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 المستخلص
التعرف على ، و الفصام اتضيسر مر رشادى لأإعداد برنامج تهدف الدراسة الحالية إلى إ

عداد برنامج إ                وتهدف أيضا  إلى ،المريضةسر نحو تجاه الأابرنامج فى تغيير هذا الفاعلية 
هذا  التعرف على مدى فاعلية، و الفصام اتضيلمر  ريبى لتطوير المهارات الاجتماعيةتد
من مريضات ( 91)، وتكونت عينة الدراسة منلهنداء الاجتماعى برنامج فى تحسين الأال

، وتم تقسيمهم إلى سرهمالفصام البرانوى نزيلات مستشفى الصحة النفسية بالعباسية وأ
اختبار  الدراسة مريضات، واستخدمت( 01)مجموعتين تجريبية وضابطة عدد كل منها 

برنامج إرشادي لتعديل أعد الباحثون ، و المصفوفات المتتابعة الملون للذكاء إعداد جون رافن
المهارات برنامج ، وكذلك أعدوا مقياس اتجاه الأسرة نحو مرضى الفصام، و الاتجاهات الأسرية

ستخدام المقياسين بام التحقق من ثبات وصدق ومقياس المهارات الاجتماعية، وت، الاجتماعية
الأساليب الإحصائية المناسبة، كما استخدمت الدراسة المنهج التجريبي، وقد أسفرت نتائج هذه 

القياسين القبلي والبعدي لحالات  بين متوسطات درجات                                   الدراسة عن وجود فروق دالة إحصائيا  
، البعديلقياس المجموعة التجريبية على مقياس اتجاهات الأسرة نحو مرضى الفصام لصالح ا

تين بين متوسطات درجات القياسين البعدي لحالات المجموع                          و توجد فروق دالة إحصائيا  
، وتوجد فروق دالة المجموعة التجريبية مقياس لصالحنفس الالتجريبية على الضابطة و 

التجريبية على ة البعدي لحالات المجموعين القبلى و متوسطات درجات القياس             إحصائيا  بين 
                        توجد فروق دالة إحصائيا   ،البعديمرضى الفصام لصالح القياس المهارات الاجتماعية لمقياس 

نفس والتجريبية على  الضابطة بين متوسطات درجات القياس البعدي لحالات المجموعتين
مدى ، ونوقشت النتائج في ضوء الدلالات النظرية و مقياس لصالح المجموعة التجريبيةال

أهمية و ضرورة نشر الوعى بمرض الفصام، ب، وقد أوصت الدراسة ابقةإتساقها مع الدراسات الس
 .التأهيليةفى البرامج  المرضىمشاركة 
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 المقدمة
من منطلق أن لكل إنسان حق في المجتمع أن يتمتع بحقوق المواطنة وأولها الإعتراف 
به كمواطن له الحق وعليه واجبات، فإن من حق المريض النفسي كمواطن ذو احتياجات 
خاصة أن يلقى من المجتمع المساعدة، والتفكير في الأساليب الجديدة الحديثة التي تسهم في 

                            تساعد على البناء بدلا  من أن والتفاعل مع المجتمع ليصبح قوة  إدماجه وتأهيله للانسجام
ومن هذه الأساليب التدريب على المهارات الاجتماعية حيث أن . يكون عالة على المجتمع

هذه المهارات والتدريب عليها يساعد المريض على  مي يعاني من عجز كبير فيمريض الفصا
الأعراض التى تصاحب مرض الفصام لا ، و تحقيق المزيد من التكيف والتوافق مع الآخرين

تؤثر على المريض فحسب بل على أفراد أسرته والمجتمع، وتؤدى إلى النفور منه لعدم فهم 
                                                   صام عبئا  مستمرا  على أفراد الأسرة، ولذلك هناك حاجة طبيعة المرض، حيث يشكل مرض الف

تاحة الفرصة                                                                               إلى تهيئة الأسرة لإقامة المريض معها وتمكينهم من فهم طبيعة المرض وا 
لتصحيح المفاهيم الخاطئة التى تزيد من مخاوف الأسرة، وقد اهتمت الدراسة الحالية بالفصام 

مستشفيات  تراوح نسبة مرضى الفصام فى                                        حيث أنه أكثر الأمراض العقلية شيوعا  حيث ت
 ( 951-941، 0221:أحمد عكاشة %( )01- 01)الصحة النفسية ما بين 

ويعتبر الفصام من أصعب الأمراض النفسية التى تصيب الإنسان وتسبب له العديد من 
المشكلات ويحتاج إلى أساليب متعددة للتعامل معه ومنها تدريب المهارات الاجتماعية لمرضى 

 .فصام وتغيير المعرفة والاتجاه لدى أسر مرضى الفصامال
 

 مشكلة الدراسة

الفصام من الأمراض التي قد تتطلب الإقامة لفترات الطويلة في المستشفى مما يسبب 
لى التكاليف الباهظة لكل إكثير من المشكلات التي تهدد حياة المريض، وأسرته، بالإضافة 

وعادة ما يصيب الفصام (. 5:  0221إبراهيم ، أمل ) من المريض وأسرته والمجتمع 
داء الأدوار المريض في سن المراهقة في الوقت الذى يتعلم فيه المهارات الاجتماعية اللازمة لإ

الاجتماعية، حيث تظهر على المريض أعراض إيجابية مثل اضطراب التفكير والهلاوس 
لمهارات الاجتماعية كما ويترتب على ذلك نقص ا (Conner, D.H.: 2004 ) والضلالات
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وكذلك عدم قدرة المريض على إقامة علاقات ( 000:  9110وائل فؤاد ،) لى ذلك إأشار 
وصعوبة في الإفصاح  ،وعدم الحصول على الموقع المناسب في العمل ،ودية مع المحيطين

سلوك ومقاصد الآخرين وكذلك الشعور بالفشل الوصعوبة في فهم وتفسير ، عن المشاعر
 (.02 - 01:  9113طريف شوقى ، )بة الاندماج مع جماعة الأقران وصعو 

