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 ملخص الدراسة
 برنامج علاجي معرفي سلوكي في فعاليةتحديد مدي  ى إلالحاليةاسة     هدفت الدر

تصميم برنامج للتدخل المهني ، وتحسين الكفاءة الاجتماعية لدى حالات مرضى الفصام
 الكفاءة الاجتماعية لدى حالات مرضى نباستخدام العلاج المعرفي السلوكي لتحسي

 الدراسة على المنهج اعتمدتتماعية، والكفاءة الاج مقياس ان، وقد استخدم الباحثالفصام
 الإدمان في جوعلا للطب النفسي حصر المتواجدين بمستشفى الطريقحيث تم . التجريبي

مريض، طبقت عليهم ) 30( وكان عددهم 15/8/2023 حتى 15/6/2023الفترة من 
حالة، تم تقسيمهم بشكل ) 20(حالة، وتبقي عدد ) 10(شروط العينة وتم استبعاد عدد 

، والأخرى ضابطة )10(وائي ومتساوٍ إلى مجموعتين أحدهما تجريبية وعددها عش
 برنامج التدخل المهني في تحسين الكفاءة ة عن فعالي نتائج الدراسةت وكشف).10(وعددها 

 .الاجتماعية لدي مرضي الفصام عينة الدراسة

  .لفصام ا– الاجتماعية الكفاءة- برنامج علاجي معرفي سلوكي: المفتاحيةالكلمات 
Abstract: 
The study aimed to assess the effectiveness of a cognitive-behavioral 
therapy program in enhancing the social competence of individuals 
with schizophrenia. A professional intervention program was designed 
using cognitive-behavioral therapy to improve the social competence 
of schizophrenia patients. The researchers employed a social 
competence scale and adopted an experimental approach. A total of 30 
patients were recruited from Al-Tariq Hospital for Psychiatric and 
Addiction Treatment during the period from June 15, 2023, to August 
15, 2023. Ten cases were excluded based on sample criteria, leaving 
20 cases. These participants were randomly and equally divided into 
two groups: an experimental group (n=10) and a control group (n=10). 
The study's results revealed the effectiveness of the professional 
intervention program in enhancing the social competence of the 
sample of schizophrenia patients. 
Keywords :Cognitive-Behavioral Therapy Program, Social 
Competence, Schizophrenia. 
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 :  الدراسةمشكلة
يعد مرض الفصام من أكثر وأهم الأمراض النفسية من حيث الانتشار والتعقيد، 

واحدة من التحديات الرئيسية . والتي تؤثر بشكل كبير على حياة الأفراد الذين يعانون منه
التي تواجه هؤلاء المرضى هي ضعف كفاءتهم الاجتماعية، وهو أمر يؤثر سلبا على 

وما يترتب على ذلك .  وقدرتهم على التفاعل الاجتماعي بشكل صحيحيةاليومجودة حياتهم 
  .من مشكلات اجتماعية ونفسية ترتبط بالمريض نفسه والمحيطين به

" إيجابية "بأعراض تتميز ثحيمختلفة  بأشكال الاضطراباتتظهر هذه 
، يعالانسحاب الاجتما(" سلبية "وبأعراض، ) السلوكاضطرابوس، هلا ال،الهذيانات(

ي را في كباالأعراض اضطراب، تمثل هذه لات الحاميع جي فولكن، )يوية فقدان الح،بيطالتث
 ).143، ص 2019بوفيه، ) (، الواقع الماديينالآخروالذات مع (قة مع الواقع العلا

 الفصام واحدا من  أن(Marder & Cannon, 2019)حيث أشارت دراسة 
له و في جميع أنحاء العالم،  والتكلفة العلاجيةمن حيث الانتشار والتأثيرأكثر الاضطرابات 

 ولكن أيضا على ،ورفاهيته هوجودة حياتتأثير سلبي ليس فقط على صحة الفرد المصاب 
% 1 اضطراب دماغي مزمن يؤثر على ما يصل إلى  أنهالفصامويعرف . بهالمحيطين 

جابية، الأعراض الإي: من سكان العالم ويتميز بثلاث فئات رئيسية من الأعراض
  .(Goff, 2021,p.p 175-176)والأعراض السلبية، والأعراض العقلية 

 بموقعها 2022في تقريرها لعام ) WHO(حيث أشارت منظمة الصحة العالمية 
 مليون شخص تقريباً أو على 24 اضطراب نفسي شديد يؤثر على الفصامالالكتروني أن 

عد معيقاً بشكل كبير وقد  وي. شخص في جميع أنحاء العالم300شخص واحد من كل 
يؤثر على جميع مجالات الحياة، بما فيها الأداء الوظيفي الشخصي 

 للوصم ه الشائع أن يتعرض المصابون بمن .والمهني،والتعليمي،والاجتماعي،والأسري
 كل ثلاثة أشخاص بينأكثر من شخصين  حيث إنه .والتمييز وانتهاك حقوق الإنسان

 لا يحصلون على الرعاية المتخصصة في مجال الصحة  في العالمفصاممصابين بال
، ويتمكن شخص على الأقل من كل ثلاثة أشخاص مصابين به من التعافي بشكل عقليةال
 وجود يشير ذلك إلىمن سكان العالم، مما % 0.28يؤثر على نسبة تبلغ حيث . ملكا

افة إلى تأثيره بالإض.  مليون شخص متأثر بهذا الاضطراب على مستوى العالم21 اليحو
شخاص  لدى الأبمتوسط الحياة عاما مقارنة 28.5 بمقدار على متوسط حياة الأفراد
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،  لاحتمالية حدوث الوفاة بين المرضىةاليع لمعدلات وعلاوة على ذلك يؤدي، العاديين
مضاعفة إلى ثلاث مرات أكثر  الوفاة المبكرة ةالياحتم من  مرضى الفصاميعانيحيث 

 ,World Health Organization)بالأشخاص العاديينت مبكرة مقارنة للوفاة في سنوا
أن انتشار الفصام حول العالم  (NIMH) وقد قدر المعهد الوطني للصحة النفسية. (2022

الصحة من المرضى غير الموجودين في مؤسسات % 0.75 إلى 0.33يتراوح بين 
 الولايات المتحدة بأنهم من السكان في% 0.64 و 0.25، وقد تقدر نسبة بين العقلية

 بالنسبة لمصر، تم تقدير عدد مرضى أما. (Cherry, 2020, p 2)يعانون من الفصام 
لا تزيد نسبة المعالجين من مرض  و مليون شخصاليبحو 2019الفصام في نهاية عام 

 خطورة  مع ضرورة التأكيد علىبسبب الوصمة الاجتماعية للمرض،% 30الفصام عن 
 .أنها توازي مريض السرطان وقد تفوقه في بعض الأحيانوالفصام، عدم علاج مرضى 

لا يستطيعون العمل والتعايش مع المجتمع، وأكثر عرضة للأمراض العضوية مثل فهم 
أمراض القلب والضغط والسكر، وقد يصبح هذا المرض مهددا لحياتهم، وهو أحد أهم 

  .)2، ص2019رامي،  (أسباب انتشار الانتحار عالميا
خصية الفصامية تتميز بالانعزالية والبرود، والبعد عن الناس وكثيرا ما الش

تصدر شكاوى من هؤلاء الأشخاص أنهم عاجزون عن التعبير أو ربما الشعور 
بالانفعالات الدافئة نحو الآخرين، وغياب الاتصال والعلاقات مع الآخرين، فإن قدرتهم 

فاءة الاجتماعية تكون محدودة على بناء علاقات دائمة وثيقة تقل بالفعل والك
 & Springfield)حيث أشارت دراسة ). 188ص .، ص2019وبيري، نكلييرما(

Pinkham, 2019) الفصامية سمات مستوى عالٍ من اللديهمأن الأفراد الذين  إلى 
يعتقدون أن لديهم قدرات اجتماعية ضعيفة على الرغم من أنهم يظهرون مهارات متوافقة 

تؤدي مثل هذه التصورات إلى تجنب التفاعلات الاجتماعية أو الفرص قد . مع أقرانهم
  . لديهمالوظيفية ويمكن أن تسهم في نقص في الوظائف الاجتماعية

 صعوبات دائمة في ممارسة المهارات بالفصاموغالباً ما يواجه المصابون 
، ومهارات شاكلالمعرفية أو مهارات التفكير، مثل الذاكرة، والانتباه، والقدرة على حل الم

 على الأقل من أعراض به ثلث المصابين ىويتعاف. التعامل مع المشكلات الحياتية اليومية
ويشهد بعض المصابين به تفاقماً في الأعراض أو تعافياً دورياً منها طوال . االمرض تمام

 World) الزمنحياتهم، فيما يشهد البعض الآخر تفاقماً تدريجياً في أعراضه بمرور 
Health Organization, 2022.(  
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الكفاءة الاجتماعية هي مصطلح يستخدمه الباحثون للإشارة إلى مدى نجاح و
بالنسبة لمقاييس الكفاءة الاجتماعية، يظهر . اليوميةالشخص في المواقف الاجتماعية 

