة عشرة  

 
 
 
 
 

 اƅرفع من تقدير اƅذات
 
 
 
 

 و
 

تقديم اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية 
 اƅثاƅثة عشرة  ƅـ إƅيس

 مراجعة اƅواجب اƅمƊزƅي -

 تعلم حسن اƅتصرف -

الاعتƊاء باƅتجميل، ƅباس لائق، حمام ƅلتدƅيك و الاسترخاء، تƊظيف اƅبيت و  -
 الاهتمام به. 

 تحضير ƅلحفل و اختتام اƅبرƊامج  -

 دقيقة( 15وجبة خفيفة )
أعتقد أن مسؤوƃية الابن اƃمريض باƃفصام تقديم اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية اƅثاƅثة عشرة " -

 ." تتحملها اƕم أƂثر من اƕب

دور اƗب في مواجهة هذا اƅمرض  اƅسماح Ƅƅل أم أن تتƄلم عنمƊاقشة اƅفƄرة و  -
 اƅحصة.دحض اƗفƄار اƅلاعقلاƊية في هذƋ و 

 .واجب مƊزƅي -

 اƅراجعة اƅتغذية -

 محاضرة -

 ƅعب الادوار  -
 
 
 اƅتعزيز  -
 دحض اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية  -
 اƅتلخيص  -
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 .(  يوضح مخطط سير اƃحصة اƃعلاجية اƃخامسة عشرة27جدول )
 اƃفƈيات اƃمستخدمة  هدف اƃحصة  عƈوان اƃحصة  رقم اƃحصة 

اƃحصة 
اƃخامسة 
 عشرة  

 
 
 
 
 

 
 خاتمة اƅبرƊامج

 
 
 
 
 

 حفل و تقديم اƅهدايا   

 مراجعة Ƅل اƅحصص اƅسابقة -

 مراجعة اƗفƄار اƅلاعقلاƊية -

 تقييم اƅبرƊامج اƅعلاجي.  -

 تطبيق مقياس اƅضغط اƊƅفسي و مقياس اƗفƄار اƅلاعقلاƊية Ƅمقاييس بعدية. -

 توجيه اƅشƄر على تعاوƊهن -

 إعطاء فرصة Ƅƅل اƗمهات ƅلحديث عن مدى استفادتهن من اƅبرƊامج اƅمُقدم.  -

اƅذي سوف يستلزم بتقديم اƅدعم  Ɗهن و بين اƅفريق اƅعلاجيƄما تم عقد اتفاق بي -
 اƅمساƊدة و اƅعلاج.و 

اƅفريق و اƅجواريةصحةمدير اƅفي اƅختام تم تقديم اƅهدايا إƅى اƗمهات من قبل و  -
 .اƅعلاجي

 اƅتغذية اƅراجعة -

 محاضرة -

 
 اƅتعزيز  -
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 ƈتائج اƃقياس اƃقبلي و اƃقياس اƃبعدي ƃحالات اƃدراسة   -3-2
  :مقياس إدراك اƃضغطƃ اƃقياس اƃقبلي واƃقياس اƃبعديƈتائج 3-2-1

يوضح ƈتائج اƃقياس اƃقبلي و اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس إدراك اƃضغط  : (28جدول رقم )
 .ƃحالات اƃدراسة

مجموعة 
 اƃدراسة

   اƃقياس اƃبعدي  اƃقياس اƃقبلي 
 قيمة مؤشر اƃدرجة

 اƃضغط إدراك
 قيمة مؤشر اƃدرجة اƃتقدير

 اƃضغط إدراك
 اƃتقدير

 متوسطة 0,56 81 مرتفعة 0.73 96 أم خوƅة
 متوسطة 0,48 74 مرتفعة 0,70 93 أم عادل
 متوسطة 0,50 75 مرتفعة 0,67 91 أم ابتسام
 متوسطة 0,53 78 مرتفعة 0,66 90 أم وهيبة
 متوسطة 0,54 79 مرتفعة 0,74 97 أم محمد
 متوسطة 0,55 80 مرتفعة 0,72 95 أم فؤاد

 متوسطة 0,58 83 مرتفعة 0,68 92 أم فيصل
 متوسطة 0,52 77 مرتفعة 0,68 92 أم أحمد

 
يتضح من اƅجدول اƅسابق أن درجات اƗمهات على مقياس إدراك اƅضغط اƊخفضت 

اƊخفاض قيمة مؤشر إدراك  هذا ما يقابله Ƅذƅكما ƄاƊت عليه في اƅقياس اƅقبلي و ع
 هذا بعد تطبيق اƅبرƊامج اƅعلاجي.اƅضغط و 
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 :مقياس اƕفƂار اƃلاعقلاƈيةاƃقياس اƃقبلي واƃقياس اƃبعدي ƈƃتائج   3-2-2

اƕفƂار يوضح ƈتائج اƃقياس اƃقبلي و اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس  : (29جدول رقم )
 : اƃدراسة اƃلاعقلاƈية ƃحالات

مجموعة 
 اƃدراسة

 اƃقياس اƃبعدي اƃقبلي اƃقياس
 اƃتقدير اƃدرجة اƃتقدير اƃدرجة

 مƊخفضة 63 مرتفعة 88 أم خوƅة
 مƊخفضة 64 مرتفعة 89 أم عادل
 مƊخفضة 68 مرتفعة 93 أم ابتسام
 مƊخفضة 70 مرتفعة 92 أم وهيبة
 مƊخفضة 66 مرتفعة 91 أم محمد
 مƊخفضة 74 مرتفعة 94 أم فؤاد
 مƊخفضة 68 مرتفعة 89 أم فيصل
 مƊخفضة 66 مرتفعة 90 أم أحمد

 
من خلال اƅجدول اƅسابق أن درجات اƗمهات على مقياس اƗفƄار اƅلاعقلاƊية قد 

ƊاƄ ثيرا عماƄ خفضتƊى تعديل اƅقبلي وهي درجات تشير إƅقياس اƅت عليه فيما يخص ا
 هذا بعد تطبيق اƅبرƊامج.أفƄار ومعتقدات اƅحالات و 
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 : ƈتائج اƃقياس اƃقبلي و اƃبعدي Ƃƃل فƂرة من اƕفƂار اƃلاعقلاƈية ƃلحالات   -2-1

 )ةƃى) أم خوƃوƕة اƃحاƃتائج اƈ : 
يوضح ƈتائج اƃقياس اƃقبلي و اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƕفƂار  : (30جدول رقم )

  : ƃلحاƃة اƕوƃى) أم خوƃة( اƃلاعقلاƈية ƃحالات اƃدراسة

 اƃقياس اƃبعدي     اƃقياس اƃقبلي    اƕفƂار  رقم اƃفƂرة 
 5 5 طلب الاستحسان  1
 5 6 ابتغاء اƄƅمال اƅشخصي  2
 4 8 اƅلوم اƅقياسي ƅلذات و الآخرين  3
 8 8 توقع اƄƅوارث  4
 4 8 اƅتدهور الاƊفعاƅي 5
 5 8 اƅقلق اƅدائم  6
 4 6 تجƊب اƅمشاƄل  7
 5 6 الاعتمادية  8
 4 8 اƅشعور باƅعجز  9

 5 7 اƄل الآخرين الاƊزعاج ƅمش 10
 4 8 ابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة  11
 4 4 اƅجدية و اƅرسمية  12
 6 6 علاقة اƅرجل باƅمرأة  13

 63 88 اƃمجموع 

 Ɗخفضةم مرتفعة  اƃتقدير 
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و قد اƊخفضت عما ƄاƊت  ( Ɗتائج اƅحاƅة اƗوƅى )أم خوƅة(30يبين اƅجدول رقم )
درجة بعد  60درجة مرتفعة جدا .أصبحت  88عليه  في اƅقياس اƅقبلي بعدما ƄاƊت 

ي درجة تشير إƅى تعديل أفƄارها ومعتقداتها باƅلوم اƅقاسي ƅلذات هاƅبرƊامج و  تطبيق
جز اƊخفضت Ƅلها اƅشعور باƅعاƅقلق اƅدائم و ، اƅتدهور الاƊفعاƅي ،توقع اƄƅوارثƖخرين و ƅو 
 .ادة أم خوƅة من اƅبرƊامج اƅعلاجيهذا ما يعبر عن استفو  ي اƅقياس اƅبعديف

 )ية ) أم عادلƈثاƃة اƃحاƃتائج اƈ : 
يوضح ƈتائج اƃقياس اƃقبلي و اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƕفƂار  : (31جدول رقم )

  : ƃلحاƃة اƃثاƈية ) أم عادل( اƃلاعقلاƈية ƃحالات اƃدراسة

 اƃقياس اƃبعدي     اƃقياس اƃقبلي    اƕفƂار  رقم اƃفƂرة 
 4 6 طلب الاستحسان  1
 4 5 ابتغاء اƄƅمال اƅشخصي  2
 6 8 اƅلوم اƅقياسي ƅلذات و الآخرين  3
 6 8 توقع اƄƅوارث  4
 4 6 اƅتدهور الاƊفعاƅي  5
 6 8 اƅقلق اƅدائم  6
 4 7 تجƊب اƅمشاƄل  7
 5 7 الاعتمادية  8
 5 8 اƅشعور باƅعجز  9

 6 8 الاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين  10
 4 7 ابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة  11
 4 6 اƅجدية و اƅرسمية  12
 5 5 علاقة اƅرجل باƅمرأة  13

 63 89 اƃمجموع 

 متوسطة  مرتفعة  اƃتقدير 
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فيما يخص  (89من خلال هذا اƅجدول Ɗلاحظ أن أم عادل تحصلت على اƅدرجة )
هي درجة مرتفعة جدا.اƊخفضت Ƅثيرا في اƅقياس اƅبعدي بعد تطبيق أفƄارها اƅلاعقلاƊية و 

خاصة بعد تعديل أفƄارها اƅلاعقلاƊية فيما ( و 63وذƅك بحصوƅها على اƅدرجة )اƅبرƊامج 
اƅشعور  ،توقع اƄƅوارث اƅقلق اƅدائمƖخرين و ƅعلق بفƄرة باƅلوم اƅقاسي ƅلذات و يت

أن ƊستƊتج أن أم  مƊه ƊستطيعوالاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين وابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة و  باƅعجز
  ن حصص اƅبرƊامج.عادل استفادة م
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 )ثة ) أم ابتسامƃثاƃة اƃحاƃتائج اƈ : 
يوضح ƈتائج اƃقياس اƃقبلي و اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƕفƂار  : (32جدول رقم )

 : ƃلحاƃة اƃثاƃثة ) أم ابتسام( اƃلاعقلاƈية ƃحالات اƃدراسة

 اƃقياس اƃبعدي     اƃقياس اƃقبلي    اƕفƂار  رقم اƃفƂرة 
 6 8 طلب الاستحسان  1
 4 7 ابتغاء اƄƅمال اƅشخصي  2
 5 8 اƅلوم اƅقياسي ƅلذات والآخرين  3
 8 8 توقع اƄƅوارث  4
 5 8 اƅتدهور الاƊفعاƅي  5
 6 8 اƅقلق اƅدائم  6
 4 5 تجƊب اƅمشاƄل  7
 4 6 الاعتمادية  8
 5 8 اƅشعور باƅعجز  9
 6 8 الاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين  10
 5 8 ابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة  11
 4 5 اƅجدية و اƅرسمية  12
 5 6 علاقة اƅرجل باƅمرأة  13

 68 93 اƃمجموع 

 مƊخفضة مرتفعة  اƃتقدير 
 

( Ɗ93تائج أم ابتسام ƄاƊت جد مرتفعة إذ تحصلت على اƅدرجة) أن يتضح من اƅجدول
هي ( درجات و 08قلاƊية بدرجات Ƅاملة)مما يدل على أن ƅها مجموعة من أفƄار لا ع

اƅشعور  ،اƅدائمتوقع اƄƅوارث اƅقلق رين و Ɩƅخاƅلوم اƅقاسي ƅلذات و  ،طلب الاستحسان
عما Ƅان ابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة. قد اƊخفضت Ƅثيرا والاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين و  باƅعجز

 ( بعد تطبيق اƅبرƊامج اƅعلاجي.68ذƅك ƅحصوƅها على اƅدرجة )عليه في اƅقياس اƅقبلي و 
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 )رابعة ) أم وهيبةƃة اƃحاƃتائج اƈ : 
يوضح ƈتائج اƃقياس اƃقبلي و اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƕفƂار  : (33جدول رقم )

 : ƃلحاƃة اƃرابعة ) أم وهيبة( اƃلاعقلاƈية ƃحالات اƃدراسة

 اƃقياس اƃبعدي اƃقياس اƃقبلي اƕفƂار  رقم اƃفƂرة 
 5 7 طلب الاستحسان  1
 6 7 ابتغاء اƄƅمال اƅشخصي  2
 5 8 اƅلوم اƅقياسي ƅلذات و الآخرين  3
 8 8 توقع اƄƅوارث  4
 4 6 اƅتدهور الاƊفعاƅي  5
 7 8 اƅقلق اƅدائم  6
 4 7 تجƊب اƅمشاƄل  7
 5 7 الاعتمادية  8
 7 8 اƅشعور باƅعجز  9
 5 8 الاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين  10
 5 7 ابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة  11
 4 5 اƅجدية و اƅرسمية  12
 6 6 علاقة اƅرجل باƅمرأة  13

