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الذي ألهمني الطموح وســدد خطاي، وأتقدم بعميم الرــكر والامتنان لأســتاذتي  -ســبحانه وتعالى-أشــكر الله 

ـــهام أبو عيطة التي أشرفت على هذا  ـــلة د. س ـــيحة، وأعطتني من وقتها وجهدها ما الفاض العمل ولم تبخل بجهد أو نص

ـــة منذ كانت فكرة إلى أن خرجت إلى حيز  ـــعاب التي واجهتني، فقد واكبت هذه الدراس جعلني أقوى به على تحمل الص

 الأمل كلما اعتراني يأس أو ساورتني الركوك ببصر ثاقب وخلق كريم.فيّ الوجود، وكانت تبث 

ناقرــة قبول المرــاركة في م مر والتقدير والعرفان إلى الســادة أعءــاء لجنة المناقرــة على تلطفهكما أتقدم بالرـك

 الرسالة .

وكذلك أشـــكر جميع الأســـاتذة في علم النفس في كلية التربية في جامعة عمان العربية الذي قاموا مرـــكورين 

ى ســتاذ الدكتور عبد الله العبادي في مســترــفبتحكيم المقاييس والجلســات التي قدمت لهم، كما أقدم جزيل امتناني لأ

 الجامعة الأردنية لما قدمه من مساعدة لي.

ـــة والمثابرة ـــكري إلى والدتي التي علمتني الص افع وهي التي نمتّ د ،وهنا أجد نفسيـــ عاجزة عن التعبير عن ش

 أمل أن أحقق آمالي. وكلها ،زال تدفعني إلى الأمام وتقدم النصح والإرشادتولا  ،الإنجاز وحب العلم عندي

كذلك فرـــكري وتقديري لأختي حنان التي لم تأل جهداً في مســـاعدتي علمياً ومعنوياً ومادياً ولولا ترـــجيعها لما 

 وصلت إلى ما وصلت إليه.

وأيءـاً شـكري وامتناني للمرضى والأهل أعءاء التجربة ولكل من ساهم معي في هذا الإنجاز الذي آمل أن يحقق 

 ضع من أجلها.الأهداف التي و 

 والحمد لله رب العالمين

 الباحثة      

 حياة تيسير بسيسو
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برنامج إرشادي سلوكي وقياس فاعليته في خفض القلق، وقلق الموت والاكتئاب لدى مرضى بناء 

 السرطان في الأردن

 

 
 إعداد

 حياة تيسير شعبان بسيسو
 

 إشراف

 : سهام أبو عيطةةالدكتور 

 

بيق تط هدفت هذه الدراسة إلى خفض القلق وقلق الموت والاكتئاب لدى مرضى السرطان من خلال

برنامج إرشـاد جمعي وفق نمرية التعلم الاجتماعي. ولتحقيق ذلك قامت الباحثة بععداد أدوات الدراسة 

المتمثلة في مقياس القلق ومقياس قلق الموت ومقياس الاكتئاب وبرنامج إرشـــاد نفسيـــ. وتم التأكد من 

ــام الداخل  عادلة كرونبا. ألفا. ــتخراج معاملات الاتس ــدم محتواها واس ــتخراج معاملات  ص كما تم اس

 الثبات باستخدام معادلة بيرسون.
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ـــادي وفق نمرية التعلم الاجتماعي مكون من ( ـــة امتدت من 10كما تم إعداد برنامج إرش ب جلس

ب دقيقة، طبق كل أسـبوع جلستين على عينة الدراسة 62-25، مدة كل جلسـة (02/0/0226إلى  6/0/0226

 ب من مرضى السرطان. 12مكونة من (

طـان من مســترــفى الجامعة الأردنية، قســمت  ةـ من مرضى السرـ إذ تم الحصــول على عينة ميسرـ

قبل للتأكد من  t-test ب مرضى تجريبية. وقامت الباحثة بعجراء اختبار12ب مرضى ضــابطة و(12عرــوائياً (

نامج على تكافؤ المجموعتين الءـــابطة والتجريبية في مســـتوى القلق وقلق الموت والاكتئاب، ثم طبق الة 

العينـة التجريبيــة، وبعــد الانتهـاء من الةنــامج، تم إعــادة تطبيق الاختبــارات على المجموعتين التجريبيــة 

 والءابطة.

ــاب، تم اســـتخراج  ــة في القلق وقلق الموت والاكتئ ــامج في المجموعــة التجريبي ولتعرف أثر الةن

ذات دلالة  اً لنتائج أن هناك فروقب، واتءـــح من اT-testالمتوســـطـات الحســـابية وأجري اختبار (تب (

إحصـائية لصـالح المجموعة التجريبية، حيث انخفض مستوى القلق وقلق الموت والاكتئاب لديهم، ويعزى 

من التوصـــيات تثلت في الاســـتفادة من الةنامج  اً ذلـك إلى الةنـامج الإرشـــادي. وقدمت الباحثة عدد

طـان، وتوا المؤســســات الصــحية التي  الإرشــادي بتطبيقه على عينات أخرى من الإنام من مرضى السرـ

 تقدم خدمات الاسترفاء لمرضى السرطان الاستفادة من هذا الةنامج الإرشادي وتطبيقه.
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Abstract 

 

Constructing a Counseling Program and Measuring its 

Effectiveness in Reducing Anxiety, Death Anxiety and 

Depression among Cancer Patients in Jordan 

 
Prepared By 

Hayat Besieso 

 

Supervised By 

Dr. Siham Abueita 

 

The objective of this study was to gain cancer children patients, that 

enable them to decrease their anxiety, death anxiety, and depression by 

applying counseling program in accordance with social learning theory, and 

measure its effects on cancer children patients.  

In order to achieve that, the researcher had developed study instruments, 

anxiety, death anxiety, depression and counseling program. Internal 

consistency coefficients (Chronbac's Alpha) have been conducted which 

were (0.78), (0.75), (0.79). Sequentially, the reliability test retest was 

conducted parson correlations which were (0.846), (0.857) and (0.852) 

sequentially. 

Counseling program was developed in accordance with social learning 

theory consists of (12) sessions, each one extended (45-60) minutes, and 

applied twice a week on a sample consists of (10) cancer children patients 

(Experimental Group).  
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The researcher selected a sample from cancer children patients from 

The University of Jordan Hospital, Consists of (10) children as a control 

group and other (10) children as an experimental group. Then the researcher 

conducted a pre test (T-test) to assure that the two groups are equivalent in 

Anxiety, Death Anxiety and Depression levels, then the researcher applied 

the counseling program on an experimental group, and conducted post test 

on the two groups.  

In order to know the effects of the counseling program on the anxiety, 

death anxiety and depression level of cancer children patients, the means, 

standard deviations, and t-test were conducted, which revealed that there are 

a significant differences between two groups in anxiety, death anxiety and 

depression in favor of experimental group, as a results of counseling  

program effects.  

The researcher recommended to apply the counseling program on 

female samples, and recommended that health institutions which serve the 

cancer children patients to apply the said program.    
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 الأولالفصل 

 مركلة الدراسة وأهميتها

 :مقدمة

 ويهتم الأطباء والمعالجون بتقديم الرعاية الطبية انفعالية وجسمية،يواجه مرضى السرطان مركلات 

 وقد .الخدمة النفسية أساسية من عملهم اليومي مع مرضى السرطان تعدوالتمريءية لهؤلاء المرضى، ولا 

نصرم (القرن العريينب تقدماً هائلاً في شتى المجالات العلمية والتقنية، شهدت العقود الأخيرة من القرن الم

 ا في ذلك ترخيص الأمراض والسعي لإيجاد العلاج المناسب لها. ولما كان السرطان من الأمراض الأكثر 

ه حاز على فعن، والمجتمعات انتراراً في العالم، وأشدها فتكاً بالإنسان، وأعممها أثراً في حياة الأفراد والأسر

 يا الجسملاتي تنرأ بخلا  يُرير تعبير السرطان إلى مجموعة من الأمراض الورميةزال، وياهتمام الباحثين، وما 

ية الجسدية، التي البن ةالوحدة الأساسية في تركيبالخلية  دوتعالمتماثلة في سلوكها،  ،المترابهة في خواصها

اع والوظائف، وطبيعياً تولد هذه الخلايا وتتكاثر، وتنمو بدورها تتكون من خلايا متعددة مختلفة الأنو 

وتصل أطوار البلوغ والنءج وتفنى، حسب نمام ثابت ومستقر يتحدد نمطه وفقاً لحاجات الجسم، الأمر 

الذي يحفظ سلامته وعافيته، ومن جهة أخرى تتكاثر مختلف الخلايا وتنمو بوتيرة سريعة خلال السنوات 

فاوت تبعاً لنوعها بطبيعة الحال" إلى أن يصبح الرخص بالغاً، وعندها يتم إنتاج خلايا الأولى من العمر "وتت

جديدة في أغلب أجزاء الجسم عند الحاجة والضرورة فحسب، لإبدال الخلايا الميتة أو صلاح الجروح (جمعية 

 .ب0225آدم، 
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ون أحكام كاثر دوينرأ التسرطن حين تنقلب خلايا نسيج ما بالجسم لتصبح شاذة، فتنمو وتت

وتخرج عن خط النمو والتبدل الطبيعي، وبدلاً من أن توت في طورها النهائي، تستمر في النمو والتكاثر 

منتجة خلايا شاذة جديدة، وتتكدس الخلايا السرطانية وتكون كتلة أو تءخماً يسمى بالورم، يقوم عند تقدم 

أن يغزو ويدمر الخلايا الطبيعية، ويستثنى من ذلك  نموه بالءغط على الأنسجة المجاورة وإزاحتها، ويمكنه

بعض الأنواع، مثل خلايا سرطان ابيءاض الدم، التي لا تكون كتلاً ورمية، وإنما تنرأ في الأعءاء المنتجة للدم 

"النخاع العممي والجهاز الليمفاوي"، وتنقل عةه إلى بعض الأنسجة أو الأعءاء الحيوية الأخرى (جمعية 

 .ب0226آدم، 

، الذي يتصف بأنه ينحصر  وضع نروئه Benign tumorثمة فئتان من الأورام، الورم الحميد 

ذو نمو محدود، ويمكن استئصاله دون أن يعود للنمو ثانية في وهو الأصل ولا ينتقل إلى مواضع أخرى، 

والورم الخبيث أنه نادر جداً ما يعد مهدداً للحياة،  -بطبيعة الحال-أغلب الأحوال، والأهم من ذلك 

Malignant tumor  أو الءار الذي يرار إليه بتعبير السرطان بصفة عامة، هو النوع الخطر الذي يتميز

ضع سواء المجاورة لمو -إضافة إلى البنية والنمو الراذين، بالمقدرة على غزو الأنسجة أو الأعءاء الحيوية 

لك لمقدرة خلاياه على اخترام الأنسجة المتاخمة والتأثير فيها وأحياناً تدميرها، وذ -نروئه أم البعيدة

والانترار والانتقال من مواضع نروئها إلى مواضع أخرى في الجسم، وفي أغلب الأحوال يتم انتقالها إلى 

 .ب0225المواضع البعيدة عة الدورة الدموية والجهاز الليمفاوي (جمعية آدم، 

، وعلى سبيل المثال، فسرطان خاص ومختلف له أثرالسرطان أنواع ومن جهة أخرى، كل نوع من 

العمام وسرطان الدم هما نوعان مختلفان من الأورام، ينموان بوتيرة ونمط مختلفين، ويختص كل منهما 

 ءاعفات وتأثيرات تيزه عن غيره، ويستجيبان لمعالجات مختلفة وبأنماط متباينة، ولذلك يحتاج مرضى 

الخاص بكل منهما، ولا يتم تلقي علاج موحد لكل الحالات. وتتم السرطان للعلاج الذي يستهدف النوع 

تسمية أغلب أنواع السرطان حسب العءو أو نوع الخلايا  وضع النروء، ومع انتقال الورم أو انبثاثه إلى 

مواضع أخرى واستقراره بها، يتكون الورم الجديد من الخلايا الراذة نفسها، ويمل يحمل تسمية المنرأ 

ثلاً حين انتقال سرطان الرئة إلى الدماغ، فالخلايا السرطانية الموجودة في الدماغ هي في الواقع خلايا الأول، فم

جمعية (          سرطان الرئة، ويسمى في هذه الحالة بسرطان الرئة المنتقل أو الثانوي، وليس بسرطان الدماغ 

 ب. 0225آدم، 
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ا المرض الخطير، وآثاره النفسية والاجتماعية وما هذ دراسة منلذا فقد تكن العلماء والمتخصصون 

عمم مأساوية لم مرحلةيمثل ترخيص السرطان يعكسه على حياة الأفراد من قلق واكتئاب واضطراب، لذا 

ن قدرة الفرد على أ ب، Massie & Holland, 1984يوضح ماسي وهولاند (و .بMcintosh, 1974فراد (الأ 

ومستوى  ،سرة والعملبعمره (في الأ  مع يتلاءم  اعليه يفرضه المرض التكيف تعتمد على التهديد الذي 

كثر أو  .لخإ ... Prognosisوالتكهن بسير المرض  ،التوافق الانفعالي السابق لديه، ومتغيرات العلاج

تجاه  ةالتقليديالفعل  يعود إلى ردةالسرطان  يعاني من مرضالاستجابات الانفعالية شيوعاً لدى أي فرد 

  .واكتئاب وقلق شكل اضطراب عند عدد غير قليل من الأفراد خذ الاستجابة الانفعاليةأ تو ، الأزمة

أمــــر مثــــير  مستعصــــيةمراض أ إن تقــــدير وجــــود الاضــــطرابات النفســــية للمصــــابين بــــ

ــيلاًتللمرــكلا  ــاك دل ــن هن ــ ، لك ــة الأ اً موثق ــدة دراس ــرض في وح ــتوى الم ــلى أن مس ــيراً ع ــد كث ورام يزي

رعايـة المـرضى، وهـذا الـنقص في الاكترـاف قـد يكـون دلـيلاً عـلى عـلى يقـوم  فريـق الـذيالعما يعرفـه 

و فرــل فريــق المعــالجين في الاســتجابة للتلميحــات اللفميــة أ تــردد المــرضى في الكرــف عــن مخــاوفهم 

ــة، ولســوء الحــظ ف ــير اللفمي ــق عوغ ــرف اضــطرابات القل ــد تع ــى عن ــه حت ــد أ ن ــاب، خاصــة عن و الاكتئ

ــ ــلاج في ا، رضىالم ــلا ع ــل ب ــبتم ــرو  .لغال ــر ( ذك ــون Greer, 1985جري ــالجين يميل ــار إب أن المع لى اعتب

ذا كانــت المســاعدة إ وبــذلك يفرــلون في التفكــير فــيما  ،تلــك الحــالات  ثابــة اســتجابات غــير مفهومــة

أهــم أهــداف معالجــة سرطــان الطفولــة المــرض  حقيقــةمعرفــة ن إ إذ  ،و لازمــةأ النفســية ممكنــة 

ــي و  ــل في تته ــمث ــن الألم ق ــد م ــتطاع، و الح ــدر المس ــن ت ــيرهم مم ــاء والممرضــين وغ ــاعدة الأطب تم  س

ــالم ــون ب ــاً  حيــث، ريضيعتن ــاً تقريب ــه كلي ــتخلص من ــا  ،يمكــن تســكين الألم أو ال ــه لا يمكنن ــإلا أن تخلص ال

لقلق والاكتئــاب والخــوف الــذي فــا .مــن الانفعــالات المصــاحبة إلا مــن خــلال معــالج أو مرشــد نفسيــ

طـانينتــاب   .بغــض النمــر عــن أســبابها ،رــاعر ســلبية يمكــن أن تفــاقم الألميمثــل م ،مــريض السرـ

ــة ســيئة في التعامــل مــع الألم، كــما أن الألمأيتخــوف  ريضفــالم كــثر أيكــون  كــثر إذا ســبق أن مــر بتجرب

 .نفعاً  ي" أو أن المعالجة لن تجدئاً سي اً يعتقد أن الألم "مؤشر  ريضإذا كان الم ةحد

 خوتهم أوإ إذا ظهر على والديهم أو  ةكثر حدأبدرجة قلق من الخوف وال رضىيتوقع أن يعاني الم

 أو يعانون مننهم غير قادرين على السيطرة أ الذين يعتقدون  رضىالم أنكما  ،أخواتهم مراعر من الألم

ع كما أن من المتوق ،ة أيءاً كثر حدّ أ مسيكون ألمه ،أو ضيق في التنفس، أو الإعياء، كالدوران، أعراض أخرى

مواجهته و لألم المألوف  همعلى تجاوز  الفريق المعالجكثر صعوبة عندما يعمل الوالدان أو أقات بأو  واأن يمر 

الألم نفسه  نإ  .بدرجة كبيرة من الركوى عنه على التعبير مأو عند ترجيعه ،(كعدم البكاء مطلقابًبرجاعة 
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رون لعجز، وآخرون يرعيسبب الرعور بالقلق والاكتئاب أو الإحباط، وبعض الأطفال يرعرون باليأس وا

د وق، أو الغءب أو الخوف أو العزلة أو الترويش، وهذه كلها مراعر يمكن الحد منها يةبالخجل أو الدون

 ،ياجتماع شراف معالج نفسيعوتقديم الدعم لهم من خلال لقاءات بينهم ب رضىتم مساعدة هؤلاء المت

عن كيفية و      حدثوا عن خةاتهم ومراعرهم ليتبعءاً المصابون بالسرطان مع بعءهم  رضىحيث يلتقي الم

 National Cancerعلى تقبل المرض وتخفيف القلق والاكتئاب ( ومساعدتهم رضتكيفهم مع الم

Institute, 2005.ب 

ويركز العلاج وفق نمرية التعلم الاجتماعي على الأبنية المعرفية ويتناولها كأهداف للتغير العلاجي. 

البنية المعرفية أولاً، و  من خلال التدخلات العلاجية التي تستهدف المكونات السلوكية يتم التغير المعرفي إذو 

لأداء الوظيفي الاكتئابي التي تتءمن المعرفة والوجدان والسلوك، من خلال بعض الاستراتيجيات المعرفية، 

تئاب لتي يمهر بها الاكعمل على مواجهة أفكار الفرد الهازمة للذات (لا أستطيع أن أقوم بأي شيءب. ات التي

الحساسية للمثيرات ومواجهة التوقعات  نزعو على شكل أنماط سلوك تجنبية كالانسحاب الاجتماعي، 

أن أعداد مرضى السرطان من الأطفال يزداد مع ازدياد  خاصةب. 0222المأساوية من جانب المريض (محمد، 

حالة بين الأطفال الأردنيين خلال الأعوام ب 1558القدرات التقنية على اكتراف المرض، فقد تم تسجيل (

ب. وترير بعض الدراسات إلى أنه يسجل 0226ب حسب السجل الوطني للسرطان (الطراونة، 0220و( ،ب1996(

وفر الدراسة برنامجاً تب، وبذلك 0225ب حالة سرطان جديدة بين الأطفال سنوياً (مدانات، 022ما يقارب (

هذا المجال في التخفيف من آلام المرضى أنفسهم، وآلام ذويهم، بالإضافة إلى  إرشادياً، قد يساعد العاملين في

 مهارة خفض القلق والاكتئاب. رضىإكساب الم
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 مركلة الدراسة: 

تثلت مرــكلة الدراســة في الإجابة عن الســؤال الرئيس ا تي: هل هناك أثر لتطبيق برنامج إرشــاد 

 ؟السرطان والاكتئاب لدى مرضىوفق نمرية التعلم الاجتماعي في خفض القلق 

 وانبثق عن هذا السؤال الأسئلة الفرعية ا تية: 

 ؟ما أثر الةنامج الإرشادي القائم على التعلم الاجتماعي في ضعف حالة القلق لدى مرضى السرطان .1

ما أثر الةنامج الإرشادي القائم على التعلم الاجتماعي في خفض حالة قلق الموت لدى مرضى  .0

 ؟السرطان

 ؟ما أثر الةنامج الإرشادي القائم على التعلم الاجتماعي في خفض الاكتئاب لدى مرضى السرطان .0

 

 فرضيات الدراسة:

 الفرضية الأولى:

 التجريبية ةب في درجة القلق بين المجموع≤  2025وجد فروم ذات دلالة إحصائية عند مستوى (تلا 

 ها الةناج الإرشادي.يالتي لم يطبق علبطة الءاالمجموعة و  التي طبق عليها الةنامج الإرشادي
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 الفرضية الثانية:

المجموعة ب في درجة قلق الموت بين ≤  2025وجد فروم ذات دلالة إحصائية عند مستوى (تلا 

 .ناج الإرشاديها الة يالتجريبية التي طبق عليها الةنامج الإرشادي والمجموعة الءابطة التي لم يطبق عل

 ة:الفرضية الثالث

المجموعة ب في درجة الاكتئاب بين ≤  2025وجد فروم ذات دلالة إحصائية عند مستوى (تلا 

 .ناج الإرشاديها الة يالتجريبية التي طبق عليها الةنامج الإرشادي والمجموعة الءابطة التي لم يطبق عل

 

 أهمية الدراسة:

ق من شأنه أن يخفض مستوى القل وفق نمرية التعلم الاجتماعي وتطبيقه برنامج إرشادي إعدادأن 

  .يساعد العاملين والأمهات على الاستفادة منه في التعامل مع المرضىو، والاكتئاب لدى المصابين بهذا المرض

 

 هداف الدراسة: أ 

تهدف الدراسة إلى توفير برنامج إرشادي وفق نمرية التعلم الاجتماعي لخفض القلق وقلق الموت 

 ، السرطان  ختلف فئاتهم وأعمارهم الذين يعانون من مركلات نفسية كبيرةقد يساعد مرضى ،والاكتئاب

 إلى جانب ا لام الرديدة جراء تفاعلات المرض ذاته.

 

 محددات الدراسة:

 ب عاماً.18-12تتراوح أعمارهم بين (الذين اقتصرت هذه الدراسة على مرضى السرطان  .1

ممن يتلقون العلاج في مسترفى الجامعة مرضى السرطان من اقتصرـت عينة الدراسـة على عرية  .0

 .02/0/0226 - 6/0/0226، في الفترة من الأردنية
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 :دراسةالتعريفات لمصطلحات ال

ــاهد تعتمدالتي عند باندورا  الاجتماعيالتعلم   هي نمرية :نمرية التعلم الاجتماعي ة أو عن طريق المر

لاســترخاء، او توليد الأفكار، و مثل التنفيس،  اديةالإرشــ الأســاليبمن  اً وتتءــمن عدد .تقليدال وأ الملاحمة، 

، وحددت الباحثة نمرية ب1992(عبد الستار،  ا خرينالتواصل مع و السيطرة والءبط، و حل المرـكلات، و 

اع والدعم والتفكير الإيجابي والإقن رأساليب النمذجة والملاحمة والتقديبهذه الدراسة  فيالتعلم الاجتماعي 

 لى ما جاء به باندورا.الذاتي بالاعتماد ع

 

الخوف والخرية وتوقع الري، والرخص الذي يصدر ينتج عن  ،نه شـعور غير سـار وشـائعأ يعرف ب: القلق

وتمهر عليه مجموعة من  ،عراضـــه ويكون قلقه هائماً طليقاً أ اســـتجـابـة قلق حـاد لا يكون لـديه وعي ب

 ،بالإغماءفقدان الرـــهية، والرـــعور ســـهال، و عراض مثل زيادة ضربات القلب، وضـــيق في النفس، والإالأ 

حالة هو وبالتالي ، بSaarason,1972(      فراز العرم، والتبول المتكرر، والرعرـــةإوالـدوخـة، وزيـادة 

 لسبيرجر مقياس القلقض على يدرجة المرمن خلال تقاس و  ،المصابون بالسرطان لمرضىانفعالية يعاني منها ا

  .المستخدم في هذه الدراسة

 ,Beck(عيادية تصـــاحبها في العادة تغيرات في الحالة الجســـمية والعقلية والمزاجية حالة  هو الاكتئاب:

طـان و رضىيعاني منه الم ،الخطر ترتبط بترقبحـالة انفعالية هو  وبـالتـالي، ب1979 ـ يتم المصـــابون بالسرـ

 لاكتئاب. ل بLubins DACLلوبين (تحديدها وفق مقياس 

 

ويمهر على الفرد  ،لفكرية الذي يؤدي إلى حالة خاصـــة من الألم النفسيـــهو انعدام الراحة ا: قلق الموت

برـــكل توتر شـــديد (عصـــبيةب يرافقه خوف ليس له مةر يتعلق بتوقع حدوم شيء غامض (العمري، 

 لموت من خلال متوسط درجات المرضى.قياس ايقاس  و ب.1986

 

ويعالجون في مسترفى  ب18-12( بين عمارهمأ تتراوح  مصابون  رض السرطان مرضى: هم مرضى السرطـان

  .0226الجامعة الأردنية في عام 
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 الفصل الثاني

 ذات الصلةوالدراسات  الإطار النمري
 

 أولاً: الإطار النمري

 

 مقدمة:

أولى الباحثون والمتخصـصون في مجالات الطب وعلم النفس وعلم الاجتماع عناية واهتماماً كبيرين 

ومنها مرض السرـطـان الذي يعد من أشــد الأمراض فتكاً،  ،الإنســان ونفســيتهبدراســة أثر الأمراض في حياة 

ومن أكثرها خطراً لما يتركه من آثار سلبيته، وما يعكسه من معاناة نفسية واجتماعية للمريض وذويه ومن 

النمريات المعرفية والسلوكية  مستمدة منمتعددة للمعالجة  اتحوله من أقارب وأصدقاء. فمهرت نمري

، مرضىلالإرشاد والعلاج النفسي لها نمرية التعلم الاجتماعي. ونمراً لأثر نمرية التعلم الاجتماعي في وأهم

ــهلة للتطبيق على  لمرضى ومرضى اإذ تعتمد على اســتراتيجيات الملاحمة والتقليد بالدرجة الأولى كما أنها س

فهومها، والأســاليب المســتندة النمرية وم بالاعتماد على هذهفقد قامت هذه الدراســة  ؛السرـطـان خاصــة

طـان الذين يعانون من القلق وقلق الموت والاكتئاب جراء  فيإليها في العلاج النفسيــ، و  إرشــاد مرضى السرـ

 إصابتهم بهذا المرض الخطير.
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  نمرية التعلم الاجتماعي

 ىتقوم الـدراســـة الحـاليـة على فـاعليـة نمريـة التعلم الاجتماعي في خفض القلق والاكتئاب لد 

الوسائل الهامة التي يتم  ىحدإ الإرشـاد  دالأطفال مرضى السرطـان من خلال برنامج إرشـاد جمعي. إذ يع

، وظهر هذا العلاج الجمعي بعد الحرب العالمية الثانية، وذلك عندما رضىاســتخدامها لمعالجة مرــكلات الم

ــباط والجنود قد ألم بهم ال ــيون عدداً كبيراً من الء ــطرابات والتوتراوجد المعالجون النفس ت كثير من الاض

ـــية،  ـــتخ ، على علاجهم كل على حدةيننتيجة لكثرة العدد وعدم قدرة المعالجو والانهيارات النفس  تدماس

ب. ويقصد به علاج المرضى الذين يترابهون في المركلات 1999ى وآخرون، ططريقة العلاج الجمعي (الصـف

نوع من التفاعل المتبادل بين هؤلاء المرضى، ويساعدهم ، ويعمل المعالج على إيجاد نفسها أو الاضـطرابات

هم تترـــابه مرـــكلات نوفق برنامج يســـاعد المرضى الذيذلك هم. ويتم ئعلى فهم مرـــكلاتهم وتعديل آرا

ات في تغيير سلوكهم ونمرتهم إلى الحياة، وهو يفيد في علاج الاضطراب اً وتأثير  واضطراباتهم  ا يحقق تفاعلاً

ة شخصية مع مقابل بداية رـكلات الجنسـية، وتوثيق العلاقات الإنسـانية، فقد يعقد المرشدالانفعالية، والم

وإمكانية حلها من خلال المجموعة الإرشــادية. إن  تهكل عءــو في الجماعة لأخذ فكرة عنه وتحديد مرــكل

ذين عملية تفاعل ترـمل المرشــد ومجموعة من الأعءاء ال ب0220(طة يرـير أبو عتكما الإرشـاد الجمعي 

يرى و قفهم أثناء الجلسـة الإرشادية بهدف تغيير اتجاهاتهم وسلوكهم.ايحاولون التعبير عن أنفسـهم ومو 

بـأنه عملية دينامية تتم بين الأشـــخاص، وتركز على التفكير الرـــعوري الواعي ب 1981(وآخرون  ضياالقـ

أنه عملية ديناميكية  ،بGazda, 1978( جازداذكر وقد  والســـلوك من خلال المرـــاركـة في الاهتمامات.

ئف وتتءمن هذه العملية وظا ،عيةاتفاعلية تتم بين مجموعة من الأشخاص وتركز على أفكار وسلوكات و 

 .علاجيـة مثـل التســـامح والتوجـه نحو الواقع والتفريع الانفعالي والثقة المتبادلة والعناية والفهم والتقبل

د طفال في مرحلة الطفولة المتأخرة بسبب ميلهم الرديلراشدين ولأ لالإرشاد الجمعي ذا فائدة كبيرة  دويع

ولعل أهم ما تتءــمنه عملية الإرشــاد الجمعي أن المســترشــدين يتعلمون مناقرــة ما  للترــبه بزملائهم.