ومن الأساليب التي صممت لإعادة المريض لأن يأخذ مكانه في المجتمع التدريب على 
بضرورة تأهيل مريض الفصام تأهيلا اجتماعيا ( أمل)المهارات الاجتماعية، وقد أوصت دراسة 

وبناء (.0-5، 0221: أمل إبرهيم )تشفى وتوفير فرص عمل للمريض بعد خروجه من المس
 برامج علاجية  لتحسين المهارات الاجتماعية لمريض قدم مجموعة من الباحثينعلى ذلك 
الذى استخدم برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية مما ( Mairs)مثل دراسة الفصام 

 أدى إلى انخفاض الأعراض 
 (Mairs, H. et al.,2004 : 217 – 224 ). السلبية

فرادها أحد أضغوط بسبب إصابة  المريض كثير منأسرة ومن هذا المنطلق فقد تواجه 
نهم سبب المرض، أليهم على إن ينظر أوكذلك يعانون من الشعور بالذنب من   ،بهذا المرض

لى أن أغلب إ( يمانإ) فهناك عبء نفسى يقع على أسرة مريض الفصام، وقد أشارت دراسة 
وكيفية التعامل مع مريض الفصام  ،سببها عدم معرفة ماهية مرض الفصام هذه الأعباء يكون

ما تزداد مكثر من انتكاسة مرضية لأخلال الحياة اليومية، وبالتالي يتعرض مريض الفصام 
 ( 0:  9111يمان حمدى ، إ.) أعباء الأسرةمعه 

فائدة القصوى ن النظام العلاجى الذى يهتم فقط بالجانب البيولوجى للفصام لن يعطى الإ
 لذلكللمريض، ولذلك فان علاج الفصام يجب أن يشمل التعاون مع أهل المريض، و 

 استخدمت دراسة 
(El-Shafei ) برنامج تعليمى لتغيير المعرفة والاتجاه لدى عائلات مرضى الفصام

وكان من نتائجه تحسن الأعراض السلبية لدى المرضى، وكذلك زيادة معلومات أسر المرضى 
 : El-Shafei, A. A. , 2002 ). ر اتجاهاتهم نحو مرضاهم إلى الصورة الإيجابيةوتغيي

1-7) 
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توجه له النقد  وقد أظهرت الدراسات أن الأسرة التي تساعد المريض وتتفهمه والتي لا
، وفى الجانب الآخر فان الأسر المفككة ينتكس ستمر تساعد على سرعة شفاء المريضالم

 من ووجود فروق دالة إحصائية بين تكرار( أمل)أشارت إليه دراسة  مريضها بسرعة، وهذا ما
حدوث مرض الفصام وبين تفاعل المرضى مع أسرهم، وأوصت الدراسة بضرورة إعداد برامج 
تعليمية لأسر المرضى عن أسباب وأعراض وطبيعة مرض الفصام وكيفية التعامل مع 

 . ( 0 – 5:  0221 ،أمل إبرهيم صبرة) المريض والمرض 
نه على الرغم من تحسن الأعراض الموجبة لمرض أوبناء على الدراسات السابقة نجد 

ستظل لديه بقايا من الأعراض وخاصة الأعراض السلبية  نهأالفصام نتيجة تناول العقاقير إلا 
ولذلك رأت الباحثة ضرورة القيام بالتدخل من خلال تقديم برنامج لتدريب المهارات الاجتماعية 

الكفاءة الاجتماعية التى سيحتاجها ليواجه  مم أنشطة تكسبهيقديتضمن تلمرضى الفصام 
رشادى يقدم لأسر المرضى معلومات عن إمج كبر خارج المستشفى، و برنامطالب المجتمع الأ

طبيعة المرض وكيفية التعامل مع المريض، وأنواع العلاج، وأهمية تأهيل المريض والتعامل 
على زيادة ثقة الأسرة بمريضها بما يوفر المناخ ك مع وصمة المرض النفسى، ويساعد ذل

الاجتماعى للمريض مما يقلل الهادئ والمساندة اللازمة للمريض، ويسهم ذلك في تحسن الأداء 
 .من العبء الواقع على الأسرة في رعاية مريضها

 

 تساؤلات الدراسة
ما مدى فاعلية برنامج  إرشادى لتعديل الاتجاهات الأسرية فى تنمية المهارات الاجتماعية  -0

 لمريضات الفصام ؟
ء الاجتماعى ما مدى فاعلية برنامج تدريب المهارات الاجتماعية على تحسين الأدا -9

 لمريضات الفصام ؟
سرية فى تحسين اتجاهات أسر رشادى لتعديل الاتجاهات الأإما مدى فاعلية برنامج  -3

 مرضى الفصام نحو مرضاهم ؟
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 أهمية الدراسة  
قامة تعمــل الدراســة  الحالية على تقليل العبء الاقتصادى الواقع على الدولة نتيجة لإ -0

 .النفسى لفترات طويلـةالمرضى في المستشفى 
سرة والمريض مما سيكون له سرية لمرضى الفصام يقلل من معاناة الأتعديل الاتجاهات الأ -9

 .داء الاجتماعى للمريضمردود على الأ
 

 أهداف الدراسة  
إعداد برنامج تدريبى لتطوير المهارات الاجتماعية  لمريضات الفصام المقيمات  -0

ممارسة مجموعة من الأنشطة الجماعية والفردية لتحسين بالمستشفى النفسى من خلال 
 .لمريضات الفصام ىالأداء الاجتماع

إعداد برنامج إرشادى لأسر مريضات الفصام لزيادة المعلومات عن طبيعة المرض  - 9
على  وكيفية التعامل مع المريضة وتكوين اتجاهات أكثر إيجابية نحو المريضة مما يساعد

 .كس على الأداء الاجتماعى لهنخلق مناخ ملائم ينع
التعرف على مدى فاعلية برنامج تنمية المهارات الاجتماعية فى تحسين الأداء  - 3

 .الاجتماعى لمريضات الفصام
التعرف على فاعلية البرنامج الإرشادى لأسر مريضات الفصام فى تغيير إتجاه الأسر  - 4

