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   شكر وتقدير 
 

هـــذا    تـــمآخــرا والـــذي بفضـــله    الحمــد والشـــكر الله ســـبحانه وتعـــالى أولا و
 العمل.

للمشـــــرف علـــــى هـــــذا العمـــــل الأســـــتاذ  شـــــكري وتقـــــديري الكبيـــــرين  
ــــدكتور ــــى إشــــرافهال ــــدين" عل ودعمــــه    وتوجيهــــه القيمــــين  : "جــــابر نصــــر ال

 الإعداد للأطروحة.أثناء     والمحفزالمعرفي والمعنوي المشجع  
شكر خـاص إلـى أعضـاء لجنـة المناقشـة كـل باسـمه، علـى قبـولهم مناقشـة  

 هذا العمل.
 أشكر كل من ساعدني ووقف إلى جانبي خاصة:كما  

الجســر الأبــيض  -" الــدكتور ضــربانالأخصــائية النفســانية العاملــة بمستشــفى "
 كل أطباء وممرضات مصلحة الأمراض المعدية بالمستشفى. -سابقـا

أرجو من االله أن يكون هـذا العمـل خطـوة فعالـة، ومرجعـا مهمـا ومفيـدا  
  -المرضــي الاجتمــاعي  علــم الــنفس  ميــدان–لبحــوث أخــرى فــي نفــس الميــدان  

ــم إلــى    مــن االله  أو ميــادين مغــايرة. كمــا أرجــو تعــالى أن يرفــع كــل طالــب عل
 التي يخدم بها ربه ثم دينه ثم وطنه.  المرتبة
 
 

 
 
 

 



 ملخص الدراسة
  

یش لمتعالبرنامج للتكفل النفسي العلاجي  "بناءسعت الباحثة في هته الدراسة المعنونة بـ:     
على  أساسامحاولة بناء برنامج یقوم محتواه إلى  ")SIDA( نقص المناعة المكتسبمع فیروس 

جملة من النظریات التي قامت علیها بعض الأسالیب العلاجیة والمثبتة لفعالیتها في میدان 
 العلاج والتكفل النفسي المتعلق بالاضطرابات النفسیة الأخرى. والتي منها: العلاج المعرفي،

، الاسترخاء، العلاج الواقعي، العلاج بالترفیه، العلاج الدیني، غیر أن الباحثة الجماعي العلاج
هنا قد اعتمدت على بعض التقنیات التي جاءت بها هته الأسالیب العلاجیة والتي رأت بأنها قد 
تخدم موضوع الدراسة بمتغیراته المتمثلة في: التوافق، التفاؤل، والاتزان النفسي عملا على تحسین 

وى هته السمات عند فئة المتعایشین مع فیروس السیدا، كما حاولت الباحثة التأكد من فعالیة مست
 هذا البرنامج. من ذلك صیغت مشكلة الدراسة كالتالي:

النفسي العلاجي، خاص بالمتعایش مع فیروس نقص المناعة هل یمكن بناء برنامج للتكفل  •
العلاج العلاجیة: كالعلاج المعرفي، و المكتسبة، یعتمد في الأساس على بعض الأسالیب 

، العلاج بالترفیه، العلاج الدیني، الواقعيالجماعي، العلاج بالاسترخاء النفسي، العلاج 
 هدفه الرئیسي إعادة التوافق، والاستقرار النفسي للمصاب مع بعثه على التفاؤل؟ 

 شفائیة؟وهل یمكن إثبات فعالیة هذا البرنامج في الواقع داخل المؤسسة الإست •
 وانطلاقا من ذلك صیغت فرضیات الدراسة على النحو التالي:

یمكن بناء برنامج للتكفل النفسي العلاجي خاص بالمتعایش مع فیروس نقص المناعة  •
المكتسبة، یعتمد في محاوره الأساسیة، على بعض العلاجات النفسیة منها: العلاج 

، العلاج بالترفیه، العلاج الواقعيالمعرفي، العلاج الجماعي، والعلاج بالاسترخاء. العلاج 
 ادة التوافق، والاستقرار النفسي للمصاب، مع بعثه على التفاؤل.الدیني. هدفه الرئیسي إع

، وتحقیق الاستقرار النفسي لدى المتعایش مع إنَ لهذا البرنامج فعالیة في إعادة التوافق •
 فیروس السیدا، وبعثه على التفاؤل داخل المؤسسة الإستشفائیة.

 ة:في حین تم تجزئة هته الفرضیة إلى الفرضیات الجزئیة التالی
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات المجموعات الثلاثة، على مقیاس التوافق  -

 قبل، وبعد تطبیق البرنامج.
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات المجموعات الثلاثة، على مقیاس التفاؤل  -

  والتشاؤم قبل، وبعد تطبیق البرنامج.



المجموعات الثلاثة، على مقیاس الاتزان توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات  -
 الانفعالي قبل، وبعد تطبیق البرنامج.

قمنا بالتحقق منها من خلال تطبیق ثلاث مقاییس خاصة بمتغیرات الدراسة وهي: مقیاس 
. "Scheier et Carver  "شایر وكارفر، مقیاس التفاؤل والتشاؤم لـ: "زینب شقیر"التوافق لـ: 

السیكومتریة بعد حساب الخصائص و  ."عادل محمد محمود العدل" لـ: عاليالانف الاتزانومقیاس 
والتأكد من صدقها وثباتها تم اعتمادها في )، SPSS.17(بالرجوع إلى برنامج لهته المقاییس 

لمصل اختیرت بطریقة عمدیة، إذ تكونت من الأشخاص ذوي االدراسة، وتطبیقها على عینة 
). المرض أعراضظهرت علیهم والأشخاص المرضى بالسیدا (الإیجابي (الحاملین للفیروس)، 

یقصدون  متعایشا مع الفیروس) 44(شخصا، من مجتمع أصلي بلغ ) 30(بلغ عددهم  حیث
، بولایة الجسر الأبیض سابقا" -"الدكتور ضربانمصلحة الأمراض المعدیة التابعة لمستشفى 

ثلاث لمجتمع الدراسة  وقسم. ) سنة55إلى  30(. أعمارهم تتراوح مابین لتلقي العلاجعنابة 
كونه المنهج ل ،طریقة المجموعة الواحدةباعتماد  المنهج التجریبيوقد تم تبني  مجموعات.

 ضوع.المناسب لدراسة المو 
 وجاءت النتائج كما یلي:

في الجزء الأوَل من الدراسة تصمیم البرنامج التكفلي العلاجي، وتحدید محتواه. باختیار  تم
أسالیب علاجیة شاع توظیفها في العلاج النفسي، إذ رأت الباحثة إمكانیة إعطائها لنتائج ایجابیة، 

 هامیعتدلوإحداث تغییر ایجابي على متغیرات الدراسة (التوافق، التفاؤل، والاتزان الانفعالي) 
الشخص المتعایش مع فیروس السیدا، خاصة لما یتلقى التكفل اللازم من  لدىلجانب النفسي ل

المحیط. وأشارت ملخصات الجلسات المقترحة، إلى تجاوب عینة الدراسة مع محتوى البرنامج، 
أمكن الحكم على أنَ هذا البرنامج، أصبح یشكَل بناءا یمكن من ذلك واستیعابها لمضامینه، و 

  عتماد علیه في التكفل بهته الفئة داخل المستشفى.الا
انطلاقا من إستراتیجیة  ،البرنامجهذا تقییم مدى فعالیة  من الدراسة الثانيفي الجزء  تم

قبل تنفیذ البرنامج  أجري (القیاس القبلي) لالتقدیر الأوَ  .مرحلتینالتقدیر على  أي ،التقییم الثنائي
 وتم الاستعانة ،بعد انتهاء فترة تنفیذ محتوى البرنامج) القیاس البعدي(الثاني التقدیر  المصمم،

 .لحصول على هذه التقدیراتل اسةالمقاییس المستخدمة في الدر ب
وبعد استخدام "اختبار وأشارت نتائج الفرضیة الثانیة بعد تقسیمها إلى فرضیات جزئیة، 

 ت" لدراسة الفروق بین المتوسطات إلى:



 مقیاس، على ة الأولىدرجات المجموعمتوسطات بین  ،دلالة إحصائیة فروق ذات/ وجود 1
. في حین لم تتحقق الفرضیة مع المجموعتین الثانیة والثالثة، إذ التوافق قبل وبعد تطبیق البرنامج

 تشیر نتائجهما إلى عدم وجود هته الفروق في متوسطات درجات أعضاء المجموعتین.
 ظهر، هئة فعالیة في تحسین سمة التوافق قبل، وبعد تطبیقالمصمم لهته الف إذن فللبرنامج 

من خلال  كذلكتحسن درجات سمة التوافق عند عناصر المجموعات الثلاثة،  ذلك من خلال
ات الثلاثة متوافقة عناصر المجموع أنَ رغم الأولى، الفروق بین متوسطات درجات المجموعة 

 منذ البدایة.
 مقیاس، على الثالثةة درجات المجموعمتوسطات بین  ،فروق ذات دلالة إحصائیةوجود / 2

الفرضیة مع  هذه، في الوقت الذي لم تتحقق فیه وبعد تطبیق البرنامج ،قبل التفاؤل والتشاؤم
 .الأولى والثانیةالمجموعتین 

دل على هذا المقیاس،  الحاصل في درجات المتعایشین مع فیروس السیداالتحسَن  إنَ 
تسجیلهم لدرجات  كما أنَ بعد خضوعهم لمحتوى البرنامج، لدیهم تحسنت  على أنَ سمة التفاؤل

  .خاصة مع المجموعتین الأولى والثانیة مرتفعة نسبیا على هذا المقیاس أكَد تفاؤلهم
الأولى والثانیة  ةدرجات المجموعمتوسطات بین  ،فروق ذات دلالة إحصائیة عدم وجود /3

مع محققة  فهته الفرضیة غیر. وبعد تطبیق البرنامج ،قبل الانفعاليمقیاس الاتزان ، على والثالثة
 المجموعات الثلاثة.

تحسنا على مستوى درجات هته السمة، بعد  فقد سجل أعضاء المجموعات ذلكرغم 
لأنَ هناك زیادة معتبرة عرفتها هذه السمة لدیهم، بعد تطبیق البرنامج. إدخال العنصر التجریبي، 

نفعالیا قبل تطبیق البرنامج، وزاد اتزانهم بوضوح، بعد تطبیق البرنامج وهذا ما إذن فهم متزنین ا
 دلت علیه درجاتهم المتحسنة على هته السمة.

لهذا البرنامج فعالیة في القول أنَه تم تحقق الفرضیة الثانیة التي تنص على أنَه: " یمكن
فیروس السیدا، وبعثه على التفاؤل إعادة التوافق، وتحقیق الاستقرار النفسي، لدى المتعایش مع 

 المجموعات الثلاثة متوافقة، ومتفائلة، ومتزنة انفعالیا سواء قبل لأنَ  ."داخل المؤسسة الإستشفائیة
لدور الذي لعبه الفریق الطبي، والنفسي المسؤول وهذا بفضل ا تطبیق البرنامج التكفلي العلاجي.

البرنامج محتوى مباشرة، أو بعد تطبیق  لفیروسإصابتهم باهته الشریحة بعد صدمة التكفل بعن 
  لسمات ومحاولة تحسینها.هته اللتعامل مع المصمم خصیصا التكفلي العلاجي 

 

 



The summary of the study 
 

The  researcher sought, in  this study entitled: « constructing  a 
program to  ensure  the Psychological therapy to cope with HIV (SIDA) 
infectin », to make a program based ,mainly in its content, on a number of 
theories upon which some effective therapeutic methods were proved and 
provided in the field of Psychological treatment that is related to other 
mental disorders, among which there are: cognitive therapy, group 
therapy, relaxation therapy, reality therapy, entertainment therapy  
therapeutic recreation), religious therapy. 
However, she has relied on some techniques that were used in the 
therapeutic methods’circumstances and may serve the subject of the study 
with its variables that are:  
conformity (compatibility), optimism, psychological equilibirium. in 
order to improve the  
level of these features among the category of members coping with AIDS 
virus. 

The researcher, also, tried to emphasize the effectiveness of this 
program from which the Subject problematic was formulated as follows: 

- Can we construct a program to prove a special psychological therapy 
for persons living and coping with AIDS (HIV). a program that 
depends basically on some therapeutic methods, like: the cognitive, 
the group, relaxation, reality, entertainment, religious therapies. and  
that aimed mainly to restore conformity, and the psychological 
stability for the patient ,encouraging him / her to be 
optimistic ? 

- Is it possible to prove this program effectiveness in reality and inside 
hospitals? 

According to all that, many hypotheses for the study were made 
as the following: 
• We can construct a psychological therapy program for the 

persons effected and Coping with HIV (SIDA), relies in its basic 
themes on some psychological therapies as: the cognitive 
therapy, the group therapy, relaxation, reality therapy, 
entertainment , and religious therapies. In which the main goal is 
to reform conformity , and the psychological stability of the 
patient , urging him /her to feel optimistic . 

• This program ensures its effectiveness in re-constructing 
conformity, and the psychological equilibirium for the effected  

 
 



members who cope with HIV, Increasing their optimism even 
inside hospitals. 
While the fragmentation of this hypothesis has shown the 
following partial hypotheses: 
_ there are statistically significant differences between the scores 
of the three groups on the conformity scale before and after the 
program application. 
 _ there are statistically significant differences between the scores 
of the three groups on the scale of Optimism and Pessimism 
before and after the application of the program. 
_ there are statistically significant differences between the scores 
of the three groups on the Paroxysmal equilibirium scale before 
and after the application of the program. 

The program was verified through the application of three standards 
that concern the variables of the study, which are: conformity scale to 
(ZINAB SHAGIR), optimism and pessimism scale to (SCHEIER and 
CARVER); and Paroxysmal equilibirium scale to (ADEL MOHAMAD 
MAHMOUD EL- ADEL). And after accounting the psychometric 
characteristics of these measurements by reference to (SPSS.17) program, 
and ensuring its sincerity and persistence, they have been adopted in the 
study; and applied on a selected sample chosen in a deliberate manner; as 
it consisted of persons with positive serum (HIV-positive), and AIDS 
patients (who showed symptoms of the disease). They were numbered 
(30) members of a genuine population that reached (44) persons Coping 
with the virus, and visiting the department of the infectious diseases 
hospital « DOCTOR DHARBAN- EL DJISER AL ABIYAD 
previousely » in the city of ‘ANNABA-ALGERIA’ for treatment .their 
ages were between (30 to 55 years old) .the study population was divided 
into 03 groups; under the adoption of the experimental method ;using the 
(one group) way for it is the appropriate approach to the subject of the 
study. The results were the following: 

In the first part of the study, the the rapeutic undertaken program 
was designed ,and its content was determined through the selection of 
some therapeutic methods that are commonly employed in Psychotherapy 
because the researcher Saw its possibility to realize positive results and 
make a positive change on the study variables (conformity, optimism, 
paroxysmal equilibirium) in order to strengthen the psychological side of 
the person coping with the AIDS virus, Especially when he / she receives  
care from his / her surrounding .the summaries of the meetings indicated 
that the sample of the study was responded with the content of the 
program, and its tenors were realizes. 



Therefore, it was possibly judged that this program has become a reliable 
structure in carring about this category inside hospitals. 

In the second part, the study evaluated the effectiveness of the 
program, proceeding the Duo-evaluation strategy that means appreciation 
in two phases. 
the first estimate (pre-evaluation) that was conducted before the 
implementation of the designed program .the second estimate (post-
evaluation) after the implementation period of the program content .with 
the help of the standards used in the study to obtain these estimates. 

The results of the second hypothesis, after its fragmentation into 
partial hypotheses, and after the application of (T test) to study the 
differences between averages indicated that: 
1 / the presence of statistically significant differences between the mean 
scores of the first group on conformity scale before and after the 
application of the program. 
While the hypothesis was not materialized with the second and the third 
groups for their findings shew the absence of these differences in the 
mean scores of the two groups members. 
So, the program designed for this category gets the effectiveness to 
improve conformity feature before and after its application .that was 
demonstrated through the improvement of conformity feature grades 
among the elements of the three groups; as well as; through the 
differences between the mean scores of the first group, despite the fact 
that the elements of the three groups are compatible from the outset. 
2/ the existence of statistically significant differences between the mean 
scores of the third group on the scale of optimism and pessimism before 
and after the application of the program, at a time when it did not 
materialize this hypothesis with the first and the second groups. 

The improvement made in the grades of members coping with the 
AIDS virus on this scale indicated that the trait of optimism has improved 
after their submission to the content of the program .also, their 
registration to relatively High degrees on this scale emphasized optimism, 
especially with  groups one and two. 
3/ lack of statistically significant differences between the mean scores of 
the first, the second and the third group on the scale of paroxysmal 
equilibirium before and after the application of the program. So, this 
hypothesis is Unrealized with the three groups. 

Nevertheless, members of the groups recorded an improvement of 
the level of degrees in this feature after the introduction of the 
experimental element as it knew a significant increase among them after 
the application of the program. 