واكتســـاب المهارات  ،ويتعلمون تحديد الأهداف الســـلوكية بدقة ،يزعجهم ومـا يقلقهم برـــكل منفتح

كما يمكن  ،وتطوير الثقة بالذات للقيام بالنراطات الجديدة ،لأهدافالاجتماعية الضرـورية لتحقيق تلك ا

التعامل و  ،أن يتعلم المســترشــدون عمل خطط مســتقبلية وتقييم تقدمهم نحو الوصــول إلى تلك الأهداف

 .الحياة بفاعلية مع صراعاتهم وضغوطات
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 إجراءات العلاج الجمعي:

مقابلة لكل مريض على حدة حتى يحدد نوع بعجراء  المرشدقبل بداية الجلسات لابد أن يقوم 

ترة زمنية فالجلسة تستغرم ، و لاستمرار في الجلسات العلاجيةلومعرفة مدى استعداد المريض  ،الاضطراب

عءاء الجماعة الواحدة في نوع الاضطرابات التي يعانون منها، كما أ ن يترابه أ يراعى ، وب دقيقة62-25(من 

واحد  رشدميقوم ، والنواحي العقلية والاجتماعية والاقتصادية والثقافيةيراعى وجود ترابه أو تقارب في 

مثل طبيب وأخصائي  آخرون يعاون المرشدقد ب، و 10-6(بعلاج مجموعة من الأفراد يتراوح عددهم ما بين 

 .نفسي

وتقوم  ،عءاء الجماعةأ دارة الجلسة وضبطها وكذلك التعليق على آراء ومناقرات إ على  المرشديعمل 

ذ إ ، شادالإرفهي الأساس لاستمرار جلسات  ،وأعءاء الجماعة على قدر كبير من الأهمية المرشدبين علاقة ال

الجماعة فهو المثل  به أفراد ىدقتت اً سلوكي اً نموذج المرشديكون ، وبالترابط والتماسكو  بالتقبل ن تتسمأ لابد 

 .إليهمالأعلى بالنسبة 

 

 أساليب العلاج الجمعي: 

 الأساليب تستخدم في الإرشاد الجمعي منها:هناك عدد من 

تعة  وهذه الأدوار ،بعض الأدوار بتمثيلخلاله  أسلوب علاجي يقوم المرضى هو. العلاج بالسوسيودراما: و 1

 .(Luchins, 1964) وغالباً ما تكون مركلات اجتماعية ،عن المركلات التي يعانون منها

 

وهذا النوع من ب (Moreno, 1959 مورينو هذا الأسلوب هو صاحب أو رائدإن  . العلاج بالسيكودراما:0

نها المركلات تناول في مءمو تعداد تثيلية مسرحية إ وهو عبارة عن  ،النفسية للحالات ليالعلاج يعرف بتمث

 المرضى ن دوافعوالتنفيس الانفعالي ع ،النفسية المراد علاجها من خلال التعبير اللفمي الحر المتسم بالتلقائية

ر ويدو  ، وما لديهم من قلق ومراعر وإحباط نتيجة للصراعات الطاحنة التي تدور بداخلهم.مباتهورغ

ك يتءمن ، وكذللديه وسببت الخوف والقلق ،ان مر بهأ موضوع التمثيلية حول خةات المريض التي سبق 

  المواقف الحالية  ا فيها من مركلات متعلقة بدراسته أو مهنته.

تدخل وقد ي ،أنفسهمالمرضى اطة سوكذلك أداء ما بها من أدوار بو ،وإخراجها ةليف التمثيليأ يتم تو

الفرصة للمرضى  حيتيفما الحوار الذي تتءمنه التمثيلية أ  نجاز هذه العملية.إ في تقديم المساعدة في  المرشد

قاموا  نالذيعن طريق زملائهم  عليهمويتم توزيع الأدوار  ا بتلقائية عن حقيقة ما يرعرون به.ةو ليع

وكذلك الإخراج، وقد يتدخل المعالج لتسهيل هذه العملية دون فرض رأيه على  ،بالتأليف والإعداد والحوار
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ض التمثيلية تعر ثم  ،الذي يرغب في تثيله الدورالتمثيلية حيث يختار المريض المرارك دور في أي إعطاء 

 ،وبعد انتهاء العرض تتم مناقرة أحداثها .ويراهدها أعءاء الجماعة العلاجية مع المعالج وفريق العلاج

ومن أهم مزايا هذا  اطة المعالج وأعءاء الجماعة.سوما عةت عنه بو ،والتعليق بالنقد على ما دار فيها

الكرف عن نواحي هامة في شخصيات المرضى، ودوافعهم ومراعرهم، وما يعتريهم  هو الأسلوب في العلاج

 التخفيف من مراعر القلق والإحباط ومحاولة التخلص منها نهائياً و ، من صراعات وهذا يفيد في علاجهم

 ب.1999ى وآخرون، ط(الصف

 

لقاء إيعتمد على أيءاً، و (Moreno, 1946) مورينو المناقرات والمحاضرات: من دعاة هذا الأسلوب. 0

 طبيعة ن فيو هن يكون أعءاء الجماعة العلاجية مترابأ ويرترط  ،العلاجية موعةجمحاضرات على أعءاء الم

طرابات على الاضها موضوع، ويتركز لقاء المحاضرة على أعءاء الجماعة العلاجيةعب رشديقوم الم مركلاتهم.

السلوكية والنفسية والمركلات التي يعاني منها الأفراد، وعرض بعض المفاهيم مثل الصحة النفسية والمرض 

ي هذا يؤد المناقرة التي تعقب المحاضرة.ثناء أ يءاح إ (المحاضرب وسائل  رشديستخدم الم، والنفسي

ًً عن  ير نها ترجع على التعبأ الأسلوب إلى تعديل المفهوم السلبي عن الذات إلى مفهوم إيجابي فءلاُ

تساعد و والمراركة والتنفيس الانفعالي، وتعمل على تقوية وتدعيم التفاعل الاجتماعي بين أعءاء الجماعة، 

يؤدي ، كما ب0222ت السلوكية غير المرغوب فيها لدى الجماعة (حسين، على انطفاء الكثير من الاستجابا

 السرقة والكذب والعدوان.و  بعض المركلات مثل الانحرافات الجنسية علاجهذا الأسلوب إلى 

 
 ،يسـتخدم في هذا النوع من العلاج أسـلوب التحليل النفسي الفردي . العلاج بالتحليل النفسيـ الجمعي:2

 نوع من العلاج أسلوب التداعي الحر وتحليل الأحلام.ويستخدم في هذا ال

 
نرـاء أندية علاجية تتيح فرصـة العلاج الجمعي الذي يستند إ يلجأ بعض المعالجين إلى  :. النادي العلاجي5

أو  ،كعقامة مباريات رياضـــية بين المرضى ،وتبدأ الجلســـات بنرـــاط رياضي .لى نرـــاط رياضي أو ترفيهيإ

المعالج نوع النرـــاط الذي يتناســـب مع الحالة  ويختار ل أو الغناء أو الرقص.بنرـــاط فني مثل التمثي

 .النفسية للمرضى



www.manaraa.com

،  المركلةفي مجموعة مرتركة بينعملية تفاعلية  وفق نمرية التعلم الاجتماعيالإرشاد الجمعي  أما

التي يطلق  ،وعةيقوم على أساس موقف تربوي تعليمي يعتمد على التفاعل الاجتماعي بين أفراد هذه المجم

ن الأفراد في هذه المرحلة يميلون إلى أن يتعلموا من ا خرين طرم لأ عليها المجموعة الإرشادية. وذلك 

يعد الإرشاد وفق نمرية و ب.1987، عبد الستارواكتساب مهارات جديدة للتوافق ( ،التعامل مع الاضطرابات

يب التي الأسال هومرضى الاكتئاب، و  لعلاجستخدام التعلم الاجتماعي من الأساليب الاجتماعية الرائعة الا

توازي فاعلية العلاج بالعقاقير في علاج  وهيفي علاج هذا الاضطراب.  ،بدرجة كبيرة ،أثبتت فعاليتها

ب، 0222د، نتائج الدراسات التتبعية (محمذلك وأكدت  وفي مقدمتها العلاج بالعقاقير. الاضطرابات الاكتئابية

بيرة على المدى الطويل، حيث يقلل بدرجة ك فعاليته الفءلى -نمرية التعليم الاجتماعيوفق  -لإرشاد لأن 

من معدلات حدوم انتكاسة بعد انتهاء الةنامج العلاجي، إذا ما قورن بغيره من الأساليب العلاجية النفسية 

 ب. 1992، عبد الستارالأخرى، أو الطبية (

عي عدة أســـاليب منها: جمع المعلومات، والتنفيس، ويســـتخدم العلاج وفق نمرية التعلم الاجتما

 تواصلين، و التواصل مع ا خرو وتوليد الأفكار، والاسترخاء، والأفكار التلقائية المروشة، والسيطرة والءبط، 

لذاتي، الحديث او لفمي وغير لفمي، ومهارات حل المرــكلات، وتحصــين ضــد التوتر، وإعادة البناء المعرفي 

 ب. 1996، عبد الستاروالتوكيد الذاتي (

 مريض السرطان:

مريض السرطان من فئة ذوي الحاجات الخاصة فهو يعاني من صعوبات نفسية وجسمية، وينطبق 

 ,Schoenberg( سبونةغ وكار، وكورسةب وLindeman, 1974عليه ما جاء في دراسة كل من لندمان (

Carr, and Kurscber, 1974ت مصطلح الأسى المرتبط بالتوقعا بAnticipatory Grief  للإشارة إلى ردود

الأفعال العاطفية التي تحدم قبل فقدان شيء عزيز كما هو الحال في الطفل الخداج أو المروه أو المصاب 

 رض خطير، فهؤلاء الأطفال يرعرون بالأسى المرتبط بالتوقعات وبالأسى الحقيقي في الوقت نفسه، وكما 

ن الخوف من الموت يتءاعف، وينسحب ذلك الرعور على ا باء أ  ب،Goodman, 1975يلاحظ جودمان (

الذي كان متوقعاً أن يعيش ولكنهم يهيئون أنفسهم لوفاته في  ابنهممن خلال علاقاتهم التي ربطتهم ب

ب، وينبغي التنويه إلى Kubler, 1970، وتر مراعر هؤلاء ا باء  راحل خمسة حددها كوبلر (ذاته الوقت

 ب.1حلة واحدة قد تحدم أو تعود إلى المهور كما يبن ذلك الركل رقم (كثر من مر أأن 
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 ب العناصر الرئيسة في عملية الأسى1الركل رقم (

قد تستمر إلى أن يستطيع الوالدان ملاحمة وتقييم حالة و  Denial: وهي مرحلة النكران المرحلة الأولى

ب هي مرحلة عدم التصديق، Young, 1977كما لاحظ يونع (الطفل، وهذه المرحلة الأولى 

فالوالدان يرعران بالصدمة وبالتوتر الانفعالي، وقد يمهران وكأنهما يرفءانه عاطفياً، وقد 

 ينهمكان في تأدية نراطات حسية مرهقة تجنباً للتفكير.

رج، فغالباً ما يعة الوالدان قد توجه إلى الداخل أو إلى الخاو  Angerوهي مرحلة الغءب  المرحلة الثانية:

عن غءبهما من الكادر الطبي الذي كان يقوم على رعاية الطفل، ويجب السماح للوالدين بالتعبير 

 عن غءبهما دون أن يتعرضا لرعور إضافي بالذنب يسببه لهما الأخصائيون. ولسوء الحظ، فعن كلاً 

هما يأو هما قد يوجهان اللوم إلى نفس من الأب والأم قد يوجه اللوم إلى ا خر بسبب حالة الطفل

 ويرعران أنها كانت مسؤولة عن الحالة التي يعاني منها الطفل. ،لأشياء حقيقية أو وهمية

كثيراً ما تحدم مع النكران في الوقت ذاته. فقد يحاول  Bargainingالمرحلة الثالثة: وهي مرحلة المساومة 

ب Kopke, 1970الدان تحقيق ما أطلق عليه كوبك (الوالدان تفسير ما كان حدم، وقد يحاول الو 

عندما لا يستطيع الوالدان قبول الطفل (النكرانب ولكنهما يرغبان ذلك "تطبيع" الطفل، وقد يحدم 

في ذلك، وللتعويض، يلجأ الوالدان إلى المبالغة في وصف الطفل على أنه طفل سليم طبيعي ويحاولان 

 توفير القبول للطفل.

قد يتم التعبير عنها من  Depression and Withdrawalمرحلة الاكتئاب والانسحاب  عة:المرحلة الراب

، فلا شي سيغير الحالة"، وقد يتجنب الوالدان ا نخلال ملاحمات مثل "لم يعد مهماً ماذا أفعل 

 أثناء هذه المرحلة الذهاب إلى زيارة الطفل لعدة أيام، ويتذكر الوالدان أشواقهما الماضية للطفل

الذي كان متوقعاً، ولكن تلك الذكريات قد تختفي تدريجياً، ورغم أن الوالدان غالباً ما يرغبان في 

الوحدة ويميلان إلى الصمت فهما لا يودان الانعزال تاماً عن ا خرين أثناء هذه المرحلة، وقد تكون 
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 دين.ثمة حاجة إلى تكرار المراحل السابقة من عملية الأسى لتتحرر مراعر الوال

يتم الوصول إليها في العادة ببطء، وحتى بلوغ الوالدين و Acceptanceمرحلة القبول  المرحلة الخامسة:

هذه المرحلة، فقد يعود أحدهما أو كلاهما إلى مرحلة سابقة ومن ثم بذل جهود جديدة للعودة 

ة فقدان اماً حقيقومرحلة القبول مرحلة ذات شقين، فعلى الوالدين أن يقبلا ت .إلى مرحلة القبول

الطفل السليم، كذلك عليهما أن يحاولا التعامل مع ذلك الفقدان ويريعا في قبول الطفل كما هو، 

وقد يحتاج الوالدان إلى المساعدة ليستطيعا احتمال وقبول ما تدركه حواسهما حيال طفلهما، وذلك 

  أمر ضروري ليتمكن الوالدان من بناء علاقة مع طفلهما.

 ،والأسى المرتبط بالتوقعات ،ي أن يدرك القائمون على رعاية الطفل وأمه أن الأسىومن الضرور 

على وعي  أن يبقىمن أجل تسهيل عملية التكيف ينبغي على المرشد وة، ترابطوالرعور بالذنب عمليات م

يس من ل تكوين الروابط العاطفية بين الوالدين وطفلهما. فيبأن هذه العوامل قد يكون لها تأثيرات سلبية 

السهل أن يكترف أحد أن عزيزاً عليه يعاني من مرض السرطان، أو أنه ا ن بأطواره الأخير، وقد يجد الطبيب 

أيءاً مركلة في الطريقة التي سوف يخة بها المريض وأهله بهذه الحقيقة، عندما يتحقق من وجود المرض 

يب فقد ذكر الخط ضع ما بقي له من العمرفعلاً، والأهم هو كيف سيتقبل المريض ذلك ويعيش مع هذا الو 

 ب، بأنه يجب تعريف المريض وأهله بالمرض بعدة مراحل وهي:1990وآخرون (

 بين الأطباء والممرضات فقط، ولا اً مرحلة إخفاء الحقائق: يمل سر حالة المرض ووضع المريض معروف -1

 يمهر لأهل.

ار ل مباشر أو غير مباشر، ويحاول استرعرك بوضعه الصحي، ر ا بركالمرحلة الرك، يبدأ المريض ب -0

 الأخبار حوله.

، ويمل لدى المريض هنا الأمل بالرفاء، إلا أنه خلال انرغال الأهل ين العاملينمعرفة الأهل والموظف -0

 قرب كثيراً لمعرفة الحقيقة.أ ومما يدور حوله يصبح المريض 

 ي سوف يعيش بها هذه المرحلة.اكتراف المرض ومرحلة الوعي، ومساعدة المريض على الكيفية الت -2

 من القءايا الأخلاقية والاجتماعية ذات العلاقة في التعامل مع حالة المريض. اً هناك عددوأكدوا أن  
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 أساليب إرشاد الأطفال مرضى السرطان: 

ــاد  طـانالنفسيــ  للإرش ــابين  رض السرـ ــاعدة الأطفال المص ــد ، ويتبعدور هام في مس ادة ع المرش

النمرية الســـلوكية والنمرية المعرفية  دوتع ،في بناء برنامجه الإرشـــادي هلمية تســـاعدأســـاليب نمرية ع

فال في إرشـــاد الأط الســـلوكية، ونمرية التعلم الاجتماعي من أكثر النمريات نجاحاً في العمل مع الأطفال

 والتعلم الاجتماعي منها: النمرية السلوكية المعرفية من أساليبو ذوي الحاجات الخاصة، 

وهذا الأسـلوب تتفق عليه جميع نمريات الإرشــاد، رغم أنه  ه شـعوراً بالطننينة:ؤ تقبل الطفل وإعطا .1

ادلة، التسامح والقبول الدافئ والثقة المتبيتمثل بإشـعار الطفل بجو نفسيـ آمن روجرز، وهو  ةيتبع نمري

 ،هوبكل ما يقول ،ههتمامه باويصغي إليه ويمهر ، ويتعاطف معه ت الطفللحل مرـاكلا المرشـد يسـعى ف

ر المريوط، ويحترمه كفرد دون اعتبار للممه غير القبول أو التقدير الإيجابيوهو  ،وما يعة عنه من مراعر

 أو السلوك. 

إلى تطمين من الكبار الذين يحتاجون  ينالأطفال القلقأن "ب 102، ص 1996( وحمدي داود في وذكر

 ،ن وينفعلونأو يبكو  ،عندما يصر. الأطفالالكبار هادئين قى بييتصفون بالهدوء والثبات، فمن الضروري أن 

هم بعدم توجيه النقد لهم أو لوم ،ى أطفالهمتقبلاً لمراعر القلق لد وابديأن  هموعلي .أو يصابون بالذعر

ل بأن اطفبحيث يرعر الأ  ،من الأمن والتفاؤلهم إيجاد جو عليو أو أبدوا انزعاجهم،  ،لأنهم تصرفوا بحماقة

لمريض االطفل  ةحاطلإ أن يسعوا  المرشدينعلى ا باء و و  .أمر يمكن مواجهته وسوف يمر بسلامونه نما يعا

ه شعوراً بالطننينة باستخدام عبارات من النوع التالي: "إنك مهم بالنسبة لي"، ئآمن غير مهدد، وإعطا بجو

 ."إنني أحبك لذاتك وليس فقط لما تفعله"

ن الحياة فيها ما يكفي مفهمية الحوادم المزعجة البسيطة، ن يمهر التطمين في خفض أ أ ويمكن 

ك الكثير من ن هناأ طفل بال ئنطمين أ ن تثير القلق، ولذا فعن من الضروري أ الصعوبات الأساسية التي يمكن 

مية التوجه هو في غاية الأه ان مثل هذإ  .وقعها والتعامل معها ثم نسيانهاقد يتالمركلات في الحياة التي 

 ور الكبارعشكل حادم يمر بهم باعتباره أزمة كبيرة، وبدلاً من  لىإالأطفال الذين يميلون للنمر لتطمين 

ركلة ن الالتصام بالمخطوة ممكنة للتعامل مع المركلات والمراعر وتجاوزها، لأ  هم اتخاذن عليعباليأس ف

 د.مسدو  نسان في طريق مغلق أوأو الرعور بضرورة الوصول إلى حلول كاملة يءع الإ 

الاسـترخاء من أكثر الأسـاليب استخداماً في الإرشاد والعلاج النفسي  عدي ب الطفل على الاسـترخاء:يدرت. 0

ــلوكية المعرفية والتعلم الاجتماعي،  ــتخدم ولبي و وبخاصــة أصــحاب النمرية الس ب Wolpe, 1973(قد اس

لال إجراءات خريب عليه من الاسترخاء والتدويتم تعليم  .أسـلوب الاسـترخاء في تخفيض القلق والاكتئاب

م تدريجياً، خاء وهي عملية تتستر معينة تساعد في تعرف وجود التقلصات العءلية (التوترب، ثم كيفية الا
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 إذ يتعلم الطفل كيف يتعرف هذه التقلصات العءلية في مختلف أجزاء الجسم وفقاً لنمام معين.

ة تدريب الأطفال على التنفس بعمق نه يمكن ببساطأ " ،ب101، ص 1996(حمدي داود و وجاء عن  

  ."صبح أكثر وأكثر تثاقلاًأ والرعور بالاسترخاء التام، والإحساس بأن جسمهم  ،وعلى إرخاء عءلاتهم

وبعد أن يتعلم الطفل الاسترخاء ويتدرب عليه يمكن استخدام طريقة فعالة هي الاسترخاء بالإشارة 

Cue Controlled Relaxation قول كلمة أو عبارة لنفســه تســاعده يعلى أن طفل يتم تدريب ال، حيث

"، أدهاعلى الاســـترخـاء، ويمكن أن يختـار الطفـل كلمـة أو عبـارة من بـدائـل مختلفة تقترح عليه، مثل "

لا يوجد "، "سترخي وأن أصبح في وضع أفءلأأشعر بالقلق يمكنني أن ""استر."، "هون عليك"، "بسيطة"، 

ذل أفءل ما لدي أبأكثر من أن  يلا يمكن لأحد أن يطلب من"، "هديبذل جأ نني سـوف أ إلا  ،إنسـان كامل

إن الهدف هو مســاعدة الطفل على تعلم أن يقول  ، إن القلق لا يســاعد، وأما العمل فيســاعد"."من جهد

أن  هعلى تحليل الموقف باستقلال واستجابة تبعاً لذلك، ويمكن ل اً بحيث يصبح قادر  ،لنفسه عبارات معينة

"كن هادئاً واســتر."، ثم يقوم باسـتخدام الطريقة التي يحبها لمقاومة القلق، وعندما يرــعر  يقول لنفسـه

بهج ويفكر  رــهد م ،لنفســه تعليمات بالهدوء والاســترخاء ييمكن أن يعط مابالذعر في مواجهة مرــكلة 

 لبءعة ثوان ثم يعود للتعامل مع المركلة.

 نأ خرى يطلب فيها من الطفل أ ق ذلك خطوة ن يسبأ يمكن "ب بأنه 1996وذكرت داوود وحمدي ( 

 الإشارةبهذا الموقف، وبعد ذلك مباشرة يفكر  للمرشد وهو يصفن يصغي أ يتخيل موقفاً مثيراً للقلق أو 

سباب القلق أعداد قائمة بإ الباعثة على الاسترخاء التي تعمل كمءاد لاستجابة القلق، وقد يكون من المفيد 

ن القلق إ  .ثناء الاسترخاءأ لقلق المراد تخليلها لة كمصدر للمواقف المثيرة والتوتر، وتستخدم هذه القائم

سنان زالته، وفي حالات القلق الرديد، يمكن لطبيب الأإسنان يمكن المرتبط  راهدة الطبيب أو طبيب الأ

 لة استرخاء،اء بوصف مرهد جميل للطفل عندما يكون الطفل في حىن يقوم بصوت هادأ ن يساعد بأ 

ن يقوم الطفل بالاسترخاء عندما يواجه مواقف تبعث على التوتر، وهذه الطريقة لا أ خيرة هي وة الأ والخط

 ."جازاً نإ نه أقل يأساً وأكثر استقلالاً و أ إلى الرعور ب هتقتصر على خفض القلق فحسب، بل تؤدي ب

سه، فأثناء فطريقة فعالة، ويمكن أن تستخدم مع طرم أخرى في الوقت ن للطفلإن طريقة الاسترخاء 

الإيجابي  التخيلبالرعور بالهدوء، ويسمى هذا  تقود إلى راهد سارة  وال أن يفكر اطفسترخاء يمكن لأ لاا

Positive Imagery إن الأطفال يستجيبون بارتياح لتخيلات تتعلق بأوقات العطل أو الرواطئ أو السباحة ،

مرحلة التدريب على الاسترخاء، حيث إنها هذه الطريقة مفيدة بركل خاص في  دأو ركوب القوارب، وتع

والتنفس البطيء العميق هو طريقة أخرى مفيدة،  تساعد الأطفال على التحرر من حالات التوتر العءل.
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ن من نف، ويجد بعض المراهقين أ تنفساً عميقاً منتمماً من الأ  ونل كيف يتنفساطفويتم ذلك بأن ترى الأ 

يستعينوا  نأ رقام، ويمكن للآباء واحد إلى عرية مع تركيز انتباهم على الأنفاسهم من أ ن يعدوا أ المفيد لهم 

مزيج من التنفس  وهي ب.Japanese Mediation) ،Huber, 1965بكتاب حول طريقة التأمل اليابانية 

معدل النبض، كما يمكن ضبط التوتر باستخدام تدريبات ىء نها تبطأ والعد، وتؤدي إلى خفض القلق كما 

 .Isometricالتقايس 

للمريض تسهل ملاحمتها ملاحمة مباشرة، بينما  أالمفاهيم الخط إن ع التعبير عن الانفعالات:يرجت. 0

التعبير عن الانفعالات يصعب ملاحمتها على نحو مباشر، فالخةات الانفعالية دائماً تتءمن عناصر معرفية، 

الي فعن ، وبالتالبعض تيزها عن بعءهاو  ،واحدة عرفيةمفسيولوجية ومماهر دلائل وأعراض لانفعالات لو 

ض يمكن حثه أو استمالته إلى إدراك المواقف التي تؤدي إلى المراعر والانفعالات المءطربة بصورة يالمر

 ب.Beck, 1979أن تأثيرها يمكن تغييره بأسلوب علاجي (بدراك إلى الإ مختلفة، و 

عالاته يعمل كمءاد لحالات القلق تعبير الرخص عن انفب "102، 1996وقد ذكرت داوود وحمدي (

يتم وكل فرد عن أفكاره واهتماماته، فيها يتحدم وإن المناقرات الأسرية التي التي لا يتحدم عنها الفرد، 

أنها أمر عادي وســوي، كما يمكن أن تعقد جلســات خاصــة حيث على س يســاحتقبل مختلف المرــاعر والأ 

ريع الانفعالي حيث يقال كل شيء، يســـاعد الكثير من يرـــجع الفرد ليعة عن ذاتـه بحريـة تـامـة، فالتف

نها دون أن يسمعهم أحد، و ويمكن أن يدع الأطفال ليعةوا عن الغءـب والإحباط بأية لغة يرـاؤ  .الأطفال

إذ غـالباً ما يقلل من حدة الرـــعور بالقلق، وهناك بعض الألعاب التي ترـــجع الأطفال على التعبير عن 

قلقين الخوافين يجدون في اللعب طريقة مقبولة للتعبير عن انفعالاتهم، ويمكن ن الأطفال الإ مراعرهم، إذ 

ار ألعاب تتءـمن أسـئلة مفتوحة مثل "كيف يرـعر الأطفال عندما يكون المدرسون مترددين كثيرا؟ً يختا

 ".؟تنتمر دورك في الصف توأن أحدهم ماذا يمكنك أن تفعل لو تخطاك"أو 

طريقـة فعـالـة للتعبير عن المرـــاعر بالكلمات، إذ يمكن  بGardner, 1971وروايـة القصـــص ( 

طريقة تبادل رواية القصـص، التي يسـتخدمها كثير من المعالجين النفسيين، حيث يقوم الأطفال  اسـتخدام

برواية القصة بصورة أخرى، والهدف من هذه  المرشد أو طفل آخربرواية قصـة مخيفة أو غريبة ثم يقوم 

قصــص يتحدم أبطالها عن مرــاعرهم بانفتاح ويتصرـفـون بفعالية، ويرــعرون  تم روايةتالطريقة هو أن 

ذلك خةة تعلمية هامة،  دإن الأطفال يتعلمون كيف يروون قصـــصـــاً مرـــابهة، ويع .بالرضى عن ذواتهم

  طريقة رواية القصص،بفعالية ال ويمهر نوع منالنموذج المناسب في السلوك  يجب أن يقدم المرشدو
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 (داود وحمدي،  لخإمن المقبول وصف مراعر اليأس والغءب الحب والكراهية...  هأن شدرحيث يمهر الم

 ب.102، 1996

 

معرفة  على إن الحديث الذاتي أسلوب يساعد صاحبه :Positive Self- Talk. الحديث الإيجابي مع الذات 2

 فيجاباً يؤثر ويل الحديث إيسلوكه سلباً، لذا فعن تح فيو  فيهؤثر تو أفكاره السلبية التي توجه انفعالاته 

 إيجاباً.الفرد وسلوكه  انفعالات

ن ما يقوله المسترشد لنفسه حول السلوكيات لأ ب Miechenbaum, 1978(مايرنباوم قول وي

تبقى وستعمم إذا كانت عملية التغيير في السلوك س فيماوالنتائج المترتبة عليها سيؤثر  ،الجديدة التي اكتسبها

عبارة عن سلوك، وعما يقوله لنفسه، وبذلك فعن الرخصية طبقاً لهذا المفهوم  الفردن إلى مواقف أخرى. إ 

 يفترضه العلاج السلوكي من كون الرخص هو ما يقوم به من سلوك. مماتصبح أوسع كثيراً 

 تإن أسلوب التعليمات الذاتية وأهميته في السلوك الذي يصدر عن الفرد من الأمور التي لفت

وعلى سبيل المثال، فعن الإمام ابن القيم يرير إلى الدور الذي تلعبه الخواطر في السلوك الماهر، الأنمار إليها، 

إلى  ة تؤديدار ، والإرادةالفكرة، ثم يؤدي إلى الإإلى الخاطر يؤدي فحيث يرى أن بداية الأعمال هي خواطر، 

الذي  تها يؤدي إلى منع السلوكالجوارح التي تقوم بالتصرفات، وبذلك كان منع الخواطر السلبية من بداي

 ب.1998ينتج عنها، كما أن إحلال خواطر أفءل محلها يؤدي إلى سلوك أفءل (الرناوي، 

من الأساليب  مزيج   استخدام يمكنفحيثما أمكن، ب "100، ص 1996وذكرت داودد وحمدي (

 ،ع الذاتديث الإيجابي مالحمع استخدام طريقة الاسترخاء بفاعلية بللوصول إلى فاعلية أعلى، ويكون ذلك 

إن كثيراً من الأطفال لم يتعلموا كيف يتوقفون  .ه أو مع الاسترخاءث لوحديالحديمكن أن يستخدم  إلا أنه

إيقاف  هي الخطوة الأولىو :عن استخدام تعليقات سلبية أو مثيرة للقلق عندما يتحدثون مع أنفسهم

أعرف  خر، إننيآ نزعاج أكثر من أي شخص ، إنني دائم الا تعبيرات ذاتية مثل "إنني لم أتكن من النوم أبداً 

ًً رهيباً سوف يقع لي، إن من الأفءل ألا أفرح كثيراً كي لا يحدم لي أمر   ثانيةالخطوة الو ء.ىسيبأن شيئاً

التدرب على أن يبدأ ب ه، ويمكن لهعلى الطفل أن يستخدم تعبيرات إيجابية في الحديث مع ذات الاقتراحهي 

ور هذه التعبيرات، "إنني منزعج، لكن الأم نرتفع ثم ينتقل للحديث الءمني، ومن الأمثلة عذلك بصوت م