 .نحو المريضة
 مصطلحات الدراسة

مصطلح الفعالية إلى درجة أو مدى التطابق بين المدخلات الفعلية للنظام  يشير: ليةالفعا -1
:  0220كوثر حسين كوجك ، )والمخرجات المرغوبة بمعنى مقارنة النتائج بالأهداف 

931). 
لمرض  تعريف الجمعية المصرية للطب النفسى  :وتتبنى الدراسة الحالية: مرض الفصام -2

فسى تتميز بعدد من الأعراض مع انزواء متزايد بعيدا  حيث ترى أنه زملة مرض نالفصام 
عن البيئة وميل فى النهاية إلى تدهور شامل للشخصية ، ويظهر هذا الاضطراب نفسه فى 
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مجال العاطفة فى صورة تناقض الوجدان وسرعة تذبذب العواطف والإنفعالات غير 
تظهر ( رادة والسلوك الحركىالإ)الملائمة وفى النهاية التبلد العاطفى، وفى مجال النزوع 

الأعراض فى صورة نشاط حركى مفرط شاذ أو خمول يصل أحيانا  إلى درجة الثبات، أما 
فى مجال التفكير والإدراك فإن الاضطرابات التى نلقاها تتضمن سوء تأويل الإدراك، 
والعجز عن التجريد، والتفكير اللامتماسك وفرط الإدماج، وعندما توجد ضلالات أو 

 (.30:  9119مى يحيى الرخاوى،  )وس فأنها عادة ما تكون غير منتظمة هلا

 فى الدراسة الحاليةالمهارات الاجتماعية الباحثة  تعرف: المهارات الاجتماعية إجرائياً  -3
نها القدرة على التفاعل مع الآخرين وذلك بالتخلى عن الاستجابات السلبية الغير أعلى 

وتتحدد فى الدراسة ، بات الإيجابية المقبولة اجتماعياالاستجامقبولة اجتماعيا، وممارسة 
الحالية بالدرجات التى تحصل عليها مريضات الفصام على مقياس المهارات الاجتماعية 

 .، التعاون ، تحمل المسئولية التواصل الإيجابىالتى تتمحور فى ثلاث أبعاد هى 

تغيير الاتجاهات الأسرية فى الدراسة الحالية وتعرف الباحثة : إجرائياً  الاتجاهات الأسرية -4
على أنها تغيير الآراء والمواقف التي تتخذها الأسرة نحو مريضها الفصامى وذلك بتبنى 
اتجاهات إيجابية، من خلال زيادة المفاهيم والمعلومات والوعى بطبيعة المرض، ويظهر 

تلفة، وتتحدد فى الدراسة التغيير في سلوكهم واستجابتهم نحو المريض في المواقف المخ
وتتحدد فى الدراسة ، الحالية بالدرجات التى تحصل عليها مريضات الفصام على مقياس

الحالية بالدرجات التى تحصل عليها الأسرة على مقياس اتجاهات الأسرة نحو مريض 
تقبل المريض، علاج مريض الفصام، التعامل  الفصام والتى تتمحور فى ثلاث أبعاد هى

 .ريضمع الم
 

 الدراسات السابقة
 : يمكن تقسيم الدراسات السابقة إلى

 : Rusوضعت دراسة ريس: جتماعية لمرضى الفصامبتدريب المهارات الادراسات تتعلق  -1
مساعدة للتدخل لتحسين المهارات الاجتماعية لمرضى  طريقةبرنامج متكامل ك" "2014

وكانت  ،جلسة فردية( 00)مريض بالفصام حضروا ( 09)الفصام، وطبق البرنامج على
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 ملحوظا   تحسننا   ت النتائجظهر وأ ،مدة كل جلسة ساعة واحدة وذلك على مدار أربعة أشهر
 ،وتجنب الأداء الاجتماعى ،والقلق الاجتماعى ،والاضطراب النفسى ،في الأعراض السلبية

  .والوقت الذى يقضيه في المحادثة
كـان هـدفها قيـاس تـأثير برنـامج التـدريب علـى  " Mairs et al. : 2004 "دراسـة مـايرزأماا 

وتـم تطبيـق الدراسـة  ،مهارات الحياة على الأعراض النفسية والأداء الاجتماعى لمرضى الفصـام
( 09)مـــن مرضـــى الفصـــام الــذين يعـــانون مـــن نقـــص مهــارات الحيـــاة وشـــاركوا فـــى ( 00)علــى 

والأداء  ،قيــاس تــأثير البرنــامج علــى الأعــراض النفســية وتــمالحيــاة  اتمهــار  جلســة للتــدريب علــى
الاجتمــاعى، وأظهــرت الدراســة إنخفــاض الأعــراض الســلبية للمشــاركين مــع عــدم ظهــور إنعكــاس 

 .لى الأداء الاجتماعىع
إلى مساعدة المرضى النفسيين  " Abd Elfattah : 1996 "وتهدف دراسة عبد الفتاح

 صمموتقليل الأعراض النفسية والعقلية،  ،عتماد على النفس، وتقوية التقييم الذاتىلتطوير الا
والعمل  ،وأنشطة متعلقة بالتسلية ،العناية بالنفس والرياضة على تدريبللالباحث برنامج 

ومناقشة القصص القصيرة، وقد طبقت هذه الدراسة على ستين مريضا  حديثى الدخول  ،اليدوى
، (وضابطة تجريبية)وقسموا إلى مجموعتين  ،إلى مركز الطب النفسى جامعة عين شمس

وأشارت نتائج الدراسة إلى زيادة نسبة التحسن لمرضى المجموعة التجريبية، وذلك بالنسبة 
والنشاط الحركى ومحتوى الكلام والتفاعل مع الآخرين ( النظافة والمظهر)ى النفس عتماد علللا

 . والبصيرة والإنتباه والحكم على الأشياء

 : ,.Staerk et al"كان الهدف من دراسة ستايرك :بأسر مرضى الفصامدراسات تتعلق  -2
التثقيف النفسى لأسر مرضى الفصام، أعد  ديد العناصر الأهم في دليلتح " 2006

استبيان للمشاركيين في المجموعات وذلك للتعرف على مدى رضاهم عن الحصول على 
 ،والتعامل مع الشعور بالذنب ،مكانية تقاسم الأفكار والمشاعر والمشاكل   ا  المعرفة الفعلية، و 