 



 
So, they are emotionally balanced before implementing the 

program, and their balance increased clearly after its application. And this 
was what has been indicated by their improving grades on this attribute. 

It can be said that the second hypothesis has been successfully 
achieved, which states that: « this program aquires effectiveness in re-
building conformity, and Achieving psychological stability among  
people coping with the AIDS virus, and encouraging them to be 
optimistic inside  hospitals ». because the three groups are compatible, 
optimistic, and emotionally balanced, both before applying the 
therapeutic undertaken program, this is thanks to the role played by the 
medical and the psychological team that is responsible for this category 
after the shock of a direct  infection with the virus. Or after the 
application of the therapeutic undertaken program content specifically 
designed to deal with these features and try to improve them. 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 فهرس المحتويات
  تقدير وشكر  

  ملخص الدراسة
  فهرس المحتويـات

  الأشكال  و  فهرس الجــداول
 أ ..................مقدمــــــة.....................................................................................................

 التــــراث الأدبــــي
 إشكاليــة الـدراســةالفصــل الأول: طـرح  

 7 / تحديد إشكاليــة الدراســة..........................................................................................1
 9 الدراســة........................................................................................../ أهمية وأهداف  2
 10 / حـدود الدراسـة.......................................................................................................3
 10 ........................................................................................./ تحديد المصطلحات..........4
 11 / الدراسات المشابهة..................................................................................................5
 16 الدراسة...................................................................................................../ فرضيات  6

 التكفـلي العلاجي النفسي الفصــل الثاني: البرنامج
 19 ...تمهيــد......................................................................................................................

 Psychological; Sponsorting............................................ 19  أولا: التكفـل النفسي
 19 .....................................................................................تعريف التكفّـل السيكولوجي/ 1
 20 ...............................................................................التكفـل النفسي ومفـاهيم مشابهة  /  2
 21 ......................................................................................./ أهمية التكفـل السيكولوجي3
 21 ..................................................................................../ أهداف التكفـل السيكولوجي4
 22 ............................................................................./ الأسس العامة للتكفـل السيكولوجي5
 23  / أنواع التكفـل السيكولوجي........................................................................................6
 25  ........................................................................./ أساليب وفنيات التكفـل السيكولوجي7
 28 .................................................................../ علاقة التكفـل السيكولوجي بالعلاج النفسي8

 Psychothérapy..................................................................... 28  ثانيا: العلاج النفسي
 29 ................................................................................................/ تعريف العلاج النفسي1
 30 النفسي..................................................................................../ الصحة النفسية والعلاج  2
 31 / مبادئ العلاج النفسي................................................................................................3
 
 
 



 31 ................................................................................./ خصائص العلاج النفسي.............4
 32 / أهداف وغاية العلاج النفسي......................................................................................5
 35 النفسي........................................................................................./ شروط عملية العلاج  6
 36 / مراحل العلاج النفسي.................................................................................................7
 36 ......................................................................................./ المعالج والعلاج النفسي.......8
 39 / تصنيف طرق وأنواع العلاج النفسي..........................................................................9

 40 ................................................................../ الموقف العلاجي..................................10
 41 / العملية العلاجية......................................................................................................11
 46 النفسي.................................................................../ الاختبارات والمقـاييس في العلاج  12
 47 / المساعدة الإنسانية العامة.......................................................................................13
 47 ................................................/ علاقة العلاج بالأمل، والحديث الإيجابي مع النفس.......14

 The Suggested Study Program................ 49 ثالثا: البرنامج المقترح في الدراسة  
 49 البرنامج......................................................................................................../ تعريف  1
 50 / أسباب تصميم البرنامج...............................................................................................2
 50 البرنامج........................................................................................................../ أهمية  3
 51 / هدف البرنامج.........................................................................................................4
 52 ...........................................................................................................رنامجالب/ تقويم  5
 52 / تطبيق البرنامج في الدراسة الحالية.............................................................................6
 53 التكفـلي العلاجي الخاص بالمتعايش مع السيدا......................................../ تصميم البرنامج  7
التمارين والواجبات والنشاطات التي يعتمد عليها البرنامج داخل الجماعة بالمؤسسة  /  8

 ................................................................................الاستشفـائية من خلال جدول الملاحظة
139 

 139 خلاصة الفصل.................................................................................................................

 عند المتعايش مع السيدا  الانفعالي  الاتزان-التفـاؤل-التوافقالفصــل الثالث:  

 143 ....تمهيــد......................................................................................................................
 sida ...................................................................................................... 143أولا: السيــدا

 143 / تعريف مرض السيدا.................................................................................................1
 144 .........................................................................................................الجهاز المناعي/  2
 146 / وظيفة الجهاز المناعي...............................................................................................3
 147 ا على خلايا الجهاز المناعي.............................................................. / تأثير فيروس السّيد4
 
 
 



 

 147 / أسباب المرض وطرق العدوى....................................................................................5
 HIV.................................................................................. 148الإصابة بفيروس  / تشخيص  6
 153 / المراحل النفسية للمصاب بمرض السيدا.......................................................................7
 156 سّيدا........................................./ المشاكل النفسية والاجتماعية التي يعاني منها مريض ال8
 159 ...............................................الأمراض المعدية الانتهازية الشائعة ذات الصلة بالسيدا/  9

 VIH ........................................................................... 160/ الوقـاية من الإصابة بفيروس  10
 163 ...................................................................................................علاج مرض السيدا/ 11
 168 ............................................................................................/ مساعدة مريض السيدا12

 Adjustment.................................................................................... 169 ثانيا: الــتوافـق
 169 النفسي............................................................................................../ مفهوم التوافق  1
 172 / التوافق النفسي ومفـاهيم مشابهة...............................................................................2
 174 ................................................................................./ علم النفس ودراسة التوافق......3
 175 / أبعاد التوافق.........................................................................................................4
 176 ........................................................................... / مجالات التوافق النفسي..................5
 178 / أهمية دراسة التوافق (الصحة النفسية) ......................................................................6
 181 / معايير التوافق النفسي.............................................................................................. 7
 182 / آلية عمل التوافق......................................................................................................8
 183 أساليب التوافق المباشرة والغير مباشرة....................................................................../  9

 187 / بعض مؤشرات التوافق و اللاتوافق........................................................................... 10
 190 / خصائص الشخص التوافقي....................................................................................... 11
 192 / نظريات التوافق.................................................................................................... 12
 193 لنفسية لسوء التكيف................................................................................./ العوامل ا13
 195 / استراتيجيات مواجهة الضغوط لدى الأسوياء.............................................................14
 196 .......................................................................... / قياس التوافق النفسي...................15

 Optimism and Pessimism............................................. 197 ثالثا: التفـاؤل والتشاؤم
 197 ........................................................................................................./ مفهوم التفـاؤل  1
 199 / بعض المفـاهيم المتصلة بالتفـاؤل.................................................................................2
 202 ................................................................................................/ مفهوم التشاؤم..........3
 202 / نظرة الإسلام للتفـاؤل..................................................................................................4
 
 



 
 
 
 

 203 / الأصول التاريخية للتفـاؤل والتشاؤم.............................................................................. 5
 204 / أهمية دراسة التفـاؤل والتشاؤم...................................................................................6
 205 ل ........................................................................................................../ أنواع التفـاؤ 7
 206 / فوائد التفـاؤل.......................................................................................................... 8
 207 المتفـائلين.................................................................................................../ خصائص  9

 208 / النظريات المفسرة للتفـاؤل والتشاؤم..........................................................................10
 212 التفـاؤل والتشاؤم......................................................................./ العوامل المؤثرة في  11
 213 / التفـاؤل والتماسك كعاملين لتحقيق صحة الفرد.........................................................12
 215 والجسدية................................................................./ التفـاؤل وعلاقته بالصحة النفسية  13
 217 / قياس التفـاؤل........................................................................................................ 14

 رابعا: الاتزان الانفعالي والاستجابة الانفعالية
Emotional Equilibium And Emotional Response  

219 

 220 / التأثر والانفعالات.....................................................................................................1
 220 الانفعال......................................................................................................../ تعريف  2
 221 / التغيرات المصاحبة للانفعال........................................................................................3
 222 الانفعالات في الاتزان النفسي............................................................................../ أثر  4
 223 / تعريف الثبات الانفعالي............................................................................................5
 225 الانفعالي............................................................................................/ طبيعة الاتزان  6
 226 / الاتزان الانفعالي والصحة النفسية................................................................................7
 227 والتوافق النفسي............................................................................./ الاتزان الانفعالي  8
 228 / الأسس النفسية للاتزان الانفعالي والتوافق الاجتماعي والصحة النفسية..............................9

 228 ......................................................../ سمات وخصائص المتزن انفعاليا.......................10
 230 / العلاقة بين الاتزان الانفعالي والاستجابة الانفعالية......................................................11
 230 أليس"..................................................................../ الاستجابة الانفعالية حسب "ألبرت  12
 231 / ماهية الاستجابة الانفعالية........................................................................................13
 233 ...........................................................................الاستجابة الانفعاليةحدوث  مصادر  / 14
 233 الانفعالية..............................................................................  الاستجابةوأبعاد  / أنواع  15
 234 وحالاتها......................................................................./ مستويات الاستجابة الانفعالية  16
 236 ومظاهرها.............................................................................   / عناصر الحالة الانفعالية17



 236 ...................................................................../ الاستجابة والاستثارة...........................18
 238 ................................................................................... الانفعالية  الاستثارة  متغيرات/ 19

 239 الفصل.................................................................................................................خلاصة  
 الجانب التطبيـقي

 الفصل الرابع: الإجراءات المنهجية والتطبيقية للدراسة ونتائجها
 243 ..........................................................................تمهيد................................................

  لدراسةلالإجراءات المنهجية    أولا:
 Methodological Procedures Of The Study 

243 

 243 ....................................................................................../ المنهج المعتمد في الدراسة1
 245 ......................................................................./ التصميم التجريبي المعتمد في الدراسة2
 247 ........................................................................................................./ مجتمع الدراسة3
 247 .................................................................................../ عينة الدراسة وكيفية اختيارها4
 248 ................................................................................................./ الدراسة الاستطلاعية5
 249 ......................................................................................................./ أدوات الدراسة6
 255 ....................................................................................................الأساسية   / الدراسة7
 284 في الدراسة................................................................  / الأساليب الإحصائية المستخدمة8

 الدراسةثانيا: عرض، ومناقشة، وتفسير نتائج  
The Presentation, Discussion And Interpretation Of The 
Study Results. 

285 

 285 ............................................................................................................/ عرض النتائج1
 317 ...............................................................................................تفسير النتائجو   / مناقشة2
 340 / استنتاج عام..............................................................................................................3

 342 الفصل.................................................................................................................خلاصة  
 343 ...خاتمة........................................................................................................................

 346 .........................................................................................................................المراجع
  الملاحق

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 والأشكال  فهرس الجداول
 صفحة الجدول عنوان الجدول رقم  ال

 248 یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة 01

02 
وقیمة "ت" للدلالة  ،والانحرافات المعیاریة ،المتوسطات الحسابیةیوضح 

 الثلاثة.س ییمقالعلى الصدق التمییزي ل
253 

03 
بعد حساب الجذر التربیعي لمعامل  ،یوضح معاملات الصدق الذاتي

 .بطریقة التجزئة النصفیة ،الثبات
254 

04 
بعد حساب الجذر التربیعي لمعامل  ،یوضح معاملات الصدق الذاتي
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 مقدمــة
 

یعرف انتشار مرض "السیدا" بین مختلف الأوساط الاجتماعیة في العالم، ارتفاعا مرعبا، 
والناجع كما أنَ حصده لأرواح البشر في ظل عدم التمكَن من الحصول على العلاج النهائي، 

للشفاء منه، بات أمرا لا یناقش، لكونه مرض فیروسي، معدي بطرق معینة، یسبَبه فیروس یهاجم 
"، وهي تلعب دورا أساسیا، وفعالا في 4CDوالتي تدعى " ،مباشرة خلایا جهاز المناعة للعضویة
إلى ویؤدي الخلل الوظیفي الذي قد یحصل على مستواها  وقایة الجسم من الأمراض المختلفة،

تشكل خلایا سرطانیة، ویتخَذ الفیروس من هذه الخلیة المصابة مكانا للنمو، والتكاثر فیها حتى 
یدمرها، ثم یتم انتقاله إلى مجموعات أخرى من الخلایا فیعمل كذلك على تدمیرها، ویستمر هكذا 

فاعي ویجرَد الجسم من الوسیلة، أو الجهاز الد إلى أن یدمر معظم ذلك النوع من الخلایا،
وعادة ما تنقضي  المعتمد علیه في الدفاع عن الجسم ضد الأمراض، والجراثیم، والمیكروبات،

فترة طویل بین دخول فیروس نقص المناعة المكتسبة إلى الجسم، وفقدان الجسم لمناعته، فقد 
تمر سنوات معتبرة یكون المصاب خلالها حاملا للفیروس، ولا تظهر علیه أعراض المرض 

حیث أنَه یصعب تحدید مكان نشأة السیدا، والآلیة التي حدث فیها التحوَل إلى فیروس  الواضحة،
غیر منضبط، وممرض، فقد تتحوَل الجراثیم أحیانا من كونها غیر ضارة، وغیر نشطة إلى 

 نشطة، وممیتة.
تعرف الحالة النفسیة  بهذا المرض،وموازاة مع التدهور التدریجي للحالة الجسدیة للمصاب 

ل عند هذا خاصة وأنَ المراحل الأولى من الإصابة تواجه بعدم التقبَ  س المریض تدهورا كذلك،لنف
بل ویتعدى  ،والذي لا یؤثر على جسمه فحسب ،ر الحاصل بسبب المرضنتاجا للتغیَ  ،الأخیر
وتنحط  ،حیاة المصاب في كل جوانبها، وخاصة النفسیة...فتتراكم الإحباطات إلىتأثیره 

ض المریض هنا إلى كل فیتعرَ  ویضعف الأمل في مواصلة الحیاة بشكل طبیعي، ،المعنویات
أشكال الخبرات السلبیة، لذا فهو قد یلجأ بالضرورة إلى تغییر سلوكاته بصورة لاشعوریة تماشیا 
مع الوضع الجدید الذي فرضه علیه المرض، أو هربا من مواجهة الواقع الذي یعیشه تحت 

 وضغوطات المجتمع من ناحیة أخرى. ضغوطات المرض من ناحیة،
ضف لذلك فالمتعایش مع هذا المرض، بعد مرور فترة زمنیة من تواجد الفیروس في 

 جسمه، یصبح عرضة للإصابة بالأمراض الانتهازیة، وبعض الأورام الخبیثة، والمهدَدة بانهیار
16 

 



المجبر على أخذها بصورة مستمرة،  جسمه في أيَ وقت، بالإضافة إلى أنواع الأدویة، والعقاقیر
كحل أول وأخیر للبقاء على قید الحیاة، كل ذلك یؤرَق المصاب، ویشعره بالقلق، والخوف 
الدائمین، من فكرة الموت، ونظرة المجتمع لطبیعة مرضه، المهددان له، هذا  إضافة إلى 

ة المریض عن المضاعفات الناتجة عن المرض، وكذا عن العقار الذي قد یؤدي إلى عرقل
ممارسة نشاطاته الیومیة، خاصة منها تلك التي تعوَد القیام بها، والمألوفة لدیه قبل المعاناة مع 

 المرض.
كل هذه العوامل التي یعیشها المصاب بالسیدا، تؤثر بدورها على حالته النفسیة، فهي "     

تقرار النفسي في مجتمعة تؤدي إلى إحداث عامل سوء التوافق النفسي، وأیضا عدم الاس
شخصیته، فینقص فهم الفرد لذاته، ویحرم من إشباع حاجاته، وتنقص قدرته على تحقیق مطالبه، 
ویزید شعوره بالإحباط، وتهدید الذات حین یفشل في حل مشكلاته، ومواجهتها، أو یعجز عن 

لأمراض، للوقوع في اهذا ما قد یجعل مریض السیدا عرضة  )35 .، ص2000(سري،  "لها.تقبَ 
والاضطرابات الشائعة نفسیا، والتي قد تكون نتیجة مزیج من الاضطرابات الفسیولوجیة، والنفسیة 
في الوقت ذاته، فتبرز مظاهرها في الحزن، وسوء التوافق مع الذات، ومع الآخرین، وفقدان 

ب، والانسحاب الأمل، والتفاؤل بالأحداث المبهجة في الحیاة، وعدم التمتع بالتوازن النفسي المطلو 
الاستمتاع بمباهج الحیاة، وغیرها من المظاهر التي قد تصل في الحالات  ممن المجتمع، وعد

 الشدیدة إلى التفكیر في الانتحار، ووضع حد للألم النفسي، والجسدي.
من هذا المنطلق وجب التكفل بهذه الشریحة، لیس فقط من الناحیة الطبیة بل حتى من 

ة أبعادها، مما یضمن للمریض أن یحیا في مجتمع إنساني، هذا التكفل الناحیة النفسیة بكاف
یضمن تكیفا سلیما في جمیع المجالات النفسیة، والاجتماعیة، والبیولوجیة، حتى یجعله یتحصل 
على الإدماج الاجتماعي، كذلك الاستقلالیة النفسیة، والاجتماعیة التي یبحث عنها، بمعنى آخر 

جتمع، وهذه الوظیفة لا تقتصر على متدخل واحد، بل تشمل جمیع الأطراف تكیفا، وتأقلما مع الم
المعنیین، انطلاقا من الأخصائي النفساني، والاجتماعي وصولا إلى الأسرة، الأصدقاء، وكذلك 
البیئة المحیطة، لتكون هذه العملیة مبنیة على قواعد متینة وواضحة لتصل، وتحقق الغایة، 

 . رض السیدا متمتعا بحقوقه، وبحیاتهالمصاب بم والنتیجة المرجوة في عیش
ـــه      ـــامج للتكفـــل، والعـــلاج النفســـي خـــاص بهت ـــك فهـــدف الدراســـة الرئیســـي هـــو بنـــاء برن ومـــن ذل

الشریحة من المرضى، یطبَق معهـم داخـل المستشـفى، یعمـل بمـا تضـمنه فـي محتـواه مـن أسـالیب، 
 شخصیة هذا الفرد، والمتمثلة في:  وتقنیات علاجیة، على التعامل مع ثلاث سمات رئیسیة في
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التوافــق، التفــاؤل، والاتــزان الانفعــالي، والتــي تشــكل فــي الوقــت ذاتــه متغیــرات الدراســة الحالیــة. كمــا 
وتهدف كذلك إلى تحدیـد فعالیـة هـذا البرنـامج فـي تحسـین هتـه السـمات عنـد المتعـایش مـع فیـروس 

الفـروق، والتحسـن فـي الـدرجات المتحصـل علیهـا، علـى  نقص المناعة المكتسبة، من خلال دراسـة
 المقاییس المستخدمة في الدراسة قبل، وبعد تطبیق هذا البرنامج.