 71 92 اƃمجموع 

 متوسطة مرتفعة اƃتقدير 

أن Ɗتائج أم وهيبة قد اƊخفضت Ƅثيرا عما ƄاƊت اƅسابق يتضح اƅجدول  باƊƅظر إƅى
دل على شيء فاƊه  إنهذا ( و 64وذƅك بحصوƅها على اƅدرجة )عليه قي اƅقياس اƅقبلي 

هي تشير إƅى اعتقاد أم وهيبة و  92بعد ما ƄاƊت درجتها  من اƅبرƊامج هاتيدل على استفاد
ƅلعديد من اƗفƄار اƅلاعقلاƊية.وذƅك ما ظهر من خلال تحصلها على درجات عاƅية فيما 

 اƅشعور ،توقع اƄƅوارث اƅقلق اƅدائماƅلوم اƅقاسي ƅلذات وƖƅخرين و  ،يخص
 الاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين. و  باƅعجز
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 )خامسة ) أم محمدƃة اƃحاƃتائج اƈ : 
يوضح ƈتائج اƃقياس اƃقبلي و اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƕفƂار  : (34جدول رقم )

  : ƃلحاƃة اƃخامسة ) أم محمد( اƃلاعقلاƈية ƃحالات اƃدراسة

 اƃقياس اƃبعدي اƃقياس اƃقبلي اƕفƂار  رقم اƃفƂرة 
 4 4 طلب الاستحسان  1
 4 7 ابتغاء اƄƅمال اƅشخصي  2
 4 7 اƅلوم اƅقياسي ƅلذات و الآخرين  3
 7 8 توقع اƄƅوارث  4
 6 7 اƅتدهور الاƊفعاƅي  5
 6 8 اƅقلق اƅدائم  6
 6 6 تجƊب اƅمشاƄل  7
 4 7 الاعتمادية  8
 4 8 اƅشعور باƅعجز  9

 6 7 الاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين  10
 4 8 ابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة  11
 4 6 اƅجدية و اƅرسمية  12
 7 8 علاقة اƅرجل باƅمرأة  13

 66 91 اƃمجموع 
 Ɗخفضةم مرتفعة اƃتقدير 

 

من خلال هذا اƅجدول Ɗلاحظ أن Ɗتائج أم محمد ƄاƊت جد مرتفعة إذ تحصلت على 
( 08( مما يدل على أن ƅها مجموعة من أفƄار لا عقلاƊية بدرجات Ƅاملة)91اƅدرجة)

توقع اƄƅوارث اƅقلق اƅلوم اƅقاسي ƅلذات وƖƅخرين و  ،درجات و هي طلب الاستحسان
علاقة اƅرجل ابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة. والاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين و  اƅشعور باƅعجز ،اƅدائم

ذƅك ƅحصوƅها على اƅدرجة عما Ƅان عليه في اƅقياس اƅقبلي و قد اƊخفضت Ƅثيرا باƅمرأة 
 ( بعد تطبيق اƅبرƊامج اƅعلاجي.66)
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 )سادسة ) أم فؤادƃة اƃحاƃتائج اƈ : 
اƃقبلي و اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƕفƂار يوضح ƈتائج اƃقياس  : (35جدول رقم )

  : ƃلحاƃة اƃسادسة ) أم فؤاد( اƃلاعقلاƈية ƃحالات اƃدراسة

 اƃقياس اƃبعدي     اƃقياس اƃقبلي    اƕفƂار  رقم اƃفƂرة 
 4 7 طلب الاستحسان  1
 4 6 ابتغاء اƄƅمال اƅشخصي  2
 5 8 اƅلوم اƅقياسي ƅلذات و الآخرين  3
 5 8 توقع اƄƅوارث  4
 4 7 اƅتدهور الاƊفعاƅي  5
 7 8 اƅقلق اƅدائم  6
 5 6 تجƊب اƅمشاƄل  7
 7 8 الاعتمادية  8
 5 8 اƅشعور باƅعجز  9

 7 8 الاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين  10
 4 7 ابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة  11
 4 6 اƅجدية و اƅرسمية  12
 7 7 علاقة اƅرجل باƅمرأة  13

 74 94 اƃمجموع 

 متوسطة  مرتفعة   اƃتقدير

ي اƅقياس فيتضح من اƅجدول أن Ɗتائج أم فؤاد قد اƊخفضت Ƅثيرا عما ƄاƊت عليه 
هذا يدل على استفادة مما قدم ƅها بعد ما ƄاƊت ( و 74ذƅك بحصوƅها على اƅدرجة )اƅقبلي و 
هي تشير إƅى اعتقاد أم فؤاد ƅلعديد من اƗفƄار اƅلاعقلاƊية.وذƅك ما ظهر و  94درجتها 

توقع اƅلوم اƅقاسي ƅلذات وƖƅخرين و  ،من خلال تحصلها على درجات عاƅية فيما يخص
  الاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين. و  اƅشعور باƅعجز، اƄƅوارث اƅقلق اƅدائم
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 )سابعة ) أم فيصلƃة اƃحاƃتائج اƈ : 
يوضح ƈتائج اƃقياس اƃقبلي و اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƕفƂار  : (36جدول رقم )

 : ƃلحاƃة اƃسابعة ) أم فيصل( اƃلاعقلاƈية ƃحالات اƃدراسة

 اƃقياس اƃبعدي اƃقياس اƃقبلي اƕفƂار  رقم اƃفƂرة 
 5 6 طلب الاستحسان  1
 4 6 ابتغاء اƄƅمال اƅشخصي  2
 4 8 الآخرين اƅلوم اƅقياسي ƅلذات و  3
 7 8 توقع اƄƅوارث  4
 5 8 اƅتدهور الاƊفعاƅي  5
 6 7 اƅقلق اƅدائم  6
 5 6 تجƊب اƅمشاƄل  7
 4 6 الاعتمادية  8
 4 7 اƅشعور باƅعجز  9

 8 8 الاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين  10
 5 7 ابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة  11
 4 6 اƅجدية و اƅرسمية  12
 7 6 علاقة اƅرجل باƅمرأة  13

 68 89 اƅمجموع 

 مƊخفضة مرتفعة اƅتقدير 
 

من خلال هذا اƅجدول Ɗلاحظ أن Ɗتائج أم فيصل ƄاƊت جد مرتفعة إذ تحصلت على 
( 08قلاƊية بدرجات Ƅاملة)( مما يدل على أن ƅها مجموعة من أفƄار لا ع89اƅدرجة)
 ،توقع اƄƅوارث اƅقلق اƅدائماƅلوم اƅقاسي ƅلذات وƖƅخرين و  ،هي طلب الاستحساندرجات و 

ابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة. قد اƊخفضت Ƅثيرا والاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين و  اƅشعور باƅعجز
( بعد تطبيق اƅبرƊامج 68ذƅك ƅحصوƅها على اƅدرجة )عما Ƅان عليه في اƅقياس اƅقبلي و 

  اƅعلاجي.
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 )ة ) أم أحمدƈثامƃة اƃحاƃتائج اƈ : 
يوضح ƈتائج اƃقياس اƃقبلي و اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƕفƂار  : (37جدول رقم )

 : ƃلحاƃة اƃثامƈة ) أم أحمد( اƃلاعقلاƈية ƃحالات اƃدراسة

 اƃقياس اƃبعدي     اƃقياس اƃقبلي    اƕفƂار  رقم اƃفƂرة 
 5 5 طلب الاستحسان  1
 4 7 ابتغاء اƄƅمال اƅشخصي  2
 7 8 اƅلوم اƅقياسي ƅلذات و الآخرين  3
 6 8 توقع اƄƅوارث  4
 4 6 اƅتدهور الاƊفعاƅي  5
 6 8 اƅقلق اƅدائم  6
 4 6 تجƊب اƅمشاƄل  7
 4 7 الاعتمادية  8
 5 8 اƅشعور باƅعجز  9

 7 8 الاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين  10
 5 8 ابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة  11
 4 5 اƅجدية و اƅرسمية  12
 5 6 علاقة اƅرجل باƅمرأة  13

 66 90 اƃمجموع 

 Ɗخفضةم مرتفعة اƃتقدير 

فيما يخص  (90من خلال هذا اƅجدول Ɗلاحظ أن أم أحمد تحصلت على اƅدرجة )
هي درجة مرتفعة جدا.اƊخفضت Ƅثيرا في اƅقياس اƅبعدي بعد تطبيق أفƄارها اƅلاعقلاƊية و 

اƅلاعقلاƊية فيما خاصة بعد تعديل أفƄارها ( و 66ذƅك بحصوƅها على اƅدرجة )و اƅبرƊامج 
اƅشعور  ،توقع اƄƅوارث اƅقلق اƅدائمƖƅخرين و يتعلق بفƄرة باƅلوم اƅقاسي ƅلذات و 

أن ƊستƊتج أن أم  مƊه ƊستطيعوالاƊزعاج ƅمشاƄل الآخرين وابتغاء اƅحلول اƄƅامƊة و  باƅعجز
 ن حصص اƅبرƊامج.عادل استفادة م
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 :تقييم و مƈاقشة ƈتائج تطبيق اƃبرƈامج اƃعلاجي -3-3
وجود فروق ذات  علىواƅتي تƊص عرض ومƈاقشة اƃفرضية اƃجزئية اƃثاƃثة:  3-3-1

دلاƅة إحصائية بين اƅقياس اƅقبلي واƅقياس اƅبعدي في متوسطات درجات اƗمهات على 
 مقياس اƗفƄار اƅلاعقلاƊية بعد تطبيق اƅبرƊامج.

يوضح Ɗتائج اƅفروق بين متوسطات درجات اƗمهات بين اƅقياس  (:38جدول رقم )
  اƅقبلي واƅبعدي على مقياس اƗفƄار اƅلاعقلاƊية.

مجموعة اƃدراسة  اƃقياس
 اƕمهات

اƃمتوسط 
 اƃحسابي

X 

متوسط 
 اƃفروق
Ð 

 قيمة
T 

درجة 
 اƃحرية

dt 

مستوى 
 اƃدلاƃة

اƅقياس 
 اƅقبلي

8 90.75 
23.38 
 32- 7 0.01 

اƅقياس 
 اƅبعدي

8 67.37 

بين Ɗتائج اƅقياس اƅقبلي وƊتائج  لاƋ وجود فروق ذات دلاƅة إحصائيةيبين اƅجدول أع
 X=67.37اƅقياس اƅبعدي، حيث اƊخفضت متوسطات درجات اƗمهات في اƅقياس بـــــ 

قبل Ƅ90.75=XاƊت عليه في اƅقياس اƅقبلي  وهذا بعد تطبيق اƅبرƊامج اƅعلاجي عما
( وهي -32' )ت(، Ƅما بلغت قيمة 'DÐ= 23.38تطبيق اƅبرƊامج. وبلغ متوسط اƅفروق )
 (.-0.01تدل على وجود فرق دال عƊد اƅمستوى )

 وعƊد تفحص مقاييسه اƅفرعية سجلƊا اƊƅتائج اƅتاƅية: 
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يوضح اƃفرق بين اƃقياس اƃقبلي واƃقياس اƃبعدي في اƃمقاييس  (:39جدول رقم )
 اƃفرعية ƃمقياس اƕفƂار اƃلاعقلاƈية.