مكانية تغيير العلاقة مع ق مريض ( 90)ريبهم المريض عقليا، تكونت العينة من                                    والخجل، وا 
بند، أكثر ( 05)من أسرهم، واستعانت الدراسة باستبيان مكون من ( 35)بالفصام و
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من الأقارب تقدر المعرفة المكتسبة عن الفصام، وكذلك إمكانية تبادل الأفكار %( 25)من
 .والمشاعر مع الآخرين

تطوير تثقيف المريض والأسرة شارك  "Li et al., : 2004"وكان الهدف من دراسة لى 
ساعات من ( 1)مجموعة التجريبية على المريض وأسرهم ، حصل مرضى ( 091)في الدراسة 

، واشتمل التثقيف معلومات عن ساعة من التثقيف الفردى( 30)نحو وتلقت الأسرة  ،التثقيف
عرفة حول الفصام، ومقياس والمهارات المتعلقة بمرضى الفصام، واستخدمت مقياس الم ،العلاج

ن بالمستشفى، وذلك للتعرف و التقييم النفسى، ومقياس ملاحظة الممرضات للمرضى المقيم
نتكاس، والتعبير العاطفى للأسرة، وتم القياس قبل وبعد تطبيق التثقيف بثلاثة على معدل الا

يف الأعراض يجابى في تخفإوأسرته له أثر  ،شهور وتسعة شهور، وقد وجد أن تثقيف المريض
المرضية، وتحسن الوظائف الاجتماعية، وانخفضت معدلات الانتكاسة بشكل ملحوظ، 

  .وعلاجه وحول قريبهم بشكل كبير ،وتحسنت معرفة أسرهم حول مرض الفصام
برنامج تعليمى لتغيير المعرفة والاتجاه لدى عائلات مرضى صمم ( El-Shafei ) أما

الفصام ممن يتلقون العلاج بمركز الطب النفسى مريض ب( 51)الفصام، وكانت العينة 
بينما كان عدد ( 01)مريض وأسرهم ( 34)بالدمرداش، وقسموا عشوائيا إلى مجموعة تجريبية 

، اشتركت المجموعة التجريبية ببرنامج ( 31)مريض وأسرهم ( 00)المجموعة الضابطة 
الخاصة التي تواجه  وطرق التعامل مع المشاكل ،تعليمى عبارة عن معلومات عن المرض

جلسات، واستخدم استبار خبرة رعاية المريض، استبيان ( 3)وكان ذلك خلال  ،مقدمى الرعاية
الأداء الاجتماعى، وتشير النتائج إلى تحسن الأعراض السلبية لدى مرضى المجموعة 

رة وتغيير اتجاهاتهم نحو مرضاهم إلى الصو  ،التجريبية ، وكذلك زيادة معلومات أسر المرضى
تيجة عدم الإيجابية، وقل العبء الواقع على الأهل وذلك بسبب تقليل المشكلات التي توجههم ن

 . اهتمام المختصين بهم
نجد أن الدراسات السابقة التي تم الإشارة إليها قد تناولت : تعقيب على الدراسات السابقة

 .الدراسة الحاليةمتغير واحد أو إثنين من متغيرات الدراسة الحالية مما يؤكد أهمية 
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 فروض الدراسة
بين متوسطات درجات القياسين القبلي والبعدي لحالات  توجد فروق جوهرية دالة إحصائيا   -0

المجموعة التجريبية على مقياس اتجاهات الأسرة نحو مرضى الفصام لصالح القياس 
 .البعدي

بين متوسطات درجات القياسين البعدي لحالات  توجد فروق جوهرية دالة إحصائيا   -9
التجريبية على مقياس اتجاهات الأسرة نحو مرضى الفصام لصالح تين الضابطة و المجموع

 .المجموعة التجريبية
البعدي لحالات ين القبلى و بين متوسطات درجات القياس توجد فروق جوهرية دالة إحصائيا   -3

مرضى الفصام لصالح القياس رات الاجتماعية لالمهاالتجريبية على مقياس  ةالمجموع
 .البعدي

توجد فروق جوهرية دالة إحصائيا  بين متوسطات درجات القياس البعدي لحالات  -4
لفصام لصالح المجموعتين الضابطة والتجريبية على مقياس المهارات الاجتماعية لمرضى ا

 .المجموعة التجريبية
 الإطار النظرى

لهذا المجال إلا أن الباحثة ترى أهم هذه النظريات  النظريات التى تصلحهناك العديد من 
 :وأكثرها ملائمة لهذه الدراسة هى 

يمثل العلاج المعرفى السلوكى ائتلافا  بين المناهج السلوكية : النظرية المعرفية السلوكية
والمناهج المعرفية إذ أن العلاج المعرفى عبارة عن أسلوب علاجى يحاول تعديل السلوك لدى 
العميل من خلال التأثير فى عمليات التفكير حيث يؤدى تغيير المعارف إلى تغيير السلوك، 

تفكير الناس يؤثر فى مشاعرهم وسلوكياتهم، وتؤثر  ويضيف أن" ناصر إبراهيم"ويؤكد هذا 
حداث  انفعالاتهم فى أفكارهم وتصرفاتهم، كما أن تصرفاتهم تؤثر فى أفكارهم ومشاعرهم، وا 

إيمان محمد . )تغيرين الآخرينتغيير فى أى من هذه المتغيرات قد يؤدى إلى تغيرات فى الم
 (02: 9110، سيد
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معرفية السلوكية فى إرشاد أسر مرضى الفصام من خلال ما وتستفيد الباحثة من النظرية ال
 :يلى
 :المستوى المعرفى -0
 .تعريف الأسر بماهية مرض الفصام وأعرضه وأسبابه -
 .تزويد الأسر بمعلومات حول الأعراض المنذرة للإنتكاسة -
 .الأسرة بدورها فى علاج المريض يفر عت -
 الأسرة بالأثار الجانبية للعلاجتعريف  -
 :المستوى السلوكى -9
 .لتعامل مع السلوك العنيف للمريضا تنمية مهارة الأسرة فى -
 .لتعامل مع الأعراض السلبيةا تنمية مهارة الأسرة فى  -
 .لتعامل مع رفض العلاجتنمية مهارة الأسرة فى ا -
 .الأفكار الخاطئة للمريضالتعامل مع  تنمية مهارة الأسرة فى -