 ا ويتفق ذلك مع ما أشارت إليه دراسةضعيفًالمرضى الذين يعانون من الفصام أداء 
(Ballon,et al, 2007) . وأوضحت دراسة)Ho, et al, 2014(ىأن المرض 

 منخفضة لتوكيد الذات، والقدرة على تكوين علاقات الفصاميون يظهرون مستويات
اجتماعية سوية، وضعف المرونة، وعلاوة ذلك انخفاض القدرة على مواجهة مشكلاتهم 

يعانون من وعليه فهم . مرضية وعرضة بشكل أكبر للتفاعلات الالحياتية والتعامل معها،
يعانون من و.  والخوف والهشاشة وعدم الكفاءة واللاقيمةأساليومشاعر الضعف والعجز 

أفكار سلبية ويفشلون في التعرف على إمكانياتهم، ويخشون الانتقادات ويستقبلون 
 .  ليةالإطراءات بشكل سلبي ويخافون من تحمل المسؤو

الفصام هو اضطراب  أن إلى) Mokhtar, et al, 2021(حيث أشارت دراسة
يؤثر على قدرة المريض على و بتضرر شديد في الوظائف العقلية سمنفسي خطير يت

.  لهؤلاء المرضيرضا الحياةال المرونة و كفاءة يقلل مناليوبالتالتعامل مع التوتر، 
يعانون من مستوى منخفض عينة الدراسة  المرضى من% 75أظهرت النتائج أن و

علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين المرونة د وجأنه ت، ورضا عن الحياة والللمرونة
 على التعامل مع عوامل التوتر المرضىعدم قدرة مما يؤدي ذلك بدوره إلى ورضا الحياة 

 .عن الحياةرضا مستوى الينعكس سلبا على  ويجعلهم عرضة للمرونة المنخفضة،مما 
 الاجتماعية لكفاءةن الفصام عادةً يفتقرون إلى ا الذين يعانون مشخاصالأف

، لذا يحتاج مرضى الفصام بيئاتهم الاجتماعية مع ةاليبفع في التواصل ضعفويعانون من 
ويتفق ذلك مع أشارتإليه .  كفاءاتهم الاجتماعيةحسينإلى برنامج لت

 مج الدراسة إلى تقييم تأثير برنا، حيث هدفت)Abdelmonem, et al, 2019(دراسة
.  على تقدير الذات والمهارات التوكيدية الكفاءة الاجتماعية لدى مرضى الفصامتحسين

 والأعراض النفسية بعد الي لتوكيد الذاتالإجمأظهرت النتائج وجود تحسن في المتوسط و
أوصت الدراسة بضرورة التعاون بين و. بالقياسات القبلية والبعديةتنفيذ البرنامج مقارنة 

وتحسين الكفاءة فريق الصحي لوضع أهداف محددة لتعديل السلوك جميع أعضاء ال
  .الاجتماعية للمرضي
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 أن العلاج الدوائي يظل العلاج (Rathod, et al, 2010)وأشارت دراسة 
من المرضى غير راضين ويقومون % 75 يصل إلى أن ماالرئيسي لحالات الفصام، إلا 

 شهرا، سواء كان دواء 18فترة تصل إلى بإيقاف أو تغيير الدواء الذي تم وصفه لهم في 
حتى عندما يلتزم مرضى . مشكلة أخرى هي مقاومة العلاج. نموذجيا أو غير نموذجيا

الفصام بالأنظمة الدوائية الموصوفة لهم، يصل عدد الأشخاص الذين يعانون من أعراض 
شخاص من الأ% 30إلى % 20، مع %50إيجابية أو سلبية مستمرة إلى ما يصل إلى 

  .الذين يعانون من مثل هذه الأعراض المستمرة للفصام
ه هذ. وفقًا لحالة المريض الفصاميتصميم برامج علاجية  من الضروريو

التدخلات المهنية تحسن من مهارات توكيد الذات والمرونة والتعامل مع المشكلات 
. تماعية السويةتكوين العلاقات الاجحسن مهارات المريض في ت ومن المتوقع أن الحياتية

تركز و.علاج المعرفي السلوكي بشكل أساسي على تقنيات التعتمد هذه التدخلات العلاجية
 ومهارات المحادثة ومهارات التأكيد على الذات اليوميةبشكل رئيسي على الأنشطة 
ب على التفاعل الاجتماعي مما يؤدي بدوره لرفع مستوي وتطوير العلاقات البينية والتدري

 Singh, et)، ويتفق ذلك مع ما أشارت إليه دراسة الاجتماعية للمرضي الفصاميينالكفاءة
al, 2018). 
 علاجية للتعامل مع مرضى الفصام، نماذجعلى مر السنوات، تم تطوير عدة و

 ويتفق ذلك مع ما أشارت إليه نتائج . العلاج المعرفي السلوكيالنماذجومن بين أهم هذه 
صت بضرورة الجمع بين العلاج الدوائي باستخدام المضادات والتي أوالبحوث الدراسات 

الدوائية والعلاج المعرفي السلوكي لمساعدة وعلاج حالات مرضي الفصام وتدريب 
مقدمي الرعاية بمؤسسات الصحة العقلية أو القائمين على خدمات الرعاية النهارية 

 ,Kart, et al).وكيوالرعاية المنزلية على استخدام أساليب العلاج المعرفي السل
2021)،(Smith,2017)  ،(Brabban, et al, 2009) ،(Turkington, et al, 
2004) ،(Marcinko & Read, 2004)، (Rector & Beck, 2001) ويستهدف

 تحسين وعي الأفراد والأسر تجاه أفكارهم ومشاعرهم العلاج المعرفي السلوكي
اعل بين التفكير والوجدان والسلوك، ويركز وسلوكياتهم والتأثيرات المتبادلة نتيجة التف

إلا . العلاج المعرفي السلوكي على تعديل السلوكيات السلبية وتعزيز السلوكيات الإيجابية
هل يمكن لبرنامج قائم على العلاج المعرفي : "أن السؤال الرئيسي الذي يطرح نفسه هو
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وفي ضوء ما . "لفصام؟السلوكي أن يساهم في تحسين الكفاءة الاجتماعية لدى مرضى ا
 ام: سبق عرضه حدد الباحثان مشكلة الدراسة في محاولة للإجابة على التساؤل الآتي

 برنامج علاجي معرفي سلوكي في تحسين الكفاءة الاجتماعية لدى حالات فعاليةمدي 
  مرضى الفصام؟

  :كالتالي مجموعة من القضايا الهامة يمكن توضيحها الحاليةوتثير الدراسة 
 .ماهية الكفاءة الاجتماعية وأبعادها الفرعية لدى حالات مرضى الفصام – 1
 برنامج علاجي معرفي سلوكي في تحسين الكفاءة الاجتماعية فعاليةمدي  - 2

  .لدى حالات مرضى الفصام
  : الدراسةأهمية 

 :التاليتتحدد أهمية الدراسة في 
مجال الصحة الرغبة في توضيح الدور المتخصص لمهنة الخدمة الاجتماعية في  -

لتحسين )الميكرو(العقلية وبصفة خاصة الممارسة على مستوى الوحدات الصغرى 
  .الكفاءة الاجتماعية

يعد تصميم مقياس الكفاءة الاجتماعية وتطبيقه على حالات مرضى الفصام إضافة قد  -
تساعد الأخصائيين الاجتماعيين والفريق العلاجي في التشخيص والتتبع ومن ثم 

  .ج اللازمة للعلاجوضع البرام
  :أهداف الدراسة

  :  تحقيق الأهداف الآتيةالحاليةحاولت الدراسة 
 برنامج علاجي معرفي سلوكي في تحسين الكفاءة الاجتماعية لدى فعاليةتحديد مدي – 1

  . حالات مرضى الفصام
 الكفاءة ن تصميم برنامج للتدخل المهني باستخدام العلاج المعرفي السلوكي لتحسي- 2

  .تماعية لدى حالات مرضى الفصامالاج
  :مفاهيم الدراسة

  :ةالتالي المفاهيم الحاليةتناولت الدراسة 
  .فعاليةمفهوم ال: ولاًأ

  .الكفاءة الاجتماعيةمفهوم : ثانيا
  .مفهوم الفصام: ثالثًا
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  :فعاليةمفهوم ال: ولاًأ
ة أو  قدرة البرنامج على تحقيق الأهداف المرجو بأنهافعالية اليعرف الباحثان

 إلى قدرة شيء ما على فعاليةيشير مفهوم الو. المطلوبة بأقل قدر من الموارد والجهد
، يتعلق مفهوم كتابات العديد من الفي. جهدتحقيق النتائج المرجوة بكفاءة وبأقل تكلفة أو 

 تعرف و. بقياس ما إذا كانت الجهود المبذولة تحقق نتائج إيجابية بشكل فعالفعاليةال
  ضوء في برنامج التدخل المهنيفعالية: كالتالي الراهنة ةإطار الدراس إجرائيا في فعاليةال

  . الكفاءة الاجتماعية لدى حالات مرضى الفصامنمعرفي السلوكي لتحسيالعلاج ال
 درجة معنوية الفروق الناتجة بين ةمقارن: من خلال إجرائيا فعاليةوتقاس ال