مجϮϤعΔ  القياس  الأفكار
Δالدراس 

الϤتϮسط 
 الحسابي

الانحراف 
ϱعيارϤال 

 ΔϤقيT  ΔرجΩ
Δالحري 

 ϯϮمست
Δالدلال 

ϥΎحسΘلاس΍ بϠط 
(01) 

 ΍ 08 6,00 1.30 3,03- 7 0,01لقي΍ αΎلقϠΒي

ϱΪόΒل΍ αΎلقي΍ 08 4,75 0.71 
 ϝΎϤϜل΍ ءΎغΘب΍

 (΍02لشμΨي)
 ΍ 08 6.38 0.74 6,11- 7 0,01لقي΍ αΎلقϠΒي

ϱΪόΒل΍ αΎلقي΍ 08 4.38 0.74 
΍لϠو΍ ϡلقيΎسي 

ل΍άϠتو 
 (΍03لآخرين)

 ΍ 08 7,88 0.35 8.21- 7 0,05لقي΍ αΎلقϠΒي

ϱΪόΒل΍ αΎلقي΍ 08 5.00 1.06 

Ιέ΍وϜل΍ توقع 
(04) 

 ΍ 08 8.00 0.00 2.37- 7 0,01لقي΍ αΎلقϠΒي
 ΍ ϕرϔل

΍Ϊيل جΌض 
ϱΪόΒل΍ αΎلقي΍ 08 7.38 0.74 

 ΍لΪΘهو΍ έلانΎόϔلي
(05) 

 ΍ 08 7.50 0.93 6.15- 7 0,01لقي΍ αΎلقϠΒي

ϱΪόΒل΍ αΎلقي΍ 08 4.75 0.89 

 ΍لقϠق ΍ل΍Ϊئم
(06) 

 ΍ 08 7.87 0.35 7.00- 7 0,01لقي΍ αΎلقϠΒي

 αΎلقي΍ϱΪόΒل΍ 08 6.13 0.64 

 تϨΠب ΍لϤشΎكل
(07) 

 ΍ 08 6.13 0.64 4.33- 7 0,01لقي΍ αΎلقϠΒي

ϱΪόΒل΍ αΎلقي΍ 08 4.50 0.75 

ΔيΩΎϤΘلاع΍ 
(08) 

 ΍ 08 6.75 0.71 7.50- 7 0,01لقي΍ αΎلقϠΒي

ϱΪόΒل΍ αΎلقي΍ 08 4.75 1.04 

ΰΠόلΎب έوόلش΍ 
(09) 

 ΍ 08 7.88 0.35 8.21- 7 0,01لقي΍ αΎلقϠΒي

ϱΪόΒل΍ αΎلقي΍ 08 5.00 1.07 

΍لانΰعΝΎ لϤشΎكل 
 (΍10لآخرين )

 ΍ 08 7.76 0.46 8.54- 7 0,01لقي΍ αΎلقϠΒي

ϱΪόΒل΍ αΎلقي΍ 08 6.21 1.03 

 ϝوϠلح΍ ءΎغΘب΍
( ΔϨمΎϜل΍11) 

 ΍ 08 7.38 0.74 9.74- 7 0,01لقي΍ αΎلقϠΒي

ϱΪόΒل΍ αΎلقي΍ 08 4.50 0.53 

ΔيΪΠل΍ ΔيϤلرس΍ϭ 
(12) 

 ΍ 08 5.38 0.74 5.23- 7 0,01لقي΍ αΎلقϠΒي

ϱΪόΒل΍ αΎلقي΍ 08 4.00 0.50 

ΔنΎϜلرجل  م΍
 ϤϠرأΎΓلϨسΔΒ لب
(13) 

غير ϝ΍Ω لا  ΍ 08 6.25 0.89 2.05- 7لقي΍ αΎلقϠΒي
ϕفر Ϊيوج  ϱΪόΒل΍ αΎلقي΍ 08 5.90 0.83 



226 

يوضح Ɗƅا اƅجدول وجود فروق واضحة وداƅة بين أغلبية اƅمقاييس اƅقبلية واƅمقاييس  -
اƅبعدية ƅدى مجموعة اƅدراسة في اƅمقاييس اƅفرعية اƅخاصة بمقياس اƗفƄار 
اƅلاعقلاƊية ما عدا مقاييس فرعين هما توقع اƄƅوارث اƅذي جاء اƅفرق ضئيل جدًا، 

علق مƄاƊة اƅرجل باƊƅسبة ƅلمرأة وسƊقدم Ɗتائج وعدم وجود فرق في اƅمقياس اƅفرعي اƅمت
 اƅمقاييس اƅفرعية Ƅما يلي: 

من اƃضروري أن يƂون ابƈي اƃمريض محبوبا ومقبولا من Ƃل »طلب الاستحسان:  -1
. يوجد فروق ƅدى مجموعة اƅدراسة، في طلب «أفراد اƃعائلة ومن اƃمحيطين به
(، حيث بلغ X=4.75( واƅقياس اƅبعدي )X=6.00الاستحسان بين اƅقياس اƅقبلي )

مما يدل على  ƅ ''3.03-=Tدلاƅة اƅفروق ب تƄما قدرت ''DÐ=1.25متوسط اƅفروق 
 (.0.01وجود فرق دال عƊد مستوى )

ابƈي اƃمريض ƃيست ƃديه اƂƃفاءة ƃيƂون فردًا فعالا » ابتغاء اƂƃمال اƃشخصي: -2
يوجد فروق ƅدى مجموعة اƅدراسة في ابتغاء «.ومƈجزا ما يƈقص قيمته في اƃمجتمع
=6.38اƄƅمال اƅشخصي بين اƅقياس اƅقبلي ) X( بعديƅقياس اƅوا )4.38= X وبلغ ،)

، وهي تدل على وجود فرق T=6.11'' تƄما بلغت قيمة '' ،DÐ=2متوسط اƅفروق 
 (.0.01دال عƊد اƅمستوى )

بعض اƈƃاس سيئون مع ابƈي اƃمريض وƃذا يجب »اƃلوم اƃقياسي ƃلذات وƔƃخرين:  -3
يوجد ƅدى مجموعة اƅدراسة في اƅلوم اƅقاسي ƅلذات وƖƅخرين بين اƅقياس  «معاقبتهم
، DÐ= 2.88حيث بلغ متوسط اƅفروق X=5.00واƅقياس اƅبعدي  X=7.88اƅقبلي 

مما يدل على وجود فرق دال عƊد مستوى  ƅ ''8.21=tÐدلاƅة اƅفروق بتƄما قدرت ''
(0.05.) 

أبƈي اƃمريض باƃفصام يعتبر فاجعة ومصيبة لا يمƂن » : توقع اƂƃوارث -4
يوجد فرق ضئيل جدّا ƅدى مجموعة اƅدراسة في توقع اƄƅوارث بين قياسه «تحملها
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) اƅقبلي X وقدرت  D=1.38 Ðوبلغ متوسط اƅفروق  X=7.38واƅقياس اƅبعدي (8.00=
 (. 0.01'' تدل على وجود فرق ضئيل جدا عƊد اƅمستوى )تقيمة ''

بن مريض باƃفصام في اƕسرة يقف أمام سعادة اإن وجود » اƃتدهور الاƈفعاƃي: -5
 بين اƅقياس اƅقبلية اƅدراسة في اƅتّدهور الاƊفعاƅي يوجد فروق ƅدى مجموع «اƕم
X=7.50بعديƅقياس اƅوا( X Ƅما بلغت قيمة D=2.75Ðوبلغ متوسط اƅفروق(4.75=
 (0.01).وهي تدل على وجود فرق دال عƊد اƅمستوى T=-6.15'' ت''

يƈبغي عليّ Ƃأم الاهتمام اƂƃبير واƃتفƂير اƃدّائم ويجب أن أفƂر في »اƃقلق اƃزاّئد:  -6
توجد فروق ƅدى مجموعة اƅدراسة  «اƃمريضلابƈي امƂاƈية حدوث اƃخطر باستمرار 
وبلغ متوسط  X=6.13وقياسه اƅبعدي X=7.87في اƅقلق اƅزائد بين قياسه اƅقبلي

وهي تدل على وجود فرق دال عƊد  t=-7 ''تƄما بلغت قيمة ''  D=1.74اƅفروق
 (0.05)اƅمستوى

من اƕسهل باƈƃسبة ƃي تجƈب مواجهة مرض اƃفصام ووضعه في »تجƈب اƃمشاƂل:  -7
ƅدى مجموعة  توجد فروق«مستشفى اƕمراض بدلا من تحمل مسؤوƃيته اƃصعبة

 X=4.50واƅقياس اƅبعدي X=6.13 اƅدراسة في تجƊب اƅمشاƄل بين اƅقياس اƅقبلي
تدل على وجود فرق دال  T=-4.33 ''تقدّرت قيمة''D=1.63Ðحيث بلغ متوسط اƅفروق

 (0.01).على اƅمستوى

أن تعتمد على مƈهم أقدر مƈها  يجب على أم اƃمريض باƃفصام» الاعتمادية:  -8
يوجد فرق « ويجب أن يƂون هƈاك شخص أقوى مƈها في مساعدتها لابƈها اƃمريض

 واƅقياس X=6.75مجموعة اƅدراسة في الاعتمادية بين اƅقياس اƅقبلي ƅدى
تدل على وجود  T=-7.50'' توبلغت قيمة ''  وبلغ متوسط اƅفروق X  4.75=اƅبعدي

 (0.01).فرق دال عƊد اƅمستوى

سبب وجود ابن مريض باƃفصام ƈتيجة آثار سيئة في تربيتƈا في »اƃشعور باƃعجز -9
Ɖبه أو محوƈن تجƂماضي قد لا يمƃشعور . «اƅدراسة في اƅدى مجموعة اƅ اك فرقƊه
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وقد بلغ متوسط اƅفروق   X=5.00واƅقياس اƅبعدي X=7.88باƅعجز بين قياسه اƅقبلي
D=2.88Ðتقيمة'' وقدرت'' T=-8.21مستوىƅد اƊتدل على ووجود فرق وهو دال ع 

.(0.01) 

يƈبغي على أم اƃمريض باƃفصام أن تتأثر بشدة وأن » الاƈزعاج ƃمتاعب الآخرين:  -10
يوجد فرق ƅدى مجموعة اƅدراسة  «تƈزعج وتحزن ƃمّا يصاب الآخرين بƈفس اƃمرض
 X=6.21واƅقياس اƅبعدي  X=7.76في الاƊزعاج ƅمتاعب الآخرين بين قياسه اƅقبلي 

وهي تدل على وجود  T=-9.74'' تƄما بلغت قيمة'' D=1.5Ðوبلغ متوسط اƅفروق 
 (0.01).فرق دال عƊد اƅمستوى

ƃشفاء ابƈي من هذا  حلّا محاƃيا وتامايƈبغي أن أجد » : اƂƃامƈةإبقاء اƃحلول  -11
 يوجد فروق ƅدى اƅمجموعة في إبقاء اƅحلول اƄƅامƊة بين اƅقياس اƅقبلي «اƃمرض

 X=7.38  بعديƅقياس اƅواX=4.50  فروقƅحيث بلغ متوسط اD=2.88Ð ما قدرتƄ
 (0.01).مما يدل على وجود فرق دال عƊد اƅمستوى ƅT=-9.74دلاƅة اƅفروق بـــــ  ''ت''

يƈبغي أن تتسم  أم اƃمريض باƃفصام باƃرسمية أو اƃجدية في » اƃرسمية واƃجدية:  -12
اƃتعامل مع الآخرين حتى تƂون ƃها قيمة ومƂاƈة وحتى لا تتعرض ƃلشفقة من 

 ƅرسمية واƅجدية بين اƅقياس اƅقبلييوجد فروق ƅدى مجموعة اƅدراسة في ا« قبلهم

 X=5.38  بعديƅقياس اƅواX=4.00  فروقƅوبلغ متوسط اD=1.38Ð ما بلغتƄ
 .(0.01)وهي تدل على وجود فرق دال عƊد اƅمستوىT=-5.23 ''تقيمة''

أعتقد أن مسؤوƃية الابن اƃمريض باƃفصام تتحملها »: مƂاƈة اƃرجل باƈƃسبة ƃلمرأة -13
يوجد فرق ƅدى مجموعة اƅدراسة في مƄاƊة اƅرجل باƊƅسبة ƅلمرأة  «اƕم أƂثر من اƕب
وبلغ متوسط اƅفروق  X=0.83واƅقياس اƅبعدي  X=0.89بين قياسه اƅقبلي

D=0.06Ð''توقدرت قيمة'' T=2.05   قياسينƅوهي تدل على عدم وجود فرق بين ا
 اƅقبلي واƅبعدي.
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وجود فروق وعلى ضوء هذƋ اƊƅتائج تقبل اƅفرضية ƅلجزئية اƅثاƅثة واƅتي تشير إƅى 
ذات دلاƅة احصائية بين اƅقياس اƅقبلي واƅقياس اƅبعدي في متوسطات درجات اƗمهات 

 مج اƅعلاجي.بعد تطبيق اƅبرƊا الاعقلاƊيةعلى مقياس اƗفƄار 
Ƅان ƅه تأثيرا فعالا  الإƊفعاƅيواستƊادا إƅى هذƋ اƊƅتائج تبين أن تطبيق اƅعلاج اƅعقلاƊي 

في تعديل اƗفƄار اƅلاعقلاƊية ƅدى امهات مرضى اƅفصام وترى اƅباحث أن اƅتحسن اƅذي 
اƅمعرفية  ،اƅعلاجفƊيات هذا طرأ على مجموعة اƅدراسة يرجع إƅى فعاƅية اƗساƅيب و 

 عاƅية واƅسلوƄية اƅمستخدمة في اƅدراسة. الاƊف
وهذا ما Ƅشف عƊه اƅعديد من اƅدراسات عن فعاƅية تطبيق اƅبرامج اƅتي تعتمد في 

وتوصلت إƅى تأƄيدها على  سلوƄية واƊفعاƅية، ،تصميمها على أساƅيب وتقƊيات معرفية
فعاƅية هذا اƊƅوع من اƅعلاج اƅمستعمل في إعادة بƊاء اƅمعرفي وتحسين اƅوظائف اƅمعرفية 

( 2011)ربيتراƈيا بيع اƄ ƕدراسة  ،والاجتماعية وتغيير اƅمعتقدات واƗفƄار اƅلاعقلاƊية
سي ( 2012) وقاسمي وصدوƃحي( 2012)أبو رحمة( 2011)وردة اƃشحات

 (.2014)عيشوƈي شهرزاد( 2012)  بوعلام قاصب( 2010) سايل حدة( 2008)اƃبشير
حول إبراز   (2016)بوخاري مسهاوتƊسجم Ɗتائج هذƋ اƅدراسة مع ما توصلت إƅيه  

فعاƅية اƅعلاج اƊƅفسي وفق اƊƅظرية اƅعقلاƊية الاƊفعاƅية اƅسلوƄية في اƅتخفيف من اƗفƄار 
عن اƅمخدرات من اƅجƊسين  اƅمدƊييناƅلاعقلاƊية واƅتخفيف من قلق الاƊزعاج عƊد بعض 