عادات يكفي إ سوف تسير بركل حسن، وبعد اختيار المفردة المناسبة يرددها مع الاسترخاء التام، وبعد عدة 

  ."أن يفكر الطفل بالكلمة أو العبارة ليرعر بالاسترخاء التام
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 يعمل التخيل الإيجابي على البناء المعرفي واستخدام العقل ل الإيجابي في مواجهة القلق:استخدام التخي. 5

يلعب الإيحاء والتخيل والتصور الذهني دوراً هاماً فيما يدور في عقل الفرد، وفيما بفاعلية لدى الفرد، و

كار الهدامة د طرد الأفلنفسه من أفكار ومعتقدات، فمن خلال الإيحاء الذاتي يستطيع الفر  هيعتنقه، ويقول

نطقية أو تخفيفها إلى أدى  حد ممكن، فعلى الفرد أن يدرب نفسه على طرد الأفكار والذكريات المغير 

 ب.1998، الرناويوالهموم فوراً، وإن التخيلات تساعد على تثيل الأحلام والأماني (

فنية يمكن علمية ب طريقة Wolpe, 1973(في هذا العلاج يصف ولبي،   :. تقليل الحساسية التدريجي6

 فيها ، وفيه يتم إبدال استجابة مرغوبCounter Conditionط المءاد اشر خفض القلق باستخدام الإ فيها 

تدريجياً وبرـــكل متكرر  الازدواجوذلك خلال تكرار التدريب، ويتم في إحدام  ،فيها مرغوبغير بـأخرى 

ــل حتى يت ــتبعاد  لارتخاءاوبين حالة  ،م الارتباط بين المثيربين مثير باعث على القلق وحالة ارتخاء عء واس

 ب.  Goldstein, 1973استجابة القلق (
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ن هذه الطريقة هي شـــكل منمم من أشـــكال أ "ب، 105، ص 1996(حمـدي داوود و وجـاء عن  

المواجهة التدريجية للمواقف أو الأفكار المثيرة للقلق، يتم فيها أثناء الاســترخاء وصــف صور ذهنية تبعث 

ــكل متزايد ــكال المواجهة التدريجية للمواقف أو . على القلق بر ــكل منمم من أش وهذه الطريقة هي ش

ـــور ذهنية تبعث على القلق برـــكل متزايدأ الأفكار المثيرة للقلق، يتم فيها  ـــف ص ـــترخاء وص  .ثناء الاس

معون بعض حيث يراهد الأطفال أو يس Biofeedbackوتسـتخدم أيءـاً طريقة التغذية الحيوية المرتدة 

مماهر وظائفهم الجسـمية، فيسـتمعون لأصـوات أو يرـاهدون موجات الكترونية على شــاشة تثل نبض 

ل في هذا اطفالقلـب، وتوتر العءـــلات، وتعرم راحـة اليـد، ودرجة حرارة الجســـم وغير ذلك، ومهمة الأ 

 ."من هذه الأصوات أن يباطئوا أو يهدئواالأسلوب هي 

 Hypnosisالتنويم  أسلوبكما استخدم  .فض التوتر الجسميوقد نجحت هذه الطريقة في خ 

اعر الهادئة، الاسترخاء والمر لإحدامويستخدم المتخصصون طريقة التنويم  .فعالاً أسلوباً لخفض القلق وكان 

ستجيبون ن الأطفال يعيجابية عندما يكونون تحت تأثير التنويم، وعلى أية حال، فإ  إيحاءاتويعطي الأطفال 

 الإيحاءات وتأتي ،تكرر عليهم دون أن يكونوا في حالة تنويمت يحاءات الإيجابية التيالأحوال للإ في معمم 

ة: "بالتدرب على الاسترخاء سوف يصبح بعمكانك التحرر من مراعر القلق"، "سوف ترعر تيعلى الصور ا  

لأطفال ن يستمتع اأ من المفروض هو  إنقل قلقاً حول المستقبل"، "أ بتحسن يوماً بعد يوم وسوف تصبح 

 .ن يرعروا بالقلق"أ ن يتعلموا، لا أ و 

 وهوبوود وترير وهويل لقد نادى ماجويرو ويستخدم العلاج المعرفي السلوكي مع مرضى السرطان، 

(Maguire, Hoppwood, Tarrier, and Howell, 1985)  باستخدام العقاقير المءادة للاكتئاب لعلاج

فعل" ال ةالنفسي بسبب "طبيعة رد العلاجن هناك تردد في وصف نه كاأ مرضى السرطان. وهم يرعرون 

يكون ون شدة الأعراض ونوع المرض تجيز العلاج بالعقاقير، عالواضحة للمركلات النفسية، وفي حالات كثيرة ف

استخدام  نعالعلاج الدوائي مطلوباً لتمكين المريض من المراركة في الاسترارة والمساندة. وعلى أي حال، ف

 .يحجمون عن وصف مركلاتهم هملعديد من الصعوبات التي تجعل هماقير لمرضى السرطان يعرضالعق

شى مع نمط العرض العام وقد لا تمهر ملامح يمكن حسمها إن الأعراض النفسية للمريض قد لا تتما

 رخيصيالت بالعلاج الدوائي، وغالباً ما يكون العرض خليطاً من أعراض القلق والاكتئاب التي أوردها الدليل

ب، وقد ينجح العلاج APA, 1994للجمعية الأمريكية للطب النفسي ( MSM III. Rللاضطرابات العقلية 

دوائي من كثر مما يحرزه العلاج الأالمعرفي السلوكي في مواجهة المركلات المرتركة التي تمهر بركل شامل 

ثارها   كثر حساسية أان يكونون ن مرضى السرطعوحتى عندما تتءح ضرورة استخدام العقاقير، ف، نجاح
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يمكن التوصية بعدم استخدام العقاقير المءادة للقلق نمراً لتفاعلها مع العلاجات العءوية الأخرى ، الجانبية

)Massie & Holland. 1984.ب 

قد تكون مخاطر الإقدام على الانتحار مرتفعة لدى المريض المكتئب فاقد الأمل، وقد يقتصر دور 

من المهم تأمل "الرسالة" التي توجه للمرضى ، سي على تزويد المريض بوسائل لتجنب ذلكالنف علاجال

وعائلاتهم، والعلاج المعرفي السلوكي، يركز على مساعدة الفرد على المراركة بفاعلية في إنراء استراتيجيات 

فءليات المرضى أ  يجعل المريض مجرد مستقبل سلبي للعلاج، وتصبح النفسية العلاج بالعقاقيرأن تكيف. و 

 ب.0220من العلاج النفسي (عبد المعطي،  اً يفءلون أسلوب أنهمبالدواء أم  أكثرمهمة هنا، هل لديهم إيمان 

وإذا تم استخدام العلاج الدوائي، فيجب اعتباره مكملاً للعلاج النفسي لا بديلاً عنه. وعلى أي حال 

يلة من التدخلات النفسية المتاحة أمام مرضى توجد سلسلة طو فعنه، (Worden, 1987)وكما يوضح وردن 

لى مساعدة المرضى وعائلاتهم على التكيف مع احتمالية الموت. إن معمم هذه التدخلات تهدف عالسرطان، ف

ويختلف العلاج المعرفي السلوكي عن كثير من أساليب العلاج تلك نمراً لأنه يحاول مساعدة المريض على 

ويتجه التركيز إلى التحكم في نوعية الحياة في موقف قد يكون "الكم" فيه التوافق مع مركلات الحياة، 

متغيراً لا يمكن التنبؤ به. وهذا لا يوحي بضرورة إحلال العلاج المعرفي السلوكي محل التدخلات النفسية 

فائدة مؤكدة  ولهمابركل عام  انن استخدام الاسترارة والعلاج النفسي المساند معروفإ الأخرى. 

)Bloom,Ross & Barnwell, 1978 ب، وعلى أي حال، فمن الطريف أن نلاحظ أن بعض الةامج الفعالة

دمج العديد من الأساليب التي تنءوي ضمن إطار العلاج المعرفي السلوكي التقليدي. وركز سوبل  لىإتيل 

 Gordon)، على مهارات حل المركلات، ويستخدم جوردون وآخرون (Sobel & Worden, 1980)ووردن 

et al., 1980) برنامجاً للعلاج المساند يقدم التعليم والمعلومات والمعالجة البيئية وقد استهدف ذلك إعطاء ،

 واقعية، وزيادة أنرطتهم اليومية وتحسين توافقهم مع الاضطراب. أكثرالمرضى نمرة 

صدقاء لأ مراركة ا دعتو  ،ويقدم لهم برامج إرشادية تساعدهم على تقبل المرض والتوافق مع الواقع 

غلب الأحيان، وقد لا يرغب الوالدان أحياناً أ في صراع الطفل مع السرطان في دعم للمرشد والأقارب مصدر 

جدت إذا و  كسر الجمودلمصدر دعم كبير لأسرة،  وايمكن أن يكون منهأ لا إ، الأقارب والأصدقاء يراركبأن 

مثلاً قد يستطيع بعءهم رعاية بقية الأطفال، أو القيام ، من خلالها أن يقدموا المساعدة ونأساليب قد يقدر 

إعداد وجبة الطعام، أو يكون من أهداف برامج الإرشاد تقديم أسلوب فاعل لقءاء  مثلببعض المهام، 

ة أو سر ، مثل أن يقرأ للطفل، أو يلعب معه، وقد يرارك بذلك أحد أفراد الأ مع الطفل الوقت طوال اليوم

. ويتم ذلك  ساعدة المرشد بKing Hussein Center , 2005( م قسطاً من الراحةلأ ان حتى تأخذ و المتطوع
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 أو المعالج النفسي من خلال برامج معدة مسبقاً.

ة. فءل الاستخدامات المحتملأ إن استخدام أسلوب العلاج المعرفي السلوكي مع مرضى السرطان من  

ب، Worden, 1985 المملكة المتحدة، وقدم ووردن (ب، في(Maguire, et al, 1985 وزملاؤه فقد قدم ماجواير

في الولايات المتحدة بعض الدراسات الأولية في هذا المجال، وتوا نتائج دراستهم أن الأسلوب المعرفي 

السلوكي يمكن أن يكون علاجاً ناجحاً لمرضى السرطان. وقد أقدم هؤلاء الباحثون على محاولات أولية لتحديد 

 ت بعض مرضى السرطان أكثر عرضة للاضطرابات الانفعالية. العوامل التي جعل

 

 سرطان الطفولة

ينرأ السرطان لدى الأطفال بالمواضع نفسها تقريباً حيث تنرأ أورام البالغين، غير أن بعض الأنواع 

هاً بشائعة أكثر لدى الأطفال، ومن جهة أخرى تختلف أورام الأطفال عن أورام البالغين، ولا تنتهج سلوكاً مرا

بركل دائم، ولا تتم معالجتها بالخطط العلاجية نفسها، كما أنها لا تستجيب للمعالجات بالوتيرة نفسها، 

إضافة إلى ارتفاع معدلات الرفاء القياسية مقارنة بأورام الكبار؛ لذلك ينصح الأطباء بضرورة تجنب القراءة 

بفرص الرفاء الممكنة لحالة أي طفل مريض، إذ  عن أورام الكبار بغية التعلم عن أورام الأطفال، أو التكهن

تختلف الخطط العلاجية ومؤشرات التكهن بالمردود العلاجي، وتطورات المرض عند الأطفال بركل كبير عنها 

القياسية، ومسببات  Survival Ratesلدى البالغين، وتمهر الفروقات الرئيسة  عدلات الرفاء أو النجاة 

، وترتفع هذه %75ت الرفاء القياسية لدى أورام الأطفال في المتوسط نسبة السرطان، حيث تبلع معدلا 

، ويعتقد أن هذا %62عند بعض الأنواع، بينما تبلع لدى الكبار بالمتوسط نسبة  %92النسب إلى أكثر من 

ثر كالفرم ناتج عن حقيقة أن أورام الأطفال أكثر استجابة وتفاعلاً تجاه المعالجات، وحقيقة أن الأطفال أ

وتقديرات  Prognosisقدرة على تحمل العلاجات المكثفة، كما أن المعطيات للتكهن  ردود علاجي جيد 

 ب.0225المرض أكثر إيجابية لديهم (جمعية آدم، 
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وتمهر أورام الطفولة وتنرأ غالباً في الخلايا الابتدائية أو الأولية، التي هي خلايا بسيطة إنرائية 

نءج والتمايز لإنتاج خلايا بالغة وأكثر تخصصاً، وتؤدي عادة التبدلات أو الاختلالات تلك قابلية النمو وال

التي تصيب الخلايا، ومن الممكن وصفها بالعروائية إلى نروء التسرطن لدى الأطفال، بينما تتسرطن الخلايا 

ي تتواجد على سرطان عند أورام البالغين في العادة، أي الت Epithelialالمعروفة بالطلائية أو المهارية 

الداخلية كالأنسجة المبطنة لمختلف التجاويف بالجسم، ويتطور  مالأنسجة، سواء الخارجية كالجلد أ 

السرطان نتيجة ممارسة أنماط حياتية مختلفة وتعرض هذه الخلايا لتأثيرات مختلف المروف البيئية 

 .Acquiredأورام مكتسبة  والحياتية عة الزمن، ومن هنا يمكن وصف أورام البالغين بانها

ومن جهة أخرى تختلف معدلات أورام الطفولة بركل كبير عن مثيلتها عند البالغين، حيث نجد 

أن أورام ابيءاض الدم وأورام الدماغ والجهاز العصبي، والأورام الليمفاوية "أو أورام الغدد الليمفاوية" 

د الكمرية، هي أكثر شيوعاً لدى الأطفال، بينما نجد وأورام العمام والأنسجة الرخوة والكلى والعيون والغد

 أن أوراماً مثل أورام الجلد والةوستاتة والمثانة والثدي والرئة هي الأكثر شيوعاً لدى البالغين.

يعد سرطان ابيءاض الدم "اللوكيميا" أكثر أنواع الأورام شيوعاً لدى الأطفال ويركل نسبة تقترب 

ل، بينما تعد أورام الجهاز العصبي بالدماغ والحبل الروكي ثاني أكثر الأنواع من ثلث حالات أورام الأطفا

من الحالات، وتنرأ معمم أورام الدماغ لدى الأطفال في منطقة المخيخ  %02شيوعاً، وتثل نسبة تقترب من 

لحبل الروكي ا وجذع الدماغ، بينما تنرأ مثيلتها عند البالغين  واضع أخرى غالباً  نطقة المخ، وتعد أورام

 البالغين. مأكثر ندرة من الأورام الدماغية سواء عند الأطفال أ 

 

وتعُد الأورام الليمفاوية التي تنرأ بأنسجة الجهاز الليمفاوي بالترتيب الثالث ضمن شيوع الأورام 

وليات من الحالات، وتتماثل نسبتها تقريباً مع أورام الأ ب%12-%7(لدى الأطفال، وتتراوح معدلاتها بين 

أكثر شيوعاً ضمن الأورام الصلبة للخلايا العصبية خارج الدماغ، ويتم ترخيصها غالباً  دالعصبية التي تع

خلال السنة الأولى من العمر، بينما يمثل ورم ويلمز الكلوي الذي يصيب إحدى أو كلتا الكليتين ما نسبته 

 طفال بسن تقل عن الثلام سنوات.تقريباً من مجمل الأورام، ويمهر غالباً عند الأ  ب%6(حوالي 

من مجمل أورام الأطفال،  %0ويُمثل ورم جذيعات الربكية أو سرطان الربكية ما نسبته حوالي 

ويمهر غالباً عند الأطفال بسن تقل عن الأربع سنوات، وعند حوالي ربع الحالات يصيب كلتا العينين، وتمهر 

التي تعد من أكثر أورام  Rhabdomyosarcomaططة الغرنية النسبة نفسها تقريباً عند أورام العءلات المخ

الأنسجة الرخوة شيوعاً لدى الأطفال، وتنرأ عن تسرطن الخلايا الأولية المكونة للعءلات المخططة الهيكلية، 
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وبالنسبة لأورام العمام فهي غير شائعة عند الأطفال، وتعُد نسبة أنواعها الابتدائية "التي تنرأ بالعمام 

بالغين، ال م" أقل من مثيلتها الثانوية "التي تنتقل من مواضع أخرى إلى العمام" سواء عند الأطفال أ أولاً

الأكثر شيوعاً ضمن أنواع أورام العمام الابتدائية لدى الأطفال  Osteosarcomaويُعد ورم العمام الغرني 

 ب.0225والمراهقين، وتعد مجموعة أورام بوينع الأقل شيوعاً (جمعية آدم ، 

ناطق والأجناس والم عرامونرير إلى أن المعدلات المذكورة هي نسب عامة، وقد تختلف باختلاف الأ 

الجغرافية، حيث ترتفع معدلات ظهور أورام معينة في المناطق التي تعرضت لكوارم وحروب نووية، أو 

ينما ترتفع ضئيلة، بتعرضت للتلوم بالنفايات السامة أو لمروف غير طبيعية، وتمهر أورام أخرى بنسب 

 ب.0225م دون غيرها (جمعية آدم، اعر معدلات بعض الأورام مثل أورام الدم، عند بعض الأ 

 :القلق

هو شعور انفعالي سلبي يصاب به الفرد ويرتبط بحالة توقع خطر غامض، ويصاب به مرضى  

مي لة من التوتر الجسمعجم علم النفس بأنه حاالسرطان كقلق عام بالإضافة إلى قلق الموت، وقد عرفه 

ات تراوح درجته بين الحيرة والفزع، وبعض الانطباعتوالنفسي في آن واحد، يتميز بالخوف غير المحدد الذي 

الجسمية المؤلمة مثل ضيق التنفس، وهو من الحالات المألوفة في أنواع الذهان (مثل الكآبةب والعصاب 

 .ب1998خالد، و (سالمي      لخإ(الوهن النفسيب وعصاب القلق.....

وجهات نمر العلماء حول مفهوم القلق، فعلى الرغم من هذا الاستخدام الواسع الانترار  تتباينو  

حتى ا ن اتفام على تعريف القلق، ويتءح ذلك من اختلاف وجهة نمر  إلا أنه لا يوجد ،لمفهوم القلق

 .علماء النفس ونمرياتهم حول هذا المفهوم

لكدر من ا أً ويسبب له كثير  ،لك الإنسانملخوف الغامض الرديد الذي يتنه حالة من اأ يرى فرويد و

ر الأعصاب، ، ومتوتوالقلق يعني الانزعاج، والرخص القلق يتوقع الري دائماً، ويبدو مترائماً  .والءيق والألم

يفقد في الأمور، و تأو عاجزاً عن الب اً ، كما أن الرخص القلق يفقد الثقة بنفسه، ويبدو مترددأً ومءطرب

 .ب1960، نجاتي( القدرة على التركيز

أو عدم الراحة أو الاستقرار  ،نه حالة ترقب أو توقع الريبأ ب (Hilgard, 1971ويعرفه هيلجارد  

قل تحديداً من موضوع الخوف، ومن ذلك أ التي ترتبط بالرعور بالخوف، ويؤكد أن موضوع القلق يكون 

  فهو حالة توقع خطر غامض مبهم.
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ب بأنه رد فعل على خطر غامض غير معروف، ويكون (Karen Horneyكارين هورني  هكما تعرف 

 نه يتكون من شعور الفرد بخطر عميمأ هذا الخطر ذاتياً أو متوهماً، وتهتم هورني بهذا العامل الذاتي، وترى 

 ،د نفسهالفر  ن شعور الفرد بالعجز يكون متوقفاً على اتجاهأ هذا الخطر، و  ممحدم به، مع شعوره بالعجز أما

 ب1971، دزيلنو  ل(هو  ولذلك ترى أن شدة القلق تكون مناسبة لمعنى الموقف عند الفرد.

بالخوف والخرية  ملءب بأنه شعور غير سار وغامض و (Sarsoan, 1972سارسوان  هوقد عرف 

 طليقاً اً ويكون قلقه هائم ،وتوقع الري، والرخص الذي يصدر استجابة قلق حاد لا يكون لديه وعي بأعراضه

الرهية،  فقدانو الإسهال، و ضيق في التنفس، و مثل زيادة ضربات القلب،  ،وتمهر عليه مجموعة من الأعراض

 .الرعرةو التبول المتكرر، و زيادة إفراز العرم، و الدوخة، و الرعور بالإغماء، و 

اضطرابات أن مماهر القلق في المراعر قد تيزت بكونها  ب(Schalling, 1975بينما ترى سكالينج  

 انفعالات عصبية، وتوقع الري والفزع والخوف.و وتوترات، 

توضيح العلاقة بين القلق باعتباره حالة ن القلق يتطلب أ  ب(Spielberger, 1977ويرى سبيلبيرجر 

 التي تختلف نسانيأو حالة من التنميم الإ  ،حالة انفعالية وقتيةنها أ وعرف حالة القلق ، والقلق باعتباره سمة

تيزت هذه الحالة  راعر موضوعية ومدارك شعورية من التوتر وتوقع و  ،ردة والتذبذب  رور الوقتفي ال

خاصة فراد الذين يفسرون المواقف الالري، وإثارة الجهاز العصبي، وهي انفعالات عاطفية معقدة أثيرت في الأ 

الات الح يأو ه ، سارةكما عرف سمة القلق باعتبارها سمة شخصية وحالة انفعالية غير. كتهديد شخصي

التي ينتج عنها شعور داخل بالتوتر، وخوف من شر مرتقب، والنراط الزائد وإثارة الجهاز العصبي 

 المستقبل.
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ن له أ نه يمثل ظاهرة سلوكية تجمع بين النمطين السلوكي والعقل، أي أ ب (Sieber, 1980ويرى سية 

 حدهما سلوكي ظاهر، وا خر عقل مستتر.أ جانبين 

نه يمكن تعريفه كماهرة بيولوجية ونفسية واجتماعية ناتجة أ  بMay & Neace( ويرى ماى ونيس 

 .ب(Astrechan, 1990 عن العمليات الرعورية واللاشعورية

نه انفعال يتميز بالرعور بخطر مسبق وتوتر وحزن مصحوب أ بب 1990( لندال دافيدوفه ويعرف 

 .يظ الجهاز العصبي السمبتاو تيقب

لق تحديد القلق لارتباطه بالحالة الانفعالية والسلوكية للقفي دت الباحثة تعريف سبيلرجر واعتم 

عند مرضى السرطان، وأن حالة من التنميم الإنساني التي تختلف بالردة والتذبذب  رور الوقت أو ترتبط 

 برعور التوتر وخوف من شر مرتقب.

 

 أنواع القلق: 

 قلق:يميز فرويد بين ثلام أنواع من ال

وهذه الأنواع الثلاثة لا تخلتف فيما بينها اختلافاً نوعياً إذ ترترك كلها في أنها غير مريحة بل مؤلمة، 

 ولكنها تختلف من حيث أصل كل منها:

 القلق الواقعي: -1

فيرى فرويد أن القلق الموضوعي يرتكز أساساً على الخوف الموضوعي، فهو رد فعل بخطر خارجي 

في هذا النوع من القلق يكمن في العالم الخارجي، وهو خطر محدد مثل ما يرعر به  معروف أي أن الخطر

أو قلق الرخص لدى  ،أو ما تعانيه الأم من قلق نتيجة مرض شديد أصاب وليدها ،الأب لدى مرض ابنه

 .يومن هنا يسمى القلق السوي أو الموضوعي أو الحقيق ،معرفته نتيجة تحليل طبي

 القلق العصابي: -0

ذا النوع من القلق هو خوف مزمن دون مةر مرفوض، مع توافر أعراض نفسية وجسمية متعددة، ه

 ولذلك فهو قلق مرضي. 

"  حفزاتها الغريزية Id" ي ديأي أن ا  -ويكون الخطر غير معروف للفرد وراجعاً إلى مصدر داخل

 ب.1978والمكبوتة، ولذا يسمى القلق داخل المنرأ (زهران، 

 ور التالية:ويتخذ الص



www.manaraa.com

هو نوع من الخوف،  Neurotic Anxietyعصاب القلق أو   Free Floatingالقلق الهائم الطليق  .أ

 لتصاقه بأي موضوع يواجه الفرد. اصورة انفعال يعم حياة الفرد، ويسهل نه يتخذ أ يتصف ب

الأشياء و وهذا النوع من القلق يميز الرخص بأنه عصبي المزاج وهو القلق الذي يترتبط بالأفكار 

الخارجية، والرخص المصاب بهذا النوع من القلق يفسر كل ما يحدم له بالسوء، وتوقع دائماً النتيجة السيئة 

 ب.1985(العيسوي، 

 المخاوف المرضية:قلق  .ب

هو عبارة عن مخاوف تبدو غير معقولة، ولا يستطيع المريض أن يفسر معناها، وهذا النوع من 

، فهو ليس خوفاً معقولاً، كما أننا لا نجد عادة ما يةره، وهو ليس خوفاً القلق يتعلق بشيء خارجي معين

 شائعاً بين جميع الناس.

 قلق الهستيريا: .ج

يرى فرويد أن هذا النوع من القلق يبدو واضحاً في بعض الأحيان، وغير واضح في أحيان أخرى، كما 

ور محل القلق، وبذلك يزول الرعحل نما يرى أن أعراض الهستيريا مثل الرعرة والإغماء وصعوبة التنفس، إ 

بالقلق أو يصبح غير واضح، ومن هنا نجد أن أعراض القلق الهستيري نوعان: أحدهما نفسي وا خر بدني 

 ب.0221(عثمان، 

 القلق الخلقي: -0

يرى فرويد أن الأنا الأعلى هو مصدر الخطر في حالة هذا النوع من القلق، أي أن يكون الفرد خائفاً 

به عملاً ما، أو بسبب تفكيره في شيء مءاد لمعايير الأنا الأعلى (هول، اكتن يعاقبه الأنا الأعلى بسبب ار من أ 

 ب.1992

ويتعارض مع معايير الوالدين أو المعايير الاجتماعية، لذلك فالقلق الخلقي ينرأ بصورة أساسية من 

 ب.1986الخوف من الوالدين وعقابهما (جلال، 

 

عر الإثم والذنب، وهما شكل من أشكال القلق الخلقي أي أن القلق في هذه والقلق مرتبط  را

الحالة كامن في تركيب الرخصية، أو نجد أن مراعر الإثم والخجل قد تجعل الفرد ينزل بنفسه العقاب 

 ب.10978تكفيراً عما حدم منه من ذنب حتى يحصل على الراحة (زهران، 
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 القلق عند أدلر:

القلق ترجع نرأته إلى طفولة الإنسان الأولى، وإحساساته بالنقص البدنية أو أن  Adlerيرى أدلر 

النفسية أو الاجتماعية ومن ثم يحاول الفرد التغلب على هذا النقص بالتعويض، وإذا ما فرلت محاولاته 

 ب.1992فعنه يسقط في القلق (كفافي، 

وره بعدم يحتقر في نمر نفسه ويزيد شعحياته النفسية لأنه  فيوإن إحساس الفرد بالنقص يؤثر دائمأً 

 الأمان.

ويرى أدلر أن الإنسان السوي يتغلب على الرعور بالقلق عن طريق تدعيم أو تغذية الروابط التي 

تربط الفرد بالأفراد ا خرين الذي يرتبط معهم بعلاقات مختلفة، وأن الفرد يستطيع أن يتجنب الرعور 

وابط الاجتماعية، وعند نجاحه في تحقيق درجة معينة من الانتماء بالقلق عند نجاحه في تقوية هذه الر 

 ب.1978للمجتمع الذي يعيش فيه (علاوي، 

 

 القلق عند بيرلز: 

، فالأفراد يعيرون Laterوبين اللاحق  Nowالقلق على أنه الفجوة ما بين ا ن  Perlsيعرف بيرلز 

رغال بالإنجازات نلا والأدوار التي سيءطلعون بها، واالقلق لأنهم يتركون (ا نب ويغدون منرغلين بالمستقبل 

المقبلة يولد القلق وهو يتولد من توقع حدوم أشياء سيئة، ويتبين الفرد أن هذا النمط  من القلق هو 

 ب.Petter, 1975ة، وإنما هو بداية استعادته ليسطرته على نفسه (ثمجرد إزعاج أو كدر لا غير، وليس بكار 

فلا يمكن أن تكون قلقاً  Nowتي توجد بين (ا ن وحينئذب فعذا كنت في ا ن لوة االه وأي أن القلق ه

القلق  ةإلا إذا انرغلت بالمستقبل، كلما ابتعدت عن ركيزة الحاضر المؤكد بأمنه وانرغلت بالمستقبل خة 

 ب.1981(الطيب، 

ستثارة ترض أن: االسابقة تفإن نمرية القلق كحالة وسمة وضعت الخطوط العريءة لها في الفترة 

حالة القلق ترمل علمية أو تتابع أحدام مرتبة بصورة وقتية، وتبدأ بالتقدير المعرفي لموقف على أنه خطير 

أ هذه العملية بءغط نفسي خارجي مثل التهديد لاحترام الذات، كالذي يحدم دأو مهدد للفرد، وقد تب

طريق متغيرات داخلية تجعل الفرد يفكر في عندما يطلب من طالب أن يتلو شيئاً ما في الفصل، أو عن 

 موقف مخيف أو يتوقعه.
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 كما يحدم في حالات التهديد، أووإثارة حالة القلق تءمن سلسلة من الأحدام تبدأ  ثير خارجي، 

طيرة اطة التقدير المعرفي على أنها خس ثير داخل كفكرة أو حاجة بيولوجية، وإذا قدرت هذه المثيرات بو

هدف إلى ينبعث استجابة القلق، واستجابة حالة القلق الناشئة قد تبدأ بسلسلة من السلوك أو مهددة ت

 تجنب الموقف الخطر، أو أنها تبعت عمليات دفاعية تغير من التقدير المعرفي للموقف.