الكفاءة الاجتماعية وأبعاده الفرعية لصالح القياس على مقياس ) القبلي والبعدي(القياسين 
  .البعدي للمجموعة التجريبية

  :الكفاءة الاجتماعيةمفهوم : ثانيا
الكفاءة الاجتماعية بأنها الإحساس ) 470، ص 2004المغازي، (قد عرف 

اعية بالارتياح في المواقف الاجتماعية وبذل الجهد لتحقيق الرضا في العلاقات الاجتم
كما . والشعور بالثقة تجاه السلوك الاجتماعي وتحقيق التوازن المستمر بين الفرد وبيئته

تعرف الكفاءة الاجتماعية بأنها بعد واجداني يتمثل في التعاطف والتواصل مع الآخرين 
). 12، ص 1993جابر، كفافي، (والفهم المتبادل للمشاعر، وتكوين العلاقات الإيجابية 

 من المهارات الاجتماعية والوجدانية والمعرفية والسلوكيات التي قها نسكما تعرف بأن
يحتاج إليها الأشخاص من أجل الوصول إلى أفضل تكيف اجتماعي مع بيئاتهم الاجتماعية 

، ويري الباحثان أن الكفاءة )Welsh & Bier, 2003, p 6(وأداء وظائفهم الاجتماعية 
 إلى القدرة على التفاعل بفعالية مع  الحالية تشيرالاجتماعية لمرضي الفصام في الدراسة

البيئة الاجتماعية المحيطة بهم على الرغم من التحديات التي يواجهونها نتيجة لأعراض 
  : الآتيةتشمل هذه القدرة العناصر. الفصام

وتشير إلى قدرة مريض الفصام على الثقة بالنفس : القدرة على توكيد الذات
  . ذه من قراراتوتحمل مسؤولية ما يتخ

وتشير إلى قدرة مريض الفصام على : القدرة على تكوين العلاقات الاجتماعية
  .التفاعل والاندماج مع بيئته الاجتماعية
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وتشير إلى قدرة مريض الفصام على : القدرة على المرونة الاجتماعية والانفعالية
  .التقبل للاختلافات والتعامل معها بمرونة

وتشير إلى قدرة مريض : مع المشكلات الحياتية اليوميةالقدرة على التعامل 
الفصام على التخطيط الجيد والتفكير المنطقي في أساليب التعامل مع المشكلات التي 

 .  تواجهه
وتقاس الكفاءة الاجتماعية لمرضي الفصام إجرائيا في الدراسة الحالية بالدرجة 

  .تماعية وأبعاده الفرعيةالتي يحصل عليها المبحوث على مقياس الكفاءة الاج
 :مفهوم الفصام: ثالثًا

الفصام هو اضطراب عقلي شديد يتسم بتغيرات في السلوك والتفكير والوجدان، 
 American Psychiatric) المحيطويؤثر على القدرة على فهم الواقع والتفاعل مع العالم 

Association, 2013) .ا من الأمراض النفسية وعتبر الفصام واحدا يالأكثر شيوع
وتأثيرا على الصحة العقلية، ويمكن أن يكون له تأثير كبير على حياة الأفراد المتأثرين 

  .(Andreasen, 2010, p 410)به
 Howes & Murray, 2014, p) :تمثل الأعراض الرئيسية للفصام ثلاث فئات رئيسية

206)   
تصورات (لوهم وا) اعتقادات خاطئة( الهلوسات ل وتشم:الإيجابيةالأعراض  .1

 .واضطرابات في التفكير) خاطئة
، وتقليل القدرة على اليومية انخفاض الاهتمام بالأمور ل وتشم:السلبيةالأعراض  .2

 .التحفيز والاستمتاع، واضطرابات في القدرة على الاجتماع والتواصل
 تغيرا في العمليات العقلية الأساسية مثل الانفعالات ل وتشم:العقليةالأعراض  .3

 .وجدانتصورات والوال
 بأنه مصطلح يشير إلى نوع من الفصام يبدأ بصورة تدريجية، ويعرف الفصام البسيط

حيث يفقد المريض الدافعية والطموح، ولا تظهر عليه أعراض ذهانيه صريحة، ولا يعاني 
من الهلاوس والضلالات، وعرضه الرئيسي، انزواء المريض وابتعاده عن المواقف 

  ).145ص ، 2006غانم، (ماعية والعمل الاجت
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 ):العلاج المعرفي السلوكي(  :النموذج العلاجي المستخدم
يهدف النموذج المعرفي السلوكي إلى علاج الاضطرابات النفسية باستخدام 

التعريض (، انفعالية )إعادة البناء المعرفي بواسطة عدة أساليب(أساليب علاجية معرفية 
، في إطار علاقة علاجية بين )لعب الدور والنمذجة السلوكية(وكية ، سل)وتقبل الانفعالات

وفي الدراسة الراهنة قام الباحثان بتصميم برنامج علاجي معرفي . المريض والمعالج
سلوكي باستخدام أساليب العلاج المعرفي السلوكي بهدف تحسين الكفاءة الاجتماعية 

وف نستعرض في هذا الجزء الإطار وس). انظر برنامج التدخل المهني(لمرضي الفصام 
  :النظري لنموذج العلاج المعرفي السلوكي باختصار على النحو التالي

تهدف إلى تغيير السلوك غير التكيفي والأفكار :  أهداف العلاج المعرفي السلوكي-أولا
السلوكيات والأفكار والانفعالات اللاتكيفية هي كذلك لأنها تعرقل المريض بشكل . الخاطئة

تكرر، مما يؤثر على علاقته مع نفسه ومع المحيط، ويعيق تكامله النفسي م
 ):1انظر الشكل  (،)12، ص 2019بوفيه، (والاجتماعي

 
   يوضح النموذج المعرفي السلوكي للاضطرابات النفسية 1-شكل 

  ).13، ص 2019بوفيه، : المصدر(
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ي السلوكي وإلى جانب هذا يوجد عدد من الخصائص الجوهرية للعلاج المعرف
التي تمكن المعالج من مساعدة العميل على توضيح واستكشاف أسس الأفكار التي تقود 

تعني ) ب(تعني الحدث المثير، ) أ(حيث . إلى المشاعر والسلوك، ويرمز لها بـ أ ب ج
العلاج المعرفي السلوكي يشجع العملاء باستمرار وبشكل . تعني النتائج) ج(المعتقد، 

رف على انفعالاتهم وقبولها، ليتبعوا أفكارهم الآلية وكذلك المعتقدات تدريجي على التع
) المعتقدات(وعندما يتم التعرف على العلاقة بين الأفكار . الوسيطة والمحورية

. والانفعالات والنتائج يمكن فقط هنا احراز تقدم من خلال العلاج المعرفي السلوكي
لى أن يبحث عن دليل يدعم معتقداته وبمجرد أن تبدأ هذه العملية يشجع العميل ع

اللاعقلانية، حيث يتم إعادة تشكيلها واستبدالها بأخرى أكثر عقلانية، وهذه المعتقدات 
، 2008كوروين وآخرون، (العقلانية الجديدة تدعم تعديل الانفعالات المحبطة والسلوك 

  ).34-33ص .ص
ض مشارك نشط، فالمري. العلاج المعرفي السلوكي يركز على الوقت الراهن

العلاقة بين المعالج النفسي والمريض علاقة طيبة . ويعتبر خبير في مشكلاته النفسية
لا ينظر للمريض على أن به عيب، . والاحترام المتبادل والثقة المتبادلةتأسست على الود 

ولكن المعالج . كما لا ينظر إلى المعالج على أنه كلي القدرة، أي لديه القدرة على الحل
إن الدور الأول للمعالج نشط جدا، حيث . المريض يكونان علاقة تشاركية لحل مشكلة ماو

ومع ذلك، كلما تقدم العلاج، من . يعلم المريض بالقواعد الأساسية لهذا النموذج العلاجي
المتوقع أن يصبح المرضي أكثر نشاطا في العلاج، وأكثر استقلالية وأكثر تأثيرا في 

  ).34، ص 2012إس جى، (الأحداث 
 ويعتمد في تنفيذ الاستراتيجية المعرفية العلاجية مزيجا خاصا من التقنيات ماك

، المبنية على طبيعة المشكلة ونوع التشوهات المعرفية ويعد  والانفعاليةالسلوكية والمعرفية
 من ريضمن العملية العلاجية، لزيادة مستوى النشاط لدى الم الواجب المنزلي جزءاً مهماً

ويستخدم لذلك جداول نشاط يومي .  ولاختبار التشوهات المعرفية الخاصة بعدم كفاءتهجهة
 السلوكي فترة -  لا يستغرق العلاج المعرفيالخ. والرضاوأسبوعي، وجداول الإتقان 

 جلسة ترتكز في الحالات المتوسطة 20و15 بين ماعلاجية طويلة فهو يتطلب 
أسابيع ثم مرة 4- 5ة لمدأسبوعيا على الأقل الاضطراب إلى الشديدة منها على جلستين 

