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 الملخص
برنامج إرشادي انتقائي لتخفيف الوصمة الذاتية  ةتقدير فعاليهدفت الدراسة الحالية إلى 

( مريضاً بالفصام 12الدراسة الحالية علي عينة قوامها )وأجُريت  لدى عينة من مرضى الفصام
( 7( سنة وانحراف معياري )31بمتوسط حسابي ) ،عاما ( 40: 18تتراوح أعمارهم ما بين ) 

 وأستخدم الباحث  DSM-5وقد تم تشخيصهم وفقاً للطبيب النفسي ومحكات التشخيص  .سنة
القبلي  لتقييم فعالية البرنامج الإرشادي  خلال مراحل  مقياس الوصمة الذاتية لمرضى الفصام

 والقياس البعدي وقياس المتابعة. وقد انتهت الدراسة إلى قبول أغلب فروض ألدراسة  ، فقد تبين
( بين متوسطات رتب درجات عينة مرضى 0.01دالة إحصائياً عند مستوى ) فروقوجود 

والفروق إلى الفصام في القياس القبلي والبعدي على مقياس الوصمة الذاتية وابعاده الفرعية  
، وعدم وجود فروق بين التطبيق البعدي والتتبعى . كما ظهرت آراء  البعديالتطبيق  جانب

 جي بعد تطبيق البرنامج مباشرة وبعد فترة المتابعة.ايجابية في البرنامج العلا

"Effectiveness Of Selective Counseling Programme to Reduce Self 

Stigma In Sample Of Schizophrenic Patient " 

 Abstract 

      This study aimed at assessing the Effectiveness Of Selective Counseling 

Programme to Reduce Self Stigma In Sample Of Schizophrenic Patient . The 

sample consists of 12 schizophrenic patients, The age range was between 18 

and 40 years with a mean age of 31 years and a standard deviation of 7 years . 

We Used Self-Stigma Scale for schizophrenic patients  to evaluate the efficacy 

of the training program through pre, post and follow up assessments. The study 

ended with acceptance of most of the study hypotheses. There are statistically 

significant differences at level (0.01)  between the average grade scores for 

schizophrenic patients Sample in pre and post measurement on a scale of Self 

Stigma and sub-dimensions favor of the post measurement and There are no 

statistically significant differences between the post-application and those of 

the follow-up measurement application (after a month and half) on the self-

stigma scale and sub-dimensions. The Patients also evaluated the training 

positively in post and follow up tests. 
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 مدخل إلى مشكلة البحث :

صاحبها اضطراب في مجالات متعددة لدى د مرض الفصام من الأمراض التي يُ عيُ 
المرضى المصابين به، وتشمل هذه الاضطرابات الوظائف المعرفية والجسمية والمزاجية والأدوار 

 .(1)الاجتماعية والمهنية والمادية، مما ينعكس على جودة الحياة لدى مرضى الفصام
(Hamoud, S. 2008, 89). 

بأن مرض الفصام غير قابل للعلاج لشدة اعراضه ويشير سيلفانو أريتى إلى أن الأعتقاد 
اعتقاد خاطئ تماما، إذ أشارت الدراسات إلى أن واحد من بين ثلاثة مرضى يشفى تماما، وأكثر 

 –وفقا للباحث  –من الثلث يتحسن تدريجيا بدرجة تكفى لأن يحيا حياة عادية، ومما يجدر ذكره 
السريع، ولم يعد ملحوظاً كما كان من قبل  آخذ في التناقص العقليأن التحامل على المرض 

 العقلين المرض إولكنه مازال موجوداً لدى بعض الناس في معظم الثقافات، حيث يعتبرون 
لدى المريض ولدى  والخزيأي صفة شائنة تجلب العار والشعور بالدونية   Stigmaوصمة 

عميق هذه الصورة السلبية عن أسرته بل ولدى المجتمع، وتؤدى وسائل الإعلام دوراً كبيرا في ت
والمبالغة في وصف الأعراض لإثارة الضحك  العقليبالسخرية من المريض  العقليالمرض 

أيضا ، مما يعمق الصورة  النفسيوالسخرية منه ، بل من السخرية من المعالج أو الطبيب 
  (.17 ، 1991،يتى سيلفانو أر )العقلي الذهنية السلبية المتداولة في الثقافة عن المرض والمريض 

إن وصم الناس بالمرض النفسى قد تواصل عبر التاريخ وقد تجلى ذلك من خلال 
نماذج الخوف، الخجل، الغضب والعزلة، وقادت الوصمة الكثير من وتقديم التمييز، عدم الثقة 

تأجير منازلهم لذوى المرض النفسى خاصة أولئك المصابين  وعدم الناس لعدم العيش أو العمل
المريض للموارد )مثل السكن أو الوظائف( وتجعله  فرصفالوصمة تقلل من  .بمرض الفصام 

يشعر بالنقص، العزلة، اليأس وهى تمنع الجمهور من البحث والرغبة في تقديم العناية، والوصمة 
ى تحرم الناس من توافقهم وتمنعهم من القيام وبشكل واضح نتجت عن التمييز الخاطىء وه

  .(Weiss, 1999 , 51 ) بادوارهم الارشادية في مجتمعهم
                                           

1
 سيتبعع الباحث توثيق المراجع كالأتى : اسم الباحث ، السنة ، رقم الصفحة  - 
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الإنسان بطعبه اجتماعى، فلا يمكن أن يختار حياه لا تعير المجتمع اهتماماً،  وحيث أن
فلا كيان للفرد دون التفاعل بالجماعة ، ومن هنا فالأسرة التى تنشىء الاجيال يتوجب عليها ان 

نمو  في أساسيع المجتمع بعيداً عن الانعزال الذى يعتبر عامل اتنسجم فى سلوكها مع طب
تهتم به وتخاف عليه بمزيد من  فصاميلديها مريض  التي. وبعض الأسر الأمراض النفسية
وينتابها الصدمة عليهم وأخرون يحبسون أبناءهم  النفسيوالضغط  بالآسيالقلق والشعور 

المرضى فى البيت وتمنعهم من الخروج خوفاً عليهم وأخرون ينتابهم الشعور بالحرج والضيق 
  على مصير أبنائهم.

 سة :تساؤلات الدرا
 هل تنخفض مستويات الوصمة الذاتية لدى مرض الفصام نتيجة التدخل الإرشادي    -1

 . أستمر فعالية البرنامج الإرشادي بعد انتهاء التدخل الارشادي  هل  -2

 أهمية الدراسة:  

إلقاء الضوء على مدى فاعلية برنامج إرشادي في خفض مستوى الوصمة الذاتية  -3

 لمرضى الفصام 

خفض مستوى الوصمة الذاتية مما يساهم  فييمكن الاستفادة من نتائج هذا البحث  -4

 .في الاستبصار بالأعراض والانتظام على الدواء وقلة الانتكاسات

 المفاهيم والإطار النظري:  
   Schizophreniaالفصام   

الفصبام علبى أنبه لزملبة مبرض نفسبى تتميبز بعديبد  النفسبيرف الجمعية المصرية  للطبب تع

من الأعراض مع انزواء متزايد عن البيئبة، وميبل فبى النهايبة إلبى تبدهور شبامل للشخصبية، ويظهبر 

صببورة تنبباقض الوجببدان، وسببرعة تببراوح الانفعببالات،  فببيمجببال العاطفببة  فببيهببذا الاضببطراب نفسببه 

 الحركببي، وفببى مجببال النببزوع والإرادة والسببلوك طفيالعبباوالانفعببالات اللاملائمببة، وفببى النهايببة التبلببد 
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 فبيمفبرط شباذ، وقبد يصبل احيانباً إلبى درجبة السببات، أمبا  حركبيصبورة نشباط  فبيتظهر الأعراض 

الإدراك، والعجبببز عبببن  تأويبببلنلقاهبببا تتضبببمن سبببوء  التبببيمجبببال التفكيبببر والإدراك فببببن الاضبببطرابات 

هببلاوس فبنهببا عببادة مببا  وأنببدما توجببد ضببلالات التجريببد، والتفكيببر اللامتماسببك، وفببرط الإدمبباج، وع

 . ( 48، 47،  1979)الجمعية المصرية للطب النفسى، تكون غير منتظمة

يتميز بمجموعة من الأعراض النفسبية  ذهانيويعرف أحمد عكاشة الفصام على أنه مرض 

الشخصبببية  فبببيببببدء الأمبببر إلبببى اضبببطراب وتبببدهور يتمثبببل  فبببيتبببؤدى إن لبببم تعبببالج  التبببيوالعقليبببة 

)أحمددد والسببلوك، ومببن أهببم هببذه الأعببراض اضببطرابات التفكيببر والوجببدان والإدراك والإرادة والسببلوك 

 (. 249، 2011عكاشة، 

 : Self-Stigma الوصمة الذاتية 

 العقلبي نتيجة لمرضبه الآخرين من والرفض والعار والخزي بالذنب وشعوره الفرد إدراك هى

 والتمييبز شبأنه مبن مضبايقته والتقليبل ويبتم ، اجتماعيبا موصبوم لأنبه ، الفبرد عزل عنها ينتج وقد ،

 .( 9،  2020، هبه محمد على ) العلاقات( ، العمل ، الدراسة( الحياة مجالات في ضده

 الإطار النظري :

في طلب المساعدة  الأساسيأشارت منظمة الصحة العالمية إلى أن الوصمة هي العائق 
 الاجتماعيةولمواجهة هذه الوصمة  .والاستمرار فيه  العلاجيالعلاجية والاشتراك في البرنامج 

برنامجها لمكافحة الوصمة والتمييز  النفسي، أطلقت الجمعية العالمية للطب  1996عام  في
رافات و سوء للقضاء على الخ العالميبسبب مرض الفصام. و قد صممت الجمعية هذا البرنامج 

تخلق الوصمة بسبب مرض الفصام و حيث . العقليالفهم الذى احيط بمرض الفصام أو المرض 
دائرة مغلقة من العزلة والتمييز مما تؤدى بالمريض الى العزلة النفسية، عدم  العقليالمرض 

ل المقدرة على العمل، استعمال المخدرات والمسكرات، التشرد، أو الاقامة لمدة طويلة داخ



            

 

 37 

كل مسارات الحياة لأن هذا  فييحارب البرنامج التحيز و مؤسسات مما يقلص فرصه للشفاء. 
مم صُ وقد التحيز يقلل من كفاءة حياة المرضى بالفصام وعائلاتهم كما يحرمهم من الحياة معنا. 