أما الفروم الفردية في سمة القلق التي تحدد المثيرات الخاصة التي تقدر من الناحية المعرفية على 

 ب.1980مهددة، ويتوقع الفرد منها خطر أو استجابة لها يرعر الفرد بحالة القلق (البحيري،  أنها

 

تئاب: لاك لق وا لق  ا

الماضي ب هناك تداخلاً كبيراً بين القلق والاكتئاب، فعذا كان القلق متصلاً بالمستقبل، فعن الاكتئاب متصل

فمن المفترض إذن أننا نعيش ا ن عصر كل من  ومتأثر به، ويذكر أنه إذا لم يعلن أحد نهاية عصر القلق،

 ب.1988خيري، و القلق والاكتئاب (عبد الخالق، 

بدراسة ما إذا كان هناك مجموعة من المرضى لديهم اختلاط في أعراض القلق  Kontonوقد قام 

 ب.Konton, 1991والاكتئاب، وقد أكدت النتائج وجود هذه الفئة بوضوح (

راض متداخلة لكل فئة، من الأع مكانت منفصلة أ أن القلق والاكتئاب سواء هناك أسئلة لمكونات كل م

الرئيسية والوجدانية والسلوكية والجسمية والمعرفية، فبالنسبة لأعراض الوجدانية فعن المراعر السلبية مثل 

 يريع مافي كل من القلق والاكتئاب، ك نفسها لدرجةباعدم الرعور بالراحة والبكاء وقابلية التهيج تحدم 

أيءاً في كل منها درجة من عدم السرور والخوف، ولكن الدرجة العليا من عدم السرور واليأس تكون أكثر 

 تكراراً مع الاكتئاب، بينما نجد أن الخوف الرديد والتوتر العصبي أكثر تكراراً مع القلق. 

تلاف يكون تدمير والاخوبالنسبة لأعراض السلوكية نجد استجابات اجتماعية غير متكيفة، وسلوك ال

 وظيفي اجتماعي، وذلك في كل من القلق والاكتئاب.

هذا ويرترك القلق والاكتئاب في العديد من الأعراض المعرفية وأيءاً في مراعر عدم السرور والفرل 

والانرغال بالذات، والأفكار الوسواسية والرعور بالذنب، حيث يفكر المصابون بالقلق والاكتئاب في عدم 

عدم بهم ونمرتهم السلبية نحو المستقبل، كما يعانون من وساوس وتوتر، فهم يتميزون تيتهم ومركلا كفا

ر وشيك، بخطالانتقاء للمعلومات السلبية والأفكار الوسواسية، وضعف التركيز، على حين نجد الإحساس 

 واليقمة المفرطة  يزان القلق.
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الأوسع للاضطرابات الوجدانية داخل المفهوم  وأخيراً فعن اضطراب القلق والاكتئاب بركل متصل

)Charles, 1976.ب 

بات ودوافع القلق عند الأطفال: ب     مس

كثيراً ما يتعرض الطفل لمعوقات ومركلات تحول دون دوافع وإشباع حاجاته والقيام  ا يرغب به من  -1

 ب.1998، عمارةأنرطة، ومن ثم يؤدي ذلك إلى إثارة القلق في نفسه (

الي كلها التوتر الانفع لكإلى أن المركلات النفسية والاضطرابات في سلوك الأطفال وكذ  Wolffقد أشار  -0

ــابة الطفل بالمرض ( ــغوط منها إص ــيرات، أو ض ــأ من عدة تفس التهديد  ب.Wolff, 1987مواقف تنر

المســـتمر للطفل وذلك عن طريق ســـماعه التهديد الذي وجه إليه بعسراف كلما أً أمراً لا يرضى عنه 

ن أو أحدهما، ظناً منهما أنهما يختصراـن الطريق في تنرئة أطفالهما بالتهديد عن طريق ترديد االوالد

العبــارات التي تحمــل معنى التهــديــد، والــذي يتمنى الكبــار أن تؤدي النتيجــة المرجوة منهــا فكتون 

 النتيجة أن تتللئ نفس الطفل بالخوف والانزعاج والقلق.

ات والخوف من مكون قف الخوف والخطر والقســوة والعنف، فيصــبح القللتعرض الطفل لمواق راتكر  -0

ـــياً على الطفل يعاقبه ويهدده كثيراً بدرجة  ـــية ويحدم ذلك عندما يكون أحد الأبوين قاس ـــخص الر

 تجعل الطفل في خوف دائم.

لأم أو ال، وذلك نتيجة ملاحمتهم لتصرفات امصـاباً بالقلق ينتقل القلق إلى الأطف كان أحد الأبوين اإذ -2

 الأب المصاب بالقلق.

إذا تعرض الطفل إلى صعوبات متكررة في الحياة أو الفرل متكرر، وهذا دون أن يجد من يساعده أو  -5

 يوجهه أو يرجعه، كل هذا يؤدي للرعور بالقلق حتى تزول الأسباب.

يها ففيكون الخوف في هذه الحالة مصـدر دوافع نفسية غير مرغوب  اعيحدم القلق في مواقف الصر ـ -6

 ب.1990(فهيم، 

 التعرض للإرهام الجسمي والتعب. -7

ن أن القلق استجابة مكتبسة قد تنتج من القلق العادي تحت ظروف أو مواقف معينة، و يرى السلوكي -8

 ب.1997ثم تعميم الاستجابة بعد ذلك (حامد زهران، 
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كي: و لاج السل  الع

 ج، ومن طرقهم المستخدمة التخلصيعتمد أنصـار السـلوكية الحديثة على الإرشـاد السلوكي في العلا 

من الحســـاســـية أو التحصـــين التدريجي والكف المتبادل والاشـــتراط التجني وأســـاليب الثواب والعقاب 

 والتعزيز الموجب والسالب والممارسة السالبة.

ولكن يؤخذ على العلاج الســلوكي أنه ينصــب على الســلوك المءــطرب، أي أن قطاعات محددة من 

له بعلاج الرــخصــية ككل، وعلى ذلك فرــفاؤه أحياناً ما يكون وقتياً وعابراً، ومع ذلك الســلوك ولا شــأن 

 ب.1989، شيهان، 1978كثير من الباحثين ثورة في علاج أمراض الأعصاب (حامد زهران،  دهيعت

 

لق الموت:  ق

على  مهر: انعدام الراحة الفكرية الذي يؤدي إلى حالة خاصة من الألم النفسي ويهوف قلق الموتأما 

الفرد برـكل توتر شـديد (عصبيةب يرافقه خوف ليس له مةر يتعلق بتوقع حدوم شيء غامض (العمري، 

ه تأمل في وفاتيل الفرد تجعحالة انفعالية غير ســـارة " بأنه قلق الموتب Templerلر (بعرف تو ب. 1986

لى لسرور والانرغال المعتمد عهو"، ويعرفه هولنز بأنه: "استجابة انفعالية تتءمن مراعر ذاتية من عدم ا

ب. فالموت شـــغل الفكر 1987تأمل أو توقع أي ممهر من المماهر العديدة المرتبطة بالموت" (عبد الخالق، 

 .الإنساني قديماً وحديثاً لأنه يركل النهاية لهذا المخلوم

 

 

–والله  إذاً فـالموت لا يختلف عليـه أحـد فهو حـادم لكـل المخلوقات على هذا الكوكب الأرضي، 

ة: أجوركم يوم القيامة" (آل عمران، ا ي أخةنا بذلك، قال تعالى: "كل نفس ذائقة الموت وإنما توفون -تعالى

اد ســـلوك الأفر  فيب، لذا فعن مرـــكلة الخوف من الموت مرـــكلة عامة في المجتمعات الإنســـانية تؤثر 198

ولا شك في أن هناك بعض الجوانب زمنة، ، أو في حالات الأمراض المســتعصــية أو الموتزداد مع تقدم العمر

ولدى  .يعد الموت لديهم أمراً غامءـــاً، أو أعمم سر يواجههم إذالغـامءـــة في الموت لـدى بعض الناس، 

الإنسان ميل شديد إلى الخوف من المجهول والغريب غير المتوقع، كما أن هناك سبباً آخر للقلق من الموت، 

ه لدى آخرين، وهو أن الموت ينهي فرصة الإنسان الذي يركز على ومن ثم الءيق والءجر من الحديث عن

 ب.1987هذه الحياة الدنيا في السعي نحو تحقيق أهدافه فيها على الرغم من زوالها وفنائها (عبد الخالق، 
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ــيرة وزيارة قريبة ومدخل إلى  ــلامية ليس فناءً ولا عدماً، إنما هو نقلة قص والموت في العقيدة الإس

، ويقول الإمام الرازي في رسائله: "الموت هو انتقال من حال الحياة إلى الحياة الأخرى الدائمة ىلأخر الحياة ا

ــني،  ــتفاد من هذا التعريف في ب1988الباقية لأنها الفوز والراحة والوصــول إلى النعيم المقيم" (المر ، ويس

 علاج المرضى الذين يعانون من قلق الموت.
 

تئاب  لاك  Depressionا

وهناك  ،لم لدى المصابين  رض السرطانتئاب حالة انفعالية سلبية قد تءاعف الرعور بالأ الاك

 سبابه منها: أنمريات فسرت الاكتئاب و 

لما  ،سيجموند فرويد هو المؤسس الفعل والأب الريعي ديع :الفرويدي للاكتئاب -التفسير التحليل 

هذه النمرية، فلقد  لىإالانتقادات التي وجهت ورغم  ،Psychoanalysisيسمى  درسة التحليل النفسي 

ويكون لها  ،كان لها من المقومات والتفسيرات المنطقية لبعض المركلات ما جعلها تصمد إلى الوقت الحاضر

ن أ لقد ذكر فرويد ف مكانة ثابتة بين النمريات المختلفة في تفسير السلوك الإنساني وخاصة الأمراض النفسية.

هذه الطاقة هي التي تحرك الرخصية وتدفعها في  Libidoة جنسية يسميها الليبيدو الإنسان يولد بطاق

 .ب1998اتجاهات مختلفة نحو الصحة أو المرض (عبد الستار، 

بير وأن تطور الرخصية وجزء ك ،هي علاقة صراع ،والأنا الأعلى ،والأنا ،الهوولقد بين أن العلاقة بين  

ا الصراع في المراحل المبكرة من العمر، هذا الصراع يكون بين إشباع من أمراضها فيما بعد يحدم بسبب هذ

من  Super Egoمن جهة وبين الرقابة الداخلية والءمير  بID( حاجاته الغريزية والعدوانية التي تثلها الهو

 ب.1998(عبد الستار،  Ego جهة أخرى، وذلك حتى يمهر ما يقبله الواقع والمجتمع الذي يمثله الأنا

 

لقد أثبتت النمرية الفرويدية أن الأمراض النفسية التي تطرأ على الرخص فيما بعد  ا فيها و  

 هي في واقع الأمر نتاج لصراعات مبكرة منذ مراحل الطفولة. ،القلق والاكتئاب

للتفاعل أو  اجاً بصفته نت ،هيلإتنمر  ،أما الاكتئاب فعننا نجد أن النمريات المبكرة للتحليل النفسي 

 ا فيها من مراعر الذنب والخسارة في السنوات  ،ارع بين الدوافع (الرغباتب والجوانب الوجدانيةالتص

 ب.1998الأولى من العمر (عبد الستار، 
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في مجال فهم الأمراض  ،(Abraham)وممن اهتم بتطبيقات هذه النمرية العالم التحليل إبرهام  

لمحللون ي يقرر لها اتة  وضوعات حبنا، هذه العلاقة الووفق نمريته التي تتبلور حول العلاق ،العقلية

 ًً ًً ًً ًً تحت ما يسمى بدراسة العلاقة بالموضوع، فعندما لا يجد الرخص تلبية مبكرة  واسعاً  النفسيون قسطاً

لكن هذا و  ،لرغباته اللذية وإشباع حاجته للحب فعنه يرعر بالغءب والكراهية والعداء نحو موضوع الذات

ر، (عبد الستا وهذا هو الاكتئاب ،ي نحو الذاتأ حولان بفعل مراعر الذنب إلى الداخل الغءب والكره يت

 .ب1998

 ما هو إلا ضيق وغءب بسبب الإحباط وخيبة ،لذلك نجد أن الاكتئاب في ضوء النمرية التحليلية 

رد للدفاع فغءب يتحول بفعل آليات الدفاع اللاشعورية التي يقوم بها الالولكن  ،الأمل في إشباع الحاجة

إنك لا تربع حاجتي لك أو لحبي  ،يقول لموضوع الحب هوكأن لسان حال ،عن الذات عند وجود تهديد لها

عترف أ ولكني لا أستطيع أن أصرح أو حتى  ،والنتيجة الرعورية هي ما دمت لا تحبني فأنا أكرهك ،فيك

يوبي ستحق العقاب بسبب عأهية و إذن فأنا الجدير بالكرا -وذلك بفعل الإحساس بالذنب  -بكراهيتي لك 

  وقصوري.

لنمرية التحليل النفسي من عمومية تفسيرها لعدد كبير  (Beck)ورغم الانتقادات التي وجهها بيك  

ن عف ،ودون الاعتماد على براهين علمية كافية ،باستخدام عدد قليل من المفاهيم ،من الأمراض النفسية

وامل وإلقاء الءوء على بعض ميكانيزمات وع ،في إغناء البحث العلمي كة الأثرأالنمرية التحليلية كان لها 

و نم فيوبركل خاص من موضوعات حبنا المبكرة  ،ألا وهي أثر الحرمان المبكر من الوالدين ،الاكتئاب

 .ب1998(عبد الستار،  الاكتئاب وتطوره لدى الأفراد

 

فقد  ،الحالة الانفعالية للرخص فيتأثيراً  لقد لاحظ العلماء أن لبعض الأدويةو  :النمرية الكيميائية

لوحظ أن مرضى الءغط المرتفع الذين يتناولون عقار السيربازيل بانتمام تنتابهم نوبات من الاكتئاب 

ا خر أن مرضى الدرن الذين يعالجون بعقار المارسيليد يصابون  هملاحظ بعء نفسه الرديد. وفي الوقت

 أن الذي أوضح ،ومن هاتين الملاحمتين بدأ العمل العلمي ،الحال بنوبات من الانبساط والرعور بحسن

درنالين والدوبامين، يسبب الأعراض الاكتئابية، وأن عقار المارسيليد يزيد من نسبة هذه السيرتونين والأ  نقص

 اً فى كثير نه شأ وبعد استعمال هذا العقار لمرضى الاكتئاب لوحظ  ،ولذا يؤدي إلى أعراض انبساطية ،الموصلات

 .1956بدأ عام  الذي وكان هذا العقار الأساس لنرأة جميع العقاقير المءادة للاكتئاب ،منهم
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وجود هذه المواد في المناطق الخاصة  ،ومما أيد نمرية الموصلات العصبية في نرأة مرض الاكتئاب 

ة هذه كما وجد أن نسب، ووجودها بنسبة أعلى من أي جزء آخر في المخ، بالانفعال في المخ (الهيبوثلاموسب

وذلك بعد  ،الموصلات في المرضى المنتحرين من مرض الاكتئاب تقل في هذه المراكز الدماغية بركل واضح

كذلك أيدت هذه النمرية دراسات قام بها العلماء على مرضى كانوا  تحليلات دقيقة في المخ بعد وفاتهم.

ند القيام بدراسة ترييحية للمخ وجد أن نسبة وع، سباب عديدةلأولقوا حتفهم ، يعالجون من الاكتئاب

هذه المواد تزيد في المخ جراء تعاطي الأدوية، وذلك بعد ثلاثة أو أربعة أسابيع من أخذها مما يؤيد العلاقة 

 ب.1990(عكاشة،  الوثيقة بين اضطراب الاكتئاب ونسبة هذه الموصلات العصبية في المخ

يذاء إ وب غالباً بانخفاض في الفاعلية. ويحدم سلوك هو شعور بالحزن والغم مصحوالاكتئاب  

ضرار بأنفسهم، والانتحار هو شكل متطرف من سلوك عندما يعمد الناس إلى الإ  Self- Inguriousالذات 

ين ممن طفال المكتئبلقد لوحظ حديثاً وجود عدد متزايد من الأ . فراد المكتئبينيذاء الذات يحدم لدى الأ إ 

تئاب، طفال يعاني شكلاً من الاكأ من كل خمسة  ن طفلاًأ وترير التقديرات الحالية إلى  هم دون الثانية عرية،

حت ن حوالي نصف المراهقين الواقعين تأ يءاً مكتئبون، كما أ طفال المكتئبين هم من آباء الأ  %58ن عوكذلك ف

. واستجابات Masked depressionع طائلة القانون هم من المكتئبين، ويسمى هذا الوضع بالاكتئاب المقن  

في  ساءة المعاملةإالحزن والعجز هي استجابات شائعة لدى حوالي مليون طفل يعانون سنوياً من الضرب و 

ن أ كن ن الاكتئاب يمأ خصائيين، هو كثر خطورة، كما يرى كثير من الأ أالولايات المتحدة، ومما يجعل الموقف 

والهروب  ،بونوبات الغء ،مثل التبول في الفراش ،ليكون سبباً لكثير من المركلات السلوكية لدى الأطفا

سية والمركلات الجسمية النف ،والانحراف والنراط الزائد ،والفرل المدرسي ،والرعور بالإرهام ،من المدرسة

Psychosomatic .1996 داود، حمدي،( فالانحراف كثيراً ما يمهر كوسيلة لتغطية الرعور بالوحدة واليأس 

 .ب

وجهة نمره في النمريات السابقة المفسرة  (Arron Beck)رون بيك ألقد فسر  :يةالنمرية المعرف

أن  يوه ةفتراضات أساسيانها تتفق في إلا أ نه رغم تباينها أ فمن خلال هذه النمريات لاحظ  ،للاكتئاب

ولا يملك التحكم فيها، فمدرسة الطب ، كتئاب هو ضحية قوى ومؤثرات لا يتبينهالاالرخص المصاب با

 ،كأن يكون هناك تغيرات كيميائية أو عصبية أدت إلى المرض ،نفسي العصبي تبحث عن أسباب بيولوجيةال

وبالتالي فهي تستعين بالوسائل الطبية مثل الأدوية لإزالة الاضطراب. أما مدرسة التحليل النفسي فترى أن 

سي. لمرض سوى المعالج النفولا يملك كرف وتحليل هذا ا ،الأمر عصابي شخصي تعزوه إلى عوامل لاشعورية

ات قديمة ية قائمة على إشراطدار كثر من انعكاسات لا إأأما المدرسة السلوكية فلا ترى في الاضطراب الانفعالي 
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هذه الانعكاسات (الأفعال المنعكسةب الريطية لا يملك المريض تعديلها  ،طرأت على المريض في سالف أيامه

. وإنما يلزمه إشراط مءاد يقوم به المعالج النفسي ،ي لا يغني عنه شيئاً ض  ا يجر يفوعي المر ، جرد فهمها

نه أ ، و ن وراء وعي المريضميتبين من ذلك أن هذه المدارس الثلام الرئيسة تتفق في أن مصدر الاضطراب يك

 في الغض من شأن الوعي ويعني وهذا ما جعلها تتفق أيءاً  ،دون علمه أو درايته -أي المرض-يفعل فعله 

 ب. 2000،مصطفىوخيالاته ( أفكارهو بذلك التصورات الواعية للمريض 

وهي أن الوعي هو مصدر  ،وبالمقابل يءع فرضية جديدة ،ويفترض بيك هنا خطأ هذه الفكرة

ناء على الحقائق بو ويوضح ذلك من خلال نمريته المعرفية في أن الفرد يقوم بتحريف الواقع  ،الاضطراب

 ،حدم له أثناء مراحل نموه المعرفي أوتنرأ هذه الأوهام عن تعلم خط ،أخط مقدمات مغلوطة وافتراضات

أو مجموعة خةات  ،مثل فقدان شخص عزيز Lossفعندما يتعرض الرخص لخةة تتءمن معنى الفقدان 

ص إلى ليرمل نمرة الرخ ىنها منقصة له إلى درجة كبيرة يبدأ المريض في تعميم هذا المعنأ يراها المريض 

كتئاب مما يؤدي إلى المواهر الأخرى للا ،كتئابيبلى المستقبل (أو ما يعرف بالثالوم الاإو  ،لى العالمإو  ،ذاته

فبعد أن يسترعر الرخص الفقدان (سواء الناجم عن حدم حقيقي واضح أو حرمان تدريجي مزمنب يبدأ 

 ،ل انهزامية وحرماندلائفيبالع في تأويلها ك ،م خةاته بطريقة سلبيةيكتئاب في تقيالرخص المستهدف للا

مام يتوقع وحين يتطلع إلى الأ  ،ويرد الوقائع المؤلمة إلى نقص متأصل فيه ،نفسه قاصراً عاجزاً لا قيمه له دويع

وحيث  ،اً وخيبة وحرمان ولحياته أن تكون عناء متصلاً ،نهاية مالاالحاضرة أن تستمر إلى  هملا آ مصاعبه أو 

السلوكية  أما المماهر .نتقاده لذاتهانه يؤنب نفسه ويتزايد عوعيوبه ف إلى نقائصه هن الفرد يعزو مصاعبإ 

للدافعية  وهما تعبير عن فقدان المريض ،هي نتاج للمحتوى المعرفي السلبيف ،مثل الخمول والتعب ،كتئابللا

يولوجية سفهي مصاحبات ف ،مثل فقدان الرهية أو اضطراب النوم ،كتئابالتلقائية، أما العلامات النمائية للا

طراب بالاض كثر الوظائف الفسيولوجية تأثراً أولعلها  ،للاضطراب السيكولوجي الخافي في الاكتئاب

 ،ومن هنا نرى أن الإنسان ليس رهينة تفاعلات كيميائية أو انعكاسات آلية ،السيكولوجي الخاص بالاكتئاب

 .ب0222مصطفى، ( على تصحيحها يءاً والأفكار الانهزامية ولديه القدرة أ  أبل هو كائن عرضة للتعلم الخط
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 ،ة التي فسرت الاكتئاب فهي نمرية التعلم الاجتماعيرابعأما النمرية ال :نمرية التعلم الاجتماعي

ستجابة نتعلمها عندما نجد أنفسنا نتعامل مع مواقف مهددة اكتئاب لقد كان سليجمان أول من أثبت أن الا

 .ب1998(عبد الستار،             س منهاو راها ميؤ أي ن ؛للطننينة والأمان ولا مهرب منها

 :تيةكتئاب وفق نمرية التعلم الاجتماعي في النقاط ا  تءح تفسير الايويمكن أن 

يؤدي الرعور بالاكتئاب وما يصاحبه من أعراض كالرعور بالتعب إلى خفض مستوى الطاقة  .1

 وبالتالي تقل مصادر التدعيم.، والنراط

 تدعيم بدوره إلى خفض مستوى النراط أكثر وأكثر.نخفاض مستوى الايؤدي  .0

 تتوقف كمية التدعيم التي يتلقاها الفرد على ثلاثة مصادر هي :  .0

تدعيمات نتيجة لخصائص شخصية الفرد مثل العمر ومستوى الجاذبية للآخرين وانتمائه 

اس لك الإحستدعيمات من البيئة وعلى الأخص من الأسرة ومقدار دعمها له وكذ و  القومي والجنسي.

 مثل المهارات أي الدعم الذاتي، ه الفردمالتدعيمات الناتجة عما تعلو  بالأمن ويسر المعيرة.

بذلك و  ،أو وضع اجتماعي مهني أو دراسي يحقق رضاه ،الاجتماعية والتفاعل الإيجابي مع ا خرين

جال ن ميكون أقل عرضة للاضطراب النفسي والاكتئاب من الرخص المتصلب والعاجز عن تكوي

 ب1998، (عبد الستار                 مهني يحقق رضاه.

من الاختلافات بين نمرية التحليل النفسي ونمرية أنه على الرغم ب 1998(عبد الستار  ذكرولقد 

أن  فوجهة النمر الفرويدية التي ترى ،ن هناك ترابهات متعددة في تفسير كل منها للاكتئابعف ،التعلم

ن رى أ تنمرية التعلم  فعن، نتيجة مباشرة لفقدان الحب في المراحل المبكرة من العمر الاكتئاب ما هو إلا

 من مصدر هام الفرد كل هذا يحرم ،فتقاد التدعيم والاهتمام نتيجة لموت أو فقدان أو عدم إعطاء الحبا

علم الأثر الت لليأس والاكتئاب، ولقد كان لنمرية اً مستهدف همما يجعل ،من مصادر الدعم النفسي والمعنوي

تها ألا هو الءغوط الاجتماعية والنفسية بصف ،الأكة في توجيه الأنمار نحو سبب هام من أسباب الاكتئاب

 كتئابي.كتساب السلوك الاامن العوامل الرئيسة المساهمة في 

أن  Attachment Theoryمن في نمريته حول التعلق ا   John Bowlby جون باولبي ولقد شرح 

م يمكن أن يجعل الطفل لا يتفاعل بركل جيد مع من بين الطفل والأ في الرباط العاطفي ا  وجود خلل 

ن الطفل في مراحل نموه المبكر يقوم باستخدام معلومات خلال تفاعله مع عالأزمات التطورية التي يمر بها، ف

 فير الكبير ن لها الأثوبذلك يكو  ،البيئة بحيث تصبح هذه المعلومات نماذج للتعامل مع البيئة مدى الحياة

 مع والديه يكون لديه إحساس اً قوي اً عاطفي اً ن رباطن الطفل الذي يكوّ عف ،ناحية الحياة فيما بعد هتوجه

لديه  أما الطفل الذي ،أن هناك من سيأتي لمساعدته يرى فهو يتوقع عند وقوعه في مركلة ما ،بالأمان عال  
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مام به عند وقوعه في مركلة، هذه التوقعات جاءت من خةات نه يتوقع عدم الاهتعف ،قل بالأمانأ إحساس 

تحليل  فيثم حدم لها تعميم وبذلك أثرت  Internal Model النموذج الداخل فعلية ولكنها دخلت في

 .(Bee, 1994) الخةات المستقبلية للطفل

افئ طفلاً آخر حد الكبار وهو يكأ ن الطفل حين يراهد أ إلى  ب (Bandura, 1977شار باندورا ألقد  

ن يقلد هذا السلوك عندما يوجد في مثل كثر احتمالاً، لأ أن هذا الطفل ع، فاك معين، في موقف مو على سل

، قيستفد من التعزيز في الموقف الساب فالطفل كملاحظ للموقف لم يسلك أي سلوك، ولم ،نفسه الموقف

ويتم عن  ،من التعلم متصل أيءاً بالتقليدوهذا النوع  تعلم الاستجابة، حتى دون المحاولة.يومع هذا فقد 

  Vicarious learningطريق الملاحمة، ويسميه بعض علماء النفس التعلم غير المباشر أو التعلم بالإنابة 

سرة أو والمثال لهذا النوع من التعلم هو ما يحدم في الأ  .Observational Learningأو التعلم بالملاحمة 

ويتعلم عن طريق ملاحمة سلوك  ،حد الأطفال سلوك طفل آخرأ عندما يلاحظ  ،قرانالمدرسة أو جماعة الأ 

 هذا الطفل ا خر.

نه في ظروف معينة يكون تعلم المراهد أو الملاحظ أ شارت الدراسات في هذا المجال إلى أوقد  

وظة ملح  Feedbackفءل من التعلم المباشر، رغم عدم وجود تعزيز أو تغذية راجعة أ ، أو حتى مساوياً 

حدوم هذا النوع من التعلم،  ن السبب فيأ ب 0221يرى عثمان (و .ألاستجابات الملاحظ الصحيحة أو الخط

يستجيب بطريقة ضمنية أو داخلية مع الرخص الفرد ن أ مر، و عند الملاحظ داخلة في الأ هو أن عادة التقليد 

 ة مكروفة، ويتأثر ذلك الرخصوالذي سيجيب بطريق ،أو الفاعل الأصل ،مباشرةمنه الذي يتعلم خر ا  

أو من  ،صلمامه وهو الفاعل الأ أ الملاحظ بنجاحه أو فرله الءمني المستور، وعندما يختفي النموذج من 

بركل مكروف وفقاً لتلك الاستجابات المتعلمة المتءمنة  تصرفن الملاحظ يعمباشرة، ف منه كان يتعلم

  .ةالمستور 

 
ية من أطفال مرضى السرطان تقدم لهم خدمات طبية وقليل ن هناك نسبة عالأ نستنتج مما سبق  

من الخدمات النفسـية. وأن أطفال مرضى السرطـان يعانون من اضطرابات انفعالية مثل الاكتئاب والقلق، 

التعلم  ن أساليب نمريةأ بالإضـافة إلى قلق الموت الذي يتعرض له المرضى الذين يصابون بأمراض مزمنة، و 

 اكتســـاب المهارات لدى المرضى في خفض القلق والاكتئاب. إن القلق والاكتئاب الاجتماعي تســـاعـد على

نه بالإمكان مســاعدة هؤلاء المرضى بخفض عاضــطرابات مكتســبة من المروف التي يمر بها المريض، لذا ف

 ،القلق والاكتئاب من خلال مبادئ ومهارات نمرية التعلم الاجتماعي التي سيستفاد منها في هذه الدراسة

 الذين يعانون القلق د نفسيــ للعمل مع الأطفال في مســترــفى الجامعة الأردنيةفي وضــع برنامج إرشــا

 .ب0221(عثمان،        والاكتئاب
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 :ذات الصلةالدراسات ثانياً: 

أشار عدد كبير من البحوم والدراسات العالمية أن مرضى القلق يعانون من الاضطرابات النفسية 

مرضى السرطان، ولأن هذه الاضطرابات النفسية تنتري بين جميع مرضى القلب ومرضى  التي يعاني منها أيءاً 

السرطان في جميع أنحاء العالم، وتحول دون شفاء المرض. كما أن المريض المصاب بهذه الاضطرابات إذا لم 

 تأخر شفاؤه.ي يعالج نفسياً ليتخلص من الاضطرابات النفسية واستبدال التوافق النفسي بها، فعنه غالباً ما

ونمراً لأن الإرشاد النفسي يستخدم الطرم النفسية لعلاج الاضطرابات ذات الصبغة الانفعالية التي 

تصيب مرضى القلب ومرضى السرطان مثل الاكتئاب والقلق والتوتر والخوف من المرضى وقلق الموت التي 

ائل قق للمريض توافق شخصي وعتؤثر في تأخير شفائهم حتى تزول هذه الاضطرابات الانفعالية ويتح

 واجتماعي ومهني وتوافق مع المرض. 

