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 مجلة الخدمة الاجتماعية

 : متضمنة مشكمة الدراسة مقدمةأولًا :  -

والمجتمعػات لمػا الاػت ؼ  الصػحية الػنظـ تواجػو التي الرئيسية التحديات مف المزمنة الأمراض تعد
 إلػا ىتػؤد لأنيػا نظػراً  الماضػية السػنوات اً فاكبير اً لالمي اىتماماً  استقطبتا والتدرجات تقدميا ، 

 سمباً  وتؤثر الوطنية التنمية لاطط تعيؽ صبحتأ واقتصادية واجتمالية صحية وملااطر مضالفات

 الرلايػة أنظمػة تتحمميػا االتػ الباىظػة الماليػة التكػاليؼ لػف فضػ  ، المجتمػ فػا  الحياة جودة لما

 أمػراض اىػ نمػاا  و  الأفػراد بػيف تنتقػؿ لامػف  المزمنة الأمراض، ومف  الامراض ىذه بسبب الصحية

وممػا لاكػؾ فيػو أف لامػراض المزمنػة  . طويمػة فتػرات تػدوـ صػحية غيػر حياتيػة انماط مف مكتسبة
أبعػاداً ملاتمفػة لا يمكػف فصػؿ أحػدىما لػف الألاػر ، حيػث تمعػب الأوضػاع الاجتماليػة واسػتقرارىا 
دوراً ميماً فا نجاح الع ج أو لدمو ، كما أف الأمراض المزمنة فا حد ذاتيا قد تفرز العديد مف 

مف غير الممكف تجاىميا ، لااصػة وأف الأمػراض المزمنػة تعػد لػامً  المكك ت الاجتمالية التا 
ميماً فا إبراز العديد مف المكك ت الاجتمالية وظيورىا لما مستوى المريض وأسرتو والمجتم  

. وتتنػػػوع ردود الفعػػػؿ الانفعاليػػػة مػػػف حيػػػث نوليتيػػػا وكػػػدتيا والػػػزمف الػػػذى تسػػػت رقو مػػػف (1)بأسػػػره 
 (2)مريض لألار

 الكمػوى أحػد الأمػراض المزمنػة التػا يصػدؽ لمييػا كػؿ مػا سػبؽ ، باأضػافة إلػا أنػو عد الفكؿوي   
 ولػػائ تيـ لممرضػػا مسػتمرة نفسػػية أثػار ولػػ المػػزمف الكمػوي فالفكػػؿ مػرض ذات الطػػاب  اللاػاص ،

لأحػػد  الكمػػا غسػػيؿ فػػي المتمثمػػة الجديػػدة لمحالػػة افقػػو  وتعػػديميا الجديػػدة صػػورتيـ قبػػوؿ أجػػؿ مػػف
 لأنػو ، كبيػر حد إلا الكما غسيؿ إلا يحتاجوف الذيف المرضا حياة جودة تتأثر ألضائيا ، كما

 كبيػر بكػكؿ تتػأثرحيػث  ، ولػائ تيـ لأنفسػيـ حيػاتيـ ونمػط اليوميػة لاداتيـ في بالت يرات يرتبط
،  والاقتصػػػادي الاجتمػػػالي ووضػػػعيـ الكلاصػػػية ول قػػػاتيـ الوظيفيػػػة وحػػػالتيـ الجسػػػدية صػػػحتيـ

حيث أف ىذا المػرض يػنجـ لنػو اضػطرابات متعػددة فػا جوانػب حيػاة المػريض سػواة الاجتماليػة 
، بحيػػػث تػػػو والنفسػػػية والاقتصػػػادية والجسػػػمية ، ومػػػا يترتػػػب لميػػػو مػػػف ت ييػػػرات ممحوظػػػة فػػػا حيا

يحتاج إلا غسيؿ كميتو بكػكؿ مسػتمر لكػا يحػافظ لمػا حياتػو ، وممػا لاكػؾ فيػو أف ىػذا يترتػب 
جتمالية واقتصادية متعددة تمثؿ لبة لما المريض وأسرتو وكذلؾ المجتم  الذى لميو مكاكؿ ا

يػؤثر سػمباً لمػا أداة الفػرد لأدواره ووظائفػو الاجتماليػة ، كمػا تػؤدى إلػا تمزيػؽ  يعيش فيػو ، ممػا
الفكػػؿ الكمػػوى مػػف كػػبكة الع قػػات الاجتماليػػة لممػػريض سػػواة دالاػػؿ الأسػػرة أو لاارجيػػا ، أى أف 

                                                           
1
( : المشكلات الاجتماعية الناجمة عن الأمراض المزمنة )الفشل الكلوى 8112أبو حمور، شروق عيسى أحمد : درويش ، خليل ) - 

والسرطان( دراسة مسحية على مرضى المراجعين لمستشفى البسير ومستشفى الأردن ، بحث منشور ، مجلة دراسات العلوم 
 .125:121، صص1، العدد54الإنسانية والاجتماعية ، جامعة الأردن ، المجلد 

-2- Allanl . Drash &Dorthy J, :.Behavioral Issues In Patients , In Harold Rilkin :Diabetes Mellitus , theory 

and practice , E lsevier . N.Y.19VIA AIRMAIL90  
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مػػالا يعنػػػا لامػػؿ وظيفيػػػاً مزمنػػاً فػػػا أداة المرضػػا لوظػػػائفيـ الاجتماليػػة كػػػذوات الاجت المنظػػور
 (3).اجتمالية ليا واجبات أسرية ولممية واجتمالية فا نسؽ التنظيـ الاجتمالا الذى يعيكوف فيو

لنػدما يكػير إلػا أف مػرض الفكػؿ الكمػوى مػف الأمػراض التػا تػ زـ  (2212ح ذلػؾ سػيد )ويوضػ
مػف حياتػو ممػا يػؤثر لمػا حالتػو الانفعاليػة والمعرفيػة ولمػا توافقػو النفسػا  اأنساف لفترات طويمػة

والاجتمػػالا ، وبالتػػالا يػػنعكس ذلػػؾ لمػػا صػػحتو العامػػة فػػ  يسػػتطي  القيػػاـ بػػدوره المعتػػاد كمػػا 
( حينما توصمت إلػا أف مػرض 2214) (Babatsikou)وىذا ما أكدتو دراسة بيبيتسيكو  (4)ينب ا .
 لمػا قػدرتيـ لمػاو  ،لممرضػا الاجتماليػة الحياة لما المدى طويمة بتأثيرات يرتبط الكموي الفكؿ
 وصػػػحتيـ الاجتماليػػػة ل قػػػاتيـفػػػا و  المجتمػػػ فػػػا و  الأصػػػدقاةمػػػ  و  الأسػػػرة افػػػ ودورىػػػـ العمػػػؿ
( مف أف أبرز سمبيات المرض المزمف لمػا 2212وىذا يتفؽ م  ما أكار إليو محمد ) (5).العامة

اليػػػػوما ، بحيػػػػث تصػػػػبح بعػػػػض الألمػػػػاؿ العاديػػػػة صػػػػعبة أو حتػػػػا الفػػػػرد التػػػػأثير لمػػػػا النكػػػػاط 
 Gerogianni and( 2214يتفػػؽ مػػ  مػػا أكػػد لميػػو جيػػرجينف وبيبتسػػكا ) كمػػا (6)مسػػتحيمة

Babatsikou المرضػػا  حيػػاة نوليػػة لمػػا لاطيػػر تػػأثير حينمػػا أكػػارا إلػػا أف الفكػػؿ الكمػػوى لػػو
 الػذيف لممرضػا الحيػاة ونمػط اليوميػة العػادات فػي بػالت يرات كبيػر بككؿ الحياة جودة ترتبط حيث

 البدنيػػػة الصػػػحة كبيػػػر بكػػػكؿ تتػػػأثر ، نفسػػػو الوقػػػت وأسػػػرىـ ، فػػػي الكمػػػا غسػػػيؿ إلػػػا يحتػػػاجوف
وىػذا يتفػؽ  (7) والاقتصػادي الاجتمػالي والازدىػار الكلاصػية والع قػات الوظيفيػة وحالتو لممريض

التػػػا اسػػػتيدفت التعػػػرؼ لمػػػا أبعػػػاد  Koutso Poulou( 2222و )يػػػوليمػػػ  دراسػػػة كوتسػػػو ب
الكلاصية لدى مرضػا الفكػؿ الكمػوى الػذيف يتمقػوف غسػيً  كمويػاً ، توصػمت ىػذه الدراسػة إلػا أف 

مػػف ناحػة ألاػػرى ( 8غسػيؿ الػػدـ بكػكؿ منػػتظـ لػو أثػػر لمػا إضػػطرابات الكلاصػية لػػدى المػريض.)
سػػػمات لصػػػبية ف حػػػالات الفكػػػؿ الكمػػػوى المػػػزمف تكسػػػب المرضػػػا أإحػػػدى الدراسػػػات إلػػػا  تكػػػير

أىميػا الالتماديػػة والقمػػؽ والاكتئػػاب وسػيولة الاسػػتثارة وسػػرلة ال ضػػب وتػؤثر ىػػذه السػػمات تػػأثيراً 

                                                           
1
نموذج مقترح لع ج المكك ت المترتبة لما زرالة الكما مف منظور لادمة الفرد ،  -: (1995)كوثر لبد الرحيـ محمد موسا - 

. بحث منكور ، مجمة القاىرة لملادمة الااجتمالية ،القاىرة ، المعيد العالا لملادمة الاجتمالية ،العدد السادس، الجزة الثانا ، يناير
 Linford Reest:-The development of psychosomatic medicine,Journal of -نقً لف  :              . 537ص

psychosomatic Research,Vo1,27,No2, pergamon pred LTD, Brition ,1982.    
5
 .51(: مبادئ الصحةالعامة ، دار أبو المجد ، القاهرة ، ص8111سيد ، جبر متولى ) - 

5-
 Fotoula P. Babatsikou(2014); Social Aspects of Chronic Renal Failure in Patients 

Undergoing Haemodialysis ، International Journal of Caring Sciences September-December 2014 

Volume 7 Issue 3 ,p740 
6
مشاعر التماسك  (: برنامج مقترح من منظور العلاج بالتقبل والالتزام في خدمة الفرد لتحسين8111محمد ، رأفت عبد الرحمن ) - 

بأمراض مزمنة ، مجلة دراسات فى الخدمة الاجتماعية والعلوم الإنسانية ،كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان  لدى المرضى
  14( الجزء الأول ، إبريل ،ص82)

7 - Gerogianni, K.S, Babatsikou, P.F. (2014) Psychological aspects in chronic renal failure. Health 

Science Journal, 8 (2): 205-214.   
7- Koutso Poulou .v,etal (2002): personality dimensions of haemodialysis patients related to initial 
renal .EDTNA/ERCA Journal,28(1);21-42    
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9).سػػػمبياً لمػػػا الاداة الاجتمػػػالا لممػػػريض
أف الاكتئػػػاب  Wuerth( 2221كمػػػا يؤكػػػد ويػػػرث ) (

ينتكػػر انتكػػاراً واسػػعاً بػػيف مرضػػا ال سػػيؿ الكمػػوى ، حيػػث أف ىػػذا المػػرض لػػو تػػأثير لمػػا الحالػػة 
التػا أكػارت إلػا وجػود فػروؽ ذات ( 2222وىذا ما أكدتو دراسة حسػيف) (12)الانفعالية لممريض .

 )غيػػػر( بػػػيف المرضػػػا بالفكػػػؿ الكمػػػوى والاسػػػوياة 2021دلالػػػو إحصػػػائية لنػػػد مسػػػتوى معنويػػػة )
المرضػػػػػا( لمػػػػػا الاتبػػػػػار قمػػػػػؽ المػػػػػوت والتوافػػػػػؽ النفسػػػػػا الاجتمػػػػػالا ومفيػػػػػوـ الػػػػػذات والادراؾ 

التػػا  Paradise & Kernis( 2222) وىػػذا يتفػػؽ مػػ  دراسػػة بػػرديس وكيػػرنس (11)المتبػػادؿ.
 ،مػػف الفكػػؿ الكمػػوى  يعػػانوف الػػذيف المرضػػا لػػدى الػػذات واحتػػراـ الػػذاتي تػػدنا الحكػػـ إلػػا أكػػارت

 الكػلاص يكػوف ، ولنػدمايكير إلا التنظيـ مػف قبػؿ الػذات  الذاتيفتوضح ىذه الدراسة أف الحكـ 
، كمػػا أف الاسػتق ؿ الػػذاتا ىػػو أحػػد الاحتياجػػات  قبػػولاً وم مػػنظـ أنػوب سػػموكو تسػػـي ، ذاتيػػاً  مسػتق ً 

 بالحاجة الوفاة إلاقة يتـ لندماوىناؾ دراسات تكير إلا أنو  (12).النفسية الأساسية لاداة الأمثؿ
كمػػا تسػػوة  الػػذات تقػػدير فػػ ف المػػريض يكػػعر بسػػوة ملاتمفػػة نتيجػػة لعوامػػؿ الػػذاتي لاسػػتق ؿ إلػػا

وتتضرر أيضاً تجربة الفرد فا تقدير الذات ، مما يػؤدى إلػا لػدـ الأمػاف أو تػدنا النفسية  حالتو
 الاحتياجػػات أحػػد ىػػو الػػذاتي الاسػػتق ؿ يكػػوف ، المصػػير تقريػػر لنظريػػة اً قػػفوو  (13).احتػػراـ الػػذات

ويؤكػد كػؿ مػف  (14). النفسػية والرفاىيػة اليوميػة الرفاىيػة في تساىـ التي الأساسية البكرية النفسية
لمػػا أنػػو لنػػدما يػػتـ إلاقػػة تمبيػػة الحاجػػة إلػػا الحكػػـ   Ryan& brawn(2223ريػػف وبػػروف )

تػدنا احتػراـ يػؤدى إلػا لػدـ الأمػاف أو  الذاتا تتضرر أيضا تجربػة الفػرد فػي تقػدير الػذات ، ممػا
 Moschopoulou (2223سػػيفديكا وموسكػػيوبما )يتفػػؽ مػػ  مػػا أكػػار إليػػو  وىػػذا (15)الػػذات.

&Savvidaki  المرضػػا وذلػػؾ لػدى ، مرتفػ  إلػػا متوسػط الػػذات يتػراوح مػػا بػيف احتػراـ أف يبػدو 
وكػذلؾ المسػتمريف فػا  جيػدة وض  اقتصػادى لدييـ الذيف لأولئؾ بالنسبة ، اىتمامات لدييـ الذيف

                                                           
9
ى للممعوقين جسمياً ، دراسة تجريبية على عينة دور خدمة الفرد فى التأهيل الاجتماع -:(1982)كوثر لبد الرحيـ محمد موسا - 

 .من حالات الفشل الكلوى ، رسالة دكتوراة ، غير منشورة ، جامعة حلوان ،القاهرة 

9-Wuerth.D et.al (2001):Identification and treatment of depression in a cohort of patients maintained 
on chronic peritoneal dialysis American Journal of kidney diseases,37,(5);1011-7   

11
: قمؽ الموت دراسة نفسية فا الادراؾ المتبادؿ بيف مرضا الفكؿ الكموى والاسوياة ول قتو بتوافقيـ (2222)لاالد أحمد حسيف - 

 النفسا والاجتمالا ، رسالة ماجستير غير منكورة ، كمية الاداب ، جامعة المنيا.

11- Paradise AW, Kernis MH(2002);. Self-esteem and psychological well-being: implications 
of fragile self-esteem. J Soc Clin Psych; 21:345-361. 

12- Ryan RM, Brown KW.(2003): Why we don't need self-esteem: On fundamental needs, 
contingent love, and mindfulness. Psychol Inq; 14(1):71-76.  

- Paradise AW, Kernis MH.(2002): Self-esteem and psychological well-being: implications of 
fragile self-esteem. J Soc Clin Psych ; 21:345-361  

13 
- Reis HT, Sheldon KM, Gable SL, Roscoe J, Ryan RM.(2000): Daily well-being: The role of 

autonomy, competence and relatedness. Pers Soc Psychol Bull; 26 (4):419-435. 

14- Ryan RM, Brown KW(2003):. Why we don't need self-esteem: On fundamental needs, contingent 
love, and mindfulness. PsycholInq; 14(1):71-76.    
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 ، ذلؾ لما ل وة(17ة التا قاـ بيا الباحث )#تط ليسوىذا كمو يتفؽ م  الدراسة اأ (16)لمميـ.
 ذلػؾ، و  المرضػا ىػؤلاة ليػا يتعػرض التػي الضػ وط أكثػر ىػي والأطعمػة السوائؿ لما القيود ف ف
 فػػي التسػػبب لاطػػر بسػػبب اليػػوـ فػػي مػػؿ 522 يتجػػاوز ألا يجػػب لمسػػوائؿ اليػػومي الاسػػتي ؾ لأف

 لأف ، ال ذائيػػػة اأركػػػادات لاتبػػػاع المبػػذوؿ الجيػػػد أيضًػػػا المؤلمػػػة العوامػػؿ مػػػف، و  الرئويػػػة الوذمػػة
 والحكػػػة القمػػػب قصػػػور فػػػي التسػػػبب لػػػف المسػػػؤوؿ ىػػػو والفوسػػػفور البوتاسػػػيوـ تنػػػاوؿ فػػػي اأفػػػراط
 .التوالي لما الكموي العظمي الحثؿ أو المحتممة

 مثػؿ مػزمفال مػرضال تكػلايص لمػا يػؤثر لأنػو جدًا ميمًا الع ج لممية في المريض التزاـ ويعد 
 ينطوي الامتثاؿو  ، المرضا ىؤلاة حياة جودة وبالتالي( ESRD) المرحمة نياية في الكما مرض
 والحػد ، اللاػاص ال ػذائي والنظاـ ، الع ج مدة ، الكما غسيؿ جدوؿ) الع ج بنظاـ الالتزاـ لما
 تعديؿ وأحيانا الحياة وأسموب والعادات السموؾ في والت يرات ،( الصحيحة والأدوية ، السوائؿ مف

 .الكما غسيؿ لع ج الكلاصية الجوانب

 الطبيػػػة لا تمتػػػزـ بالتعميمػػػات الكمػػػا غسػػػيؿ مرضػػا مػػػف إلا أف الواقػػ  يكػػػير إلػػػا أف ىنػػػاؾ نسػػػبة 
 السػػوائؿ وتقييػػد المطمػػوب العػػ ج وقػػت واسػػتكماؿ لػػو الملاطػػط العػػ ج ومراقبػػة والجرلػػة والأدويػػة
، وقػػد أكػػار بعػػض المرضػػا أنػػو فػػا بعػػض الأحيػػاف يكػػوف الالتػػزاـ لمػػا مواليػػد  ال ذائيػػة والقيػػود

 الوفيػات معػدؿ بزيػادة ويػرتبط الاكتئػاب لظػاىرة نتيجػة الالتػزاـ انلافػاض يكػوف ما وغالبًا ال سيؿ ،
 السيئة التا تمثؿ لممريض واق  مؤلـ .  الطبية والنتائج

ذا كانت الدراسات السػابقة    الػذيف مػا أف الأفػرادلت كػدأة والتػراث النظػرى تط ليسػأوالدراسػة اوا 
يعػانوف مػف العديػد مػف  منػتظـ بكػكؿ الكمػا ل سػيؿ واللااضػعيف المػزمف الكمػوي الفكػؿ مف يعانوف

، ىػػػػذا  الاقتصػػػػاديةو  والاجتماليػػػػة النفسػػػػية المكػػػػك ت مػػػػف ولأف ىػػػػذه الضػػػػ وط تزيػػػػد الضػػػػ وط ،
الوفػػاة بالوجبػػات  لمػػا القػػدرة ولػػدـ ، والزواجيػػة الاجتماليػػة الع قػػات فػػي باأضػػافة إلػػا الت يػػرات

 واللاػوؼ ، واضطراب الع قات الاجتمالية ، الفراغ وقت وتقييد ، الاجتمالية لما الوجو الأكمؿ
                                                           

15- Moschopoulou E, Savvidaki E. (2003):Psychosocial image of patients in chronic dialysis 
program-Approach - Intervention. Dialysis Living ; 7: 14-18.   