 للأغراض التالية: النفسيبرنامج الجمعية العالمية للطب 

 الفصام و كافة أنواع العلاج المتاحة.زيادة الوعى و المعرفة بطبيعة مرض  -

 تحسين مواقف العامة من المصابين أو الذين اصيبوا من قبل و عائلاتهم. -

،  2011 ، )أحمد عكاشة اتخاذ اجراءات لمنع التمييز و التحيز ضد هؤلاء المرضى. -
256 .) 

تتكشف مظاهر الوصمة الذاتية فى الشعور بالذنب والخزي نتيجة شعور الفرد بأنه 
موصوم اجتماعيا   ويتوقف حدوث الوصمة الذاتية على مدى إدراك الفرد لمخاطر هذه الوصمة 
وقدرته على استخدام آليات دفاعية تحميه من أستدخال الوصمة الاجتماعية فقط يتأثر تقدير 

 Lefley) المواجهة الذاتية لإتجاهات الوصمالذات أو لا يتأثر بالوصمة الاجتماعية طبقا لآليات 
,1989, 556-560) .    . 

والوصمة الذاتية هى حالات الشعور بالنقص الذاتي ، وأستبطان حالات الشعور بالنقص 
حالة الشعور بالنقص الذاتي بأنها تلك الحالة التي تقود إلى  Corrigonالعامة ، ويعرف كورجان 

أفكار ذاتية وردود فعل انفعالية سلبية من بينها الشعور بالخجل أو العار ، وتدنى احترام الذات ، 
وهكذا يدرك ويظن الأفراد المصابون بتلك الحالة أنهم أقل احتراما وقيمة حسب المرض الذين 

إلى ضعف الروح المعنوية ، وضعف تقدير الذات ، وكفاءة الذات ،  يعانون منه ، وهذا يؤدى
وهذه الحالة تقود الشخص إلى تكوين أفكار سلبية حول تفاعله مع الآخرين ، ولذلك تقود إلى 

 Pinfold et ) .  تعرف الفرد بطريقة الشعور بالنقص ، ووقاية النفس ، والعزلة عن الآخرين
al.,2003, 337–344). 

 أن حيث وجد،  السلبية النتائج من متنوعة بمجموعة الذاتية الوصمة ارتبطتوقد 
 الفعالية وانخفاض ، واليأس ، الذات احترام بتدني مرتبطة كانت بالنساء المرتبطة الذاتية الوصمة
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 الصحة مشاكل تفاقم إلى أيضًا ذلك يؤدي أن يمكن ، ذلك على علاوة. التمكين وعدم الذاتية
 (.Corrigan,2004, 614–625) .وتأخير عملية التعافي الاجتماعي التجنب وزيادة الحالية العقلية

 من أعلى مستويات من يعانون الفصام طيف تشخيص من يعانون الذين وجد أن وقد
 في يرجع وهذا . الشديدة العقلية الأمراض تشخيص من يعانون الذين أولئك من الذاتية الوصمة
 قبل من أكثر سلبي بشكل إليه ينظرون الفصام بمرض المصابين بأن الاعتراف إلى الأول المقام

 التمييز من قدر أكبر من ويعانون (.Segalovich, et. al.,2013, 231–234 ) .الجمهور
 الذي البحث هذا ويدعم. (Yanos et al., 2008, 1437–1442 ). الرفض ويواجهون

 مع كبيرة أوروبية عينة في المشاركين من٪(  47.1) نصف من يقرب ما أن إلى توصل
 ,.Gerlinger, et. al)الذاتية  الوصمة من يعانون أنهم ذكرت الفصام طيف تشخيص

2013, 155–164). 

 الدراسات بعض مع ما حد إلى التدخلات النفسية فاعلية حول كما كان هناك عدد من الأبحاث
 ، الحياة ونوعية ، اليأس مثل نتائج على إيجابي تأثير لها كان التدخلات هذه أن وجدت التي

 النتائج فى لها تأثير قليل التدخلات أن آخرون وجد بينما،  الشخصي والتعافي الذات واحترام
التدخلات  على تركز التى المتاحة الأبحاث وتعد.  الثانوية النتائج أو الذاتية للوصمة الأولية

 في متشككة النتائج تظل حيث ، محدودية أكثر التحديد وجه على الذاتية الوصمة النفسية فى
 (Thornicroft et al.,2010 ,53-59) .مع هذا النوع من الوصمة التدخلات نجاح

 الأثار المترتبة على الوصمة

هناك العديد من الآثار النفسية والاجتماعية ، منها ما يتعلق بالمريض ، ومنها ما يتعلق 
 يؤثر على العملية العلاجية ومنها :بالأسرة والمحيطين بالمريض ، ومنها ما 

انخفاض تقدير الذات والذى يعكس الصورة النمطية السلبية المستدخلة والأحكام   -1
 الداخلية
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الخوف من أن يكون هدفا للوصمة الشرعية على سبيل المثال الخوف من رفض تأجير  -2
 مسكن له ، أو الرفض من القبول به للزواج .

 التجنب والانعزال  -3

لوصمة إلى وجود عديد من المشكلات السلوكية مثل تعاطى المواد المؤثرة قد تؤدى ا -4
 (.46،  2015رشا الديدى ،  )نفسيا ، والاكتئاب ، والقلق ، والاحتراق

تؤثر الوصمة الداخلية بشكل عام على الرفاهية و يتوسطها تقدير الذات ، ومستوى  -5
ة تستطيع أن تخفض الوصمة كفاءة الذات المدرك للمريض ، كما أن الممارسة العيادي

الداخلية عن طريق المساعدة فى رفع التقدير الذاتي الإيجابي لدى مرضى الفصام وهو 
  ,.Morgades-Bamba, et. al)   627–621 ,2019) . إليه دراسة تما توصل

وجود علاقة سلبية وصمة الذات والوظائف الاجتماعية والأكاديمية خلال أواخر المراهقة  -6
يظهر وجود ارتباط بين التطور المرضى ومقاومة الوصمة ، بينما أتضح أن هناك ، ولم 

إليه الدراسة التي قام  ت، وهذا ما توصلعراض الإكتئابية ومقاومة الوصمةسالبة بين الأ
 .Hofer, et al) 401-396 ,2019,.) .بها

على التعافي ، وتضعف إدراك الفرد لتقدمه في  المدركةتقلل من قدرة الفرد  الوصمة  -7
كما تم تحديد ثلاثة مواضيع رئيسية تأثرت ، وتؤثر سلبًا على أعراض الذهان.  التعافي

سلبا بالوصمة ، وهم ردود الفعل والاستجابات ، والعلاقات ، والتعافي ، كما توصلت 
م ، والاضطراب مصدر قلق لمن تم تشخيصهم بالفصا الدراسة إلى أن الوصمة تشكل

ثنائي القطب ، كما أثرت الوصمة أيضا على الأمل فى المستقبل لدى عينة الدراسة ، 
كما توصلت الدراسة إلى الوصمة الداخلية أثرت على صورة الذات المدركة ، وبالتالي 

 . (,Vass 42-2016,8)إليه دراسة  تخفض تقدير الذات ، وهذا ما توصل
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أس ، الاكتئاب ، وضعف الثقة بالنفس ، وسوء نوعية انخفاض تقدير الذات ، والي  -8
الحياة ، وعدم وجود حافز لتحقيق أهداف العلاج (، كما أسفرت نتائج الدراسة أن 

،  يميلون إلى الانطواء والعزلة الاجتماعيةو  مرتفعةمرضى الفصام ذوى وصمة داخلية 
وجدت الدراسة أن الأشخاص ذوى المستوى المرتفع من الوصمة الداخلية ، والمستوى 
المنخفض من القدرة على مقاومة الوصمة أن لديهم ضعف في القدرة على التواصل ، 
والقدرة على بناء شبكة علاقات اجتماعية ، كما اكتشفت الدراسة أن هناك علاقة بين 

دمة والقدرة على تكوين علاقة اجتماعية ، والمهارات المستوى المنخفض من مقاومة الص
 )بارك دراسة    إليه تالاجتماعية بشكل عام خلال التفاعل الاجتماعي وهذا ما توصل

-3283142014, ، (Park,S.. 