مفهوم التعلم الاجتماعى هو اكتساب الفرد أو تعلمه لاستجابات أو  :الاجتماعىنظرية التعلم 
أنماط سلوكية جديدة من خلال موقف أو إطار اجتماعى، حيث أن معظم سلوك البشر متعلم 

 .من خلال الملاحظة سواء بالصدفة أو بالقصد
واستجاباتهم،  وتفترض هذه النظرية أن الإنسان كائن اجتماعى يتأثر باتجاهات الآخرين

مكانية تأثر سلوكه بالثواب والعقاب على نحو غير مباشر أى أن المتعلم يتخيل نفسه مكان  وا 
النموذج ويلاحظ ما يصيبه من ثواب أو عقاب على سلوكه والتعلم يحدث من خلال الربط 

، أمنية ياقوت محمود.)مزية للملاحظالمباشر بين سلوك النموذج والاستجابات الحسية الر 
9112 :51) 

وتستفيد الباحثة من نظرية التعلم الاجتماعى فى اكتساب المريضات سلوكيات إيجابية 
 .تساعدهن على التواصل الاجتماعى، وتحمل المسئولية، والتعاون
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 الإجراءات المنهجية للدراسة
استخدمت هذه الدراسة المنهج شبه التجريبي لاختبار صحة الفروض وذلك  :منهج الدراسة

العمل  –الدخل  –السن  –الذكاء )باستخدام مجموعتين متكافئتين من حيث المتغيرات الهامة 
، وقامت بالقياس القبلي لتجريبية والأخرى المجموعة ضابطةإحداهما المجموعة ا( التعليم -

 .والبعدي لكلا المجموعتين
وهؤلاء ( فصام بارانوى)مريضة فصامية ( 91)بلغ حجم عينة الدراسة  :عينة الدراسة

مر على إقامتهن فترة لا تقل عن ثلاثة ، و المريضات يقمن بمستشفي الصحة النفسية بالعباسية
سنة،على أن تكون المجموعة التجريبية مكونة من ( 51-35)أشهر وتتراوح أعمارهم بين 

ق برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية عليهن وتطبيق برنامج عشرة مريضات تم تطبي
، كما تكونت (عضو الأسرة القائم برعاية المريضة)تعديل الاتجاهات الأسرية على أسرهن 

 .المجموعة الضابطة من عشرة مريضات ولا يطبق عليهن أى برنامج
 :أدوات الدراسة

 (إعداد جون رافن)اختبار المصفوفات المتتابعة الملون  -
 .ونإعداد الباحث)برنامج إرشادي لتعديل الاتجاهات الأسرية  -
 (.ونإعداد الباحث)مقياس اتجاه الأسرة نحو مرضى الفصام  -
 (.ونإعداد الباحث)برنامج  تدريب المهارات الاجتماعية لمريضات الفصام  -
 (.نو إعداد الباحث)مقياس المهارات الاجتماعية لمريضات الفصام  -

 مقياس اتجاهات الأسرة نحو مرضى الفصام
من أعضاء ( 0)حيث تم عرض الأداة على عدد : (صدق المحكمين)الصدق الظاهري  (أ )

لإبداء الرأي في صلاحية الأداة من حيث السلامة اللغوية للعبارات من هيئة التدريس  
وقد تم الاعتماد على نسبة اتفاق لا ناحية وارتباطها بمتغيرات الدراسة من ناحية أخرى، 

عادة صياغة البعض%(1550)تقل عن  وبناء على ذلك  ،، وقد تم حذف بعض العبارات وا 
 .تم صياغة الاستمارة في صورتها النهائية



 وآخرون عبير عصمت محمد
 

 174 9102يونيه ، الثانيربعون، الجزء والأ السادس المجلد

حساب الصدق في  ةالباحثت حيث اعتمد": صدق الاتساق الداخلي " لعاملي الصدق ا (ب )
لأداة بالدرجة الكلية لمقياس اتجاهات الأسرة نحو العاملي على معامل ارتباط كل بعد في ا

خارج )مفردة من أرباب أسر مرضى الفصام( 01)مرضى الفصام، وذلك لعينة قوامها 
، وتبين أنها معنوية (شروط اختيار عينة الدراسة همفي توالتي توافر  ،إطار عينة الدراسة

مقبول، كما يتضح من الجدول صدق عند مستويات الدلالة المتعارف عليها، وأن معامل ال
 :التالي

مقياس اتجاهات الأسرة نحو مرضى الفصام ودرجة  أبعادالاتساق الداخلي بين  :(1)جدول 
 المقياس ككل

 الدلالة معامل الارتباط الأبعاد م
 ** 15015 الاتجاه نحو  تقبل المريض 0
 ** 15119 الاتجاه نحوعلاج مريض 9
 ** 15001 المريضالاتجاه نحو التعامل مع  3

 (1515)معنوي عند *                         (1510)معنوي عند ** 
بعد لكل ( 1510)عند مستوى معنوية  الأداة دالة أبعادويتضح من الجدول السابق أن 

 .ومن ثم تحقق مستوى الثقة في الأداة والاعتماد على نتائجها على حدة،
لقيم الثبات التقديرية ( ألفا ـ كرونباخ)تم حساب ثبات الأداة باستخدام معامل ثبات  :ثبات الأداة

مفردات ( 01)لمقياس اتجاهات الأسرة نحو مرضى الفصام، وذلك بتطبيقها على عينة قوامها 
شروط اختيار  همفي توالتي توافر  ،خارج إطار عينة الدراسة)من أرباب أسر مرضى الفصام

 :التالي وقد جاءت النتائج كما هي موضحة في الجدول، (عينة الدراسة
لمقياس اتجاهات الأسرة نحو ( ألفا ـ كرونباخ)نتائج الثبات باستخدام معامل  :(2)جدول 