17
المركزى بمحافظة الفيوـ وذلؾ بيدؼ التعرؼ  حيث قاـ الباحث بدراسة إستط لية فا مستكفا إطسا -الدراسة الاستط لية : -)#( 

؛ ولما إذا كانت المكك ت والناتجة لف ىذا المرض اأجتمالية لمرضا الفكؿ الكموي  لممكك ت النفسيةلماإذا كانت ىناؾ مظاىر 
مف است راؽ المريض  تقبؿ الوق  الجديد ليـ كمرضا بما يتضمنو ذلؾالتا قد يعانا منيا ىؤلاة المرضي ترج  بصورة أو ب لارى لعدـ 

؛ وقد إستلادـ الباحث إستمارة الدراسة  في ذكريات الماضا واليروب مف الواق  الحالا وتجنب مكك تو وكذلؾ لدـ الالتزاـ
الدراسة الحالية ؛ وقد تـ تطبيؽ الدراسة الاستط لية لما لينة قواميا  الاستط لية المكونة مف بعض العبارات التا كمميا مقياس

لضاة تـ إلاتيارىـ بطريقة لكوائية ؛ وقد تـ تطبيؽ اأستمارة لما ىؤلاة الالضاة مرة واحدة دالاؿ وحدة ال سيؿ الكموى ، ىذا ( أ12)
باأضافة إلا إستلاداـ المقابمة المفتوحة وبعض اأسئمة العامة المتصمة بالموضوع ، والمقاب ت المفتوحة م  المرضي ومرافقييـ ، 

 .                                      2/4/2219إلا 24/3/2219سيؿ الكموى ؛ وكانت الدراسة فا الفترة مف وكاف ذلؾ قبؿ جمسة ال 
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 لاصػطنالية الكمػا آلػة لمػا الالتمػاد وزيادة ، مضالفات المرض وتأثيره لما جوانب آلارى مف
، وىنػػا يمكػػف  صػػورة الػػذات واحتػػراـ الػػذاتواىتػػزاز ،  البػػدني والتعػػب المسػػتقبؿ حػػوؿ اليقػػيف لػػدـ ،

القوؿ بأف اللاطوة الأولا لع ج الأمػراض المزمنػة ومنيػا الفكػؿ الكمػوى ىػا تقبػؿ الواقػ  والتعامػؿ 
، وذلػػؾ لمحػػد مػػف تػػأثير المكػػالر والأحاسػػيس السػػمبية لمػػا المػػريض ، وفػػا  مػػ  المحظػػة الحاليػػة

حيػػث يؤكػػد باتركػػيا  . نفػػس الوقػػت تييئػػة المػػريض لتقبػػؿ العمميػػات الع جيػػة بصػػورة أكثػػر فالميػػة
لمػػػا أف ألضػػاة فريػػػؽ العمػػؿ فػػػا مجػػػاؿ   Patricia Robinson,et.alروبينسػػوف وآلاػػػروف 

نمػػوذج ل جػػا جديػػد يسػػالدىـ لمػػا الحػػد مػػف ا ثػػار الرلايػػة الصػػحية أصػػبحوا فػػا حاجػػة إلػػا 
( يعػػد ىػػو ذلػػؾ النمػػوذج ACTالسػػمبية لامػػراض المزمنػػة ، وأف نمػػوذج العػػ ج بالتقبػػؿ والالتػػزاـ )

 ثار السمبية المصاحبة لممرض المزمف ، حيػث أف االجديد الذى يسالد لما الوقاية والع ج مف 
( يسػػالد لمػػا تحسػػيف مكػػالر ACTقبػػؿ والالتػػزاـ )التػػدلاؿ المينػػا مػػف لاػػ ؿ نمػػوذج العػػ ج بالت

الألػػـ المػػزمف لػػدى فئػػات لمريػػة متعػػددة ويحػػد مػػف آثػػار المػػرض المػػزمف ويضػػعيا تحػػت السػػيطرة 
( ACTى أكار فيو البعض إلا فعاليتو الع ج بالتقبؿ واألتزاـ )ذىذا في الوقت ال(. 18والتحكـ )

ىذا  .(19)في ل ج المكك ت النفسية المرتبطة بالعديد مف الأمراض المزمنة والأمراض المنالية 
النمط مػف العػ ج الػذى يقػوـ لمػا فكػرة لػدـ التصػدى لممكػالر السػمبية ، بػؿ تقبميػا والرجػوع إلػا 

إذا حالػة الػػولا لم حظػة الأفكػػار والمكػالر دوف تقمصػػيا. وىنػػا ظيػر أمػػاـ الباحػث تسػػأؿ مػػؤداه 
 فمػا ىػو الوضػ  إذا مػا تػـ (81)كاف ىذا النمط الع جا الحديث حقؽ نجاحات في بعض الحػالات

اسػػتلادامو مػػف منظػػور اللادمػػة الاجتماليػػة بصػػفة لامػػة ومػػف منظػػور لادمػػة الفػػرد بصػػفة لااصػػة 
 " استخداا  لمتعامؿ م  مكك ت مرضا الفكؿ الكموى ، مف ثـ فػ ف مكػكمة الدراسػة المتمثمػة فػي

 الاجخماع تتد الو ستت د مشتتت   الحتتا متتم فتت متتم مورتتدم  امتتد ال تت    والإلختتما  بالخقبتت  العتت  

 التلدى " ال ش  لم ض 

 

 

                                                           
12

 نقلاً عن  19(:مرجع سابق ، ص8111محمد ، رأفت عبد الرحمن ) - - 

- Patricia Robinson,et.al(2004): Act With Chronic Pain Patients , in Steven C. Hayes&Kirk D, Strosahl, A 
practical Guide to Acceptance and Commitment Therapy ,ew York ,Springer< pp315-317.    

19-Gillanders et al (2017):An implementation trial of ACT- based bibliotherapy for irritable 
bowel syndrome, Journal of contextual Behavioral Science ,6(2).172-177..  

20- Francisco Javier Carrascoso López & Sonsoles Valdivia Salas(2009): Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) in the Treatment of Panic Disorder: Some Considerations from 
the Research on Basic Processes ,International Journal of Psychology and Psychological 
Therapy , 9, 3, 299-315 . 
- Elahe .R, et al(2018):  Effect of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Anxiety in 
Infertile Women during Treatment,Academic Center for Education, Culture and Research 
(ACECR), Arak, Iran. J Biochem Tech (2018) Special Issue (2): 78-86 ISSN: 0974-2328 
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 أىداف الدراسة :ثانياً : -

مف منظور لادمة  واألتزاـ بالتقبؿ الع ج التعرؼ لما إذا كاف ىناؾ ل قة بيف استلاداـ -
 الكموى ؟  الفكؿ لمرضا الاجتمالية النفسية مكك ت الحد مف فاالفرد 

 ، وتتمثؿ فا : ويكمؿ ىذا اليدؼ الأساسا لدد مف الأىداؼ الفرلية المحققة لو 

تحقيؽ توقد الذىف والحد مف المكك ت  التعرؼ لما إذا كاف ىناؾ ل قة بيف استلاداـ
 النفسية الاجتمالية لمريض الفكؿ الكموى .

المرونة النفسية والحد مف المكك ت تحقيؽ  التعرؼ لما إذا كاف ىناؾ ل قة بيف استلاداـ
 . النفسية الاجتمالية لمريض الفكؿ الكموى

 :  فروض الدراسةثالثاً :  -

 علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام توجد " تقوم الدراسة عمى فرض رئيسى مؤداه -
 الاجتماعية النفسية مشكلاتال الحد من فىمن منظور خدمة الفرد  والإلتزام بالتقبل العلاج

 الكموى "  الفشل لمرضى
 ويتفرع مف ىذا الفرض الرئيسا لدد مف الفروض الفرلية ، المتمثمة في :

ل قة ذات دلالة احصائية بيف تحقيؽ توقد الذىف والحد مف المكك ت النفسية  توجد  -
 الاجتمالية لمريض الفكؿ الكموى .

المرونة النفسية والحد مف المكك ت تحقيؽ  ل قة ذات دلالة احصائية بيف استلاداـ توجد  -
 النفسية الاجتمالية لمريض الفكؿ الكموى

 : مفاىيم الدراسةرابعاً :  -

 تتضمف الدراسة الحالية مجمولة مف المفاىيـ الأساسية وىا :

 Acceptance and Commitment Therapy مفيوم العلاج بالتقبل والالتزام -3
(ACT) 

يعػػػد العػػػ ج بػػػالقبوؿ والالتػػػزاـ أحػػػد الع جػػػات التػػػا تكػػػتمؿ لمييػػػا الموجػػػة الثالثػػػة مػػػف العػػػ ج  
السموكا المعرفا ، وىو ل ج إمبريقا )لمما لابراتػا( يسػتعمؿ مبػادئ الواقعيػة واأمبريقيػة فػا 

ثراة العقؿ جانباً إلا جانب األتزاـ ، وذلؾ بيدؼ تدليـ  مدالا تو التا تعتمد لما البدة بقبوؿ وا 
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ويػػرى كػػؿ مػػف  (21)المرونػػة النفسػػية وت ييػػر السػػموؾ فػػا ضػػوة أىػػداؼ ذات م ػػزى ومعنػػا محػػدد
 يعتبػر (ACT أو) الالتػزاـأف الع ج بالقبوؿ و  Wilson and DuFrene 2228ولسف وديفرف 

 اأطػار نظريػة باسـ تعرؼ لم ة محددة نظرية تدلمو ، التطبيقي السموؾ تحميؿ أككاؿ مف كك ً 
 لػػػف يميزىػػػا مػػػا فوأ (22) الجذريػػػة سػػػكينر سػػػموكيات مػػػف نفسػػػيا ىػػػي تطػػػورت والتػػػي ، الع ئقػػػي
 التجػػػارب مػػػ  الصػػػراع أف لمػػػا تأكيػػػدىا ىػػػو ، الثانيػػػة الموجػػػة فػػػي CBT لمػػػػ السػػػابقة الع جػػػات
 مػػػف الكثيػػػر تسػػػبب التػػػي ىػػػي ، لتفسػػػيرىا المحسوسػػػة الحاجػػػة أو ، تجنبيػػػا أو الصػػػعبة الدالاميػػػة

 تيػػدؼ لػػذلؾ. (85) الحيػػاة فػػي قيمػػو أو الفػػرد معنػػا وضػػوح لػػدـ لػػف فضػػ  .23)) النفسػػي لضػػيؽا
ACT الحضػػور لمػػا القػػدرة" بأنيػػا ت عػػر ؼ والتػػي .25)) النفسػػية مػػرونتيـ لزيػػادة العمػػ ة دلػػـ إلػػا 
 الحػػػالي الوقػػػت فػػػي الموجػػػودة واللاارجيػػػة الدالاميػػػة اللابػػػرات مػػػف متنولػػػة لمجمولػػػة ولقػػػؿ بػػػولي

  Hayes et al(2226ويعػرؼ ىػايس وألاػروف) (26)المػرة أىػداؼ لادمػة تجعؿ بطرؽ والتصرؼ
 لمػا أنػو " مقاربػػة ل جيػة تسػتلادـ لمميػػات التقبػؿ ، وتقنيػػات(ACT)  العػ ج بالتقبػؿ والالتػػزاـ

كمػػا  .(27)اليقظػة الواليػة ولمميػات الالتػزاـ والت يػػر السػموكا مػف أجػؿ الوصػػوؿ إلػا مرونػة نفسػية
أف العػػ ج بالتقبػػؿ والالتػػزاـ  .Neveu,C.,& Dionne,F(2212) يػػرى كػػؿ مػػف نيفيػػو وديػػونا

يلاتمػػؼ لػػف بػػاقا المقاربػػات الع جيػػة بمبادئػػو الفمسػػفية والنظريػػة ، فيػػو لا ييػػتـ بعػػرض ألػػراض 
                                                           

 21- Rector ,N.A.(2011)Acceptance and commitment  therapy ;Empirical Considerations . 
Behavior Therapy,2, 1;5.  

22-Wilson, K.G. & DuFrene, T. (2008); Mindfulness for two: An acceptance and commitment 
therapy approach to mindfulness in psychotherapy. Oakland, CA: New Harbinger Publications 
,p1. 

 

23- Yovel, I. and Bigman, N.  (2012).  Acceptance and Commitment to Chosen Values in 

Cognitive Behaviour Therapy.  In Shaver, P. R. and Mikulincer, M. (eds)  Meaning, Mortality 

and Choice: The social psychology of existential concerns, Washington, DC: APA. 

24- Karekla, M. and Constantinou, M.  (2010).  Religious Coping and Cancer: Proposing an 
Acceptance and Commitment Therapy Approach.  Cognitive and Behavioral Practice, 17: 
371-381.  
25- Sharp, W., et al  (2004): Logotherapy and Acceptance and Commitment Therapy (ACT): 
An Initial Comparison of Values-Centred Approaches.  The International Form for 
Logotherapy, 27(2): 98-105 
26- Yovel, I. and Bigman, N.  (2012).  Acceptance and Commitment to Chosen Values in 

Cognitive Behaviour Therapy.  In Shaver, P. R. and Mikulincer, M. (eds)  Meaning, Mortality 

and Choice: The social psychology of existential concerns, Washington, DC: APA,p385.    

27- Hayes,S.c.,et al (2006);Acceptance and Commitment Therapy ; Model , pracess and 
outcomes . Behaviour Research and Therapy ,44(1).1-25. 

(: العلاج بالتقبل والالتزام لعلاج المشكلات النفسية المصاحبة لمرض السيلياك ، بحث منشور 8112سليمة، حمودة) -82
كلية العلوم  –من اجل ترقية صحة الفرد والمجتمع  –، المؤتمر الدولى الأول حول التطبيقات الحديثة لعلم نفس الصحة 

  Neveu,C.,& Dionne,F.(2010):La Therapies - عن: الاجتماعية ، جامعة الجزائر ، ابريل . نقلاً 
 acceptation et d engagement . Revue quebecoise de psychologie,31(3),63-83 
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الاضػػطراب مػػف حيػػث محتػػواه وكػػكمو ، فيػػو يبحػػث لػػف الطريقػػة التػػا يفكػػر بيػػا الفػػرد والظػػواىر 
أف  Ciarrochi,et.al( 2213ويػػػرى كريوكػػػا وآلاػػػروف).  (28)الدالاميػػػة التػػػا تػػػؤثر لمػػػا حياتػػػو

التقبؿ يتضمف أيضاً تقبؿ كؿ ما ىو لاارج الضبط النفسا لمفرد ، ويكػتمؿ الالتػزاـ لمػا الأفعػاؿ 
 )29)التا ت ثرى حياتو 

  التعريف الإجرائى لمعلاج بالتقبل والالتزام : -
ت يسػالد المػريض لمػا تقبػؿ يعرؼ الباحث الع ج بالتقبؿ والالتزاـ لما أنو نمػط مػف الع جػا

 لػػف لاػػارج ىػػو مػػا ، أى إنػػو نمػػط ل جػػا يسػػالد المػػريض لمػػا تقبػػؿالموقػػؼ اأكػػكالا الحػػالا 
مرتكػػزاً لمػػا توقػػد الػػذىف ، وتحقيػػؽ حياتػػو ،  يثػػري الػػذي بالعمػػؿ ممتزمػػاً  ويكػػف الكلاصػػية إرادتػػو

بيػػذا اأسػػـ لأنػػو  المرونػة النفسػػية لممػػريض ، ويػػرى الباحػػث أف ىػػذا النمػػوذج قػد يكػػوف تػػـ تسػػميتو
يركػػز لمػػا مكػػونيف إثنػػيف أساسػػييف ىمػػا: التقبػػؿ مػػف حيػػث تقبػػؿ الفػػرد لذاتػػو ول لاػػريف ، وكػػذلؾ 
تقبؿ الفرد للابراتو الأليمة التا يمر بيا ، أما الالتزاـ فيكػير إلػا امتثػاؿ الفػرد لافعػاؿ التػا تتفػؽ 

 م  قيمو وأىدافو ، وىذيف المكونيف يتحققا مف لا ؿ :

ىػػي تقنيػػة يمكػػف أف تسػػالد النػػاس لمػػا إدارة صػػحتيـ العقميػػة أو  ة(:اليقظػػ) توقددد الددذىن -
إنو ينطػوي لمػا بػذؿ جيػد لاػاص لتوجيػو  ، ببساطة اكتساب المزيد مف المتعة مف الحياة

أو و أو لقم الفرد لما يحدث في جسـ -الكامؿ إلا ما يحدث في الوقت الحاضر  نتباهلاا
لمقاربػػة أفكارنػا ومكػػالرنا حتػػا نتعػػرؼ لمييػػا ونػػرد الػػذىف طريقػػة توقػػد يصػػؼ و  -ومحيطػ

ممارسػػة الػػذىف يجعمنػػي أكػػعر بػػأنني لمػػا اتصػػاؿ أكثػػر جسػػدي ، و  لمييػػا بكػػكؿ ملاتمػػؼ
 التكميمػػػي لمطػػػب الػػػوطني المركػػػز ، وللاػػػصويعطينػػػي مسػػػاحة لمتػػػنفس بػػػيف الفكػػػر ولمػػػؿ

 لجسػػـوا العقػػؿ ممارسػػات" تكنيػػؾ العػػ ج بتوقػػد الػػذىف لمػػا أف( NCAM) البػػديؿ والطػػب
 لمتػػأثير العقػؿ اسػػتلاداـ بيػدؼ والسػػموؾ والجسػـ والعقػػؿ الػدماغ بػػيف التفػال ت لمػػا تركػز
 Bishop, S. R. (2004) ويػرى بيكػوب  (11)."الصػحة  وتعزيػز البػدني الأداة لمػا

 لميػػو الحفػػاظ يػػتـ بحيػػث ل نتبػػاه الػػذاتي التنظػػيـ الأوؿ المكػػوف يتضػػمف توقػػد الػػذىف بأنػػو 
. الحػػالي الوقػػت فػػي العقميػػة الأحػػداث لمػػا التعػػرؼ بزيػػادة يسػػمح ممػػا ، فوريػػة تجربػػة فػػي

                                                           
  
29-Ciarrochi, et.al.,(2013); The foundations of flourishing , In ;Kashdan ,T.B.(Ed); Mindfulness 
,acceptance , and positive psychology .The seven foundations of well-being. Shattuck 
Avenue ; New Harbinger Publications ,Inc, p2.  

30-National Institutes of Health (NIH), U.S. Department of Health and Human Services (DHHS), & 
National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM). (2011 July). What is 
complementary and alternative medicine? Retrieved March 31, 2012, from: 
http://nccam.nih.gov/sites/nccam.nih.gov/files/ D347_05-25-2012. 
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 وىػو ، الحاضػر الوقػت فػي المػرة نحػو اللابػرات معػيف اتجػاه تبنػي يتضػمف الثاني المكو ف
 الػػولي" تسػػييؿ لمػػا الػػذىف توقػػد ويعمػػؿ . (11) .والقبػػوؿ والانفتػػاح بالفضػػوؿ يتميػػز اتجػػاه

 ، لاحػػػداث والتكيفيػػػة المرنػػػة الاسػػػتجابات" مػػػف المزيػػػد تعزيػػػز لمػػػا يعمػػػؿ الػػػذي" الكامػػػؿ
  18) " )الاندفالية أو المعتادة أو التمقائية الفعؿ ردود تقميؿ لما ويسالد

 (33) أف ميارات توقد الذىف تعنا : Spradlin (2223ويرى اسبريدليف )

 أف يصبح الفرد أكثر ولياً . -
 أف يصبح الفرد أكثر لزماً . -
 حياتو ولابراتو .أف يكوف الفرد أكثر مكاركة فا  -
 .أف يصبح الفرد أكثر حضورا ومعايكة لكؿ لحظة تمر بو -

 ويمكف قياسيا مف لا ؿ : 

 .ا أكعر بأننا أصبحت متردد فا قرارات -
ألػػرؼ أف ىنػػاؾ فػػرؽ بػػيف الأفكػػار السػػمبية المػػا بتيجػػا فػػا دمػػاغا وبػػيف كلاصػػيتا  -

 . الحقيقية
 بفكر كتير فا أحدث الماضية غير السارة .    -

: ل رفػػػت المرونػػػة النفسػػػية بأنيػػػا القػػػدرة لمػػػا الػػػولا بالمحظػػػة الحاليػػػة  المروندددة النفسدددية  -
والانفتػػاح لمػػا لابراتنػػا والقيػػاـ بفعػػؿ م ئػػـ لقيمنػػا ، حيػػث يتمثػػؿ اليػػدؼ الأولػػا الأساسػػا 
لمعػػ ج بالتقبػػؿ والالتػػزاـ فػػا زيػػادة وتعزيػػز المرونػػة لػػدى العميػػؿ ، فكممػػا زادت القػػدرة لمػػا 

ؿ بالأحػػداث واللابػػرات وتقبػػؿ ىػػذه اللابػػرات كمػػا ىػػا كممػػا زادت جػػودة الحيػػاة الػػولا الكامػػ
وذلػػؾ نتيجػػة القيػػاـ بسػػموكيات أكثػػر فعاليػػة تجػػاه المكػػك ت التػػا يواجييػػا وتجػػاه تحػػديات 

 الوقػػػت مػػػ  التواصػػػؿ لمػػػا الكػػػلاص قػػػدرة ىػػػي النفسػػػية المرونػػػة (34)الحيػػػاة بكػػػكؿ لػػػاـ .