، یمكـــن المـــنهج التجریبـــيونظـــرا للأهمیـــة التـــي تكتســـیها الدراســـة الحالیـــة، المعتمـــدة علـــى 
 تلخیص محتواها كالتالي:

كالإشــكالیة، تحدیــد أهمیــة، وأهــداف، وحــدود لدراســة عناصــر رئیســة: التــراث الأدبــي ل ضــم
الدراســة، وكـــذا تحدیـــد المصـــطلحات، وجملـــة الدراســـات المشـــابهة التـــي تـــم التوصَـــل إلیهـــا فـــي هـــذا 

طـرح إشـكالیة المعنـون بــ:  الأول. وتشـكل هـذه العناصـر الفصـل هاالموضوع، مع صیاغة فرضیات
 الدراسة.

 :هيفصول  علىلدراسة احتوي كما ت
. إذ یشتمل هذا الفصل على ثلاث أقسام "االبرنامج التكفلي العلاجي" المعنون بـ:ي: الفصل الثان

المفهوم من  ، بأغلب ما یتضمنه هذاالتكفلمنه خصص لشرح مفهوم  القسم الأولرئیسیة، 
فجاء لیشرح ثاني مفهوم یشتمل علیه هذا الفصل، وهو  القسم الثانيأما  جوانب شارحة لمحتواه.

وجب التطرق إلیها من أجل فهمه بشكل مناسب.  ،وما یتعلق به من أمور أخرى ،العلاج النفسي
المقترح بناؤه في هته الدراسة،  البرنامج التكفلي العلاجيعن  القسم الثالثفي حین یتحدث 

والمصمم خصیصا لفئة المتعایشین مع فیروس السیدا، من حیث محتواه، هدفه، المدة التي 
مع الأسس النظریة  ،والتقنیات العلاجیة المعتمد علیها في بنائهسیشغلها، وأهم الأسالیب، 

 المستقاة منها.
، "التوافق، التفاؤل، الاتزان الانفعالي لدى المتعایش مع السیدا"المعنون بـ:  الفصل الثالث:أما 

فینطوي على أربعة أقسام مهمة جدَا، حیث نتطرق في هذا الفصل إلى شرح المتغیرات الثلاثة 
المشكَلة لموضوع الدراسة، والتي یتم تعریضها  -التوافق، التفاؤل، الاتزان الانفعالي– یةالأساس

وبعدي، بعد إدخال العنصر التجریبي المتمثل في البرنامج المقترح بناؤه. وحاولنا  ،لقیاس قبلي
تعاریف، وخصائص، ومعاییر،  :من ذكر ،ل فهم هته السماتهنا الإلمام بكل ما یشرح، ویسهَ 

التعریج على  هذا بعدونظریات مفسرة لها...وغیرها من العناصر التي جاءت لتخدم هذا الفصل. 
مفهوم داء نقص المناعة المكتسبة، وضرورة شرح هذا الأخیر، نظرا لكون عینة الدراسة تعاني 

 من هذا المرض، وتعیش أزماته الجسدیة، والنفسیة.
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 وخلاصة فصل. ،الفصول قد أرفق بتمهیدهذه كل فصل من  الإشارة إلى أنَ  ركما تجد       

"الإجراءات المنهجیة المعنون بـ:  :الفصل الرابعفیحتوي على  الجانب التطبیقيأما 
 والمتضمن قسمین أساسین هما:، "ونتائجها والتطبیقیة للدراسة
، من خلال تحدید: المنهج الذي "لدراسةلالإجراءات المنهجیة ": یتمثل في: القسم الأول
المعتمد  ذي المجموعة الواحدةالتصمیم التجریبي ، مع ذكر المنهج التجریبيتم اعتماده، وهو 

من المجتمع الذي تنتمي إلیه، والمشكَلة من أشخاص  وكیفیة اختیارها ،عینة الدراسةعلیه، أیضا 
متعایشین مع السیدا، قسَموا حسب تداولهم على المستشفى لتلقي العلاج، إلى ثلاث مجموعات 

، والتي كان هدفها الأساسي، تطبیق المقاییس الدراسة الاستطلاعیةمقصودة. كما قمنا ب
 LMDالثانیة جذع مشترك تكوین توجیهي  السنة طلبةمجتمع المستخدمة في هته الدراسة، على 

مقیاس ، مقیاس التوافق، لحساب الخصائص السیكومتریة للمقاییس الثلاثة: شعبة علم النفس
ق وكذا الأسالیب الإحصائیة المستعملة في التحقَ  مقیاس الاتزان الانفعالي،، التفاؤل والتشاؤم

 من فرضیات الدراسة.
التوصل إلیها  والتي تمَ  ،"ومناقشة وتفسیر نتائج الدراسةعرض "عنون بـ:  القسم الثاني:

من الدراسة الحالیة، في ضوء ما أمكن التحصل علیه من دراسات مشابهة، وما جمع من تراث 
إرفاق كل هذا بملخص للدراسة باللغتین  فیما یتعلق بالموضوع المدروس. في الأخیر تمَ  ،نظري

 ة المراجع، والملاحق.العربیة، والإنجلیزیة. إضافة إلى قائم
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   الأول:                                                                            طـرح إشكاليـة الدراسـة  الفصــل

 / تحدید إشكالیة الدراسة:1
المكتسبة، من لم یتمكن الطب بعد ما یقارب ثلاثین سنة من اكتشاف داء فقدان المناعة 

السیطرة الكاملة على الفیروس المسبَب للمرض، وبالرغم من التطوَر الحاصل في آلیات التكفل 
الطبي، والنفسي بالمتعایشین مع هذا الفیروس، لا تزال الأرقام المسجلة في تزاید مخیف. كما أنَ 

من العراقیل، إعادة إدماج هؤلاء المصابین في المجتمعات العربیة خاصة، تصطدم بالعدید 
 والذهنیات المحبطة لعملیة التكفل الشامل.

كما أنَه بات من المعروف في وقتنا الحالي أنَ مرض نقص المناعة المكتسب، أو ما 
یدعى بالسیدا، یعتبر واحد من الأمراض الخطیرة، واسعة الانتشار في العالم لاسیما في الجزائر، 

إلى أنَ أعلى نسبة سجلت لحالات السیدا، حسب  )2013باستور (حیث أشارت أرقام معهد 
 و إصابة، حالة )1395(، كانت تمثل )2013(إلى غایة سنة  )1985(طرق العدوى منذ سنة 

حالة إیجابیة المصل. كما كشف نفس المعهد واقعا مخیفا، وهو تفشي  )5958(إلى وجود 
وقد صنفت الجزائر حسب سنة.  )40و  20(المرض وسط الشباب الذین تتراوح أعمارهم مابین 

في الآونة  دراسة أجرتها الأمم المتحدة في هته السنة ضمن الدول التي تزاید بها عدد الإصابات
  الأخیرة.

إذن إنَنا الآن نشهد تزایدا مذهلا، في حصد المرض لأرواح الكثیرین داخل المجتمعات، والتي لم 
علاج ناجع، أو رادع  د حل فاصل، أویتمكن الطب بما یملكه من تطوَر في أرقاها، إلى إیجا

لهذا الفیروس، فالعلاج الموجود ما هو إلاَ لقاحات تعطل عمله مدة زمنیة معینة. وفي ظل ما 
نشهده من مواجهة فعلیة من طرف الدول تجاه المسببات الحقیقیة لهذا المرض، نجد أنَه یصعب 

علیه، لذا ولحین تحقق ذلك وكأيَ على الجمیع الجزم بوضع حد لها، وبالتالي القضاء النهائي 
یتمتع الشخص المصاب بالسیدا، سواء الحامل للفیروس، أو المریض بحقوق یجب أن  ،مریض

ألا وهو  بشكل واقعي، بكونه غیر متوفر -حسب ما لنا من اطلاعو-تمنح له، لكن أهمها 
من الجهود، كونه التكفل النفسي الفعلي بهذه الفئة، هذا الأخیر الذي لم یخصص له ما یكفي 

أهم ما یحتاج إلیه المریض خلال الفترة المتبقیة من حیاته، في محاولة لإعادة التوازن النفسي 
المفقود عقب إصابته بالمرض، مع إحداث نوع من التقبَل للواقع الجدید، الذي هو بصدد 

 ما أنَ مواجهته، فهو واقع الإصابة بفیروس نقص المناعة، الذي یقلَل من أمل الشفاء، ك
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النفسیة، وهو الجانب الذي یجب دعمه لمواصلة الحیاة، جزءا كبیرا من حیاة الفرد تشغله الحیاة 
وتقبَل أزماتها، وتجاوزها. فكما أنَ هناك مناعة جسدیة في جسم المریض هاجمها الفیروس، 
وجعلها تعیش حالة مزریة، قد یتمتع نفس المریض بجانب نفسي مدعم، یقاوم من خلاله لأجل 

یستطیع القیام بذلك بمفرده، لولا الدعم المقدَم له من عدم الانهیار، واستمرار الحیاة، غیر أنَه لن 
المحیط. ضف لما تشهده المؤسسات الإستشفائیة، والمراكز العلاجیة من نقص في إطار التكفل 
النفسي بالمریض من هذا النوع، نلحظ في مقابل ذلك نقص في البرامج المخصصة للتكفل 

لمؤسسات، بالرغم من الاهتمام الكبیر النفسي، والعلاجي بنفس المرضى خاصة داخل هذه ا
الموجه إلى ضرورة التركیز على عملیة مكافحة تفشي هذا المرض داخل المجتمع، على اعتبار 
أنَ كل ما یتم المرور علیه في عملیة التكفل النفسي بالمصاب، هو التعامل مع صدمة الإصابة، 

مع تقدیم النصائح اللازمة لعدم  ووقع الخبر على المصاب، وتحضیره لتقبَل العلاج الدوائي،
انتشار العدوى. بعد ذلك یترك هذا الأخیر وهو یعاني آلاما نفسیة تحرمه طعم الحیاة، لعل أهمها 
الإحساس بعدم التوافق، عدم الاتزان النفسي، الوقوع في التشاؤم، والذي قد یكون الممهد للتفكیر 

ى أهمیة التفكیر في المساهمة الفعلیة في بناء في وضع حد للحیاة. لذا كان لزاما إلقاء الضوء عل
برنامج للتكفل النفسي العلاجي بالمتعایش مع الفیروس المسبَب لمرض السیدا، بحیث یشمل هذا 
البرنامج الجوانب المدعمة لإحیاء التفاؤل، وإعادة التوافق، والاستقرار النفسي لدى المصاب، 

على بعض  ن المرضى في مضمونه العامشریحة میرتكز البرنامج المصمم لأجل هذه ال
على  ها في مواجهة الاضطرابات النفسیةفعالیتل المثبتةالأسالیب، والتقنیات العلاجیة النفسیة 

 اختلافها، وشاع استخدامها، واللجوء إلیها في الكثیر من المواقف.
 الحالیة لتتمحور في السؤال التالي:ومن هنا جاءت مشكلة دراستنا 

برنامج للتكفل النفسي العلاجي، خاص بالمتعایش مع فیروس نقص المناعة  هل یمكن بناء •
العلاج المكتسبة، یعتمد في الأساس على بعض الأسالیب العلاجیة: كالعلاج المعرفي، و 

، العلاج بالترفیه، العلاج الدیني، الواقعيالجماعي، العلاج بالاسترخاء النفسي، العلاج 
 هدفه الرئیسي إعادة التوافق، والاستقرار النفسي للمصاب مع بعثه على التفاؤل؟ 

 في الواقع داخل المؤسسة الإستشفائیة؟ وهل یمكن إثبات فعالیة هذا البرنامج •
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 / أهمیة وأهداف الدراسة:2
صحیح أنَ المصاب بالسیدا قد أیقن بعد الإصابة بالمرض بأنَ حالته الجسمیة أصبحت 

الفیروس في جسمه، وأنَه أقبل على فكرة أنَ هذا المرض قد وضع حدا لحیاته، مزریة في وجود 
غیر أنَ الاستسلام لمثل هته الأفكار في حد ذاته، یزید من تدهور الحالة الصحیة للمریض، 
ویجعل العلاج وسبل التعایش مع المرض من الأمور الأصعب في حیاته. فالفیروس لا یهاجم 

حسب، بل یعمل بما له من عوامل مؤثرة على مهاجمة التوافق، الجهاز المناعي الجسدي ف
والاتزان النفسي لدى نفس الشخص، فیوقع المصاب في الإحساس بالعجز الكامل للمواجهة، 
ومواصلة الحیاة بشكلها الطبیعي، بالتالي التفكیر المستمر بالموت، بل ویزید عن ذلك فیما قد 

نتحار، نتیجة خذلان جسده له، أو حتى المحیط. لذلك یفكر فیه المریض من أفكار سلبیة كالا
فإنَ هذا المریض باختلاف طبیعة مرضه عن المرضى الآخرین، والذین یعانون من أمراض 
مختلفة عن السیدا، بحاجة إلى مساندة نفسیة فعالة، تدعمه لإتمام حیاته بشكل طبیعي تعایشا مع 

میة بالغة، فنحاول بناء برنامج للتكفل النفسي المرض. لذا كان لزاما أن نولي هذا الموضوع أه
العلاجي، ندعم من خلال محتواه التوافق، والاستقرار النفسي، والتفاؤل لدى المتعایش مع 
الفیروس الفترة المتبقیة من حیاته، لأنَها قد تمتد إلى شهور، أو حتى لسنوات. حیث یقوم البرنامج 

ي علم النفس، تعمل بدورها على مساعدته، وإعادة على جملة من العلاجات النفسیة المطبقة ف
 بناء، ودعم الجانب النفسي في وجود المرض، وتؤهله بذلك لتقبله، والتعایش معه.

كما أنَ أهمیة الدراسة تكمن في أنَ بناء مثل هذه البرامج یوفَر لكل من المریض، 
اء داخل المستشفى، أو والأخصائي النفساني دعما في عملیة التفاعل المتبادلة بینهما، سو 

 خارجها مع المحیط. في حین أنَ الافتقار لمثلها یفرض علینا الاهتمام بها، والبحث فیها.
 أما عن الهدفین الرئیسیین الساعي تحقیقهما في هته الدراسة، فیتمثلان في:

محاولة تقدیم المساعدة للفریق الطبي، وخاصة الأخصائي النفساني الساهر على التكفل  -
النفسي بالمتعایش مع فیروس السیدا، وذلك من خلال العمل على بناء برنامج أساسه التكفل 
النفسي العلاجي بالمریض، یعتمد علیه داخل المستشفى، حیث یقوم هذا الأخیر في محتواه على 

 وفنیات العلاج النفسي، والتي أثبتت فعالیتها في مجالات أخرى منها: بعض أسالیب، 
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العلاج الجماعي، والعلاج المعرفي، والعلاج بالواقع، والعلاج بالاسترخاء، والعلاج الترفیهي، 
 الدیني.وكذا العلاج 

تحدید مدى فعالیة هذا البرنامج المقترح، في دعم الجانب النفسي لدى المتعایش مع فیروس  -
والاستقرار، أو التوازن النفسي، أو الانفعالي، وكذا  للعودة به إلى حالة التوافق،نقص المناعة، 

 بعثه على التفاؤل.