تم تعريض أفراد عيƊة اƅبحث إƅى تدريبات هدفت إƅى  ،وذƅك بتطبيق برƊامج علاجي
وسلوƄية واƊفعاƅية في اƅتعامل مع أفƄارهم  ،معرفية إجراءاتراتهم على استخدام تطوير مها

اƅتي توصلت إƅى أن اƅعلاج وفق اƊƅظرية و ومعتقداتهم اƅلاعقلاƊية إزاء تعاطي اƅمخدرات 
اƅعقلاƊية الاƊفعاƅية اƅسلوƄية مƄن أفراد عيƊة اƅبحث من تعديل أفƄارهم ومعتقداتهم 

م على اƅتخفيض من درجاتهم فيما يخص قلقهم اƅمرتبط بتعاطي Ƅما ساعده ،اƅلاعقلاƊية
وهذا باƅمحافظة على Ɗفس اƊƅتائج بعد عدة شهور مما يوضح فعاƅية هذا اƊƅوع  ،اƅمخدرات

 من اƅعلاج على اƅمدى اƅبعيد. 
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 National Alliance for Mentally  ويوافق هذƋ اƅرؤية ما أشارت إƅيه اƅدراسة 

 ،وهي أƄبر جمعية أمريƄية تتƄفل بعائلات ƅهم قريب يعاƊي من مرض عقلي( 2003)
أن اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي بتقƊياته اƅمعرفية واƅسلوƄية ƅه دورا فعالا في مساعداتهم و 

 ويعدّ أƄثر تعاوƊا.
 Ƌما يدعم هذƄتيجةƊƅتور اƄدƅاy.Hodé 42في دراسته على  (2006)ياين أودي 

ƅديهم شخص من أفراد اƅعائلة يعاƊي  profamille بروفاميشخصا مشارك في برƊامج 
حيث لاحظ أن  ،وأسرفت Ɗتائج اƅدراسة عن فعاƅية هذا اƅبرƊامج ،من مرض اƅفصام

متشارƄين وتحسن واضح اƅهذƋ اƅمجموعة تحصلت على Ɗسبة عاƅية من اƅرضى عƊد 
 اوأن اƅمقاربة اƅمعرفية اƅسلوƄية بƄل فƊياته ،ƅمدة سƊة Ƅاملة افي مزاحهم ويبقى مستقر 

مرض  حولفي تغيير اƗفƄار اƅخاطئة واƗحƄام اƅمسبقة اƅموجودة  فعاƅة وأساƅيبها
Ƅما  ،اƅتواصل اƅفعاƅة اƅطرق اƅفصام واƅتي ƅها أثر على اƅسلوك وعلى تعلم أفضل

 صحة اƅجسمية واƊƅفسية ƅلعائلات.اƅتساعد في تحسين Ɗوعية اƅحياة و 
Ƅتائج اختƊ تƊلمقاييس بما بيƅ بعديةƅقياسات اƅقبلية واƅقياسات اƅفروق بين اƅار ا

اء بتغاƅفرعية وجود فروق داƅة بيƊها في أغلبية اƗفƄار اƅلاعقلاƊية Ƅطلب الاستحسان، ا
اƄƅمال اƅشخصي، اƅلوم اƅقاسي ƅلذات وƖƅخرين، اƅتدهور الاƊفعاƅي، اƅقلق اƅدائم، تجƊب 

واƅرسمية إلا فƄرة توقع اƄƅوارث جاء اƅفرق ضئيل جدا، وعدم وجود فرق اƅمشاƄل، اƅجدية 
 دال في فƄرة مƄاƊة اƅرجل باƊƅسبة ƅلمرأة.

اƅذي طبق في اƅحصص اƅعلاجية تأثير قوي في تعديل  ABCحيث Ƅان Ɗƅموذج 
 في اƊƅهاية إƅى فهم اƗفƄار اƅمƊطقية، ساعدتهن اƗفƄار اƅلاعقلاƊية ƅدى اƗمهات واƅذي 

 إيقافها وتغيرها.
متخلفين عقليا أو معاقين حرƄيا،  اأبƊاءƊود أن Ɗشير إƅى أƊƊا ƅسƊا أمام أمهات أƊجبن 

Ɗما Ɗحن Ɗتعامل مع أ أبƊاءوƅسƊا مع أمهات ƅديهن  مهات مرضى يعاƊون من اƅتوحد وا 
، اضطراب Ɗفسي خطير يصيب اƅشخصية في سن جد حرج مع اƅفصام، فصام اƅبراƊوي
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وظائفه اƅعقلية  تختلة وبداية سن اƅرشد فبعدما Ƅان الابن سليم وعادي مرحلة اƅمراهق
اختلالا شديدا، فيصبح غير قادر على اƅحياة بشƄل مƊاسب وجيد، فهو لا يدرك اƗشياء 
اƅتي تحيط به Ƅما يدرƄها بقية اƊƅاس ولا يتذƄر Ƅما يتذƄر الآخرون، فهو يƊسى بسرعة ولا 

Ɨمواقف واƅتعرف على اƅتي يستطيع اƅير بطريقة  مرتشياء اƄتفƅبه من قبل ولا يستطيع ا
عقلاƊية، Ƅما تختل استجاباته الاƊفعاƅية فهو لا يشعر حقيقة حاƅته أو بتصرفاته ولا 
يستطيع اƅتحƄم فيها، فتضطرب علاقته بأسرته اضطرابا شديدا مع تواجد مجموعة من 

الاƊتƄاسات  ،محاولات الاƊتحار و  اƗعراض اƊƅفسية واƅعقلية Ƅاƅهلاوس واƗفƄار اƅهذياƊية
ي أحد من أفراد أسرته، في هذƋ اƅحاƅة ذي اƅمريض Ɗفسه أو يؤ ذاƅمتƄررة، اƅهيجان، أين يؤ 

يƄون طلب اƅشرطة هو اƅحل اƅوحيد، Ɗحن أمام أمهات أثقلهن اƅمرض، فإƊهن يشعرن بƄم 
من اƅضغط  Ɨن عليهن أن تتحملن يوميا اƄƅثير ،من اƅعواطف والاƊفعالات اƅشديدة

واƅتعب والإرهاق، اƅخجل واƅفشل يواجهن سلسلة من اƅمشاƄل اƅتي لا يسهل إيجاد حل 
 ن بحاجة ƅلمساعدة.هƅها، ف

وباƅرجوع إƅى ما توصلƊا إƅيه من Ɗتائج يتبين أƊه يوجد تأثير دال ƅبرƊامج اƅعلاج 
مرضى  اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي في خفض درجة اƗفƄار اƅلاعقلاƊية ƅدى أمهات

اƅفصام، ومن خلال اƅمقابلات اƅعيادية معهن تبين أن هƊاك فƄرة غير مƊطقية راسخة 
ن متأƄدين أن اƅسحر هو هوتدور في ذهƊهن حول سبب اƅمرض وهي الاعتقاد باƅسحر، ف

اƅسبب اƅحقيقي ƅلمرض، حيث تستمر هذƋ اƅفƄرة اƅسلبية ولا يوجد ƅها حلا رغم أƊهن 
عوذين ƅسƊوات طلبا ƅشفاء أبƊاءهن من اƅمس أو اƅسحر Ƅƅن دون طرقوا أبواب اƅرقاة واƅمش

 ƊƗهن ƅيس ƅديهن اƅدراية اƅصحيحة حول مرض وأسباب اƅفصام. ،جدوى
عليه اعتمدƊا في اƅحصة اƗوƅى على هذƋ اƅفƄرة اƗساسية اƅلاعقلاƊية  اوبƊاء

خلال تطبيق  ƅمهاجمتها ودحضها وتحويلها إƅى فƄرة عقلاƊية مƊطقية، وهذا ما تحقق من
(، حيث ƄاƊت أساƅيب اƅفهم واƊƅقاش واƅحوار ƅها ABCتقƊية اƅدحض واƅمƊاهضة Ɗموذج )

أثر قوي ƅلتغلب على هذƋ اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية، وذƅك بمƊح فرصة Ƅƅل مƊهن وƅلتحدث دون 
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مع Ƅما تم استخدام أسلوب اƅفƄاهة  ،ل وبƄل حرية حول تجربتها مع اƅرقاة واƅمشعوذينجخ
يتحدث عن اƅسحر واƅسحرة وأن اƅساحر يƊفع ''تي في''باƈƃهار  وهو فƄاهي  اƈƃوياƃشيخ 

Ɗفسه قبل أن يƊفع الآخرين وذƅك بأمثلة مضحƄة جدا، فهذا اƅفيديو جعلهن يضحƄن 
ويسخرن من هذا اƅمعتقد اƅخاطئ اƅتي تحمله Ƅل واحدة مƊهن، فهي طريقة شجعت 

 EllisعقلاƊية اƅتافهة، وقد أƄد إƅيساƅلا ناƗمهات ƅلضحك واƅسخرية من معتقداته
ة في اƅعلاج يسمح ƅلعملاء بفحص معتقداتهم اƅلاعقلاƊية ب( أن استخدام اƅدعا1994)

 بصورة أƄثر واقعية.
 «ابƈتي مسحورة»أو « ابƈي مسحور»حيث تم مساعدتهن على Ƅيفية استبدال Ƅلمة 

تƄرار اƅتعلم وƄان ، بغرض اƅتعلم و «ابƈي مريض، مرض في اƃدماغ وƃيس سحرًا»بــ 
اƃفرماوي ورضوان وهذا ما أƄدƋ  ،بمثابة واجب مƊزƅي باستخدام فƊية اƅحوار اƅذاتي

أن اƅحوار اƅذاتي ƅلفرد يلعب دورًا مهما في تƊظيم أƊشطته اƅمعرفية ومراقبتها ( 2004)
ومن ثم تعديلها في اƅوقت اƅمƊاسب فهذا اƅحوار يتضمن Ƅل من اƅتأمل اƅذاتي والاستفسار 

 اƅعقلي.
ما Ƅان يُقابل فƄرة الاعتقاد باƅسحر فƄرة لاعقلاƊية هازمة ƅلذات تواجهها أم اƅمريض 
باƅفصام وتشغل باƅها وهي اƅشعور باƅذƊب وتأƊيب اƅضمير، وهذا ما وجدƊاƅ Ƌدى مجموعة 

Ƃماذا اƃذي أخطأت فيه Ƃأم وƂزوجة؟ هل فشلت في  اƅدراسة من خلال أسئلتهن اƅعديدة،
أطفاƃي؟ هل ƈƂت أما متسلطة أو متسامحة Ƃثيراً؟ هل ربيته بطريقة مختلفة على تربية 

؟ إن معظم اƗمراض اƅعقلية عامة ...؟ و...وته وأخواته؟ هل ƈƂت أضربه بعƈف؟ اإخو 
 .رتبط معها اƅشعور باƅذƊب واƅخجليما يراها اƅمجتمع مخجلة وسببها سوء تربية اƅواƅدين و 

ƅدى سƄان  1995م اƅمجتمع، واƅتحقيقات اƅتي حدثت في مذƊبة أمافأسطورة اƅعائلة 
سويسرا اƊƅاطقة باƅفرƊسية واƊƅاطقة باƅƗماƊية، Ƅشفت أن معظم اƗمراض اƊƅفسية سببها 

محيط به Ɗقص  ƅ50%سوء اƅتربية و %41ترة اƅطفوƅة، ي فف  %71اƅعائلة، حيث أن 
 اƅحƊان.
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يتحمل طب اƗمراض اƅعقلية جزء أساسي من اƅمسؤوƅية في اƅشعور باƅذƊب عƊد 
سƊة تƊبأت اƅبحوث أن اƅمحيط اƅعائلي اƅمضطرب في  50اƗوƅياء. وباƅفعل ƄƗثر من 

 فترة اƅطفوƅة هو سبب مرض اƅفصام.
إن اƊƅظريات اƅتي ƄاƊت تُحمل اƅعائلة ظهور مرض اƅفصام أصبحت قديمة، وفي 

 ،ثم تطوير مقاربات علاجية جديدة من أجل فهم مرض اƅفصام واƅشفاء مƊهƊفس اƅعصر 
وأصبحت مƊظومة اƅعائلة هي ƅب اƅموضوع واƅعلاج اƅجديد اƅمقترح سمي باƅعلاج اƅعائلي 

 وأصبحت بعدها تهتم وترƄز على اƅمريض في اƅعائلة.
فصام لا ( إƅى اƅتأƄيد على أن مرض ا1988ƅ) Lalonde وقد ذهب اƅبروفسور لاƅوƊد

يُسفر عن صدمة اƊفعاƅية في اƅطفوƅة، Ƅƅن يمƄن أن يظهر على شƄل أزمة عقبة سن 
في  مقلق عادي وسخيف مثل اƊفصال عاطفي/ فشل حدث اƅمراهقة، وفي سن اƅرشد جراء

امتحان/ اƅدخول في حياة عملية، Ƅما يضيف ويقول أن اƅطلاق، اƅموت، اƅرحيل من 
د تƄون ضغط من بين اƅضغوطات اƗخرى، ويؤƄد أن لا اƅمƊزل لا يسببوا مرض اƅفصام ق

 يتسبب اƗوƅياء في مرض اƅفصام بسبب طريقتهم في تربية اƗولاد.
وفي أيامƊا هذƋ يظهر أيضا أن اƅشعور باƅذƊب يتطور عƊد اƅفرد Ɗتيجة في اƅتƊويه 