أسبوعا، وغالبا ما يتبع العلاج الناجح جلسات متابعة على فترات، 10-15أسبوعيا لمدة 
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والزمن . للمحافظة على النتائج التي تحققت والاستمرار في دعم وتقوية المتعالج
لتي تتطلب ضعف دقيقة تقريبا باستثناء الجلسة الأولى ا 50المخصص لكل جلسة علاجية 

،  علي توجيهياتة تعاونية نشطاً وبذلك يكون العلاج المعرفي السلوكي علاج.تهذا الوق
  ).6، ص 2009السقا،  (أهدافه واضحة ومحددة، قصير الأمد
  :المنهجيةالإجراءات 

  :الدراسةنوع -أولا
والتي تقوم على أساس " الدراسات التجريبية" من أنواع الحاليةتعتبر الدراسة 

برنامج (ريقة التجريب والتي تتضمن اختبار العلاقة بين متغيرين أحدهما مستقل وهو ط
  .)الكفاءة الاجتماعية لدى مرضى الفصام( والأخر تابع وهو )التدخل المهني

  :الطريقة المستخدمة-ثانيا
القياس القبلي البعدي لمجموعتين (اعتمدت الدراسة على المنهج التجريبي، حيث تستخدم 

  :ةالتالي، حيث تم اتباع الخطوات )ا تجريبية والأخرى ضابطةإحداهم
 تطبيق مقياس الكفاءة الاجتماعية على المجموعتين التجريبية والضابطة للحصول – 1

وأقل درجة ) 160(على درجات القياس القبلي حيث إن أعلى درجة على المقياس 
  . درجة على الأقل40، وتم اختيار الحالات التي حصلت على أقل الدرجات أي )40(

  . توزيع المجموعتين بشكل عشوائي ومتساوٍ إلى مجموعة تجريبية وأخري ضابطة- 2
 اجراء التدخل المهني على المجموعة التجريبية دون المجموعة الضابطة في الفترة - 3

  .15/8/2023 وحتى 15/6/2023من 
يبية والضابطة للوقوف  إعادة تطبيق مقياس الكفاءة الاجتماعية على المجموعتين التجر- 4

  . البرنامج المستخدم بالنسبة للمجموعة التجريبيةفعاليةعلى مدى 
  . مقارنة نتائج القياسات قبل التدخل المهني وبعده مع الحالات عينة الدراسة- 5
 اجراء المقارنات بين حالات المجموعة التجريبية والضابطة على مقياس الكفاءة - 6

غاير بين المجموعة التجريبية والضابطة قبل وبعد التدخل الاجتماعية لحساب معدل الت
  .المهني

  :الدراسةفروض 
في ضوء الدراسة وأهدافها، وبناء على ما اتضح من خلال الطرح السابق، وارتباطًا 

  :التاليبما أوضحته نتائج الدراسات السابقة تم تحديد فروض الدراسة على النحو 
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طات درجات المجموعة التجريبية قبل وبعد توجد فروق دالة إحصائيا بين متوس - 1
 –توكيد الذات(التدخل المهني على مقياس الكفاءة الاجتماعية وأبعاده الفرعية 

 التعامل مع المشكلات الحياتية –فعالية المرونة الاجتماعية والان–العلاقات الاجتماعية
  .لصالح القياس البعدي) اليومية

ت درجات المجموعة التجريبية ومتوسطات توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطا - 2
درجات المجموعة الضابطة بعد التدخل المهني على مقياس الكفاءة الاجتماعية 

 المرونة الاجتماعية – العلاقات الاجتماعية–توكيد الذات(وأبعاده الفرعية 
 .لصالح المجموعة التجريبية) اليومية التعامل مع المشكلات الحياتية –فعاليةوالان

د فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية والمجموعة توج - 3
 العلاقات –توكيد الذات(الضابطة على مقياس الكفاءة الاجتماعية وأبعاده الفرعية 

) اليومية التعامل مع المشكلات الحياتية –فعالية المرونة الاجتماعية والان–الاجتماعية
 .تجريبيةويتجه التغاير لصالح المجموعة ال

 :أدوات الدراسة
 مجموعة من الأدوات التي تتفق ىارتباطًا مع متطلبات الدراسة فقد اعتمد الباحثان عل  

  : تحددت تلك الأدوات فيما يليمع طبيعة البحث، والاستراتيجية المنهجية المستخدمة،
وتشمل  تحليل البيانات والمعلومات الموجودة بالوثائق والسجلات المتاحة بالمؤسسة –أ 

  :ما يلي
 وأفاد الباحثان في التعرف على عدد العملاء ومعدل الزيادة أو : إحصاءات المؤسسة– 1

  .النقصان دوريا وأسهم ذلك في اختيار العينة
  . قام الباحثان بالاطلاع على جميع ملفات العملاء بالمؤسسة: ملفات وسجلات العملاء– 2

  .حثان إعداد البا–مقياس الكفاءة الاجتماعية–ب 
 استهدف المقياس تحديد مستوى الكفاءة الاجتماعية لدى :وصف المقياس والهدف منه

  :التاليحالات مرضى الفصام، وتم تقسيمه إلى أربعة أبعاد وهي على النحو 
  .توكيد الذات: لالبعد الأو

  .العلاقات الاجتماعية: البعد الثاني
  .فعاليةالمرونة الاجتماعية والان: البعد الثالث

  .اليوميةالتعامل مع المشكلات الحياتية : لبعد الرابعا
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  :خطوات إعداد المقياس
وهي الكفاءة الاجتماعية لدى : تحديد المشكلة أو الصفة أو الظاهرة المراد قياسها -1

 .مرضى الفصام

 الأبعاد في أربعة أبعاد فرعية ت تحدد: تحديد عناصر المقياس أو مؤشراته أو أبعاده-2
  .توكيد الذات: لالبعد الأو: تاليكالللمقياس، 

  .العلاقات الاجتماعية: البعد الثاني
  .فعاليةالمرونة الاجتماعية والان: البعد الثالث
 .اليوميةالتعامل مع المشكلات الحياتية : البعد الرابع

 تم صياغة عدد من العبارات المناسبة لتغطية :تحديد العبارات داخل كل بعد أو مؤشر-3
  .ةعبار) 45(أو المؤشر المراد قياسه، وبلغ عدد العبارات التي تم صياغتها جوانب البعد 

الرجوع لمجتمع : ةالتاليولكي يحدد الباحثان أبعاد وعبارات المقياس اتبعوا الخطوات 
البحث من حالات مرض الفصام الذين سيطبق عليهم المقياس وذلك بهدف تحديد طبيعة 

خلال المقابلات الفردية معهم، والاطلاع على التقارير  وذلك من مالكفاءة الاجتماعية لديه
الذاتية لهم، وإجراء مقابلات مع أعضاء الفريق العلاجي، وحضور جلستان من الجلسات 

  .العلاجية معهم
 مرض ت يطبق المقياس على حالا:تحديد المجتمع الذي سوف يطبق عليه المقياس-4

  .الفصام البسيط بمؤسسات الصحة العقلية
، لا 2=، لا تنطبق 3 =ق، تنطب4=تنطبق تماما ( وتحددت في :يد أوزان المقياستحد-5

، لا 3=، لا تنطبق 2=، تنطبق 1=تنطبق تماما (للعبارات الإيجابية، ) 1=تنطبق أبدا 
 .للعبارات السلبية) 4=تنطبق أبدا 

 لم حول كل عبارة على حده، واستبعاد العبارات التي: حساب نسب الاتفاق والاختلاف-6
 .عبارة) 40(يتم الاتفاق عليها، وأصبح عدد عبارات المقياس بعد التحكيم 

 : تحديد صدق المقياس-7

قام الباحثان باستخلاص أبعاد المقياس وعباراته من خلال : صدق المحتوي  - أ 
  .الإطار النظري الخاص بالعلاج المعرفي السلوكي ومرض الفصام

حثان بعرض المقياس على عدد من قام البا): صدق المحكمين( الصدق الظاهري   -ب 
 .الخبراء أكاديميا ومهنيا
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للتحقق من صدق الاتساق الداخلي لأداة الدراسة : صدق الاتساق الداخلي  -ج 
إحصائيا قام الباحثان بتطبيق المقياس على عينة من المرضى لهم نفس 

مفردة من غير حالات عينة الدراسة، ) 50(خصائص عينة الدراسة وعددهم 
 .العلاقة بين العبارة والدرجة الكلية للبعدوتم إيجاد 

  :تحديد ثبات المقياس-8
  .أسبوعين نفس العينة بعد على اختبار تطبيق المقياس إعادةعن طريق وأيضا 
   الثبات عن طريق إعادة الاختبارحيوض) 1(جدول 

  مستوي الدلالة  معامل الارتباط  الأبعاد
  دال ,923  توكید الذات: البعد الاول

  دال ,833  العلاقات الاجتماعیة: الثانيالبعد 
  دال ,908  المرونة الاجتماعیة والانفعالیة: البعد الثالث
  دال ,731  .التعامل مع المشكلات الحیاتیة الیومیة: البعد الرابع

الاختبارين مما يشير إلى ارتفاع درجات وجود فروق بين عدم ) 1(يتضح من جدول 
  .الثبات المقياس
  :ةمجالات الدراس