                                                           

31- Bishop, S. R. (2004). Mindfulness: A proposed operational definition. Clinical Psychology: 
Science and Practice, 11(3), 230–241.p232    

32- Hayes et al,2013) Obict,p230.  
33- Spradlin,S.E.,(2003):Don't let your emotion , ran your life .How dialectical behavior therapy can 
put you in control .Shattuck Avenue ;New Harbinger Publications,Lnc.75. 
34- Fletcher,L & Hayes,S.C.,(2005): Relational frame theory, Acceptance and commitment therapy , 
and a functional analytic definition of mindfulness . Journal of Relational – Emotive and Cognitive 
Behavior Therapy ,23(4):315-336. 
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 يلاػػػدـ بػػػذلؾ القيػػػاـ لنػػػد فيػػػو الاسػػػتمرار أو السػػػموؾ وت ييػػػر ، واع   ككػػػلاص تمامًػػػا الحػػػالي
 ويمكف قياسيا مف لا ؿ : .((35قيمة نيايات

 لندما تظير أماما مككمة أسعا لمواجيتا والتعامؿ معيا . -
 استطي  السيطرة لما ما قد ينتابنا مف ملااوؼ بلاصوص المستقبؿ . -
 استطي  السيطرة لما ما قد ينتابنا مف ملااوؼ بلاصوص مرضا  . -

 الاجتماعية :  النفسية  المشكلات -

( المكػػػػك ت النفسػػػػية لمػػػػا أنيػػػػا تمػػػػؾ المكػػػػك ت التػػػػا تسػػػػبب لمفػػػػرد 2223يعػػػػرؼ الياكػػػػما ) 
صػػرالات دالاميػػة مػػ  ذاتػػو ، أو لاارجيػػة مػػ  مػػف حولػػو مػػف أفػػراد جمالتػػو المتدالامػػة فػػي أسػػرتو أو 
مكػػػاف لممػػػو أو أصػػػدقائو وأقاربػػػو ، وتػػػؤدى ىػػػذه الصػػػرلات والأزمػػػات لػػػادة إلػػػا ضػػػعؼ التوافػػػؽ 

 (36)مو مف اليناة بالصحة النفسية الكلاصا وبالتالا تحر 

( المكػك ت الاجتماليػة فػي معجػـ مصػطمحات العمػوـ الاجتماليػة 1986عرؼ بػدوى )في حيف ي  
لمػػا أنيػػا " ىػػا المفارقػػات بػػيف المسػػتويات المرغوبػػة والظػػروؼ الواقعيػػة ، فيػػا مكػػك ت بمعنػػا 

المكػػػك ت الاجتماليػػػة أنيػػػا تمثػػػؿ اضػػػطراباً وتعطػػػيً  لسػػػير الأمػػػور بطريقػػػة مرغوبػػػة ، وتتصػػػؿ 
بالمسػػػائؿ ذات الصػػػفة الجمعيػػػة التػػػا تكػػػمؿ لػػػدداً مػػػف أفػػػراد المجتمػػػ  بحيػػػث تحػػػوؿ دوف قيػػػاميـ 
بػػػػأدوارىـ الاجتماليػػػػة وفػػػػؽ اأطػػػػار العػػػػاـ المتفػػػػؽ لميػػػػو والػػػػذى يتمكػػػػا مػػػػ  المسػػػػتويات المألوفػػػػة 

وانحرافػػػات صػػػعوبات  بأنيػػػا " الاجتماليػػػة المكػػػك ت (2229المنصػػػور) عػػػرؼي  . (17)لمجمالػػػة" 
قػػات الكػػاب بػػأفراد وقػػيـ ولػػادات وتقاليػػد وقػػواني وتوقعػػات مجتمعيػػة فػػي ضػػوة  سػػموكية تػػرتبط بع
( لمػا أنيػا سػموؾ انحرافػا فػي اتجػػاه 2225. ويراىػا اللاػولا )(12)" والألا قيػةالمعػايير الكػرلية 

( 2212. فػي حػيف تػرى قنػاوى )(39)غير مرغوب فيو إلا درجة تفوؽ الحد التسػامحا لممجتمػ  

                                                                                                                                                                      

- Harries,R.(2009):ACT made simple :An easy to real primer on acceptance and commitment 
therapy : A quick – start guide to ACT basics and beyond . Shattuck Avenue : New Harbinger 
Publications ,Inc, P12. ,  

35- Hayes,S.C., et al ,2012:Ob.est. 
16

 .26، جدة ، دار الشروق ، ص1ة والارشاد النفسى ، ط( : التوجي8111الهاشمى ، عبد الحميد) - 

 393(: معجـ مصطمح العموـ الاجتمالية ، مكتبة لبناف ، ص1986بدوى ، أحمد ) - 37
( : المكك ت النفس والاجتمالية الأكثر كيولاً وبعض السمات الكلاصية 2229المنصوري، لاالد بف أحمد لثماف) - 38

لدى لينة مف طمبة كمية المعمميف بجامعة الطائؼ. رسالة ماجستير غير منكورة. جامعة أـ القرى، مكة المكرمة، 
 .المممكة العربية السعودية

(: المكك ت الاجتمالية المعاصرة فا المجتم  الريفا ، كمية الزرالة ، 2225اىيـ )اللاولا ، اللاولا سالـ إبر  - 39
 جامعة الأزىر ، القاىرة .
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أف المككمة الاجتمالية ىا تعبير لف انتكار أنماط سموكية سمبية ، وىا تتعارض م  ما ينب ا 
 .(42)أف يكوف لميو في الواق  المجتمعا 

الاجتماعيددة النفسددية التعريددف الاجرائددى الددذى يضددعو الباحددث لمدراسددة الحاليددة لممشددكلات  -
 لمرضى الفشل الكموى: 

الاضػػطرابات التػػا يػػنجـ لنيػػا صػػرالات دالاميػػة أو لاارجيػػة ، ىػػا الاجتماليػػة النفسػػية المكػػكمة  
المتوقعة والواقعية الفعميػة ، والتػا تظيػر فػي اضػطراب السموكية ا الفارؽ بيف المستويات تؤدى إل

الع قات الاجتماليػة لممػريض دالاػؿ الأسػرة أو لاارجيػا فػي محػيط البيئػة اللاارجيػة لممػريض ، أو 
، كمػػا تظيػػر فػػي لجػػز فػػي القػػدرة لمػػا القيػػاـ بػػأداة أحػػد أو ضػػعؼ أو لػػدـ وجػػود ليػػذه الع قػػات 

التػػا يقػػوـ  –تقػػاس المكػػكمة فػػي حالػػة العجػػز بمقػػدار العجػػز  –بعػػض أو كػػؿ الادوار الاجتماليػػة 
سػػوة الأفكػػار والانفعػػالات والأحاسػػيس الجسػػدية بيػػا المػػريض فػػي حياتػػو اليػػوما ، وىػػا تنػػتج لػػف 

فقػػػد المػػػريض القػػػدرة لمػػػا إدارة المواقػػػؼ المػػػريض، و المرتبطػػػة بػػػاللابرة المرضػػػية التػػػا يمػػػر بيػػػا 
 ج لػفتنػي، و  ، وكذلؾ الافتقاد لممرونػة النفسػية ولدـ إدراؾ المواقؼ الحاليةالحياتية التا يمر بيا 

الاضػػػطرابات النفسػػػية التػػػا تسػػػاىـ فػػػا زيػػػادة الفػػػارؽ بػػػيف المسػػػتويات السػػػموكية وغيػػػره  كػػػؿ ذلػػػؾ
، ويمكػػف قياسػػيا مػػف لاػػ ؿ بعػػض  اداة الأدوار الاجتماليػةالمتوقعػة والفعميػػة ، وكػػذلؾ اللامػػؿ فػػي 

 العبارات منيا : 

 ل قات با لاريف قمت بعد إصابتا بالمرض . -

 أمارس حياتا بصورة طبيعية بدوف أى تأثر بمكالرى كمريض .   -

 الفشل الكموى : مفيوم -
( الفكػػؿ الكمػػوى لمػػا أنػػو توقػػؼ مفػػاجل أو تػػدريجا لوظػػائؼ الكميػػة 2225يعػػرؼ العينيػػة )  

لاػػػراج السػػػموـ مػػػف الجسػػػـ . فػػػي حػػػيف تعرفػػػو  (41)ممػػػا يػػػؤدى إلػػػا لامػػػؿ فػػػي لمميػػػة تنقيػػػة الػػػدـ وا 
( لما أنو " نقص في وظائؼ الكمػا وقػد تتػراوح مدتػو مػا بػيف لػدة أكػير إلػا 2212البيكما )

 (58)ألواـ ، وتنتيا ب صابة الكما بالضمور والتمؼ .

 

                                                           

 (: المكك ت الاجتمالية بيف النظرية والتطبيؽ ، ليدرز لمنكر والتوزي  والتوزي  ، القاىرة .2212قناوى ، كادية ) - 42
 از التناسما ، دار القدس لمعموـ ف دمكؽ ، سوريا .(:أمراض الكمية والجي2225العينية، محمد ) - 41
(: الفكؿ الكموى ولايارات الع ج ، مستكفا الممؾ فيصؿ ومركز الأبحاث ، قسـ لادمات 2212البيكما ، رؤيا ) - 42

 التثقيؼ الصحا ، المممكة العربية السعودية .
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 التعريف الإجرائى الذى يستند عميو البحث الحالى لمفشل الكموى :

لوظائفيػا الطبيعيػة بسػبب اأصػابة الباحث أف الفكؿ الكموى ىو " قصور في أداة الكمية يرى 
بػػبعض الأمػػراض مثػػؿ الالتيابػػات التػػا تصػػيب الكمػػا وارتفػػاع ضػػ ط الػػدـ والبميارسػػيا والػػدرف ، 
وغيرىػػا ممػػا يػػػؤدى إلػػا تجمػػػ  السػػموـ والفضػػػ ت فػػا الػػدـ ، ويػػػؤثر ذلػػؾ بصػػػورة سػػمبية لمػػػا 

 صحة اأنساف ، ويمكف قياسو مف لا ؿ :

 قصور أداة الكمية لوظائفيا . -

 التردد لما وحدة ال سيؿ الكموى لمقياـ بعممية ال سيؿ . -

 : بأنو ىوعمى ذلك يعرف مريض الفشل الكمو  -

 قصور أداة الكمية لوظائفيا .ذلؾ الذى يعانا مف  -

 التردد لما وحدة ال سيؿ الكموى لمقياـ بعممية ال سيؿ .ويقوـ ب -

 : ومرضى الفشل الكموى (ACT)العلاج بالتقبل والالتزام : -
نظرنا إلا ىذا النموذج الع جا نجد أف لممية التقبؿ وتوقد الذىف تق  فا جانب الع ج  إذا  

المعرفا وتستلادـ ىذه العممية مف أجؿ العمؿ لما تصحيح وتوضيح الأفكار والانفعالات 
والأحاسيس الجسدية المرتبطة باللابرة التا يمر بيا العميؿ ، وتركز لما التنبو لاحداث النولية 

سبب المكك ت بدلًا مف التركيز لما نوليا ومدى تكرارىا أو الحساسية الموقفية تجاىيا ، التا ت
فيذا النموذج ي عمـ العميؿ ميارات معرفة وم حظة المعتقدات والمكالر الأليمة غير السارة 

م   ، أما لممية الالتزاـ فتتسؽ بصورة كبيرة)43) وتقبميا كما ىا بدلًا مف محاولة ت ييرىا وتجنبيا
  (44)وتصرفاتو التعديؿ السموكا وتركز لما مسالدة العميؿ لما ت يير سموكو الع ج السموكا أو

، وىو 1999لاـ ,.Steven Hayes,Et.al وىذا النموذج قد وضعو ستيفف ىايز م  آلاريف 
 كما يركزيجم  بيف التقبؿ وتوقد الذىف وتوضيح القيـ مف أجؿ تحسيف التدلا ت السموكية ، 

بالتقبؿ والالتزاـ لما تعديؿ ل قة الفرد بأفكاره وتقبميا بدلًا مف تجنبيا ، وقد أكار رائد  الع ج
( وىا الاتصار تسمية الع ج ككممة واحدة وليست ث ثة حروؼ ACTىذا النموذج نطؽ كممة )

                                                           
42-Fifert, G.H.,& Forsyth , J.P.(2009);Acceptance and commitment therapy for anxiety 
disorders . A practiontionry treatment guide to using mindfulness acceptance and value 
based behavior change strategies , Shattuck Avenue ; New Harbinger publications,Inc. 

43-Twohig , M.P., & Hayes, S.C.(2008); Act verbatim for depression and anxiety . Annotated 
transcripts for learning acceptance and commitment therapy . Shattuck Avenue ;New 
Harbinger Publications ,Inc,p18.    
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 Zettleوقد قسـ زتيؿ  .(45)منفصمة ، وذلؾ لأف الع ج قائـ لما الفعؿ أى القياـ بفعؿ ما
 وجية نظره حوؿ تاريخ نكأة وتطور الع ج بالتقبؿ والالتزاـ إلا ث ث مراحؿ ىا : (2005)

لنػػػدما ط بقػػػت المػػػدالاؿ 1972المرحمػػػة الأولػػػا : وىػػػا مرحمػػػة التكػػػكيؿ الأوليػػػة وتػػػؤرخ لعػػػاـ  -1
 لسموكية 

وذلػػػؾ لنػػػدما وضػػػعت نظريػػػة اأطػػػار  1982المرحمػػػة الثانيػػػة : وىػػػا مرحمػػػة التحػػػوؿ لػػػاـ  -2
 الم ة .الع ئقا حوؿ 

المرحمػػػة الثالثػػػة : وبػػػدأت فػػػا نيايػػػة العقػػػد الماضػػػا ووصػػػؼ فييػػػا العػػػ ج بأنػػػو مػػػدلاؿ وظيفػػػا  -3
 (46).متكامؿ لمع ج المرتكز لما نظرية اأطار الع ئقا

ويتصؼ الفرد بعدـ المرونة أو الجمود النفسا نتيجة سيطرة أنماط محددة مف السموؾ تؤدى إلػا 
الكػػعور بالمحظػػة الحاليػػة والتعمػػؽ بالػػذات ، والافتقػػار إلػػا القػػيـ التجنػػب والػػدمج المعرفػػا وفقػػداف 

 وكذلؾ الافتقار إلا الفعؿ الممتزـ ، وىذا ما يعبر لف النموذج المرضا وفقاً لمرسـ التالا :

                                                           
44-Harris, R.(2009);ACT made simple ; An easy to real primer on acceptance and 
commitment therapy : A quick –start guhde to act basics and beyond . Shattuck Avenue ; 
New Harbinger publications ,Inc,p49.                                                                                                    
  -Hayes, S.C, (2004) :Acceptance and commitment therapy and the new behavior  therapies 
.Mindfulness acceptance and relationship . In ; Hayes mS,C.al ., (Eds) Mindfulness And 
acceptance . Exanding The Cognitive Behavioral tradition . New York ; The Guilford 
pressm,p22. 

45- Kohlenberg,B.S.,& Callaghan,C.M(2010):FAPad acceptance and commitment therapy 
(act);Similarities,divergence and integration .In; Kanter,J.W.,et.al.,(Eds);the practice of 
functional analytic psychothereapy. New York. Springer,p.34  
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 ـ تبادلا(ىذا الككؿ يوضح النموذج المرضا وفقا لمع ج بالتقبؿ والالتزاـ )ممحوظة السي                  

 )ومف لا ؿ ىذا الرسـ يفيـ أف الاسيـ المتبادلة بيذا الككؿ تدمر المرونة النفسية (

أمػػا النمػػوذج الصػػحا فيكػػير إلػػا المرونػػة النفسػػية والتػػا تعػػد نتيجػػة لمتقبػػؿ وتوقػػد الػػذىف والفصػػؿ 
ويحػػػدث الاضػػػطراب النفسػػػا والمكػػػك ت لػػػدى الأفػػػراد مػػػف منظػػػور  .(47)المعرفػػػا والفعػػػؿ الممتػػػزـ 

  Fearالع ج بالتقبؿ والالتزاـ نتيجة بعض المفاىيـ التا يعبر لنيا أحرؼ الاتصار كممة لاوؼ 
 (48) وتكوف كالتالا :

 usion With thought        Fالدمج م  الأفكار .  -1
   valuation of Experience         Eتقييـ اللابرة .  -2
  voidance of Experience         Aتجنب اللابرة .  -3

                                                           
46- Blackledge , J.T., and Holmes , D.B.(2009); Core processes in acceptance and 
commitment therapy . In ; Blackledge, J. T., et.al (Eds); acceptance and commitment therapy 
. contemporary therapy research and practice , Australia; Australian Academic Press,p14.  
47- Hayes,S.C.,et.al.,(2006):Expanding the scope of organizational behavior management; 
relational frame theory and the experimental analysis of complex human behavior . In ; 
Hayes,S.C.,et.al,(Eds) Acceptance and mindfulness at work ; Applying acceptance and 
commitment therapy and relational frame theory to organizational behavior management 
.Pennsylvania; the Haworth Press.    

سيطرة المخاوف 
الماضية 

والمستقبلية 
المتصورة وضعف 

 المعرفة الذاتية

 افتقاروضوح القيم
 التجنب المعرفى

 الدمج المعرفى

التعلق بالذات 
 المتصورة

 المرونة النفسية
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 eason giving for Behavior Rإلطاة سبب لمسموؾ . -4
ولما ىذا نجد أف الكثير مف المكك ت التا تدف  العميؿ نحػو العػ ج مرتبطػة بعػدـ الاسػتعداد  

والػذكريات والأحػداث ، ورغػـ أنػو مػف المػألوؼ لممرور بلابػرة نوليػة مػف حيػث الأفكػار والمكػالر 
تجنب مثؿ ىذه اللابرات غير السارة أو الحادة أو المؤلمة المقمقة ، ورغـ لدـ القدرة لما تجنبيػا 
بصػػػورة كميػػػة طويمػػػة الأمػػػد فػػػ ف أحػػػدى الطػػػرؽ التػػػا يسػػػالد بيػػػا المعػػػالج العميػػػؿ فػػػا ضػػػوة ىػػػذا 

ة المرونة النفسية مف لا ؿ التركيز لما الضبط النموذج ىو زيادة استعداده لممرور باللابرة وزياد
الػػدالاما لػػو والػػذى يعػػد جػػزةاً مػػف المكػػكمة التػػا يعػػانا منيػػا، وبيػػذا يبػػذؿ العميػػؿ قصػػارى جيػػده 

ويعد الاستعداد لممرور بلابػرة مػا لمميػة يلاتػار مػف لا ليػا  (49)لجعؿ حياتو تسير بصورة أفضؿ 
العميػػؿ أف يمػػر بلابػػرة أحػػداث لااصػػة دوف دفػػاع أو كػػعور بػػالألـ ، وتسػػالد ىػػذه العمميػػة العميػػؿ 
بككؿ كبير لما أف يتقدـ فا الع ج ، ويكير الاستعداد إلا المرور بلابرة المكالر السمبة غير 

تقبميػػا ، ويعػػد التكػػجي  لمػػا ذلػػؾ ىػػو العمميػػة الأساسػػية فػػا  اأيجابيػػة ولػػدـ تجنبيػػا وصػػولًا إلػػا
  (52)الع ج بالتقبؿ والالتزاـ

ويتمثؿ ىػدؼ تنميػة الاسػتعداد لممػرور بػاللابرة لػدى العميػؿ فػا تعزيػز المرونػة النفسػية ، فعنػدما  
قتو بيا يصبح العميؿ قادراً لما المرور باللابرة الحالية التا تسبب لو المعناة ويتقبميا وي ير ل 

، ف نو يصبح أكثر حرية فا اتلااذ لاطوات نحو الفعػؿ ، بمعنػا زيػادة دافعيػة العميػؿ نحػو القيػاـ 
 ( 51)بفعؿ ما بدلًا مف محاولة ضبط معاناتو

 النظرية التى يستند عمييا العلاج بالتقبل والالتزام : -
  Relational Frame Therayيستند الع ج بالتقبػؿ والالتػزاـ لمػا نظريػة اأطػار الع ئقػا 

 وينبثؽ لف ىذه النظرية مجمولة مف المفاىيـ تتمثؿ فا :

 المفاىيم المتضمنة فى ىذه النظرية : -

إدراؾ المحظػػػػة أو العػػػػيش فػػػػا المحظػػػػة : ويقصػػػػد بيػػػػا التواصػػػػؿ النفسػػػػا والجسػػػػدى مػػػػ   - أ
بالأفكػػار  الحاضػػر وتوجيػػو الانتبػػاه والػػولا نحػػو المحظػػة واللابػػرة الحاليػػة بػػدلًا مػػف التػػأثر

 التمقائية ا لية اللااطئة .