 مرضى الفصام
 ألفا ا كرونباخ)  معامل   الأبعاد م
 58.0 الاتجاه نحو  تقبل المريض 0
 58.3 الاتجاه نحوعلاج مريض الفصام 9
 5870 نحو التعامل مع المريض الاتجاه 3

 58.7 ككل مقياس اتجاهات الأسرة نحو مرضى الفصام ثبات 
وتعتبر هذه المستويات مقبولة ويمكن الاعتماد على النتائج التي تتوصل إليها الأداة، 

 وللوصول إلى نتائج أكثر صدقا  وموضوعية لمقياس اتجاهات الأسرة نحو مرضى الفصام 
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 :الاجتماعية لمرضى الفصاممقياس المهارات 
 :صدق الأداة

 (: صدق المحكمين)الصدق الظاهري  (أ )
من أعضاء هيئة التدريس لإبداء الرأي في صلاحية ( 0)حيث تم عرض الأداة على عدد 

الأداة من حيث السلامة اللغوية للعبارات من ناحية وارتباطها بمتغيرات الدراسة من ناحية 
، وقد تم حذف بعض العبارات %(1550)نسبة اتفاق لا تقل عن أخرى، وقد تم الاعتماد على 

عادة صياغة البعض، وبناء على ذلك تم صياغة الاستمارة في صورتها النهائية  .وا 
حساب الصدق في  ةالباحثت حيث اعتمد": صدق الاتساق الداخلي " الصدق العاملي  (ب )

لمقياس المهارات الاجتماعية العاملي على معامل ارتباط كل بعد في الأداة بالدرجة الكلية 
خارج ) مفردة من أرباب أسر مرضى الفصام( 01)لمرضى الفصام، وذلك لعينة قوامها 

، وتبين أنها معنوية (إطار عينة الدراسة، والتي توافرت فيهم شروط اختيار عينة الدراسة
جدول صدق مقبول، كما يتضح من العند مستويات الدلالة المتعارف عليها، وأن معامل ال

 :التالي
الاتساق الداخلي بين أبعاد مقياس المهارات الاجتماعية لمرضى الفصام ودرجة  :(3)جدول 

 المقياس ككل
 الدلالة معامل الارتباط الأبعاد م
 ** .5804 مهارة التعبير 0
 ** 58720 مهارة الاستقبال 9
 ** .5806 مهارة إتباع التعليمات 3
 ** 58051 مهارة كفاءة العمل 4
 ** 58.12 مهارة تقديم المساعدة 5
 ** 58010 الجماعيةمهارة المشاركة في الأعمال  0
 (1515)معنوي عند *                       (1510)معنوي عند ** 

على بعد لكل ( 1510)عند مستوى معنوية  الأداة دالة أبعادأن  ويتضح من الجدول السابق
 .الثقة في الأداة والاعتماد على نتائجهاحدة،ومن ثم تحقق مستوى 
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لقيم الثبات التقديرية ( ألفا ـ كرونباخ)تم حساب ثبات الأداة باستخدام معامل ثبات  :ثبات الأداة
مفردات ( 01)لمقياس المهارات الاجتماعية لمرضى الفصام، وذلك بتطبيقها على عينة قوامها 

فيهم شروط اختيار  عينة الدراسة، والتي توافرتخارج إطار  )من أرباب أسر مرضى الفصام
 :ىالتال وقد جاءت النتائج كما هي موضحة في الجدول، (عينة الدراسة

لمقياس المهارات الاجتماعية ( ألفا ـ كرونباخ)نتائج الثبات باستخدام معامل  :(4)جدول 
 لمرضى الفصام

 ألفا ا كرونباخ)  معامل      الأبعاد م
 .0. التعبيرمهارة  0
 58.1 مهارة الاستقبال 9
 58.3 مهارة إتباع التعليمات 3
 58.4 مهارة كفاءة العمل 4
 58.5 مهارة تقديم المساعدة 5
 58.2 ةمهارة المشاركة في الأعمال الجماعي 0

 5805 ثبات مقياس المهارات الاجتماعية
 .التي تتوصل إليها الأداة وتعتبر هذه المستويات مقبولة ويمكن الاعتماد على النتائج

 9101أكتوبر  31إلى  9101يوليو  0طبق برنامج فى الفترة من  :مدة تطبيق البرنامج
جلسة طبقت بواقع  00وتكون برنامج تعديل الاتجاهات الأسرية نحو مرضى الفصام من 

بواقع جلستين فى  المهارات الاجتماعية لمرضى الفصامجلسة فى الأسبوع، وبرنامج تدريب 
 .الأسبوع

 

 نتائج الدراسة ومناقشتها
 : نتائج الفرض الأول 

متوسطات درجات القياسين القبلي والبعدي لحالات يوضح دلالة الفروق بين  :(0)جدول 
وذلك المجموعة التجريبية على مقياس اتجاهات الأسرة نحو مرضى الفصام 

 باستخدام اختبار ولكوكسون

 (1515)معنوية عند *                 ( 1510)معنوية عند ** 

 الدلالة Z الأبعاد م
 ** 95115 الاتجاه نحو  تقبل المريض 0
 ** 95110 الاتجاه نحوعلاج مريض الفصام 9
 ** 95109 الاتجاه نحو التعامل مع المريض 3

 ** 95113 أبعاد الاتجاهات ككل
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توجد فروق جوهرية دالة إحصائيا  بين متوسطات درجات القياسين  :يوضح الجدول السابق أن
القبلي والبعدي لحالات المجموعة التجريبية على مقياس اتجاهات الأسرة نحو مرضى الفصام 

ويرجع ذلك إلى ما احتواه البرنامج من معلومات عن طبيعة ككل لصالح القياس البعدي، 
الانتكاسة واحتياجات المريض والطرق  المرض وأعراضه وطرق العلاج وكذلك علامات

الصحيحة للتعامل مع المريض، وكذلك استخدم البرنامج فنيات متنوعة ومنها المحاضرة، 
عادة البناء المعرفى، والتعزيز، والواجب المنزلى، والتى ركزت على الأفكار  والمناقشة، وا 