 تƊا.ƅبعض اƗسئلة حول مشƄلة ما ولا يجد ƅها جوابا مقƊعا وهذا ما حدث ƅمجموعة دراس
ƄاƊت مبرمجة في اƅحصة واƅتي قمƊا بمƊاقشة فƄرة اƅشعور باƅذƊب وتأƊيب اƅضمير 

 Ƌفصام، أعراضه وأسبابه، في هذƅتعريف باضطراب اƅى اƅتطرق إƅية، وهذا بعد اƊثاƅا
 اƅحصة تمƊƄت اƗمهات من اƅوصول إƅى اƅقƊاعة واستبصار بحقيقة مرض اƅفصام
وأسبابه واƅتي جعلتهن يقتƊعن أن مرض أبƊائهن لا علاقة ƅه بأسلوب اƅتربوي اƅذي Ƅن 

 يتبعƊه في تربية أولادهم.
وتأƄدت اƅباحثة أƊهن تخلصن من اƅشعور باƅذƊب وتأƊيب اƅضمير وذƅك  

ƃم أحميها من  ƈƈƕيƈƂت أظن أƈƈي اƃسبب في مرضها »بتصريحاتهن Ƅقول أم ابتسام: 
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ƈƂت »وتضيف أم خوƅة:  «ا اƃذي Ƃان يضربها، اƃحمد لله، ƃقد فهمتاƈƃاس ومن أبوه
وƈي من تأذهب إƃى اƃعمل يوميا وأترƂها في اƃبيت وحدها، وƂل شُغل اƃدار عليها، ريح

ت أƈا من سبب Ƃƈان لا يسمع Ƃلامي وأحيƈا أعاقبه فظƈ»أما أم أحمد:  «تأƈيب اƃضمير
 ظهور اƅمرض.. Ƅلهن اقتƊعت أƊهن ƅسƊا سببا في «ƃه اƃمرض

اƅمعلومات واƅمفاهيم اƗساسية اƅخاصة باضطراب بن ومƊه ƊستƊتج أن اƗمهات اƄتس
اƅفصام وأسبابه وهذا ما لاحظته اƅباحثة، إحساسهن باƅراحة مما أدى إƅى ازدياد دافعيتهن 

وهذا ما تأƄدƊا مƊه من استجابتهن ƅطبيب اƗمراض  ،وقابليتهن ƅلاستمرار في اƅبرƊامج
اƅعقلية وقد أبديƊا سعادتهن ƅمقابلته، واستمعƊا جيدا إƅى اƊƅصائح واƅتوجيهات اƅتي قدمها، 

وأقƊعهن أن  ،حيث رƄز ƅضرورة اƅتقيد باƅعلاج اƅدوائي ويجب على اƅمريض تƊاول أدويته
موي، ضرورة تƊاول اƅدواء بصفة مرض اƅفصام Ƅاƅداء اƅسƄري أو ارتفاع اƅضغط اƅد

مƊظمة وطيلة حياته، وهذا يخفض من اƅتصرفات اƅعƊيفة وأخطار الاƊتحار وتجƊب 
 اƄƊƅسة.

Ƅما أشار إƅى مرض اƅفصام والإدمان، Ɨن اƅمخدرات واƄƅحول اƅتي يتƊاوƅها اƅمريض 
تخفض من مفعول مهدئات اƗعصاب )اƅدواء( و تحدث أعراض جاƊبية فيجب عليƄن 

ار اƅطبيب بهذا اƗمر Ƅƅي يأخذ احتياطاته ويتسƊى ƅه معاƅجته من اƅمخدرات أو خبإ
 اƄƅحول.

ما أثبتته اƅدراسات أƊه تقريبا  بن غاƃيةاƅعقلية  اƗمراضويوافق ما أشار إƅيه طبيب 
اƅفصام مدمƊين على اƅمخدرات مقارƊة باƗشخاص ذوي صحة جيدة بƊسبة  ىمرض Ɗصف
أن عدد Ƅبير من اƅمصابين باƅفصام Paterson (1999 :) ويؤƄد بترسون 7.5%

يستهلƄون هذƋ اƅمواد اƅتي يمƄن أن تعيق مفعول اƅدواء وتؤدي ƅسلسلة من اƊƅتائج 
 اƅسلبية.
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عن ما إذا Ƅان أولادهن مدمƊين،  Ƅلمتدخلت اƅباحثة وشجعت اƗمهات على اƅت
، «وهو يƈتƂس باستمرارابƈي ƃم يتوقف يومًا عن تعاطي اƃزطلة، »صرحت أم أحمد: ف

Ƃل يوم ƈعطيه اƃدراهم »وتضيف أم فيصل: « عادل يشرب اƃخمر وتبغ»أما أم عادل 
ƈحن في اƃمرƂز ». فطلب مƊهن إحضار أبƊائهن ƅلعلاج وقال ƅهن «ƃيشري اƃزطلة

فشعرن بسعادة Ƅبيرة ووعدƊا اƅطبيب بالاƅتزام «. اƃوسيطي ƃعلاج الإدمان فمرحبا بƂن
Ɗƅتوجيهات واƅثلاثة.باƅحصص اƅتي قدمها في اƅصائح ا 

وقد اتضح من خلال اƅحصص اƗوƅى، تحسن Ƅبير طرأ على مجموعة اƅدراسة من 
Ɗاحية اƅتزامهن بمواعيد اƅحصص، Ƅما توƅد جو مفعم بالارتياح واƅمرح بيƊهن. Ƅما ƅوحظ 
اهتمامهن أƄثر بهيئتهن ومظهرهن وƄذا حضورهن قبل اƅمواعيد اƅمسطرة وتحمسهن 

 صلة اƅبرƊامج.ƅموا
Ƅما Ɗجحت اƅباحثة بمساعدة اƅفريق اƅعلاجي في تعديل اƗفƄار اƅلاعقلاƊية اƅتي تم 
مƊاقشتها في اƅحصص اƅعلاجية إلا فƄرتين وهما فƄرة توقع اƄƅوارث وفƄرة مƄاƊة اƅرجل 

 باƊƅسبة ƅلمرأة.
اس اƅقبلي باƊƅسبة ƅلفƄرة اƅلاعقلاƊية توقع اƄƅوارث جاءت اƅفروق ضئيلة جدا بين اƅقي

هذا  وبƊاء على هذƋ اƊƅتيجة فقد يƊتƄس اƅمريض باƅفصام في مدة قصيرة جدا و ،واƅبعدي
بعد خروجه من اƅمستشفى ومن أهم أسباب الاƊتƄاسة هو توقف عن أخذ اƅعلاج اƅدوائي، 

اƅفصام يقلن بأƊه ƅيس هƊاك شيء أصعب من هيجان اƅمريض،  ضىƄل اƗمهات مر 
بƂت، »وأم وهيبة  «شتمƈي عƈدما يƈتƂس، يشغل اƈƃار، يصرخ وياب»تقول أم محمد: 

وقاƃت بƈتي تهرب من اƃبيت، تأخذها اƃشرطة إƃى مصلحة اƕمراض اƃعقلية، وأƈا دائما 
ƕ بابƃحارس أمام اƃاƂخروجƃعها من اƈة  «مƅي وتحاول قتلي، »أما أم خوƈة تضربƃخو

أƈا خائفة أن تفعل شيء في إخوتها أو لا أƈام في اƃليل و »أم ابتسام «.لا أتحمل صراخها
 «.تƈتحر
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يصعب على مجموعة اƅدراسة تغيير هذƋ اƅفƄرة اƅلاعقلاƊية Ɨن حتى مع اƅعلاج 
 .(Blinder ، 2012). 40% اƅدوائي فإن خطر معاودة اƅمرض يبقى مرتفعا حتى

يحتاج إƅى مضادات اƅذهان  يعتمد علاج اƅفصام على اƗدوية، فاƅمريض باƅفصام
حيث أثبتت فعاƅيتها خاصة في علاج اƗعراض الإيجابية واƅتقليل من الاƊتƄاسات، فهدف 
اƅعلاج في اƅوقت اƅحاƅي يعمل على تحسين Ɗوعية اƅحياة ƅدى مرضى اƅفصام. من 
اƅضروري أن يأخذ اƅمريض اƗدوية ƊƄƅها ƅيست Ƅافية ƅمواجهة اƅفصام والاƊتƄاسة 

يضا أن تساهم  اƅعائلة وباƗخص اƗم من أجل تحسين حاƅة ابƊها وƅمساعدته ضروري أ
 (.tobin، 2004). على متابعة اƅعلاج 

 Ɗسب( حول 2013) profamille ويدعم هذƋ اƊƅتيجة ما توصل إƅيه برƊامج بروفامي
في حاƅة اƅتوقف عن أخذ اƅعلاج  %80اƄƊƅسة ƅمدة سƊتين فتوصل إƅى اƊƅتائج اƅتاƅية: 

في حاƅة اƅمحافظة على  %20في حاƅة اƅمحافظة على اƅعلاج اƅدوائي،  %40اƅدوائي، 
مرضى من  2اƅعلاج واƅتƄفل اƊƅفسي، وتشير هذƋ اƊƅسب أƊه حتى في حاƅة اƅتƄفل اƗمثل 

من اƅمرضى  %100إƅى  %60أصيبوا بƄƊسة في عشر سƊين وأحياƊا أƄثر، إذا  3
 سƊين. يƊتƄسون على اƗقل مرة واحدة في عشر

سبب خوف اƗمهات من الاƊتƄاسة، Ɨن اƄƊƅسة تجر Ɗتائج خطيرة فسر ƊويمƄن أن 
على مستوى اƅعائلة، أين يبقى اƅمريض مستيقظا طيلة اƅليل ويمƊع الاخرين من اƊƅوم، 

خوته، هذا  تحطيم Ƅل شيء في اƅمƊزل، يمƄن أن يشغل اƊƅار، يتشاجر ويضرب واƅديه وا 
ما ƅفت اƊتباƋ اƅباحثة ƅضرورة برمجة محاضرة في اƅحصص اƗوƅى من اƅبرƊامج اƅعلاجي 
رشادات حول اƅتƊبؤ بأعراض اƄƊƅسة قبل وقوعها بأسابيع واƅتصرف اƅجيد  ƅتقديم Ɗصائح وا 

 عƊد حدوث اƗزمة اƅحادة.
 Van Meer (1995 ،)Tobin (2004 ،)Xavierوهذا ما أشار إƅيه Ƅل من 

Amador (2007) هƊذهان،  أƅحتاط أسابيع قبل ظهور أعراض اƊ ن جدا أنƄممƅمن ا
يجب أن ƄƊون مƊتبهين ƅلتفاصيل اƅصغيرة، حيث أن أفراد اƅعائلة تعرفها جيدا وƄما يجب 
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ار اƅطبيب اƅمعاƅج بها Ɨن ارتفاع اƅمؤقت ƅلجرعة اƅدوائية من شأƊها أن تجƊب ظهور باخ
 ي اƅوقت اƅمƊاسب.اƗزمة اƅحادة ويشترط أن يأخذƋ ف

Ƅما جاءت Ɗتائج اƅفروق غير داƅة بين اƅقياس اƅقبلي واƅقياس اƅبعدي ƅدى مجموعة 
اƅدراسة فيما يخص اƅمقياس اƅفرعي، أن مسؤوƅية الابن اƅمريض باƅفصام تتحملها اƗم 

ويمƄن تفسير ذƅك بغياب اƗب وهروبه من مسؤوƅية الابن اƅمريض  أƄثر من اƗب،
ويترك اƗم تتخبط ƅلاعتƊاء به، فوجود مريض باƅفصام في اƗسرة يعمل على خلق جو 
من اƅتوتر واƅضغط اƊƅفسي اƅعاطفي، في اƄƅثير من اƅحالات لا يتحمل اƗب اƅوضع 

يسود جو اƗسرة Ɗوعا من اƅضيق  ويلجأ إƅى اƅهروب من اƅمسؤوƅية وحتى من اƅبيت، وقد
ومشاعر اƄƅراهية واƅيأس واƅحزن ويحملها مسؤوƅية اƅوضع اƅذي تعيشه اƗسرة، وهذا Ɗفس 

تؤƂد »ما صرحن به أغلبيتهن يشƄون من سوء حاƅهن مع أزواجهن، Ƅقول أم فيصل: 
أƈها عاشت في بداية مرضه معاƈاة شديدة خاصة أن واƃدƉ غير مهتم به وزد على ذƃك 

. وتضيف أم ابتسام: «يعامله بسوء ويلقبه باƃمجƈون، هذا ما زاد من اƈتƂاساته اƃمتƂررة
Ƃل اƃمسؤوƃية تاع ابتسام عليا، Ƃون جا برك شاد ƃساƈو اƂƃلام اƃجارح ويتهمƈي أƈي »

يشتمƈي ويهددƈي »أما أم وهيبة  «، Ƃرهت، تمƈيت يموت وƈتهƈى مƈوااƃسبب في مرضه
سوف أطلقك ƃذƃك دائما عيƈيا في اƃباب اƃخارجي، لا فائدة ، وهيبةيوميا، إذا خرجت 

 «.ƃه
ƂلƂم »إن تربية اƗبƊاء مسؤوƅية اƗبوين معًا Ƅقول اƅرسول عليه اƅصلاة واƅسلام  -

واƃرجل راع في أهله ووƃدƉ ومسؤول »وذƄر من ذƅك:  «راع وƂلƂم مسؤول عن رعيته
وم في أمس اƅحاجة Ɨن Ɗزيح فƊحن اƅي -رضي الله عƊه –رواƋ ابن عمر  «عن رعيته

اƅستار عن واقع تعيشه معظم اƗمهات اƅتي ƅديهن ابن يعاƊي من اƅفصام وأن مسؤوƅية 
اƅتƄفل بالابن يقع على Ƅاهل اƗم وأƊهن لا يلقين اƅمساعدة أو اƅتعاون من قبل أزواجهن 

روري في مواجهة صعوبة هذا اƅمرض اƅعقلي، فاƅمسؤوƅية مشترƄة بين اƅزوجين ومن اƅض
 ورعاية ابƊهما اƅمريض. خدمةأن يتقاسما في 
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واستƊادا Ƅƅل هذƋ اƊƅتائج، يظهر أن اƅفرضية اƅجزئية اƅثاƅثة قد تحققت وذƅك من 
خلال فعاƅية اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي في تعديل اƗفƄار اƅلاعقلاƊية ƅدى 

متوسطات درجاتهن أمهات مرضى اƅفصام، وذƅك بوجود فروق ذات دلاƅة إحصائية في 
 على مقياس اƗفƄار اƅلاعقلاƊية بين اƅقياس اƅقبلي واƅقياس اƅبعدي.