 / حدود الدراسة:3
اختیرت عینة الدراسة بطریقة مقصودة، بحیث تكونت من الأشخاص / الحدود البشریة: 3-1

الحاملین للمصل الإیجابي (الحاملین للفیروس)، والأشخاص المرضى بالسیدا (الذین ظهرت 
متعایشا مع الفیروس، یخضعون للعلاج  ) شخصا30(علیهم الأعراض). والذین بلغ عددهم 

) 44(، من مجتمع أصلي بلغ ) سنة55ى إل 30(داخل المستشفى. أعمارهم تتراوح مابین 
 . وقد تمَ تقسیم مجتمع الدراسة إلى ثلاث مجموعات.مریضا

یتمثل مكان الدراسة في مصلحة الأمراض المعدیة التابعة لمستشفى / الحدود المكانیة: 3-2
 ، المتواجد بولایة عنابة.الجسر الأبیض سابقا" -"الدكتور ضربان

كانت الانطلاقة في إعداد الدراسة في جانبیها النظري، والتطبیقي منذ / الحدود الزمنیة: 3-3
إلى غایة إتمامها. أما عن القیام بالتربص المیداني لتغطیة الجانب التطبیقي فكان  2009سنة 

. وذلك بالعمل الموحد بین 03/06/2012، إلى غایة تاریخ: 29/01/2012من تاریخ: 
 انیة المتواجد بالمستشفى.الباحثة، ومساعدة الأخصائیة النفس

 / تحدید المصطلحات:4
خطة نفسیة علاجیة ممنهجة، للتكفل النفسي بالشخص  / برنامج التكفل النفسي العلاجي:4-1

على بعض الأساسیة  ى محاورهامناعة المكتسبة، تعتمد في محتو المتعایش مع فیروس نقص ال
المعرفي، العلاج الجماعي، والاسترخاء النفسي. التقنیات، والأسالیب العلاجیة النفسیة كالعلاج 

العلاج بالواقع، العلاج بالترفیه عن النفس، والعلاج الدیني. وهذا ضمن اقتراح برنامج یتم 
إلى تحقیق هدف رئیسي، متمثل في  یسعى. من قبل الباحثة تصمیمه، وبناءه في هته الدراسة

 المریض لحالة التوافق، والاتزاندعم سمات معینة في شخصیة المریض، متعلقة بإعادة 
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وتجب الإشارة إلى أنه سیتم شرح المحاور الأساسیة التي  .وإحیاء روح التفاؤل لدیهالانفعالي، 
 تضمنها هذا البرنامج في الفصول اللاحقة.

). فتاك، ومعدي، لا علاج ولا لقاح VIHمرض فیروسي (یسببه فیروس یدعى  / السیــدا:4-2
الجسم في الدفاع ضد له. یصیب جهاز المناعة عند الإنسان، ویؤدي إلى انهیار قدرات 

المیكروبات، والجراثیم، ویتركه عرضة لعدة أمراض انتهازیة كالالتهابات التنفسیة، والأمراض 
 الجلدیة، والأورام...الخ.

 المشابهة: الدراسات/ 5
 / دراسات حول التفاؤل، وعلاقته بالصحة الجسدیة، والنفسیة:5-1

 Pessimism، والتشاؤم  Optimismالتفاؤلدراسات أنَ  )2007الأنصاري (أشار 
السمتین بالصحة النفسیة، والجسدیة  تستحوذ على اهتمام بالغ من قبل الباحثین، نظرا لارتباط

 ،)2000( عام" Peterson"بترسون من قبل إلیها  المشارأكَدت مختلف النظریات، إذ للفرد، 
على ارتباط التفاؤل بالسعادة، والصحة، والمثابرة، والإنجاز، والنظرة الإیجابیة للحیاة. كما یرتبط 

إدراك السیطرة على الضغوط، ومواجهتها، حل المشكلات بنجاح، البحث بارتباطا ایجابیا جوهریا 
، وسرعة عن الدعم الاجتماعي، النظرة الإیجابیة للمواقف الضاغطة، ضبط النفس، تقدیر الذات

لصحي، وسرعة العودة الشفاء من المرض، والانبساط، والتوافق، والصحة الجسمیة، والسلوك ا
 ، بعد إجراء العملیة الجراحیة، وصحة الجسم عامة.الطبیعیةأنشطة الحیاة إلى ممارسة 

أنَ التشاؤم یرتبط ارتباطا  من ناحیة أخرى كشفت دراسات هذا الأخیر وفي نفس السنة،
الیأس، الفشل، المرض، والنظرة السلبیة للحیاة، الانتحار، الشعور بالوحدة، هبوط بایجابیا جوهریا 

الروح المعنویة، الانسحاب الاجتماعي، الفشل في حل المشكلات، النظرة السلبیة لصدمات 
 الحیاة، الأعراض الجسمیة.

"سجیرستون، تایلور، كیمني و دراسات كل من  في نفس السنة أنَ  الأنصاريیوضح كما 
بأنَ التشاؤم  تشیر)، 1998(عام  "Segerstrom, Taylor, Kemeny et Fahey فیهي

یتسبب في مشكلات صحیة كثیرة منها: ارتفاع ضغط الدم، مرض الشریان التاجي، والسرطان. 
الشفاء بعد إجراء ینبئ التشاؤم بانخفاض مستوى الصحة، والعمر المتوقع، وبطء  في حین

 أكَدت بعض الدراسات على أنَ كفاءة جهاز المناعة تزداد لدى المتفائلینو . بل جراحة
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عامل وقائي،  یؤدي دورلمتشائمین، وأكَدت على أنَ التفاؤل یمكن أن ا أكثر مما هي علیه عند 
 ة عن المرض.تلك الناجممثل الحیاة، وأزمات یواجه الفرد صعوبات  لماینشط 

دراسة تناولا  )1984( عام"ریكر و ونج" من  كلا إلى أنَ  )2004الحمیري (ویذهب 
"التفاؤل الشخصي، وعلاقته بالصحة النفسیة، والجسمیة" لدى مجموعة من كبار السن  بعنوان:

على تأكید الارتباط الإیجابي بین التفاؤل، والصحة  نتائجهاالمقیمین بالمستشفى. وأسفرت 
 النفسیة، والجسمیة.

نفس الموضوع السابق. وأشارت نتائج دراستهما إلى وجود  "شاییر، وكارفر" في حین تناول
أنَ المتفائلین یغلب علیهم  وأبرزت نتائجهاعلاقة سلبیة دالة بین التفاؤل، والأعراض المرضیة. 

 یغلب اضطرابه لدى المتشائمین. الوقت الذيم، في اعتدال معدل ضغط الد
تناولوا علاقة التفاؤل بطریقة التغلب على الضغوط، ) 1992( عام"تایلور وآخرون" 

أظهرت الدراسة أنَ التفاؤل مصدر مهم للتغلب على الأمراض و والتوافق، والسلوك الصحي. 
 ةصابالإأنَه یساعد المرضى على التحكم النفسي في الانفعالات عند  إذالنفسیة، والجسمیة، 

 بالأمراض.
والتي أشار إلیها  )1999عام ( "Scheier and others"شایر وآخرون دراسة ووفقا ل

قام الباحثون بدراسة على عینة من مرضى الشریان التاجي المعادین إلى فقد  .)2009السید (
معرفة تأثیر البرامج  هاهدف. وكان الشریانهذا توسیع في لجراحي مستشفى، بعد فشل التدخل اال

، اضی) مر 309عینة الدراسة (بلغ حجم مرضى. هؤلاء الالعلاجیة على الحالة النفسیة لدى 
ستة أشهر، لرصد تطوَر  دامت، تتبعي بشكل) سنة، وقد أجریت علیهم 62.8متوسط أعمارهم (

للتفاؤل والتشاؤم، وتمَ تحدید المتفائلین  "شایر وكارفر"استخدم الباحثون اختبار  .اتهمشخصی
مل التدریب على الاسترخاء، موا بإعداد برنامج تأهیلي نفسي، طبي شمنهم، والمتشائمین، كما قا

نتائج الدراسة إلى أنَ الأكثر تفاؤلا، أكثر استجابة  وخلصت معرفیة، وسلوكیة.أخرى وتدخلات 
 أكثر تشاؤما. الذین هم مرضىللبرامج التأهیلیة، مقارنة بال

السید  أشار ).2001عام (" Laura and others "لورا وآخروندراسة وعن 
إذ شملت معرفة تأثیر التشاؤم، والتفاؤل على مریض الشریان التاجي. كان  هاهدف أنَ  )2009(

 ) سنة.90-40، وتراوحت أعمارهم ما بین (بهذا المرض اضیمر  ) ذكرا1306(عینة الدراسة 
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اختبار الشخصیة المتعدد الأوجه المعدل استخدم الباحثون مقیاس للتفاؤل، والتشاؤم مقتبس من 
أنَ هناك علاقة ایجابیة بین التفاؤل، والصحة الجسدیة لدى مرضى الشریان  وافترضوا .(منسوتا)
 .نفس المرضىعلاقة سلبیة بین متغیر التشاؤم، والصحة الجسدیة لدى  في مقابل وجودالتاجي، 

بین التشاؤم، والشعور بالضعف، والوهن  ارتباطیهعلاقة  وجودتوصلت الدراسة إلى  في النهایة
أنَ الذكور المتشائمین أكثر عرضة للإصابة  ضف إلى ذلكالجسدي لدى هؤلاء المرضى، 

 المتفائلین. أولئكبمرض الشریان التاجي، عن 
إلى دراسة  )2007فرج (حول التفاؤل وارتباطه بمتغیرات نفسیة أخرى أشار دراسة وفي 
استخلص من خلالها: أنَ التفاؤل یرتبط ایجابیا بكل من: إدراك التي . )1998( "الأنصاري"

السیطرة على الضغوط، ومواجهتها، استخدام المواجهة الفعالة، وإعادة التفسیر الإیجابي للمواقف، 
، البحث عن الدعم الاجتماعي، والنظرة الإیجابیة للمواقف الضاغطة، حل المشكلات بنجاح

والتحصیل الدراسي، والأداء الوظیفي، وضبط النفس، وتقدیر الذات، وسرعة الشفاء من المرض، 
والانبساط، والتوافق، والصحة الجسمیة، والسلوك الصحي، وسرعة العودة إلى ممارسة الأنشطة 

راء عملیة جراحیة، وصحة الجسم عامة، وغیرها. في حین یرتبط الطبیعیة في الحیاة بعد إج
التشاؤم ارتباطا ایجابیا بالیأس، الانتحار، القلق، الشعور بالحزن، والقنوط، والفشل في حل 

 المشكلات، والنظرة السلبیة لصدمات الحیاة.
 :حول التوافق، والاتزان الانفعالي، ومفهوم الذات عند مرضى السیدا دراسات/ 5-2

لتوافق الاجتماعي والاتزان ا)، بعنوان: "2009" سنة (علي عثمان نائلة، أحمددراسة "
الانفعالي لمصابي مرض عوز المناعة الطبیعیة المكتسب (الإیدز) بولایة الخرطوم". والهادفة إلى 
معرفة التوافق الاجتماعي، والاتزان الانفعالي لدى مرضى السیدا، وذلك حسب متغیر: العمر، 

الإصابة، والمستوى التعلیمي، ومعرفة الفروق بین الجنسین، والحالة الاجتماعیة. واستخدمت  مدة
) مصابا من الجنسین. واستعملت 150الباحثة المنهج الوصفي المسحي. بلغ حجم العینة (

)، 1934( بل".لهیو.م" التوافق الاجتماعي استمارة البیانات الأساسیة من إعدادها، ومقیاس
 شادیة، إعداد "الاتزان الانفعاليومقیاس  )1999(" سنة الرحیم عبد إبراهیمقبل "المعدل من 

 ). وتوصلت النتائج إلى أنَه:2004" سنة (أحمد عثمان
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تتسم كل من سمتي التوافق الاجتماعي، والاتزان الانفعالي لدى المصابین بالایدز بالایجابیة  -
 (مرتفع). 

 توجد علاقة ارتباط طردیة دالة إحصائیا بین التوافق الاجتماعي للمصابین، ومتغیر العمر.  -
لا توجد علاقة ارتباط دالة إحصائیا بین الاتزان الانفعالي لدى المصابین بالایدز، ومتغیر  -

 العمر.
ة توجد علاقة ارتباط دالة إحصائیا بین التوافق الاجتماعي للمصابین بالایدز، ومتغیر مد -

الإصابة. وتوجد علاقة ارتباط عكسیة دالة إحصائیا بین الاتزان الانفعالي للمصابین 
 بالایدز، ومتغیر مدة الإصابة.

لا توجد علاقة ارتباط دالة إحصائیا بین التوافق الاجتماعي للمصابین بالایدز، ومتغیر  -
ن الانفعالي المستوى التعلیمي. وتوجد علاقة ارتباط عكسیة دالة إحصائیا بین الاتزا

 للمصابین بالایدز، ومتغیر المستوى التعلیمي.
توجد فروق دالة إحصائیا في كل من: التوافق الاجتماعي، والاتزان الانفعالي للمصابین  لا -

 إناث). -مع متغیر النوع (ذكور
توجد فروق دالة إحصائیا في كل من: التوافق الاجتماعي، والاتزان الانفعالي للمصابین  لا -

  یر الحالة الاجتماعیة.مع متغ
"جوزیف ستوكس دراسة إلى  )2004(زهران النفسیة أشارت  وعن تطبیق برامج الصحة

جنسیة،  ارجال یعانون أمراض، على )1995(سنة  "Stokes and Damonوویل دامون 
 ) رجلا، أعمارهم تتراوح ما536العینة ( ضمتأو السیدا.  فیروس نقص المناعة المكتسبكذا و 

) من أفراد العینة الأولى. 220تمَ إتمام الدراسة المتابعة بعد ذلك على (قد ) سنة. و 18-30بین (
، ونظرة المجتمع، واختلاط مج الصحة النفسیة عن مفهوم الذاتهدف الدراسة كان تطبیق برنا

النتائج أنَ الكثیر من المشكلات التي یخبرها هؤلاء،  وأظهرتالهویة، ومرض نقص المناعة. 
، وأنَهم یعانون من مشاعر الشاذلى نقص تسامح المجتمع بخصوص السلوك الجنسي ترجع إ

 ضین، ومعزولین داخل نفس المجتمع.مرفو  لكونهمالاغتراب، والتهمیش، والعزل 
 / دراسات حول التوافق والمعتقدات اللاعقلانیة:5-3
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نظم  انصب اهتمامها حول، )1993(سنة  "Vandervoost"فیندروفوست دراسة 
المرض. تكونت عینة و  وانالعدالقائمة بین علاقة الالمواجهة كوسائط في  وأسالیب ،الاعتقاد

الأفراد المتمسكین بالمعتقدات  النتائج على أنَ وأكدت ) من خریجي الجامعة. 183الدراسة من (
دت شدَ فا. كما عانوا كثیرا من المرض. و أقل تكیالخاصة بهم مواجهة الأسالیب  تكان ،اللاعقلانیة

 )2001(العقاد عامل سلوكي معرفي.  یعتبرالذي  العدوانالدراسة خاصة على 
والحقیقة أنَه لم یقع تحت ید الباحثة، إلاَ القلیل من الدراسات التي تعرضت لدراسة البرامج 
وتطبیقها مع بعض الأمراض المزمنة، غیر أنَها لا تتعلق بمتغیرات الدراسة الأساسیة، وتحسینها 

 ومسحها للدراسات السابقة، والمشابهة. -الباحثةوهذا في حدود معرفة  –عند فئة مرضى السیدا 
ثم إنَ الباحثة لم تجد أي دراسة سابقة أو دراسة محلیة تتعرض لبرامج التكفل والعلاج 
النفسي الخاصة بالمتعایشین مع فیروس نقص المناعة المكتسبة، داخل المؤسسات الإستشفائیة 

لیة، في إسهام من جانب الباحثة في إجراء من هنا تأتي أهمیة الدراسة الحا -في حدود معرفتها-
 هذه الدراسة من خلال إطار ثقافي معین هو البیئة الجزائریة.  