فاعلية البرنامج الإرشادي  إلى كل هذا أدى السلبية للأسرة والآثار السلبية للمعاملة الخاطئة،
، وهذا ما أشارت لتعديل الاتجاهات الأسرية نحو مرضى الفصام وتنمية مهاراتهم الاجتماعية

صول الأسر على معلومات التى أظهرت أن ح" 9114لى "و" 9115لى "إلية دراسة كل من 
م حول ومهارات مرضى الفصام يؤدى إلى تحسن فى معرفة أسر مرضى الفصا جعن العلا

التى استخدمت برنامج تعليمى لأسر مرضى " 9119الشافى "المرض والعلاج، وكذلك دراسة 
 .وبناء على ما سبق فقد تحقق صحة الفرض الأولالفصام، 

 :نتائج الفرض الثاني
متوسطات درجات القياس البعدي لحالات المجموعتين يوضح دلالة الفروق بين  :(6)جدول 

وذلك الضابطة والتجريبية على مقياس اتجاهات الأسرة نحو مرضى الفصام 
 باستخدام اختبار مان ويتني

 الدلالة Zقيمة الأبعاد م
 ** 95221 الاتجاه نحو  تقبل المريض 0
 * 95920 الاتجاه نحوعلاج مريض الفصام 9
 * 95919 التعامل مع المريضالاتجاه نحو  3

 ** 35194 أبعاد الاتجاهات ككل
 (1515)معنوية عند (                     * 1510)معنوية عند ** 

( 1510)توجد فروق جوهرية دالة إحصائيا  عند مستوى معنوية : يوضح الجدول السابق أن
بين متوسطات درجات القياس البعدي لحالات المجموعتين الضابطة والتجريبية على مقياس 

ويرجع ذلك إلى اتجاهات الأسرة نحو مرضى الفصام ككل لصالح المجموعة التجريبية، 
أسبوعا ،  00البرنامج الإرشادى لمدة إستمرار مشاركة أسر المجموعة التجريبية فى جلسات 
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بمعدل جلسة كل أسبوع ، دون أن يحدث ذلك لأسر المجموعة الضابطة، واتاحة الفرصة 
، يتيح لهم فرصة لتغيير معتقداتهم اللاعقلانية للمجموعة التجريبية للمشاركة فى إرشاد جماعى

، مقومات البرنامج الإرشادىوكذلك الاهتمام والمشاركة الفعالة من جانب الأسر وذلك من أهم 
إلى فاعلية أدى مما ، الأجواء داخل الجلسة حيث اتسمت بالاحترام المتبادل والتشجيع والدعم
، وتتفق نتيجة الدراسة البرنامج الإرشادي لتعديل الاتجاهات الأسرية نحو مرضى الفصام

من %( 25)أن " 9110ستايرك "الحالية مع نتائج العديد من الدراسات، فقد أثبتت دراسة 
وبناء على ما سبق فقد ، أقارب مرضى الفصام تجد فائدة كبيرة فى اكتساب المعرفة بالمرض

 .تحقق صحة الفرض الثاني 
 :نتائج الفرض الثالث

متوسطات درجات القياسين القبلي والبعدي لحالات يوضح دلالة الفروق بين : (7)جدول 
وذلك المجموعة التجريبية على مقياس المهارات الاجتماعية لمرضى الفصام 

 باستخدام اختبار ولكوكسون
 الدلالة (Z)قيمة الأبعاد م
 ** 95101 مهارة التعبير 0
 ** 95101 مهارة الاستقبال 9
 ** 95110 مهارة إتباع التعليمات 3
 ** 95110 مهارة كفاءة العمل 4
 * 95190 مهارة تقديم المساعدة 5
 * 95110 الجماعيةمهارة المشاركة في الأعمال  0

 ** 95115 أبعاد المهارات ككل
 (1515)معنوية عند  *(                      1510)معنوية عند ** 

توجد فروق جوهرية دالة إحصائيا  بين متوسطات درجات القياسين  :يوضح الجدول السابق أن
القبلي والبعدي لحالات المجموعة التجريبية على مقياس المهارات الاجتماعية لمرضى الفصام 

على أنشطة متنوعة  البرنامج اءاحتو وترجع الباحثة ذلك إلى ككل لصالح القياس البعدي، 
، مختلفة معا  واكتساب خبرات ومهارات اجتماعية اتاحت للمشاركات فرصة لممارسة أنشطة

والتى كانت تتناسب مع والنمذجة والتعزيز  المناقشة فنية م البرنامج فنيات متنوعة ومنهاااستخد
مما قدرات المريضات وساعدت على تدريبهن على المهارات الاجتماعية بأكثر من طريقة، 

 وتتفق هذه النتيجة مع ما، الاجتماعية لمرضى الفصامبرنامج تنمية المهارات إلى فاعلية أدى 
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 على لتدريبلبرنامج  التى طبقت  "Abd Elfattah : 1996 "تشير إليه دراسة عبد الفتاح
 زيادة وكانت من نتائجه، القصيرة القصص ومناقشة اليدوى والعمل والرياضة بالنفس العناية
وبناء على  ،الآخرين مع والتفاعل الكلام ومحتوى النفس على للإعتماد بالنسبة التحسن نسبة

  .ما سبق فقد تحقق صحة الفرض الثالث
 :نتائج الفرض الرابع 

 القياس البعدي لحالات المجموعتينمتوسطات درجات يوضح دلالة الفروق بين  :(.)جدول 
وذلك الضابطة والتجريبية على مقياس المهارات الاجتماعية لمرضى الفصام 

 مان ويتني اختبار باستخدام
 الدلالة (Z)قيمة الأبعاد م
 ** 35030 بعد مهارة التعبير 0
 ** 35199 بعد مهارة الاستقبال 9
 ** 95111 بعد مهارة إتباع التعليمات 3
 ** 35011 بعد مهارة كفاءة العمل 4
 ** 35021 بعد مهارة تقديم المساعدة 5
 ** 35531 الجماعيةبعد مهارة المشاركة في الأعمال  0