ل الانفعالات مثحول فاعلية الإرشاد والعلاج النفسي في خفض  ةهناك عدد من الدراسات السابق

 القلق والاكتئاب وزيادة فعالية الذات، منها:

 

 دراسات ذات صلة بالةنامج الإرشادي:

السرطان  لمرضىتناولت أثر التدخلات العلاجية النفسية التي  بKazak, 2005دراسة كازاك (

وعائلاتهم، وهدفت هذه الدراسة إلى تلخيص التقارير العملية الموجودة عن التدخلات النفسية للمرضى 

دخلات قد توصلت الدراسة إلى أن التو  لعمل في المستقبل.اوبيان اتجاهات  ،وعائلاتهم ،المصابين بالسرطان

وأن معمم  رضى،للم دعماً تجريبياً قوياً على الحالة النفسية دتع الجسمي والحالة الانفعاليةالمتعلقة بالألم 

الناجين من سرطان الأطفال وعائلاتهم تكيفوا جيداً عند انتهاء العلاج، وأن التدخلات النفسية المستندة إلى 

مساعدة  تثل والاجتماعية، بالإضافة إلى الحالة النفسية نمريات علمية في معالجة السرطان كداء محدد

 .والحياة لفرد في العمللهامة 

تناولت منافع الإرشاد النفسي  بArmstrong & Reaman, 2005ريمان (و أرمسترونج ودراسة 

دخال إ  نأ توصلت الدراسة إلى في مراكز وعيادات مرضى السرطان. المتعدد  العلاجلدى مرضى السرطان في 

المتعددة يسهم بتوفير نوعية أفءل للحياة وأن تركيز هذا البحث  جلا العالإرشاد النفسي كمهمة لجماعات 

تطوير دراسات التدخل التي تعالج المركلات الحادة، وتخفف من ا ثار أكد أهمية  على العقد القادم

 ضىالأخيرة للعلاج، ولابد أن يؤدي هذا التركيز في النهاية إلى ترجمة نتائج استراتيجيات التدخل للعناية  ر 

   السرطان.
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ب من مرضى السرطان، بهدف تعرف 02التي أجريت على ( بBoman, 1999دراسة بومان (أما 

لتغلب على لالمعرفية نمرية الأساليب التعامل مع المرض وطرم المعالجة، وفق النموذج النمري المستند إلى 

 ،بRorsahaeh Testا. (الصدمة النفسية، وتم تقييم عوامل الصحة العقلية باستخدام اختبار رورش

وأساليب تعديل السلوك الاجتماعي باستخدام تصميم ضبط الحالة، وقد تم تسليط الءوء على ذكريات 

الإجابات اتءح أن للترخيص الصحيح المريض والرعاية الصحية من مدخل دراسة وصفية. وبعد تحليل 

بينهم د فروم ولم توجب التغلب على الصدمة، والتدخل المبكر والتعامل الجيد أثراً إيجابياً في اكتساب أسالي

تكيفاً اجتماعياً مرابهاً لأصحاء على الرغم من منهم ترجع إلى العوامل الصحة العقلية. وقد أظهر الناجون 

وكذلك بالمقارنة مع بيانات (المجتمعب فعن الناجين أقل  هم.أن خطط التعليم المستقبلية أقل أهمية بين

، وضمن المجموعات فعن الناجين الذين خءعوا لفترات علاج قصيرة ارتبطوا  ستويات متابعة للتعليم العالي

نوا راضين وأنهم كا ،عالية من الوظائف. ويرعر غالبية المرضى بأنهم تلقوا الدعم والمعلومات التي احتاجوها

الطبية ما بعد  ب منهم فقط حكموا بأن الفحوصات%62أو على الأغلب راضين عن الرعاية الصحية، إلا أن (

ارتبطت فترات العلاج الطويلة برضا أقل من الرعاية والمتابعة. وقد تت و العلاج كانت داعمة ومهمة، 

ل إلى ثير النفسي للمرض والعلاج، وتم التوصأ مناقرة النتائج من حيث تطور مراكل الطفولة والمراهقة، والت

خةة  المدى الطويل مع لىلى صعوبات في التعامل عدت بالناجين جزئياً إأ أن المكونات الورمية للمرض قد 

 .في هذه الحالة همية الرعاية النفسيةأ المرض، وأكدت 

فاعلية أسلوب النمرية المعرفية السلوكية على عينة من  بMarcott, 1997دراسة ماركوت (وفي 

في الصف الخامس ب طالباً 560ب سنة، تم اختيارهم من بين (10-12المرضى المراهقين ممن هم في عمر (

والسادس، تم استخدام الإجراءات ا تية: لعب الأدوار المرتمل على تعليم المهارات الاجتماعية ومهارات 

حل المركلة، وإعادة البناء المعرفي، ومجموعة ضابطة، ومجموعة استخدم فيها العلاج الوهمي. وأشارت 

ن أسلوب لعب الأدوار كان أكثر فعالية في معالجة النتيجة إلى فاعلية أسلوب إعادة البناء المعرفي، إلاّ أ 

 الاكتئاب.

، بعنوان: "الصراعات كنتيجة لمسببات المرض وما يعزى بKroode & Nardy, 1989كرود وناردي (

إلى تعرف الانفعالات التي تصيب مرضى السرطان لها من انفعالات تصـيب المرضى". هدفت هذه الدراسة 

ائهم، ومعرفة الصرـاـع الداخل عندهم، عند معرفة اســتجابات أقربائهم عند ذكرهم أســباب مرضــهم لأطب

 وأفراد عائلاتهم وأصدقائهم لأسباب مرضهم. 
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ب من مرضى السرطان، في المرحلة الأولى من مرضهم. وقد تلقوا ثمانية مواضيع 00وقد شملت العينة (

عية، الاختلاف في الأعراض، ومقارنة اجتماشملت: تاريخ المرض، ومسببات المرض، السيرة الذاتية عن الحياة، و 

وطريقة جمع البيانات، القلق، والمستقبل. وقد عقدت لكل مريض مقابلة شخصية كانت تستمر لمدة 

 ساعتين.

وأظهرت النتائج أن مرضى السرطان أظهروا شكاً في تفسير أسباب المرض ويءع مرضى السرطان سببين 

 كثيراً.أو أكثر، كما أنهم يتحدثون عن مرضهم 

ب من مرضى السرطان الذين تحدثوا مع أقرانهم أو أحد أفراد العائلة عن مرضهم، تحسناً %81وأظهر (

 إيجابياً على انفعالاتهم.

 
استخدمت فيها الإرشاد النفسي لعلاج هذه الاضطرابات النفسية  ب1989(الفر.، دراسة قامت بها 

نامج إرشادي للتوافق النفسي لمرضى القلب لدى مرضى القلب والسرطان بعنوان: "مدى فاعلية بر 

 والسرطان".

هدفت الدراسة إلى تعرف بعض مرضى القلب ومرضى السرطان في المسترفيات الأردنية الذين يعانون 

من الاضطرابات الانفعالية وإرشادهم بأسلوب الإرشاد الانتقائي لتقليل اضطراباتهم النفسية واستبدال 

 التوافق النفسي بها.

افة إلى الكرف عن الفروم بين المرضى الذين تلقوا إرشاداً نفسياً وبين غيرهم من المرضى الذين بالإض

 لم يتلقوا الإرشاد لمعرفة جدوى اتباع برنامج إرشادي.

 وتوصلت الباحثة إلى النتائج ا تية:

 

توجد فروم دالة بين متوسط درجات مستوى التوافق النفسي لدى أفراد العينة التجريبية الأولى  -1

التي تءم المرضى وأفراد عائلاتهم قبل استخدام الةنامج الإرشادي لأفراد العينة واستخدام الةنامج 

د فروم ة، توجالإرشادي العائل لأفراد عائلاتهم، وبعد الاستخدام لصالح أفراد العينة التجريبي

دالة بين متوسط درجات مستوى التوافق النفسي لدى أفراد العينة التجريبية الثانية التي تءم 

المرضى وحدهم قبل استخدام الةنامج الإرشادي وبعد الاستخدام لصالح أفراد العينة، توجد فروم 

المرضى  تي تءمدالة بين متوسط درجات مستوى التوافق النفسي لدى أفراد العينة الءابطة ال

الذين لم يتلقوا هم وأفراد عائلاتهم أي نوع من الإرشاد قبل تطبيق التجربة وبعدها لصالح العينة 

فراد أ قبل تطبيق التجربة. توجد فروم دالة بين متوسط درجات مستوى التوافق النفسي لدى 
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وذلك  تجريبية الأولىالعينة التجريبية الأولى وأفراد المجموعة الءابطة لصالح أفراد العينة ال

توجد فروم دالة بين متوسط درجات مستوى التوافق  لحصولهم على الإرشاد هم وأفراد عائلاتهم.

أفراد العينة التجريبية الأولى وأفراد المجموعة التجريبية الثانية، وأفراد العينة النفسي لدى 

الة بين توجد فروم د ا إرشاداً.الءابطة لصالح أفراد العينة التجريبية الثانية التي تلقى أفراده

أفراد العينة التجريبية الأولى وأفراد المجموعة متوسط درجات مستوى التوافق النفسي لدى 

التجريبية الثانية لصالح أفراد العينة التجريبية الأولى الذين تلقوا إرشاداً لهم ولأفراد عائلاتهم، 

م دالة توجد فرو ة والاكتفاء بعرشادهم وحدهم. وعدم إرشاد أفراد عائلات العينة التجريبية الثاني

ة أفراد العينة التجريبية الأولى وأفراد المجموعبين متوسط درجات مستوى التوافق النفسي لدى 

والثانية لمرضى القلب ومستوى متوسط درجات مستوى التوافق النفسي للمجموعتين التجريبيتين 

 الأولى والثانية لمرضى السرطان. 

، تناولت الدعم الاجتماعي ودعم المجموعات الإرشادية لمرضى بTaylor, 1986لور (دراسة تايو

السرطان، بهدف معرفة فائدة المجموعات الإرشادية الجماعية في مساعدة مرضى السرطان للرفاء، وشملت 

ت ب عاماً من مرضى السرطان الذين تلقوا مستويا89-01أعمارهم ما بين ( تمريءاً تراوح ب666(العينة 

ولكن بعءهم لم يكتف بالمساعدة من أفرد عائلته  ،عالية من المساعدات الاجتماعية بعد إصابتهم بالمرض

يها فالمراركة بالمجموعات الإرشادية التي كانت المناقرات تدور في وأصدقائه وفريقه الطبي، فأظهروا رغبة 

بق على وقد ط ،بدل التفكير بالمرضوسماع الراديو،  ،وقراءة الصحف ،حول استخدام الموسيقى، والتسلية

أن المرضى  إلى وأشارت النتائج المرضى مقاييس الدعم الاجتماعي لتحقيق التكيف وفق عدد من المتغيرات.

افة إلى ذلك ا، بالإضفيهالمجموعات الإرشادية كانوا أقل اكتئاباً من المرضى الذين لم يراركوا في الذين شاركوا 

فرصة مناقرة مرضهم، مما ساعد في  همتيحت لأ عن وضعهم الاجتماعي، إذ  فقد أصبح المراركون راضين

 سرعة شفائهم.

 

، تحت عنوان: "الاعتماد على الألم النفسي والرعور بDonaldson, 1986دراسة دونالدسون (وفي 

ن  رض السرطان"، وهدفت إلى تحديد المماهر و بالرعب عند المرضى الذين تم ترخيصهم على أنهم مصاب

ب 56نفسية لمرضى السرطان، ودور الةامج الإرشادية في تقليل الألم النفسي لهم. وتكونت العينة من (ال

مريض سرطان، وقد طبق على أفراد المجموعة، مقاييس واستبانات مختلفة قبل وبعد تطبيق برنامج إرشادي 

  لهم وهي: 
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ب عاملًا 16انة تحتوي على (، استبProfile of Mood States)صورة شخصية عن الحالة النفسية (

، استبانة إيسنك (Sixteen Personality Factors Questionnaire)من العوامل الرخصية

، التقرير الذاتي عن أعراض الألم النفسي وعدم (Eysenck Personality Questionnaire)للرخصية

 Self Report Invontories Measuring Symptom Distress)الاستقلال الاجتماعي وتقييم المراكل

Social Dependencys Concerns & Evaluation of Problem Management) 

ولقد أظهرت النتائج أن المماهر النفسية عند مرضى السرطان، مترابهة إذ يعانون من الألم النفسي. 

 وقد قيموا أنفسهم بأنهم يعانون من قسوة الحياة عليهم.

المرضى تقدماً واضحاً من حيث الاضطرابات الانفعالية، فقد قلت  وبعد شهرين من بدء العلاج، أظهر

 همومهم. وفسر هذا التقدم بأنه نتيجة الاستيعاب وتقبل المرضى لمرضهم.

 

 دراسة ذات صلة بالقلق:
، بعنوان: بGordon, Freidenbergs and Deller , 1980دراســـة جوردن وفريدنةغ وديلر (أما 

طـان". فقد هدفت إلى تطوير برنامج مؤثر متداخل "فعالية التدخل النفسيـــ الا  جتماعي على مريض السرــ

طـان التي من أهمها  :للإرشـــاد النفسيـــ وتقييم هذا الةنامج في تخفيف المرـــاكل النفســـية لمرضى السرــ

رضى كانوا متزوجين من المب 028الاكتئـاب والقلق، والتـأكـد من فاعلية هذا الةنامج. وتألفت العينة من (

العينة  وقد وزعت .م الدراسي  ســتوى الدراســة الثانوية، وكانوا مصــابين بسرـطـان الرئة والخلاياوتحصــيله

ب مريءاً، وطبق على 151ب مريءــاً والثانية ضابطة وضمت (157على مجموعتين الأولى تجريبية وضـمت (

دريجي. وقد  التالمجموعة التجريبية برنامج إرشـادي احتوى أسلوباً للتكيف مع المراكل وبرنامج التحصين

: يرـــمل تعليم المريض كيف يتعايش مع النموذج الأولصـــمم على أن تكون المقـابلة على ثلاثة نماذج: 

: هي الإرشـــاد ويركز على انعكاس المريض النموذج الثـانيالمرض وتزويـده بتعليمات عن نمـام الأدويـة. 

تعليم  :النموذج الثالثن مرــاعره. ومرــاعره تجاه المرضى ويقوم المرشــد بترــجيع المريض على التعبير ع

المريض كيفيــة التعــامــل مع الهيئــة الطبيــة وأفراد عــائلتــه. وقــد طبقــت على المرضى المقــاييس التــاليــة: 

Demographic Variables and Anxiety Levels    المتغيرات الـديمغرافيـة ومســـتوى القلق. بيانات

 .Check Listائمة الءابطة طبية، وبعض الاختبارات النفسية، ومسح سلوكي، والق

وأشـارت النتائج إلى أن هناك انخفاضاً في درجات القلق والاكتئاب والعدوانية، وأصبح الغءب عند 

 ،وكانوا أسرع في العودة إلى العمل ،أفراد المجموعـة التجريبيـة أكثر واقعية من أفراد المجموعة الءـــابطة

   أفراد المجموعة الءابطة.وبالتالي كانت مدة إقامتهم في المسترفى أقل من 
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نسـتنتج من الدراسـات السـابقة أهمية تقديم الإرشاد والعلاج النفسي مع العلاج الطبي إذ إن 

العلاج النفسيـ والإرشـاد يسـاعدان على الاستفادة بدرجة أكة من العلاج الطبي، وقد استخدمت أساليب 

ليب المســتخدمة هي أســاليب نمرية التعلم علاجية وفق نمريات الإرشــاد المختلفة، وإن كان أكثر الأســا

ــية التدريجي،  الاجتماعي والســلوكيين عامة، ومنها زيادة فعالية الذات، والتخيل المعرفي، وتقليل الحســاس

 والدعم الاجتماعي لأسرة والأصدقاء، وضبط الذات، والإرشادي الديني. 

 دراسات ذات صلة بقلق الموت:

 ،لق من الموتقحول أساليب التغلب على تخيلات الموت وال بMedonald, 1986( دراسة ميدنالد

ب 179ومعرفة العلاقة بين التخيل الإيجابي أو السلبي مع القلق من الموت، أجريت الدارسة على عينة من (

طـان مريءـــاً  وقد أجابوا عن  ب0507ب من الذكور، وبلع متوســـط أعمارهم (71و(نام ب من الإ 128(بالسرــ

 Collerم عن الموت من خلال الإجابة عن مقياس كولر وليستر عن القلق من الموتأسـئلة ترمل تخيلاته

& Laster Anxiety of Death Scale.  اســـتبانة تكونت من فقرات عن رهبة الموت. وقد إضـــافة إلى

الموت  يجابية عن تخيلاتإ كثر الأأشارت النتائج إلى أن درجات المرضى ذوي القلق المنخفض من الموت كان 

أولئـك الـذين كـانـت درجـات القلق عنـدهم عالية، وأن درجات القلق من الموت ودرجات التخيلات من 

معالجة القلق  أهمية في ستوى التعليملمن أ و  ،ر عن الإنام على كل المتغيراتو المختلفة لم يختلف فيها الذك

 من الموت.

 
عوامل مقياس قلق الموت  حول علاقة بGilliland & Templer, 1986دراسة جيليلاند وتبلر (أما 

فقد  ،طانبالسر  بالعوامل الذاتية، بهدف تأكيد العلاقة بين قلق الموت، وبعض الصفات الذاتية للمريض

أنثى، ومتوسط ب 68(ذكراً و ب500(ب مريءاً تم اختيارهم من المسترفيات 102من (أجريت على عينة تتألف 

ب أنثى تتراوح 95ب ذكراً و (71شخصاً من العاديين ( ب166ب، بالإضافة إلى (69-18أعمارهم تتراوح بين (

، ومقياس بيرند Death Anxiety Scaleب عاماً، طبُق عليهم مقياس قلق الموت 70-18أعمارهم ما بين (

ل وأن أفء ،، وأثبتت النتائج أن القلق من الموت متعلمBernald, S. Multi Score Depressionللاكتئاب 

القلق  المرضى درجات أعلى فيلدى  إنوالمعاملة اللطيفة لتقليل الخوف، و  ،لسلوكيعلاج للقلق هو العلاج ا

 شخاص العاديين.من الأ
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فقد ، حول: "معاناة اقتراب الموت لدى مرضى السرطان"، بGreyson, 1983ون (يسدراسة جرأما 

ينة من وتألفت الع .شفاء المريض الذي يوجد عنده قلق من الموت فيمعرفة أثر الإرشاد الديني هدفت إلى 

ييس رشادياً دينياً، وطبقت عليهم المقاإب مريءاً قريبين من الموت في مسترفى حكومي تلقوا برنامجاً 08(

 Death Anxietyمقياس قلق الموت ، و The Alpotr Religionsلبورت مقياس التكيف دينياً لأ التالية:

Scale دلائل الرائحة ، وDiscomfort Indices. 

 لنتائج أهمية الإرشاد الديني في تحقيق خفض القلق من الموت ودلائل الراحة والتكيف.كدت اأو  

 

 دراسات ذات صلة بالاكتئاب:

بفحص فاعلية ثلام معالجات نفسية مختلفة للاكتئاب عند المرضى،  بMiller, 1999ميلر (وقام 

، وضع (108وبلع عدد العينة ( ًً ت النفسية التالية: إعادة البناء ب منهم في واحدة من المعالجا%52ب مريءاً

المعرفي، والءبط الذاتي، والتدريب على المهارات الاجتماعية. ووجد الباحث أن إعادة البناء المعرفي والءبط 

المهارات  إلا أن التدريب على ،الذاتي أكثر فاعلية من التدريب على المهارات الاجتماعية في معالجة الاكتئاب

 لجة مقبولة.الاجتماعية ما زال معا

إن  إذ ،نســتنتج من الدراســات الســابقة أهمية تقديم الإرشــاد والعلاج النفسيــ مع العلاج الطبي

العلاج النفسيـ والإرشـاد يسـاعدان على الاستفادة بدرجة أكة من العلاج الطبي، وقد استخدمت أساليب 

م هي أســاليب نمرية التعل علاجية وفق نمريات الإرشــاد المختلفة، وإن كان أكثر الأســاليب المســتخدمة

والســلوكيين عامة، ومنها زيادة فعالية الذات، والتخيل المعرفي، وتقليل الحســاســية التدريجي،  ،الاجتماعي

ـــتفادت الباحثة من  ـــادي الديني. لقد اس ـــبط الذات، والإرش ـــدقاء، وض والدعم الاجتماعي لأسرة والأص

دد من الأساليب الناجحة مثل الاسترخاء والحديث الدراسـات السـابقة في تحديد أداة الدراسـة وتحديد ع

الذاتي والحديث الإيجابي والتداخل مع مرضى السرـطـان، التي كانت ضــمن جلســات برنامج الإرشــاد الذي 

يتءــح من الدراســات الســابقة المتعلقة بالقلق وقلق الموت والاكتئاب وحول الةنامج الإرشــادي وأعدته. 

 ها في التعامل مع مرضى السرطان. تالحالة الانفعالية وفاعليأهمية الإرشاد في خفض القلق و 

لقد استفادت الباحثة من الدراسات السابقة في تحديد أداة الدراسة وتحديد عدد من الأساليب 

طـان، والتي كانت  ـ الناجحة مثل الاســـترخاء والحديث الذاتي والحديث الإيجابي والتداخل مع مرضى السرـ

 د الذي أعدته.ضمن جلسات برنامج الإرشا
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 الفصل الثالث

 الطريقة والإجراءات
 

ـــة من حيث المنهجية، وتحديد  ـــفاً للإجراءات التي اتبعت في تنفيذ الدراس ـــل وص تناول هذا الفص

 مجتمع الدارسة وعينتها، ووصف الأدوات المستخدمة في الدراسة، والمعالجات الإحصائية لبيانات الدراسة.

 

نهجية الدراسة:  م

ق أهداف الدراســـة واختبار فرضـــيتها اعتمدت الباحثة المنهج التجريبي من خلال من أجـل تحقي

وذلك من خلال التوزيع العرــوائي لأفراد على المجموعتين الءــابطة إلى مجموعتين تقســيم عينة الدراســة 

تم م ومن ث ،تم تطبيق الةنامج الإرشادي على المجموعة التجريبية دون المجموعة الءابطة، إذ والتجريبية

 لدى المجموعتين.والاكتئاب وقلق الموت قياس درجة القلق 

 

سة د الدرا را ف  :أ

طـان مجتمعاً لهذه 18-12الذين تتراوح أعمارهم ما بين (جميع  ديع ـ ب عاماً، المصـــابين  رض السرـ

طـان هناك  ب حالة00080من بين ( وأنه، الدراســة ب من مجمل الإصــابات %607نســبة (إصــابة  رض السرـ

  .ب0220، السجل الوطني( هم من الأطفال المسجلة

ولتطبيق برنــامج الإرشــــاد وفق نمريــة التعلم الاجتماعي في خفض القلق والاكتئــاب لــدى مرضى 

المصابين  رض السرطان الذين يتلقون العلاج في  من اً مريءب 02(ة من قصـودتحديد عينة مالسرطـان، تم 

ب ســـنة، وتم تقســـيمهم إلى مجموعتين 18-12بين (هم ر أعمامســـترـــفى الجامعة الأردنية، ممن تتراوح 

ن امتســـاويتين من حيث العدد وطبيعة الإصـــابة والفئة العمرية والجنس، وبذلك، أصـــبح لدينا مجموعت

  .أفرادب 12أخرى ضابطة مكونة من (و  أفرادب 12إحداهما تجريبية مكونة من (

 

دوات الدراسة:   أ

 اً مقاييس وبرنامج ةتها، اســـتخدمت الباحثة ثلاثتحقيق أهداف الدراســـة واختبار فرضـــيمن أجل 

   وفيما يل عرض لهذه الأدوات: اً تدريبي
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 مقياس القلق: 

، وهو ب1966(جر بالاشتراك مع جورستيش ولوشين وفاج وجاكوبز لة قام بتطوير هذا المقياس سبي

لقلق ة اب فقرة تقيس ســـم02ويتكون من (ب Spielberger, 1977يقيس ســـمة القلق وحالة القلق (

الفقرات تثل أعراض القلق. اســتخرج له ســبيلةجر الصــدم عن ب فقرة تقيس حالة القلق، وهذه 02و(

مقـارنـة درجـات أطفـال على مقيـاس حـالـة القلق في موقف اختبار ودرجات في موقف عادي، طريق 

الماهر  ب. كما اســـتخرج الصـــدم التلازمي بين القائمة ومقياس القلق2021بلع (معامل ارتباط ووجد 

The Children Manifest Anxiety Scale) ب أما الثبات فبلع لحالة 2075، وكـان معـامـل الارتباط

فبلع معامل الثبات بالإعادة ب. أما الذكور 2092ب وبالاتســـام الداخل (2027للإنـام بـالإعـادة (القلق 

ب للإنام 2078عادة (ب بـالاتســـام الـداخل، كما بلع معـامل الثبات لســـمة القلق بالإ 2091ب و(2057(

ب 1992(ب للذكور بالاتسـام الداخل. وقامت غيران 2091ب للإنام و(2077ب للذكور، بينما بلع (2080و(

ــتخرجت له الصــدم عن طريق مقارنة إجابات طلاب تم وصــفهم من قبل معلميهم على  بتعريبه واس

ا . أمإحصـــائية ذات دلالة اً قأنهم أكثر قلقاً وطلاب أقل قلقاً باســـتخدام الإحصـــائي (تب، ووجدت فرو 

ب 0220ب كما قــامــت البقور (2092-2027الثبــات فــأوجــدتــه بطريقــة الإعــادة وتراوحــت قيمتــه بين (

ين ب الارتباطاتباســـتخراج معامل ارتباط كل فقرة مع الدرجة الكلية كمؤشر على الصـــدم، وتراوحت 

 ( ب ســـمة القلق. كما قامت البقور على قائمةب 2062-2006ب على قائمة حالة القلق وبين (2000-2062(

 ب لسمة القلق.2065ب لحالة القلق، و(2076بحساب الثبات بالتجزئة النصفية والذي بلع (

تم تصــحيح الاختبار من خلال إعطاء ثلام درجات للفقرة الســلبية، ودرجتين للفقرة المتوســطة، 

ـــير انخفاض ة كل قائمعلىب 62-02تم جمع الدرجات التي تترواح بين (و  .وواحدة للإيجابية ، حيث ير

 الدرجة إلى انخفاض القلق.

ــدم الأداة قامت الباحثة ــينية 52بتطبيق المقياس على ( بالتحقق من ص ــة الحس ب طالبة من مدرس

ــبوعين على  الثانوية للبنات في محافمة العاصــمة/ عمان، ومن ثم تم إعادة تطبيق الاختبار بعد مأــ أس

ب، SPSSلبيانات على الحاســـوب باســـتخدام برنامج التحليل الإحصـــائي (الطالبات أنفســـهن. وتم إدخال ا

، وأشارت نتائج هذا الاختبار إلى أن المقياس Pearson Correlationوإجراء اختبار معامل ارتباط بيرسون 

ب،  وتم التحقق من الاتســـام الداخل 20221عند مســـتوى دلالة ()20826يتمتع بـدرجـة ثبـات بلغـت (

 ب وعليه، فعن هذا المقياس صالح للتطبيق.2078اج معاملات كرونبا. ألفا وهي (للمقياس باستخر 
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وتم التـأكـد من تكافؤ المجموعتين التجريبية والءـــابطة في درجة القلق، إذ تم إجراء اختبار (تب 

 لحالة القلق بين المجموعتين، قبل تطبيق الةنامج الإرشـــادي وأشـــارت نتائج الاختبار إلى أن المجموعتين

التجريبيـة والءـــابطة متكافئتان من حيث مســـتوى حالة القلق، وذلك لأن قيمة (تب المحســـوبة لهذا 

 ب يوضح ذلك.1ب. والجدول (00101ب وهي أقل من قيمة (تب الجدولية التي تبلع (10175الاختبار بلغت (

 ب1جدول (
 لإرشاديطبيق الةنامج انتائج اختبار (تب بين المجموعتين التجريبية والءابطة لحالة القلق قبل ت

 المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

قيمة ت 
 الجدولية

درجات 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 6080 20075 التجريبية
10175 00101 18 20207 

 6057 20005 الءابطة

 

ر   Templerمقياس قلق الموت دونالد تمبل

قلق الموت هو نوع من القلق العام غير و ب، 1987(عبد الخالق،  ،1972بلر قـام بتطويره دونـالـد ت

متصـلة بالموت والاحتءار لدى الرخص، وهو حالة انفعالية الهائم والطليق والذي يتركز حول موضـوعات 

 ن درجة قلق الموت يحددها عاملان هما: إ غير سارة. ويقول تبلر 

 حالة الصحة النفسية بوجه عام. -أ

 .حياة المتصلة  وضوع الموتخةات ال  -ب

 اً حتى يخطط لـه برنـامجــ ،إن الهـدف من قيـاس قلق الموت هو معرفـة درجـة القلق عنـد المريض

نه من المفروض تخفيض قلق الموت عند إصابة المريض به إ القلق عنده، إذ  بهدف تقليل لإرشـاده اً سـلوكي

 بكل الطرم المباشرة وغير المباشرة. 

د المقياس ووضع قا  ئمة الفقرات:أبعا

، جثةال، الموت بصـــفة حقيقية مطلقة، إن أبعـاد مقياس قلق الموت لتمبلر هي: عملية الاحتءـــار

 الدفن.

ب فقرة 22هذا المقياس لدراسات تحليلية عالمية عديدة كانت نتيجتها أنه استخلص من (خءع أ لقد 

خاف بردة أ  اذج من بنود المقياس:ب فقرة تثل مقياسـه في صورته النهائية، وفيما يل نم15ب فقرة ثم (01(

ما أفكر كم هي قصـــيرة هذه  كثيراً ، أن أموت موتاً مؤلماً أخشىـــ ، نادراً ما تخطر لي فكرة الموت، من الموت

   .يرعبني منمر جسد ميت، الحياة فعلاً
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أما الاتســـام الداخل ( عادلة كودر  ب2080معـامـل ثبات إعادة الاختبار بعد ثلاثة أســـابيع (بلع 

 ب. 2076ب فوصل إلى (02/ بKRO( يتراردسونر

قررت البـاحثة الاســـتعانة  قياس تبلر الذي ســـبق وقام بتطبيقه عبد الخالق على عينات عربية 

 وأثبت نجاحه.

مقارنة درجات مرضى في مجال الطبنفسي ممن قرروا أن لديهم قلقاً عالياً من الموت، بدرجات عينة 

الذين قرروا أنه لا يوجد لديهم قلق من الموت، وقد استخرجت فروم ضابطة من المرضى من النوع نفسه 

ع بين هذا مرتف إحصائياً  دالارتباط وهناك  بين الفريقين مما يرير إلى صدم المقياس.ذات دلالة إحصـائية 

 ح.موجب  قياس "تبلر" للقلق الصرــي دال إحصــائياً ارتباط و المقياس ومقياس "بوبار" للخوف من الموت. 