 / تعقیب على الدراسات: 5-4
 من خلال النظر لهته الدراسات نجد أنَ:

الدراسات السابقة في هذا الموضوع، والتي تعالج نفس المتغیرات الثلاثة (التوافق، التفاؤل،  -
الانفعالي) في برنامج تكفلي علاجي، مخصص لفئة المتعایشین مع السیدا منعدمة. الاتزان 

 إذ یلاحظ أنَه لا توجد دراسات سابقة بوجه عام تناولت متغیرات الدراسة الحالیة مجتمعة.
مازال هذا الجانب من الأمراض المزمنة، والخطیرة یحتاج إلى مزید من الدراسات التي تكشف  -

تكفل والعلاج النفسي بتحسین بعض المتغیرات النفسیة الإیجابیة، من أجل عن علاقة برامج ال
عملیة التقبَل لدى المصاب، والتعایش مع المرض، وتعتبر هذه الدراسة الحالیة محاولة على 

 هذا الطریق.
اقتصرت معظم الدراسات على دراسة العلاقة بین سمتي التفاؤل والتشاؤم، والحالة النفسیة،  -

أظهرت أنَ هناك ارتباط إیجابي بینها، وبین التفاؤل، كما أنَه یعتبر مصدر مهم والجسدیة، و 
 للتغلَب على الأمراض النفسیة، والجسمیة، وارتباطه ببعض المتغیرات الأخرى منها: التوافق، 
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التغلَب على الضغوط، والسلوك الصحي. في الوقت نفسه یتسبَب التشاؤم بإحداث اضطرابات 
 صحیة كثیر.

أكَدت نتائج بعض الدراسات على أنَ الأفراد المتمسكین بالمعتقدات اللاعقلانیة، أو  -
 اللامنطقیة، كانوا یمتلكون أسالیب مواجهة أقل تكیفا. كما عانوا كثیرا من المرض. 

عالجت بعض الدراسات العلاقة بین متغیري "التوافق النفسي، والاتزان الانفعالي"، وهما  -
الدراسة الحالیة، مع نفس عینة الدراسة أي المصابین بالایدز.  متغیرین أساسیین في 

وتوصلت إلى تمیَز سمتي التوافق الاجتماعي، والاتزان الانفعالي لدى المصابین بالایدز 
 بالایجابیة، لكونهما مرتفعتان عند هته الشریحة.

ة الحالیة: كما أشارت بعض الدراسات إلى الارتباط الإیجابي الموجود بین متغیري الدراس -
التفاؤل، والتوافق، وسرعة الشفاء من المرض، والصحة الجسمیة، وإتباع السلوك الصحي 

 المناسب.
بعض الدراسات جاءت لمعرفة تأثیر البرامج العلاجیة على الحالة النفسیة لدى بعض  -

المصابین بالأمراض المزمنة. لرصد تطوَر شخصیة هؤلاء المرضى، وتحدید المتفائلین، 
ائمین، وإعداد برنامج تأهیلي نفسي، وطبي اشتمل على بعض تقنیات العلاج والمتش

المستخدمة في برنامج الدراسة الحالیة متمثلة في: التدریب على الاسترخاء، وتدخلات 
معرفیة، وسلوكیة. كما أنَ المرضى المتفائلین أكثر استجابة للبرامج التأهیلیة، مقارنة 

 بالمتشائمین.
ت إلى تطبیق برنامج الصحة النفسیة عن مفهوم الذات، ونظرة المجتمع، هدفت بعض الدراسا -

ومرض نقص المناعة، وبعض المتغیرات الأخرى لدى المصابین بمرض نقص المناعة 
المكتسبة. وبینت نتائجها أنَ الكثیر من المشكلات التي یعیشها هؤلاء المرضى، ترجع إلى 

 الجنسي المتسبَب في الإصابة بالمرض.نقص التسامح من قبل المجتمع بخصوص السلوك 
یتضح أنَه لا یوجد اتفاق بین نتائج بعض الدراسات المشابهة في هذا المجال، ویمكن أن  -

 دعىیعود ذلك لاختلاف العینات، والأدوات، والمجتمعات التي أجریت فیها الدراسة، وهو ما 
 إلى ضرورة إجراء الدراسة الحالیة.

 
 

31  



   الأول:                                                                            طـرح إشكاليـة الدراسـة  الفصــل

لا توجد إلاَ دراسة عربیة وحیدة تناولت تأثیر مرض الشریان التاجي على بعض المتغیرات  -
 أجنبیة.النفسیة، في حین أنَ معظم الدراسات كانت 

، خصوصا اتالتعقیب هذهولعل البحث الحالي یعالج نواحي النقص، والقصور التي ذكرت في 
 الجزائري. المجتمعوأنَها تجرى في البیئة الجزائریة، وعلى عینات من 

 / فرضیات الدراسة:6
 للإحاطة بمشكلة الدراسة، والإجابة علیها یمكن صیاغة الفرضیات التالیة:

/ یمكن بناء برنامج للتكفل النفسي العلاجي خاص بالمتعایش مع فیروس نقص المناعة 1
على بعض العلاجات النفسیة منها: العلاج المعرفي، المكتسبة، یعتمد في محاوره الأساسیة، 

، العلاج بالترفیه، العلاج الدیني. هدفه الواقعيالعلاج الجماعي، والعلاج بالاسترخاء. العلاج 
 ، مع بعثه على التفاؤل.الرئیسي إعادة التوافق، والاستقرار النفسي للمصاب

یق الاستقرار النفسي لدى المتعایش مع التوافق، وتحق إعادة/ إنَ لهذا البرنامج فعالیة في 2
 فیروس السیدا، وبعثه على التفاؤل داخل المؤسسة الإستشفائیة.

 وقد قمنا بتجزئة هته الفرضیة إلى الفرضیات الجزئیة التالیة:
/ توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات المجموعات الثلاثة، على مقیاس التوافق 2-1

 .قبل، وبعد تطبیق البرنامج
/ توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات المجموعات الثلاثة، على مقیاس التفاؤل 2-2

 والتشاؤم قبل، وبعد تطبیق البرنامج.
/ توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات المجموعات الثلاثة، على مقیاس الاتزان 2-3

  الانفعالي قبل، وبعد تطبیق البرنامج.
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 البرنامج التكفـلي العلاجي النفسي                     :                                          الثاني  الفصــل

 تمهید:
مرضى السّیدا في مجتمعنا یعانون من الحرمان في شتّى المجالات، فهم یحضون  إنَ 

هذه الفئة  یغلب علیها طابع الخشیة منهم والاحتقار، لهذا فإنَ  ،بنظرة خاصة من طرف المجتمع
والتكفّل بهم  ،من شأنها السّهر على رعایتهم ،خصّصت لهم مؤسسات استشفائیّة ،من المرضى

مع و  ،لإعادة الأمل والتقبّل الذّاتي لأنفسهم، وتوافقهم مع ذواتهم، واجتماعیا ،ونفسیّا ،طبیا
 ، وكذا العلاج النفسي،الآخرین، وفي هذا الفصل سوف نتطرق إلى مفهوم التكفّل النفسي

تضمنها برنامج  ،علاجیة نفسیة ، وأسالیبمن خلال تطبیق تقنیات ،عى إلیهاوالأهداف التي یس
النفسي المسؤول عنها  المعالجالباحثة، و من طرف مقترح للعمل مع هته الفئة من المرضى، 

، والشارحة التي ستأتي في الفصلالهامة الأخرى، ، إضافة إلى بعض العناصر داخل المستشفى
 .لمحتواه

 :Psychological; Sponsorting النفسيأولا: التكفل 
 تعریف التكفّل السیكولوجي:/ 1
ویقال كفلا وكفالة، أي أخذ على كَفَلَ، في اللغة العربیة من كلمة  اشتق التكفل" / لغة:1-1

(المنجد في اللغة العربیة المعاصرة،  "عاتقه (على مسؤولیته). وتعهد بشيء أو بشخص وألزمه.
 )1240، ص. 2000

وفقا  ،م للفرد لیتمكن من التخطیط لمستقبل حیاتهالتي تقدَ  ،هو مجموع الخدمات النفسیة"/ 1-2
وره لذاته، ویتضمن ویحقّق تص ،ومیوله بأسلوب یشبع حاجاته ،وقدراته الجسمیة ،لإمكاناته

والمستقبل مستفیدا من  ،عادة یهدف إلى الحاضرو  .ومهنیة ،میادین متعددة أسریّة، شخصیة
 )14 .، ص1999، سعید، (جودت" ته.الماضي وخبرا

یسعى إلى ، إذ للتكفل وظیفة ذات طابع تعدیليیمكن أن یعتبر  )1999(كامل حسب و 
واستخدامها في  ،الفرد واستعدادات ،عملیة لفهم إمكانیات كما أنَهتعدیل السلوك وفقا للمعاییر، 
، ومساعدته في حاضرالو  واقعلمن خلال فهمه ل ،لحیاته المستقبلیة حل مشكلاته، ووضع خطط

التوافق من درجة تحقیق إلى بذلك والكفایة، وصولا  ،من السعادةكبیر قدر ذاته، وكذا تحقیق 
 الشخصي والاجتماعي.
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: یعد التكفل النفسي في هذه الدراسة، الرعایة الممنوحة / التعریف الإجرائي للتكفل النفسي1-3
نقص المناعة المكتسبة، والذي سیتم بالاعتماد على جملة من الأسالیب للمتعایش مع فیروس 

العلاجیة، المطبقة من طرف الباحثة، والأخصائي النفسي المتواجد داخل المؤسسة الإستشفائیة. 
وهذه العلاجات سیتم التطرَق إلى فنیاتها، وكل ما یتعلق بها من تراث نظري، أثناء تناولنا 

 كفلي المقترح.لإجراءات البرنامج الت

 ومفاهیم مشابهة: التكفل النفسي/ 2
نجد بعض المصطلحات التي تتداخل مع هذا الأخیر  ،بالإضافة إلى مصطلح التكفل

 والرّعایة. ،كالتأهیل

والأسالیب  ،مجموع العملیات ،)1975( معجم العلوم الاجتماعیةیعرّف في التأهیل: "/ 2-1
التي یقصد بها تقویم إعادة الأشخاص المنحرفین في الحیاة السویة، كما یقصد به محاولة تربیة 

 )191 .، ص2005(غانم،  "الشّواذ.
 ،بواسطة الكلام ،الهموم الشخصیة خفیفه في تأنَ  "ستور "أنطونف حسب كما یعرَ 

 )102 .، ص1982(تركي،  "والعلاقة الشخصیة المهنیة.
لوصول إلى لعملیة مساعدة الأفراد  كذلك بالتأهیلیقصد أنَه  )2005غانم (یشیر كما 

 .الحیاتیةالمواقف  تستلزمهبما  لهم إلى النهوض، واجتماعیا نفسیا وبدنیاالحالة التي تسمح 
 ،والمعرفة ،ن بها القدرةو یمتلك القائم ،د مشتركةم بجهو هي الخدمة التي تقدَ الرّعایة: "/ 2-2

أو المتحسسین منهم على معاودة نشاطاتهم  ،والمهارة التي تؤهلهم لمساعدة المرضى من الأفراد
أو لمساعدتهم على  ،بعد استعادتهم لعافیتهم التي كانوا علیها قبل المرض ،الحیاتیة المعتادة

 ث أنسجة المخیكون نتیجة تلوَ الذي  ،كما هو الحال في حالات الموت الدماغي ،الموت بسلام
 )27. ، ص1999(أبو الخیر،  "".Encephalitisبالفیروسات "

علیك أن « :التاليكر عنها وعبَ  ،الرعایة "Carter Bayton"كارثر بایتون كما لخص "
 )27 .، ص1999(عدس،  "».قبل أن تنفذ إلى العقل ،إلى القلبتنفذ 

الدراسة وهو هي بعض المصطلحات المتداخلة في مفهومها، مع المفهوم المستعمل في 
التكفَل، لذا وجب التمییز بینها، للتحدید بأكثر دقة، ووصولنا إلى فهم المصطلح الأساسي في 

 الدراسة.
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 التكفل السیكولوجي:/ أهمیة 3
 أنَ التكفل النفسي: )أ 1997العیسوي (یشیر 

 ،في صیانة الأسرةوتتمثل معالم هذه الأخیرة  اجتماعیة، و دینیةو  ،وأخلاقیة ،ضرورة إنسانیة •
كما  الأشخاص،والمحافظة على العلاقات الاجتماعیة الایجابیة بین  ،وتدعیمها ،وحمایتها

 حمایة المرضى وأولادهم من خطر التشرّد والضیاع.یعمل التكفل النفسي على 
مع المطلوب،  المجتمعيضرورة حفاظ المجتمع على الفكر  تكتسیها ،دواعي سیاسیةله  •

 تماسكه لهتحفظ و ، التي تناسبهوالنظریات  ،والأفكار ،والمبادئ ،على القیم ئهتربیة أبنا
 والنفسي. ،التفكّك الاجتماعي وحدته، بالتالي تحمیه من عواملو 
 .واحتدام شدة المنافسة، والصراع والتوتر، ،بالقلق المتسمةظروف العصر یجعلنا نقاوم  •

خاصة ، المختلفة أنماطهابوالجریمة  ،والبطالة ،معدلات الفقر والغلاء تزایدوالوقوف أمام 
 والجریمة. ،العلاقة الوطیدة بین الإدمان، وكذا فهم والسطو ،والاغتصاب ،جرائم الأقارب

ازدیاد مشاكل الأسرة كما أن التكفل النفسي یمكننا من الوقایة من الانحرافات الناتجة عن 
 .وقدرتها في توجیه أبناءها ،ورقابتها ،وتفاقمها، وضعف سلطانها

 وتوجیهه. ،وتصویبه ،في ضبط سلوك الفرد وترشیدهأهمیة العقل یوضَح لنا  •
وهكذا نرى بأنَ لهته العملیة، أهمیة بالغة في صلاح الفرد، وبالتالي صلاح المجتمع. نظرا 
لكونها تهتم بالدرجة الأولى، بالنواة المكونة للمجتمع، لذا وجب التركیز على كیفیة تطویرها، 

 دود.والرقي بها، للاستفادة منها إلى أقصى الح

  كولوجي:التكفل السی أهداف/ 4
 علیه من خلالف یتعرَ  المعالج أنَ ) 1997أبو عطیة ( یرى: / فهم نمط تفكیر المریض4-1

، أو عن طریق لهاوفهمه  ،إدراكه والموضحة لمدىلمشكلته، الأولیة لمریض املاحظات 
 ،عند تغییر موضوع الجلسات العلاجیة أیضا .المتعالج كلامفي  المترددةغیرات والت ،التناقضات
وما یرید المریض التعبیر عنه، أو  ،ما جاء في الجلسات السابقةبین  الربط محاولته خاصة عند

  .المتعالج عند لسانال زلاتأو من المتابعة الدقیقة  ،عند إخفائه أمور یستطیع أن یتوصل إلیها
أو المصابین  المتقاعدین، أنَ إلى  )2000( أسعد یشیر / تجدید العلاقات الاجتماعیة:4-2

 الذین كانت بیقطعون صلتهم  إذب علاقاتهم الاجتماعیة. یأكثر عرضة لتصو  ،بأمراض مزمنة
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لعلاقات ل مفتقرینفیجدون أنفسهم  ،والتنافس ،والتعاون ،والصداقة ،الودتربطهم بهم صلات 
 لهذا أثر رديء في نفوسهم. ، و قصدا والعزلة ،یحسون بالوحشة فأغلبهم لذا ،الاجتماعیة

 تركیزینبغي على الأخصائي أنَه  )2002(عباس یرى  من الشعور بالذنب: التخفیف/ 4-3
وإلى أي حد یعاني من  ،الذي یثیرها والشيءومصادر همومه،  ،اهتمامه حول مشاعر المریض

فعلیة ، قامة علاقة ایجابیةلإهذا الشعور في نفسه عائقا في التحرك  یكوَنالشعور بالذنب، وهل 
ناسبة للكشف عن أسئلة م صیاغة هیمكن .؟أم یمكن التغلب علیه بوعي وتبصر .مع الواقع

 ،وسلوكه ،وخبراته الماضیة ،، في حیاة المریضالجوانب المقلقة، والمسببة للشعور بالألم
 وتحمل المسؤولیة.  ،وتقدیر الذّات ،لجنس الآخرالعلاقات مع او والعادات الجنسیة، 

على  التدریبیةعدد من البرامج  أنَه قد تم تطویر )2007ترول (یشیر  / توكید الذّات:4-4
كما استخدم التدریب  ،ب على سلبیتهم الهدامةإلى التغلَ  الساعینللأفراد  مخصصة ،توكید الذّات

 والخلافات الزوجیة.  ،على توكید المعالجة للمشكلات الجنسیة، الاكتئاب
عندما یفشل الفرد إلى أنَ  )2000( سريیذهب : تحقیق التوافق النفسي لدى المریض/ 4-5

 ،والتوتر ،قدرته على تحقیق مطالبه، وشعوره بالإحباطو نقص فهمه لذاته، مع  ،في إشباع حاجاته
 النفساني هنا، یجب على الأخصائي .مواجهتها وأین یفشل في حل مشكلاته حو  ،وتهدید الذّات

التي ، وتقبله للحالة هتحل مشكلاو  ،فهم ذاتهمساعدته على ب ،على تحقیق توافق الفرد العمل
 یعاني منها.

بذلك قد قام إذا تمكن المعالج النفسي من الوصول إلى تحقیق جملة الأهداف هته، فإنَه یكون 
بعملیة التكفل النفسي بالمریض، والوصول إلى وضع خط تحت مشاكله، المسببة للاضطراب 
عنده، وبمعرفة أسباب المشكلة، یستطیع أن یصل بالمریض إلى اقتراح حلول مناسبة، تقف أمام 

 تطور الاضطراب وتأصله في شخصیة الفرد.