                                                           
48-- Batten,S.v.(2011); Essentials of acceptance and commitment therapy . London ; Sage 
Publications,p18.  
49- Hayes,et.al.,(2006):Ob.est.     

50- Batten,S.v.(2011); Essentials of acceptance and commitment therapy . London ; Sage 
Publicationsm , p50. 
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لازالػت ( التقبؿ : يقصد بيا لممية تبنا أحداث نولية )أفكػار ومكػالر وأحاسػيس جسػدية - ب
 تحدث بالفعؿ وتسبب الكعور بالألـ لمعميؿ .

الانتكار : وتعنا النظر إلا الأفكار بدلًا مػف النظػر مػف لا ليػا م حظػة الأفكػار بػدلًا  -جػ 
 أف ىػا لميػو ولػيس لمػا مػا يبػدو لمػا مػا واقعاً فػا الأفكػار، رؤيػة الأفكػارمف أف تكوف 

تكوف لميو ، واليدؼ مف الانتكار ىو لافض العمميات العقميػة غيػر المفيػدة لمػا السػموؾ 
 ، وتيسير الولا بعممية الم ة مف أجؿ تعزيز المرونة النفسية .

وأفكارنا ومكػالرنا وأحاسيسػنا  النفس بوصفيا سياؽ : وىا تعنا أننا لسنا محتوى لابراتنا - د
 الجسدية ولا نمثميا .

 القيـ وىا لبارة لف مزيج مف المفاىيـ ونسؽ المعتقدات وىا أكثر ثباتاً لدى الفرد .   - ذ
( أياـ بمعنػا أف العقػؿ لا يتوقػؼ لػف العمػؿ 7( سالة لمدة )24العقؿ آلة لمتفكير تعمؿ) - ر

لحاسػػػوب فتتضػػػمف الأفكػػػار ، فيػػػو يكػػػبو الحاسػػػب ا لػػػا ، ولكػػػف برامجػػػو تلاتمػػػؼ لػػػف ا
والانفعالات والصور الذىنية واللابرات الكلاصية ، كما ييػاجـ الحاسػوب الفيروسػات فػ ف 
العقؿ أيضاً ي ياجمو ويقتحمو التفكير المكوش غير المنطقا والأفكار السالبة والمعتقػدات 

تكػػزة لمػػا ال لق نيػػة التػػا تػػؤدى إلػػا إلاقػػة الػػذىف لػػف التفكيػػر السػػميـ وتمػػؾ الأفكػػار مر 
 اللابرات الماضية وفقاً لما يسما باأطار الع ئقا .

الأطػػر المرجعيػػة السػػابقة : إف التعمػػيـ السػػابؽ يمعػػب دوراً كبيػػراً فػػا كيفيػػة إدراؾ المواقػػؼ   - ز
المؤلمػػة أو التػػا تسػػبب تيديػػداً لمفػػرد ، فالعقػػؿ يطػػوع المعمومػػات السػػابقة بوصػػفيا أسػػػس 

 لتقييـ المواقؼ الحالية .
الكممات ولم ة يؤدياف دوراً رئيسياً فا الرفاىية ، ف البا ما تستند الأطػر الع ئقيػة السػابقة  -جػ

لمػػا الكثيػػر مػػف الكممػػات وحػػديث الػػذات الػػذى يضػػعؼ التفكيػػر الحػػالا ، وتتمثػػؿ الطريقػػة 
المثما فا ىذه الحالة فا التقبػؿ مثممػا أكػد ىػذا النمػوذج الع جػا ، حيػث فػرؽ بػيف ثػ ث 

 52))فكار ىا:أنماط مف الأ

 ذات الفائدة : التا تدلـ قيـ العميؿ وتسالده لما تحقيؽ اىدافو . -
 الضعيفة : التا يمكف رفضيا بسيولة ولا يتـ التمسؾ بيا . -

  
                                                           

51- Blonna,R.(2011) ;Maximize your coaching effrctiveness with acceptance and 
commitment therapy . Shattuck Avenue ; New Harbinger publication , Inc. ,pp25;29 
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غير المنطقية : ىا التا تعوؽ العميؿ لف تحقيػؽ أىدافػو مثػؿ الأفكػار السػالبة والمقاومػة  -
 لمذات 

 : أىداف العلاج بالتقبل والالتزام -
يتمثؿ لب الع ج بالتقبؿ والالتػزاـ فػا تحقيػؽ ىػدؼ أولػا لمػا قػدر كبيػر مػف الأىميػة وىػو أف 
يصػػبح العميػػؿ أكثػػر مكػػاركة وفعاليػػة فػػا حياتػػو ، وذلػػؾ لبػػر لػػدة لمميػػات يػػتـ تطويعيػػا لكػػا 

   . (53)تناسػػب تحقيػػؽ أىدافػػو وتزيػػػد مػػف دافعيتػػو نحػػػو العػػ ج بجانػػب وجػػػود أىػػداؼ ألاػػرى ثانويػػػة
لنموذج الع جا ييدؼ إلا تعزيز المرونة النفسية لدى العميؿ ، بمعنا تدريبو لما أى أف ىذا ا

التواصؿ الصريح الفعاؿ م  اللابرات الحالية بكؿ ولا وبطريقة تتفؽ م  قيمو الملاتارة ، ويمكف 
بوصػػػفيا ميػػػارة يكتسػػػبيا الفػػػرد  Continuumتصػػػور المرونػػػة النفسػػػية فػػػا صػػػورة متصػػػؿ كمػػػا 

نعداميا  بدرجة معينة تتراوح  .( 54)بيف وجودىا وا 

كما ييدؼ الع ج بالتقبؿ والالتزاـ إلا لافض الكعور بالألـ أو المحنة أو الض وط التا يعانا 
منيػػا العميػػؿ نتيجػػة لابراتػػو الأليمػػة والتػػا تتسػػبب فػػا أفكػػار لالق نيػػة ، وذلػػؾ بػػدلًا مػػف ت ييػػر 

العميػػػؿ بلابراتػػػو مػػػف لاػػػ ؿ محتػػػوى الأفكػػػار ، حيػػػث يسػػػعا العػػػ ج إلػػػا تحسػػػيف وتعػػػديؿ ل قػػػة 
التقبؿ وتوقد الذىف مما يسيـ فا تعزيػز المرونػة النفسػية والتػا تمثػؿ القػدرة لمػا التقبػؿ والسػموؾ 

فضػً  لػف ذلػؾ فػ ف العػ ج بالتقبػؿ والالتػزاـ يكػج   .(55)بفعالية تبعاً لمقػيـ والأىػداؼ الكلاصػية 
العمػؿ لمػا المػػرور بػاللابرة العصػػبية وضػبط انفعالاتػػو السػالبة التػا قػػد تتػدالاؿ مػػ  سػير العمميػػة 

 (.56)الع جية وتعوقيا وبالتالا تعوؽ كفائو وتعافيو 

                                                           

52- Oliver, J.E., et.al.,(2013); Introduction to mindfulness and acceptance based therapies 
for psychosis. In ;Morris, E.M.,et .al.,(Eds) ;Acceptance and commitment therapy and 
mindfulness for psychosis . Oxford ; Wiley – Blackwell ,p5. 
53- Sandoz , E. K., et., (2011); Acceptance and commitment therapy for eating disorders. 
A process focused guide treating anorexia and bulimia  . Shattuck Avenue; New Harbinger 
publications ,Inc ,pp16:17. 
54-McCractien ,L.M., & Martinez ,O,G .(2001): Process of change in psychological 
flexibility in an interdisciplinary group – based treatment for chronic pain based on 
acceptance and commitment therapy . Behaviour Research and therapy ,49, 267- 274.  
55- -Low,J.,et.al.,(2012); the role of acceptance in rehabilitation in life threatening illness. 
Journal of Pain and Symptom Management ,43(1);20-28. 
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لالتزاـ إلا أف الع ج بالتقبؿ وا Forman and Herbert(2009)وقد أكار فورماف وىيربرت 
ييػػػدؼ إلػػػا التعػػػرؼ بكػػػكؿ مباكػػػر لمػػػا المكػػػك ت التػػػا يعػػػانا منيػػػا العميػػػؿ ومحاولػػػة ضػػػبط 
  .اللابرات التا تسبب تمؾ المكك ت ،كما أنو ي عمـ العميؿ ميارات تعزيز تقبؿ اللابػرات العصػبية

وتحقػػؽ أىػػداؼ توجػػو السػػموؾ ، باأضػػافة إلػػا ذلػػؾ فقػػد أكػػد ىػػذا النمػػوذج الع جػػا لمػػا أىميػػة 
دة الولا بالمحظة الحياتية ، وتوضيح قيـ الحياة الرئيسية لدى العميؿ وزيادة الامتثاؿ والالتزاـ زيا

  57) .)بالسموؾ الذى يتفؽ م  ىذه القيـ

ومما سبؽ يمكف القوؿ أف الع ج بالتقبؿ والالتزاـ يعمؿ لما تحقيؽ ث ثة أىداؼ رئيسية 
  :(58)  ( وىا تتضح كما يما ACTيمكف لرضيا وفقاً لكممة فعؿ)

: تقبؿ ذاتؾ وتقبؿ ا لاريف وتقبؿ مكالرؾ ولابرتؾ لااصة غير المرغوبة  cceptAتقبؿ  -1
مثؿ القمؽ والألـ والكعور بالذنب ولدـ الكفاةة ، ويتمثؿ اليدؼ مف ذلؾ فا جعؿ العميؿ 
 يتقبؿ كؿ ما يمر ويكعر بو دوف أية محاولة لمت يير وذلؾ لف طريؽ تدريبات توقد الذىف 

: الاتر توجيات ذات قيمة لحياتؾ مف لا ؿ التركيز لما الأمور الفعمية  hooseCالاتر  -2
 وكؿ ماىو ذا قيمة .

: قـ بسموؾ أو فعؿ يؤدى إلا تحقيؽ توجياتؾ وأىدافؾ ،  ake actionTقـ بفعؿ  -3
ويتضمف ذلؾ القياـ بلاطوات نحو تقييـ أىداؼ الحياة وت يير ما يمكف ت ييره . وفا ىذه 

العميؿ لما أف يتجو نحو القيـ الملاتارة ويتعمـ بذلؾ أنو يوجد فروؽ الحالة يكج  المعالج 
 بيف كلاصو وبيف أفكاره ومكالره وكذلؾ بيف ما يقوـ بو مف أفعاؿ وسموكيات .

ولما ىذا نجد أف الع ج يعزز لدـ الحكـ لما اللابرة الحالية ، وأىدؼ مف ذلؾ ىو أف يمر 
يصبح سموكو أكثر مرونة ومف ثـ تصبح أفعالو  العميؿ باللابرة بصورة مباكرة ويتقبميا لكا

 (59)وسموكياتو أكثر اتساقاً م  قيمو 

                                                           

56- Forman ,E ,M, et.al(2012):using session –by session messurement to compare 
mechanisms of action for acceptance and commitment therapy and cognitive therapy . 
Behavior therapy , 34,341-354. 

57-Eifert ,G.H.,& Forsyth .J.p,(2009);Acceptance and commitment therapy for anxiety 
disorders .A practiontionry treatment guide to using mindfulness acceptance and value – 
based behavior change strategies , Shattuck ,Avenue : New Harbinger Publications ,Inc,p7.  
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 الع قػةأثػر  دراسة إلا تسعا الحالية الدراسة كانت لما : لمدراسة المنيجية الإجراءات : خامساً 
( العػػ ج بالتقبػػؿ والالتػػزاـ مػػف منظػػور لادمػػة الفػػرد تلاداـسػػا ) وىػػو مسػػتقؿ أحػػدىما مت يػػريف بػػيف

 الدراسػػة فػػ ف لػػذلؾ(  الكمػػوى الفكػػؿ لمرضػػا اأجتماليػػة الحػػد مػػف المكػػك ت) وىػػو تػػاب  والألاػػر
 التجريبػػا المػنيج تسػتلادـ الدراسػػة ىػذه أف كمػا ، التجريبيػػة كػبة الدراسػات إلػػا تنتمػا ىػا الحاليػة
 التجريبػي التصػميـ لمػا الباحػث إلتمػد وقػد ، ة وأحػدةمجمولػ لما التجريبا التصميـ لما القائـ
لينػة الدراسػة  لما التدلاؿ برنامج طبؽ وقد ،الدراسة  لمجمولة البعدية القبمية الدراسة لما القائـ

 -أدوات الدراسة :

تتعدد وسائؿ وادوات جم  البيانات. ولكؿ دراسة الأداة الم ئمة ليا ، ويمكف إستلاداـ أكثػر مػف  
د التمدت الدراسة الحالية لمػا لػدد أداة لتحقيؽ الدقة المطموبة فا البحث العمما . وبناة لميو فق

 -مف الأدوات التا تساىـ فا تحقيؽ أىداؼ الدراسة وىا :
وىا تتضمف البيانات الأولية لعينة الدراسة مثؿ:  : إستمارة البيانات الأولية لعينة الدراسة -1  

 السف ، المينة ، لدد أفراد الاسرة .
بعػػديف وىػػذا المقيػػاس يتكػػوف مػػف :  لمددريض الفشددل الكمددوى عددلاج التقبددل والالتددزاممقيدداس  - 8

 ، وقد مرت لممية بناة المقياس بعدد مف المراحؿ وىا :أساسييف 
مكػػػػػك ت أطمػػػػػ  الباحػػػػػث لمػػػػػا العديػػػػػد مػػػػػف الكتابػػػػػات النظريػػػػػة التػػػػػا تناولػػػػػت موضػػػػػوع ال -أ

بالدراسػػػػة كمػػػػا اطمػػػػ  الباحػػػػث لمػػػػا العديػػػػد مػػػػف لمرضػػػػا الامػػػػراض المزمنػػػػة الاجتماليػػػػة 
اللادمػػة اأجتماليػػة  والامػػراض المزمنػػة ودور الدراسػػات التػػا تناولػػت مػػرض الفكػػؿ الكمػػوى

 .، وكذلؾ ما اتيح لو مف دراسات لف نموذج الع ج بالتقبؿ والالتزاـم  ىذه الامراض 
أطمػػػ  الباحػػػث لمػػػا العديػػػد مػػػف المقػػػاييس والدراسػػػات التجريبيػػػة التػػػا أجريػػػت فػػػا مجػػػاؿ  -ب    

فػػػا تحديػػػد  ؛ وكػػػاف ىػػػذا بقصػػػد الاسػػػتفادة منيػػػا ا الفكػػػؿ الكمػػػوىومرضػػػ مػػػراض مزمنػػػةالأ
؛  العػػ ج بالتقبػػؿ والالتػػزاـ لمميػػةاليػػدؼ مػػف المقيػػاس وتحديػػد الجوانػػب التػػا تقػػوـ لمييػػا 

 تحديد الأبعاد الرئيسية والعبارات التا يمكف أف يتضمنيا المقياس . وكذلؾ
بالفكػػؿ الكمػػوى ، وكػػذلؾ مقابمػػة السػػادة   القيػػاـ بعػػدد مػػف المقػػاب ت المتعػػددة مػػ  المرضػػا  -جػػػ

األاصػائييف اأجتمػػالييف والسػػادة الأطبػاة العػػامميف بمستكػػفا إطسػا العػػاـ ، وذلػػؾ بيػػدؼ 
 المقياس ولباراتو .  التوصؿ إلا توصيؼ دقيؽ لأبعاد

 ىما :بعديف أساسييف يتكوف المقياس مف  قياس :مال أبعاد تحديد -
                                                                                                                                                                      

58- Levin,M.,& Hayes,S.C,(2009): ACT,RFT,and contextual behavioral science In; 
Blackledge ,J.T., et .,(eds); Acceptance and commitment therapy . contemporary 
theory ,research and practice . Australia ; Australian Academic Press ,p12.    
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ويمكف قياس ىذا البعػد  :( 18) ة لكر لبارةثماني: وىذا البعد يتضمف  ذىفالتوقد  دعب   -أ
 مف لا ؿ مجمولة مف العبارات منيا :

 . حياتا أصبحت ليس ليا معنا - 
 . لـ يعد لا مستقبؿ أفكر فيو  - 

ويمكػػف قيػػاس ىػػذا  :( 18) ة لكػػر لبػػارةثمانيػػ: وىػػذا البعػػد يتضػػمف مرونػػة النفسػػية ال -ب 
 البعد مف لا ؿ مجمولة مف العبارات منيا :

 بتعب نفسياً لما ببص في المرايا . -
 . اوؿ إلافاة طبيعة مرضا لف الألاريفأح  -

( لبػػػارة تمثػػػؿ 36) سػػػت وث ثػػػوفكػػػوف ىػػػذا المقيػػػاس فػػػا صػػػورتو النيائيػػػة مػػػف توبػػذلؾ ي 
( 36واأسػػتجابة الػػدنيا )( درجػػة 128وبػػذلؾ تكػػوف اأسػػتجابة القصػػوى لممقيػػاس ) يفبعػػد

 درجة .    
: حيث تـ لرض المقياس بصورتو المبدئية لما لدد مف  ومرحمة تحكيـ المقياس وتعديم -5

المعيػػد العػػالا و السػػادة ألضػػاة ىيئػػة التػػدريس بكميػػة اللادمػػة اأجتماليػػة جامعػػة الفيػػوـ 
اأجتمػػالييف وكػػذلؾ بعػػض الأطبػػاة والالاصػػائييف لملادمػػة الاجتماليػػة بسػػوىاج والقػػاىرة 

العامميف بمستكفا إطسا العاـ ومديرية الصػحة بػالفيوـ ممػف ليػـ لابػرة فػا مجػاؿ مػرض 
( محكمػػيف وذلػػؾ لمتحكػػيـ لمػػا المقيػػاس مػػف 12الفكػؿ الكمػػوى وقػػد بمػػل لػػدد المحكمػػيف )

 حيث ارتباط العبارات بالبعد الذى تقيسو وكذلؾ مف حيث الصياغة .
كيـ تـ استبعاد العبارات التا لـ يصؿ نسبة الاتفػاؽ وفا ضوة ما أسفرت لنو نتائج التح -6

 ( ثماف لبارات . 6% وكاف لددىا )82فييا 
لكػوائياً بػدوف تحديػد  وبعد ذلؾ تـ وض  العبارات فا تسمسؿ منتظـ لػف طريػؽ لامطيػا  -7

الأبعػاد التػػا يتضػػمنيا المقيػػاس ، ثػـ قػػاـ الباحػػث بوضػػ  تػدرج ث ثػػا بحيػػث تكػػوف اأسػػتجابة 
( درجػة ، )لا( 2( درجات ؛ )احيانا( تعطا درجتػاف)3إيجابية)بنعـ( تعطا ث ث ) لكؿ لبارة

ة تكػػػوف بػػالعكس أى ) نعػػػـ ( تعطػػػا يجابيػػػ( درجػػػة ؛ أمػػػا العبػػارات اأ1تعطػػا درجػػػة واحػػدة )
درحػػػػة واحػػػػدة ؛)احيانػػػػا ( تعطػػػػا درجتػػػػاف ؛ )لا( تعطػػػػا ثػػػػ ث درجػػػػات وىػػػػذه العبػػػػارات ىػػػػا 

وىذا يعنا أف ارتفاع درجة المقياس تعنا أف المريض يعانا مف مكػك ت  (23،17،14،9)
 .  اجتمالية ناتجة لف المرض

 : مرحمة ثبات وصدق المقياس : وىذه المرحمة تتضمن -8
: فػػػا ىػػػذه المرحمػػػة اسػػػتلادـ الباحػػػث مايسػػػما بالصػػػدؽ  مرحمدددة صددددق المقيددداس -أ -: أولاً 