جودة الحياة مرتبطة بالوصمة ، ويمكن التنبؤ بجودة الحياة عن طريق الوصمة ، كذلك  -9
يجابية عن طريق الوصمة ، بينما لم توجد علاقة بين يمكن التنبؤ بشدة الأعراض الإ

الأعراض السالبة للفصام والوصمة ، وهناك علاقة بين الوصمة والشعور بعدم الراحة 
 ,Lysaker, et. al .,2007إليه دراسة  تفى العلاقات الاجتماعية وهو ما توصل

89–95). ) 

أثرت بعض المجتمعات  في العقلينتيجة للأفكار والمعتقدات السلبية حول المرض  -10
 النفسي ءللإيذابدرجة كبيرة على هؤلاء المرضى فأصبحوا مرفوضين اجتماعياً ويتعرضون 

إلى حرمانهم من تقديم الخدمات الصحية لهم ، مما أدى إلى زيادة  بالإضافةوالبدني ، 
مع فى المجتوآخرون محمد ارسياد إليه دراسة  ت، وهو ما توصل المعاناة لهؤلاء المرضى

 .)  M., Holmes,D.,et.al.  Arsyad , 3639-2321 , 2017) الإندونيسي
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 الدراسات السابقة :

 مشاعر:  الوصمة عنوان تحت بدراسة(  Dinos ,2004 (181-176, قام دانوس

 علاقة وصف إلى الدراسة هدفت حيث،  نفسيا مريضا 46 وخبرات ، وتكونت العينة من
 تكونت حيث،  الفرد لدى الوصمة توابع مع النفسي والعلاج والتشخيص النفسي بالمرض الوصمة
 المجتمعية النفسية الصحة خدمات مراكز من اختيارهم تم نفسي مريض( 46) من الدراسة عينة

 كانوا أكثر والمدمنين الذهانيين المرضى أن الدراسة نتائج وأسفرت،  لندن شمال في والنهارية
 ربما الوصمة أن على يدل مما بها، تأثرا أكثر وكانوا الوصمة وخبرات مشاعر لتسجيل قابلية
 النفسيين المرضى تعامل وكيفية ، العلاج تلقي ومكان ، النفسي التشخيص تقبل كيفية على تؤثر
 . العالم مع

حيث  ) Lourenco (2007,128 ,ة لورانسو دراسوجاء في نفس السياق أيضا 
وجودة الحياة لدى مرضى  الذاتيهدفت الدراسة إلى معرفة مدى تأثير الوصمة على التقدير 

أدوات الدراسة على مقياس جودة الحياة ، ومقياس تقدير الذات ، واستبيان  واشتملتالفصام ، 
( مشترك ، وأسفرت نتائج الدراسة 70يتضمن عوامل ديموغرافية ، وتكونت عينة الدراسة من )

جود علاقة ذات دلالة بين جودة الحياة والدرجة الكلية للوصمة ، كما أسفرت نتائج الدراسة عن و 
عن علاقات هامة بين تقييمات جودة الحياة للمرضى حيث أظهروا المرضى مستوى معتدل من 
الرضا عن الحياة ووصمة الذات ، كما أظهرت الدراسة وجود تفاعلات اجتماعية سلبية فى 

 .وصمة وجودة الحياة لدى مرضى الفصام العلاقة بين ال

حيث هدفت  ) et.,al.2010, 259–275 ) ، Corriganدراسة وهناك أيضا 

 الدراسة إلى معرفة تأثير وصمة الذات على جودة الحياة لدى الاشخاص ذوى الأمراض العقلية
( شخصاً مصاب 85، حيث تكونت عينة الدراسة من ) والذين خرجوا مؤخرا من المستشفيات

شديد ، ويقصد بالمرض العقلي الشديد هنا هم الاشخاص الذين لم يستطيعون  عقليبمرض 
الحفاظ على العمل او العيش بشكل مستقل بسبب اضطراب نفسى ، وكان عمر المجموعة 

لمجموعة بالكلية وكان وكان اكثر من ثلثي المجموعة من الرجال ، وقد التحق ثلثي ا 44.8
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دولار ، وتم جمع المعلومات من خلال التاريخ المرضى وكان أكثر من  2000دخلهم أقل من 
،  نصف العينة لديهم تاريخ مدى الحياة للذهان حيث تم تقييم ذلك من خلل مقابلة مصغره

 عامليالوصمة، جودة الحياة ( واستخدمت الدراسة التحليل الالدراسة مقاييس )  تواستخدم
الخروج من المصحات واثره على تقليل الوصمة الذاتية وبالتالي تحسين  جودة  للكشف عن فوائد

وصمة تؤثر بشكل سلبى على جودة الحياة لدى الاشخاص الوأسفرت نتائج الدراسة أن  الحياه ،
 . العقلي والتي توثر على العمل والحياهذوى المرض 

إلى  بدراسة هدفت..Park,S) ، ,3283142014- )وفى نفس السياق قام بارك 

والاستجابة والسلوكيات الاجتماعية معرفة العلاقة بين الوصمة الداخلية والاعراض النفسية 
( مريضاً يعانى من مرض 50لدى مرضى الفصام ، حيث تكونت عينة الدراسة من ) الانفعالية
 32سنة  ، تكونت العينة من  60إلى  18، والفصام الوجداني تراوحت أعمارهم من  الفصام

المقابلة المقننة ، واستخدمت أنثى من مرضى العيادات الخارجية ميرلاند بالتيمور 18ذكر ، و 
ومقياس الوصمة الداخلية ،  SCID-Iوفقا لمحكات الدليل التشخيصي الرابع للأمراض النفسية 

، والمقابلة التشخيصية Internalized Stigma Of Mental Illness (ISMI) للمرض النفسي
والمقياس المختصر  ،The CAINS (Blanchard et al.,)للأعراض السلبية للفصام 

، ومقياس كالجورى  The BPRS  (Overall & Gorham, 1962للاضطرابات النفسية 
، ومقياس القدرة  The CDSS (Addington et al., 1990)للاكتئاب لدى مرضى الفصام 

، كما تم تقييم المهارات الاجتماعية خلال المقابلة The WILL (Coyne, 1976)على التفاعل 
وأسفرت نتائج الدراسة أن الوصمة الداخلية ، وتقييم المزاج الحالي عن طريق التقرير الذاتي ، 

خفاض تقدير الذات ، واليأس ، ) ان فيمرتبطة بمجموعة من العوامل النفسية السلبية والمتمثلة 
الاكتئاب ، وضعف الثقة بالنفس ، وسوء نوعية الحياة ، وعدم وجود حافز لتحقيق أهداف العلاج 

يميلون إلى الانطواء و  مرتفعة(، كما أسفرت نتائج الدراسة أن مرضى الفصام ذوى وصمة داخلية 
ناء التدخلات لم يتم الوصول إلى نتائج أث الانفعاليةوالعزلة الاجتماعية ، أما بالنسبة للاستجابة 
هناك علاقة بين الوصمة الداخلية والأعراض النفسية واضحة ، ايضاً أسفرت نتائج الدراسة أن 
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لدى عينة الدراسة بما فيها الاكتئاب ، كما وجدت الدراسة أن الأشخاص ذوى المستوى المرتفع 
لى مقاومة الوصمة أن لديهم ضعف فى من الوصمة الداخلية ، والمستوى المنخفض من القدرة ع

القدرة على التواصل ، والقدرة على بناء شبكة علاقات اجتماعية ، كما اكتشفت الدراسة أن هناك 
علاقة بين المستوى المنخفض من مقاومة الصدمة والقدرة على تكوين علاقة اجتماعية ، 

ينما لم يظهر أي تأثير للوصمة ب والمهارات الاجتماعية بشكل عام خلال التفاعل الاجتماعي ، 
 على الرغبة في التفاعل أو ردود الأفعال مع شريك الحياة .

دور الوصمة عنوان ب بدراسة (,Vass 42-2016,8) اسف وعن الوصمة أيضا قامت

وهدفت الدراسة إلى معرفة كيف تؤثر الوصمة على  والوصمة الذاتية في التعافي من الذهان
، سواء بشكل متزامن أو طولي. كما  التقييم الذاتي للتعافي من الذهانالأعراض الموجودة وعلى 

توسط في العلاقات الملاحظة بين ي واليأسهدفت أيضًا إلى التحقق مما إذا كان تقدير الذات 
هدفت الدراسة أيضا إلى معرفة كيف تعامل عينة الدراسة مع  ونتائج التعافي ، كما الوصمة 

بالاضطراب الثنائي القطب وكيف أثرت الوصمة الداخلية على تلقيهم تشخيص بالفصام أو 
( شخصًا تلقوا تشخيصًا 19، وتكونت عينة الدراسة من ) الإدراك الذاتي والمشاعر حول التعافي

تقلل من قدرة  الوصمةإما بالفصام أو الاضطراب ثنائي القطب. وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن 
، وتؤثر سلبًا على أعراض  التعافيعف إدراك الفرد لتقدمه في على التعافي ، وتض المدركةالفرد 

كما تم تحديد ثلاثة مواضيع رئيسية تأثرت سلبا بالوصمة ، وهم ردود الفعل والاستجابات الذهان. 
مصدر قلق لمن تم  ، والعلاقات ، والتعافي ، كما توصلت الدراسة إلى أن الوصمة تشكل

ي القطب ، كما أثرت الوصمة أيضا على الأمل في تشخيصهم بالفصام ، والاضطراب ثنائ
المستقبل لدى عينة الدراسة ، كما توصلت الدراسة إلى الوصمة الداخلية أثرت على صورة الذات 
المدركة ، وبالتالي خفض تقدير الذات ، وتشابهت النتائج لدى مرضى الفصام ، والاضطراب 

لى الإدراك الذاتي للتعافي ، حتي حينما ثنائي القطب ، لكن الفصام كان مصطلح سلبي أثر ع
 تم السيطرة على الأعراض .
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 ( ,.Morgade- Bamba et.al 2019(627-621,قام مورجيدس بامبا وآخرون 
بدراسة بعنوان تأثير الوصمة الداخلية على الرفاهية لدى الأشخاص الذين تم تشخيصهم بالفصام 
، وقد هدفت الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين الوصمة الداخلية وأثرها على الشعور بالرفاهية 

، ( ذكر 155لدى مرضى الفصام ، وتأثير ذلك على مفهوم الذات ، وتكونت عينة الدراسة من )
سنة،  43.93سنة ، بمتوسط أعمار  70سنة حتى عمر  23( أنثى من عمر 61و )

والمشاركون فى الدراسة تم تشخيصهم من قبل طبيب نفسى بالفصام وفقا لمعايير الدليل 
، وكانوا من المرضى الذين يتم رعايتهم من قبل الجمعية  DSM-5التشخيصي الخامس 

 Internalizedاس الوصمة الداخلية للمرض النفسي الاسبانية للرعاية ، وتم استخدام مقي
Stigma Of Mental Illness (ISMI)  لقياس الشعور بالغرابة ، والتصديق على الصورة

لروزنبرج ، كما تم استخدام  ((Self –Esteemالنمطية ، كما تم استخدام مقياس تقدير الذات  
 Positive and Negative Affect Shedule (PANASمقياس الوجدان السلبي والإيجابي )

لقياس الرفاهية والتأثر السلبي والإيجابي على الرفاهية ، وتوصلت الدراسة إلى أنه لا توجد  
فروق في متغيرات العمر ، والنوع ، أو المدة المنقضية منذ تشخيص المرض ، كما لم يوجد أى 

المشاركة في البحث ، كما بينت  تأثير للتصديق على الصورة النمطية على الكفاءة الذاتية للعينة
الدراسة أن تأثير الشعور بالغرابة قد يؤثر بشكل شديد على الرفاهية ، وأن تأثير الوصمة الداخلية 
بشكل عام على الرفاهية يتوسطها تقدير الذات ، ومستوى كفاءة الذات المدرك للمريض ، 

لوصمة الداخلية عن طريق وخلصت الدراسة إلى أن الممارسة العيادية تستطيع أن تخفض ا
المساعدة في رفع التقدير الذاتي الإيجابي لدى مرضى الفصام خاصة احترام الذات ومنع وصمة 

 العار الداخلية خاصة الاغتراب .