الارتباط الجوهري الســلبي  قياس قوة الأنا "ك" من  موجب  قياس "ولريــ" للقلق. دال إحصــائياً اط ارتب

دال اط ارتب موجب  قياس الانطواء الاجتماعي من قائمة "منســوتا".دال إحصـائياً ارتباط  قائمة "منسـوتا".

ــائياً  ــيين ظهر أن موجب بعدد الكلمات الانفعالية في اختيار تداعي الكلمات. إحص ــواس ــاميين والوس  الفص

ــدم  ــدرت بعد ذلك بحوم كثيرة تةهن على ص ــلوا على درجات مرتفعة في المقياس وقد ص والمكتئبين حص

 المقياس بطرم متعددة.

 

ــات التي أجريت على  التحليل العامل لمقياس "تبلر": ــع هذا المقياس لعدد كبير جداً من الدراس لقد خء

 5ث طبق على حي( ب اس في دراسة مستفيءة قام بها فيتو فلمبع ميرسر عينات متنوعة. وقد استخدم المقي

 مجموعات من الطلاب وكانت النتائج ظهور أربعة عوامل مرتركة بين كل المجموعات وهذه العوامل هي:

ويتكون من الخوف من الاحتءـار. وأن يبدو الرـخص عصبياً عندما يناقش  الانتقال المعرفي الانفعالي:

الموت وتكرار الأفكار المتصـلة بالموت وآثار هذه الأفكار، وأن يءطرب الرخص نتيجة الناس موضـوع 

 للتفكير في الحياة بعد الموت. 

ويرتمل هذا العامل على البنود "أن تجري لك عملية جراحية"،  الهموم المتصـلة بالتغيرات الجسدية:

 "رؤية جثة".

لذي يحدثه التفكير في سرعة مرور الزمن وقصرــ ويءــم البنود المتصــلة بالءــيق ا الوعي  رور الزمن:

 الحياة.

طـان مرــتتو  الهموم المتصــلة بالءــغوط وا لام: ل على الخوف من الموت ميتة مؤلمة والإصــابة بالسرـ

   والإصابة بنوبة قلبية، ورد الفعل تجاه المناقرات على الحروب.
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بب وتم إعادة 2 (ملحق رقم (وللتحقق من صدم المقياس قامت الباحثة بعرضه على لجنة المحكمين

ب طالبة من مدرســة الحسينية 52وقامت الباحثة بتطبيق المقياس على (بناء المقياس في ضـوء ملاحماتهم، 

ــبوعين على  الثانوية للبنات في محافمة العاصــمة/ عمان، ومن ثم تم إعادة تطبيق الاختبار بعد مأــ أس

ب، SPSSســـوب باســـتخدام برنامج التحليل الإحصـــائي (الطالبات أنفســـهن. وتم إدخال البيانات على الحا

، وأشارت نتائج هذا الاختبار إلى أن المقياس Pearson Correlationوإجراء اختبار معامل ارتباط بيرسون 

عند مســـتوى دلالة )20857يتمتع بدرجة ثبات عالية، وذلك لأن قيمة معامل الارتباط بيرســـون بلغت (

ب 2075ســـام الـداخل للمقيـاس باســـتخدام معاملات كرونبا. ألفا وهي (ب، وتم التحقق من الات20221(

 وعليه، فعن هذا المقياس صالح للتطبيق.

ـــادي، إذ تبين  ـــتوى قلق الموت، قبل تطبيق الةنامج الإرش وتم التأكد من تكافؤ المجموعتين في مس

وهي أقل من قيمة (تب  ب10096ن، وذلك لأن قيمة (تب المحســـوبة لهذا الاختبار بلغت (اأنهما متكـافئت

 ب يوضح ذلك.0ب، والجدول (00101الجدولية البالغة (

 ب0جدول (
 نتائج اختبار (تب بين المجموعتين التجريبية والءابطة لقلق الموت قبل تطبيق الةنامج الإرشادي

 المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

قيمة ت 
 الجدولية

درجات 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 1002 8062 التجريبية
10096 00101 18 20000 

 1001 8022 الءابطة

 

تئاب لبيك   :Beckمقياس الاك

، وتم تعريبه من قبل ريم 1982في العام  بMaria Kovacs(صـــمم هـذا المقياس ماريا كوفاكس، 

يغطي هذا المقياس ب، 0225ناجي، ( التي قامت بتعريبه وتعديله للبيئة الأردنية، 1992ان في العام رـــغي

طائفة واســعة من الأعراض الاكتئابية، تتءــمن الاضــطرابات في المزاج، وفي الرغبة والقدرة على الاســتمتاع 

 بالحياة، وفي الوظائف النمائية، وفي تقدير الذات وفي سلوك الفرد مع ا خرين.

لوم الذات، و هموم الترـــائمية، ثل الحزن، واليمويتألف هذا المقياس من ســـبعة وعريـــين عرضـــاً 

بي تصـــور ســـلو تخيلات انتحارية، و كراهية الذات، و الترـــاؤم، و التردد، و سرعة الانزعاج، و كاء، بنوبات الو 

، التمردو انخفاض الاهتمامات الاجتماعية، و ســوء التصرـفـ، والرــعور بعدم الحب من ا خرين، و للجســم، 

تقار الافو كراهية المدرسة، و الإحساس بالوحدة، و بدن، قلق حول وظائف الو مركلات اجتماعية (الرجارب، و 

ر الأداء تدهو و انخفاض في الدافعية للعمل المدرسي، و الإحساس بالفرل (الاستهانة بالذاتب، و لأصدقاء، 
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 الانتقاص من الذات عند مقارنة الطالب لنفسه بزملائه.و المدرسي، 

تتألف كل منها من ثلام عبارات على من ســبعة وعريــين مجموعة من العبارات  المقياستكون يو

المفحوص أن يقوم باختيار واحدة منها، يرى أنها تصـــف حاله خلال الأســـبوعين الماضـــيين الأخيرين، وقد 

رثض، حيث تتراوح بين أعراض خفيفة إلى أعراض  رتبـت العبـارات في المجموعـة الواحـدة وفقـاً لرـــدة العث

ب، وبذلك فعن الدرجة الكلية على 0ب، أو (1هي، صــفر، أو ( شــديدة أو غير تكيفية، وتأخذ كل عبارة درجة

 ب.52القائمة تتدرج من صفر إلى (

 لهذا المقياس العديد من الدلالات المريرة إلى تتعه بالصدم وهي:تحقق 

لمفهوم  على التحليل النمري اً يتمتع هذا المقياس بدلالات صدم البناء النمري، كونه مرتكز  صـدم المفهوم:

ب، ومـا تم تبيـانـه في إجراءات المزاوجـة بين الفقرات في هـذا المقيـاس والأعراض المعتمـدة في كل الاكتئـا

 تصنيف من تصنيفات الاضطرابات النفسية.

الصدم للمقياس وذلك بعخءاع استجابات الطلبة على فقرات قائمة  تم استخراج معاملات الصدم العامل:

 Principle components باستخدام طريقة العوامل الرئيسة ب لتحليل عامل07قياس اكتئاب الأطفال الـ(

، وقــد أظهرت نتــائج التحليــل أن المقيــاس يتمتع Varimaxمتبوعـة بطريقــة تــدوير المحــاور المتعــامــدة 

 بالصدم العامل.

بب وتم إعادة 2وللتحقق من صدم المقياس قامت الباحثة بعرضه على لجنة المحكمين (ملحق رقم (

ب طالبة من مدرســة الحسينية 52قامت الباحثة بتطبيق المقياس على (في ضـوء ملاحماتهم، و بناء المقياس 

ــبوعين على  الثانوية للبنات في محافمة العاصــمة/ عمان، ومن ثم تم إعادة تطبيق الاختبار بعد مأــ أس

ب، SPSSالطالبات أنفســـهن. وتم إدخال البيانات على الحاســـوب باســـتخدام برنامج التحليل الإحصـــائي (

، وأشارت نتائج هذا الاختبار إلى أن المقياس Pearson Correlationوإجراء اختبار معامل ارتباط بيرسون 

ب، وتم التحقق من الاتســـام الداخل 20221عند مســـتوى دلالة ( )20850يتمتع بـدرجـة ثبـات بلغـت (

 س صالح للتطبيق. ب وعليه، فعن هذا المقيا2079للمقياس باستخراج معاملات كرونبا. ألفا وهي (

 
وتم كذلك التأكد من تكافؤ المجموعتين في مستوى الاكتئاب من خلال إجراء اختبار (تب لمستوى الاكتئاب 

 قيمة (تب المحســـوبة لهذا الاختبار بلغتن، لأن اقبـل تطبيق الةنـامج الإرشـــادي، وتبين أنهما متكافئت

 ب يوضح ذلك.0ب. والجدول (00101ب وهي أقل من قيمة (تب الجدولية التي تبلع (20270(
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 ب0جدول (
 نتائج اختبار (تب بين المجموعتين التجريبية والءابطة لحالة الاكتئاب قبل تطبيق الةنامج الإرشادي

 المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

قيمة ت 
 الجدولية

درجات 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 2021 01062 التجريبية
10070 00101 18 20270 

 5002 02002 الءابطة

نفسي: د ال رشا لإ رنامج ا   ب

قـامـت البـاحثـة بـععـداد برنـامج إرشـــادي قائم على نمرية التعلم الاجتماعي وتركيزها على دور 

ي، وأســـلوب التفكير العلم، وتعليم المنطق، والإقناعالنمـذجـة والتقليـد في هذا الةنامج من خلال الحث 

ــحيحةقواعو  ــيفة الص ــهاد با يات القرآنية والأحاديث النبوية الري ــتر ــلوك الملائم، والاس  الأمثالو  د الس

   .تقديم نموذجو  ،عةة الرعبية وحكاية القصص لتكون

مرشدين من محكمين  من ب8(الةنامج الإرشـادي تم عرضه على إعداد من الباحثة نتهت اوبعد أن 

  ب.2لحقأنمر إلى الم(الإرشاد النفسي في حملة الدكتوراه 

طفيفة على الةنامج وفقاً للملاحمات الواردة من السادة المحكمين وقد تم تعديلات  وقد تم إدخال

ب 62-25(   ما بين  كل جلسة تراوحتو جلسةب  10( مكونة من بناء الةنامج على شـكل جلسـات إرشـادية

 دقيقة.

 :ا تيوتءمنت كل من الجلسات 

 دقائق وسؤالهم عن تدريباتهم التي طلبتها منهم. ب5( الترحيب بالأعءاء لمدة .1

إلى جو الجلســة بطريقة تدريجية، وهو نرــاط  لمرضىنرــاط الإحماء: وهي نرــاطات تهيئة لإدخال ا .0

 دقيقة. ب15-5(لتقبل وممارسة النراط القادم، واستمرت من     رضىوالهمة لدى الم ةيستثير الحماس

 دقائق. ب5(قة لمدة تقوم الباحثة بتلخيص الجلسة الساب .0

 دقيقة. ب05(مناقرة الموضوع لمدة  .2

 دقائق. ب5(تلخيص الجلسة لمدة  .5

 دقائق. ب5(منهم لمدة  ةإعطاء المرضى التدريبات المطلوب .6

 دقائق. ب5(لمدة ويفسر الواجب الإعلان عن الموضوع القادم  .7

 ممن ةة الأردنيان من مسترفى الجامعطالسر  مرضى من للمجموعة التجريبية تكونت عينة البحث

مرضى بحيـث تكون مرحلة المرض من بســـيطة إلى  ب12(ب ســـنـة وعـددهم 18-12مارهم بين (عتتراوح أ 

   (لوكيميا والفك والكلىب. متوسطة
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 الةنامج على استخدام الوسائل المتاحة، وهي الأدوات التي تم إعدادها. وقام

 

 أهمية البرنامج:

طـان الذين يعانون من الاكتئاب، و ترجع أهميـة الةنامج إلى الاهتمام  ر  ـ ة تءـــح أهميتضى السرـ

الةنامج الحالي من وضـوح النمرية التي يقوم عليها، باعتبارها طريقة فعالة في علاج الاضطرابات النفسية 

 :هو يتسم بـ  المتنوعة عامة، وفي علاج الاكتئاب والقلق خاصة و 

 سهولة تطبيقه خلال فترة زمنية قصيرة من الزمن. 

 طلب تدريباً طويلاً وشاقاً.لا يت 

 .على مجموعات أو بركل فرديأنه يصلح للتطبيق  

 أنه أسلوب فعال لمصاحبة الواجبات المنزلية. 

 

لأهداف العامة للبرنامج:  ا

 هدف الةنامج إلى تحقيق ا تي:

 الاكتئاب لديهم.في خفض القلق وقلق الموت و مرضى السرطان  مساعدة 

مرضى  الاكتئاب لدى القلق وقلق الموتفي التخفيف من  الإرشاديج تعرف مدى فاعلية هذا الةنام 

 .السرطان

اكتســاب مهارات اجتماعية جديدة و بدل الهروب منه،  المرضالمكتئب على مواجهة  ريضتدريب الم 

 تساعده على التعامل مع ا خرين واكتساب مزيد من الأصدقاء واكتساب مهارة الاتصال با خرين.

 س عن الانفعالات.يعلى أهمية الدعم الذاتي وأهمية التنف انمرضى السرطتدريب  

 .والاكتئاب لعلاج القلق كعحدى الطرمعلى الاسترخاء  مرضى السرطانتدريب  

 على التفكير الإيجابي للعيش بسعادة. مرضى السرطانتدريب  
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دية: لخص الجلسات الإرشا  م

 الجلسة الأولى: 

 الموضوع:

 . في الةنامجالمراركينتهيد وتعارف على  - 
 :الأهداف

 التعارف وتحقيق درجة من الألفة بين الباحث والمجموعة. . 1

 الاتفام على تحديد مواعيد الجلسات. . 0

 التعريف بالإجراءات والهدف ومحتويات الةنامج ومدته. . 0

 الجلسة الثانية:

 الموضوع: 

 توليد الأفكار الإيجابية. - 
 الأهداف:

 ة للذات.مفكار المروشة الهادبالأ  ريضتعريف الم . 1

 تطبيق أساليب التغلب على الأفكار المروشة. . 0

 الجلسة الثالثة:

 الموضوع:

 التدريب على الاسترخاء، طريقة علاج القلق عن طريق الاسترخاء.  -
 الأهداف:

 الاسترخاء. . 1

 الاسترخاء. تطبيق . 0

 الجلسة الرابعة:

 الموضوع: 

 التنفيس.مفهوم الحديث الذاتي و  - 
 الأهداف:

 توضيح مفهوم الحديث الذاتي والتنفيس.  -

ة، أو متطبيق الحديث الذاتي في مواقف الحياة المختلفة للســـيطرة على الأفكار المرـــوشـــة الهاد  -

   الرعور بالءيق.
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 الجلسة الخامسة:

 الموضوع

 مواقف ضبط الذات. - 
 الأهداف:

 ان الإحساس بالفكاهة والدعابة.مراعر الحزن وعدم الرضا وفقد وضبط تعرف . 1

 أساليب التغلب على المراعر السلبية من خلال ضبط الذات. تطبيق . 0

 الجلسة السادسة:

 الموضوع:

 الانسحاب الاجتماعي، والتردد. - 
 الأهداف:

 زيادة الاهتمام الاجتماعي أو الاهتمام با خرين. . 1

 لى ا خرين.إعدم التردد في التعرف  . 0

 

 ن السابعة والثامنة:الجلستا

 الموضوع:

 تدريب على مهارات التواصل (التحدم والإصغاءب. - 
 الهدف:

 مهارة التواصل مع ا خرين. اكتساب  -

 

 الجلسة التاسعة:

 الموضوع:

 تخفيض القلق.  -
 الأهداف:

 .مرضى السرطانتعرف مراعر القلق وقلق الموت لدى  . 1

 تعرف أساليب خفض القلق. . 0

 أساليب خفض القلق. تطبيق . 0
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 الجلسة العاشرة:

 الموضوع:

 أهمية الدعم الذاتي. - 
 الأهداف:

 تعرف أهمية الدعم الذاتي في الحياة وأثره في التعايش مع المرضى. . 1

 تطبيق الدعم الذاتي. . 0

 

 الجلسة الحادية عرية:

 الموضوع:

 الحياة بسعادة.  -
 الأهداف: 

 وتطبيقها في مواقف حياتهم اليومية.عرف كيفية الحياة بسعادة ت  -

 

 الجلسة الثانية عرية:

 الموضوع: 

 مراجعة شاملة لأساليب الإرشاد التي اتبعت في برنامج الإرشاد الحالي، وإجراء التقييم النفسي.  -
 لأهداف:ا

 مراجعة شاملة لأساليب الإرشادية. . 1

 تطبيق اختبار القلق والاكتئاب. . 0

 ومدى الاستفادة من الةنامج العلاجي. ضالمريتعرف رأي  . 0

 مكان تطبيق الةنامج المقترح:

طـان ـ ى في مســـترـــف تم تطبيق الةنـامج العلاجي في إحدى قاعات العيادة الخارجية لمرضى السرـ

 .الجامعة الأردنية

 

 مدة التطبيق:

 والأربعاء.، بواقع جلستين أسبوعياً: الاثنين 02/0/0226حتى  6/0/0226تم تطبيق الةنامج من 

   ب دقيقة.62-25مدة كل جلسة: (
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 جلسة. 10عدد جلسات الةنامج: 

 سنة. ب18-12(العينة: تم التطبيق على مرضى السرطان في المرحلة العمرية من 

 

لإحصائي: ليل ا تح ل  ا

تم اســتخراج  للتحقق من ثبات المقياسو  ب،SPSSاســتخدمت الباحثة برنامج التحليل الإحصــائي (

لقياس الفروم بين ومعامل ارتباط بيرســـون و  بChronbach's Alphaر كرونبـا. ألفـا (اختبـامعـاملات 

 استخدام اختبار (تب. تم تطبيق برنامج الإرشاد  وبعد المجموعتين التجريبية والءابطة قبل

راءات الدراسة:  إج

 :با تيالنمري والدراسات السابقة، قامت الباحثة بعد الاطلاع على الأدب 

مقياس ، والمتمثلة في مقياس القلق ومقياس قلق الموت و وتحكيمها يس التي سيتم تطبيقهاتهيئة المقاي .1

 .الاكتئاب

 ، من غير عينة الدراسة للتحقق من ثباتها.طالبةب 52تطبيق المقاييس الثلاثة على عينة مكونة من (  .0

طفال تئاب لدى أ الةنامج الإرشادي وفق نمرية التعلم الاجتماعي لخفض القلق والاك وتحكيم إعداد .0

 مرض السرطان.

طـان الذين تتراوح أعمارهم ما بني  .2 ب عاماً، بلع عددهم 18-12( تم اختيار مجموعتين من مرضى السرـ

لتأكد من ابتطبيق المقاييس الثلاثة عليهم، كاختبار قبل، وذلك بهدف الباحثة ، وقـامـت مريضب 02(

بطريقة لكل مجموعة، و  مرضىب 12اقع (بو  وتم تقســـيمهم ة والءـــابطةتجريبيالجموعتين الم كافؤ

، إذ تم وضــع أرقام لكل مرــارك وتم اختيار الأرقام الفردية كمجموعة والزوجية كمجموعة عرــوائية

 أخرى.

 ، ولم يتم تطبيقه على المجموعة الءابطة.تطبيق الةنامج الإرشادي على المجموعة التجريبية .5

بعد طة التجريبية والءاببين المجموعتين الة إحصائياً لمعرفة إذا كانت هناك فروم دإجراء اختبار (تب  .6

الةنامج الإرشادي لمعرفة فيما إذا كان هناك تحسن في حالة القلق وقلق الموت والاكتئاب عند تطبيق 

     المجموعة التجريبية.
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 رابعالفصل ال

 نتائج الدراسة

 
الةنامج ق وبعد تطبي ت الدراسةبتطبيق أولي لأدوا ، قامت الباحثةالدراسـة بهدف اختبار فرضـياته

قياس حالة القلق وقلق الموت والاكتئاب لدى المجموعتين التجريبية والءـــابطة ل، أعدتهالإرشـــادي الذي 

 :عةت عنها الفرضيات يالت الدراسة أسئلةلنتائج من خلال الإجابة عن  اً عرض فيما يلو 

 

ل ؤالا  :الأول س

امج الإرشـــادي القائم على التعلم الاجتماعي في خفض حالة عن الســـؤال الأول: ما أثر الةن للإجابة

 القلق لدى مرضى السرطان؟

ــتخراجقامت الباحثة  ــارت هذه  باس ــتوى القلق لكلا المجموعتين، وأش ــابية لمس ــطات الحس المتوس

لدى  ب02022(ب قبل تطبيق الةنامج الإرشــادي ليصــل إلى 20075من ( مســتوى القلق تدنيالمتوســطات إلى 

ما هو كمتوسـط المجموعة الءابطة عند اختبار القلق بعد تطبيق الةنامج، بينما بقي  عة التجريبيةالمجمو 

. وللتأكد من أن هذه ب قبل تطبيقه20005بعـد تطبيق الةنـامج في حين كـان ( ب21052(تقريبـاً حيـث بلع 

ـــاديالفروم ذات دلالة إحصـــائية، تم إجراء اختبار (تب بين المجموعتين بعد تطبيق الة  ، وقد نامج الإرش

أشــارت النتائج إلى أنه توجد فروم ذات دلالة إحصــائية بين المجموعتين، لأن قيمة (تب المحســوبة لهذا 

وعليه فعننا نرفض الفرضــية  .ب00101ب وهي أعلى من قيمة (تب الجدولية البالغة (00580الاختبار بلغت (

 ب يوضح ذلك.2الصفرية. والجدول (

 ب2جدول (
 بار (تب بين المجموعتين التجريبية والءابطة لحالة القلق بعد تطبيق الةنامج الإرشادينتائج اخت
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ل ؤالا  :الثاني س

ـــادي القائم على التعلم الاجتماعي في خفض قلق  ـــؤال الثاني: ما أثر الةنامج الإرش للإجابة عن الس

 الموت لدى مرضى السرطان؟ 

ارت هذه عتين، وأشكلا المجمو للمستوى قلق الموت قامت الباحثة باسـتخراج المتوسـطات الحسابية 

يث بلع ح بعد تطبيق الةنامج الإرشادي ى المجموعة التجريبيةمستوى قلق الموت لد تدنيالمتوسطات إلى 

 متوســـطبينما بقي ب قبل تطبيق الةنامج. 8062ب بعـد تطبيق الةنـامج الإرشـــادي، في حين كـان (6012(

ــائية  وللتأكد. ب8002(تقريباً حيث بلع  المجموعة الءــابطة كما هو من أن هذه الفروم كانت بدلالة إحص

. وعليه فعننا نرفض الفرضـــية الصـــفرية الثانيةأم لا، قـامت الباحثة بعجراء اختبار (تب بين المجموعتين. 

وقد أشــارت النتائج إلى أنه توجد فروقات ذات دلالة إحصــائية بين المجموعتين، ب يوضــح ذلك. 5وجدول (

ب، وهي أعلى من قيمـة (تب الجـدولية البالغة 00202ختبـار بلغـت (لأن قيمـة (تب المحســـوبـة لهـذا الا 

 ب.  00101(

 ب5جدول (
 نتائج اختبار (تب بين المجموعتين التجريبية والءابطة لقلق الموت بعد تطبيق الةنامج الإرشادي
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ل ؤالا  :الثالث س

للإجـابـة عن الســـؤال الثـالث: ما أثر الةنامج الإرشـــادي القائم على التعلم الاجتماعي في خفض 

  ؟الاكتئاب لدى مرضى السرطان

امت الباحثة باسـتخراج المتوسـطات الحســابية لمســتوى الاكتئاب لكلا المجموعتين، وأشارت هذه ق

ب بعد تطبيق الةنامج الإرشادي، 00092المتوسـطات إلى تدني مسـتوى الاكتئاب لدى المجموعة التجريبية (

وقات ذات دلالة ما إذا كانت هذه الفر مب. وللتحقق 09022بينما بقي مستوى المجموعة الءابطة كما هو (

وجد فروم ذات دلالة توقد أشـــارت النتائج إلى أنه إحصـــائيـة أم لا، قامت الباحثة بعجراء اختبار (تب، 

ب، وهي أعلى من قيمة 00050إحصـــائية بين المجموعتين، لأن قيمة (تب المحســـوبة لهذا الاختبار بلغت (

عتين، كلا المجمو ل الاكتئابحسابية لمستوى تم استخراج المتوسطات ال وقدب، 00101(تب الجدولية البالغة (

 ب يوضح ذلك. 6ة. وجدول (لثوعليه فعننا نرفض الفرضية الصفرية الثا

 ب6جدول (
 ديبعد تطبيق الةنامج الإرشا لاكتئابنتائج اختبار (تب بين المجموعتين التجريبية والءابطة ل

 المجموعة
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 الفصل الخامس

 مناقرة النتائج والتوصيات

 
ب مرضى السرطان مهارات خفض الدراسة التي هدفت إلى إكسا أسئلةيتءـح من نتائج الإجابة عن 

القلق والاكتئـاب من خلال تطبيق برنـامج إرشـــاد جمعي وفق نمرية التعلم الاجتماعي في خفض القلق 

طـان  رضىوالاكتئـاب وقيـاس أثره لدى الم ـ ند للةنامج الإرشـــادي عاً هناك تأثير بأن المصـــابين  رض السرـ

ــادي الذي تم تطبيقه، وتتفق هذه النتيجة وتعزو الباحثة ذلك إلى الةنامج، المجموعة التجريبية مع  الإرش

ب كورد وناردي 1997ب، كاركوم (1999ب، بومان (0225رمسترونج وريمان (أب، 1989نتائج دراسـات الفر. (

 ب.1986ب دونالدسون (1986ب، تايلور (1989(

ت لانفاعالا ويعود هذا التأثير إلى اســـتخدام مهارات متعددة مثل الدعم الاجتماعي، التنفيس عن ا

ــكلات،  طـان، المهارات الاجتماعية مهارات حل المر ــيب مرضى السرـ ــية، وتعرف الانفعالات التي تص النفس

 لعب الأدوار، أسلوب البناء المعرفي.

 مما ساهم في خفض الحالة الانفاعلية وفاعليتها في التعامل مع مرضى السرطان.

 

د بية، وتعزو الباحثة ذلك إلى برنامج الإرشاهناك انخفاض في مسـتوى القلق عند المجموعتة التجري

ب. ويعود هذا الانخفاض 1982الذي تم تطبيقه، وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراســـات فريدنةغ وديلر (

 صائياً دال إحالعديد من العناصر التي ساهمت بركل في مسـتوى القلق إلى أن الةنامج الإرشـادي تءـمن 

وتحسـين حالتهم النفسية، ومن هذه العناصر ما  ،ني منها هؤلاء الأطفالفي خفض حالة القلق التي كان يعا 

تم توضيحه وشرحه لهم أثناء الجلسة الأولى من الةنامج عن طبيعة الاضطرابات النفسية التي يواجهونها، 

 وعن تأثيراتها السلبية في حالتهم المرضية، وكيف أن هذه الاضطرابات تزيد من آلامهم ومعاناتهم، وخاصة

أن الةنامج المذكور تءمن تارين على الاسترخاء، والمعروف أن الاسترخاء يساهم في تخفيض القلق، خاصة 

إذا ما تم تطبيقه حسب الأصول مثل ممارسة عملية التنفس الصحيح من الرهيق والزفير والرد والارتخاء 

ما رسة بعض الحركات الإيقاعية. كللعءـلات واستخدام قوة الإيحاء الذاتي (الحديث الإيجابي الذاتيب، ومما

طـان على ممارســـة مهارات الحياة والابتعاد عن الانطواء من خلال الاندماج في  ـ أن تـدريب المرضى السرـ

المجتمع، والحديث مع الزملاء والتنفيس عن الانفعالات، والتغلب على الرـــعور بالحزن والوحدة له دور 

 فاعل في خفض نسبة القلق.
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رنامج إلى بســـتوى قلق الموت عنـد المجموعة التجريبية، وتعزو الباحثة ذلك هنـاك انخفـاض في م

ب، وجيليلان وتبلر 1986الإرشـــاد الـذي تم تطبيقـه، وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراســـات، ميدنالد (

الموت إلى أن أحد أهداف الةنامج قلق ، ويعود هذا الانخفاض في مســـتوى ب1980وجريســـون ( ب1986(

ثلت في مقاومة هذه الحالة من خلال تدريبهم على ممارسة عدد من النراطات الخاصة بهذا تالإرشـادي 

النوع من القلق، إضــافة إلى ما ســبق اســتعراضــه في تخفيض حالة القلق برــكل عام، فقد شــمل الةنامج 

لله عز االإرشـادي تدريبهم على بعض الرـعائر الدينية في حالة المرض وطلب الرفاء من خلال الدعاء إلى 

، وتوقع الرفاء من خلال استعراض رضىوجل. كذلك شمل الةنامج الإرشادي بث روح الأمل لدى هؤلاء الم

 حالات عديدة شفيت من هذا المرض.

وبالإضـافة إلى ذلك، فقد دفع الةنامج المرضى بالسرطان على التفكير  دى أهمية الحياة حتى يحين 

وأين  ؟وجد إنســـان مخلد، وأن الإنســـان لا يعرف متى ســـيموتموعـد الموت، من خلال تأكيد أنه لا ي

وتم التوضــيح لهم كيفية الحياة بســعادة. إن الةنامج الإرشــادي تناول كيفية  ؟وكيف ســيموت ؟ســيموت

 التعايش مع المرض والأمل في الرفاء ولاعمل على ذلك. 

 حثة ذلك إلى برنامجالاكتئـاب عنـد المجموعـة التجريبيـة، وتعزو الباهنـاك انخفـاض في مســـتوى 

وجوردون وفريدنةغ ودلير ب1999الإرشـاد الذي تم تطبيقه، وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسات ميلر (

 .ب1982(

الةنامج الإرشـــادي في مســـتوى الاكتئاب عند المجموعة التجريبية إلى أن  الانخفـاضويعود هـذا 

الاكتئاب، إضافة إلى النراطات التي سبق تءـمن العديد من النرـاطات التي من شأن ممارستها تخفيض 

ـــة تدريب الم ـــها في حالتي تخفيف القلق وقلق الموت، وخاص ـــتعراض بية على توليد الأفكار الإيجا رضىاس

ومقاومة الأفكار المرــوشــة من خلال ربط مواقف معينة بحالات الحب والطننينة، وتدريبهم كذلك على 

 ممارسة الرعائر الدينية.