( مػف المحكمػيف 12لمقيػاس لمػا )الظاىرى أو صدؽ الوجو ؛ فقد لرض الباحػث ا
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أسػػاتذة اللادمػػة اأجتماليػػة والاطبػػاة والالاصػػائييف الاجتمػػالييف العػػامميف فػػا  مػػف
 إطسا العاـ ومديرية الصحة بالفيوـ .    مستكفا

 ( مػػف مرضػػا12: تػػـ مػػف لاػػ ؿ تطبيػػؽ المقيػػاس لمػػا )صػػدؽ اأتسػػاؽ الػػدالاما -ب  
 الارتباط بيف كؿ لبارة وبػيف مجمػوعالفكؿ الكموى ، ثـ قاـ الباحث بحساب معامؿ 

درجات البعد وكذلؾ معامؿ اأرتباط بػيف كػؿ لبػارة ومجمػوع درجػات المقيػاس ، ثػـ 
معامػػػؿ الارتبػػػػاط بػػػيف كػػػػؿ بعػػػد والبعػػػػد الالاػػػر، ثػػػػـ معامػػػؿ الارتبػػػػاط بػػػيف كػػػػؿ بعػػػػد 

%وبػذلؾ 82والمقياس ككؿ ، وقػد تػـ اسػتبعاد العبػارات التػا لػـ تحصػؿ لمػا  نسػبة
 ( لبارة . 36) المقياس إلاوصمت لبارات 

( مػػف مرضػا الفكػػؿ الكمػوى بصػػفة لامػػة 15قػػاـ الباحػث بتطبيػػؽ المقيػاس لمػػا) -حػػ 
مف المتردديف لما مستكفا إطسا ػ أى يكػوف مػريض بالفكػؿ الكمػوى ب ػض النظػر 

مرضػا فػا نفسػا السػف  ( مػف والأفػراد طبيعيػيف غيػر15لف اى كروط ألاػرى ػ و)
التعميمػػا واأجتمػػالا ثػػـ تػػـ حسػػاب معامػػؿ الفػػروؽ بيػػنيـ ومتقػػاربيف فػػا المسػػتوى 

  -وكانت النتيجة كالجدوؿ التالا :
 

 (1جدول رقم )
 يوضح الفروق في البعد الأول

 بين )توقد الذهن(
 الأفراد الأسوياء والمرضى

الأفراد  م
 المرضى

  الأفراد الأسوياء

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

11 
11 
12 
13 
14 
15 

5441 
5341 
5441 
5441 
4841 
5441 
5441 
5441 
5441 
5441 
5441 
5441 
5441 
5441 
5441 

1841 
2141 
1841 
1841 
2241 
1941 
1841 
1841 
2141 
1841 
1941 
1841 
1841 
1841 
1841 

 
 

  534533  =1م
 18,73  =2م

 1,55 =1ع
   1,28 =2ع

 66499ت= 
 1411دالة عند 

 
 

وىذا يعنا اف ىناؾ فروؽ دالو إحصائياً بيف تطبيؽ المقياس لما لينة الاسوياة والمرضا  
في قياس البعد  وىذا يدؿ لما صدؽ المقياسلبعد استلاداـ توقد الذىف لصالح لينة الاسوياة 
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الأوؿ توقد الذىف في الحد مف المكك ت النفسية والاجتمالية لمرضا الفكؿ الكموى ، وىذا 
 لمقياس يقيس ما وض  لقياسو.ف اأ يعنا

 ( يوضح الفروق في البعد الثانى2جدول )
 بين الأفراد الأسوياء والمرضى

الأفراد  م
 المرضى

الأفراد 
 الأسوياء

 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

11 
11 
12 
13 
14 
15 

5441 
5441 
5441 
5441 
5441 
5441 
5441 
5441 
5441 
5441 
5241 
5441 
5141 
5341 
5441 

1841 
2141 
1641 
1841 
2141 
1841 
1841 
1841 
1841 
1941 
1941 
1941 
1741 
1941 
1841 

 
  53,6 =1م
  18,4 =2م
 1,91 =1ع
 1,18 =2ع

 91,3 ت=
 1411دالة عند 

وىذا يعنا اف ىناؾ فروؽ دالو إحصائياً بيف تطبيؽ المقياس لما لينة الاسوياة والمرضا 
لبعد استلاداـ المرونة النفسية في الحد مف المكك ت النفسية والاجتمالية لصالح لينة الاسوياة 

في قياس البعد الأوؿ توقد الذىف في الحد مف المكك ت  وىذا يدؿ لما صدؽ المقياس، 
 ف المقياس يقيس ما وض  لقياسو.أ النفسية والاجتمالية لمرضا الفكؿ الكموى ، وىذا يعنا

 المقياس( يوضح الفروق في 3جدول )
 بين الأفراد الأسوياء والمرضى

الأفراد  م
 المرضى

الأفراد 
 الأسوياء

 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

11 
11 
12 
13 
14 
15 

11841 
11741 
11841 
11841 
11241 
11841 
11841 
11841 
11841 
11841 
11641 
11841 
11541 
11741 
11841 

3641 
4241 
3441 
3641 
4241 
3741 
3641 
3641 
3841 
3741 
3841 
3741 
3541 
3741 
3641 

 
 

 1,17 =1م
  37,13 =2م

 1,68 =1ع
 2,23 =2ع

 96,95 ت=
 1411دالة عند 
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وىذا يعنا اف ىناؾ فروؽ دالو إحصائياً بيف تطبيؽ المقياس لما لينة الاسوياة والمرضا  
لاستلاداـ الع ج بالتقبؿ والالتزاـ في الحد مف المكك ت النفسية لصالح لينة الاسوياة 

وىذا يعنا اف ىناؾ فروؽ دالو إحصائياً بيف تطبيؽ والاجتمالية لمرضا الفكؿ الكموى ، 
المقياس لما لينة الاسوياة والمرضا لصالح لينة الاسوياة وىذا يدؿ لما صدؽ المقياس واف 

 المقياس يقيس ما وض  لقياسو. 
 Re -test    : حيػث قػاـ الباحػث ب سػتلاداـ طريقػة إلػادة األاتبػار  : مرحمة ثبات المقياس اً ثاني

Method ( مػػف مرضػػا الفكػػؿ الكمػػوى ، وتػػـ إلػػادة التطبيػػؽ بفاصػػؿ 12لمػػا لػػدد لكػػرة )
   ( يوـ15زمنا قدره حوالا )

 
 (4جدول رقم )

 الكلوى 4يوضح ثبات وصدق مقياس المساندة الاجتماعية لمرضى الفشل 
 1415عند مستوى معنوية 

 الدلالة الاحصائية معامل الصدق معامل الثبات البعد م 
 دال 78.0    78.0  توقد الذهن 1
 دال ..78 ..78  المرونة النفسية 2
 : مجالات الدراسة سادساً: -
تقريبػػا ) مػػف الأسػػبوع  ونصػػؼ إسػػت رقت ىػػذه الدراسػػة حػػوالا سػػتة أكػػير : المجددال الزمددانى -

( مػػػابيف جمػػػ  مػػػادة 2219 منتصػػػؼ مػػػايوإلػػػا الاسػػػبوع الاوؿ مػػػف  2218أكتػػػوبرالاوؿ مػػػف 
 مػػارس ىمػػا : نظريػػة وتػػدلاؿ مينػػا وقػػد إسػػت رقة مػػدة التػػدلاؿ المينػػا حػػوالا كػػيريف ونصػػؼ

يوضػػح جمسػػات التػػدلاؿ المينػػا مػػ  لينػػة  التػػالا. والجػػدوؿ 2219مػػف مػػايو وحتػػا منتصػػؼ 
 الدراسة . 

 ( يوضح الجلسات5جدول )
 التى تمت مع عينة الدراسة

 (  أسرة المريضجمسات مكتركة)بيف  جمسات فردية الندوة لممرضا الجمسة الجمالية الحالة
1 22 3 22 12 
2 22 3 25 22 
3 22 3 21 11 
4 22 3 22 13 
5 22 3 21 11 
6 22 3 22 14 
7 22 3 21 12 
8 22 3 26 18 
9 22 3 27 19 
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12 22 3 22 12 

ط بقػت الدراسػة لمػا لينػة لمرضػا الفكػؿ الكمػوى المتػردديف لمػا وحػدة  : المجال المكدانى -
 -ال سيؿ الكموى بمستكفا إطسا المركزى ، وذلؾ :

 أقامة الباحث بمركز إطسا محافظة الفيوـ . -1
كثػػػػرة ألػػػػداد المرضػػػػا المصػػػػابيف بالفكػػػػؿ الكمػػػػوي المػػػػزمف والػػػػذيف تػػػػػتوافر فػػػػييـ الكػػػػروط  -2

  اللااصة بعينة الدراسة.

لمػا  مػابالباحػث وموافقتيبالمستكفا وحدة ال سيؿ الكموي  وكذلؾ المستكفا ترحيب إدارة -1
 .إجراة الدراسة 

المرضػػا فػػي وحػػدات ال سػػيؿ الكمػػوي يتبعػػوف برنامجػػاً ل جيػػاً طويػػؿ الأمػػد وىػػذا يناسػػب   -4
  الدراسة التجريبية

مفػػرده مػػف مرضػػا الفكػػؿ الكمػػوى مػػف ( 12تكونػػت لينػػة البحػػث مػػف ) -: المجددال البشددرى -
المرضا المتردديف لما وحدة ال سيؿ الكموى بمستكفا إطسا المركزى ، وقد تـ إلاتيارىـ مف 

لمكػػػروط  لمػػػا ىػػػذه المستكػػػفا وذلػػػؾ وفقػػػاً  ( مػػػريض بالفكػػػؿ الكمػػػوى المتػػػردديف144مجمػػػوع)
  -التالية:

 يـ فا المنزؿ . ف يكوف ىؤلاة المرضا مف الذكور المتزوجيف وليـ أسر مقيمة معأ -

 ف يكوف ىؤلاة المرضا مرضا بالفكؿ الكموى فقط .أ -

 ف يكوف مف المتردديف لما وحدة ال سيؿ الكموى بالمستكفا .أ -

 أف يكوف قد مضا لاـ لما بدة ال سيؿ الكموي حتا يظير تأثير ال سيؿ الكموي لما -
 . المريض   

( مرضػػػا 25الكمػػوى والكبػػد و)( مػػريض بالفكػػؿ 26وبعػػد تطبيػػؽ كػػروط العينػػة تػػـ إسػػتبعاد ) 
( مرضػا رفضػوا الاكػتراؾ فػا 6( مػريض غيػر متػزوج و)22بالفكؿ الكمػوى ومػرض السػكر و)

( مرضػػػػا لػػػػـ يمضػػػػا لمػػػػا 13( مرضػػػػا كػػػػممتيـ الدراسػػػػة الاسػػػػتط لية و)12البرنػػػػامج ، و)
( مرضػػا تػػـ تطبيػػؽ 12و)( مػػريض تػػـ تطبيػػؽ المقيػػاس لقيػػاس الصػػدؽ 15، و)مرضػػيـ لػػاـ 
لػػادة ( 125)الػػذى تػػـ اسػػتبعاده . وبػػذلؾ أصػػبح العػػدد القيػػاس لقيػػاس ثبػػات المقيػػاس القيػػاس وا 

( مػػريض ، تػػـ الاتيػػار 19وبػػذلؾ أصػػبح مجتمػػ  البحػػث الػػذى ينطبػػؽ لميػػو الكػػروط )،  مػػريض
ط ب بطريقة لكوائية بسيطة لف طريؽ ترقيميـ وكتابة الارقاـ في قطػ  أوراؽ صػ يرة  (12)

 .  لارقاـ دوف الاط ع لما ا والالاتيار منيا
  -: خطوات التجربة -
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نمػػػوذج العػػػ ج بالتقبػػػؿ  برنػػػامج التػػػدلاؿ المينػػػا ب سػػػتلاداـ المسػػػتقؿ وىػػػو تحديػػػد المت يػػػر -1
 .مف منظور لادمة الفرد  والالتزاـ

 اأجتمالية لمرضا الفكؿ الكموى  كك ت النفسيةالمالحد مف  تحديد المت ير التاب  وىو -2

النزوؿ إلا مستكفا إطسا المركزى لتعرؼ لما الواقػ  الفعمػا لمجتمػ  البحػث ، والتعػرؼ  -3
لمػػػػػػػا طبيعػػػػػػػة أحػػػػػػػواؿ المرضػػػػػػػا . وطبيعػػػػػػػة تػػػػػػػأثرىـ بػػػػػػػالمرض ، ونوليػػػػػػػة المكػػػػػػػك ت أو 

التا قد تكوف ناتجة لػف المػرض ، ولمػا إذا كػاف ىػذا التػأثر وىػذه المكػك ت  تالاضطرابا
ـ تقبػػػؿ الوضػػػػ  الحػػػالا والمحظػػػػة الحاليػػػة ولػػػػدناتجػػػة لػػػػف لػػػدـ الاحسػػػػاس ب والاضػػػطرابات

لمحيػػاة اليوميػػة التػػػا  اسػػتجاباتيـذلػػػؾ لمػػا  وانعكاسػػاتليػػؤلاة المرضػػا ،  النفسػػية ةمرونػػال
 يعيكونيا .

النفسية  ةرونناتجة لف لدـ الاحساس بالم استجاباتالتأكد مف اف ىذه الاستجابات تكوف  -4
وتكػػوف ىػػذه  يةرار الاسػػتمف تكػػوف ليػػا صػػفة أو تعػػايش مػػ  المحظػػة الو  وتقبػػؿ الوضػػ  الحػػالا

الاسػػتجابات نتيجػػة لةصػػابة بػػالمرض ، وقػػد كػػاف ىػػذا التأكػػد مػػف لاػػ ؿ المقػػاب ت المبدئيػػة 
التػا قػاـ بيػا الباحػث مػػ  المرضػا وبعػض الاقػارب المػػرافقيف لممرضػا ، وكػذلؾ مػف لاػػ ؿ 

وى مثػؿ ىيئػة التمػريض وكػذلؾ الطبيػب سؤاؿ المتعامميف م  المرضا فا وحدة ال سيؿ الكم
 والالاصائييف الاجتمالييف .  

التعػػرؼ لمػػا مػػدى تقبػػؿ المرضػػا لمتعامػػؿ مػػ  الباحػػث والاسػػتمرار فػػا التجربػػة ، وكػػذلؾ  -5
، وكػذلؾ التعػرؼ لمػا جوانػب القػوى وجوانػب  التركيز في التعامؿأكثر الجوانب تحتاج إلا 

لنػػد  الضػػعؼ لػػدى المرضػػا وكػػذلؾ فػػا البيئػػة المحيطػػة بالعميػػؿ كػػا توضػػ  فػػا األتبػػار
دارة المستكفا أجراة برنامج التدلاؿ .    التدلاؿ المينا . وكذلؾ الاذ موافقة المرضا وا 

بالتقبػؿ والالتػزاـ  فقػد قػاـ الباحػث بتطبيػؽ مقيػاس العػ ج Pre –testتطبيؽ القياس القبمػا -6
لمرضػػػا الفكػػػؿ الكمػػػوى لينػػػة الدراسػػػة ، وذلػػػؾ بيػػػدؼ مقارنػػػة ىػػػذا القيػػػاس بالقيػػػاس البعػػػدى 

 لتعرؼ لما ما قد حدث مف ت ييرات . 

المكػػػػػك ت النفسػػػػػية  الحػػػػػد مػػػػػفف تسػػػػػالد فػػػػػا أتحديػػػػػد المت يػػػػػرات والابعػػػػػاد التػػػػػا يمكػػػػػف  -7
  الفكؿ الكموى باستلاداـ الع ج بالتقبؿ والالتزاـ . الاجتمالية لممرضا

 تحديد اليدؼ العاـ والاىداؼ الجزئية وفقاً لمتطمبات الع ج . -8

ة الاجتماليػػػة لمرضػػػا الفكػػػؿ المكػػػك ت النفسػػػي مػػػفحػػػد إلػػػداد برنػػػامج معػػػيف لتحقيػػػؽ ال  -9
بالتقبػػػػؿ عػػػػ ج لوذج امػػػػندوات أو  واسػػػػتراتيجياتلمػػػػا تكنيكػػػػات  بالالتمػػػػادوذلػػػػؾ ، الكمػػػػوى 
والتراث النظرى لػف سػيكولوجية مرضػا الامػراض المزمنػة بصػفة لامػة ومرضػا  والالتزاـ

، باأضػػافة إلػػا التػػراث النظػػرى والميػػارى والمينػػا لطريقػػة  الفكػػؿ الكمػػوى بصػػفة لااصػػة
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، بالاضػػافة إلػػا اسػػتثمار منػػاطؽ القػػوة والجوانػػب الايجابيػػة المرضػػا والبيئػػة  لادمػػة الفػػرد
 المحيطة .

يد اللاطوات والمياـ وكذلؾ الادوات تحديداً مبدئياً وفقاً لمتطمبػات المرحمػة الع جيػة تحد -12
 ، وكذلؾ تحديد الادوار فا البرنامج الع جا . 

 البدة فا تنفيذ البرنامج . -11
فػػػا الطريػػػؽ  التقػػػويـ المرحمػػػا للاطػػػوات البرنػػػامج لمعرفػػػة لمػػػا إذا كػػػاف البرنػػػامج يسػػػير -12

 لو ؟  المرسوـ
الذى قد يكوف ناتج لف برنػامج التػدلاؿ مػف لاػ ؿ مقارنػة القياسػات  س مدى الت ييرقيا -13

 .  لعينة الدراسةسواة كاف القبما أو البعدى  الملاتمفة
خدمدة الفدرد  مدن منظدور بإسدتخدام العدلاج بالتقبدل والالتدزامبرنامج التدخل الميندى  -

 " الكموىرضى الفشل لحد من مشكلات النفسية والاجتماعية لممفى ا

ئمة التى يجب العمل للإجابة عمييدا قبل البدء فى البرنامج العلاجى ىناك مجموعة من الأس -
   وىى :  

 أولًا : ما الذى نعمل عميو فى كل جمسة علاجية ؟ -

المرضػػا لمػػا تجػػاوز التصػػرؼ ا لػػا أو مػػف لاػػ ؿ الجمسػػات الع جيػػة إلػػا مسػػالدة نطمػػح   
 والسموكيات غير الفعالة التا تسبب ليـ المعاناة . الاوتوماتيكا ، والاندماج و التجنب

ونسػػتبدؿ مػػا سػػبؽ بػػالولا الكامػػؿ والقػػيـ والتوافػػؽ والسػػموكيات الفعالػػة أو التصػػرؼ بفعاليػػة التػػا 
ويقصػػػد بالحيويػػػة اأحسػػػاس بالمحظػػػة وتعػػػايش كػػػؿ لحظػػػة حتػػػا ولػػػو  –تجمػػب بػػػدورىا الحيويػػػة 

 كانت مؤلمة. 

  ل جمسة علاجية ؟ثانياً : ما الذى نعمل عميو فى ك -
يمكننػا اسػتلاداـ  (لندما يكوف السػموؾ ملاػتً  وظيفيػاً وغيػر والػا )أى إنػدفالا أو أتومػاتيكا -

 . الولا الكامؿ : وىو مسالدة المريض لما أف يصبح والياً تماماً وأف يمتزـ بما يفعمو
مباكػػرة  لنػػدما ينػػدمج السػػموؾ الملاتػػؿ وظيفيػػاً بكػػدة مػػ  معتقػػدات غيػػر فعالػػة ب مكاننػػا العمػػؿ -

 لما فؾ اندماجو بتمؾ المعتقدات وتوضيح القيـ كمصدر للامؽ الدافعية وتحفيزه .
لندما تيأثر السموؾ الملاتػؿ وظيفيػاً بكػدة بالتجنػب التجريبػا ، ب مكاننػا تحفيػز المػريض لمػا  -

 الموافقة ليعيش لابراتيـ اللااصة .
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فػا ميػارات المرضػا  لندما يكوف السموؾ الملاتػؿ نػاتج لػف لػدـ الفعاليػة ، أى بسػبب لجػز -
أو فكػػػؿ فػػػ  اسػػػتلاداـ الميػػػارات المناسػػػبة ، يمكننػػػا العمػػػؿ ىنػػػا لمػػػا بنػػػاة الميػػػارات ال زمػػػة 

 وتطبيقيا . 
 