 العامة للتكفل السیكولوجي: الأسس/ 5
 في:) 1999( سعیدو  جودت من دها كلیعدَ 

وهي  بیئته.مع  الفرد یجة تفاعلنت سلوكهذا الیحدث : / ثبات السلوك الإنساني نسبیا5-1
 هذا السلوك صفةعلى تغلب إذ صادرة من البیئة،  على مثیرات ،استجابات یقوم بها الأفراد
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 ،إذا توفرت الظروفخاصة ، وإمكانیة التنبؤ به ،والاكتئاب، ویوصف بالثبات النسبي ،مالتعلَ  
 حدوثه.ب السانحةوالعوامل  ،والمثیرات

بالرغم من ثباته  ،لتعدیلل قبوله وجب، لذا لیس جامدا هو / مرونة السلوك الإنساني:5-2
 برامج تعدیل السلوك الإنساني. بالاعتماد على ،النسبي، وإمكانیة تغییره

، فهـو أب، أخ، مختلفةالفرد یلعب أدوارا اجتماعیة  بما أنَ السلوك الإنساني:  اجتماعیة/ 5-3
على المعالج أن یأخذ بعین  ا، لذوهي بدورها تؤثر فیهفي الجماعة التي یعیش فیها،  یؤثرزوج...
عند ، والقیم السائدة في مجتمعه ،الجماعة اتجاهاتو ومعاییر  ،الفردهذا ار شخصیة الاعتب

 .تغییر سلوك الفرد غیر المرغوبمحاولته 
 هللتقبَ  والاستعداد ،والتكفل ،رغبة التوجیه یهلد تكونأن ب / استعدادات الفرد للتوجیه:5-4
 وإشباع حاجاته. ،لتخلص من المشكلات التي یعاني منهال

أن یساعده في فهم یجب المعالج و  ،ومستقبله ،مصیرهلنسان صانع الإف حریة الاختیار: /5-5
، الغیرمن والتحكم فیها وضبطها، دون فرض  ه،مشكلاتیتمكن من حل لوقدراته، ، میوله ،ذاته

 عنه. بدلاواتخاذ القرارات 
بغض النظر على اتجاهاته سواء أكان یقرها أم لا،  ،على المعالج تقبل المتعالج: لالتقبَ / 5-6

تقبلا غیر  هل، فإذا تقبَ أیة صفةبأو ، منحرفالأو  ،بلیدبال مع عدم وصفه، همشكلات فهموعلیه 
 حل مشكلات المریض. على وهذا یعینهعلى خلق جو من الثقة والاحترام، ذلك ساعد  ،مشروط

هذه الأسس العامة للتكَفل النفسي، یجب أن تتأصَل في سلوك كل من المعالج والمتعالج، بغیة 
د، ومن أجل نجاحها، وإعطاء نتائج إیجابیة، تتعلق بالأساس سیر العملیة التكفلیة بشكل جیَ 

 یئته.كي یتوافق مع نفسه ومع ب ،وتفكیره بتعدیل سلوك المتعالج

 أنواع التكفل السیكولوجي:/ 6
 في الأنواع التالیة: )2007( عبد الحلیمیذكرها 

 یمثله: :التكفل الصحي/ 6-1
 .بالمستشفى، لعدم تأزم حالاتهمالمقیمین للمرضى  ي مستقرصحوضع الحفاظ على  •
 .بالمریض الخاصةالعامة و  ،الیومیةالطبیة المتابعة   •
 .العلاجیة الطبیة الخطةتوزیع الأدویة على المرضى حسب  •
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 والأدویة اللازمة، ،والتضمید ،قدیم الإسعافات الأولیة في حالة الجروح، كذا التطهیرت •
 ت السریعة، والخطیرة.تدخلاالتجهیز المریض في حالة و 
فحوصات خاصة  ،...)لعیادات الخاصة (تحالیل، أشعةل محددةمواعید في نقل المریض  •

 في وقتها. إجراء التحالیل المطلوبة لكل مریض. مع قلبیة، طب العظام...الخ
 .الطارئة على حالة المریض ، وعلمه بالتغیراتالطبیب متابعة  •
إلى توفیر  تهدفأنشطة  جملة للأشخاص،الرعایة الاجتماعیة  تمثل :التكفل الاجتماعي/ 6-2

لشعور بالیأس والاكتئاب. ل مالاجتماعیة التي تقوده هم، والحد من مشكلاتلهموالوقایة  ،الحمایة
 :وتشمل مهام الأخصائي الاجتماعي ما یلي

 بالمراكز، والمؤسسات الإستشفائیة. المقیمینالمرضى اجتماعیة حول تحقیقات إجراء  •
مع المصالح الخارجیة المرضى في المؤسسات، والمراكز الإستشفائیة حمایة حقوق  •

 .والإداریة ،العمومیة
 .والمرافق العمومیةأو الإصابة،  الأفراد في حالة المرض،ربط الصلة بین   •
 .، والمحیطلأسريفي الوسط ا ااجتماعیالمرضى المقیمین في المراكز محاولة إدماج   •
 .التكیف الاجتماعيتحقیق و  ،في الوسط الخارجي لكسب الاستقلالیةالمرضى مرافقة   •
 .والرحلات الترفیهیة مع الوسط الاجتماعي ،برمجة النشاطات •
في المؤسسات، والمراكز المقیمین بالأشخاص، والمرضى  المتعلقةمتابعة الوثائق الإداریة   •

 ة.العمومیمع المصالح الإستشفائیة 
یعمل الأخصائي  إذ .والأزمات النفسیة ،التخفیف من حدة المشاكل یمثله :التكفل النفسي/ 6-3

 :على انيالنفس
یملكون القدرة على مواصلة  لا یزالونبأنهم و  في ذواتهم، محاولة إعادة ثقة الأشخاص •

 م.المجتمع بحاجة إلیهكما أنَ  ،الحیاة
یساعدهم على  ،والمؤسسات الإستشفائیة بین المقیمین بها ،خلق جو أسري داخل المراكز •

 .النفسي، والاجتماعي والتكیف ،التوافقاستعادة 
أدوات یستعین بها  تطبیقب ،النفسیة هاوأزمات ،تشخیص فعلي للحالةب القیاممحاولة  •

 النفسیة. الاختبارات، المقابلة ،الملاحظة، كإطار التكفل النفسيالأخصائي النفساني في 
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بها الشخص، الذي یعاني  ما نلاحظه هنا، هو تنوَع مجالات التكَفل التي قد یحض
مشكلات، وأزمات نفسیة مختلفة، فهذا الأخیر لن یستطیع الخلاص بمفرده منها، إلا إذا كان 
یتمتع بصلابة نفسیة، ضف إلى ذلك الدعم المقدَم من طرف الأخصائي النفساني، للوقوف ضد 

 تشكل أي اضطراب نفسي، أو العمل على التخلص منه إن حدث.

 التكفل السیكولوجي: أسالیب وفنیات/ 7
 في الأسالیب التالیة:) 2005غانم ( یشیر إلیها

 الحاضر،مساعدة المریض على فهم سلوكه التفسیر یتضمن / تفسیر وتحلیل المواقف: 7-1
العنان  لیطلقالمعالج  یستعین بهاهذه الأداة  .ي، والعلاقات والمواقف الحالیةنتاجا للماض لكونه

 علیه"تفسیر" اسم  إطلاقسبب و ، لمریضلعقل الواعي ال فيیجعلها معروضة فللمادة الشعوریة، 
أو واسطة فعالة تربط  ،سفیر كما لم یكن هنا ،التفكیر اللاّشعوريإلى لا یمكن الوصول  ههو أنَ 
وألفة  ،أن یكون على درایة علیه ،داكي یكون الإنسان مترجما جیَ واللاّشعور، و  ،الشعوربین 

 الذاتیة والمنفردةبالطریقة  ،عمیقةمباشرة و على معرفة و ، بهبالعملیات الفكریة الشعوریة الخاصة 
بین  ،بط الاتصالضب الآخرینقیام ب أشبهوهي عملیة  ومحیطه. ،ر بها نفسهالتي یتصوَ 

المتكفل بتفسیر المعالج النفسي  -ر السفین و ما یكلو  .والثقافیة ،التقالید الفلسفیةفي  المختلفین
وعادة ما  .وصیل الرسالة الهامةیفشل في توتقالید البلد الآخر،  ،بعادات دار -سلوكات المریض
لا قد مثل هذه التفسیرات ، بكثیرأو أعمق  ،إما متقدمة عن موعدها ،م تفسیراتنجد المعالج یقدَ 

 .بأكملهالعلاجیة بل قد تؤدي إلى فشل الخطّة ا فقط، من جانب المریضللوهلة الأولى ترفض 
 في: )2002الخواجا (ویرى  
عن نظرة  للفردطي عه یلأنَ  ،شف عن المواد اللاّشعوریةوسیلة هامة للك: / تفسیر الأحلام7-2

 الذاتیة، المعروف عن وسائل الرقابة الشعوریةو  .الیومیة التي لم تحل بعدمشكلات البعض 
م الأحلا أنَ ب"فروید" ویرى  على السطح. كثیر من المشاعرال في حین تظهر ،خلال النوم ضعفها
لكل و والمخاوف اللاّشعوریة.  ،والحاجات ،ر عن الرغباتعبَ ن بواسطتها ،إلى عالم اللاّشعور سبیل

بدلا من التغییر المباشر،  ورموز ،أقنعة یترجمها بالاعتماد على ،دوافع غیر مقبولةمنا شخص 
 ویذكر. مواد الغیر مقبولةوواقعیة للتعبیر عن ال ،فالأحلام وسیلة فعالة
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 ،یخبر المسترشد حلمه للمرشد«" ملخص عمل المرشد على الحلم بالشكل التالي: "فروید" 
ة عناصر من الحلم، كما یسترجع الحالم المشاعر التي ویشجعه المرشد على التداعي الحر لأیَ 

وعن طریق التداعي الحر یستطیع المسترشد كشف المعاني  .أو بالتدرج ،أثارها الحلم لدیه
. أو دلائل الحلم مع المسترشد ،اطاتالحقیقیة للحلم، ویقوم المرشد في العمل بالكشف عن الارتب

البعیدة عن  ف على المادة النفسیة المؤثرةوأجزائه یساعد على التعرَ  ،تفسیر معاني الحلم إن
، الخواجا( "».والصعوبات الحالیة ،جدید للصراعاتالشعور، كما یساعد في الوصول إلى تبصر 

  )76 .، ص2002
 أنَ من أسالیب التكفل نجد: الخواجافقد اعتبر قبل  )1999سعید (أما 

كل شيء  وقول، هأفكار  عن للتعبیر ،یترك المعالج الحریة للمریض فیه/ التداعي الحر: 7-3
على كرسي خاص بذلك،  بالاستلقاءله  یسمح، بعد أن عناصرهاب ،أحلامه ومنهایخطر بباله 

 یترجمهدور المراقب لما هنا، هو دور المعالج و  العلاج.غرفة جمیع المشتتات من  إزالةوبعد 
 ،والغایة من التداعي الحر .المكبوتات لدیه اكتشاف محاولا بذلك ،وتداعیات ،المریض من أفكار

یتدخل  ،صمت المریض، وعندما یطول ما في أعماق المریض إلى السطحللج المعا نقلهو 
 للوصول، لدیهانفعال مع  ، متزامنةوردت على لسان المریضتكون قد الإشارة إلى كلمة بالمعالج 

یكون قد وضع یده على  ،یصل المعالج إلى تحلیل الظاهرة ولما عمق محتویات اللاّشعور.إلى أ
 .التحویلالمعالج بالأسباب قبل مرحلة  یصرحأسباب المشكلة، ویجب أن لا 

 على فنیة هامة للتكفل النفسي تتمثل في: )1988عشوي (ویركَز 
 ،الانفعال ،حالات التوتر ناةمن معاوالتخفیف  ،لمقاومةلوسیلة تستخدم وهو  :الاسترخاء/ 7-4

 أو جالسامرتاحا، یكون الفرد  إذ، ولوجیةالفسیكونه أداة تقیس الحالة لإضافة ...والقلق ،الغضب
أو غیر قائم  ،حس ،ضوء ،صوت :حسیة لتأثیراتمغمض العینین، وغیر معرض  ،مستلقیا

 . أو تتطلب التركیز ،بعملیات فكریة مزعجة
في  تدریبات علیهاال ىتجر ، و الاسترخاءتقنیة تعلم یتم  عموما )1990(حجار الحسب و   

 أو في ،البیولوجیة الرجعیةالتعلیم على التغذیة  أثناء بدایة المعالجة، وأحیانا یعاد التدریب
 :العامة لهذه التقنیة فيمبادئ الاستخلاص  ویمكن متأخرة.ال مراحلها خلال الجلسات العلاجیـة
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عابیر (أترك والت ،اهتماما خاصا إلى استخدام الكلمات یوليعلى المعالج أن الكلمات:  •
  .عند تدریب المتعالج عضلاتك مسترخیة...)

، وعلیه أن لا التدریبوإیقاع في بدایة  ،تعلم الاسترخاء ببطءالمعالج : یعرض الوقت •
 یسرع في عرض الكلمات الإیحائیة الاسترخائیة.

 وفوائدها. ،وأهدافها ،وتفسیر الخبرة ،تقنیةهذه الفي فهم  فروق الفردیةمراعاة الضرورة  •
 السلبي.والتفكیر  ،والصور ،التنظیماتوتجنب  ترك، •
 ...).عال، السكوت، التنفس الغیر منتظموالاسترخاء (الس ،علامة التوترل المعالج إدراك •
 .ةالتغذیة الراجع وذلك عن طریق ،الجلسة خلالما یحصل ة قشإعادة منا •
  .بقاءه یقضا أثناء الاسترخاء بضرورة للمتعالجتنبیه المعالج  •
، وهذا ولیس بغرض العلاج ،ما یتدرب علیه من أجل نفسهمعرفة أنَ المتعالج على  •

 لتطویر ذاته.
، مع المحافظة من السریر أفضلعلى مقعد مریح ممارسة الاسترخاء  الوقت والمكان، •

 على كون المریض واع خلال ذلك.
وكل ما یتعلق بها من معلومات،  التحدَث عن عملیة الاسترخاء،وسیتم في هذا الفصل،      

نظرا لكون هذا الأسلوب یأخذ جانبا بالغا من الأهمیة، لاعتباره واحد من الأسالیب التي یعتمد 
 علیها محتوى البرنامج المقترح في الدراسة الحالیة. 

أسالیب یقوم بها المعالج و  ،طرقمجموعة  )1994كمال (یعتبره  الاسنادي: العلاج/ 7-5
حیاتیة مواقف وحوادث ب والمتعلقة ،یةنیة الآوالصراعات النفس ،المشاكل ىتخطیالمریض  لیجعل

فیها  یلعبالتي ...و والتحفیز ،النّصح، التفكیر، الإقناع، والإیحاء ،أسلوب التطمین ها:معینة، ومن
هذه الطرق لتكون وقد ته، الاوانفع ،تعدیل سلوك المریضل منه محاولة ،المعالج دورا نشطا

 أو قریبة من الوعي. ،صراعات واضحة تتخللها، والتي یةنفي المواقف الآكبیرة ائدة فسنادیة الإ
 لكون، بمرضاهفي علاقته  محددة،صعب على المعالج التمسك بتقنیة علاجیة كما أنَه ی  

استخدام الطریقة  هوحالاتهم المرضیة مختلفة، مما یلزم ،وظروف حیاتهم ،وحاجاتهم هم،شخصیات
 هذا منكل مریض ن أن یستفید یمكو لمدة الكافیة لكل مریض. او  ،ئمةالتوجیهیة الملا
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إلى أن  والمحتاجین، ذوي الحالات المتأخرةالمرضى  مع أكبر، فائدةذو ه یكون . غیر أنَ العلاج 
 الغیر كمرضى السّیدا.ى مساندة عل لوایحص

 بالعلاج النفسي: علاقة التكفل السیكولوجي/ 8
كما نحوه، التكفل السیكولوجي وقد یتجه  .التكفل السیكولوجي أحیانا بالعلاج النفسي یقارن 

المقابلة  وفنیات ،یستخدمان دراسة الحالة، ووسائل التقییم لكونهما ،قد یتشابهان بدرجة كبیرةأنَهما 
یة التي یقدمها تختلف عن الخدمة العلاج ،یقدمان خطة علاجیة في كونهما انقد یتفق، و العلاجیة

، والصدمات الكهربائیة، ویشترك والعقاقیر ،التي تتطلب العلاج بالحقنو ن، و الأطباء النفسانی
 )1997( أبو عطیةالمرشد والمعالج النفسي مع الطبیب النفسي في عملیة التشخیص. 