 

 عرض ومƈاقشة اƃفرضية اƃجزئية اƃرابعة:  3-3-2
في  بعديوجود فروق ذات دلاƅة إحصائية بين اƅقياس اƅقبلي واƅقياس اƅ علىواƅتي تƊص 

 متوسطات درجات اƗمهات على مقياس إدراك اƅضغط بعد تطبيق اƅبرƊامج.
(: يوضح ƈتائج اƃفروق بين متوسطات درجات اƕمهات بين اƃقياس 40جدول رقم )

 اƃقبلي واƃبعدي على مقياس إدراك اƃضغط.
 
مجموعة  اƅقياس

دراسة 
 اƗمهات

اƅمتوسط 
 اƅحسابي

X 

 متوسط
 Dاƅفروق 

 قيمة ''ث''
T 

درجة 
 dtاƅحرية

مستوى 
 اƅدلاƅة

 93.25 8 اƅقياس اƅقبلي
14.87 13.22- 7 0.01 

 78.38 8 اƅقياس اƅبعدي
 

Ɗلاحظ من خلال هذا اƅجدول وجود فرق ƅدى مجموعة اƅدراسة على مقياس إدراك اƅضغط 
( وبلغ متوسط اƅفروق X=78.38وقياسه اƅبعدي ) (،X=93.25بين قياسه اƅقبلي )

(22.87=D'' ما بلغت قيمةƄ ،)ت( ''د مستوى -13.22Ɗة عƅيدل على وجود فروق دا )
(. ومƊه فقد تحققت اƅفرضية اƅجزئية اƅرابعة، مما يدل على أن اƅعلاج اƅعقلاƊي 0.01)

اƅسلوƄي Ƅان ƅه تأثير إيجابي في خفض اƅضغوط اƊƅفسية ƅدى اƗمهات مرضى  الاƊفعاƅي
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اƅفصام، وهذا يعطي مؤشر على أن اƅحصص اƅعلاجية ƅها دلاƅة واضحة في خفض 
 اƅضغوط اƊƅفسية.

حول أثر برƊامج إرشادي  (2010ريما اƃدجاƈي )وهذا ما يتفق مع ما توصلت إƅيه 
ن اƅتواصل واƅتƄيف ƅدى أسر مرضى اƅفصام، في مبƊي على اƅمƊحƊى اƅسلوƄي في تحسي

دراستها إƅى فعاƅية اƅبرƊامج الإرشادي في تƄيف اƗسر اƅتي ƅديها مريض باƅفصام 
ƅى خفض اƅضغوط اƊƅفسية إوتحسين قدرتهم على اƅتواصل مع اƅمريض اƗمر اƅذي أدى 

 اƅتي يتعرض ƅها أفراد اƗسرة ويسهم في تحسين ظروف معاƅجة اƅمريض.
حول ( 2012وماƃك ) وصدƃوحي قاسميا تتماشى هذƋ اƊƅتائج مع Ɗتائج دراسة Ƅم

أثر برƊامج تثقيفي Ɗفسي في تعزيز اƗداء الاجتماعي واƗسري عƊد أسر مرضى اƅفصام، 
واƅتي توصلت إƅى وجود تغييرات سلوƄية معرفية عƊد اƅمجموعتين اƅتجريبيتين أدت إƅى 

سر أاƅفصام بطريقة إيجابية وأن برƊامج ƅتثقيف زيادة قدرتهم في اƅتعامل مع مريض ب
 اƅفصام ƅها دور في اƅتخفيف من معاƊاتهم وتحسين اƅتواصل بيƊهم. ضىمر 

وتعزي اƅباحثة هذا اƅتحسن اƅملحوظ وبدرجة Ƅبيرة ƅدى مجموعة اƅدراسة واƅذي بدأ 
 اƅعقلاƊي ظهورƋ في اƅحصص اƗوƅى من اƅتطبيق إƅى أن اƅبرƊامج اƅمستƊد ƅلعلاج

 ،الاƊفعاƅي يسير في خطوات علمية مƊظمة ومسلسلة أين استخدمت فيه فƊيات معرفية
وسلوƄية واƅتي تم تعليمها Ɨمهات مرضى اƅفصام، واƅتي Ƅان ƅها أثر قوي في  ،اƊفعاƅية

تغيير اƅحاƅة الاƊفعاƅية ƅديهن، حيث أن اƅحصص اƗربعة اƗوƅى اƅتي تم فيها دحض 
ƅرة الاعتقاد باƄاهضة فƊومƅيب اƊب وتأƊذƅشعور باƅرة اƄتعريف بمرض ضميسحر، وفƅر، وا

اƅفصام وضرورة اƅتقيد باƅعلاج اƅدوائي مع تجƊب الإدمان على اƅمخدرات، اƄƅحول، اƅتبغ، 
راضه عاƅفصام، أ اضطرابواƅقهوة، تضمƊت اƅحصص على معلومات مهمة حول 

واƅتي ظهرت من خلال تلك اƗفƄار اƅخاطئة اƅتي  وأسبابه، وهذا ما ƅم يƄن متوفرا ƅديهن،
ي ابƈت»، «Ƃابƈي مسحور»حول اƅفصام وتحدثن بها أƊفسهن  اƗمهاتƄاƊت تؤمن بها 
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هذƋ اƗفƄار عرقلت سير  و...، و.... «أƈا اƃسبب في مرض ابƈتي« »مسها عƈد
 اƅعلاج وسبب معاƊاتهن أدت إƅى ارتفاع درجة اƅضغط ƅديهن.

هƊاك علاقة بين اƗفƄار اƅلاعقلاƊية واƅضغوط اƊƅفسية فƄلما تغيرت ومƊه ƊستƊتج أن 
اƗفƄار واƅمعتقدات اƅلاعقلاƊية اƊخفضت اƅضغوط اƊƅفسية، وهذا ما أشارت إƅيه اƅعديد 
من اƅدراسات إƅى اƅدور اƅذي تلعبه اƗفƄار اƅلاعقلاƊية في محتوى تفƄير اƅفرد ومدى 

Ɗب الاƊجاƅمعرفي باƅب اƊجاƅوجي، وهي دراسات أثبتت وجود ارتباط اƅبيوƅب اƊجاƅي وباƅفعا
طاهر علاقة ارتباطية بين اƗفƄار اƅلاعقلاƊية وبين اƅضغوط اƊƅفسية وهي دراسة Ƅل من 

(، أبو شعر 2006(، شحاتة )2001(.داوود )1966(، مزƈوق )1995) رشوب
 (.2013(، اƃصاوي )2013( داهي )2011(، شايع )2011(، بلان )2007)

Ɗفس ما أƄدته Ɗتائج اƅبرƊامج وما ظهر من تƊفيس ƅلمشاعر Ɨمهات مرضى وهذا 
اƅفصام وذƅك من خلال ما صرحن به من ارتياحهن واƄƅلام دون خجل أو خوف، 

واƅمƊاقشات في اƅحصص اƅعلاجية Ƅما ساعدت اƗساƅيب اƅمستخدمة في تفƊيد  اتر واƅحوا
باƅفصام واستبداƅها بأفƄار مƊطقية اƗفƄار اƅخاطئة اƅتي ƄاƊت تحملها أم اƅمريض 

 وعقلاƊية، واƅتأقلم مع ظروف اƅمرض، مما أدى إƅى خفض اƅضغوط اƊƅفسية ƅديهن.
ومƊه يمƄن اƅقول أن هذƋ اƊƅتائج تبين أن تطبيق اƅبرƊامج اƅعلاجي اƅمستƊد Ɗƅظرية 

رضى اƅعقلاƊية الاƊفعاƅية Ƅان ƅه تأثيرا فعالا في خفض اƅضغوط اƊƅفسية ƅدى أمهات م
 اƅفصام.
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 الاستƈتاج اƃعام: 
 من خلال عرضƊا Ɗƅتائج اƅدراسة اƅحاƅية ومƊاقشتها Ɗستخلص ما يلي: 

تم اƅتأƄد من فعاƅية وƊجاح اƅبرƊامج اƅعلاجي اƅمستƊد إƅى Ɗظرية اƅعلاج اƅعقلاƊي  -
الاƊفعاƅي اƅسلوƄي في خفض اƅضغوط اƊƅفسية وتعديل اƗفƄار اƅلاعقلاƊية ƅدى 

ى اƅفصام، ويعزي ذƅك إƅى استخدام فƊيات تزيد من مستوى الاستبصار أمهات مرض
واƅوعي بمرض اƅفصام وأعراضه وتعليم اƗمهات مهارات مواجهة اƅضغوط، 
بصارهن بأهمية اƅعلاج اƅدوائي، وƄذƅك تزويدهن بمعلومات عن الاƊتƄاسة وƄيفية  وا 

دات اƅخاطئة حول اƅمرض هن إƅى اƅتخلي عن اƗفƄار واƅمعتقباƅوقاية مƊها، مما أدى 
 واƅتخفيف من معاƊاتهن.

 ينأن أمهات مرضى اƅفصام تعاƊ علىتحققت اƅفرضية اƅجزئية اƗوƅى واƅتي تƊص  -
اƗمهات على مقياس إدراك اƅضغط مرتفعة  من ضغوط Ɗفسية حيث جاءت درجات

 (.120درجة وهي درجة قريبة من اƅدرجة اƄƅلية ƅلمقاس ) 90جدا، Ƅلها ƄاƊت فوق 

ا تحققت اƅفرضية اƅجزئية اƅثاƊية واƅتي تشير إƅى أن أمهات مرضى اƅفصام ƅديهن Ƅم -
أفƄار لا عقلاƊية حول مرض ابƊائهن حيث جاءت درجات اƗمهات على مقايس 
اƗفƄار اƅلاعقلاƊية مرتفعة جدا وهي درجات تقترب Ƅثيرا من أقصى درجة ƅلمقياس 

 .104وهي 

يتين اƅسابقتين وهذا قبل تطبيق اƅبرƊامج ومن ƅقد تم اƅتحقق من اƅفرضيتين اƅجزئ  -
خلال اƅمقابلات اƅعيادية مع أمهات هؤلاء اƅمرضى، اƄتشفƊا أن Ƅل مƊهن تƄƊر تماما 
مرض ابƊها وتجهل طبيعته مما يجعلها تفسرƋ بƊاء على عوامل أخرى مرجعيتها أفƄار 

ا تمر به هذƋ لاعقلاƊية وعليه فهي لا ترى في اƅعلاج اƅدوائي مƊفعة، والاسوء م
اƗمهات عƊد اƊتƄاسة الابن اƅمريض، حيث يƄون في حاƅة هيجان، أين يقوم 
بالاعتداء على عائلته، اƅتƄسير اƅسب واƅشتم وحتى محاولات الاƊتحار، هƊا يƄون 
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طلب اƅشرطة هو اƅحل اƅوحيد مع الاستشفاء الإجباري، في اƅمستشفى يتحسن مريض 
 مدة قصيرة جدا. باƅفصام Ƅƅن بعد خروجه يƊتƄس في

Ƅان هذا من بين اƅدوافع اƅتي جرتƊي لاختيار هذا اƅموضوع واƅبحث عن خلفيات  -
 تدهور حاƅة مرضى اƅفصام مباشرة بعد خروجهم من اƅمستشفى واƅعودة إƅيه بسرعة.