بعنوان الوصمة وعلاقتها  (48-2،  2020 )هبة محمد على ،وفى دراسة قامت بها 
م بهدف معرفة العلاقة بين الوصمة بتقدير الذات والاستبصار  لدى عينة من مرضى الفصا

الذاتية  وبين كل من تقدير الذات والاستبصار لدى عينة من مرضى الفصام ، وقد تكونت عينة 
سنة ( بمتوسط عمر  55سنة إلى  30( ، وقد تراوحت أعمارهم ما بين  )91الدراسة من )ن=
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ب النفسي ومحكات ( سنة وتم تصنيفهم وفقاَ للطبي7.21( سنة وانحراف معياري )40.44)
DSM IV  ( فصام وجداني  34،  افصام البارانوي 25فصام غير مميز ،  32على النحو التالي

( . وقد طُبق عليهم مقياس الوصمة الذاتية لدى مرضى الفصام ] إعداد الباحثة [ ،ومقياس 
 ( ، ومقياس الاستبصار لدى مرضى 1991روزنبرج  لتقدير الذات )إعداد :ممدوحة سلامة 

عداد الباحثة. وقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود  Beck , 2009الفصام ، )بيك  ( ترجمة وا 
ارتباط سالب بين تقدير الذات الإيجابي وأبعاد الوصمة الذاتية )الشعور بالاغتراب  ل التنميط 

كما والتمييز ل ، الشعور بالرفض والدونية،  الانسحاب الاجتماعى ، السرية و إخفاء المرضل( ، 
أشارت إلى وجود ارتباط إيجابى بين تقدير الذات الإيجابي ومقاومة الوصمة  ، كما أظهرت 
النتائج وجود ارتباط سالب بين الاستبصار وأبعاد الوصمة الذاتية ، عدا بعد مقاومة الوصمة 

 الذى ارتبط إيجابيا بالاستبصار وذلك لدى عينة من مرضى الفصام.

 سابقة :تعقيب عام على الدراسات ال
استخدمت  والتيتناولت الوصمة الذاتية لدى مرضى الفصام  التيخلصت الدراسات  -1

مختلفة وعينات مختلفة ايضاً إلى زيادة معدلات الوصمة الذاتية لدى الاشخاص  مناهج

 المصابين بمرض الفصام .

 أثبتت بعض الدراسات تأثير وصمة الذات على نوعية الحياة لدى مرضى الفصام  -2

بعض الدراسات إلى تأثير الوصمة على الأداء الاجتماعي ومهارات التواصل خلصت  -3

 لدى مرضى الفصام

كما أظهرت دراسات أخرى أن الوصمة الذاتية تؤثر على عملية التعافي لدى مرضى  -4

 الفصام 

التي كذلك خلصت بعض الدراسات إلى القدرة المنخفضة في مقاومة الوصمة الداخلية  -5

 على تكوين شبكة علاقات اجتماعية لة ، كما ترتبط بضعف القدرة ترتبط بسلوكيات العز 
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 : فروض الدراسة
القياس  في عينة مرضى الفصامرتب درجات  اتهناك فروق دالة احصائيا بين متوسط -1

التطبيق  والفروق إلى جانبية وابعاده الفرعية  لوصمة الذاتعلى مقياس ا والبعدي القبلي

 .البعدي

فى  إحصائياً بين متوسطات  رتب درجات عينة مرضى الفصاملا توجد فروق دالة  -2

 .ية وابعاده الفرعية لوصمة الذاتعلى مقياس االقياس البعدي والتتبعي 

 : منهج الدراسة
هذا المنهج مع  لاتساقنظراً ذو التصميم الواحد  تتبع الدراسة الراهنة المنهج التجريبي      

والقياس القبلي والبعدي والمتابعة لنفس  متطلبات الدراسة من حيث طبيعتها وأهدافها واجراءاتها

 المجموعة .

  : عينة الدراسة

( مريضا بالفصام من الذكور من المرضى 16تكونت عينة الدراسة فى البداية من )
عضهم الاستمرار فى البرنامج ) ن= المودعين بمستشفى دار المقطم للصحة النفسية ، لم يكمل ب

( من مرضى 12) الارشادى برنامجلأفراد العينة الذين استكملوا ال ( فاستقر العدد النهائى4
( سنة 31بمتوسط عمر ) ،عاما ( 40: 18) الفصام ؛ وقد تراوحت أعمارهم الزمنية ما بين 

-DSMوقد تم تشخيصهم وفقاً للطبيب النفسي ومحكات التشخيص  .( سنة7وانحراف معياري )
وتم تثبت بعض المتغيرات الداخلية التى قد تؤثر فى نتائج الدراسة مثل )تكافؤ المستوى  5

 الاجتماعى والاقتصادى، مستوى التعليم، مدة الإقامة بالمستشفى، مرات العلاج السابقة(.

 شروط اختيار العينة:

 المحددات الأساسية التى وجب توافرها فى أفراد العينة وهى:هناك بعض 

ناث فى عينة الدراسة من الذكور حيث لوحظ ارتفاع عدد مرضى الفصام من الذكور على الآ .1
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 المستشفى.

حرررا الباحررث علررى  أو يتررراوى المسررتوى التعليمررى لأفررراد العينررة مررا بررين التعلرريم المتوسرر   .2

و إلى توافر حد أدنى من الفهرم والاسرتيعاو وكرذللا ألا يقرل والتعليم الجامعى، بهدف الاطمئنا

درجرة  علرى مقيراك وكسرلر  110 – 90مستوى ذكاء الفرد من أفرراد العينرة عرن المتوسر   

 لذكاء الراشدين وذللا اكلينيكياً.

عدم وجود أية إصابات عضوية فى المخ لدى أى  فرد من أفرراد العينرة المشراركة وذلرلا بعرد  .3

 شامل .الفحص الطبى ال

الترابع لجمعيرة  خرام تشخيص جميع المرضى بالفصام طبقرا للردليل التشخيصرى الأمريكرى ال .4

 .(D.S.M-5)الطب النفسى 

    عاماً.40 – 18تتراوى أعمار أفراد العينة ما بين    .5

تحرى ضب  تأثير متغير العلاج بالعقراقير النفسرية والجلسرات الكهربائيرة بالتعراوو مرع فرير   .6

جين والأخصررائيين النفسرريين عررن طريرر  ت بيررغ هررذا المتغيررر، حيررث أو جميررع الأطبرراء المعررال

الحرالات المشراركة خاضرعة للعرلاج وتنراوق العقرراقير نفسرها  مضرادات الرذهاو التقليديرة  مررن 

حيث الأنواع أو الجرعرات حيرث تشرير إحردى الدراسرات إلرى أنرق يمكرن قبروق متغيرر العرلاج 

اقير بشكل منرتظم، خاصرة وأنرق مرن الناحيرة الإخلاقيرة مادام أو معظم المرضى يتناولوو العق

 المهنية يتعذر وقف العلاج.

 تم استبعاد من يعانوو من اضطرابات ذهانية حادة قد تؤثر على سير الجلسات. .7

تم استبعاد من لق تراريخ سراب  أو حر لى لاسرتخدام المرواد المخردرة ب سرت ناء النيكروتين أو مرن  .8

 رضى.يعانوو من حالة عصبية من الم

 موافقة صريحة من المرضى على الاشتراك فى البرنامج التجريبى  تم أخذ .9

عينررة الدراسررة مررن المرضررى الفصرراميين المهيررأوو للخررروج مررن المستشررفى، الررذين اسررتقرت  .10

 .أعراضهم الذهانية 

 إجراءات التطبيق

أن تم اختيار العينة من القسم النفسى بمستشفى دار المقطم للصحة النفسية، وقد روعى 
يتم التطبيق فى مستشفى واحد لضمان خضوع جميع المرضى من أفراد العينة لمحكات الرعاية 

تات. وتتمثل الفترة الزمنية توالعلاج نفسها. وروعى اختيار المكان البعيد عن الضوضاء والمش
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 بعاء(الأر  –الإثنين  –اللازمة لعملية التطبيق أربعة أسابيع بواقع ثلاثة جلسات اسبوعياً )السبت 
تم ادراج أنشطة استجمامية وترفيهية  إلى جانب تقديم  خدمات و وذلك لقصر فترات الاقامه. 