   ىى التدخلات العلاجية التى نقوم بيا : ما ثالثاً : -
يسػالد المرضػا لمػا اأنتقػاؿ مػف المعانػاة إلػا الحيويػة ، لا ل جا مف كػأنو أف  أى تدلاؿ -

الانتقػػاؿ إذا مػػا اتجػػو المػػريض تجػػاه السػػموؾ الػػوظيفا ، يمكػػف القػػوؿ أف التػػدلا ت ييػػـ حجػػـ 
مػػا  الع جيػػة كانػػت فعالػػةً ، وحتمػػاً لػػف يكػػوف دائمػػاً ىػػذا التػػدلاؿ فػػا اتجػػاه لاطػػا منػػتظـ ف البػػاً 

يكػػػعر المرضػػػا أنيػػػـ لػػػالقيف أو ينحرفػػػوف لػػػف ىػػػذا اللاػػػط ودورنػػػا كمعػػػالجيف ىػػػو نقميػػػـ فػػػا 
 الاتجاه المعاكس .

 الجمسات العلاجية : بناء -
 تماريف اليقظة الذىنية والولا التاـ . -
 حصيمة الجمسة السابقة )مراجعة( -
 التدلا ت الأساسية  -
 المياـ والوجبات المنزلية . -

يمر العلاج فى خدمة الفرد وفقاً لنموذج العلاج بالتقبل والالتدزام بعددد مدن المراحدل الأساسدية  
 فى كل مرحمة مجموعة من الخطوات المتداخمة والمترابطة وظيفياً ، نعرضيا فيما يمى : 

 المرحمة الأولى : -
لتمقػا العػ ج واسػتثارتو  ريضلا ليا بتييئة الم حثابال قاـوىا المرحمة التا الخطوة الأولى :  -

 ث ث أمػور متعمقػة بالعميػؿلػ حػثابلممكاركة فا المقاب ت الع جية ، وىا تبدأ بعد معرفػة ال
 ( ، وذلؾ مف لا ؿ حوار يرتكز لما الأسئمة التالية :ريض)الم

 ( ؟ريضماذا يريد العميؿ)الم -1
 الع ج ؟ؿ التماسو ب( لكا يتلامص مف معاناتو قريضماذا فعؿ العميؿ )الم -2
 ماىا نتيجة ما فعمو ؟    -3

ىػػذه الأسػػئمة السػػابقة سػػاىمت فػػا بمػػورة اللاطػػوة الثانيػػة المتمثمػػة فػػا تحديػػد الخطددوة الثانيددة :  -
المكػػكمة وكػػدتيا وكثافتيػػا ، لمػػا أف يكػػوف التحديػػد فػػا ىػػذه المرحمػػة بمثابػػة تحديػػد لمسػػتوى 

 لما النقاط التالية : ثالباحتحديداً دقيقاً . وىنا يركز  ريضالحالة التا لمييا الم
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 ( قد قاـ بكؿ كية لمتلامص مف مكك تو ولكنيا لازالت قائمة .ريضإف العميؿ)الم -
( لا تكبو بقية جوانب حياتو ، فيذه المكك ت ريضالمإف المككمة التا يعانا منيا العميؿ) -

 الأف قد لا يكوف قد يمر بيا قبؿ ذلؾ ، ولا تكبو حياتو السابقة . ريضالتا يعانا منيا الم
ـ الرغبة فا اللاػروج مػف يكعر بعد ريضربما يكوف الحؿ جزةاً مف المككمة ، بمعنا أف الم -

ممكػػف أف لفػػا الحيػػاة الاجتماليػػة مػػف االمنػػزؿ والميػػؿ إلػػا العزلػػة مػػ  إف لاروجػػو والمكػػاركة 
أقػؿ تقػدير تسػالده لمػا الانكػ اؿ لػف الاسػت راؽ فػا  تحقؽ لػو المسػاندة الاجتماليػة ولمػا

  التفكير حوؿ حالتو المرضية .
( إلػػا الاسػػتجابة لملابػػرة المباكػػرة ولا يحتػػاج لمنطػػؽ حػػؿ المكػػكمة ، ريضالميحتػػاج العميػػؿ) -

إلػا اكتسػػاب لابػرة التعامػػؿ مػ  المواقػػؼ التػا يمػػر بيػا والتػػا تمثػؿ لػػو  ريضالمػػوىنػا يحتػاج 
مككمة لأنو لـ يمر بيا ، وبذلؾ يكوف العنصر الياـ ىو اكتساب لابػرة التعامػؿ مػ  الموقػؼ 
وليس حؿ الموقؼ ، وكأف ىذه الجزئيػة تكػبو المثػؿ الصػينا تعمػيـ لابػرة تعمػـ صػيد السػمكة 

 لطعاـ .وليس الميـ ىو حؿ مككمة الجوع أو ا
نمػػػػػا يػػػػػدلـ المعػػػػػالج فكػػػػػرة أف العميػػػػػؿ ريضالمػػػػػلا ي ػػػػػ ـ العميػػػػػؿ ) - ( لمػػػػػا وجػػػػػود المكػػػػػكمة وا 

بأنػػػو يعػػػانا مػػػف مكػػػكمة  ريضالمػػػ ( قػػػادراً لمػػػا الت ييػػػر ، فينػػػا لا يجػػػوز إكػػػعارريضالمػػػ)
نمػػػػا يقػػػػوـ المعػػػػالج بػػػػدلـ  لمت ييػػػػر لمتكيػػػػؼ مػػػػ   ريضالمػػػػومصػػػػدر لمكػػػػك ت الألاػػػػريف ، وا 

إنسػػػاف المت يػػػرات الحياتيػػػة وأف يوضػػػح لػػػو أف الحيػػػاة سمسػػػة مػػػف التعػػػام ت والأدوار، وكػػػؿ 
أف  يػػولمو  ، وأف ىػػذا ىػػو أمػػر مػػف ا  معػػرض لعػػدد مػػف ات يػػرات منيػػا اأصػػابة بػػالمرض 

م  مف لا ؿ القياـ بالألماؿ التا تتناسب دور الجديد فا الحياة وأف يتقبؿ ال رضالميتقبؿ 
 و مف لابرة وتجارب .ديا لمم فيداً مست حالتو الصحية

 وتتمثؿ الأىداؼ العامة فا المرحمة الأولا مف الع ج بالتقبؿ والالتزاـ فما يما:

 ( .ريضالمبناة الرابطة بيف الألاصائا المعالج والعميؿ ) -1
 ( .ريضالمفحص التاريخ الكلاصا السابؽ لمعميؿ ) -2
 ( أو المحيطيف بو لما بدة الع ج .ريضالمالحصوؿ لما موافقة العميؿ ) -3
 الموافقة لما الأىداؼ الع جية الابتدائية . -4
 الموافقة لما لدد الجمسات . -5

( والػذى ريضالمتجػاه معانػاه العميػؿ) حػثابإرسػاة مبػدأ التقبػؿ مػف قابػؿ الوىنا سػعا الباحػث إلػا 
 . فا التأكيد لميو لا ؿ العممية الع جية كميا حثابيستمر ال
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 ( :Creative Hopelessnss) اليأس الخلاق -
فا إستلاداـ وبمورة مفيوـ اليأس اللا ؽ ، والذى يقصد بو إلػادة  حثابفا ىذه المرحمة بدأ ال

 ريضفقػػد يمػػتمس المػػ،  الموقػػؼ الػػذى فكػػؿ فيػػو فػػا ت ييػػر لابرتػػو التػػا مػػر بيػػا ريضتمثيػػؿ المػػ
العػػ ج فػػا ظػػؿ كػػعوره باليػػأس واأحبػػاط بسػػبب محػػاولات غيػػر الناجحػػة لحػػؿ المكػػك ت التػػا 

فػػػػػا ىػػػػػذا الوقػػػػػت لمػػػػػا تمػػػػػؾ المحػػػػػاولات مػػػػػف أجػػػػػؿ تحديػػػػػد  الباحػػػػػثيعػػػػػانا منيػػػػػا ، فيتعػػػػػرؼ 
ويعيػػد توضػػيحيا مػػرة ألاػػرى بطريقػػة  المػػريضاأسػػتراتيجيات التػػا لػػـ توظػػؼ بفعاليػػة مػػف قابػػؿ 

 .  تسالده لما حؿ مككمتو

 المرحمة الثانية : -
والتعامػؿ  ريضالمػوىذه المرحمة تكتمؿ لما بناة التحالؼ الع جا والتولية التعميمية وتنمية 

مػػ  الفصػػؿ المعرفػػا تنميػػة ميػػارات التوقػػد الػػذىنا والتعامػػؿ مػػ  الػػذات بوصػػفيا سػػياؽ والتعامػػؿ 
 م  القيـ والتعامؿ م  الفعؿ الممتزـ .

بسػػػػمبيات الأفكػػػػار والتصػػػػورات والافتراضػػػػات  يضر إلػػػػا استبصػػػػار المػػػػباحػػػػث كمػػػػا يسػػػػعا ال
والملاططػػػػات القديمػػػػة ، فضػػػػً  لػػػػف إقنالػػػػو ب يجابيػػػػات الأفكػػػػار الجديػػػػدة والتصػػػػورات الجديػػػػدة 

 والافتراضات والملاططات الجديدة

لما ضبط الأحداث المؤلمة التػا يعػانا منيػا ممػا  ضالباحث المريوفا ىذه المرحمة يسالد 
تا تلافض وتقمؿ الكعور بػالألـ والمعانػاة ، وتوضػيح فكػرة أف أفكػار يزيد مف تعزيز العمميات ال

منفصػػمو لنػػو وليسػػت واقعػػا مفروضػػاً لميػػو . كػػذلؾ ينصػػب اىتمػػاـ ىػػذه المرحمػػة لمػػا  ريضالمػػ
وتعميمػػو ميػػارات يسػػتطي  مػػف لا ليػػا أف  المػػريضالتعػػرؼ لمػػا أىػػداؼ حيػػاة ذات قيمػػة لػػدى 
  . يصبح أكثر مرونة فا التعامؿ م  مكك تو

 المرحمة الثالثة : -
لمػػا  حػػثابوىػػا المرحمػػة الألايػػرة مػػف مراحػػؿ العػػ ج بالتقبػػؿ والالتػػزاـ وفييػػا ينصػػب تركيػػز ال

لمػػػا القيػػػاـ بأفعػػػاؿ تلاػػػدـ أىدافػػػو التػػػا يػػػود تحقيقيػػػا والػػػتلامص مػػػف معاناتػػػو  ريضمسػػػالدة المػػػ
وىنا الطبيعية ،  والالتزاـ بيذه الأفعاؿ وممارستيا فا إطار المقابمة الع جية ولاارجيا فا بيئتو

ويؤكػد لمػا ضػرورة التزامػو بتوجيياتػو كمعػالج حتػا  ريضأف يوضػح لممػ يحرص الباحػث لمػا
  .يتحقؽ لو حؿ مكك تو 
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وىػػذه المرحمػػة تبػػدأ بمػػا يمكػػف تسػػميتو بالصػػيانة ، وىػػذه اللاطػػوة دالاػػؿ المرحمػػة الألايػػرة تيػػدؼ 
الحفػاظ لميػو ، وكػذلؾ تػدريب  إلا صيانة ما تـ تعممو واكتسابو ، وما تـ التدريب لميو ب ػرض

 تعممو حتا يكتب لو البقاة والثبات . لما مبادئ الصيانة فيقوـ بصيانة ما ربضالم

وحالتػػو ،  ريضبػػالتعرؼ لمػػا مػػا حػػدث مػػف ت يػػرات لمػػا المػػباحػػث ال بقػػوـلاطػػوة التقػػويـ وىنػػا  -
ظيارىػػػا  يجػػػاد الفػػػارؽ بػػػيف مػػػا كػػػاف لميػػػو فػػػا اللاطػػػوة الأولػػػا فػػػا المرحمػػػة الأولػػػا والأف ، وا  وا 

توضػػيح أىميتيػػا وضػػروريتيا فػػا إحػػداث حالػػة التػػوازف والمرونػػة النفسػػية التػػا أصػػبح  ريضلممػػ
 . مريضيعيش فييا ال

فتػرة السػابقة ، ويعمػف بعػد بمناقكة ما تػـ لاػ ؿ ال حثابلاطوة اأنياة : وفا ىذه اللاطوة يقوـ ال -
التمييػػد )لمػػػا أف يكػػوف التمييػػػد بػػػدأ بصػػورة تدريجيػػػة ( فػػا جػػػو مػػػف الػػود واأيجابيػػػة والتػػػدليـ 

مدى التطور الذى أوضػحو  ريضوالتينئة يعمف لف إنتياة برنامج التدلاؿ الع جا موضحاً لمم
تػػا حػػدثت جعمتػػو لاػػ ؿ مرحمػػة التقػػويـ موضػػحاً أف ىػػذا التطػػور والت يػػرات ال ريضلممػػ الباحػػث

 . ليس فا حاجة إلا مسالدة أحد

لاطػػػوة المتابعػػػة : وىػػػا اللاطػػػوة الألايػػػره فػػػا المرحمػػػة الألايػػػرة ، وىػػػذه اللاطػػػوة تسػػػت رؽ أربعػػػة  -
جمسػػات ل جيػػة حػػد أدنػػا فػػا ضػػوة ىػػذا المنظػػور الع جػػا ، بواقػػ  جمسػػة واحػػدة أسػػبولياً ، 

ومػػػدى تطبيػػػؽ مػػػا تعممػػػو لاػػػ ؿ برنػػػامج العػػػ ج  ريضوذلػػػؾ بيػػػدؼ الاطمئنػػػاف لمػػػا حالػػػة المػػػ
وتطبيػػؽ ل ستبصػػار وميػػارات التػػأقمـ مػػ  المواقػػؼ العامػػة والجديػػدة واللااصػػة ، ومػػدى فعاليػػػة 

 الأفكار الجديدة والتصورات الجديدة ومدى التصدى لممكك ت المستقبمية .      

 بناء العلاقة العلاجية فى إطار العلاج بالتقبل والالتزام:  -
لا ؿ مراحؿ الع ج فا ضوة ىذا النموذج ببناة ل قة ل جية تيدؼ إلا دف   الباحثيقوـ 

لمػا أف يزيػػد ويعػزز مػف بنػاة الثقػة بينػػو  الباحػثنحػو التقػدـ فػا العػػ ج ، كمػا يعمػؿ  ريضالمػ
بصػفة لامػة فا ىذه الحالات قد يكعر بأنو قػد تػـ إيزائػو  ريض، لااصة وأف الم ريضوبيف الم

بطمئنػو  باحػث، ويقػوـ ال لا يقػدروف حالتػو المحيطيف بو أو بعضػيـبالمرض وأف  لند الاصابة
وحمايتػػو ومواجيػػة التحػػديات التػػا يعػػانا منيػػا ، وأف يظيػػر الاحتػػراـ والتقػػدير والتقبػػؿ  ريضالمػػ
نمػػا مػػف لاػػ ؿ مػػا يقػػوـ بػػو مػػف أفعػػاؿ ، كػػأف يتعامػػؿ معػػو مػػف  ريضلممػػ ولقيمػػو لػػيس بػػالقوؿ وا 

 لدـ إظيار مظاىر الضجر والتأفؼ منو أو مف تصرفاتو .  لا ؿ ترحيب وابتسامة و 

، وذلػػػػؾ مػػػػف لاػػػػ ؿ ريض لنػػػػد تعمػػػػيـ المػػػػ Metaphoricalىنػػػػا لمػػػػا المجػػػػاز الباحػػػػثويعتمػػػػد 
يستحسنوف ىػذا النػوع  رضامستثمراً أف بعض الم ريضالقصص التا يروييا ويقصيا لما الم
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السػموؾ السػائد والعػارض لديػو ،  مف الحكايات ، وذلؾ لكا يستطي  م حظػة التكػابو فيمػا بػيف
اليادمػػة لمػػذات ممػػا يػػدلـ الع قػػة  ريضوىػػذا المجػػاز أو ىػػذه الاسػػتعارة تحػػد مػػف اسػػتجابات المػػ

نمػػا  الع جيػػة والتحػػالؼ الع جػػا ، كمػػا أنيػػا ليسػػت مجػػرد قصػػص منطقيػػة أو سػػموكاً لفظيػػاً ، وا 
 ريضتعمقػة بسػموؾ المػبعػض الأمػور والجوانػب الم حػثابتعد أكثر مف ذلؾ حيث إنيا توضح لم

  . والتا يصعب معرفتيا بككؿ مباكر منو ويتـ ذلؾ بصورة لفظية كفيية بسيطة لم اية

 العمميات الرئيسية لمعلاج بالتقبل والالتزام : -
لاػػ ؿ مراحػػؿ العػػ ج السػػابقة سػػت لمميػػات مترابطػػة ومتدالامػػة مػػ  بعضػػيا  حػػثابيسػػتلادـ ال

 البعض نعرضيا لما النحو التالا:

                                                    Acceptanceالتقبؿ   -1
                                   cognitive Defusionالفصؿ المعرفا  -2
                                Self as Contextالذات بوصفيا سياؽ    -3
   Contanct With Present Momentالتواصؿ م  المحظة الحالية     -4
                                                              Valuesالقيـ -5
                                     Committed Action   الفعؿ الممتزـ . -6

 ويمكف تقسيـ ىذه العمميات الست إلا مجمولتيف أساسيتيف ىما:

 العمميػات التاليػة : التقبػؿ المجمولة الأولا : وترتكز لما التقبػؿ وتوقػد الػذىف وتتضػمف  -1
 . ، والفصؿ المعرفا ، والتواصؿ م  المحظة ، والذات بوصفيا سياؽ

المجمولػة الثانيػة : تؤكػد لمػا الالتػزاـ بالفعػؿ وتكػػمؿ لمػا مػا يمػا : التواصػؿ مػ  المحظػػة ،  -
والػػذات بوصػػفيا سػػياؽ ، والقػػيـ ، والفعػػؿ الممتػػزـ ، وىاتػػاف المجمولتػػاف مػػف العمميػػات ىمػػا 

 .تسمية ىذا النموذج الع جا بيذا الاسـ  أساس
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وسوف يعرض الباحث تعريف ليذه العمميات فى الجدول التالى ، ثم يتناول شرحيا مع  -
 التطبيق .

 العممية
 التقبل -3
 
الفصل  -3

 المعرفى
 

الذات بوصفيا  -1
 سياق

 التقبل
 تعريف مختصر

الفرد وفقاً لقيمو ويعنى التقبل " تقبل الموجود" أى تقبل الخبرات التى يمر بيا 
 الشخصية فى ضوء أحداث نوعية توصف بأنيا منفردة بغيضة .

ويقصد بو فصل الذات عن الخبرة المؤلمة بكل ما تضمنو من أفكار ، ومشاعر 
 ، وانفعالات ، وأحاسيس جسدية .

ويراد بذلك عدم الاندماج مع الخبرة المؤلمة ، وجعل الذات مجرد إطار عام 
 س فييا .لمخبرة دون الانغما

 العممية
 

التواصل مع   -3
المحظة 
 الحالية 

 القيم  -3
 
 الفعل الممتزم  -3

 الالتزام
 تعريف مختصر

ويقصد بيا التواصل الكامل مع الخبرة التى يمر بيا الفرد بوصفيا تحدث ىنا 
 والأن ، والوعى بالذات ، والعمل وفقاً لمقيم .