لأجل الاستفادة من  ،الدراسة حاولنا الجمع بین هذین المصطلحیننا في هته غیر أنَ  
لاسیما  ،والتقنیات التي یعتمدان علیها في مساعدة الأشخاص ،مفهومهما، وكذا بعض الطرق

والذین هم بحاجة ماسة للعلاقة  ،الأشخاص المتعایشین مع فیروس نقص المناعة المكتسبة
المختلفان عن تقدیم خدمة علاجیة. حیث تم  ،نفسيوالعلاج ال ،الرابطة بین التكفل النفسي
 البرنامج الخاص بالدراسة. الاعتماد علیهما في تصمیم 

 :Psychothérapyثانیا/ العلاج النفسي 
ذو نشأة قدیمة، یعتمد على التفاعل، والمشاركة بین المریض والمعالج، ونحن جمیعا 

یط، تلقائي، فأي منا قد یسهم في مساعدة زمیله في حل نمارسه في حیاتنا الیومیة بشكل بس
إلى مساعدة  الهادف بالأساس ،یمارس العلاج النفسي فهو بذلك ، أو یهدئ من روعه،مامشكلة 

وتصحیح فكرة المریض  ،وتحقیق الصحة النفسیة، بإزالة القلق ه النفسي،توازنالفرد على استعادة 
 .نفسه، وحالتهعن 

الواحدة الجلسة تصل مدة  یتم بصورة جلسات،العلاج النفسي أنَ  ت)(د.  الشربینيویرى 
ها كما یتوقع فقط، والمواعظ من المعالج للمریض ،توجیه النصح وهي لا تشمل ،قرابة الساعة

. تخلیصه من القلق، والتوتربعد  ،المریض الإصغاء لكلامهي  قاعدتها الرئیسیة ، بل إنَ البعض
من یهتم بحالته. ومن القواعد الهامة  بوجودمما یشعره  ،باهتمام عابیرهلتوالإنصات  ،ه الاستماعإنَ 

 )%20( المریض، لكلامللاستماع  )%70( فتخصص ،توزیع وقت الجلسات هذا العلاج،في 
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، شعور المریض بالارتیاح والإشباعإرشادات له. والمتوقع ، و لتوجیه نصائح) %10(للحوار معه، 
 وهذا یتضمن المعالج كذلك.

  تعریف العلاج النفسي: /1
یقوم فیها المعالج بتكوین  .ذات طبیعة انفعالیة ،هو صورة من صور مناقشة مشكلات"

 ،أو تعدیل أعراض معینة، وتغییر سلوك ظاهري ،یسعى فیها إلى إزالة ،علاقة مع المریض
، 2000(سرى،  "وتطویرها. ،وإبراز الجوانب الایجابیة في شخصیته النامیة ،وتقویة ،وهدفه تعزیز

 )84 ص.
العنصر المعالج و بواسطة وسائل نفسیة،  ،عملیة إحداث تغیرات نفسیة في المریض"هو 

 تخفیفالأخصائي النفسي) بالمریض، ویحاول المعالج أو  ،هو علاقة المعالج (الطبیب النفسي
 )222 .، ص2005(أبو النصر،  "نمو شخصیته وتطورها. تشجیعأو  ،الأضرار النفسیة

أو أكثر  ،نوع من العلاج تستخدم فیه طریقة نفسیة واحدة"إلى  فیشیرّ  في معناه العام أما
تؤثر في ، أو أمراض ذات صبغة انفعالیة یعاني منها المریض ،أو اضطرابات ،لعلاج مشكلات

بالعمل على إزالة الأعراض  -وفنیا ،وعملیا ،مؤهل علمیاوال-سلوكه. بحیث یقوم المعالج 
 )38 .، ص2001(ملحم،  "أو تعطیل أثرها. ،أو تعدیلها ،دةالمرضیة الموجو 

المعالج النفسي  یؤدیها ،فنیةهود ج إلى اعتبار العلاج النفسي مجموعة سريویذهب  
، كما یرى بأن طرق توافقه النفسي. التي تحول بینه وبین، لمساعدة الفرد على حل مشكلاته

وتسعى إلى تحقیق  ،جمیعا تتكامل غیر أنَهاونظریاته،  ،تعدد مدارسهب تتعدد العلاج هذا وأبعاد
 أهداف العلاج النفسي.

نظام  كونه إلى، في أوسع معانیهالنفسي یشیر العلاج  )1998الجسماني (وحسب 
ن من إجراءات یتكوَ و بین الطبیب والمریض.  القائمةیستدل منه على العلاقات الإنسانیة  ،علمي
 .مختلفة، و معقدة

وعلاج الأفراد  ،مساعدةرشاد و أسلوب متخصص لإ فیراه بأنَه )2001الخیر (أبو أما 
 وسوء ،مدمر للذات، وسلوك مضطربة، وعلاقات إنسانیة انفعالیةمن متاعب الذین یعانون 

  وتنمي .نفسیة تساعد الفرد على حل مشكلاته، باستخدام وسائل، وأسالیب التوافق مع البیئة
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تعتمد  ،علاجیةالوسائل ال ، ومع الغیر. وهتهنموه النفسي السلیم متوافقا مع ذاته لیكمل ،شخصیته
 والطبیب.  ،في تأثیرها على العلاقة الانفعالیة بین المریض

 أو الأمراض ،أو سوء التكیف ،علاج اضطرابات الشخصیةهو وعلیه فالعلاج النفسي 
عملیات العلاج . وتوجد العدید من التخصصات في باستخدام الوسائل السیكولوجیة العقلیة، وذلك

 اللجوء إلى متخصصینالمساعدة من غیر ب عالجأن تیمكن  البسیطة،فالمشاكل  ،نفسها
 الأصدقاء.جماعة أو حتى  ،أو المعلمین ،كالوالدین

 ،المؤسسات الاجتماعیة كالمستشفیات هون المعالجین النفسانیی ویكون مكان عمل
 ،والمراكز الاجتماعیة ،والإصلاحیات ،السجون، و ومراكز رعایة الأسرة والطفل ،والعیادات

أو المشاكل  ،والمهنیة ،والمصانع الكبرى، حیث تعالج المشاكل التربویة ،امعاتوالج ،المدارسو 
 )2005العیسوي (والنفسیة وحتى الصحیة.  ،الشخصیة

یتفقون على  ،المختصون في العلاج النفسي جمیعهم: ف الإجرائي للعلاج النفسيالتعری/ 1-1
المریض، من أجل حل مشكلة، أو تجاوز المستخدمة لمساعدة  ،مجموع التقنیات الغیر دوائیةه أنَ 

 أو اضطراب ما. ،أزمة نفسیة

 النفسیة والعلاج النفسي: الصحة/ 2
السعادة مع و  بالتوافق، تمیَز الفرد ،الصحة النفسیة حالة دائمة نسبیا )2001ملحم (یعتبر 

إلى أقصى حد ممكن، مع  واستغلال قدراته ،قادرا على تحقیق ذاته إذ یكونالآخرین، ، و نفسه
 على مواجهة مطالب الحیاة. قدرته

أو أمراض،  ،أو اضطرابات ،مشكلاتل نوع من العلاج ،العلاج النفسي في حین یرى في  
معینة، فیعمل المعالج نفسیة بطرق  . ویتم العلاجالمریض تؤثر في سلوكصبغة انفعالیة،  تحمل

من خلال  قد یعطل أثرها، مع مساعدة المریض أو ،أو تعدیلها على إزالة الأعراض المرضیة،
وتحقیق  ،حل مشكلاته ، على أن یكون أكثر نضجا فیستطیعتنمیة شخصیتهإمكاناته، و  استغلال

 توافقه مع نفسه، وبیئته.
ن الأفراد الذین یعانون من وأسالیب العلاج النفسي تمكَ  ،وتقنیات ،استخدام فنیات إنَ 

 وضغوطها من  ،خاصة النفسیة، الناجمة عن أزمات الحیاةوالاضطرابات  ،بعض المشكلات
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والتوازن النفسي الذي یتمتع به أي شخص  ،التصدي لها ومواجهتها، بالتالي استعادة التوافق
        في ضل التمتع بالصحة النفسیة. ،سوي

 النفسي: العلاج مبادئ /3
 في المبادئ التالیة:) 2001ملحم ( یذكرها

هادف ، حیوينشاط السلوك ف الثبات النسبي للسلوك الإنساني وإمكانیة التنبؤ به: /3-1
التنبؤ من  التي تمكَنأو انفعالیا...ویكتسب صفة الثبات النسبي  ،أو اجتماعیا ،أو عقلیا ،جسمیا
، ویحیط بمعاییر ومشكلاتهم ،أسلوب حیاتهم فبعد أن یدرس المعالج أوضاع مرضاه، ویفهمبه، 

 اتهم.یسعى إلى تعدیل سلوك، النمو في شخصیاتهم
یتسم بالمرونة، قابل للتعدیل والتغییر.  فهو ي،النسب هثباترغم  ك الإنساني:مرونة السلو  /3-2

التنظیم الأساسي  بذلك لتلمستعدى فقط، بل ت ما یظهر من سلوكوالمرونة لا تقتصر على 
 .للشخصیة، ومفهوم الذات، وهذا یؤثر في سلوك الفرد

فالفرد لما یكون بمفرده أو اجتماعیا.  مهما بدا فردیا، جماعي:-السلوك الإنساني فردي /3-3
ینطبق . وهذا تبدو فیه آثار شخصیته ،الجماعة داخلسلوكه والعكس ف تأثیر الجماعة، یبدو علیه

والأدوار  ،والاتجاهات ،وبالمعاییر شخصیاتهم، على أولئك الذین یتأثر سلوكهم بسمات
 الاجتماعیة.

 / خصائص العلاج النفسي:4
لعلاج الأساسي لهدف من خلال تسلیط الضوء على ال )Sillamy )2003یحدَدھا 

صراعات نفسیة، أو توتر،  أو ،یعاني من اضطراب لمنتقدیم المساعدة  والذي یتمثل في، النفسي
جسدیة، على اختلاف طبیعتها المعنویة، والمادیة. ویعتبر الأخصائي النفساني  وأجتماعیة، أو ا

ملحق  فهو، المساعدة هتهالأقدر على تقدیم و الشخص ه،  Clinical psychologistالعیادي
. وتتجلى الحدیثفي العلاج النفسي  هاتكوینا في أسالیب العلاج النفسي، واستخدام أخذ، طبي

، في كونها تعنى باضطرابات الشخصیة، بأسالیب متنوعة، ومرنة، تسمح العلاجهذا خصائص 
 جدید في میدان الإبداع كل مطلعا علىاجة، للمعالج بتغییر تقنیات العلاج، وتكیفها حسب الح
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حالة الاتزان، والتوافق للمریض على الرجوع امساعدة و العلاجي، وإعداد البرامج العلاجیة،  
 النفسي.

 زادت الحاجةالعلاج النفسي،  فنیات، وتقنیاتأسالیب، و علم النفس، والبحث في  بتطوَر
كذا من اضطرابات في السلوك، و  يیعان لمنفسانیین، الذین قدموا ید العون الأخصائیین الن إلى

واعتمدوا ، ، وابتكار المزید منهاساهموا في تجدید تقنیات العلاج النفسيحیث المعاناة النفسیة. 
 البیولوجیا، والوراثة، والدراسات النفسیة الاجتماعیة.كلوم الأخرى على الع

ه، كل منا یمارس أهم خاصیة له، إذ أنَ  وهذهإذن فالعلاج النفسي حاجة اجتماعیة تلقائیة، 
على حل مشكلة ما بتوجیهه،  الآخربشكل مباشر، أو غیر مباشر. فالشخص الذي یساعد سواء 

 هناأن محاولات المساعدة  إلاإرشاده إلى كیفیة التعامل معها، یكون قد مارس هته العملیة.  وأ
، تبقى الاضطرابات النفسیة، العدید منها وان نجح، بین الأفرادالتفاعل الاجتماعي  في إطارتبقى 

 زماتالأ، یساعد بطرق علمیة، على تجاوز فعالوالعصبیة تحتاج إلى أخصائي، ومعالج نفسي 
 النفسیة.

یمس الاضطرابات إذ ، اأصبح جد واسع همیدانكون  ئص العلاج النفسي أیضاومن خصا
  المزاجیة، والأعصبة، والاضطرابات السیكوسوماتیة، وحتى الذهانیة.

كل التقنیات، والأسالیب العلاجیة التي یشملها العلاج النفسي، تعتمد كلها  كما نلاحظ أنَ 
لمفحوص. ضف إلى ذلك قابلیة استخدام العلاج النفسي بأشكاله، على التواصل بین المعالج، وا

 سواء على مستوى فردي، أو جماعي، وذلك حسب الحاجة إلیه. 

 وغایة العلاج النفسي: أهداف /5
 یمكن إجمالها في النقاط التالیة: ،للعلاج النفسي أهداف عدیدة

إلى تنمیة مفهوم الذات یسعى العلاج النفسي  :لها بناء مفهوم ایجابيتحقیق الذات و  •
ر كما یعبَ  لهذه الذات،الذات الواقعي (المفهوم المدرك بین تطابق بال ،الإیجابي لدى الفرد

 .ر عنه الشخص)كما یعبَ  لها،المفهوم المثالي للذات (المفهوم المدرك و  ،عنه الشخص)
 .برضا ینظر إلى نفسهف ،بالتالي تحقیق ذات الفرد

 :هویتضمن تحقیق ته وبیئته:مع ذاللتوافق تحقیق الفرد  •
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الحالیة، والرضا  النمومرحلة ، والتوافق مع إشباع الحاجات الأولیةب التوافق الشخصي: -
 عن الذات.

، وتقبل وإتباع معاییره ،وأخلاقیات المجتمع ،قیمالامتثال لیتطلب  التوافق الاجتماعي: -
الفرد  یشترط تمتع هذا التوافقو مع الآخرین.  للشعور بالسعادةوالعمل  ،الضبط الاجتماعي

 .بالتوافق الأسري
. فالصحة العام للعلاج النفسيو  ،الهدف الشامل، وهو سعادة الفردو  تحقیق الصحة النفسیة: •

مستغلا ، محققا لذاته، بالتوافق النفسيفیها الفرد  یتمتع ،حالة دائمة نسبیاالنفسیة تعد 
  .شخصیته سویة متكاملةو  لمطالب الحیاة، سلوكه عادي، لقدراته، مواجها

یرى بعض الباحثین أنَ تمكین الفرد من اتخاذ قرارات هامة في حیاته، هو  صناعة القرارات: •
 هدف العلاج النفسي.

 مسببة للمرض النفسي.إزالة العوامل ال •

علاج أعراض المرض النفسي، علیها. مع  والسیطرةحل المشكلات، ومواجهتها،  العمل على •
 وإتمام الشفاء، والحیلولة دون حدوث نكسة. 

 ه.وراء الكامنةالدوافع بالسلوك السوي الناضج، مع تعدیل  اللاسوي، واستبدالهالسلوك تعدیل  •

 ف على القدرات وتنمیتها.وتعزیز وتدعیم نواحي القوة، والتعرَ  التخلص من نواحي الضعف، •

 وإقامة علاقات اجتماعیة سلیمة. ،وتقبل الآخرین ،تحقیق تقبل الذات •

القدرة على حل الصراع وزیادة  قوة الذات، وتدعیم بناء الشخصیة، وتحقیق تكاملها.زیادة  •
 النفسي، والتغلب على الإحباط، والتوتر، والقلق.

 تحمل المسؤولیة الشخصیة بالنسبة لتقدم العلاج نحو تحقیق أهدافه.تقبل و  -

 )2001ملحم (تعلم أسالیب أكثر فعالیة، لمواجهة البیئة بمطالبها المتعددة بصورة واقعیة.  •
 :)2001الشاذلي ( ي حین یعتبرف
 تمكین الفرد المتعب، والمضطرب نفسیا من التعبیر عن نفسه، وعما یجول بخاطره. •

مشاعر الفرد السلبیة، واتجاهاته الغیر مرغوبة نحو الأفراد، المواقف، والأشیاء، اكتشاف  •
 واستبدالها بمشاعر، واتجاهات ایجابیة.

 استبصار الفرد بمشكلاته، وإیجاد الحلول لها، یجعلها أقل تأثیرا علیه. •
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 توعیة الفرد بقدراته، بالتالي تدعیم ثقته في نفسه. •

 تزوید الفرد بالدعم النفسي، وشعوره بالطمأنینة، والأمن، یقوي إرادته في مواجهة مشكلاته.  •

 هي الأهداف التي یسعى وراءها العلاج النفسي.

یتمتع بالتكیَف الملائم، ومهما اختلفت لالمریض  -على اختلافها-وتوجه أسالیب العلاج 
فإنَ الهدف الأساسي للعلاج النفسي هو تحقیق المدارس التي ینتمي إلیها المعالجون النفسانیون، 
 الآخرین.و السعادة مع نفسه،  لیحققالصحة النفسیة، والتوافق النفسي للفرد، ومساعدته 

 بأنَ العلاج النفسي تكمن أهدافه في: )1998الزیود (ویرى 
درجة تصل فیها الأهداف إلى رغبة ل ه،سلوك، وتعدیل نماذج على إدراك مساعدة العمیل •

رات تتجاوز تلك التي یریدها العمیل یتغی إحداثالمعالج لا یستطیع  أنَ  مع العلم .العمیل
 نفسه.