تناول وجبات طعام خفيفة ومشروبات وقهوة فى نهاية كل جلسة كحافز مستمر يساعد على 
حيث أن الباحث سيركز على مجموعة من المرضى ممن حالتهم مستقرة من تقدمهم باستمرار. 
وتم تطبيق  .دقيقة   90: 60يتراوح من المرضية فيصبح الزمن الأمثل للجلسة  حيث الأعراض

وتم تصحيح ( من مرضى الفصام وكان التطبيق فردى 24مقياس الوصمة الذاتية على عدد )
إلى  180الاستبيان واختيار الافراد الذين حصلوا على درجة مرتفعة التى تتراوح درجتها من ) 

( ولم يكمل بعضهم الاستمرار فى 16ى تم تطبيق البرنامج عليها )( لتصبح العينة الت 320
( 12) الارشادى برنامجلأفراد العينة الذين استكملوا ال ( فاستقر العدد النهائى4البرنامج ) ن= 

 من مرضى الفصام .

تم تحكيم البرنامج و  للمراحل السابق عرضها ، تم إعداد البرنامج الإرشادى وفقاً و 
ذه قبل أساتذة متخصصين فى مجال علم النفس والعلاج النفسى قبل البدء فى تنفيالإرشادى من 
بعد أخذ الموافقة من مدير المستشفى بالتطبيق بعد شرح الباحث للمدير أهمية و  .على المرضى 

جراءات التطبيق  وبعد اختيار المريض الذى تتوافر فيه محكات اختيار العينة السابق  ،الدراسة وا 
تم تنفيذ و لشرح التفصيلى للبرنامج ، تم الإتفاق معه على موعد الجلسات المحدده .ذكرها فى ا

م  2020م وحتى منتصف شهر أكتوبر  2020البرنامج فى الفترة من منتصف شهر سبتمبر 
وفى نهاية البرنامج وأثناء جلسة المتابعة تم تطبيق مقياس الوصمة  على مجموعة الدراسة .

 م فعالية البرنامجالذاتية مره أخرى لتقيي

  أدوات الدراسة :

مقيراك الوصرمة  د :هبرة محمرد علري من إعداد / أ. مقياس الوصمة الذاتية لمرضى الفصام -أ 

يهردف  Self-Reportوهو مقياك للتقريرر الرذاتي  Self-Stigmaالذاتية لدى مرضى الفصام 

إلى الحصوق على تقدير كمي لما يقرره مرضى الفصام مرن إدراكهرم للوصرمة الذاتيرة المتعلقرة 

  عبررارة موةعررة علررى سررتة أبعرراد هررى : الشررعور 60بررالمرض العقلرري  ويتكرروو المقيرراك مررن  
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بالاغتراو عن المجتمع ، التنمي  والتمييز ضد المرضى العقليين ، الشعور بالدونيرة والررفض 

  او الاجتماعي ، مقاومة الوصمة ، السرية وإخفاء المرض.، الانسح

 وثبات المقياس  صدق

رردة المقيرراك  بررالتحق  مررن صررد  المقيرراك عررن طريرر  صررد   : صدددق المقيدداس   قامررغ معة

 المحكمين ، الصد  الظاهري ، الصد  التلاةمي .

 ياك .% على عبارات المق91صد  المحكمين :  بلغ معامل الاتفا  بين المحكمين  -1

 التعليمات على عينة  ال بات الصد  الظاهري : حيث تم التحق  من وضوى العبارات و -2

دة المقياك برالتحق  مرن صرد  المقيراك مرن خرلاق تطبيقرق  -3 الصد  التلاةمي : كما قامغ معة

   ، وهو مقيراك يتمترع ب برات 1998مع مقياك الاتجاه نحو المرض العقلي  عبد اللطيف خليفة ، 

  وهرو ارتبراط داق 0.75مرتفع، وحسبغ معاملات الارتباط برين المقياسرين فبلغرغ  ر   وصد  

 ؛ مما يدق على صد  المقياك .  0.01إحصائيا عند مستوى 

: ترم التحقر  مرن ثبرات المقيراك مرن خرلاق   إعرادة التطبير  ، التجزئرة النصرفية ،  ثبات المقيداس 

  . خالاتسا  الداخلي  ألفا كرو نبا

ردة المقيراك بتطبير  المقيراك علرى عينرة ال برات والصرد  ؛ وبعرد إعادة ال -1 تطبي  : قامغ معة

مضررى أسرربوعين تمررغ إعررادة التطبيرر  مرررة ثانيررة علررى العينررة نفسررها ؛ وبحسرراو معامررل 

  وهررو معامررل ارتبرراط داق  0.79الارتبرراط بررين درجررات العينررة فررى التطبيقررين بلررغ  ر   

 لى أو المقياك يتمتع بدرجة عالية من ال بات.  ، مما يدق ع0.01إحصائيا عند مستوى  

رردة الاختبررار بحسرراو ال بررات عررن طريرر  التجزئررة   -2 طريقررة التجزئررة النصررفية :  قامررغ معة

النصفية، وذللا بتجزئة المقياك جزأين   فردى ، ةوجري   ؛ وترم حسراو معامرل الارتبراط 

   .0.01مستوى     وهو معامل ارتباط داق عند 0.45بين درجات النصفين فبلغ قيمتق  

الاتسا  الداخلي : حيث ترم حسراو معامرل الارتبراط برين درجرة كرل مفرردة ودرجرة البعرد  -3

 الذى تنتمى إليق، كما تم حساو الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية للمقياك.

دة المقياك بحساو معامل ثبرات المقيراك أيضرا باسرتخدام  خمعامل ألفا كرو نبا -4 : قامغ معة

لفاكرونباخ ؛ ويشير ارتفاع معامل ألفا إلى أو مفردات المقياك الواحرد تعبرر عرن معامل أ

  ، 0.81- 0.63مضموو واحد . حيث أو ال بات بمعامل ألفرا كرونبراخ ترراوى مرا برين   

 وهى معاملات تتراوى ما بين معاملات متوسطة ومرتفعة وتعبر عن تجان  الأداء على

 بنود الاختبار .



            

 

 50 

 

 الانتقائي لتخفيف الوصمة الذاتية لدى عينة من مرضى الفصام  –البرنامج الإرشادي  - ب

 Psychoيضم الإرشاد الانتقائي مكونات أو فنيات هي : التثقيف النفسي 
education  عادة البناء المعرفي ، والتحكم في معدل التنفس ، والتدريب على أسلوب ، وا 

التعرض التخيلي والتسكين المنظم ، والأسلوب المنطقي الانفعالي ، والتدريب على توكيد الذات ، 
والأسلوب العقلاني الانفعالي ، ويتم تقديم هذه المكونات في ترتيب مسلسل بحيث يتم التركيز 

ات الأولى من الإرشاد على أساليب المواجهة ، والتي يقوم المريض بتطبيقها خلال خلال الجلس
الجلسات التالية ، وذلك عندما تواجهه المواقف  ، والتي يتم من خلالها أيضاً الرجوع إلى تلك 

)سعاد المهارات التي تعلمها في الجلسات الأولى ، وما يكون قد اكتسبه من معلومات خلالها 
 . (227-207، 2002 ،فوت فرج ص ،البشر 

ويتم من خلال التثقيف النفسي تقديم معلومات كافية عن منطق الإرشاد وشرحه     
للمريض واقناعه بضرورة الالتزام في الجلسات الإرشادية ، وقيامه بالدور المنوط به ، وتوضيح 

ما يُعانى المريض وأسرته العلاقة بين الافكار المشوهة والاعتقادات اللاعقلانية من ناحية ، وبين 
منه سواء الشعور بوصمة الذات أو الوصمة الاجتماعية ، أيضاً توضيح  مفهوم مرض الفصام ، 
وطبيعته ، وكيفية المواجهة ، والتصدي ، ويمكن في هذا الصدد تقديم مواد مكتوبة ، كالكتيبات 

 مثلًا ، تتضمن شرحاً لهذا الموضوع . 

في فتتم من خلال التعرف على تلك المعارف المختلة ، أما إعادة البناء المعر     
وطبيعتها بما فيها من أفكار سلبية تجاه المرض ، واعتقادات ، وافتراضات ، والعمل على 
عادة تشكيلها ، وذلك من خلال استعراض التطور الذى يتبعه مستوى الوصمة الذاتية  تعديلها ، وا 

 والاجتماعية لدى المرضى وأسرهم . 

لى  هذا    التطورُ يعد بمثابة أفكار أو حوار داخلي يحدث أثناء التعرض للموقف ، وا 
جانب ذلك يجب التركيز أثناء جلسات الإرشاد على تحقيق الراحة للمريض ، وجعل المريض 
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متقبل للوضع الحالي حتى تتيسر عملية الإرشاد ، وتتم كتابة تلك الأفكار أو تسجيلها حتى يتعود 
التطور ، ويُدرك الدور الذى تؤديه المعارف في ذلك ، ومن ثم يقوم ببعادة  عليها ، وعلى ذلك

تقييم تلك المعارف ، ومواجهتها ، وبالتالي تصحيحها ، واستبدالها باستجابات عقلانية ، وتتمثل 
الخطوة الأخيرة لإعادة البناء المعرفي في جعل المرض غير مأساوي بالنسبة للمريض ، وتعريفه 

الأمراض يمكن أن يتعرض له كثيرون غيره ، ولكنهم لا يفعلون مثله مما يقلل من أن مثل هذا 
شعور المريض وأسرته بالوصمة الذاتية والاجتماعية ، ويمكن تلخيص الكيفية التى يتم بها إعادة 

 البناء المعرفي كالتالي : 

 توضيح الكيفية التي يمكن بها لمعارف معينة أن تعوق تحدى  -1

 والاعتقادات ، والافتراضات المشوهة للمريض وأسرته .فحص الأفكار ،  -2
مساعدة المريض وأسرته على إدراك أن مثل هذه الأفكار غير واقعية ، وليست مأساوية  -3

 ( .214، ص  2007)جوديث بيك ، 
هذا ، ويمكن أن نعرض تلخيصاً للأساليب الإرشادية المتعددة التى يمكن استخدامها فى هذ 

 لتالي : الإطار على النحو ا

الت قيف النفسي ، إعادة البنراء المعرفري ،  المنطر  العقلانري   فياستراتيجيات معرفية تتضح  -

  .  ، توجيق الأسئلةالذاتي، الحوار الانفعالي 

إظهار المشاعر والاحاسري ، التعرض التخيلي ،   فيتتضح وانفعالية استراتيجيات وجدانية  -

 الإفصاى عن الذات .