 
وىى التى تساعد عمى تحديد التوجيات ذات القيمة التى سوف توجو السموك 

 والتواصل مع الخبرات المنفرة 
التصرف وفقاً لما يناسب التوجيات الشخصية ذات القيمة من أجل تحقيق 

 الأىداف التى تتوافق مع ىذه التوجيات
( لازالػت تحػدث  أحاسػيس جسػديةأفكػار، مكػالر،  : يقصػد بػو تبنػا أحػداث نوليػة )أولًا : التقبل

، والتقبػػؿ يعػػد فعػػً  ، بمعنػػا أنػػو لػػيس كػػعوراً أو طريقػػة  ريضبالفعػػؿ وتسػػبب الكػػعور بػػالألـ لممػػ
لمتفكيػػػر حػػػوؿ أحػػػداث محػػػددة . ويلاتمػػػؼ التقبػػػؿ لػػػف التحمػػػؿ أو الاستسػػػ ـ والانتظػػػار مػػػف حيػػػث 

 يسػعا الباحػث إلػاميػارة الكعور بػأف كػيئاً مػا يحػدث ولا يوجػد فػرص لالاتيػار الموقػؼ ، والتقبػؿ 
لمػػا تقبػػؿ الأفكػػار  يضر لبػػر الجمسػػات الع جيػػة ، وىػػا تسػػالد المػػ لممػػريض تعمميػػا واكتسػػابيا

والمكالر والأحاسيس غير المرغوبة والمزلجة مثؿ القمؽ والألـ والكعور بالذنب ، وذلؾ بدلًا مػف 
حاولة ت ييرىا أو استبعادىا تجنبيا بيدؼ إنياة المعاناة الناجمة لف تمؾ المكالر والأفكار دوف م

لمػا تبنػا معتقداتػو  ريضويمثؿ التقبؿ ىنا تمؾ العممية التا يتـ مف لا ليا تكجي  الم وتجنبيا .
ومكػػػػالره وتقميػػػػؿ حػػػػدتيا دوف محاولػػػػة مقاومتيػػػػا أو تجنبيػػػػا أو قمعيػػػػا كمػػػػا فػػػػا التجنػػػػب ، وبيػػػػذا 

  .ية المضا قدماً فا حياتو وتقميؿ لابراتو بصورة مرض ريضيستطي  الم

 

 مكونات التقبل : -
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 لمتقبؿ أربعة مكونات أو مجالات وىا : -
والمزيد مف   ريضتوقد الذىف : وي عنا بو توجيو الانتباه نحو كؿ لحظة يمر بيا الم -1

الولا الدالاما بالمكالر وأفكار والاحاسيس الجسدية وكذلؾ الولا اللاارجا بالبيئة 
فا  ريضالمادية المحيطة ، وتعد ىذه الميارة مف أىـ الميارات التا يستفيد منيا الم

 مجالات كلاصية كثيرة فا حياتو .
نفعالاتو ولدـ ضحدىا ، لأفكاره وا ريضتقبؿ الأفكار والانفعالات : أى تقبؿ وتبنا الم  -2

وىذا يفيد فا القياـ بفعؿ يت ةـ م  القيـ وذلؾ لقب توضيحيا مما يمثؿ مجالًا ميما فا 
 الع ج .

ضبط أفكاره  ريضتقبؿ ما يمكف ضبطو مف السموؾ وبيئة مادية : بينما لا يستطي  الم  -3
لما ضبط أفعالو ومكالره والصورة العقمية التا تقتحـ ذىنو نجد أنو فا المقابؿ قادراً 

 المرتبطة بيذه الأفكار والمكالر والصور.  
يؤكد الباحث لممريض ا نىو تقبؿ ما لا يمكف ضبطو مف أفكار وانفعالات وصور لقمية :  -4

أف المعاناة تمثؿ جزةاً مف الحياة وبالتالا يجب لما العميؿ التوافؽ والتأقمـ م  ما لما 
                                                                   يتعرض لو مف معاناة لف طريؽ تقبميا .    

 تتضمف لممية التقبؿ أيضاً مفيوما تقبؿ الذات وتقبؿ ا لاريف والذى نوضحيما كالتالا: -
تقبؿ الذات ونقصد بيا تقبؿ الذات تقبً  كامً  كما ىا بالفعؿ وليس كما يريد  -
 قبؿ غير مكروط .   أف تكوف لميو ذاتو ، وىذا الت مريضال
لما تقبؿ الأكلااص ا لاريف المحيطيف  ريضتقبؿ ا لاريف ويكير إلا مدى قدرة الم -

 بو دوف نقد أو حكـ لمييـ .
وفيما يمى يعرض الباحث لعدة تدريبات يمكن تطبيقيا بغرض تعزيز عممية التقبل لدى 

، وىذه التدريبات تتسـ بالسيولة فا تعمميا وممارستيا سواة طبقت دالاؿ المقابمة  ريضالم
بمفرده دوف الحاجة إلا  ريضالع جية أو بوصفيا واجباً منزلياً ، حيث يمكف أف يكمميا الم

 بعد إركاده كيفية إتماميا . حثابمسالدة ال

لأحاسيس الجسدية التا يكعر وأبرز ما تتضمنو تمؾ التدريبات ماىية الأفكار والمكالر وا
لند المرور بلابرة مؤلمة ، وكذلؾ سموكو وانفعالاتو التا ت ربؾ توافقو وتعوقو لف  ريضبيا الم

ممارسة حياتو بالككؿ المعتاد ، وكيفية تعاممو م  اللابرة بكؿ جوانبيا مما ييسر لما 
 .ريض الألاصائا المعالج تحديد أكثر الجوانب ألماً فا حياة الم
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 ا الجدول يوضح تدريب مطالب التقبلوىذ

 .لما احتاجو لكى أصبح متقبلًا 

 العبارة م
 الذكريات والصور التى غالباً ما اتجنبيا تتضمن التالى : 3
 إن تجنب ىذ الذكريات والصور يجعمنى أفعل مايمى: 3
 الأحاسيس الجسدية التى غالباً ما اتجنبيا تتضمن : 1
 الجسدية يجعمنى أفعل الأتى :إن تجنب تمك الأحاسيس  3
 الانفعالات التى غالباً ما اتجنبيا تتضمن : 3
 إن تجنب ىذه الانفعالات يجعمنى أفعل ما يمى : 3
 الأفكار التى غالباً ما اتجنبيا تتضمن : 3
 إن تجنب ىذه الأفكار يجعمنى أفعل ما يمى : 3
 السموكيات التى غالباً ما اتجنبيا تتضمن التالى : 3
 إن تجنب ىذه السموكيات يجعمنى أفعل ما يمى : 34

لندما ما ىا الأفكار والمكالر والأحاسيس الجسدية التا يكعر بيا  ريضثـ يتـ سؤاؿ الم -
 لندما يمر بلابرة مؤلمة ، ويكوف كالتالا :

 أكعر بالدولاة . -
 أكعر بألـ معيف . -
 أكعر بالثقؿ . -
 أكعر بلانقة  -
 أكعر بالثقؿ  -
 أكعر بالراحة -
 أكعر بالبرودة . -
 أكعر بأف جسما سلاف . -
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 عمى عممية التقبل يمكن تدريبو عمى  ريضولتدريب الم

 عمل مفكرة الخبرات اليومية ، وىى كالتالى :

ماىى مشاعرك  ماىى الخبرة ؟ اليوم 
 ؟أثناء ىذه الخبرة

ماىى أفكارك 
 أثناء ىذه الخبرة؟ 

ماىى أحاسيسك 
الجسدية أثناء 

 ىذه الخبرة ؟

فعمت لكى  ماذا
تتعامل مع شاعرك 

 وأحاسيسك لجسدية؟
      السبت
      الأحد 

      الإثنين 
      الثلاثاء 
      الأربعاء

      الخميس 
      الجمعة

 

المقصػود بػو القػدرة لمػا م حظػة الأفكػار والمكػالر بوصػفيا أحػػداث  ثانيداً : الفصدل المعرفدى : 
وتعنا أيضاً القدرة لمػا  . لقمية بدلًا مف كونيا حقيقة واقعية وكذلؾ بدلًا مف التماثؿ الكديد معيا

الانفصاؿ لف الأفكار والصور والذكريات بدلا مف التفكير فييا ، وكذلؾ مراقبة  التفكيػر بػدلًا مػف 
وتتضػػػمف ىػػػذه العمميػػػة التنبػػػو  . التواصػػػؿ والتفالػػػؿ مػػػ  تمػػػؾ الأفكػػػار والصػػػور والػػػذكريات الأليمػػػة
ا التمقػائا التػاب  ليػذه الأفكػار، لمسياؽ الػذى تحػدث لا لػو الأفكػار مػف أجػؿ إضػعاؼ التػأثير ا لػ

مػػا ت ييػػر الوظػػائؼ غيػػر المرغوبػػة لافكػػار والأحػػداث النوليػػة لوتيػػدؼ لمميػػة الفصػػؿ المعرفػػا 
يتقبؿ أية محاولة لضبط ىذه الأحداث والتا  مريضمثؿ الانفعالات ، كما أنيا تيدؼ إلا جعؿ ال

يػػػتعمـ أف المحػػػاولات  ريضلممػػػتمثػػػؿ جػػػزةاً مػػػف المكػػػكمة أو الحػػػؿ ، ففػػػا حالػػػة اضػػػطراب التوافػػػؽ 
وتسػػػالد ىػػػذه العمميػػػة .   الفاكػػػمة لضػػػبط اضػػػطرابو تعػػػد ىػػػا المكػػػكمة فػػػا حػػػد ذاتيػػػا ولػػػيس الحػػػؿ

لما الاستجابة بطرؽ متنولة أكثر مرونة تجػاه المحتػوى المعرفػا لديػو . ولا تيػدؼ إلػا  مريضال
ة التػا يعػانا منيػا لافض مستوى الض وط المرتبطة بالأفكار والمكػالر والصػور الذىنيػة العصػبي

 ريضفحسػػب ، بػػؿ أيضػػا تيػػدؼ إلػػا إثػػارة السػػموؾ الأكثػػر اتسػػاقاً وم ئمػػة مػػ  قػػيـ المػػ مػػريضال
. ويحدث الفصؿ المعرفا لند ممارسة تدريبات توقد الذىف  وقدرتو لما التواصؿ م  ىذا السموؾ

كػعورية وأقػؿ آليػة  وذلؾ لندما ن حظ أفكارنا بعيداً لف الأحداث اللاارجية فتصبح أفكارنا أكثر ،
  ، ويتدرج الفصؿ المعرفا مف الدمج الكديد إلا الفصؿ الكديد ، ويوضحو المثاؿ التالا:

 ىذا دمج كديد                    "أنا مكيئب "                         ريضلندما يقوؿ الم -
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 دمج متوسط                                "أكعر بالاكتئاب "                ريضالملندما يقوؿ  -
 دمج متوسط                                          "أنا أكعر بالاكتئاب "            ريضالملندما يقوؿ  -
 فصؿ كديد        مف أحاسيس يكي  فييا الاكتئاب " "أنا حالياً ألانا ريض الم لندما يقوؿ -
، وىػػذا التػػدريب يعػػد مػػف أىػػـ  ريضمػػ  المػػكمػػا يمكػػف اسػػتلاداـ أبػػرز تػػدريبات الفصػػؿ المعرفػػا   

كممػػػة ذات مرجعيػػػة سػػػمبية قويػػػة بالنسػػػبة  الباحػػػثوأبػػػرز تػػػدريبات الفصػػػؿ المعرفػػػا ، وفيػػػو ينتقػػػا 
ثػـ يطمػب منػو أف يػردد ويكػرر ىػذه الكممػة ‘  بحزف لما أكػوؼ كػكما فػا المرايػا " " مثؿ ريضلمم

لمػا أنيػا كممػة لا معنػا  ريضمرات ومرات لديدة وذلؾ لمدة دقيقة مثً  إلا أف يتعامؿ معيا الم
ليػػػا ، وييػػػدؼ ىػػػذا التػػػدريب إلػػػا إزالػػػة اأكػػػراط السػػػالب السػػػابؽ لمحػػػداث ذات المرجعيػػػة المفظيػػػة 

 السالبة مما ييسر لممية التقبؿ .
احػػث أف الفصػػؿ المعرفػػا يعػػد إبعػػاداً لمػػذات لػػف أفكػػار السػػالبة والمكػػالر المؤلمػػة وىنػػا يػػرى الب 

فتعػػوؽ توافقػػو مػػ  ذاتػػو ومػػ  البيئػػة التػػا يعػػيش فييػػا ،  ريضواللابػػرات العصػػبية التػػا يمػػر بيػػا المػػ
ويحدث ذلؾ مف لا ؿ التدريبات التا تعزز مف تجاىؿ الكممات ذات المرجعية السالبة التا سبؽ 

يا بمجمولة مف الأحاسيس والمكالر السيئة والتعامؿ معيا بوصفيا مجرد لادية لا وتعمميا وربط
 تثير أية مكالر أو انفعالات سالبة .

لمػػا أنػػػو لػػيس ىػػػو الباحػػث المػػػريض وفػػا ىػػػذه العمميػػة يػػػدرب  ثالثدداً : الدددذات بوصدددفيا سدددياق :
 Self Asصػفيا محتػوى محتوى لابراتو وأفكاره ومكالره وأحاسيسو ولا يمثميا ، ويقابميا الذات بو 

Content  ولنػػد الانػػدماج مػػ  الػػذات كمحتػػوى فأننػػا نفقػػد التمييػػز بػػيف أنفسػػنا ولابرتنػػا ، وتمثػػؿ ،
 الفكرة الرئيسية ليذه العممية فا ث ثة أطر ل ئقية ىا :

 أنت . –أنا  -1
 ىناؾ . –ىنا  -2
 وبعد . –ا ف  -3

ونتيجػػة لاطػػر الع ئقيػػة السػػابقة مثػػؿ أنػػا فػػا مقابػػؿ أنػػت وغيرىػػا تػػؤدى الم ػػة اأنسػػانية إلػػا 
الاحسػػاس بالػػذات بوصػػفيا سػػياؽ يمػػنح الفػػرد الجانػػب الروحػػا ، وىػػذه الفكػػرة تعػػد واحػػدة مػػف 
الأفكػػار التػػا يتضػػمنيا العػػ ج بالتقبػػؿ والالتػػزاـ ونظريػػة اأطػػار الع ئقػػا والتػػا أكػػدت لمػػا 

 .ئؼ الم ة مثؿ : التعاطؼ ، والاحساس بالذات والاحساس با لاريف أىمية وظا

بػػأف يتوقػػؼ و ينصػػت لمػػا يقولػػو لنفسػػو مػػف لاػػ ؿ اأجابػػة  ريضمػػف المػػ حػػثابوىنػػا يطمػػب ال
 لما ىذيف السؤاليف :
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 ىؿ أنا الأفكار التا تدور فا ذىنا ؟ -
 أـ أننا ألا فقط الأفكار التا تدور فا ذىنا ؟ -
كعميػؿ لػيس فقػط فػا اأجابػة لػف ىػذه الأسػئمة ،  ريضفمف لا ؿ ىذا التدريب تتمثؿ وظيفة المػ 

ولكف أيضاً المزيد مف الولا ب دراؾ الفرؽ بيف الفرد وبيف أفكػاره ، ومػف ثػـ يػتـ تنميػة القػدرة لمػا 
 التراج  لف ىذه الأفكار وبالتالا م حظتيا بصورة أقؿ تكابكأ واندماجاً .

باحػػث لػػرض الفػػرؽ بػػيف السػػياؽ والمحتػػوى : فالسػػياؽ يكػػير إلػػا اأطػػار العػػاـ الػػذى وىنػػا يػػود ال
يحػػػيط بػػػاللابرة أو الصػػػورة اللاارجيػػػة الكميػػػة لمموقػػػؼ ، أمػػػا المحتػػػوى فيػػػدؿ لمػػػا مضػػػموف وفحػػػوى 

فػػا حػػالات اضػػطراب  مػػريضاللابػػرة ، ولمػػا ىػػذا ييػػدؼ العػػ ج بالتقبػػؿ والالتػػزاـ إلػػا مسػػالدة ال
م  لابرتو بوصفيا سياقاً لاارجياً لكؿ ما يمر بو دوف أف يجعؿ ذاتو جزةاً  التوافؽ لما أف يتعامؿ

 مف الأحداث ، وبالتالا يبعد نفسو لف المكالر السالبة الناجمة لف تفحص محتوى اللابرة . 

: تكػػير ىػػذه العمميػػة إلػػا التواصػػؿ النفسػػا والجسػػدى مػػػ  رابعدداً: التواصددل مددع المحظددة الحاليددة 
 الحاضػػػر وتوجيػػػو الانتبػػػاه نحػػػو المحظػػػة واللابػػػرة الحاليػػػة بػػػدلًا مػػػف التػػػأثر بالأفكػػػار التمقائيػػػة ا ليػػػة 
وتتضػػػمف لمميػػػة التواصػػػؿ مػػػ  المحظػػػة الحاليػػػة توظيػػػؼ المرونػػػة النفسػػػية ، وتوجيػػػو الانتبػػػاه نحػػػو 

دراؾ الأحػػدا ث اللاارجيػػة فػػا البيئػػة المحيطػػة وكػػذلؾ الأحػػداث اللااصػػة مثػػؿ اللابػػرات الحاليػػة ، وا 
الانفعالات والمعارؼ وىذا لا يعنا تجنب الأحداث السابقة واللابرات الماضية ، بؿ يجب ممارسة 

  ىذه العممية فا ضوة الذكريات والأحداث السابقة الألارى .

دالامية واللاارجيػة وكأنيػا تحػدث ويرتبط التواصؿ م  المحظة الحالية بالولا المستمر باللابرات ال 
د ذلػؾ عػفا المحظة الحالية ، بمعنا التركيز لما اللابرات التػا يمػر بيػا الفػرد لحظػة بمحظػة ، وي

أمراً يحمؿ فا طياتو قدراً مف السػيولة والصػعوبة لمػا حػد السػواة ، فمػف السػيولة تحويػؿ الانتبػاه 
نتباه بصػورة مسػتمرة ، ولمػا ىػذا يػتعمـ إلا اللابرة ولكف مف الصعب مواصمة الاحتفاظ بتركيز الا

لا ؿ ىذا النمػوذج الع جػا ممارسػة التقبػؿ والفصػؿ المعرفػا وتوقػد الػذىف أف يظػؿ  مف ريضالم
                  . متواصً  م  ما يمر بو طواؿ الوقت

أف يتعامػؿ مػ  الحيػاة ولابراتيػا  كيفية ريضمإلا تعميـ ال حثابومف لا ؿ ىذه العممية يسعا ال -
 وكأنيا تحدث ا ف بدلًا مف الان ماس فا الماضا أو الانك اؿ بالمستقبؿ .