  : المجال البشري– 1
تم حصر المتواجدين بمستشفى الطريق للطب النفسي وعلاج الإدمان في الفترة من   
مريض، طبقت عليهم شروط العينة ) 30( وكان عددهم 15/8/2023 حتى 15/6/2023

حالة، تم تقسيمهم بشكل عشوائي ومتساوٍ ) 20(حالة، وتبقي عدد ) 10(وتم استبعاد عدد 
 )10(، والأخرى ضابطة وعددها )10(أحدهما تجريبية وعددها إلى مجموعتين 

  .35ال 30وخصائص المجموعة التجريبيبة اعمارهم من 
  :شروط اختيار العينة

ة الي وهي المرحلة التي يزداد فيها احتم45 إلى 30 أن تتراوح أعمارهم ما بين   - أ 
 . الإصابة بالمرض

 .جتماعية مقياس الكفاءة الاىأن يحصل على درجة منخفضة عل  -ب 

أن يكون على الأقل يجيد القراءة والكتابة، حتى يتمكن من كتابة التقارير الذاتية   -ج 
 . العلاجية المستخدمة بالبرنامج العلاجيساليبوالقيام بالواجبات المنزلية كأحد الأ

 .أن يكون مر عليه في المؤسسة العلاجية فترة لا تقل عن شهر واحد على الأقل  -د 
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وعتين التجريبية والضابطة في القياس القبلي على مقياس تجانس المجم )2(جدول 
  مان وتنيالكفاءة الاجتماعية باستخدام 

المتوسط   ن  المجموعات
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

مجموع 
  الرتب

متوسط 
  الرتب

 zقیمة 
 مان وتني

مستوى 
  الدلالة

المجموعة 
    1.54  15,20  10  التجریبیة

101.50  10.15  

وعة المجم
  8.69  69.50  .517  14.62  10  الضابطة

غیر   .625
  دال

يتضح من هذا الجدول عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين القياس القبلي للمجموعتين   
  .التجريبية والضابطة على مقياس الكفاءة الاجتماعية مما يشير إلى تجانس المجموعتين

  : المجال المكاني– 2
 وعلاج  للطب النفسيطريقتحدد المجال المكاني للدراسة في مستشفى ال  

الإدمان،وتم اختيار تلك المؤسسة لأنها تعد من المؤسسات الرائدة على مستوي الوطن 
  .العربي في مجال الصحة العقلية

  : المجال الزمني– 3
يقصد به الفترة الزمنية لتطبيق برنامج التدخل المهني مع حالات الدراسة، وتم   

  .15/8/2023 حتى 15/6/2023الفترة من التطبيق لبرنامج التدخل المهني في 
  :برنامج التدخل المهني

  :الأسس التي يقوم عليها برنامج التدخل المهني
الإطار النظري للدراسة الراهنة ومفاهيم وأسس العلاج المعرفي السلوكي   )أ (

  .والتدخل العلاجي مع حالات مرضى الفصام
 .راسة نتائج البحوث والدراسات السابقة المرتبطة بموضوع الد  )ب (
 .الأهداف التي تسعي الدراسة الراهنة لتحقيقها  )ج (

  : أهداف برنامج التدخل المهني
الهدف العام يتمثل فيتحسين مستوى الكفاءة الاجتماعية لدى حالات مرضى الفصام 

 ).عينة الدراسة(
  :           ويتحقق هذا الهدف العام من خلال الأهداف الفرعية الآتية

 .ية فيما يرتبط بتوكيد الذاتتحسين الكفاءة الاجتماع -
 .تحسين الكفاءة الاجتماعية فيما يرتبط بالعلاقات الاجتماعية -
 .فعاليةتحسين الكفاءة الاجتماعية فيما يرتبط بالمرونة الاجتماعية والان -
 .اليوميةتحسين الكفاءة الاجتماعية فيما يرتبط بالتعامل مع المشكلات الحياتية  -
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  :مراحل التدخل المهني
  :كالتاليت مراحل تنفيذ البرنامج بالأطر النظرية لنموذج العلاج المعرفي السلوكي، ارتبط

 :مرحلة البداية، وتتضمن -1
 .تم الاتصال بمجتمع الدراسة وإعداده وتهيئته لإجراء الدراسة -
 .تم الاطلاع على السجلات والتقارير بالمؤسسة لكل حالة -
 الجانب -الجانب الاجتماعي(ث تم اجراء مقابلات تمهيدية لتقدير المشكلة من حي -

 ). محاولات العلاج السابقة- الجانب السلوكي-النفسي
 .بناء علاقة مهنية -
 عينة الدراسة واختيار الحالات التي ىتم تطبيق مقياس الكفاءة الاجتماعية عل -

حصلت على أقل درجة على المقياس والتي لديها مستوي منخفض في الكفاءة 
 .الاجتماعية

 .كوك العميل تجاه المعالجالتعامل مع ش -
التعاقد الشفهي مع حالات الدراسة حيث تم الاتفاق على المهام وتحديد الأدوار  -

  .والمسئوليات المطلوبة لكل من المعالج والعميل
  :مرحلة الوسط، وتتضمن -2
 العلاج المعرفي السلوكي، وكيفية تطبيقها مع إعطاء أمثلة عملية أساليبشرح  -

 .العلاج لحالات الدراسةلها، وتوضيح الهدف من 
  .البدء في التقييم من خلال القياس القبلي والتدخل مع المشكلات المستهدفة -
 العلاج المعرفي أساليبالتدخل المهني القائم على مفاهيم واستراتيجيات و -

 :السلوكي مع حالات الدراسة من المجموعة التجريبية من خلال
  :وكي، وتتضمناستخدام استراتيجيات العلاج المعرفي السل  )أ 

لتحديد السلوكيات والأسباب والنتائج المرتبة : استراتيجيه الاستعراض المعرفي -
  .على الاستمرار في ذلك، ودورها في انخفاض مستوى الكفاءة الاجتماعية

من خلال تعليم العميل سلوكيات إيجابية وذلك : استراتيجيه إعادة البناء المعرفي -
عرفي السلوكي وتوضيح العلاقة بين التفكير من خلال تطبيق فنيات العلاج الم

 .والانفعال والسلوك
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 تم انتقاء ما يتناسب مع طبيعة د وق: العلاج المعرفي السلوكيأساليباستخدام   )ب 
 السلوكية ساليب، والأفعالية الانساليب المعرفية، والأساليبالأ: كل حالة وتتضمن
 :التاليوهي على النحو 

  : المعرفيةساليبالأ
 ومعرفة حديث الذات الحديث على المجموعة التجريبية تتشجيع حالا :التشجيع -

السلبي وسرد أفكارهم غير المنطقية وطرح أفكار جديدة بديلة وبناء حديث ذات جديد 
 .أكثر إيجابية مما يساعد على تبنى أفكار وسلوك إيجابي

ت الدراسة مناقشة العبارات التي وردت في الاستجابات على أدوا: المناقشة المنطقية -
 .بهدف إجراء تعديلات مرغوبة

 مواجهة الحالات بالسلوكيات غير المرغوبة والتي تؤثر على مستوى :المواجهة -
الكفاءة الاجتماعية واستعراض سلوكيات أكثر إيجابية يمكنها أن تسهم في تحسين 

 .مستوي الكفاءة الاجتماعية لديهم
والاستنباط لمعرفة العلاقة بين السلوك  والاستدلال التحليلاستخدام :  المنطقيالتحليل -

وتحقيق الاتساق بين أفكاره وانفعالاته وسلوكه وما . بالنتائج المقدمات وربطوالتفكير 
 .ينتج عن ذلك من اضطراب العلاقات الاجتماعية

 اليومية يتضمن إيجاد العلاقة بين إجراءات مواجهة المشكلات الحياتية :التفسير -
 والعلاقات فعالية المتبادل بين المرونة الاجتماعية والانوتوكيد الذات والتأثير

 .الاجتماعية
تعليم الحالات كيفية تبنى فلسفة جديدة تساعد على توكيد :  التمثيل المعرفيأسلوب -

الذات وتكوين علاقات اجتماعية جديدة والمشاركة في الأنشطة والمناسبات الاجتماعية 
 .المختلفة

 تحديد – إعادة صياغة المشكلة –تحديد المشكلة : خلال من:  المشكلةحلأسلوب  -
وذلك للوصول إلى .  تقييم الحل– تنفيذ الحل – اختيار الحل الأنسب –الحلول البديلة 

 .أعلى مستوى للكفاءة الاجتماعية لكل حالة
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  :فعالية الانساليبالأ
 خلال يتم استخدامه لتعديل الانفعالات السلبية من: ي تعديل البناء المعرفأسلوب -

 ساليب وتعديل الأفعالية والمرونة الاجتماعية والانالنفس ضبط ضرورة التأكيدعلى
 .اليوميةالسلبية في التعامل مع مشكلات الحياة 

 في التحكم كيفية كل حالة من حالات المجموعة التجريبية تعليمل:  الذاتضبطأسلوب  -
 . النفسوضبط لسلبية ااانفعالاته