التدريب على الاسترخاء التنفسي لتقلقل حردة القلر    فيسلوكية تتضح إرشادية استراتيجيات  -

طرررى أسببلوب حببل المشببكلات و، المصرراحب للشررعور بالوصررمة ، الررتحكم فرري معرردق التررنف  

الحرررث، والتشرررجيع الاسرررتماع الجيرررد، ،  الحررروار والمناقشرررة،  أسبببلوب توكيبببد البببذاتالبررردائل ، 

 علو الصوت، التبصير، القبوق، وتقديم المساعدة . درجة،  اللفظيالتوجيق 

 النقد، المديح الزائرد، الروعظ، التقليرل مرن مشركلة الضرغ   في استراتيجيات يتم تجنبها تتضح -

 على أحد الأفراد للمشاركة .

 تحكيم البرنامج

ة من المحكمين الذين يعملون في مجال علاج خمس قام الباحث بعرض البرنامج على
) تراوحت سنوات الذهانيينالأمراض النفسية والعقلية ولديهم خبرة طويلة في العمل مع المرضى 
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من اساتذة الجامعة والذين أخرين ة خمسسنة (، الى جانب  20الخبرة من عشر سنوات إلى 
لديهم خبرة فى إعداد البرامج، وقد طلب من كل محكم أن يقوم بتعديل الخطوات التي يرى 

 .رر ذلك التعديل ورأيه في البرنامج وموافقته على كل جلسة في البرنامجتعديلها ومب

 مراحل تطبيق البرنامج الإرشادي 

 ى  برنام  تكون كاآتت::بادئ ذي بدء لابد أن نذكر أن مراحل تطبيق التجربة الإرشادية لأ      

: المرحلررة التمهيديررة والمرحلررة قبررل الإرشررادية د مرحلررة تحديررد خرر   أولاً : المرحلررة الأولررى

لمرض النفسي وحدة المشكلات بكافة أنواعها   لوصمة الذاتية الالأساك د من حيث مستوى 

معرفية ، ومزاجية ، وسلوكية ، واجتماعية   . وهى في هذا البرنامج تةم رل د ثرلاث جلسرات 

 د ، والهدف منها :

 ضى الفصام من قبل التدخل الإرشادي .تقييم مشكلات مر -1

تأكيررد أهميررة العلاقررة التعاونيررة بررين المرشررد والمررريض ، وأهميررة الواجررب المنزلرري   أو   -2

 المهام المنزلية   ، وبياو مدى تأثيرها على سرعة الإرشاد وكفاءتق .

 .الإرشاد وكيفية تطبيقق تعريف المريض بصورة مختصرة ، ومبسطة بطبيعة   -3

مبدئي على المهام التي سروف يقروم ب نجاةهرا المرريض خرلاق وبرين الجلسرات التدريب ال -4

 الإرشادية عن طري  تقديم نماذج من هذه المهام .

إقامررة التحررالف الإرشررادي والاتفررا  علررى الاسررتمرار، وتحديررد مرردى دافعيررة المررريض  -5

 الإرشاد  للمضي في

دمرحلة التدخلات الإرشادية الفعلية بعد تحديرد كرل المشركلات المعرفيرة  ثانياً :المرحلة ال انية :

والاجتماعية ، والفسيولوجية الجسمية ، والانفعالية ، والسلوكيةد وفرى هرذا البرنرامج تةم رل د 

سبعة جلساتد كل جلسة لها أهداف محددة ، ويتم الوصوق إلى هذه الأهداف من خرلاق عردد 

 من الإجراءات التنفيذية .

مرحلة إنهاء الإرشاد " جلستين " وهى المرحلة الأخيرة من  ثالثاً : المرحلة الثالثة :
 البرنام  وتتلخص أهدافها فيما يلى :

 إجراء التقييم النهائي للمريض وأسرتق لكل ما تم إنجاةه فى الجلسات الارشادية .  -1

 تحديد مواعيد المتابعة . -2

 ) تقرير ذاتي(التقييم النهائي للبرنامج والتدخلات الإرشادية ومدى استفادة المريض وأسرتق  -3
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 أما عن البنية العلمية لكل جلسة فتتمثل فى الآتى :

أي بعض مشكلات المريض التي يُعانى منها ، ويضع المرشد  الأهداف الإرشادية للجلسة : -أ
 ة المعرفية ، أو السلوكية المناسبة .النفسي أمام كل مشكلة الأساليب الإرشادي

وهو عبارة عن مجموعة من البنود يقوم المرشد والمريض بالتعاون معاً في  جدول الأعمال : -ب
 إنجازها ، والتدريب عليها أثناء الجلسة ( وهذه الجداول توضع بشكل تفصيلي .

وهى عبارة عن أساليب التدخل التي تسبب التغير الإيجابي التي سيعتمد   إجراءات الجلسة : -ج
عليها المرشد النفسي في تعليم المريض كيفية إنجاز كل هدف من أهداف الجلسة ، وتعليمه كل 

مارات ، وجداول المراقبة أسلوب من أساليب الإرشاد مع الاستعانة بأساليب آخري من قبيل الاست
 وغيرها.

 ات الإرشادية لبرنامج الدراسةبيان بالجلس
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 الزمن اهداف الجلسة الفنيات المستخدمة عنوان الجلسة
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بناء العلاقة 

 الإرشادية

التقبل غير 

المشروط الحوار 

 والمناقشة

 معرفة مشكلات المريض بشكل مبدئى  -

الإرشادية وتحديد جدوق المواعيد ال ابتة للجلسات إقامة العلاقات -

 القادمة

 التقدير المبدئى لمستوى الوصمة الذاتية والاجتماعية -

 ساعة

ية
ان
ال 

 

مفهوم الوصمة 

وصياغة 

مشكلة 

 المريض

 -الت قيف النفسى 

الحوار والمناقشة 

 الواجب المنزلى

 الصياغة المبدئية للمشكلة وحدة الأعراض .-

المريض على مقايي  تحديد مستوى الوصمة الذاتية والاجتماعية إجابة -

 لدى مرضى الفصام وأسرهم .

بداية الجلسات بالت قيف النفسى عن الفصام والوصمة للمرض النفسى -

 والفصام على وجق الخصوا

 ساعة

 إلى ساعة ونصف

 ة
 ال
ال

 

التعرف على 

الافكار 

المشوهة عن 

الوصمة 

وآثرها فى 

 الانفعالات

-الت قيف النفسى 

 -الحوار والمناقشة

 الواجب المنزلى

 تعليم المريض دور الإفكار المشوهة فيما يتعل  بمرضق-

 تحديد الأفكار الآلية السلبية عن الفصام-

والأفكار الآلية الم يرة ، تدريب المريض على الرب  بين المعتقدات-

، هذه الأفكاروالرب  بين ، لوصمة المرض النفسى الذاتية والاجتماعية

، والجسمية، والعواقب المرضية الانفعالية، والمعتقدات السلبية

، وما ينتج عنها من إعاقة، والسلوكية المترتبة عليها، والاجتماعية

 –وتعطيل للحالة وذللا من خلاق تعليم المريض النموذج المعرفى 

 السلوكى

 ساعة

 إلى ساعة ونصف
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 أ
: 
ية
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ش
لار
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حل
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 ا
ى
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لو
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ض
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 ل
ل
خ
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عة
راب
ال

 

التعرف على 

أهمية 

الاسترخاء 

 والتدريب عليق

الحوار –الاسترخاء 

––الذاتى الايجابى 

جداوق المراقبة 

 الذاتية للافكار الالية

 تدريب المريض على التحكم فى عملية التنف  والأسترخاء-

 الإيجابى .تدريب المريض على أسلوو الحوار الذاتى -

تدريب المريض على ملئ جداوق المراقبة الذاتية والأفكار الآلية -

 والمشاعر السلبية وبدأ الواجب المنزلى وتفنيدها.

 

 ساعة

 إلى ساعة ونصف

سة
ام
خ
ال

 

التعرف على 

أهمية تأكيد 

الذات 

 والتدريب عليق

أسلوو لعب الادوار 

التسميع السلوكى –

اساليب  –النمذجق –

 الفعالقالمواجهق 

تدريب المريض على أسلوو آداء الأدوار حيث يعد من أك ر فنيات -

التدريب التوكيدى شيوعاً،وأستخدام التسميع السلوكى عن طري  مساعدة 

المريض داخل الجلسة على تخيل نفسق فى مواقف إجتماعية تعرض فيها 

أو ، أو تعرضق للسخرية من الآخرين، لمضايقات فيما يتعل  بمرضق

أو مواقف يصعب على المريض مواجهتها نتيجة ، التعرض لهجوم

والذى كاو يواجهها بالتجنب ، المرض النفسى الذى يعانى منق المريض

 أو العنف

 

سة
اد
س
ال

 

جلسة حره 

/ةيادة دافعية 

المريض 

لاستكماق 

 الإرشاد

التدريب على 

أساليب مواجهة 

الضغوط الناتجة 

عن الشعور 

تعديل  -بالوصمة 

المعرفية  البنية

النمذجة والتعديل 

 السلوكى

 وإعادة تحفيز طاقتق للإستمرار فى الإرشاد .، ةيادة دافعية المريض -

التقويم التبادةلى بين المرشد والمريض فيما يتعل  بالجلسات السابقة -

 وطريقة الإرشاد ومؤشرات التحسةن .