فرƊسا وƊƅدن إƅى  وهذا ما قد أشارت إƅيه اƅدراسات اƅتي تم اجراؤها في سويسرا، ƊƄدا،
أنّ اƗسرة يمƄن أن تƄون ƅها أثر على تهذيب اƅمرضى بعد مغادرتهم ƅلمستشفى، 
وتؤƄد أن اƅبيئة اƅتي يخرج مرضى اƅفصام إƅيها ترتبط ارتباطا Ƅبيرا وتؤثر بوضوح 

 ,Sheril. Johmsom) .على اƅسبب في عودتهم إƅى اƅمستشفى بمجرد خروجهم مƊها

 2016). 
 ( بقوƅه: 2007)Xavier AmadorهذƋ اƅرؤية ما ذهب إƅيه اƅدƄتور ويوافق

إنّ اƃبقاء في اƃمستشفى ما هو إلا ضمادة مؤقتة إن ƃم ƈشجعه على اƃتƂفل  »
إذا أردƈا أن »Ƅما يوجه Ƅلامه إƅى عائلات مرضى اƅفصام:  «بعلاجه بصفة دائمة 

شخصا عزيزا عليƈا تƂون ƃديه فرصا Ƃبيرة ƃلشفاء عليƈا أن ƈواجه اƃمشƂلتان 
 «الاثƈتان وهما: ƈقص اƃفهم ƃلمرض ورفض اƃعلاج 

بعائلة مريض اƅفصام  وهƊا يƄمن دور اƗخصائي اƊƅفساƊي اƅذي من شأƊه أن يتƄفل
رشادية تمƊƄهم وخاصة اƅواƅدين ƄوƊهما أقرب اƊّƅاس إƅيه وذƅك بƊاء برامج  علاجية وا 

من معرفة هذا اƅمرض معرفة علمية سليمة تƊأى عن معتقداتهم اƅلاعقلاƊية وتحسين 
تواصلهم مع أبƊائهم وتحسيسهم بأهمية اƅعلاج اƅدوائي وƄل هذا ƅلتخفيف من 

 اƅضغوط اƊƅفسية ƅديهم.

ة اƅحاƅية وهذا ما توصلت إƅيه اƅباحثة بعد تطبيق اƅبرƊامج، حيث بيƊت Ɗتائج اƅدراس
 ما يلي:

وجود فروق ذات دلاƅة إحصائية بين على  تحققت اƅفرضية اƅجزئية اƅثاƅثة واƅتي تƊص -
على مقياس اƗفƄار  اƗمهاتاƅقياس اƅقبلي واƅقياس اƅبعدي في متوسطات درجات 
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في اƅقياس اƅبعدي وهذا بعد  اƗمهاتاƅلاعقلاƊية، حيث اƊخفضت متوسطات درجات 
تطبيق اƅبرƊامج عما ƄاƊت عليه في اƅقياس اƅقبلي، حيث أظهر اƅتحليل الإحصائي 

( بين اƅقياس اƅقبلي واƅقياس 0.01عƊد مستوى ) إحصائيةوجود فروق ذات دلاƅة 
اƅبعدي، مما يوضح فعاƅية اƅبرƊامج اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي في تعديل 

 ƅلاعقلاƊية ƅدى أمهات مرضى اƅفصام.ا اƗفƄار

Ƅما بيƊت Ɗتائج اختبار اƅفروق بين اƅقياسات اƅقبلية واƅقياسات اƅبعدية ƅلمقاييس  -
اƅفرعية وجود فروق داƅة بيƊها إلا في مقياسين فرعيين هما توقع اƄƅوارث واƅذي جاء 

 ة.اƅفرق ضئيل جدا، وعدم وجود فرق دال في فƄرة مƄاƊة اƅرجل باƊƅسبة ƅلمرأ

ضرورة إقحام  على استƊتجت اƅباحثة من خلال Ɗتائج اƅمقياسين اƅفرعيين اƅسابقين  -
استراتيجيات ƅتƊبأ اƗمهات بأعراض اƄƊƅسة قبل وقوعها بأسابيع واƅتصرف اƅملائم عƊد 
حدوث اƗزمة اƅحادة، وƄذا تحسيس الآباء بمسؤوƅيتهم تجاƋ أبƊائهم اƅمرضى ومن ثم 

اتهم وهذا بإشراƄهم في اƅبرƊامج اƅعلاجي، هذان اƅمقياسان اƅوقوف جƊبا ƅجƊب مع زوج
 اƅفرعيان حتى وان ƅم يتحققا أƊهما أثريا هذا اƅبرƊامج.

Ƅما تحققت اƅفرضية اƅجزئية اƅرابعة واƅتي تشير على وجود فروق ذات دلاƅة إحصائية  -
اك بين اƅقياس اƅقبلي واƅقياس اƅبعدي في متوسطات درجات اƗمهات على مقياس إدر 

اƅضغط بعد تطبيق اƅبرƊامج، حيث اƊخفضت متوسطات درجاتهن في اƅقياس اƅبعدي، 
(، مما Ƅ0.01اƊت عليه في اƅقياس اƅقبلي، وجاءت اƅفروق داƅة عƊد مستوى ) عما

يوضح فعاƅية اƅبرƊامج اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي في خفض اƅضغوط اƊƅفسية 
 ƅدى أمهات مرضى اƅفصام.

لى ان هƊاك علاقة بين اƗفƄار اƅلاعقلاƊية واƅضغوط اƊƅفسية، عاƅباحثة Ƅما توصلت  -
 وهذا ما أشارت إƅيه اƅعديد من اƅدراسات.

اƅذي تم اƅعلاجي  أن اƅبرƊامجو  وبيƊت Ɗتائج اƅدراسة اƅحاƅية، تحقيق Ƅل اƅفرضيات
تصميمه ƅلتƄفل بأمهات مرضى اƅفصام ƅه تأثير فعال في خفض اƅضغوط اƊƅفسية 
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اƅدراسة  إƅيهاوتعديل اƗفƄار اƅلاعقلاƊية ƅديهن ومن بين اƊƅتائج اƅمهمة اƅتي توصلت 
في أحسن هيئة مƊهن من  اƗمهاتواƅتي ظهرت في اƅحصة الإختتامية أين جاءت 

تزيƊت، Ƅما بدت ملامح الارتياح واƅسرور على وجههن وخلال اƅحفل وفي حضور Ɗائب 
هذا اƅبرƊامج  تأثيرجي عبرت Ƅل واحدة مƊهن عن مدير اƅصحة اƅجوارية واƅفريق اƅعلا
 عليها وƄاƊت تصريحاتهن Ƅالاتي: 

ƈشƂرƂم على اهتمامƂم بƈا، تعلّمت أشياء Ƃثيرة ƈƂت أجهلها أهمها أنّ ابƈتي  »
 .«مريضة وƃيست مصابة بسحر

عرفت أنّ مرض ابƈتي مزمن ومرض عقلي وبدأت بإتخاذ الاجراءات اƃلازمة Ƃƃي  »
 «بطاقة معاق واƃتي ƈƂت أرفضها بتاتااستخرج ƃها 

تماشى مع اƃمخدرات اƃتي يتعاطاها ابƈي فأƈا أشƂر يفهمت أنّ اƃعلاج اƃدّوائي لا   »
 Ɖذي الآن يساعدƃطبيب اƃ م جميعاƂرƂها، وأشƈلتخلص م» 

استوعبت أنّ هذا مرض في اƃدّماغ ويجب أن لا يتوقف إبƈي عن أخذ اƃدواء  »
 .«ƃته مستقرةطول حياته، حتى تƂون حا

بارك الله فيƂم، استفدت اƂƃثير مƂƈم وأƈا جد فرحة، اƃبارحة ذهبت إƃى حفل زفاف »
 «ƕول مرة مƈذ مرض ابƈتي، ثم بƂت

اƂتشفت خلال تواجدي مع اƃفريق اƃعلاجي أن هƈاك قهوة بدون Ƃافين، ابƈي »
والآن  فضا طوال اƃليل،يفƈجان قهوة في اƃيوم، وهذا ما يجعله مست 30يشرب حتى 

 «اƃحمد لله، إƈّه يƈام، فشƂرا Ƃƃم 
«  Ɖخذƕ تي تظهر قبل وقوعهاƃعراض اƕي، والآن تعلمت اƈت أخاف من هيجان ابƈƂ

 .«إƃى اƃطبيب، ويجب أن لا يتوقف عن دوائه
Ƃم ƈƃا تعلّمت اƂƃثير مƂƈم تƃتفاتإأƈا جدّ مسرورة بتواجدي معƂم، وأشƂرƂم على  »

باƃعلاج اƃدوائي مهم جدّا واƃتواصل اƃمستمر مع طبيبه، واƃتأƂد من أخذƉ  وخاصة اƃتقيد
 .«اƃدواء
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 خاتمة

باƅرغم من حداثة اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي في ميدان اƅعلاج اƊƅفسي، إلا أƊه يوجد 
اƅخاصة بإظهار مدى فعاƅية هذا اƊƅموذج من بحاث واƅدراسات هƊاك عددًا Ƅبيرًا من الأ

وهذا ما أƄدته دراستƊا اƅراهƊة واƅتي هدفت إƅى معرفة مدى فعاƅية اƅعلاج  اƅعلاج اƊƅفسي،
اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي في تعديل الأفƄار اƅلاعقلاƊية وخفض اƅضغوط اƊƅفسية ƅدى أمهات 
مرضى اƅفصام، وقد صمم اƅبحث اƅحاƅي لإختبار مجموعة من فرضيات وƅلتحقق من 

اƅعيادي واƅمƊهج اƅشبه تجريبي، وقد ضمت اƅمƊهج ,ا Ɗوعين من اƅمƊاهج Ɗصحتها تبƊي
بطريقة قصدية  اختيارهنم ت( من أمهات مرضى اƅفصام 08مجموعة اƅبحث على ثماƊية )

د إƅى اƊƅظرية اƅعقلاƊية الاƊفعاƅية اƅسلوƄية بمعدل جلستين ستƊأين تلقوا برƊامجًا علاجيا ي
 دقيقة. 90أسبوعيا مدة Ƅل جلسة 

تتضمن  باستمارةƊصف موجهة مرفقة اƅ ة اƅمقابلة اƅعياديةبتقƊي استعƊƊاهدف اƅقياس بو 
ومقياس الأفƄار  levensteinاƅضغط  إدراك ومقياس ،أسئلة حول اƅبياƊات اƅشخصية

اƅلاعقلاƊية واƅذي تم إعدادƋ من قبل اƅباحثة واƅتأƄد من صدقه وثباته على عيƊة 
 أمًا. 50استطلاعية أجريت على 

ع قياس دلاƅتها باستخدام اƅحاسب الآƅي، مستعيƊة موƅقد تم تحليل اƊƅتائج احصائيا 
واƅتي توصلƊا من خلاƅها إƅى وجود فروق بين  SPSSباƅحزمة الإحصائية ƅلعلوم الإƊساƊية 

اƅبرƊامج اƅعلاجي اƅموجه لأمهات اƅمقياسين اƅقبلي واƅبعدي، مما Ɗستدل مƊه على فعاƅية 
تعديل أفƄارهن بعد ƅمواجهة اƅفعاƅة ƅلضغوط اƊƅفسية وذƅك مرضى اƅفصام في ا

اƅلاعقلاƊية اƅمرتبطة بوجود مريض باƅفصام ومعرفتهن بأن اƅفصام اضطراب مزمن 
شعورهن باƅعجز تجاهه وتدريبهن  ويجب الاعتƊاء والاهتمام باƅعلاج اƅدوائي واƅتخفيف من

ƅى على اƅتواصل اƅفعال وƄل هذا أدى إƅى تحسين علاقتهن  مع أبƊائهن اƅمرضى وا 
متابعة اƅعلاج واƅتخفيف من الاƊتƄاسات . ومƊه هذƋ اƅدراسة ƅها أهمية Ƅبيرة في ميدان 
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 ياƅذ اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي، واƅتي Ƅشفت عن مدى فعاƅية اƅبرƊامج اƅعلاجي اƅمطبق
استخدمت فيه فƊيات معرفية وسلوƄية واƊفعاƅية واƅتي ساعدت اƅباحثة على تعليم وتدريب 
أمهات مرضى اƅفصام ƅتعديل أفƄارهن ومعتقداتهن اƅخاطئة وفي خفض اƅضغوط اƊƅفسية 

 ƅديهن.

Ƅية، يمƅحاƅدراسة اƅتائج اƊ توصيات وفي ضوء ما أسفرت عليهƅن تقديم بعض ا
ƅمقترحات، حيث تقترح اƅية: واƅتاƅدراسات اƅقيام باƅية اƊاƄباحثة بإم 

فعاƅية اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي في تعديل الأفƄار اƅلاعقلاƊية وخفض  -1
 اƅضغوط اƊƅفسية ƅدى آباء مرضى اƅفصام.

اƅسلوƄي في تحسين اƅتواصل واƅتƄيف ƅدى أسر الاƊفعاƅي فعاƅية اƅعلاج اƅعقلاƊي  -2
 مرضى اƅفصام.

اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي في تعديل الأفƄار اƅلاعقلاƊية ولاسيما  فعاƅية -3
 مرضى اƅفصام.واƅدي الاعتقاد باƅسحر ƅدى 

فعاƅية دمج اƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي اƅسلوƄي مع اƅعلاج اƅدوائي ƅدى مرضى  -4
 اƅفصام ومقارƊته باƅعلاج اƅدوائي فقط.

 Ƅما توصي اƅباحثة بما يلي:

ة اطلاع اƅقائمين على اƅصحة اƊƅفسية في اƅمجال الأسري وتدريبهم على ضرور  -1
ممارسة اƅعلاج اƅمعرفي اƅسلوƄي واƅعلاج اƅعقلاƊي الاƊفعاƅي ƅلتƄفل بمرضى اƅفصام 

 وأسرهم.