 انفعالاته السلبية وحديث جعميل يتأمل نتائال جعل خلال من: أسلوب التأمل للذات -
  .هسلبية التي يرددها لنفسالذاتية التعليمات الالذات السلبي في اضطراب سلوكه وتأمل 

 إيجابية للعميل وجعله تمن خلال تقديم نماذج وتعليما:  الذاتيةالتعليماتأسلوب  -
 ويتبناها ذهنه، في تثبت إلى أن سري وخافتوالي ع بصوت لنفسه ويكررها ايردده

 .ويترجمها إلى سلوك مرغوب
ومي وما الي عن سلوكهم ذاتية تقارير كتابة توجيه التلاميذ ل:أسلوب التقارير الذاتية -

 ومع زملائهم والحكم معلميهم مع علاقاتهم فييرتبط به من أفكار وأحاديث ذاتية 
 .ة تلك الأفكار الخاطئوتعديلعليها وعلى صحتها أو خطئها 

 من خلال القاء الأسئلة والمناقشة المفتوحة والتعبير الحر عن :أسلوب الاستثارة -
الانفعالات السلبية والذي بدوره يؤدي إلى الوقوف على أسباب المشكلة من وجهة 

 .نظره وتحديدها بدقة
بأن يتقبل المعالج العميل بالرغم من سلوكه الخاطئ وأن يتقبل : التقبل غير المشروط -

ويتم ذلك من خلال العلاقة المهنية التعاونية . عالج الذي يعمل من أجلهالعميل الم
 . العلاجية

  : السلوكيةساليبالأ
التعزيز والتدعيم لتثبيت السلوك السوي وهو أن يعيش :  الإجرائيط الاشتراأساليب -

العميل حياة صحية وارتفاع معدلات الكفاءة الاجتماعية والتخلص من مسببات 
لاة، الإهمال، القلق، والتوتر، الاندفاعية، اللامبا: الاجتماعية، ومنهاانخفاض الكفاءة 

 خإل.ة،انعدام اللذة، فقدان الطموحالانسحاب من العلاقات الاجتماعيضعف الثقة بالنفس،
 من خلال سرد قصة ناجحة لكي يستفيد العميل من تلك :القصص والأقوال المأثورة -

 .اليالتجربة في واقعه الح
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 من خلال تعليم العميل المهارات الهامة مثل الاتصال وتكوين : المهارةالتدريب على -
 .علاقات اجتماعية ناجحة والتعامل مع مشكلات الحياة بطرق فعالة

  :مرحلة النهاية، وتتضمن -3
 .تهيئة حالات الدراسة للإنهاء، والاتفاق على أسلوب الإنهاء المناسب -
 . تجاه التحسنالتي يبذلونهتشجيع الحالات لتلخيص ما تم تعلمه والجهود ا -
  .التعامل مع العقبات التي تحول دون الإنهاء المثمر للعلاج -
إجراء القياسات للوقوف على ما تم تحقيقه من أهداف وإجراء مقارنات بين  -

  . البرنامج العلاجيفعاليةلتقييم مدى ) أدوات الدراسة(القياسات المختلفة 
  :أدوات البرنامج

  : التاليخدمت في هذه الدراسة على النحو المقابلات، وقد است–أ 
وقد استخدمت بهدف التعرف على مجتمع الدراسة، وأثناء :  مقابلات استطلاعيه– 1

  .إعداد أدوات الدراسة
 وهي المقابلات التي أجريت في فترة التدخل المهني وتم خلالها : مقابلات مهنية– 2

  .بلية والبعديةتطبيق برنامج التدخل المهني وإجراء القياسات الق
  :وقد استخدم الباحثان نوعين من المقابلات المهنية في هذه الدراسة

 وهي المقابلات أو اللقاءات المهنية التي تمت بين الباحثان والعميل أو : مقابلات فردية-
  .بين الباحثان وأحد أعضاء الفريق العلاجي

تي تمت بين الباحثان وحالات  وهي المقابلات أو اللقاءات المهنية ال: مقابلات جماعية-
  .المجموعة التجريبية باعتبارها أداة رئيسية في مجال علاج الصحة العقلية

  . التقارير الذاتية–ب 
  :تقييم برنامج التدخل المهني، ويتضمن

 القياس –القياس القبلي (إجراء مقارنات بين القياسات المختلفة لأدوات الدراسة  -
 ).البعدي

  .ر الذاتيةدليل محتوى التقاري -
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  :الفترة الزمنية للتطبيق
 15/6/2023 جلسة في الفترة من 16استغرق هذا البرنامج في التطبيق   

، وهذا يتناسب مع فلسفة العلاج القصير التي تركز على تقديم أكبر 15/8/2023وحتي
وذك بعد انتهاء فترة العلاج الدوائي .قدر من المساعدة للعملاء في أقل وقت ممكن

 ت المستشفي نحو استلام أهل المرضي في أي وقت باعتبارها مستشفي خاصةوتوجيها
 الأدوات الفنیات المستخدمة الأھداف عنوان الجلسة الجلسات

 تعارف وتمھید 1

 التعارف بین الباحثانوالمرضي    -
  حول المدخل العلاجي

 تعریف المریض بمحتوى    -
 البرنامج

  - المناقشة

 المریض بمفھوم الكفاءة تعریف الكفاءة الذاتیة 2
 الذاتیة

– المناقشة -المحاضرة 
 الواجبات المنزلیة

مطبوعات 
 Powerإرشادیة
point- 

3 ،4 

استكشاف 
وتعدیل بعض 

الأفكار 
 السلبیة

   إعادة البناء المعرفي   -
 تدریب المرضي على استخراج    -

الأفكار السلبیة وكیف یمكن استبدالھا 
 بأخرى إیجابیة

 المراقبة -قناع  الإ–المناقشة 
 - المتصل المعرفي -الذاتیة 

 التنفیس –اختبار الدلیل 
  الواجبات المنزلیة- الانفعالي 

 –بطاقات بیضاء 
 مطویات ارشادیة

تدریب المرضي على وضع أھداف  تحدید الأھداف 6، 5
 .مناسبة لقدراتھ

 التخیل – النمذجة –المناقشة 
 .الانفعالي

 مطویات –ورق بیضاء 
 ارشادیة

7 ،8 
أسالیب البحث 
فى مصادر 

 المعرفة

تدریب المرضي على أسالیب البحث 
 .فى مصادر المعرفة

 – المناقشة -المحاضرة 
 الواجبات المنزلیة

 مطبوعات - أوراق عمل 
 Power - إرشادیة
point 

9 ،10 
عادات 

الاستذكار 
 الجید

تدریب المریض على دراسة حدیث 
 .الذات

 – المناقشة -المحاضرة 
  الواجبات المنزلیة-ذجة النم

Power point- 
 المطبوعات الإرشادیة

تدریب المرضي على الثقة بالنفس  توكید الذات 11،12
 .واتخاذ القرار

لعب – المناقشة -المحاضرة 
 الدور الواجبات المنزلیة

 –بطاقات بیضاء 
 مطویات ارشادیة

13،14 
التعلیمات 

الذاتیة 
 الإیجابیة

یث تدریب المرضي على الحد
 الذاتیالإیجابي

 – المناقشة -المحاضرة 
 - الحوار الذاتي - النمذجة 

 .الواجبات المنزلیة
Power point 

الجلسة  15،16
 الختامیة

  تحدید مدى الاستفادة من البرنامج
 استمارة تقییم البرنامج  المناقشة-الشرح    .تحدید موعد إجراء القیاس البعدي
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 :الدراسةنتائج 
على النحو  صحة الفروض الدراسة حيث جاءت نتائج الدراسة ةج الدراسلقد كشفت نتائ

  :التالي
توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية قبل وبعد  -1

 –توكيد الذات(التدخل المهني على مقياس الكفاءة الاجتماعية وأبعاده الفرعية 
 التعامل مع المشكلات –فعاليةن المرونة الاجتماعية والا–العلاقات الاجتماعية

 .لصالح القياس ألبعدي) اليوميةالحياتية 
 على أبعاديوضح الفروق بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية ) 3(جدول 
  Wilcoxon الكفاءة الاجتماعية باستخدام مقياس

       نتائج الاختبار  القیاس البعدي  القیاس القبلي
  

  الأبعاد
  ن

  انحراف  متوسط  انحراف  متوسط
Z قیمة   

 Wilcoxon 
مستوى 
  الدلالة

توكید : البعد الأول
  دال   0.007  527,  14.8  .971  24.2  10  الذات

: البعد الثاني
  دال  007.  1.74  23.25  1.53  16.11  10  العلاقات الاجتماعیة

: البعد الثالث
المرونة الاجتماعیة 

  والانفعالیة
  دال  3.53-  1.90  27.11  3.04  17.66  10

التعامل : البعد الرابع
مع المشكلات 

  الحیاتیة الیومیة
  دال  -3.60  971.  24.77  2.22  16.22  

نه توجد فروق دالة إحصائيا بين درجات المجموعة أأوضحت النتائج بالجدول السابق 
توكيد (التجريبية قبل وبعد التدخل المهني على مقياس الكفاءة الاجتماعية وأبعاده الفرعية 