ريض على وفى قدرات الم، إعادة بناء ال قة فى المرشد وطريقة الإرشاد-

 وقدرتق على التغيةر والنمو فى قدراتق .، الشفاء والتحسةن

شرى أساليب المواجهة للضغوط الناشئة عن الوصمة الإجتماعية بشكل -

 مبس 

 

عة
اب
س
ال

 

–الحوار والمناقشة  تقبل الذات

 –الحوار الذاتى 

 الاسترخاء-التعزيز 

، أسلوو تأكيد ، مراجعة الواجبات المنزلية   جداوق المراقبة الذاتية-

 الذات  .

 شرى المقصود بتقبل الذات .-

فى تنمية بعٌد تقبل الذات من خلاق الإرشاد العقلانى الانفعالى السلوكى -

 تعديل أخطاء التفكير التى تسبب عدم تقبل المريض لذاتق .

 الوقاية ومنع الإنتكاسة .-

 

ة 
صم

لو
 ا
ض
خف
 ل
ل
خ
تد
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و.

ى 
لد
ة 
عي
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جت
لا
ا

ى
ض
ر
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را
س
أ

 

نة
ام
ال 

 

التعرف على 

الافكار 

المشوهق حوق 

الفصام 

 وتفنيدها 

 -الت قيف النفسى 

تعديل البنية 

الحوار  –المعرفية 

 والمناقشة

والفصام ، تعديل الأفكار المشوهة حوق المرض النفسى بشكل عام-

 بشكل خاا.

 تفنيد الأفكار الكامنة خلف هذه التصورات -

 والعلاج، تقديم معلومات ت قيفية حوق الفصام-

 مناقشة التفاعلات الأسرية الحالية مع مريض الفصام .-
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عة
س
تا
ال

 

التدريب على 

أسلوو حل 

 المشكلات

أسلوو حل 

المشكلات وطرى 

 البدائل

 التدريب على اسلوو حل المشكلات . -

 وضع جدوق الأعماق .-

 

 

رة
ش
عا
ال

 

تعديل الاتجاهات السلبية المشوهة نحو إنهاء المناقشة والتدريب على - الت قيف النفسى  جلسة حرة

 الإدراكات والإحساسات بالوصمة الذاتية من قبل المريض .

تأكيد أهمية ممارسة ما تم التدريب عليق أثناء فترة الإرشاد فيما بعد -

 إنتهاء الجلسات للمريض وأسرتق .

 

ء
ها
لأن
 ا
لة
ح
مر

 

 

ر
ش
ع
ة 
دي
حا
ال

 

–تأكيد الذات  التقييم 

تصحيح الاخطاء 

 المعرفية

التقييم الذاتى من المريض لمدى استفادتق من الإرشاد وخططق -

 المستقبلية فى الجزء الأوق من الجلسة على حدا .

 إنهاء العملية الإرشادية فى الجزء ال انى من الجلسة على حدا.-

 

ر
ش
ع
ة 
ني
 ا
ال

 

إعادة التقييم 

 للوصمة الذاتية 

–تأكيد الذات 

 المراقبة الذاتية

، تقييم مستوى الوصمة الذاتية للمريض، وقدرتة على تأكيد ذاتقإعادة -

ومدى نجاحق فى التفكير السليم بدوو تشويش وبشكل صحيح فيما يتعل  

 بالوصمة .

وتطبي  مقياك ، تقدير كفاءة  للبرنامج عن طري  أخذ تقرير ذاتى-

وتقييم كيف يرى ذويق وأقاربق وأصدقائق ، الوصمة لدى المريض نفسق

 أو التذبذو الحادث لق إو وجد .، وثباتق، ى تحسنقعن مد

معرفة طر  مواجهة المريض للمواقف الم يرة للشعور بالوصمة التى -

 والتى كانغ سابقاً من المواقف المهددة لق .، يتعرض لها

 تقييم مستوى تحسن تقدير الذات لدى المريض-

مع تقييم مدى تحسن المريض فى المهارات الإجتماعية للتعامل -

 المواقف المرتبطة بالوصمة .

 تقييم المستوى الحالى للحديث الذاتى الناقد لدى المريض .-

 

 

 نتائج الدراسة :

القياس القبلي  فيبين متوسطات رتب درجات عينه المرضي  فروق دالة احصائيا  توجد  -1

 يق البعدبيلصالح التط أبعادهو الذاتيةوالقياس البعدي على مقياس الوصمة 

باختبرررار معالجرررة البيانرررات احصرررائياً  فررري الاسرررتعانةترررم الأوق الفررررض  صرررحةللتحقررر  مرررن 

قبرل تطبير  البرنرامج  عينرة المرضرىللمقارنة بين رتب درجات   Zويلكوكسوو بدلالة قيمة  

، قيمرة .) وكذللا معادلرة معامرل مربرع  إيتراية لوصمة الذاتوبعده على مقياك ا الإرشادي

 .  dحساو حجم التأثير  
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 (1جدول )

دلالة الفروق بين متوسطى رتب درجات القياسين القبلى والبعدى لدى عينة 

 المرضى

 مقياس الوصمة الذاتية قيد الدراسةعلى فى الأبعاد والدرجة الكلية 

نوع  المتغيرات 

 القياس

 المتوسط

 الحسابي

متوسط  ن توزيع الرتب

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 Zقيمة " 

" 

مستوى 

 الدلالة

 0.01 **3.071 78.00 6.50 12 رتب سالبة 21.333 قبلي الاغتراب

 0.00 0.00 صفر رتب موجبة 15.917 بعدي

التمييز بين المرضى 

 العقليين

 78.00 6.50 12 رتب سالبة 20.750 قبلي
3.068** 

0.01 

 0.00 0.00 صفر رتب موجبة 13.167 بعدي

 الشعور بالدونية أو الرفض
 78.00 6.50 12 رتب سالبة 23.000 قبلي

3.066** 
0.01 

 0.00 0.00 صفر رتب موجبة 14.750 بعدي

 الانسحاب
 78.00 6.50 12 رتب سالبة 23.333 قبلي

3.070** 
0.01 

 0.00 0.00 صفر رتب موجبة 16.000 بعدي

 مقاومة الوصمة
 0.00 0.00 صفر رتب سالبة 24.250 قبلي

3.074** 
0.01 

 78.00 6.50 12 رتب موجبة 30.167 بعدي

 السرية وإخفاء المرض
 78.00 6.50 12 رتب سالبة 25.833 قبلي

3.077** 
0.01 

 0.00 0.00 صفر رتب موجبة 20.917 بعدي

 الدرجة الكلية
 78.00 6.50 12 رتب سالبة 138.500 قبلي

3.061** 
0.01 

 0.00 0.00 صفر رتب موجبة 110.917 بعدي

 

( أنه توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوى 1( وما يحققه شكل )1يتضح من جدول ) 
في الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس ( بين متوسطي رتب درجات القياسين القبلي والبعدي 0.01)

الذاتية لدى المرضى عينة الدراسة لصالح متوسط رتب درجات القياس البعدي ، وهو ما الوصمة 
 ض الأول لهذه الدراسة يحقق صحة الفر 
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 (2جدول )

 ( للمتغير التجريبي على الأبعاد والدرجة الكلية d( وحجم التأثير )حساب معامل إيتا )

 لدى المرضى عينة الدراسة  الذاتيةلمقياس الوصمة 
 12ن = 

 قيمة الأبعاد

 " ت "

درجة 

 الحرية

 حجم التأثير dقيمة  قيمة 

 

 كبير  4.52 0.836 11 7.496 الاغتراب

 كبير  5.91 0.897 11 9.808 العقليينى التمييز بين المرض

 كبير  5.54 0.885 11 9.196 الشعور بالدونية أو الرفض

 كبير  6.31 0.909 11 10.477 الانسحاب

 كبير  5.63 0.888 11 9.345 مقاومة الوصمة

 كبير  3.88 0.790 11 6.441 السرية وإخفاء المرض

 كبير  5.82 0.895 11 9.666 الكليةالدرجة 

لمقياس الوصمة ( أن قيمة معامل إيتا  للأبعاد والدرجة الكلية 2يتضح من جدول )
( ، كما تشير نتائج 0.909 – 0.790عينة الدراسة تتراوح ما بين ) لدى المرضى الذاتية

( لقيم معامل إيتا في الأبعاد والدرجة الكلية dالجدول إلى أن قيمة حجم التأثير المصاحبة )
( وهى تمثل قيم مرتفعة 6.31 – 3.88لدى المرضى تتراوح ما بين ) الذاتيةلمقياس الوصمة 

جداً ، وهو ما يدل على فعالية المتغير التجريبي المستخدم قيد الدراسة على الأبعاد والدرجة 
 الدراسة . عينةلدى المرضى  الذاتيةلمقياس الوصمة الكلية 

 مناقشة وتفسير النتائج للفرض الاول

خفض الوصمة الذاتية لدى عينة  فيلية البرنامج القد كشف نتائج الفرض الاول عن فع
بين متوسطات رتب  فروق دالة احصائياً وجود  ، وتحقق صدق الفرض كما يتضح فيالمرضى 

مقياس الوصمة ل درجة الكليةل ال القياس القبلي والقياس البعدي على فيدرجات عينه المرضي 
الشعور  ، التمييز بين المرضي العقلين )الاغتراب ، الذاتية وابعاده الفرعية المتمثلة في أبعاد 
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خفاء المرض  السرية الوصمة ةمقاوم، الانسحاب ،  الرفض ، بالدونية لصالح التطبيق ل وا 
 ي .البعد

التنفيس الانفعالي والتعبير عن المكبوتات كان له دوراُ كبيراً في تبصير يرى الباحث أن 
المجموعة الارشادية بجوانب القوة والضعف لديهم وتزويدهم بمعلومات عن طبيعة المرض والتي 
أدت إلى خفض المعاناة الناتجة عن الاحداث الضاغطة وكان لها الأثر الكبير في الشعور 

ك ساعد على أداء الواجبات العلاجية بصوره فعاله  وتعديل المفاهيم ، وبعد ذلبالخجل والضيق 
من أكثر المدعمات  لذاتهم الإيجابي، وارتباطه بالتقدير ات وعن مرض الفصامعن الذ المغلوطة

ساعدت على نجاح البرنامج فقد أظهر المرضى المشاركون قدرة على بدء التحدث بتلقائية  التي
ير عما يجول بداخلهم من مشاعر سواء مشاعر ايجابية أو مشاعر والتعبمع أسرهم ودون خوف 

 سلبية  .