الإرشاد النفسي يستخدم عادة الطرم النفسية لعلاج الاضطرابات النفسية ومنها  وبرـكل عام، فعن

طـان حتى تزول هذه  الموتالقلق وقلق  والاكتئاب، التي تؤثر في تأخير شـــفاء المرض وخاصـــة مرض السرــ

 والأمراض النفسية. الاضطرابات

  



www.manaraa.com

ن لدى الأطفال الذي ئابوالاكتوت لمومن العوامل التي ساعدت على انخفاض مستوى القلق وقلق ا

لتي االإرشـادي، أن الةنامج الإرشـادي المذكور تءمن العديد من النراطات المتنوعة  الةنامجطبق عليهم 

على ممارسة  ضىر تسـاعد على ذلك، فعلى سبيل المثال كانت الباحثة وفي بداية كل جلسة تدريبية تدفع الم

 بالمراركة بالجلسة الإرشادية والاستفادة من التدريباتر على الاستمرا رضىتارين الإحماء التي ترـجع الم

ذي لخب، الأمر الإالخاصــة بالجلســة (الرــهيق والزفير، لعبة الكيس الســحري، المشيــ، لعبة قارب الحياة...

سـاهم برـكل فعال في تخفيض مستوى التوتر لديهم وبالتالي تخفيض القلق والاكتئاب، هذا إضافة إلى أن 

فاؤل وتعلمه على الابتسام والت ،ي تءـمن جلسـات وفقرات تعطي المريض أملاً في الرفاءالةنامج الإرشـاد

وقد شجع الةنامج الإرشادي والباحثة المرضى على التحدم بحرية عن أنفسهم ككائن بريي برـكل دائم، 

القلق ( أكثر من كونه مريءاً، الأمر الذي رفع من مستوى ثقتهم بأنفسهم وبالتالي خفض من قلقهم بنوعيه

 بركل عام وقلق الموتب واكتئابهم.

ادي ، أن الةنامج الإرشرضىلدى هؤلاء المومما ساعد أيءاً على تخفيض مستويات القلق والاكتئاب 

ـــيقى والأغاني  ـــماع الموس ـــادهم لس ـــجعهم على تعلم طرم إبدال التفكير بالمرض والألم، من خلال إرش ش

 حياة اليومية، وبناء صداقات جديدة.ومراهدة التلفزيون والتفاعل مع تفاصيل ال

 رضىومما ســـاعد أيءـــاً على تحقيق هذه النتائج، الدور الكبير الذي لعبته عائلات وأسر هؤلاء الم

 التفاعل مع مءامين الجلسات الإرشادية. ب مسواء بترجيعهم على الالتزام بالجلسات الإرشادية أ 

 

ال تخفيف حدة القلق بنوعيه والاكتئاب لدى الأطفمما سبق يتءح لنا فاعلية الةنامج الإرشادي في 

وأن هذا الةنامج كان يهدف إلى دحض الأفكار المروشة المتعلقة  رض السرطان التي  ،المصـابين بالسرطـان

 تثلت في:  

 

 أن مرض السرطان مرض قاتل ولا يمكن الرفاء منه. -1

 حتماً سيموت ولا أمل في علاجه.السرطان أن مريض  -0

 لأن هذا ليس بأيدينا. سرطانالمريض نفعله من أجل  لا يوجد شيء -0

  



www.manaraa.com

وقد اســـتطاع الةنامج  ا ينطوي عليه من فنيات علاجية أن يبين أن هذه الأفكار لا معنى لها، ولا 

ير إليه حسب ما ترسيما وأن الإحصائيات تفيد بعمكانية علاج السرطان وخاصة إذا ما تم ترخيصه مبكراً، 

طـان  ختلف أنواعه، والأطباء مختلف الدراســـات الصـــاد رة عن المراكز المتخصـــصـــة في علاج مرض السرــ

طـان في عمان، أن معمم حالات  المختصـــين في هذا المجال، وقد أفاد أحد العاملين في مركز الحســـين للسرــ

ــفاء منها، (مدانات،  طـان يتم الر ــفاء ثلث 0226السرـ ــوعات الطبية إلى أنه يمكن ش ــير الموس ب. حيث تر

 من خلال العمليات العلاجية كما يمكن شفاء نصف الحالات إذا ما تم الترخيص مبكراً. الحالات 

 

 وقد طرح الةنامج الإرشادي أمام الوالدين العديد من الأفكار الأكثر عقلانية مثل:

 فلا داعي للقلق والاكتئاب. -سبحانه وتعالى-أن الموت والحياة من عند الله  -1

 الأمراض برهادة الأطباء ويمكن علاجه.  أن مرض السرطان مرض كغيره من -0

عدم الانزعاج والخوف والاكتئاب والقلق  وأهمهايوجـد الكثير الـذي يمكن أن نفعلـه لأطفـالنا  -0

 حتى يمكن مساعدهم على التماثل للرفاء من خلال الدعم النفسي المناسب. رضىأمام الم

ـــل بكثير من الهروب -2 ـــلابة أفء ـــكلات الحياة بقوة وص منها بالقلق ولابد من  أن مواجهة مر

 .لمرضىالمساهمة في إجراء العلاج ل

وما دام هناك إمكانية للعلاج والرـــفاء فهناك أمل وتفاؤل وهناك أيءـــاً جهد عمل للوصـــول إلى 

الإنســـاني في ترـــخيص علاج العديد من الأمراض التي تؤدي إلى الموت أقصىـــ ما يمكن أن يبلغه العقل 

ــح من خلال  طـان. وقد اتء ــاد الديني له دور بالع الأهمية في كالسرـ ــ أن الإرش ــاد النفسي عمليات الإرش

طـان وذويهم الذي يوضــح أن كل  رضىوالاكتئاب لدى الم ،مواجهة مرــكلتي القلق بنوعيه المصــابين بالسرـ

وأنه لابد من الرضــا بقءــاء الله وقدره حيث  -تعالى–والحياة من عند الله وأن الموت  ،نفس ذائقة الموت

 عية الله تعالى، وقد تءمن الةنامج الإرشادي الذي تم تطبيقه هذا البعد الديني.الرعور  

وهو هبة من الله لخير الإنسان  ،على هذا النحو فعن الدين وسـيلة لتحقيق الإيمان والأمان النفسيــ

وهو  ،والدين محبة ،وهو الطريق إلى العقل ،فالدين إيمان وأخلام وعمل صالح ،يعينه على الحياة السوية

 الطريق إلى الخلاص والسعادة والسلامة والسلام.
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توصيات ل  ا

 

 توا الباحثة  ا يل:

دم العلاج تقصحية التي المؤسسات ال الإرشادي على عينات أخرى من الإنام فيالةنامج  تطبيق .1

إذ تم تطبيقه في الدراسة الحالية على الذكور وعمل على خفض القلق وقلق إلى مرضى السرطان، 

 .وت والاكتئاب لديهمالم

ــفيات .0 ــتر ــتفيد المس ــاد في علاج م أن تس طـان رضالمعنية من برنامج الإرش لق لخفض الق السرـ

 .والاكتئاب

طـان، جعل العلاج ن تعمل أ   .0 المؤســـســـات الصـــحية التي تقدم الخدمات العلاجية لمرضى السرــ

 .قلق لديهمفي خفض ال النفسي لهؤلاء المرضى جزءاً لا يتجزأ من العلاج الذي يتلقونه

التي تم تطبيقه في هذه الدراسة على مرضى السرطان من  برنامج الإرشـاد النفسيم تجربة عميت .2

 الفئات العمرية الأخرى.

ة وخاصــ الاســتفادة من الةنامج مع ذوي الأمراض المزمنة الذين يعانون من اضــطرابات نفســية .5

 .القلق والاكتئاب
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 ب1ملحق (

 الةنامج الإرشادي السلوكي (التعلم الاجتماعيب

 
 الجلسة الأولى: 

 الموضوع:

 ين أعءاء المجموعة المراركين.تهيد وتعارف ب - 

 الأهداف:

 التعارف وتحقيق درجة من الألفة بين الباحثة والمجموعة.أن يتم  .1

 الاتفام على تحديد مواعيد الجلسات.أن يتم  .0

 .تعرف الأهداف العامة للةنامج وهي خفض القلق والاكتئاب لدى أمراض مرضى السرطان .0

 ين الجلسات.أن نحدد محتويات برنامج الإرشاد بذكر عناو .2

 دقيقة . 62-25:  الزمن

 

 الإجراءات:

في هذه الجلسة يتم التعارف الرخصي بين تبدأ كل جلسة بعحماء المرضى من خلال لعبة الكرة،  

والمريض ويكون في جو من الدفء والألفة والتقبل، وتأسيس العلاقة الإرشادية هي المهمة  ةالباحث

رجيع أساساً في هذه الجلسة بت ةهتم الباحثتريض، و ويتءمن ذلك الترحيب بالم ةالأولى للباحث

، ريضالمريض على التحدم عن نفسه وقبولها، ويعمل على التغلب على الحزن المسيطر على الم

 نفس(سرعة النبض، سرعة التمن الأساليب الفعالة في علاج القلق التعلم الاجتماعي وتعريفه أن 

(فقدان الرهية، نقصان الوزن، الأرم، والاكتئاب ينب اضطراب النوم، برودة الأطراف، ورعرة اليد

 .عدم الارتياح، ونقص النراطب

وأن الدور الرئيس في هذه  -ةالإرشاديشرح القواعد والإجراءات الأساسية الخاصة بالجلسات  

وذلك من خلال المراركة الفعالة داخل وتقبله المريض  مدى تعاونة يقع على الإرشاديالجلسات 

 .والسلبيلتدريب على المهارات اللازمة مثل الحوار الذاتي الإيجابي الجلسات، وا
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ه وتوقعاتهم المستقبلية نحوها وكيف أن هذيعانونها الاضطرابات النفسية التي المرضى تعرف ي 

ن برنامجاً أ الاضطرابات هي السبب في سوء حالتهم المرضية، وفي مدة إقامتهم في المسترفى، وكيف 

 ذه الاضطرابات والءغوطات وستجعلهم أكثر توافقاً.إرشادياً سيخفف ه

 تحديد عدد الجلسات من خلال عرض عناوين عامة لها، ووقت بدء الةنامج وانتهائه.  

 مد على المناقرات الحرة، حتى يفصح المريضتتوضيح أسلوب التعامل من خلال الجلسات التي تع 

 تاماً عما بداخله، ويناقش بحرية تامة ووضوح.

 ات المستخدمة:الأدو 

 ، ورم وقلم.طباشيرو السبورة  

 

 

 الواجب المنزلي:

 القيام بالتعارف وزيادة الألفة بينهم. 

، ولا تسعدهم، مناقرة زملائهم ا خرين، وحالتهم الانفعالية سواء الأشياء التي تسعدهمتدوين  

 التي تسعدهم أم لا تسعدهم.
 

 الجلسة الثانية:

 الموضوع: 

 يجابية.توليد الأفكار الإ - 

 الأهداف:

 .(المسببة للاضطرابات عند المرضىب هدفة للذاتستتعرف المريض الأفكار المروشة المأن ي . 1

 .للذات  أساليب التغلب على الأفكار المروشةالمريض طبق أن ي . 0

 
 دقيقة. 62 -25 الزمن:

 ترين الإحماء:

 إحماء المرضى من خلال الكيس السحري.  
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 الإجراءات:

 الواجب المنزلي المطروح في الجلسة السابقة.مناقرة  

تبدأ الجلسة  ناقرة الأشياء التي تسعد المريض وربطها بالأفكار الإيجابية، وفي هذه الجلسة تبدأ  

ؤية حدم أو مثل ر  وعلاقة التفكير بالموضوعات والأحدام ،الباحثة بريح التفكير وأن التفكير ذاتي

، وكيف يحدم التفكير نتيجة إدراك موقف معين وعلاقة ق بهمزيارة أحد تجعله يفكر  وضوع يتعل

الحب والكره، والخوف والقلق والأمن، والطننينة وكيفية اكتساب سلوك الداعم وتأثيره في الأفكار 

ية التدريب على القيام برعائر دين مع ضرب الأمثلة المختلفة. المستهدفة لمفهوم الذاتالمروشة 

لى عتارين رياضية وترفيهية تعمل على والتدريب . ية، وأحاديث نبويةب(مسابقة قراءة آيات قرآن

هذه الأفكار المروشة عن طريق مواقف مفرحة منها لعب الكرسي، ومسابقات الأكياس، التغلب على 

وممارسة الألعاب الرياضية وفق ما ينصح به الطبيب، وممارسة الهوايات، وسماع الموسيقى وحركات 

 إيقاعية شعبية.

لال ، وأساليب خفءها من خأعراض أو شكوى المرضى النفسيةهذه الجلسة تبدأ الباحثة  ناقرة  في 

وقد تم توضيح أن أهم المركلات النفسية التي  ،عدد من البدائلتارين الرسم والموسيقى من خلال 

ن م تصاحب الأمراض المزمنة هو الاكتئاب، والمصاب بالاكتئاب هو عادة مصاب بحزن شديد، ويركو

والاضطهاد، لذلك فأهم علاج له اكتساب أفكار بالحزن والانسحاب والانعزالية قلة الدافعية، ويرعر 

 سوية تدعم ذاته وقد تتعلق بالإيمان والتمسك بالمعتقدات الروحية.

 الأدوات المستخدمة:

 ورقة وقلم، السبورة والطباشير. 

 الواجب المنزلي:

قادم خلال الأسبوع الذاته المسببة للاضطراب عند المريض المستهدفة لتسجيل الأفكار المروشة  

 لمناقرتها في الأسبوع التالي.
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 الجلسة الثالثة:

  الموضوع:

 التدريب على الاسترخاء، طريقة علاج القلق عن طريق الاسترخاء. 

 الأهداف:

 .(ملحق ترين الاسترخاءب الاسترخاءتعريف المريض ب .1

 الاسترخاء. تطبيق .0

 دقيقة. 62 -25: الزمن

 ترين الإحماء :

 ترين الرهيق والزفير. 

 

 الإجراءات:

 مناقرة الواجب المنزلي المطروح في الجلسة السابقة. .1

في هذه الجلسة تدريب المريض على الاسترخاء وتدريبه على استخدام برنامج الاسترخاء في المنزل،  .0

، ويتم ذلك من خلال 1992وتستعين الباحثة بةنامج الاسترخاء إعداد عبد الستار إبراهيم 

 الخطوات ا تية:

 

 في وضع مريح عند بداية التدريب... وتأكيد هدوء المكان وخلوه من المرتتات.الجلوس  

د عليه يجب أن يكون مريحاً.. ولا توجد به أجزاء نافرة أو ضاغطة على بعض قالمكان التي ستر  

 أجزاء الجسم.

 يمكن البدء بالتدريبات وأنت جالس في وضع مريح. ليس بالضرورة أن تكون راقداً أو نائماً بل 

 أبدا بتدريب عءو واحد في البداية على الاسترخاء ويفءل أن يكون الذراع كما في الخطوات ا تية: 

 أغلق راحة يدك اليسرى بعحكام وقوة. 

 لاحظ أن عءلات اليد ومقدمة الذراع اليسرى تنقبض وتتوتر وترتد. 

وان معدودة، وأرخها وضعها في مكان مريح على مسند الأريكة، افتح راحة يدك اليسرى بعد ث 

   لاحظ أن العءلات أخذت تسترخي وتثقل.
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كرر هذا التمرين عدداً من المرات حتى تدرك الفرم بين التوتر والرد العءل في الحالة الأولى  

 نك أدركتوالاسترخاء الذي تنجم بعد ذلك عندما تفرد راحة يدك اليسرى، وإلى أن تتأكد من أ 

 الفكرة من الاسترخاء العءل، وأنه بعمكانك ضبط عءلات راحة يدك اليسرى.

 كرر هذا التمرين (الرد والارتخاءب مع بقية العءلات الأخرى. 

بعد اكتساب القدرة على التحكم في التوتر العءل والاسترخاء في جميع أعءاء الجسم عءواً فعءواً  

 رات اللاحقة استغراقه في وقت أقل من ذلك.بالطريقة السابقة.. سيمكنك في الم

اكتساب القدرة على الاسترخاء بهذا النمام سيمكنك في مواقف تالية من التحكم في الاسترخاء  

 لى الإبقاء على بعضإتاج بعض المواقف حالعءل في مناطق معينة من الجسم فقط عندما ت

 خاء العءو.العءلات الأخرى غير المستخدمة لهذا الغرض في حالة استر 

الذاتي (الحديث الإيجابي الذاتيب مثل، ممكن أن أتغلب على من المهم أن تستخدم قوة الإيحاء  

هذه الصعوبة أكثر من الناس ا خرين الذين يواجهون صعوبات، أنا لدي استعداد للتغلب على 

 في لحساس عميق بالاسترخاء العءإ  لىإوالتركيز الفكري لمساعدتك على الوصول الصعوبات. 

ة لهذا من المفيد أن تدرب التفكير على التركيز في عمليات الرد والاسترخاء العءل لحمات قصير 

بالطريقة السابقة إذا وجدت أن تفكيرك يهتم  وضوعات أخرى راجعة إرادياً إلى الإحساس 

 بالجسم.

ك من نكه أن يمأس إذا عجزت عن الوصول إلى حالة عميقة من الاسترخاء فعن التكرار من شأنتيلا  

 ضبط الجسم بعبقائه في حالة استرخاء إن عاجلاً أو آجلا.

تثيل قصة حركات إيقاعية لعدد من الحيوانات مثل قصة السلحفاة والأرنب، وإبدال نمرة اليأس  

بالتفاؤل والأمل والانطواء بالتحدم مع زملائه المرضى، فعن بث المراعر والانفعالات يقربه من 

على أهمية مواجهة فرصة التعايش معه، وأن عليه أن يتعلم الأمل والتفاؤل  الرفاء والتأكيد

 والنمرة للجانب المريم من الحياة. فذلك سيزيد من طننينته ويءفي السلام على حياته.
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 الأدوات المستخدمة:

 ورقة وقلم، سبورة وطباشير.

 الواجب المنزلي:

 التدريب على تارين الاسترخاء. 

 :الجلسة الرابعة

 الموضوع: 

 .عن انفعالاته  الحديث الذاتي والتنفيس - 

 الأهداف:

 توضيح مفهوم الحديث الذاتي والتنفيس. 

، أو الرعور ذاتللتطبيق الحديث الذاتي في مواقف الحياة المختلفة للسيطرة على الأفكار المروشة  

 بالءيق.

 دقيقة. 62 -25: الزمن

 ترين الإحماء :

 الكيس السحري . 

 ات:الإجراء

مناقرة الواجب المنزلي وتطبيقه في بداية الجلسة، ثم تعرف مواقف استخدام الحديث الذاتي  

للعمل على اكتساب مهارات اجتماعية جديدة تتعلق بتقبل المرض، وتطبيق بعض الأفكار، مثل 

التحدم مع زميل حول المرض أو كيفية التقبل لهذا المرض ثم التحدم مع نفسه بأفكار إيجابية 

 ل المرض.بو تقنح

التغلب على الرعور بالحزن والوحدة عن طريق التعاون في أداء العمل اليومي لقءاء حاجته  

وخدمته مثل ترتيب الغرفة، ثم التحدم مع ذاته عن دوره الإيجابي في المراركة، مما يمهر نواحي 

عاملين اون مع ال، وتكليفه بأعمال جماعية مما يحقق التعاون وتحمل المسؤولية كالتعالقوة لديه

 بالمسترفى.
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القيام بزيارة لحديقة المسترفى أو ناد  أو نراط، والاستمتاع به، ويحدم نفسه عن الجانب  

 الإيجابي في قءاء وقت ممتع مما يخفف عنه الألم والتفكير به.

 .القيام بتمرين كسر الرعور بالحزن (لعبة الكراسيب 

 .ةقراءة قصة تعة عن موقف تعلمته وشجاع 

، وتقوم الله تعالى إلىالتدريب على بعض الرعائر الدينية في حالة المرض وطلب الرفاء (أدعيةب  

 الباحثة بتقديم النموذج لأحاديث الإيجابية مع تقديم الواجب المنزلي.

 الواجب المنزلي:

 حفظ الدعاء، ومتابعة الحديث الذاتي الإيجابي. 
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 الجلسة الخامسة:

 الموضوع

 لذات.مواقف ضبط ا - 

 الأهداف:

 تعرف مراعر الحزن وعدم الرضا وفقدان الإحساس بالفكاهة والدعابة. .1

 .تعرف أساليب التغلب على المراعر السلبية من خلال ضبط الذات .0

 دقيقة. 62-25 الزمن:

 ترين الإحماء:

 لعبة المشي. 

 

 الإجراءات:

 مناقرة الواجب المنزلي ومعرفة النراطات التي تم تنفيذها. 

على المريض جمود ذاتي ناتج عن التفكيرات السلبية المسيطرة على انفعاله وسلوكه ويقوم يسيطر  

المعالج بوضع جدول لأنرطة السارة التي تساعد على مقاومة جموده الذاتي، ويكون جدول النراط 

 .ةبسيطة دون إجهاد يفوم طاقته في البداي ةمتدرج المهام حتى يرعر المريض بنجاح عقب قيامه  هم

يقوم المريض  راركة مع زملائه بالرسم والتلوين، ومناقرتهم حول الرسومات التي قاموا بها، أي  

 يوضح مراعرهم بالرسومات مثل التعبير عما رسم، ولماذا اختار هذا اللون.

، رسمأن يختار ألواناً أخرى ويبالاستفسار من المريض عما تم رسمه، وتقول له إنه يمكن تقوم الباحثة  

 .يكمل الرسمةأو 

السيكودراما ويعرف بالتمثيلية النفسية مءمونها المركلات النفسية المراد علاجها من خلال التعبير  

اللفمي الحر، المتسم بالتلقائية والتنفيس الانفعالي عن دوافعهم ورغباتهم، يتم تأليف وإخراج 

ساعدة تدخل الباحثة في تقديم المالتمثيلية وكذلك أداء ما بها من أدوار بواسطة المرضى أنفسهم وقد ت

 لإنجاز هذه العملية، وبعد انتهاء العرض تتم مناقرة أحداثها، والتعليق بالنقد على ما دار فيها.
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 التقليد أو النمذجة، وتبادل الأدوار، الغناء والرقص. -قراءة قصة  -

 الأدوات المستخدمة:

 ورقة، قلم، تلاوين، السبورة والطباشير. 

 نزلي:الواجب الم

 .(القيام بتمثيل ما يرعر به وتثيل أحدام يوم من أيامهب التدريب على تارين سيكودراما - 

 

 الجلسة السادسة:

 الموضوع:

 الانسحاب الاجتماعي، والتردد. - 

 الأهداف:

 زيادة الاهتمام الاجتماعي أو الاهتمام با خرين. . 1

 عدم التردد في التعرف إلى ا خرين. . 0

 دقيقة. 62 -25: الزمن

 ترين الإحماء:

 الكيس السحري. 

 

 الإجراءات:

 مناقرة الواجب المنزلي ومعرفة النراطات التي تم تنفيذها. 

المريض بسبب وضعه الصحي السلبي يكون من الصعب عليه الاهتمام بالجوانب الاجتماعية والاختلاط  

الناس أبداً، والتردد مثل أن يركز أنا  ا مش عايز أكون معنمع ا خرين وقد يسيطر عليه شعور بأنه.. أ 

ما أقدرش أو لا أستطيع أن أقرر أو أحدد رأيي في أشياء، هذه الأفكار تكون بسبب فرله في أن يكون 

لديه خةة سارة، فالمريض يركز على خةاته الفاشلة حتى تتساوى مع أفكاره عن نفسه والعالم، فعن 

كدرة هي التي تحكم عالمه وتسيطر على تفكيره، ولذلك سروره يكون قصير الأمد لأن الخةات الم

تستخدم الباحثة نتائج المرضى على اختبار الاكتئاب، ومقارنته بطريقة مباشرة معهم حول اهتمامهم 

 با خرين وعلاقاتهم مع أسرهم وزملائهم في المسترفى وخارجه، وتدريبهم على مهارات اجتماعية 
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والاستماع للآخرين من خلال مواقف لعب الأدوار، والمناقرة  جديدة مثل التحدم اللبق الجيد 

والتعليق على هذه الأدوار وإعادة لعب الدور في موقف اجتماعي آخر، والبدء بالحديث ومتابعة 

 حديث ا خرين، ودعوة آخرين لزيارته ومراركتهم باحتفال وزيارة ا خرين.

 مع مريض آخر، أو السير بركل وهو يعقد يديهفي شكل دائرة مع الجماعة يسير بأن ترجيع المريض  

 .رقصة شعبية

رد ة بينما يعقد كل فئر الترجيع على التماسك ومعايرة الجماعة: وذلك بوضع الجماعة في شكل دا 

 ل حلقة.كذراعيه بذراعي المريءين المحيطين به من الجهتين فتبدو الجماعة في ش

 خرين: توجهات للمرضى للتعبير عن مراعرهم تدريب الأفراد على إظهار الود وتقبل الحب مع ا 

 الإيجابية نحو ا خرين بطريقة غير لفمية: اللمس والالتقاء البصري.

ادل المراعر ، وتبالتدريب على تطبيق مهارات اجتماعية تساعده على التغلب على الانسحاب الاجتماعي 

 .يبتعد عن ا خرينالإيجابية مع ا خرين، بأن يتحدم المريض عن خةاته التي تجعله 

وتقوم الباحثة بنمذجة مهارة الإصغاء أمام المرضى عن طريق الاستماع لمن يحدثها وإعطائه الفرصة  

ليعة عن نفسه أي عدم التركيز فقط على ما يريد قوله وتجاهل ما يعة عن الطرف ا خر، وبعدها 

سبما زز السلوكات الفعالة للإصغاء حثم تقديم التغذية الراجعة المرتركة، وتع ،يطلب منهم أن يقلدوها

 أبداها الأعءاء المراركون.

للتدريب على الإصغاء للآخرين ومراركة ا خرين وجدانياً: تقسيم المرضى إلى جماعات ثنائية، يتولى  

كل فرد فيها دورياً الإصغاء لما يقوله شخص آخر من عبارات.. يعيد بعد ذلك صياغتها قبل أن يتجه 

 .لصياغة عباراته

توضيح الإيماءات والحركات المصاحبة للتحدم والإصغاء إذ لا بد أن يتفق السلوك اللفمي وغير اللفمي  

فعذا كان الفرد سعيداً، ابتسم وظهرت على وجهه السعادة، وتدريب المرضى على مواقف يتفق فيها 

 السلوك اللفمي مع السلوك غير اللفمي.
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داً العيون، وتقول يحتاج المريض ليكون مؤكب التواصلمهارة  توضح الباحثة معنى مهارة المحافمة على 

س، ليكتسب المريض الثقة بالنفن لا يخفض رأسه أ لذاته.. وذلك بأن ينمر في عيون الرخص ا خر و 

 العيون الملائم في عدة مواقف أثناء التحدم مع شخص آخر.ب التواصلثم ينمذج كيفية 

 الأدوات المستخدمة:

 ة وطباشير .ورقة وقلم ، سبور  

 الواجب المنزلي:

جيل هذه ، وتسمع ا خرين خلال الأسبوع ترين الاسترخاء، القيام بالنراطات الاجتماعيةتطبيق  

 النراطات.

 

 الجلستان السابعة والثامنة:

 الموضوع:

 تدريب على مهارات التواصل (التحدم والإصغاءب. - 

 الأهداف:

 تعرف مهارة التواصل مع ا خرين. 

 .حياةهارات التواصل مع ا خرين في مواقف التطبيق م 

 دقيقة. 62-25 الزمن:

 ترين الإحماء:

 لعبة الكيس السحري. 

 الإجراءات:

 مناقرة الواجب المنزلي ومعرفة النراطات التي تم تنفيذها. 

تدريب المريض على مهارة التواصل التي تتءمن السلوك اللفمي وغير اللفمي من خلال النمذجة،  

الموقف على أن يتبادل المرضى دور التقليد للموقف النموذجي، كما يتم تدريبهم على  ثم تقليد

حسن استخدام الصوت أو التحكم  ا يقلل الوهن والءعف عند المريض، عن طريق أداء الدور أو 

الملاحمة، مما يزيد لديهم مهارة الدخول في مواقف تفاعل إيجابي، وتجنب المريض المكتئب الكثير 

 حباط، والخةات غير السارة التي تدفعه إلى المزيد من العزلة ولذلك تهتم الباحثة أن يرارك من الإ 
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ا خلال ممن  ةدة الباحثهارالمريض المكتئب من خلال استخدام لعب الأدوار الذي يتدرب على م 

 يقوله وأن ينتبه إلى نةات صوته وإشاراته وتعبيراته.

حول موضوع ينال اهتماماتهم وتطلب من المرضى الاستجابة، بالتحدم مع المرضى م الباحثة و تق 

وجود مرسل ومستقبل،  التواصلقول يتءمن تشرحاً لمعنى أهمية مهارة الإصغاء. فوهنا توضح 

اجة لأن نتحدم وأن نصغي للطرف ا خر لنعرف ماذا يريد فهذا يمكننا من الاتصال الناجح حفنحن ب

حدم دون سماع ما يقوله الطرف ا خر مما يؤدي إلى فهم غير معه، لكن لأسف أغلبنا يحاول أن يت

 سليم، وبالتالي مراكل في علاقاتنا مع ا خرين.

تقوم الباحثة بنمذجة أسلوب المريض في حالة عدم الإصغاء، إذ تطلب من أحد الأعءاء أن يتحدم  

تعليق المرضى ال معها بركل مقصود دون إعطاء المجال للطرف ا خر ليعة عن نفسه، ثم يطلب من

 على ذلك.

وبعدها تطلب الباحثة من المرضى أن يتحدم كل واحد عن خةته في هذا المجال، والقيام بدور بعض  

 تلك الخةات مع تقديم التغذية الراجعة المستمرة والمرتركة.