 ** 35010 أبعاد المهارات ككل
 (1515)معنوية عند *                (  1510)معنوية عند ** 

فروق جوهرية دالة إحصائيا  بين متوسطات درجات القياس  وجوديوضح الجدول السابق 
البعدي لحالات المجموعتين الضابطة والتجريبية على مقياس المهارات الاجتماعية لمرضى 

حتواء البرنامج على أنشطة متنوعة اويرجع ذلك إلى الفصام ككل لصالح المجموعة التجريبية، 
جمعت بين الأنشطة الفنية والثقافية والترفيهية والمنزلية، ويعطى التنوع فى الأنشطة فرصة 

مات للاندماج مع الزميلات فى النشاط، وذلك لأن التنوع فى الأنشطة يراعى الميول والاهتما
وعة التجريبية فى جلسات ماستمرار مشاركة مريضات المج والقدرات المختلفة للمريضات،

استخدام  دقيقة، 01أسبوعا ، بمعدل جلستين كل أسبوع مدة كل جلسة  00لمدة  البرنامج
الاهتمام والمشاركة ، الأدوات والوسائل المناسبة لتحقيق الأهداف الاجرائية الخاصة بالبرنامج

المتبادل والتشجيع  الأجواء داخل الجلسة حيث اتسمت بالاحترام، الفعالة من جانب المريضات
، ويتفق ذلك مع دراسة تنمية مهاراتهم الاجتماعيةفى إلى فاعلية البرنامج  أدىمما ، والدعم
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التى أثبتت مساهمة برنامج المهارات الاجتماعية فى تحسن الأداء الاجتماعى " 9104ريس "
 .، وبناء على ما سبق فقد تحقق صحة الفرض الرابعلمرضى الفصام

 

 التوصيات
فى إنشاء أنواع من الرعاية تختلف عن نظام الرعاية القائم على الإقامة  ضرورة التوسع -0

  .الليليةو مثل مراكز الرعاية النهارية  الدائمة فى المستشفى
 .هوريةالإهتمام بإنشاء مراكز لتأهيل المرضى النفسيين فى مختلف أنحاء الجم -9
  للفصاميينضرورة وضع برامج تدريبية متنوعة تساعد على تنمية المهارات الاجتماعية  -3
 .ضرورة نشر الوعى بمرض الفصام، وأعراضه، وكيفية التعامل مع المرضى -4
المقدمة لمرضى  التأهيلية ه أسر المرضى إلى أهمية مشاركة مرضاهم فى البرامجيتوج -5

 .الفصام
 المراجع

 .القاهرة الطب النفسي المعاصر، مكتبة الأنجلو،(: 0221)أحمد عكاشة 

تـــأثير تكـــرار حـــدوث مـــرض الفصـــام علـــى الوظـــائف الحياتيـــة : (0221)أمـــل إبـــراهيم معـــوض 
، جامعـــة لعـــالى للتمـــريضا، المعهـــد ، رســـالة ماجســـتيرى الفصـــام وأســـرهملمرضـــ

 عين شمس
اد الأسـرى فــى مواجهـة الضـغوط النفســية فاعليــة  برنـامج للإرشـ: (9112)أمنيـة يـاقوت محمـود 

ـــاء ا ـــدى الأبن ـــا  لـــدى الأمهـــات وتحســـين الســـلوك التكيفـــى ل ، رســـالة لمعـــاقين عقلي
 ، جامعة عين شمس، كلية التربيةدكتوراه
نمــوذج : الأعبــاء النفســية للقــائمين علــى رعايــة مرضــى الفصــام: (9111)إيمــان حمــدى أحمــد 

 ، جـــامعـــة عيـــن شمـــس ، كليـــة التمريـــضالة مـــاجستير، رسللمســـاندة النفسيـــة
فعاليـــة برنـــامج إرشـــادى فـــى تنميـــة مهـــارات الأمهـــات مـــع : (9110)إيمـــان محمـــد ســـيد عثمـــان 

، ، كليــة التربيــةرســالة دكتــوراهاء المعــوقين ســمعيا وخفــض نشــاطهم الزائــد، الأبنــ
 جامعة عين شمس 

، دراســات وبحـوث نفســيةالمهـارات الاجتماعيــة والاتصـالية : (9113)طريـف شــوقى محمـد فــرج 
 ، القاهرة دار الغريب

رق التـــدريس، عـــالم الكتـــب، تجاهـــات حديثـــة فـــى المنـــاهج وطـــا: (0220)ثر حســـين كوجـــك كـــو 
 قاهرةال
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ـــاء : (9119)مـــى يحيـــى الرخـــاوى  ـــال الأب ـــدى أطف ـــة والأعـــراض النفســـية ل الأعـــراض الإكلينيكي
 .اميين، رسالة دكتوراة، معهد الدراسات العليا للطفولة، جامعة عين شمسالفص
، رســالة ياءدراســة مقارنـة بـين عينـة مــن المرضـى النفسـيين والأسـو : (9110)وائـل فـؤاد سـليمان 

 .، جامعة الأزهر، كلية الطبماجستير
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 ABSTRACT 

This study aims topreparecounseling program for the families 

womenSchizophrenic patients to form positive attitudes towards their 

patients,identify effectiveness the counseling program for modification 

the family attitudes,prepare training program for the development the 

social skills for schizophrenic women patients and identify its 

effectiveness to development of social skills. In this study, 20 of women 

paranoid schizophrenic patients(Mental Health Hospital at Abbasia) and 

their caregivers'families were used. These patients were divided into 

two groups(control and experimental), each group consists of 10 

patients. This study is used"Coloured Progressive Matrices"(John 

Raven).The researchers have prepared the mentoring program for 

modification the family attitudes,family attitudes scale, social skills 

program and social skills scale. This study proved that the reliability 

and validity of the usedmeasurement. The results of this study indicated 

that there is a significant difference between family attitudes before and 

after applies the counseling program.There is a significant difference 

between the control and the experimental groups in family attitudes and 

between the social performances level before and after apply the social 

skills program. There is a significant difference between the control and 
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the experimental groups in the social performances level. The results 

have been discussed in the light of the theoretical and the applied 

theories, and its conformity with the previous studies.  

 

 