هناك العديد من الدراسات العربية والاجنبية التي تناولت الوصمة الذاتية لمرضى و  
إيجاد دراسات عربية سابقة كافية تقوم على  في صعوبةوجد الباحث الفصام إلا أن الباحث 

( 2011باستثناء دراسة وردة الشحات )ة لمرضى الفصام لتخفيف الوصمة الذاتيإعداد برامج 
على تقدير الذات المنخفض لدى مرضى  السلوكي المعرفيثير العلاج أعنوان تب والتي كانت

رفع تقدير  في السلوكي المعرفي العلاجيالفصام ، وأسفرت نتائج الدراسة عن فاعلية البرنامج 
 السلوكي المعرفيعنوان تأثير العلاج ب( 2011)  نيا ربيعادراسة ر و  الذات لدى مرضى الفصام .

 السلوكي المعرفيلدى مرضى الفصام ، وأسفرت نتائج الدراسة أن العلاج  الاجتماعيعلى القلق 
 التيومن الدراسات الاجنبية  بين مرضى الفصام . الاجتماعيعلى نقص القلق  إيجابي تأثير له

الارشاد في تخفيف الوصمة من حيث فاعلية  أثبتت فاعليتها وتتفق مع نتائج هذه الدراسة
 ,.Griffiths et،. 2014وآخرون ) جرافيسقام بها دراسة  التي ،نذكر منها الدراسة الداخلية 

al قائم على تقليل الوصمة  سلوكي معرفي( حيث هدفت الدراسة إلى معرفة مدى فاعلية برنامج
فعالا  السلوكي المعرفيأسفرت نتائج الدراسة عن أن العلاج و المرتبطة بالاضطرابات العقلية ، 

التقليل من الوصمة الشخصية المدركة ، والوصمة الداخلية لأنواع مختلفة من الاضطرابات  في
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 Purb. et. al.،2012أيضا دراسة بورب وآخرون ) .الشخصية الفصاميةالعقلية منها الذهان ،و 
ى الفصام ، للتعرف على دور الوصمة في نقص ( بعنوان الوصمة كمؤشر بالاستبصار ف

الاستبصار أو زيادته لدى مرضى الفصام وأظهرت الدراسة أن الاستبصار بالأعراض المرضية 
ترتبط بالمحددات التحفيزية ، والتي تتأثر سلبا بالوصمة ، مما يجعل الوصمة تكون أحد 

 . المتغيرات الهامة للتنبؤ بالاستبصار

 فيفراد عينه المرضي أفروق دالة احصائيا بين متوسطات رتب درجات  دلا توج -2

 . وأبعاده الذاتيةوالقياس التتبعى على مقياس الوصمة  البعديالقياس 

قام الباحث بالمقارنة بين متوس  درجات افراد المجموعة  ال اني  للتحق  من صحة الفرض

الذاتية بين التطبيقين البعدي والتتبعى     على أدائهم على مقياك الوصمة 12الإرشادية   و 

بعد مرور شهر ونصف من تاريخ التطبي  البعدي وذللا على الأبعاد الفرعية الستة للمقياك 

باختبار ويلكوكسوو معالجة البيانات احصائياً  في الاستعانة موت“والدرجة الكلية للمقياك 

على  في القياسين البعدي والتتبعي عينة المرضىللمقارنة بين رتب درجات   Zبدلالة قيمة  

 . ية لوصمة الذاتمقياك ا

 (3جدول )

 دلالة الفروق بين متوسطى رتب درجات القياسين البعدى والتتبعى 

  لدى عينة مرضى الفصام

 فى الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس الوصمة الذاتية قيد الدراسة

نوع  المتغيرات 

 القياك

المتوس  

 الحسابي

متوس   و توةيع الرتب

 الرتب

مجموع 

 الرتب

مستوى  د Zقيمة د 

 الدلالة

 غير داق 1.531 50.00 6.25 8 رتب سالبة 15.917 بعدي الاغتراو

 16.00 5.33 3 رتب موجبة 14.667 تتبعي

 1 رتب متعادلة

التمييز بين 

 العقلينى المرض

 33.00 6.60 5 رتب سالبة 13.167 بعدي

0.575 

 غير داق

 22.00 4.40 5 رتب موجبة 12.917 تتبعي

 2 رتب متعادلة

 غير داق 1.489 49.50 7.07 7 رتب سالبة 14.750 بعديالشعور بالدونية 
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 16.50 4.13 4 رتب موجبة 13.750 تتبعي او الرفض

 1 رتب متعادلة

 الانسحاو

 18.00 6.00 3 رتب سالبة 16.000 بعدي

0.543 

 غير داق

 27.00 4.50 6 رتب موجبة 17.417 تتبعي

 3 رتب متعادلة

 مقاومة الوصمة

 27.00 5.40 5 رتب سالبة 30.167 بعدي

0.542 

 غير داق

 39.00 6.50 6 رتب موجبة 30.417 تتبعي

 1 رتب متعادلة

السرية وإخفاء 

 المرض

 47.00 5.88 8 رتب سالبة 20.917 بعدي

1.283 

 داقغير 

 19.00 6.33 3 رتب موجبة 20.750 تتبعي

 1 رتب متعادلة

 الدرجة الكلية

 52.50 7.50 7 رتب سالبة 110.917 بعدي

1.061 

 غير داق

 25.50 5.10 5 رتب موجبة 108.583 تتبعي

 صفر رتب متعادلة

 

  أنق لا توجد فرو  دالة إحصائياً بين متوسطي 2  وما يحققق شكل  3يتضح من جدوق        

لدى  الذاتيةالوصمة رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي في الأبعاد والدرجة الكلية لمقياك 

 .، وهو ما يحق  صحة الفرض ال اني لهذه الدراسة المرضى عينة الدراسة 

 للفرض الثانيمناقشة وتفسير النتائج 
و ما تضمنق البرنامج من أساليب وفنيات نفذت من خلاق البرنامج كاو لها الاثر الواضح فى إ  

 استمرار فعالية البرنامج من خلاق تعليم المريض دور الأفكار المشوهة فيما يتعل  بمرضق

الأفكار الآلية وتحديد الأفكار الآلية السلبية عن الفصام وتدريبق على الرب  بين المعتقدات ، و

الم يرة لوصمة المرض النفسي الذاتية والاجتماعية ، والرب  بين هذه الأفكار ، والمعتقدات 

السلبية ، والعواقب المرضية الانفعالية ، والجسمية ، والاجتماعية ، والسلوكية المترتبة عليها ، 

 –النموذج المعرفي  وما ينتج عنها من إعاقة ، وتعطيل للحالة وذللا من خلاق تعليم المريض

 السلوكي ، طل ذللا كاو لق دور واضح فى استمرار فعالية البرنامج.

 -توصيات الدراسة:
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في ضوء ما توصلغ إليق الدراسة من نتائج ومن خلاق التعامل والمعايشة لهذه الفئة قبرل        

علرى نوعيرة  عالاطرلاإجراء الدراسة الحالية لسرنوات وأثنراء تطبير  الدراسرة الحاليرة ومرن خرلاق 

البرامج المقدمة لهذه الفئة وايضاً ملاحظرة العراملين مرع هرؤلاء المرضرى وأسرلوو تعراملهم معهرم 

   -خرج الباحث بمجموعة من التوصيات ألا وهى:

وضع برامج إرشادية مخصصرة للوالردين والأسررة بصرفة عامرة تسراعدهم علرى فهرم  .1

  .المرض النفسي وكيفية التعامل مع المواقف الضاغطة 

 وضع برامج إرشادية لتعديل اتجاهات الجمهور نحو المرض النفسي . .2

تفعيل دور وسائل الإعلام وخاصة التليفزيوو في إحداث تغيير إيجابي في فهم الناك  .3

 لطبيعة المرض النفسي وطبيعة المرضى النفسيين .

 تفعيل دور العبادة للحديث عن أهمية المساندة الاجتماعية للمرضى النفسيين . .4

 ولتساعد الوصمة على للقضاء حملة في للبدء أس  لوضع عمل وورش ندوات عقد .5

 .النفسية ومشاكلهم وانفعالاتهم ضغوطاتهم عن ليتحدثوا النفسيين المرضى ذوي

 البحوث والدراسات المقترحة :

 القيرام ضررورة يررى ف نرق ، دراسرتق فري الباحرث إليهرا توصرل التري النترائج ضروء فري

 والرذي الإرشرادية البررامج مجراق وخاصرة الأسرري النفسري الإرشراد مجراق فري بدراسرات أخررى

 : يلي ما الباحث يقترحها التي الموضوعات ومن ، عليق الباح ين إقدام من إلى المزبد بحاجة

أساليب التواصل  فيمرضى الفصام  سرالقيام بدراسة حوق إعداد برامج ارشادية اخرى لأ .1

 .واثر وجود شخص مساند لهم في تماثلهم للشفاء  والتفاعل معهم

 النرواحي فريدراسة العلاقة بين أساليب المعاملة الوالدية السرلبية وةيرادة الخجرل والقصرور  .2

 الاجتماعية 

 دراسة بح ية  عن تأثير الوصمة والالتزام بالدواء واثر ذللا على مآق المرض والانتكاسة .
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