 لما التواصؿ م  المحظة الحالية بدلًا مف الكعور بالأسؼ واليأس .   ريضمسالدة الم -
فػػػالع ج بالتقبػػػؿ والالتػػػزاـ يركػػػز لمػػػا الاىتمػػػاـ بالمحظػػػة الحاليػػػة دوف الحاجػػػة إلػػػا التفكيػػػر فػػػا   

الماضا مػف أجػؿ تعزيػز المرونػة النفسػية وتقبػؿ اللابػرة المؤلمػة ممػا يػنجـ لنػو تعم ػـ أكػياة جديػدة 
وىػذا لكا يعيد اكتكاؼ الأكياة ،  ريضتحدث أثناة المحظة وتمثؿ فرصة ألارى تمنحيا البيئة لمم
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لمػػػا العكػػػس مػػػف الارتبػػػاط بالأحػػػداث الماضػػػية والانكػػػ اؿ بالأحػػػداث المسػػػتقبمية المػػػذاف يفقػػػػداف 
 القدرة لما التواصؿ م  المحظة الحالية .       ريضالم

إف التواصػػؿ مػػ  المحظػػة الحاليػػة يعػػد لمميػػة مسػػتمرة يؤكػػد لمييػػا العػػ ج بالتقبػػؿ والالتػػزاـ حتػػا   
ة ، حيػػث تتمثػػؿ أىميػػة ىػػذا الجانػػب فػػا معرفػػة تػػأثير الماضػػا لنػػد الحػػديث لػػف اللابػػرات الماضػػي

ولكػػػف الأف ، فػػػاللابرات الماضػػػية لا تعػػػد غيػػػر ميمػػػة فػػػا ىػػػذه الحالػػػة ف وذلػػػؾ لأنيػػػا ت ػػػدمج مػػػ  
ف كػاف الماضػا لا  ريضاللابرات الحالية لت ككؿ فكػرة المػ لػف نفسػو ولػف العػالـ اللاػارجا حتػا وا 
ره وبالتػػالا لافػػض التجنػػب اللابػػرى الػػذى يتػػدالاؿ مػػ  لأفكػػا ريضيمكػػف ت ييػػره ممػػا يعػػزز تقبػػؿ المػػ

 .المحظة الحالية 

 فإنو ساعده عمى مايمى :تواصل مع المحظة الحالية ل ولكى يساعد الباحث المريض -

 القدرة لما إدراؾ الأصوات والروائح والأحاسيس فا كؿ لحظة .   -1
 التمييز بيف الم حظة والتفكير مف لا ؿ تدريبات الفصؿ المعرفا . -2
 تذكر الذات بالتواصؿ م  المحظة الحالية لند التفالؿ م  ا لاريف . -3
 المكاركة فا أنكطة يومية منتظمة والولا بجمي  جوانب ىذه الأنكطة بطرؽ جديدة .   -4

ىا لبارة لف مزيج مف المفاىيـ ونسؽ المعتقػدات وأنمػاط السػموؾ التػا يعتنقيػا  خامساً : القيم :
والمعتقػػدات مػػف حيػػث أف الأفكػػار أكثػػر مرونػػة وقابميػػة لمت ييػػر مػػف الفػػرد ، وىػػا لا تكػػبو الأفكػػار 

لاػػ ؿ اكتسػػاب معمومػػات وبػػراىيف جديػػدة ، أمػػا القػػيـ فيػػا أكثػػر ثباتػػاً ومػػف الصػػعب ت ييرىػػا بعػػد 
 .   ريضرسولايا لدى الم

 فا ىذه العممية لما : حثابويركز ال

 الكعور بمعنا الحياة . ريضكيؼ تمد القيـ الم -1
 لتفريؽ بيف الالاتيار والحكـ .ا ريضتعميـ الم -2
 . ريضتحديد التوجيات ذات القيمة لدى الم -3
 . ريضتحديد توجيو القيـ لأىداؼ الحياة النولية لدى الم -4
 تحديد الأفعاؿ التا ستحقؽ الأىداؼ . -5
 تفيـ أف القيـ تعد جزةاً مف السموؾ ولا تعد سياقاً لااصاً. -6
 . ريضتفيـ ما يعوؽ حياة الم -7
 . ريضوط التا يعانا منيا المفصؿ القيـ لف الض  -8



 

34 

 

 مجلة الخدمة الاجتماعية

يعػػد الالتػػزاـ الكػػؽ الثػػانا مػػف العػػ ج بالتقبػػؿ والالتػػزاـ ، كمػػا أنػػو يمثػػؿ  سادسدداً: الفعددل الممتددزم :
لمػػا أف يكػػوف  ريضجػػزةاً أساسػػياً ومحوريػػاً فػػا سػػير العمميػػة الع جيػػة ، وىػػو يعنػػا مسػػالدة المػػ
حػػػث ابيكػػج  الىنػػا و . ممتزمػػاً بفعػػؿ مػػا يتناسػػب ويتوافػػؽ مػػ  أىدافػػػو وقيمػػو التػػا الاتارىػػا لنفسػػو 

لما تنمية أنماط كثيػرة مػف التصػرفات والسػموكيات الفعالػة المرتبطػة بػالقيـ التػا انتقاىػا  المريض
ى ويسػػػتلادـ فنياتػػػو ، وفػػػا ىػػػذا يكػػػبة العػػػ ج بالتقبػػػؿ والالتػػػزاـ العػػػ ج السػػػموكا التقميػػػد ريضالمػػػ

وتتضػػمف ىػػذه اللاطػػوة القيػػاـ بأفعػػاؿ تسػػعا  . الكػػائعة مثػػؿ التعػػريض واكتسػػاب الميػػارات وغيرىػػا
 حث المريضابنحو تقييـ أىداؼ الحياة بمعنا الالتزاـ بالفعؿ وت يير ما يمكف ت ييره ، ويكج  ال

ريض المرحمة يػتعمـ المػلما القياـ بالأفعاؿ التا مف كأنيا أف تعزز لمميات الت يير ، وفا ىذه 
أنػػو يوجػػد فروقػػاً بينػػو بوصػػفو كلاصػػاً وببػػيف أفكػػاره ومكػػالره حػػوؿ نفسػػو وبػػيف مػػا يقػػوـ بػػو فػػا 

  .حياتو

، ف نػػو يمكػػف تقسػػيـ  ريضلمػػا مػػا يمثػػؿ أىميػػة بالنسػػبة لممػػ مػػريضوال حػػثابوبمجػػرد أف يتفػػؽ ال
 :ىا لممية الفعؿ الممتزـ إلا أرب  لاطوات 

 استناداً إلا تحميؿ الموقؼ . ريضالقيـ التا تود تنميتيا لدى الملزز قيمة أو اثنيف مف  -1
لما الالتزاـ بالأفعاؿ المرتبطػة بػالقيـ ليمػارس ذلػؾ أثنػاة المقػاب ت الع جيػة  ريضسالد الم -2

 وأف يكوف والياً بأنماط السموؾ التا تـ تكرارىا .
 ؿ تنميػػة ميػػارات لمػػا الت مػػب لمػػا كػػؿ مػػا يعػػوؽ الالتػػزاـ بالفعػػؿ مػػف لاػػ ريضمسػػالدة المػػ -3

 التقبؿ وتوقد الذىف والفصؿ المعرفا .
ػػد إلػػا اللاطػػوة الأولػػا وانتقػػا أنمػػاط سػػموكية ألاػػرى مػػف لابػػرات تػػـ تجنبيػػا تتسػػـ بعػػدـ المرونػػة  ل 

فا إتماـ ذلؾ ف نو سيصػبح قػادراً لمػا القيػاـ بػذلؾ بنفسػو دوف  ريضالنفسية ، وبعد أف ينجح الم
 مسالدة المعالج .   
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 دراسة :نتائج ال -

 ( يوضح القياس القبمى3جدول )
 لبعدى توقد الذىن

  الدلالة ت 2ع 2م 1ع 1م القياس م

 1,6 1,32 2,9 القبلى 1
  

1,52 9,8 1,111  

 1,48 1,3 البعدى

 1,8 1,32  2,9 القبلى 2
  

1,42 13,5 1,111 

 1,32 1 البعدى

 1,6 1,32 2,9 القبلى 3
  

1,53 9,8 1,111 

 1,48 1,3 البعدى

 1,9 1,32 2,9 القبلى 4
  

1,32 19 1,111 

 صفر 1 البعدى

 1,7 1,32 2,9 القبلى 5
 

1,48 11,13 1,111 

 1,42 1,2 البعدى

 1,7 1,42 2,8 القبلى 6
  

1,67 7,96 1,111  

 1,32 1,1 البعدى

 1,6 1,32 2,9 القبلى 7
  

1,52 1,97 1,111 

 1,48 1,3 البعدى

 1,5 1,42 2,8 القبلى 8
  

1,53 9 1,111 

 1,48 1,3 البعدى

 1,111 7,96 1,67 1,7 1,32 2,9 القبلى 9

 1,42 1,2 البعدى

 1,111 7,24 1,699 1,6 1,32 2,9 القبلى 11

 1,48 1,3 البعدى

 1,111 13,5 1,42 1,8 1,32 2,9 القبلى 11

 1,32 1,1 البعدى

 1,111 9,79 1,516 1,6 1,32 2,9 القبلى 12

 1,48 1,3 البعدى

 1,111 11,13 1,48 1,7 1,32 2,9 القبلى 13

 1,42 1,2 البعدى

 1,111 7,96 1,67 1,7 1,32 2,9 القبلى 14

 1,42 1,2 البعدى

 1,5 1,32 2,9 القبلى 15
 

1,17 9 1,111 

  1,52 1,4 البعدى

 1,111 7,24 1,22 1,6 1,32 2,9 القبلى 16

 1,48 1,3 البعدى

  1,111 11,13 1,15 1,7 1,32 2,9 القبلى 17

 1,42 1,2 البعدى

 1,111 6,7 1,22 1,5 1,32 2,9 القبلى 18

 1,52 1,4 البعدى

 

مف ىذا الجدوؿ أف ىناؾ فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات لبارات القياس يتضح   
القبما والبعدى لبعد توقد الذىف )البعد الأوؿ( لصالح القياس البعد فا كؿ لبارة ، حيث و جد أف 

، وذلؾ يرج  إلا ذلؾ إلا نجاح برنامج التدلاؿ المينا  2021الدلالة لجمي  العبارات كانت 



 

33 

 

 مجلة الخدمة الاجتماعية

ذج الع ج بالتقبؿ والالتزاـ مف منظور لادمة الفرد لتحقيؽ توقد الذىف لمرضا ب ستلاداـ نمو 
علاقة ذات دلالة  توجدالفكؿ الكموى. وبيذا يمكف القوؿ بقبوؿ الفرض الفرلا الأوؿ القائؿ " 

احصائية بين تحقيق توقد الذىن والحد من المشكلات النفسية الاجتماعية لمريض الفشل 
 الكموى "

 ح الفرق القياس القبمى ( يوض3جدول)

 والبعدى لبعد المرونة النفسية 

 الدلالة ت 2ع 2م 1ع 1م القياس م

 1,111 9,8  1,52 1,6 1,42 2,8 القبلى 3

 1,52 1,4 البعدى

 1,111 13,5 1,42 1,8 1,32  2,9 القبلى 3

 1,52 1,4 البعدى

 1,53 1,6 1,32 2,9 القبلى 1
 

9,8 1,111 

 1,48 1,3 البعدى

 1,111  19 1,32 1,9 1,32 2,9 القبلى 3

 1,42 1,2 البعدى

 1,111 11,13 1,48 1,7 1,32 2,9 القبلى 3

 1,32 1,1 البعدى

 1,111 7,96 1,67 1,7 1,32 2,9 القبلى 3

 1,52 1,4 البعدى

 1,111 1,97 1,52 1,6 1,32 2,9 القبلى 3

 1,42 1,2 البعدى

 1,111 9  1,53 1,5 1,42 2,8 القبلى 3

 1,48 1,3 البعدى

 1,111 7,96 1,67 1,7 1,42 2,8 القبلى 3

 1,42 1,2 البعدى

1,69 1,6 1,32 2,9 القبلى 34
9 

 
7,24 

 
 1,52 1,4 البعدى 1,111

  1,42 1,8 1,32 2,9 القبلى 33
 13,5 

 
 1,48 1,3 البعدى 1,111

1,51 1,6 1,32 2,9 القبلى 33
6 

 
 9,79 

 
 1,42 1,2 البعدى 1,111

 1,111 11,13 1,48 1,7 1,32 2,9 القبلى 31

 1,52 1,4 البعدى

 1,111 7,96 1,67 1,7 1,32 2,9 القبلى 33

 1,52 1,4 البعدى

 1,111 9 1,17 1,5 1,32 2,9 القبلى 33

  1,48 1,3 البعدى

 1,111 7,24 1,22 1,6 1,32 2,9 القبلى 33

 1,48 1,3 البعدى

 1,111 11,13 1,15 1,7 1,32 2,9 القبلى 33

 1,52 1,4 البعدى

 1,111 9 1,53 1,5 1,32 2,9 القبلى 33

 1,52 1,4 البعدى
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مف ىذا الجدوؿ أف ىناؾ فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات لبارات القياس يتضح   
القبما والبعدى لبعد المرونة النفسية )البعد الثانا( لصالح القياس البعد فا كؿ لبارة ، حيث و جد 

، وذلؾ يرج  إلا ذلؾ إلا نجاح برنامج التدلاؿ المينا  2021أف الدلالة لجمي  العبارات كانت 
اـ نموذج الع ج بالتقبؿ والالتزاـ مف منظور لادمة الفرد لتحقيؽ المرونة النفسية لمرضا ب ستلاد

علاقة ذات دلالة توجد الفكؿ الكموى . وبيذا يمكف القوؿ بقبوؿ الفرض الفرلا الثانا القائؿ " 
والحد من المشكلات النفسية الاجتماعية لمريض الفشل  فسيةالنالمرونة احصائية بين تحقيق 

 " الكموى

 ( يوضح الفروق بين القياسين 3الجدول )

 القبمى والبعدى لمقياس التقبل والالتزام  

 الدلالة ت 2ع 2م 1ع 1م القياس  م

البعد  3
 الأول

 1,111 16,13 5,8 3 1,699 53,4 القبلى

 5,78 23,4 البعدى

البعد  3
 الثانى

 1,111 17,63 11,72 5,98 1,89  1,15 القبلى

 11,75 45,6 البعدى

مف ىذا الجدوؿ أف ىناؾ فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات لبارات القياس يتضح     
القبما والبعدى لممقياس ككؿ لصالح القياس البعد فا كؿ لبارة ، حيث و جد أف الدلالة لجمي  

، وذلؾ يرج  إلا ذلؾ إلا نجاح برنامج التدلاؿ المينا ب ستلاداـ نموذج  2021العبارات كانت 
 والاجتمالية النفسية مكك ت الحد مف فاوالالتزاـ مف منظور لادمة الفرد الع ج بالتقبؿ 

  .الكموى  الفكؿ لمرضا

علاقة ذات دلالة إحصائية  توجدوبيذا يمكف القوؿ بقبوؿ الفرض الرئيسا لمدراسة القائؿ "  
 النفسية مشكلات الحد من من منظور خدمة الفرد فى والإلتزام بالتقبل العلاج بين استخدام
 .الكموى "  الفشل لمرضى الاجتماعية

  النتائج مناقشة -

 لقد توصمت الدراسة إلا :

أف العمر الزمنا )سف المريض( ليس لو دلالو فارقة فا تقبؿ المريض لمرض الفكؿ الكموى ،  -1
بمعنا أف المريض أياً كاف لمره فيو متمسؾ بالحياة ويتقبؿ أى معمومة أو أى أمؿ يسالده 
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( 35رىـ مف )المألما تلافيؼ الألـ والع ج ، وقد لبر لف ذلؾ بعض المرضا الذيف تراوح 
 لاـ.  (62) إلا( 55)ر الذى كاف يتراوح لمرىـ ما بيف لاوالبعض ا  ( لاـ42حتا )

أتضح أف حجـ الأسرة لو دلالة سمبية لما المريض ولما المرونة النفسية وتقبؿ الأمر الواق   -2
والتعايش م  المحظة فالحجـ الكبير يجعؿ المريض دائـ التفكير فا وض  الأسرة ، لااصة إذا 

، وىنا يود الباحث اأكارة إلا أف نموذج التقبؿ فا السف كاف المريض لو أبناة ص ار 
والالتزاـ فا ىذه الجزئية كاف لو تأثير فعاؿ لندما كاف المحتوى روحا )دينا( لمسالدة 

% أظيرت لدـ 42المريض لما تقبؿ القضاة والقدر ، وبالرغـ مف أف ىناؾ أرب  حات بواق  
 ج فا المريض فيما يلاص جوانب التأثير ا لارى .  التأثر بصورة كمية أو بمستوى تأثير البرنام

أف نجاح نموذج التقبؿ والالتزاـ م  المحيطيف لممريض لو تأثير فعاؿ فا كاف حافزاً لمسالدة  -3
المريض لما التقبؿ والالتزاـ ، حيث أنيـ يقوموف بما يمكف أف نطمؽ لميو المساندة 

 الاجتمالية لممريض . 
والمعمومات لدى المريض لف مرضو وضعؼ فيمو لطبيعة ىذا المرض لدـ تتوافر المعرفة  -4

يؤدى إلا ضعؼ توقد الذىف باأضافة إلا ضعؼ المرونة النفسية لدى المريض مما ينتج 
 لنو الافتقاد إلا القدرة لما السيطرة لما الذات وكذلؾ تكوه الصورة الذاتية لدى المريض.

ومات وفيـ حوؿ طبيعة مرضو يسالده لما التقبؿ أف المريض لندما تتوافر لديو معرفة ومعم -5
والالتزاـ ، كما تؤدى إلا الثقة الناتجة لف أنو أصبح أكثر قدرة لما التعامؿ م  المرض ، 
ومف ثـ ف ف درجة اللاوؼ مف المرض تقؿ ، وىذا يلاتمؼ لما أكار إليو محمد الذى أكار إلا 

 (.62لدى المريض ) إلا أف توافر المعمومات تؤدى إلا زيادة درجة اللاوؼ
أف ل ج وتحسف الحالة النفسية ول ج الكعور باليأس والاحباط لممريض سالدت لما زيادة  -6

توقد الذىف لديو بفالمية لالية ، مما ينتج لنيا تحقيؽ التقبؿ والالتزاـ لممريض ، كما يسالد 
 ىذا فا زيادة قدرتو لما التحكـ والسيطرة لما الذات والمكالر . 

فكرة المريض لممستقبؿ ضعيفة وأف معنا المستقبؿ أيضاً ضعيفة وأف الع ج يتضح أف  -7
الجوانب  بالتقبؿ والالتزاـ أثر لما ىذه الرؤية حيث أف الباحث استلادـ المحتوى الدينا )

( ومف الجدير بالذكر أف ىذا الع ج لو تأثيراً فعالًا باستلاداـ الجوانب الروحية م   الروحية
لمريض مسمـ أو مسيحا حيث أف لينة الدراسة كاف بيا أثناف مرضا المريض سواة كاف ا

                                                           
61

 .61جع سابق ، صمحمد، رأفت عبد الرحمن : مر - 
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تا تؤكدىا تعميقاتيـ كما أكار البعض لوامسيحييف ، ىذا يتضح فا ت ير استجابة المرضا 
منيـ " أف حياة اأنساف سواة سميـ أو مريض ليا معاد تنتيا فيو ولما ذلؾ مينفعش نحط فا 

المؿ لدنياؾ كأنؾ  نعمؿ لما رأى القائؿ "سف حاجة نفسا ونعكنف اليوميف الما فاضميف أح
كما أف ىذا النموذج بنفس المحتوى حقؽ  " ، والمؿ  لارتؾ كأنؾ تموت غدا تعيش أبدا

ف كانت نسبة نجاحو فا  نجاحا فا التلافيؼ مف تأثير أف مرض الفكؿ الكموى مرض مميت وا 
 % .72ىذا الجانب يمثؿ 

يقوـ بصورة أساسية لما توقد الذىف والانفصاؿ لف الأفكار أف نجاح نموذج التقبؿ والالتزاـ  -8
السمبية وتقبؿ المحظة الحالية والتعايش معيا ، وأف توقد الذىف يساىـ بفالمية فا تحقيؽ 
المرونة النفسية ، كما أف المرونة النفسية تزيد مف تحقيؽ توقد الذىف وتزيد مف فعاليتيا ، 

 كس صحيح .وىكذا إتضح أف العممية دائرية والع
أف فعالية نموذج الع ج بالتقبؿ والالتزاـ تسالد لما تحقيؽ قدر مف السيطرة لما الملااوؼ  -9

ف كاف لا يقضا لما ىذه الملااوؼ ، ومبرر  المرضية لمريض الفكؿ الكموى بنسبة كبير وا 
مرض مزمف يتسـ باأستمرارية وأنو يستمر م  ذلؾ قد يرج  إلا أف مرض الفكؿ الكموى 

 ولا ينتيا إلا بزرالة كما .المريض 
أف نموذج الع ج بالتقبؿ والالتزاـ حقؽ فعالية فا مسالدة المريض لما ممارسة حياتو  -12

بصورة تكاد تكوف طبيعية فا حدود قداتو الجسمية والصحية ، وأصبح متقبؿ لمرضو والتبره 
رغبة فا مواجو قدر قدره ا  سبحانو وتعالا ، كما ساىـ فا مسالدة المريض لما إكتساب ال

دارة كئوف حياتو بككؿ طبيعا ، وىذا يمكف المريض مف  المكك ت ولدـ تجنبيا والتحكـ وا 
 تكييؼ حياتو وظروفو وفقا لحالتو المرضية والتعايش بصورة سوية .   
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 .السعودية العربية المممكة المكرمة، مكة القرى، أـ جامعة. منكورة غير ماجستير

 ، دمكؽ ، لمعموـ القدس دار ، التناسما والجياز الكمية أمراض(:2225) محمد العينية، -5
      . سوريا

    393(: معجـ مصطمح العموـ الاجتمالية ، مكتبة لبناف ، ص1986بدوى ، أحمد ) -6

 مرضا بيف المتبادؿ الادراؾ فا نفسية دراسة الموت قمؽ(: 2222)حسيف أحمد لاالد -7
 غير ماجستير رسالة ، والاجتمالا النفسا بتوافقيـ ول قتو والاسوياة الكموى الفكؿ
      .المنيا جامعة ، الاداب كمية ، منكورة

(: برنامج مقترح مف منظور الع ج بالتقبؿ والالتزاـ في 2212محمد ، رأفت لبد الرحمف ) -8
لادمة الفرد لتحسيف مكالر التماسؾ لدى المرضا بأمراض مزمنة ، مجمة دراسات فا 

( الجزة 28)اللادمة الاجتمالية والعموـ اأنسانية ،كمية اللادمة الاجتمالية ، جامعة حمواف 
  35الأوؿ ، إبريؿ ،ص

 .43(: مبادئ الصحةالعامة ، دار أبو المجد ، القاىرة ، ص2212سيد ، جبر متولا ) -9
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كمية العموـ الاجتمالية ، جامعة الجزائر ،  –مف اجؿ ترقية صحة الفرد والمجتم   –الصحة 
 لف:ابريؿ . نقً  
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