 التعامل مع المشكلات –ة الي المرونة الاجتماعية والانفع– العلاقات الاجتماعية–لذاتا
، مما يوضح نتائج الفروق )0,01(لصالح القياس البعدي عند مستوي ) وميةاليالحياتية 

 فاعلية التدخل المهني باستخدام إلىالايجابية التي جاءت بالمجموعة التجريبية تشير 
وكي حيث أدي ارتفاع الكفاءة الاجتماعية لمرضي الفصام مما يشير العلاج المعرفي السل

 فاعلية التدخل المهني باستخدام العلاج المعرفي السلوكي حيث أدي ارتفاع الكفاءة إلى
 والذي أوضحته متوسط درجات القياس البعدي لبعد توكيد ،الاجتماعية لمرضي الفصام 

،  والقياس القبلي بمتوسط حسابي .527انحراف معياري ، 14.8الذات بمتوسط حسابي 
وأيضا متوسط )  0.007( تساوي z، وكانت  قيمة .971و انحراف معياري 24.2.00
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وانحراف 23025درجات القياس البعدي لبعد العلاقات الاجتماعية بمتوسط حسابي 
،  وكانت 1.53وانحراف معياري 16.11، والقياس القبلي بمتوسط حسابي 1.74معياري
وأيضا متوسط درجات القياس البعدي لبعد المرونة الاجتماعية .)007(ساوي  تzقيمة 
 والقياس القبلي كان بمتوسط 1.90 متوسط  حسابي وانحراف معياري27.11فعاليةوالان

وأيضا متوسط ) - 3.53( تساوي zوكانت قيمة . 3.04وانحراف معياري 17.66
ومية متوسط حسابي اليياتية درجات القياس البعدي لبعد التعامل مع المشكلات الح

 وانحراف معياري 16.22 والقياس القبلي كان بمتوسط 971.وانحراف معياري24.77
  .)-3.60( تساوي z وكانت قيمة 2.22

الكفاءة الاجتماعية  وزيادة فى خدمة الفرد السلوكي المعرفي العلاج ذلك على فاعلية ديؤكو
في  لمريض في بعض الأنشطةامشاركة :  وظهر هذا التحسن فى لمرضي الفصام

تكوين صداقات علي  والقدرة، القضايا العامة والقدرة علي مناقشة وبين زملائه المستشفى
 والمشاركة في الأنشطة الاجتماعية داخل تم إعدادها حضور الندوات واللقاءات التي و

لوكي  العلاجية الخاصة بالعلاج المعرفي السباليالأس ذلك إلى استخدام بعض المستشفى
، والتحدي الإقناع والمواجهة باليوأس الشرح والتوضيح ، باليأسفي خدمة الفرد مثل 

 الحوار والمناقشة المنطقية ، وأسلوب تصحيح باليوأسلوب إعادة البناء المعرفي، وأس
القاء الضوء :  من خلالها انالأفكار وأسلوب عرض المقترحات ، التي استطاع الباحث

 أنه أقل من غيره ومرفوض من قبل المحيطين -تقداته الخاطئة  ومعالمريضعلي أفكار 
 بطريقة مبسطة بينت له أن سبب اضطراب حياته يكمن في قناعته بهذه -به لكونه 

الأفكار وبتكراره للعبارات الانهزامية ونظرته المتدنية للذات، ثم تصحيح هذه الأفكار 
 والآيات القرآنية اليوميةبالدلائل والشواهد واستبدالها بأفكار أكثر منطقية وواقعية مستعيناً 

والأحاديث النبوية الشريفة التي تؤكد صحة الأفكار الجديدة كذكر بعض المواقف التي 
سبق له أن تفاعل فيها مع الآخرين ولم يقابل بالرفض أو التهميش وأنه موضع اهتمام 

ا ، فضلاً عن خلق وتقدير من المحيطين به ، حتى أصبح أكثر ارتضاء بها وقبولا له
فرص للحوار والتفاعل بينه وبين المحيطين به لإزالة مخاوفه من الاحتكاك بالغير 

  .وملاحظة تفاعلاته وتقويم سلوكياته وإكسابه الشجاعة والتمرين على التعبير
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 العلاج المعرفي ةاليفع في) 2019(ة مع دراسة قطب اليوتتفق نتائج الدراسة الح
في خفض الشعور بالضغوط النفسية لدي الطالبات الأمهات  (P-CBT)  الإيجابيالسلوكي

بالإضافة .  بعد فترة المتابعة التي تصل إلى شهر ونصف فقطتهاليفع استمرار العاملات،
 خفض الشعور بالضغوط النفسية في التخفيف من أعراض الاضطرابات ةاليفعإلى 

لدي )  العظميوالهيكل اضطرابات العضلات -  ةاليالانفعالأعراض (النفسجسمية 
إلى التي تشير )2017(نتائج دراسة السيد أيضا مع تتفق  و.الطالبات الأمهات العاملات

 والضابطة التجريبية المجموعتين رتب درجات متوسط بين إحصائياوجود فروق دالة 
 لصالح ي البعدقياس للأطفال المطور فى الة المدرکلذاتية ا الكفاءة بروفيل مقياسعلى 
 يالسلوك المعرفي التدريبي البرنامج فعالية، وتشیر هذه النتیجة إلى التجريبيةموعة المج

 ذوي التلاميذ لدى الفرعية المدرکة ومجالاتها الذاتية الكفاءةين تحسالمستخدم فى 
  .صعوبات تعلم القراءة

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية ومتوسطات - 2
مجموعة الضابطة بعد التدخل المهني على مقياس الكفاءة الاجتماعية وأبعاده درجات ال
 التعامل مع – المرونة الاجتماعية والانفعالية– العلاقات الاجتماعية–توكيد الذات(الفرعية 

  .لصالح المجموعة التجريبية) المشكلات الحياتية اليومية
موعة التجريبية ومتوسطات متوسطات درجات المجيوضح الفروق بين ) 3(جدول رقم 

  درجات المجموعة الضابطة بعد التدخل المهني على مقياس الكفاءة الاجتماعية
المتوسط   ن  المجموعات  الأبعاد

  الحسابي
الانحراف 
  المعیاري

مجموع 
  الرتب

متوسط 
  الرتب

قیمة 
z 

مستوى 
  الدلالة

المجموعة 
    14.00  126.00  .971  24.00  10  التجریبیة

توكید : البعد الأول
المجموعة   الذات

  5.00  45.00  1.80  15.00  10  الضابطة
  دال  3.63

المجموعة 
    14.50  126.00  1.11  24.00  10  التجریبیة

: البعد الثاني
العلاقات 

  الاجتماعیة
لمجموعة 

  1.05  14.8  10  الضابطة
  45.00  5.00  

  دال  3.27

ة المجموع
: البعد الثالث.   13.94  125.50  1.90  27.66  10  التجریبیة

المرونة 
الاجتماعیة 
  والانفعالیة

المجموعة 
  5.06  45.20  3.04  17.11  10  الضابطة

  دال  3.53

المجموعة 
: البعد الرابع  14.00  126  .971  24.22  10  التجریبیة

التعامل مع 
المشكلات الحیاتیة 

  الیومیة
المجموعة 

  5.00  45  2.23  16.77  10  الضابطة
  دال  3.61
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نه توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات أج بالجدول السابق   أوضحت النتائ
المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات المجموعة الضابطة بعد التدخل المهني على 

 المرونة – العلاقات الاجتماعية–توكيد الذات(مقياس الكفاءة الاجتماعية وأبعاده الفرعية 
لصالح المجموعة ) اليوميةمشكلات الحياتية  التعامل مع ال–ةاليالاجتماعية والانفع

مما يوضح نتائج الفروق )0,01(التجريبية لصالح المجموعة التجريبية عند مستوي 
 فاعلية إلىالايجابية التي جاءت بالمجموعة التجريبية والمجوعة الضابطة مما يشير 

ءة الاجتماعية التدخل المهني باستخدام العلاج المعرفي السلوكي حيث أدي ارتفاع الكفا
لمرضي الفصام، والذي أوضحته متوسط درجات القياس البعدي للمجموعة التجريبية في 

قارنة بمتوسط الدرجات الضابطة وقيمته  م24.00 إلىبعد توكيد الذات والذي زاد 
، وأيضا القياس البعدي للمجموعة التجريبية في بعد العلاقات الاجتماعية والذي 15.00

، وأيضا القياس البعدي 14.8قارنة بمتوسط الدرجات الضابطة وقيمته م24.22 إلىزاد 
مقارنة 27.66 إلىة والذي زاد اليللمجموعة التجريبية في بعد المرونة الاجتماعية والانفع

، وأيضا القياس البعدي للمجموعة التجريبية في 17.11بمتوسط الدرجات الضابطة وقيمته
مقارنة بمتوسط الدرجات 24.22 إلى والذي زاد ليوميةابعد التعامل مع المشكلات الحياتية 

  .16.77الضابطة وقيمته
 المعرفي بالعلاج الخاصـة العلاجية باليالأسى استخدام بعض  ذلك إليرجـعو