 يرثم تءيف الباحثة .. إننا لا نقف مكتوفي الأيدي في حيال تلك المراكل، فيمكننا أن نعمل الكث 

تجاهها... بالتدريج يمكن للفرد أن يحاول أن يسمع أكثر من أن يتحدم ويحاول أن يتفحص ما يريد 

 قوله الطرف ا خر.

 الأدوات المستخدمة:

 ورقة وقلم، سبورة وطباشير. 
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 الواجب المنزلي:

ه ذتطبيق ترين الاسترخاء، الحديث والتواصل في حياته اليومية خلال الأسبوع، وتسجيل ه  -   

 المواقف.

 

 الجلسة التاسعة:

 الموضوع: القلق

مفهوم القلق: شعور بالءيق وانرغال الفكر وترقب الري وعدم الارتياح حيال الألم مركلة متوقعة  

 أو وشيكة الوقوع .

 تخفيض القلق. 

 الأهداف:

 مراعر القلق وقلق الموت.المريض تعرف أن ي .1

، خاء، والتنفس السليم، نراط ترفيهي ورياضي، مثل الاستر أساليب خفض القلقالمريض تعرف أن ي .0

وإعدادهم على تحمل المسؤولية الرخصية ورعاية أفسهم  ا يساعد على تبديل أفكارهم 

 .السلبية

 تطبيق أساليب خفض القلق. .0

 دقيقة. 62 -25 الزمن:

 ترين الإحماء:

 لعبة قارب الحياة. 
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 الإجراءات:

 تسجيلها خلال الأسبوع الماضي. مناقرة الواجب المنزلي والمواقف التي تم 

عرف الباحثة القلق بأنه خوف من المجهول وهو عبارة عن استجابة انفعالية لمواقف مخيفة مثل ت 

رك العائلة والحياة العادية التي كان يحياها المريض، أو ر ا يكون المريض متوقعاً تالإصابة بالمرض و 

مارين المسلية الترفيهية، والاستفادة من مهارة ، والقيام ببعض التالجراحة أو العلاج الكيماوي

 الاسترخاء والتنفس.

تقوم الباحثة ببث الأمل في نفوس المرضى بعمكانية الرفاء من القلق إذا استطاعوا الاستفادة من  

التمارين التي استخدمت في ضبط الانفعالات، والقلق المتزايد بتغير تفكيرهم، وتحمل مسؤولية 

لتكيف معها وإبدال أفكارهم المروشة بأفكار جديدة بأن يعطوا أمثلة حول حياتهم الجديدة با

ذلك من قبل خةتهم الرخصية "الجلسات السابقة"، عندها عليهم أن يتجهوا إلى التخطيط والبحث 

للاستفادة من الوقت أو الفترة الزمنية الحالية بالبحث عن بدائل تحقق ذلك، وما البدائل التي 

م هذا الشيء وكيف و وما الاختيارات الأفءل؟ باستطاعة المريض تقليل حد يمكن استخدامها؟

يستطيع أن يتقبل نفسه؟ ويأخذ حذراً وكأنه حدم روتيني، وكيف سيجد القوة؟ وكيف يعيش 

 كعنسان؟ باستطاعته زيادة التفاعل والأمل في حياته.

 رضى في حالة من الءغوطيكون الم: أن الألم ومفادهمع المرضى في هذه الجلسة تناقش الباحثة  

الألم  الجراحية، ر ا تسببالتي تسبق العملية نتيجة معاناتهم من الألم، لذلك فعن التعليمات 

الألم، ب أخذ الجرعة للمريض، وكذلك فالعلاج الكيماوي يؤدي إلى نفور المريض منه فيرعر عند

اً، لمرضى الأقل ألماً هم الأقل خوفمعرض لحالة انفعالية، إن اهذه المواقف فالمريض الذي مر بتكرار 

 كرض عليما يف كإن تناوليجعلك ترعر بالاطمئنان، و ، وطرح الأسئلة عليه، كمع طبيبإن تحدثك 

 من العلاجات والأدوية والحمية.

 

وقبل تناول العلاج الكيماوي يكون شعوره بالألم أقل، إن المريض الذي يتوقع الألم يصاب به فهناك 

الة بين توقع الألم الرديد والاضطراب بعد العملية الجراحية، إن المريض يطمئن عند تناوله علاقة إيجابية د

 للدواء حتى ولو كان هذا الدواء كاذباً وعادة ما يكون الألم جسمياً أو نفسياً أو اجتماعياً.
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، كذلك ألمهو  شقائهتخفيف الفريق الاختصاا تكون سبباً في وتعاون  إن رغبة المريض في الحياة 

فالاسترخاء يزيد من القوة والحيوية ويقلل الرعور بالألم. وأسرع شفاء للمريض هو توجهه لربه، والطلب 

أن يرفيه فالله على كل شيء قدير، إن الدين وسيلة لتحقيق الإيمان والأمان والسلام النفسي، وهو هبة من 

 الخلاص والسعادة والسلامة والسلام. الله لخير الإنسان يعينه على الحياة السوية، وهو الطريق إلى

 

تتحدم الباحثة عن المقارنة بين الحياة والموت، وأهمية الحياة حتى يحين موعد الموت إذ إن كل مريض   -

يعرف بأنه لا خلود للإنسان، ولكنه لا يعرف متى سيموت، وكيف سيموت، وسيتساءل المريض لماذا 

ب هذا المريض حلي ذلك؟ ولماذا اختارني الله؟ وهنا سيصأنا؟ ولماذا ا ن؟ وماذا فعلت حتى يحدم 

الرعور بالذنب، يرارك المرضى برأيهم في مثل هذه المواقف. ولا شك في أن القلق ورفض الموت هما 

قوتان تخلقان مراعر مؤلمة، فبعض من هم حول المريض يعاملونه على أساس انه سيموت غداً، وهنا 

بيد الله وعليه أن يعلم أنه ر ا يموت أحد ممن حوله قبله، فقءاء  أن يقول إن الأعمار المريضعلى 

 في الدنيا، ثم يعيش عمراً خالداً في ا خرة لذلك فالمؤمنون لاًالله وحكمته أن يعيش الإنسان عمراً زائ

 يتمنون الموت حتى يخلدوا با خرة في جنات النعيم، فالموت حق.

 ة عنه.مناقرة القلق وتصحيح المعلومات الخاطئ 

 القلق وتارين الاسترخاء. ضممارسة التمارين الرياضية المسموح بها لتخفي 

 القيام بالصلاة والدعاء إلى الله بالرفاء. 

 تناول الدواء  واعيده والتحدم مع الطبيب والاستفسار عن أي شيء يبادر ذهنه. 

 الأدوات المستخدمة:

 ورقة وقلم، وسبورة وطباشير. 

 الواجب المنزلي:

 يام بهوايات محببة.الق 

 مراقبة الذات حول استخدام المريض لأساليب خفض القلق. 
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 الجلسة العاشرة:

 الموضوع: الدعم الذاتي

مفهوم الدعم الذاتي: أن يقوم المريض بأشياء يحبها "هوايته" للرعور بالكفاية والمقدرة والأهمية  

 والاعتماد على الذات.

از الذي حققه خلال الجلسات الإرشادية والحديث مع ذاته ، الرعور بالإنجأهمية الدعم الذاتي 

 عن أهمية الإنجاز واستغلال وقته  ا يفيده.

 الأهداف:

 تعرف أهمية الدعم الذاتي في الحياة وأثره في التعايش مع المرضى. . 1

 تطبيق الدعم الذاتي. . 0

 ترين الإحماء:

 لعبة ثلج ونار . 

 

 الإجراءات:

لمريض وهذا يتءمن تقبل االبيتي ثم الانتقال لمناقرة أهمية الدعم الذاتي البدء بنقاش الواجب  

المرض ب، وأهمية الحياة والتعايش مع المرض والأمل والرفاء للمريض. وإن أصيب لقءاء الله وقدره

ما لذلك عليه أن يحيا حياة طبيعية، و  ،فعليه أن يحيا حياته بأمل في إمكانية اختراع دواء يرفيه

اً على القيام بواجباته فيقوم بها فعن أصابته بالمرض تجعله يعرف قيمة الحياة والقصد دام قادر 

وت غداً، إن لكل حياة يممنها، إذ إن عليه أن يعمل لدنياه كأنه يعيش أبداً ويعمل  خرته كأنه 

وقت البهجة  بداية ونهاية، فالدواء من المستحيل أن يمنع الموت، وهناك وقت للحزن ولكن

ادة والسلام أطول، لذلك فعلى المريض أن يكون مبتهجاً، "الاستفسار من كل مريض عن والسع

كيفية تحقيق الدعم الذاتي، وما أساليب الدعم الذاتي". عن طريق الإيمان بالله، وأن هناك كثيراً 

من الناس لا يتوقعون الموت، وقد يموتون بحادم سيارة "كهرباء أو سقوط، فهناك العديد من 

 اب للموت".الأسب
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بقراءة القرآن الكريم، وبعض الهوايات مثل الرسم، وتنسيق  مهغقات فراو أ  المرضى أن يرغل 

، والتحدم معهم عن أهمية ممارسة االزهور، والقراءة والكتابة، والتطريز، والأعمال المحببة وغيره

تها، ن ممارسمقترحات لمثل هذه النراطات يستطيعو  عنفي الجلسات السابقة، و  النراطاتهذه 

وإذا دار الحديث بين المرضى فيجب أن يكون عن شيء غير المرض، وعلى المريض أن لا يبقى دون 

 أصدقاء، فمن الصعوبة أن يعتمد المريض على نفسه فقط.

 الأدوات المستخدمة:

 ورقة وقلم، وسبورة وطباشير. 

 الواجب المنزلي:

 عم الذاتي.لداما النراطات التي يجب أن تتوافر لديه لتحقيق  

مواقف من الأفعال، والتعليق عليها والمناقرة لها والقيام بأدائها من خلال أداء لعب الأدوار أو  

 النمذجة.

 

 الجلسة الحادية عرية:

 الموضوع: الحياة بسعادة

 : هي الحياة المنتجة وفيها يعتمد على ذاته والرعور بالمسؤولية والإنجاز.الحياة بسعادة 

 الأهداف: 

 كيفية الحياة بسعادة وتطبيقها في مواقف حياته اليومية. المريضف تعر أن ي 

 دقيقة. 62-25 الزمن:

 ترين الإحماء:

 معرفة الشيء وكيفية الرعور به.  
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 الإجراءات:

 البدء بنقاش الواجب البيتي والنراطات التي قام بها من أجل الدعم الذاتي. 

المريض الذي يريد أن يعيش بسعادة، عليه أن ينتقل ، إذ إن في الحياة سعادةالتناقش الباحثة حول  

فسه، نمن الاعتماد على الأدوية والأطباء إلى الحياة الطبيعية والدعم الذاتي، كذلك فهو مسؤول عن 

فليس المرض هو ردود فعل المريض ولكن ردود الفعل عنده هو ما يقوله لنفسه وتفسيره له فكما 

يد أو رديء، وإنما التفكير هو الذي يجعله كذلك"، يستطيع يقول شكسبير: "بأنه لا يوجد شيء ج

المريض عند مواجهة الءغط أو الفزع استعمال ترين الاسترخاء، أو التنفس ثلام مرات على أن 

يخرج بالزفير كل التوترات التي توجد في صدره، وفي حين تلف خلايا الجسم، يستطيع أن يستعمل 

بواسطة  اهيا جديدة، يجعلها تتجدد بالراحة التي يحصل عليخلا المريض يبني  نإ ترين التخيل، 

الاسترخاء والتخيل بعنجاز الأعمال، فالعمر لا يحسب بالسنوات لكن يحسب بالإنجازات، وعليك أن 

عن  رضىلم من اسرتقول لنفسك: أريد أن أتسك بكل دقيقة على أساس أنها الحافظ للنفس، ويستف

جانب الإيجابية والبعد عن ال ت السابقة، والتحدم مع الذات بالأشياءفائدة هذه التمارين في الجلسا

 .السلبي

التي تحسن مناعة الجسم والمقاومة لأمراض، تناقش الباحثة موضوع الاهتمام بالتغذية الجيدة  

وذلك بالإكثار من الألياف، والفيتامينات، واتباع الأغذية المفيدة والمغذية حسب إرشادات الطبيب 

 ناعة وتقويتها.الملزيادة 

 الأدوات المستخدمة:

 ورقة وقلم، سبورة وطباشير. 

 الواجب المنزلي:

التدريب على تطبيق ترين التنفس والاسترخاء والدعم الذاتي في تحقيق ما يسعد المريض في حياته  

 اليومية، وتسجيل ذلك.
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 الجلسة الثانية عرية:

 الموضوع: 

 .لها ي اتبعت في برنامج الإرشاد الحالي، وإجراء تقييممراجعة شاملة لأساليب الإرشاد الت 

 لأهداف:ا

 مراجعة شاملة لأساليب الإرشادية. .1

 تطبيق اختبار القلق والاكتئاب. .0

 تعرف رأي المريض ومدى الاستفادة من الةنامج العلاجي. .0

 دقيقة. 62-25: الزمن

 ترين الإحماء:

 التقليد والنمذجة . 

 الإجراءات:

 .المرضى والنراطات التي قام بها يالواجب البيتناقرة تقوم الباحثة   

أساليب الإرشاد التي اكتسبها المريض من خلال الجلسات الإرشادية للةنامج العلاجي مناقرة تتم  

 المعرفي، وتعرف رأي المريض في مدى الاستفادة من الةنامج العلاجي.

لمحافمة على ا المستقبل وأن عليهم التي ستواجههم فيبعض الصعوبات عن  مرضىتريح الباحثة لل 

مستوى النجاح في مقاومة المراعر والأفكار المروشة وأنه قد تحدم بعض النكسات لفترات قصيرة، 

وأن توضح لهم أن الرفاء الدائم يتطلب التحدي لأفكار المروشة الأتوماتيكية، وتغييرها في مواقف 

بعد أسبوعين للتأكد من مدى استفادتهم من التحدم مع ا خرين، كما أنها ستقوم  تابعتهم 

 الةنامج.

رة متقوم الباحثة بتطبيق اختبار الاكتئاب والقلق وإنهاء الجلسات والاتفام على موعد للمقابلة  

 أخرى بعد أسبوعين من نهاية الجلسات لإجراء التقييم البعدي لمتابعة للةنامج العلاجي.

 الأدوات المستخدمة:

 لا شيء. 
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 ب0ملحق (

 اختبار مقياس قلق الموت
 إعداد: دونالد تبلر         وتعريب عبد الخالق 

 استخرجت الباحثة الصدم والثبات
 

 : ـــــــالجنس العمر: ــــــ   : ــــــــالاسم

 

 قلق الموت

إنسان  كل، الموتهو شعور انفعالي يسيطر على المريض ويبدو من خلال عدم رغبته بالحديث عن  

ة نعرف درجة قلق الموت عليك الإجابفتضره أو بسيطة ولكي  ةيكون عالت من قلق الموت ر ا عنده درجة

 على هذا المقياس.

 التعليمات:

فيما يل خمس عرية فقرة، أقرأ كل فقرة وبين ما إذا كانت تنطبق عليك أم لا ثم ضع دائرة حول  

اك إجابات صحيحة أو أخرى خاطئة، كلمة (نعمب أو كلمة (لاب التي تسبق كل سؤال يناسبك، ليست هن

 ولكن المهم أن تكون دقيقاً في تحديد ما ينطبق تاماً عليك.

لا توجد فقرات صحيحة وفقرات خاطئة، ولا يوجد وقت محدد، المهم الصدم والأمان والدقة في  

 الإجابة.
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 الفقرات إجابة فقرات المقياس

 لا نعم  . أخاف بردة من أن أموت 1

 لا نعم  اً ما تخطر ببالي فكرة الموت . نادر 0

 لا نعم  . أخشى أن أموت موتاً مؤلماً 0

 لا نعم  قصيرة فعلاً بأن الحياة . كثيراً ما أفكر 2

 لا نعم  . يرعبني منمر جسد ميت 5

 لا نعم  عندما يتكلم الناس عن الموت توتر. لا أشعر بال6

 لا نعم  راحيةإذا كان سيجري لي عملية ج كثيراً ف اخلا أ . 7

 لا نعم  أبداً  . لا أخاف من الموت8

 لا نعم  . أنا لا أخاف أبداً من الإصابة  رض السرطان 9

 لا نعم  جداً . إن التفكير بالموت يزعجني 12

 لا نعم  الرديد عندما يسرع طيار الطائرة وأنا فيها بالتوتر. أشعر 11

 لا نعم  . أخاف أن أتألم ساعة الموت 10

 لا نعم  . يرعبني موضوع الحياة بعد الموت 10

 لا نعم  في فلسطين أو العرام. أرتعد خوفاً عند ذكر الحرب 12

 لا نعم  . أشعر بأن  القدر لا يخبئ لي شيئاً أخافه 15

 وا ن انتهت الإجابة على المقياس وشكراً لك. 
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 القلقمقياس حالة 

 رانإعداد سبيلةجر        وتعريب غي
 استخرجت الباحثة الثبات وصدم المقياس

 

 الاسم: ـــــــ العمر: ــــــ   الاسم: ــــــــ

التعليمات: فيما يل بعض الجمل التي يستعملها المرضى لوصف أنفسهم بها، أقرأ كل جملة بعناية وقرر 

هناك  ا ن، ليس كيف ترعر ا ن في هذه اللحمة، ثم ضع علامة إشارة أما الكلمة التي تصف كيف ترعر
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 إجابة صحيحة وأخرى خاطئة.

 تذكر يجب أن تختار الكلمة التي تصفك بركل أفءل في هذه اللحمة.

 غير هادئ (  ب هادي (  ب هادي جداً (  ب اشعر أنني:  . 1

 غير منزعج (  ب منزعج (  ب منزعج جداً (  ب اشعر أنني:  . 0

 غير مسرور (  ب ب مسرور (  مسرور جداً (  ب اشعر أنني:  .0

 غير عصبي (  ب عصبي (  ب عصبي جداً (  ب أشعر أنني:  . 2

 أعصابي غير متوترة (  ب أعصابي متوترة (  ب أعصابي متوترة جداً (  ب اشعر أن:  . 5

 غير مرتاح (  ب مرتاح (  ب مرتاح جداً (  ب أشعر أنني:  . 6

  فزع (  بغير فزع (  ب فزع جداً (  ب أشعر أنني:  . 7

 غير مستر. (  ب مستر. (  ب  مستر. جداً (  ب أشعر أنني:  .8

 غير مهموم (  ب مهموم (  ب مهموم جداً (  ب أشعر أنني:  .9

 غير راض (  ب راض  (  ب راض جداً (  ب أشعر أنني:  .12

 بعدم الرعب (  ب بالرعب (  ب اً (  بثير بالرعب ك أشعر أنني :  . 11

 غير سعيد (  ب سعيد (  ب سعيد جداً (  ب ر أنني: أشع .10

 غير واثق (  ب واثق (  ب واثق جداً (  ب أشعر أنني:  . 10

 لست مرغول البال (  ب مرغول البال (  ب مرغول البال جداً (  ب أشعر أنني:  . 12

 بعدم الغبطة (  ب بالغبطة (  ب بالغبطة كثيراً (  ب أشعر:  . 15

 غير متءايق (  ب متءايق (  ب متءايق جداً (  ب أنني: أشعر . 16

    أموري على أحسن ما يرام ( أشعر أن:  . 17

 ب

 ليست على ما يرام (  ب على ما يرام (  ب

 غير مرتعب (  ب مرتعب (  ب مرتعب جداً (  ب أشعر إنني: .18

 غير مرتبك (  ب مرتبك (  ب مرتبك جداً (  ب أشعر أنني:  .19

 غير مبتهج (  ب مبتهج (  ب مبتهج جداً (  ب أشعر أنني: .02
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 قائمة قياس الاكتئاب 

 إعداد: ماريا كوفاكس       وتعريب ريم غيران
 واستخرجت الباحثة الصدم والثبات
 اسم الطالب: ـــ الاسم الأب: ـــ اسم الجد: ـــ العائلة: ـــ الجنس: ـــ

 
 الطالبة:عزيزي الطالب/ عزيزتي 

تحتوي هذه القائمة على مراعر وأراء وضعت في مجموعات نرجو منك اختيار جملة واحدة من  

 كل مجمعة بحيث تصف أحوالك على أفءل شكل في الأسبوعين الأخيرين الماضيين.

 تجد في كل فقرة ثلام جمل، هناك جملة واحدة فقط تصف أحوالك أحسن وصف، ضع علامة 

 ك الجملة.في القوس أمام تل(×ب 

 تذكر: اختر الجمل التي تصف مراعرك وأفكارك في الأسبوعين الأخيرين الماضيين:
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 ب (   أشعر أنني حزين في أوقات قليلة  . 1
 ب (   أشعر أنني حزين في أوقات كثيرة  
 ب (   أشعر أنني حزين في كل الأوقات  
 ب (   لا تسير أموري أبداً على ما يرام  .0
 ب (   ير متأكد من أن الأمور ستسير بركل جيد بالنسبة لي إنني غ 
 ب (   ستسير الأمور على ما يرام بالنسبة لي  
 ب (   أعمل معمم الأشياء بركل جيد  . 0
 ب (   أعمل معمم الأشياء بركل خطأ  
 ب (   أعمل كل الأشياء بطريقة خاطئة  
 ب  (  أشياء كثيرة عند إنجاز أشعر بالمتعة  . 2
 ب (   بعض الأشياء عند إنجاز أشعر بالمتعة  
 ب (   لا شيء ممتع على الإطلام  
 ب (   أنا سيئ في كل الأوقات  . 5
 ب (   أنا سيئ في بعض الأوقات  
 ب (   أنا سيئ من وقت  خر  
 ب (   أفكر بأشياء سيئة ستحدم لي من وقت  خر  . 6
 ب (   دم لي أنا منزعج لأن أشياء سيئة ستح 
 ب (   أنا متأكد من أن الأشياء فميعة سوف تحدم لي  
 ب (   أنا أكره نفسي  . 7
 ب (   أنا لا أحب نفسي  
 ب (   أنا أحب نفسي 
 ب (   ئة هي نتيجة أخطائي يكل الأشياء الس . 8
 ب (   جة أخطائي يمعمم الأشياء السيئة هي نت 
 ب (   نتيجة أخطائيالأشياء السيئة ليست دائماً  
 ب (   لا أفكر في قتل نفسي  .9
 ب (   أفكر في قتل نفسي لكني لن أفعل ذلك 
 ب (   أريد قتل نفسي  
 ب (   يوم طوال الأشعر أنني في حاجة للبكاء  .12
 ب (   أشعر أنني في حاجة للبكاء من وقت  خر  
 ب (   أشعر أنني في حاجة للبكاء من وقت  خر  
 ب (   تءايقني أشياء في كل الأوقات  .11
 ب (   تءايقني أشياء في بعض الأوقات  
 ب (   تءايقني أشياء من وقت  خر  
 ب (   أحب أن أكون مع الناس  .10
 ب (   في معمم الأوقات لا أحب أن أكون مع الناس  
 ب (   لا أريد أن أكون مع الناس إطلاقاً  
 ب (   ذ قراراتي لا أستطيع أن أتخ .10
 ب (   من الصعب عل اتخاذ قراراتي  
 ب (   أستطيع اتخاذ قراراتي  
 ب (   ممهري جيد  . 12
 ب (   هناك أشياء سيئة في ممهري  
 ب (   شكل برع  
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15 . 

 
 عل أن أجة نفسي في كل الأوقات لكي أقوم بواجباتي المدرسية 

 
 ب (  

 ب (   وقات كثيرة لكي أقوم بواجباتي المدرسية عل أن أجة نفسي في أ  
 ب (   عمل الواجبات المدرسية ليست مركلة كبيرة  
 ب (   يصعب عل النوم كل ليلة  . 16
 ب (   يصعب عل النوم في بعض الليالي  
 ب (   أنام بركل هادئ  
 ب (   أشعر بالتعب من وقت  خر  . 17
 ب (   ان أشعر بالتعب في معمم الأحي 
 ب (   أشعر بالتعب في كل الأوقات 
 ب (   ليس لدي شهية لأكل في معمم الأحيان  .18
 ب (   ليس لدي شهية لأكل في أيام كثيرة  
 ب (   أكل بركل جيد جداً  
 ب (   لا ترغل بالي ا لام والأوجاع  .19
 ب (   تقلقني ا لام والأوجاع في أوقات كثيرة  
 ب (   ا لام والأوجاع في كل الأوقات تقلقني  
 ب (   لا أشعر بالوحدة أبداً  .02
 ب (   اشعر بالوحدة معمم الأوقات  
 ب (   أشعر بالوحدة في كل الأوقات  
  لا أستمتع أبداً في المدرسة  .01
 ب (   أستمتع بالمدرسة في بعض الأحيان  
 ب (   أستمتع في المدرسة في كل الأوقات  
 ب (   أصدقائي كثيرون  .00
 ب (   عندي بعض الأصدقاء لكنني أتنى أن يكون لدي أصدقاء أكثر  
 ب (   ليس لدي أصدقاء 
 ب (   علاماتي في المدرسة جيدة  .00
 ب (   علاماتي في المدرسة ليست جيدة كما كانت في السابق  
 ب (   أنا سيئ في مواد تعودت أن أكون فيها جيداً  
 ب (   لا أستطيع أن أكون جيداً مثل باقي الناس  .02
 ب (   أستطيع أن أكون جيداً مثل باقي الناس  
 ب (   أنا جيد مثل باقي الناس  

 ب (   لا يوجد أحد يحبني  .05
 ب (   لست متأكداً من أن هناك من يحبني  
 ب (   متأكداً من أن هناك أشخاصاً يحبونني  
 ب (   دائماً يطلب مني  أفعل ما . 06
 ب (   أفعل ما يطلب مني في معمم الأوقات  
 ب (   أفعل ما يطلب مني إطلاقاً لا  
 ب (   مع الناس لا أتراجر  .07
 ب (   أقع في مراجرات مع الناس في أوقات كثيرة 
 ب (   أتراجر مع الناس في معمم الأوقات  
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  أسماء أعءاء لجنة التحكيم

 الجامعة التخصص اسم الدكتور

 عمان العربية للدراسات العليا علم نفس تربوي د. قحطان الماهر

 عمان العربية للدراسات العليا علم نفس تربوي/ إرشاد أ. د. صالح الداهري

 عمان العربية للدراسات العليا علم نفس تربوي/ تربية خاصة أ. د. سعيد الأعممي

 عمان العربية للدراسات العليا قياس وتقويم-بحث تربوي اتيأ. د. عبد الجبار البي

 عمان العربية للدراسات العليا علم نفس/ تربية خاصة د. محمد صالح

 عمان العربية للدراسات العليا علم نفس/ إرشاد د. عطا الله الخالدي

 عمان العربية للدراسات العليا علم نفس/ إرشاد أ. د. نزيه حمدي

 عمان العربية للدراسات العليا علم نفس تربوي حمدانيأ.د.موفق ال
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 ملخص الجلسات الإرشادية التي تم تطبيقها

 وفق نمرية التعلم الاجتماعي (باندوراب
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 الجلسة الأولى:  

 الموضوع:

 تهيد وتعارف على الةنامج. - 

 :الأهداف

 جموعة.التعارف وتحقيق درجة من الألفة بين الباحث والم . 1
 الاتفام على تحديد مواعيد الجلسات. . 0
 التعريف بالإجراءات والهدف ومحتويات الةنامج ومدته. . 0
 

 الجلسة الثانية:

 الموضوع: 

 توليد الأفكار الإيجابية. - 

 الأهداف:

 تعريف المريض بالأفكار المروشة الهادفة للذات. . 1
 ة.تطبيق أساليب التغلب على الأفكار المروش . 0
 

 الجلسة الثالثة:

 الموضوع:

 التدريب على الاسترخاء، طريقة علاج القلق عن طريق الاسترخاء. -

 الأهداف:

 الاسترخاء. . 1
 الاسترخاء. تطبيق . 0
 

 الجلسة الرابعة:

 الموضوع: 

 مفهوم الحديث الذاتي والتنفيس. - 

 الأهداف:

 توضيح مفهوم الحديث الذاتي والتنفيس.  -
ـــة الهادفة، أو تطبيق الحد  - ـــوش ـــيطرة على الأفكار المر يث الذاتي في مواقف الحياة المختلفة للس

 الرعور بالءيق.
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 الجلسة الخامسة:

 الموضوع

 مواقف ضبط الذات. - 

 الأهداف:

 تعرف مراعر الحزن وعدم الرضا وفقدان الإحساس بالفكاهة والدعابة. . 1
 خلال ضبط الذات.تعرف أساليب التغلب على المراعر السلبية من  . 0

 الجلسة السادسة:

 الموضوع:

 الانسحاب الاجتماعي، والتردد. - 

 الأهداف:

 زيادة الاهتمام الاجتماعي أو الاهتمام با خرين. . 1
 عدم التردد في التعرف إلى ا خرين. . 0

 الجلستان السابعة والثامنة:

 الموضوع:

 تدريب على مهارات التواصل (التحدم والإصغاءب. - 

 هدف:ال

 تعرف مهارة التواصل مع ا خرين.  -
 تطبيق مهارات التواصل مع ا خرين في مواقف الجدل.  -
 

 الجلسة التاسعة:

 الموضوع:

 تخفيض القلق. -

 الأهداف:

 تعرف مراعر القلق وقلق الموت لدى المرضى. . 1
 تعرف أساليب خفض القلق. . 0
 تطبيق أساليب خفض القلق. . 0
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 الجلسة العاشرة:

 الموضوع:

 أهمية الدعم الذاتي. - 

 الأهداف:

 تعرف أهمية الدعم الذاتي في الحياة وأثره في التعايش مع المرضى. . 1
 تطبيق الدعم الذاتي. . 0
 

 الجلسة الحادية عرية:

 الموضوع:

 الحياة بسعادة. -

 الأهداف: 

 عرف كيفية الحياة بسعادة وتطبيقها في مواقف حياتهم اليومية.ت -
 

 سة الثانية عرية:الجل

 الموضوع: 

 مراجعة شاملة لأساليب الإرشاد التي اتبعت في برنامج الإرشاد الحالي، وإجراء التقييم النفسي. -

 لأهداف:ا

 مراجعة شاملة لأساليب الإرشادية. . 1
 تطبيق اختبار القلق والاكتئاب. . 0
 تعرف رأي المريض ومدى الاستفادة من الةنامج العلاجي. . 0
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