إƊشاء فضاءات ƅمتابعة سير علاج مرضى اƅفصام واستقبال أسرهم واƅتدخل في  -2
 لأزمات اƅحادة.احالات 
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 قــــــــــالملاح

  



 (01ملحق رقم )
 مقياس اƕفƂار اƃلاعقلاƈية من إعداد اƃباحثة

Ƅار فبين يديك قائمة تحتوي على مجموعة من اƅعبارات واƅجمل اƅتي تعبر عن أ اƃتعليمة:
ومبادئ واتجاهات يؤمن بها اƅبعض أو يرفضها بشƄل مطلق، أرجو قراءة Ƅل من تلك اƅعبارات 

( في اƅمƄان اƅمƊاسب في ورقة الإجابة اƅذي يعبر عن موقفك من Ƅل مƊها، ×ووضع إشارة )
راجية اƅتƄرم بالإجابة على جميع اƅعبارات بƄل صراحة وصدق، Ƅما أرجو اƅتأƄد من الإجابة 

 ستثƊاء، وƅك خاƅص اƅشƄر واƅتقدير.إعلى جميع اƅعبارات بدون 
 لا ƈعم اƃفقـــــــــــــــــــــــرة اƃرقم

   .أتردد أبدا في اƃتضحية بمصاƃحي ورغباتي في سبيل حب ورضا الآخرين لابƈي اƃمريض لا 1
   .أومن بأن ابƈي اƃمريض لا يسعى إƃى تحقيق أهدافه 2
   .إƃى ابƈي اƃمريض بدلا من معاقبتهم أو ƃومهم يسيئونوراء اƃتفاهم مع من  أفضل اƃسعي 3
   .لا أستطيع تقبل مرض ابƈي 4
   .بأن Ƃل أم مريض قادرة على تحقيق سعادتها بƈفسهاأومن  5
6  ƉروƂية حدوث ضرر أو مƈاƂير في إمƂتفƃفسي باƈ ييجب أن لا أشغلƈمريض جراء  لابƃا

 تصرفاته اƃعƈيفة.
  

   أفضل وضع ابƈي في مستشفى اƕمراض اƃعقلية بدلا من تحمل مسؤوƃيته اƃصعبة. 7
   .تابعة Ɣƃخرين ومعتمدة عليهم في رعاية شؤون ابƈي اƃمريض أرفض أن أƂون 8
   .بأن أخطاء أحد اƃواƃدين أو Ƃليهما في اƃماضي Ƃاƈت سبب مرض الابنأعتقد 9

   .يجب أن لا أسمح بأن يƂون مرض ابƈي ماƈعا ƃسعادتي 10
   .اعتقد أن هƈاك حلا ƃمشƂلة ابƈي اƃمريض لابد من اƃوصول إƃيه 11
   .إن عدم جدية اƕم في تعاملها مع حاƃة ابƈها اƃمريض يفقدها احترام الآخرين 12
   .اƃمريض ابƈƈامن اƃضروري أن يتقاسم زوجي معي مسؤوƃية خدمة ورعاية  13
   .لوك يجعله غير مقبول من قبل الآخريني سيزعجƈي أن يصدر من ابƈي اƃمريض أ 14
ن ƃم يƂأومن بأن قيمتي ترتبط بمقدار ما أبذƃه في سبيل شفاء  15 ن ما أƈجزƉ ابƈي حتى وا 

 .Ƃاملا
  

   .أفضل الامتƈاع عن معاقبة اƃمسيئين لابƈي حتى أتبين اƕسباب 16
   .أتخوف دائما أن تسير اƕمور على غير ما أريد وتسوء حاƃة ابƈي ولا يشفى 17
   تلعب دورا Ƃبيرا في شعوري باƃسعادة أو اƃتعاسة.أومن بأن افƂاري عن اƃمرض  18



   .من إمƂاƈية حدوث أمر مƂروƉ لابƈي لا يقلل من احتمال حدوثه أومن بأن اƃخوف 19
اعتقد بان اƃسعادة تƂمن في اƃحياة اƃسهلة اƃتي تخلو من تحمل مسؤوƃية طفل مريض  20

 .ومواجهة اƃصعوبات
  

   .اƂƃثير من أمور ابƈي اƃمريض رغم امƂاƈية اƃفشل فيهاأفضل الاعتماد على ƈفسي في  21
   .لا يمƈƈƂي أن أتخلص من تأثير اƃماضي حتى وان حاوƃت ذƃك 22
من غير اƃحق أن أحرم ƈفسي من اƃسعادة إذا شعرت بأƈƈي غير قادرة على إسعاد ابƈي  23

 .اƃمريض
  

   .باضطراب شديد حين أفشل في إيجاد حل ƃمشƂلة ابƈي اƃمريض أشعر 24
تفقد اƕم هيبتها واحترام اƈƃاس ƃها إذا أƂثرت من اƃمزاح واƃمرح وابƈها مصاب بهذا  25

 .اƃمرض
  

إن تحمل اƃزوجة معاƈاة ابƈها اƃمريض ƃوحدها دون أن يشارƂها زوجها في ذƃك، يضر  26
 .باƃعلاقة بيƈها

  

   .بأن رضا جميع اƈƃاس على ما أقدمه من رعاية لابƈي اƃمريض غاية لا تدركأومن  27
أشعر بأن لا قيمة ƃي إذا ƃم أƈجز اƕعمال اƃموƂلة ƃي وƃم أهتم بابƈي اƃمريض على أƂمل  28

 وجه.
  

   اƃمريض ويسيئون إƃيه.يجب الابتعاد عن اƈƃاس اƃذين يحتقرون ابƈي  29
ن ƃم أستطع تغيير ذƃك يجب 30    .أن أتقبل مرض ابƈي على أƈه حقيقة وواقع، حتى وا 
   .أومن بأن حظ اƕم يلعب دورا Ƃبيرا في سعادتها أو تعاستها 31
   .يجب أن أƂون حذرة ويقظة من إمƂاƈية حدوث مخاطر من تصرفات ابƈي اƃمريض 32
اƃمريض بدلا من تجƈبها والابتعاد أومن بضرورة مواجهة اƃصعوبات اƃتي تخص ابƈي  33

 .عƈها
  

   .أقدر وأدرى مƈي في علاج مرض ابƈيلا يمƂن أن أتصور ƈفسي دون مساعدة من هم  34
   .ارفض بأن أƂون خاضعة ƃتأثير اƃماضي وأفضل الاستفادة مƈه في رعاية ابƈي اƃمريض 35
   .غاƃبا ما يؤرقƈي مرض ابƈي ويحرمƈي من اƃسعادة 36
   .من اƃعبث أن أصر على إيجاد حل Ƃامل ومƈاسب ƃما يواجه ابƈي من مشƂلات 37
ية ابƈي اƃمريض ويقلل من احترام اƈƃاس اميلي ƃلمزاح يفقدƈي جديتي في رعلا أعتقد أن  38

 .ƃي
  

   أرفض أن تختلف معاملة زوجي لابƈƈا اƃمريض عن معاملتي ƃه. 39
   حتى وان رفضها الآخرون. افضل اƃتمسك بأفƂاري حول مرض ابƈي 40
   أومن أن عدم قدرتي بلوغ اƂƃمال في رعاية ابƈي اƃمريض لا يقلل من قيمتي. 41



   لا أتردد في ƃوم من يؤذي ابƈي اƃمريض ويسيء إƃيه. 42
   أومن بأƈه يمƈƈƂي أن أحقق Ƃل ما أتمƈاƉ لابƈي اƃمريض. 43
   ما يقف أمام سعادة اƕم.أومن بأن وجود طفل مريض في اƕسرة غاƃبا  44
   .يƈتابƈي خوف شديد ƃمجرد اƃتفƂير في إمƂاƈية وقوع مƂروƉ لابƈي اƃمريض 45
يسرƈي أن أواجه بعض اƃمصاعب وأتحمل مسؤوƃيات ابƈي اƃمريض فذƃك يشعرƈي  46

 باƃتحدي.
  

   أشعر باƃضعف حين أƂون وحيدة في تحمل مسؤوƃيات ابƈي اƃمريض. 47
   بأن تحجج اƕم بمرض ابƈها هو عذر تستخدمه سببا ƃعدم قدرتها على اƃتغيير. اعتقد 48
   ƃيس من حقي أن أسعد وابƈي مصاب بهذا اƃمرض. 49
من اƃمƈطق أن أفƂر في حل عملي ƃمشƂلة ابƈي اƃمريض بدلا من الاصرار على اƃبحث  50

 على حل Ƃامل.
  

وأتصرف بعفوية بدلا من أن أتقيد باƃرسمية أومن بأƈي Ƃأم مريض يجب أن أƂون مƈطقية  51
 واƃجدية.

  

   أعتقد ان مسؤوƃية الابن اƃمريض تتحملها اƕم أƂثر من اƕب. 52
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (02ملحق رقم) 

 Levensteinمقياس إدراك اƃضغط ƃـ

P-S-Q. 

( في اƅخاƊة اƅمƊاسبة اƅتي ×في Ƅل عبارة من اƅعبارات اƅتاƅية ضع علامة) :اƃتعليمة
تصف ما يƊطبق عليك عموما، وذƅك من خلال سƊة أو سƊتين اƅماضيتين أجب بسرعة 

 دون أن تزعج Ɗفسك بمراجعة أجابتك واحرص على مسار حياتك خلال هذƋ اƅمدة.

 عادة Ƃثيرا  أحياƈا تقريبا أبدا اƃوضعيات اƃضاغطة
     تشعر باƅراحة.-1
     تشعر بوجود متطلبات ƅديك. -2
     اƅغضب أو ضيق اƅخلق.أƊت سريع  -3
     ƅديك أشياء Ƅثيرة ƅلقيام بها. -4
     .أو اƅعزƅة تشعر باƅوحدة -5
     تجد Ɗفسك في مواقف صراعية. -6
     تشعر بأƊك تقوم بأشياء تحبها فعلا. -7
     تشعر باƅتعب. -8
     تخاف من عدم استطاعتك إدارة الأمور ƅبلوغ أهدافك. -9

     باƅهدوء.تشعر  -10
     ƅديك عدة قرارات لاتخاذها. -11
     تشعر بالإحباط. -12
     أƊت مليء باƅحيوية. -13
     تشعر باƅتوتر. -14
     تبدو مشاƄلها أƊها ستتراƄم -15
     تشعر بأƊك في عجلة من أمرك. -16
     تشعر بالأمن واƅحماية. -17
     ƅديك عدة مخاوف. -18
     أƊت تحت ضغط مقارƊة بأشخاص الآخرين. -19
     تشعر بفقدان اƅعزيمة. -20



     ع Ɗفسك.تتم -21
     من اƅمستقبل. خائفأƊت -22
     .وƅيس لأƊك تريدها ملزم بهابأشياءتشعر بأƊك قمت  -23
     تشعر بأƊك وضع اƊتقاد وحƄم. -24
     أƊت شخص خال من اƅهموم. -25
     تشعر بالإƊهاك أو اƅتعب اƅفƄري. -26
     خاء.ستر لاƅƅديك صعوبة  -27
     تشعر بعبء اƅمسؤوƅية. -28
     ƅديك اƅوقت اƄƅافي Ɗƅفسك. -29
     تشعر أƊك تحت ضغط مميت. -30

     اƃمجموع
     اƃمجموع اƃعام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (04ملحق رقم )

 بطاقة اƃمريض قبل تطبيق اƃبرƈامج

 اسم اƅواƅدة:............... -اƅسن:.................... -الاسم:..................

 اƄƅمية:................ -Ɗوع اƅدواء:.................... -اƅتشخيص:...............

  تاريخ بداية اƅمرض وأسبابه
  تاريخ أول اƊتƄاسة وأسبابها

  عدد الاƊتƄاسات
  وطرقها الاƊتحارعدد محاولات 

  حاƅة تدخل اƅشرطة واƅحماية اƅمدƊية
  الادمان على اƄƅحول

  الادمان على اƅمخدرات وƊوعها
  الادمان على اƅتبغ

  الادمان على اƄƅافيين
  عدد مرات اƅهروب من اƅمƊزل

 

 

 

 

 

 

 

  



 (05ملحق رقم )

 محتوى اƃبرƈامج اƃذي قدم ƃلأمهات

 اƃيوميمحتوى اƃبرƈامج  اƕيام

 الاستقبال - اƃيوم اƕول

 اƅتعارف -
 اƅتعريف باƅمرض - اƃيوم اƃثاƈي
 اƅتعريف بالأمراض اƅمشابهة ƅمرض الابن - اƃيوم اƃثاƃث
 معرفة طرق اƅعلاج والأدوية - اƃيوم اƃرابع 

 اƅتصرف في حاƅة الأزمة - اƃيوم اƃخامس
 اƅتحƄم في اƅشعور باƅذƊب  - اƃيوم اƃسادس
 اƅمعاƊاةاƅحد من  - اƃيوم اƃسابع
 (1اƅتواصل مع اƅمرض) - اƃيوم اƃثامن
 (2اƅتواصل مع اƅمريض) - اƃيوم اƃتاسع
 تطوير مهارات اƅتواصل باƅحوار - اƃيوم اƃعاشر

 اƅحد من الادمان - اƃيوم اƃحادي عشر
 اƅحد من الاƊتحار - اƃيوم اƃثاƈي عشر
 معرفة اƅحصول على اƅمساعدة - اƃيوم اƃثاƃث عشر
 اƅرفع من تقدير اƅذات - اƃيوم اƃرابع عشر

 خاتمة اƅبرƊامج - اƃيوم اƃخامس عشر

 حفل وتقديم اƅهدايا -
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