يط  وأسلوب تنشالمشكلة، أسلوب التدريب على مهارات حل :مثل فى خدمة الفرد السلوكي
يضا تتفق نتائج أو)ة النمذجلوبوأس(ز لتحفي ا،)الإيجابيدعيم إرادة العميل، وأسلوب الت

ية العلاج المعرفي الالتي توكد من فع) 2017(ة مع نتائج دراسة ابراهيم اليالدراسة الح
  .انخفاض مستوي القلق والوظيفيةالسلوكي في 

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية والمجموعة - 3
 العلاقات –توكيد الذات(اءة الاجتماعية وأبعاده الفرعية الضابطة على مقياس الكف

)  التعامل مع المشكلات الحياتية اليومية– المرونة الاجتماعية والانفعالية–الاجتماعية
  .ويتجه التغاير لصالح المجموعة التجريبية
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يوضح معنوية التغايير بين متوسطات الفروق الناتجة عن متوسطات درجات ) 4(جدول 
وعة التجريبية والمجموعة الضابطة على مقياس الكفاءة الاجتماعية باستخدام المجم

  مان وتني
المتوسط   ن  المجموعات

  الحسابي
الانحراف 
  المعیاري

مجموع 
  الرتب

متوسط 
  الرتب

  قیمة
z 

مستوى 
  الدلالة

المجموعة 
  15.50  155.00  6.67  34.60  10  التجریبیة

المجموعة 
  5.50  55.00  4.24  4.5  10  الضابطة

3.787 
  دال  -

يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات المجموعتين 
 34.60التجريبية والضابطة، حيث كان المتوسط الحسابي للمجموعة التجريبية قيمة 

، بينما كانت المجموعة الضابطة بمتوسط حسابي قيمته 6.67بانحراف معياري قيمته 
 معدل التغاير بين المجموعتين بين إلى وهذا يشير 4.24ياري     وانحراف مع4.5

المجموعتين دال إحصائيا أي أن الفروق بينهم في المجموعة التجريبية فروق حقيقيا ترجع 
 فاعلية التدخل المهني باستخدام العلاج المعرفي السلوكي حيث أدي ارتفاع الكفاءة إلى

  .الاجتماعية لمرضي الفصام
  :مناقشة النتائج

نه توجد فروق دالة إحصائيا بين درجات المجموعة ة أول السابقاأوضحت النتائج بالجد-
توكيد (التجريبية قبل وبعد التدخل المهني على مقياس الكفاءة الاجتماعية وأبعاده الفرعية 

 التعامل مع المشكلات –ة الي المرونة الاجتماعية والانفع– العلاقات الاجتماعية–الذات
 مستوى عالٍ لديهمأن الأفراد الذين لصالح القياس البعدي عند مستوي ) وميةلياالحياتية 

إلى التي تشير )2017( دراسة السيد  نتائج الدراسة الحالية معتتفقو الفصامية سماتمن ال
 والضابطة التجريبية المجموعتين رتب درجات متوسط بين إحصائياوجود فروق دالة 

 لصالح ي البعدقياس للأطفال المطور فى الة المدرکةتيالكفاءة الذا بروفيل مقياسعلى 
 يالسلوك المعرفي التدريبي البرنامج فعالية، وتشیر هذه النتیجة إلى التجريبيةالمجموعة 

 ذوي التلاميذ لدى الفرعية المدرکة ومجالاتها الذاتية الكفاءةين تحسالمستخدم فى 
 اجتماعية ضعيفة على الرغم من أنهم يعتقدون أن لديهم قدرات وقد صعوبات تعلم القراءة

قد تؤدي مثل هذه التصورات إلى تجنب التفاعلات . يظهرون مهارات متوافقة مع أقرانهم
  .الاجتماعية
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نه توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات ة أول السابقاأوضحت النتائج بالجد
لتدخل المهني درجات المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات المجموعة الضابطة بعد ا

 – العلاقات الاجتماعية–توكيد الذات(على مقياس الكفاءة الاجتماعية وأبعاده الفرعية 
لصالح المجموعة ) اليومية التعامل مع المشكلات الحياتية –ةاليالمرونة الاجتماعية والانفع

 ,Mokhtar (الدراسة الحالية مع دراسة نتائج  وتتفقالتجريبية لصالح المجموعة التجريبية
et al, 2021 (بتضرر شديد في سمالفصام هو اضطراب نفسي خطير يت أن إلى 

  يقلل مناليوبالتيؤثر على قدرة المريض على التعامل مع التوتر، والوظائف العقلية 
 المرضى من% 75أظهرت النتائج أن و.  لهؤلاء المرضيرضا الحياةال المرونة وكفاءة

علاقة د وجأنه ت، و والرضا عن الحياةض للمرونةيعانون من مستوى منخفعينة الدراسة 
عدم قدرة مما يؤدي ذلك بدوره إلى إيجابية ذات دلالة إحصائية بين المرونة ورضا الحياة 

ينعكس  ويجعلهم عرضة للمرونة المنخفضة،مما  على التعامل مع عوامل التوتر المرضى
يعانون من مستوى اسة عينة الدر المرضى منأن عن الحياة رضا مستوى السلبا على 

علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين د وجأنه ت، و والرضا عن الحياةمنخفض للمرونة
 على التعامل مع المرضىعدم قدرة مما يؤدي ذلك بدوره إلى المرونة ورضا الحياة 

رضا مستوى الينعكس سلبا على  ويجعلهم عرضة للمرونة المنخفضة،مما عوامل التوتر 
  .ةعن الحيا

فروق دالة إحصائيا بين متوسطات توجد نه ة أول السابقا النتائج بالجدكشفت
درجات المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة على مقياس الكفاءة الاجتماعية وأبعاده 

 التعامل مع – المرونة الاجتماعية والانفعالية– العلاقات الاجتماعية–توكيد الذات(الفرعية 
أظهرت النتائج و ويتجه التغاير لصالح المجموعة التجريبية) اليوميةالمشكلات الحياتية 

 والأعراض النفسية بعد تنفيذ البرنامج الي لتوكيد الذاتالإجموجود تحسن في المتوسط 
 ,Abdelmonem(ويتفق ذلك مع أشارت إليه دراسة . بالقياسات القبلية والبعديةمقارنة 

et al, 2019(الكفاءة الاجتماعية  تحسينقييم تأثير برنامج الدراسة إلى ت، حيث هدفت 
أظهرت النتائج وجود تحسن و.  على تقدير الذات والمهارات التوكيديةلدى مرضى الفصام

 والأعراض النفسية بعد تنفيذ البرنامج مقارنة الي لتوكيد الذاتالإجمفي المتوسط 
ن جميع أعضاء الفريق أوصت الدراسة بضرورة التعاون بيو. بالقياسات القبلية والبعدية

وتحسين الكفاءة الاجتماعية للمرضي الصحي لوضع أهداف محددة لتعديل السلوك 
أعضاء الفريق الصحي لوضع أسرة المريض وأوصت الدراسة بضرورة التعاون بين و

  وتحسين الكفاءة الاجتماعية للمرضيأهداف محددة لتعديل السلوك 
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، قد يوبالتال .ب بعد الإصابة بالفصام حيث يشعر هؤلاء الأشخاص بالحزن والكر-
ولكن في .يكونون أكثر عرضة لليأس لأنهم يدركون الآثار السلبية للمرض على حياتهم

  المرضيالوقت ذاته، فإن احتمالات التعافي من الفصام تكون أعلى عند هؤلاء 
  :التوصيات
 ا إلى بعضان توصلوضوء ما توصلت إليه الدراسة الحالية من نتائج فإن الباحثفي 

 :التوصيات التي من شأنها أن تفيد مرضى على النحو التالي
عمل ورشات داخل العيادات لأهالي المرضى وتوعيتهن بطرق وآليات التعامل مع  -

 .المرضى
 وذلك لزيادة الكفاءة الاجتماعية بضرورة تبني الأساليب واستراتيجيات الأسرةتوعية  -

 .من أجل مواصلة حياتهن بشكل أفضل
 من أجل تدعيم وتقوية الذات مرضى وتوعية إرشاديةضرورة أن يتم عمل برامج  -

 .الفصام
الأسرة تصميم برامج إرشادية مرضى الفصام للعمل على تقوية الروابط الأسرية بين  -

 .والمرضي
ضرورة أن يتم عمل جلسات تثقيفية وزيارات ميدانية لأسر مرضى الفصام وبشكل  -

 .ت المعنيةدوري من قبل المؤسسا
  :بحوث مقترحة

 .الفصام مرضىالخوف ل في التخفيف من مستوى الاجتماعيةدراسة أثر المساندة -
 .دراسة مستوى القلق النفسي وقلق المستقبل لدى المرضى النفسيين-
 .دراسة مستوى جودة الحياة لدى المرضى النفسيين-
 سيين داخل مراكزدراسة مدى الرضا عن الخدمات المقدمة لزوجات المرضى النف-

 .الصحة النفسية
 .مرضي الفصام لدى بالخوف وعلاقته الكفاءة الاجتماعيةدراسة مستوى -
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