 وانفعالیة جیدة مع الآخرین. ،ق علاقة اجتماعیةمساعدة العمیل لیحقَ  •

 وضعت  مجموعة من الأهداف للعلاج النفسي هي: "هورني"إلى أنَ  الزیودویشیر 
 النتائج.بویقبل  ،لیصنع القرارات ،حكم العمیل بنفسه على قدراته المسؤولیة:أ/ 

 في تصرفاته وسلوكه الیومي. إدراك قیمة الأشیاء، واستعمالها وهوالاعتماد الداخلي: ب/ 
أو  ،إنسان والاستجابة الفعالة لأيَ  ،التعبیر الملائم، القبول، ویتضمن الإدراك الشعور القوي: ج/

 والابتهاج. ،والحب ،وفوالخ ،موقف كالكراهیة
 بدرجة كبیرة، وخاصة الصداقة. بالآخرین وضع ثقتهالعمیل إلى  وصول: الإخلاصد/ 

أسباب اللجوء إلى العلاج النفسي "رضوة إبراهیم"  و "إبراهیم عبد الكار"كل من  دیعدَ في حین 
 كالتالي:  )2009(العبیدي حسب 

 .عند المریض ر الایجابيالتغیَ  یةدافعتقویة  •
 .إطلاق الانفعالاتوذلك ب تیسیر التعبیر عن المشاعر •
 ر الشخصیة.وتطوَ  ،إطلاق إمكانیات النمو •
  .تغییر العادات المرضیة، و تعدیل أسالیب التفكیر الخاطئ •
 المعرفة بالذات.زیادة  •
  .بالغیرالعلاقـات تحسین المهـارات الاجتماعیـة، و على تدرب ال •
 

49    



 :                                                              البرنامج التكفـلي العلاجي النفسيالثاني  الفصــل

أهداف العلاج النفسي كثیرة، ومتنوعة، وتتعلق أغلبها بجوانب خاصة في  یمكن القول أنَ 
الشخصیة، تتضمن كیفیة تعدیل سماتها، والاستفادة بشكل ایجابي منها، للخروج من المشكلات، 

    أو تفادي تطوَرها إلى اضطرابات یصعب التعامل معها مستقبلا.
 فتتمثل في: ،أما عن غایة العلاج النفسي

التي تعتبر وسیلة مهمة لحل المشكلات  ،قدرة العمیل على استخدام قدراته العقلیة العلیاإعادة  •
 العاطفیة.

 ودون حدود. ،أن یتكلم بكل طلاقةبأن یسمح للعمیل  •

 ،مما یجعله قادرا على التمییز ،وانطفاء مخاوفه ،الغایة المهمة هو إعادة ثقة العمیل بنفسه •
 وحل مشاكله.

 العلاج النفسي:شروط عملیة / 6
  في هته العملیة:) 1998الزیود ( یشترط

 ، وخبیرا في مجال العلاجات. المعالج النفسي مؤهلا أن یكون •
 التحلیل النفسي. ةطریقب العلاجلیس كل الحالات تتطلب  أن یراعي أنَ  •
الوقت، وعملیات ك علاجه یعتبر حقعن طریقة ، بعض المعلومات علىالعمیل  حصول •

 العلاج.وفنیات ، والجلسات، *التحویل
النوم على السریر الخاص بالعملیة بتام، السترخاء الا تتطلب عملیة العلاج من العمیل، حالة •

  .العلاجسریر جلوس المعالج خلف  ضرورةو  العلاجیة، أو الجلوس على كرسي مریح.
 العمیل.ویفعله من قبل المعالج لكل ما یقوله والاهتمام  ،، والیقظةالانتباه •
مساعدة العمیل على الاستبصار، لالعلاجیة، كالتفسیر.  التقنیاتبعض لالمعالج  استعمال •

 سلوكه الحالي.ب تهاعلاقو ، همعرفة أسباب اضطراباتو 

 
یتحوَل الإحباط إلى أعراض خطرة، تظهر في الجسم، یعني ذلك تحویل الصراعات الانفعالیة، أو  :Conversionالتحویل *"

الدوافع المكبوتة، والتعبیر خارجیا من خلال العملیات الحسیة، والحركیة، أو العملیات الفسیولوجیة. وتعد وسیلة للتهرَب من 
 )397 .، ص2005(الرحو،  "ي.الصراع، والمواقف المؤذیة، كما تلطَف وتخفَف الألم النفس
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 العلاج النفسي: مراحل/ 7
 في المراحل التالیة:) 1998الزیود ( یذكرها

، تهتحدید مشكللمقابلة العمیل عدة مقابلات، بتبدأ  بأنَها "فروید" اعتبرها / المرحلة الأولى:7-1
 معاناةیركَز فیه المعالج على التعرَف إلى فهذه المرحلة، لالجزء الثاني أما . حلهاإمكانیة و 

، وملاحظتها، وتسجیلها العمیل العمیل، من خلال الصراعات اللاشعوریة عنده. ویكون فهم أفكار
 لاحقا.لیها إ للعودةمنذ الجلسة الأولى، 

یستفید المعالج هنا أساسیات التحلیل النفسي. حسب تطوَر التحویل ی فیها/ المرحلة الثانیة: 7-2
یدرك، ویفسَر، ویستجیب  هذا الأخیرالعمیل تجاهه، وكذا معرفة كیف أصبح  من شعور

مدى  إدراكالحاضر. وعلى المعالج  هحدَد سلوككي ی سابقة؟للحاضر، وهل هذه الاستجابة 
 إمكانیة التحویل اتجاه العمیل.

، وكلَما العمیلتعمیق الفهم، والمعرفة عن  فیها یتممرحلة العمل،  تعتبر / المرحلة الثالثة:7-3
، مما یزید من له، كان هناك فهم أكبر لأفكاره، وأقواله المتعلقة بمعاناته تحلیلعملیة هناك  تكان

 .تهمعاناأساس  لا یمثلد حجم العمل، وعدم التمركز على جانب واحد ق
، تهمعاناالمعالج، والعمیل بأنَ  اعتقادهي إقرار التحویل، یقصد بها  الأخیرة: المرحلة/ 7-4

  المراحل الأربعة تبدأ بتحدید وقت العلاج.و  .حصرها، وبالتالي فهمهاوصراعات قد تم 
یفصح و  .وواضحا ،وجدیا ،في هذه المراحل على أن یكون العمیل صریحاالمعالج ز ركَ ی

 من عملیة التشخیص بشكل صحیح.ن یتمكَ ل ،عما یجول بخاطره

 تحضیر للأسالیب العلاجیة التي سوف ما هي إلاَ  ،وكل مرحلة في عملیة العلاج النفسي
ومعرفة إدراك المعالج لما یعانیه العمیل من  ،من خلال فهم ،یستخدمها المعالج مع العمیل

 ة.وضغوط نفسی ،وصراعات ،مشكلات

 والعلاج النفسي: المعالج/ 8
، )2002عباس (حسب  (في العلاج غیر الموجه) Catharsisتؤمَن عملیة التنفیس 

هدف العلاج  ، وهوبتحقیق ذاته، وتعزیز شخصیته لهیسمح فسیاق التفاعل العلاجي داخل الفرد، 
 .النفسي
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على تجاوز  للعمیل لیساعدهل من التفهم، والتقبَ  جو علیه تهیأتالمعالج بدوره، ولیقوم 
 .للمواقف هإدراكو الصراعات التي یعیشها،  الناتج عنالقلق 

 والعمل .ما یقوله للعمیللفیما یعني، وما یعي، المعالج  صدقالوضعیة العلاجیة  تتطلب
یظهر ذاته ، فیتعاطف معه، في الوقت یعاني ما یعانیه ومن ذلك، له هأكثر من مجرد تقبَلعلى 

 .الاعتبار الإیجابي غیر المشروط له
السیطرة، بل  باستعمالالتقصي  اعتمادا على التحویل، ولا یشمله بدور المعالج  یقوم

 العمیل، غیر مشحونة بكراهیة هذه المرة. اتعبار إعادة صیاغة ببعكس السطح إلى العمیل، 
ي ممارسة لأ والشامل ،لعمیلاتوجیه إلى مباشرة  الهادف ضد العلاج بثباتالمعالج  یقف

على  ة الفردبقدر ولإیمانه ما یجول داخل العمیل، ب ودرایته لخبرتهتنزع إلى التركیز على المعالج، 
یبتعد عن الاختبار و استخدام لغة غامضة، ومصطلحات فنیة، بلموقف ا فلا یتناولتوجیه ذاته. 
  .اتهثقته بقدر  فتقل ،سیطرة العمیلعن  بالعلاجلطرق تنحرف أن هذه اب لاعتقادهالتشخیصي، 

ل تقبَ متمثلة في ركائز أساسیة بالالتزام  ،النفسانيالمعالج یتطلب الموقف العیادي من 
 .وصراعاته ،وحیاته ،ودفعه للتعبیر عن انفعالاته، والأمن إحاطته بالرعایةمع  ،المریض

، في أقسام علم النفس بالجامعة یعد. یةعملیة العلاجیؤدي الأخصائي  ،النفسي والمعالج
 دراسته العلیا حتى الدكتوراه،رضي في وعلم النفس الم ،والعلاج النفسي یتخصص في الصحة،

والتي  ،والدوائیة ذات الصلة بالاضطرابات السلوكیة ،قدرا كبیرا من المعلومات الطبیة ویتلقى
 )2001أبو الخیر (تعتبر ضروریة في عملیة العلاج النفسي. 

والفنیات التي تناولها في مجاله  ،الاعتماد على جملة من الأسالیببهذا الأخصائي یعمل 
 ،أو تنفیذ أسسها ،كي یقوم بتطبیقها ،وعملیة العلاج النفسي ،حول العلاجات المتنوعة ،الدراسي

وإجراء عملیة المساعدة النفسیة من  ،واضطرابات الأشخاص ،ومبادئها في التعامل مع مشكلات
 خلالها. 

 المعالج النفسي: صفات/ 8-1
 ):1998الزیود ( أن یتحلى بها المعالج حسب من الصفات التي یجب

 ،أنماط الاستجاباتكقوى اللاوعي، و لسلوك، المحققة لوالمعرفة الواسعة بالحوادث  ،القدرة لدیه •
 والتي قد لا ینتبه لها المریض.
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 .تتوفر لدیه جملة من المهارات المكتسبة بالتدریب، والخبرة العملیة، منها مهارة التعامل •
 .الفعالة للتنظیم الشخصي الداخلي، وإلاَ  فسیسيء الفهم الإدراك، والوعي بالنماذج •
الاتصاف بالمشاعر الإنسانیة، والتسامح، والحریة، والإخلاص، وتوفر دافع مساعدة الآخرین،  •

 والیقظة، والانتباه لسلوكات العمیل. 
أنَ المعالج علیه الاتصاف بخبرات كافیة عن السلوك الإنساني،  "سولیفان"في حین یرى 

قدرة على تشخیص الأمراض النفسیة، ودرایة بالعلاقات الشخصیة بین الأفراد، وبدقة وال
الملاحظة، والانتباه الجید، وتحدید مواقف القلق، وقدرته على شرح، وتفسیر الأفكار، 
والموضوعیة في تقییم الاتجاهات، والاستجابات، والنظر للمریض بأنَه یحتاج للمساعدة، وتجنب 

 )1999(سعید و  جودت ه.إقامة علاقة جیدة مع مع العدائیة له،أو  ،النظرة الدونیة
الصفات التي  بعضإلى  أشارن علماء النفس الأمریكیی بأنَ اتحاد )2001ملحم (ویذكر 

 وهي: التمیَز بها، ن في العلاج النفسيعلى المتخصصی وجب
 المصادر العقلیة العمیقة.، ووفرة ، والتقدیر، والإبداعوقدرة على الحكم قدرة عقلیة متمیزة. •
 .روح دعابة جیدة، ورغبة صادقة وقویة في التعلم، مع ر قويوتبصَ  ، حدس، و فضول •
 المرضى في العملیة العلاجیة، بالمقابل الاهتمام بالجانب الإنساني.  دخلتقدیر  الابتعاد عن •
 وراء أعمال الآخرین. الكامنةنوع الدوافع تحدید حساسیة مناسبة ل •
تحمل الغیر، و دافئة مع اجتماعیة لقدرة على إقامة علاقات وا ،رعد عن التكبَ بالو  ،التسامح •

 المسؤولیة، والشعور العمیق بالقیم الأخلاقیة.
 ومواقفها. ،لشخصیةاثبات ، و ضبط النفس •
  اهتمام عمیق بعلم النفس عامة، والجوانب العلاجیة خاصة.، و اتساع ثقافي •
 / مهام ودور المعالج النفسي:8-2

 تتمثل في:) 1992ستور ( مهام یراهاهي 
 یرتكز علیها في تقدمه. ،المریضبقاعدة صادقة وآمنة من الاهتمام الشخصي  بناء •
المرضیة،  الوصول إلى معرفة حمیمة بالمریض، تمكن المعالج من تفهیمه معنى أعراضه •

 هو قدرة المریض على أن ینظر لذاته كما هي.فالمطلب الأساسي للتغییر 
 التمكن من التفاعل مع المریض، كما یوفَر له فرص تحسین علاقاته الشخصیة.  •
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 :دور المعالج النفسي في )2001أبو الخیر (لخص وی
  .تشخیص، وعلاج الأمراض، والاضطرابات النفسیة، والجناح •
 علاج المشكلات النفسیة الحادة ذات الطابع الانفعالي المرضي المستمر.  •
الاشتراك مع الطبیب النفسي في تشخیص، وعلاج الأمراض النفسیة، والبدنیة، ومع فریق  •

 العلاج النفسي في المجالات الإرشادیة، والإنمائیة، والوقائیة بمیدان الصحة النفسیة. 
شخیص، وتحدید نوع الاضطراب، ولا یقف عند هذا، بل إذن یهتم الأخصائي النفسي بالت

یطبَق تقنیات علاجیة مع المفحوص، تحول دون استمرار الصراع، والشعور بالقلق، وعدم 
التوافق، وبالتالي العمل على محاولة إزالة الاضطرابات النفسیة، وتنشیط آلیات الدفاع، ومساعدة 

نخفاض التوتر، والشعور بالمعنى الواقعي للحیاة. المفحوص على الاستبصار، وإعادة التكیَف، وا
ویصل المعالج إلى تحقیق أحسن النتائج، مع المرضى، الراغبین في الشفاء، ومن غیر ذلك، 

 تبقى جمیع الإجراءات التي یستخدمها هذا المعالج غیر مجدیة.
وعلمائه، كل اتجاه من اتجاهات علم النفس، باختلاف مدارسه  نستنتج من خلال ما سبق أنَ 

والمعالجین فیه، یركَز في عملیة العلاج النفسي على استراتیجیات تتوافق والمبدأ العام الذي تقوم 
علیه كل مدرسة. فمنها من یرى بأنَه یجب التركیز على فهم العلاقة التفاعلیة الدینامیكیة بین 

ره، في حین هناك أفكار العمیل ومشاعره، وأخرى تعتمد فكرة التركیز على عمق المریض ومشاع
 منها من تهتم بمعالجة السلوك في حد ذاته.

 طرق وأنواع العلاج النفسي: تصنیف/ 9
 إلى العدید من طرق العلاج النفسي، نوجزها في: زهرانأشار "
 العلاج الفردي، والعلاج الجماعي. •
 علاج الأسباب، وعلاج الأعراض. •
 علاج التدعیم، وعلاج إعادة البناء. •
 والعلاج المختصر. العلاج المطول، •
 العلاج العمیق، والعلاج السطحي. •
 العلاج الموجه، والعلاج غیر الموجه. •
 العلاج السلوكي، والعلاج المعرفي. •
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 العلاج المرن، والعلاج الملتزم. •
 في حین یمكن تصنیف أنواع العلاج النفسي على النحو التالي:

 التنویم المغناطیسي، العلاج الروحي، والدیني. القدیمة:الأسالیب العلاجیة  •
التحلیل النفسي، العلاج السلوكي، العلاج السلوكي المعرفي،  الأسالیب العلاجیة الحدیثة: •

العلاج العقلاني الانفعالي، العلاج المركز حول العمیل، العلاج بالمعنى، العلاج الجشطلتي، 
 ا.العلاج الجماعي، العلاج بالسیكودرام

العلاج البیئي (الاجتماعي)، الأسري، العلاج بالفن، العلاج  الأسالیب العلاجیة المساعدة: •
  )179 .، ص2002 ،(شقیر "بالقدوة، العلاج باللعب، العلاج بالعمل، العلاج الترفیهي.

وسیتم في هذا المجال، شرح أهم هته الطرق، والأنواع، والتي سوف یتم الاعتماد علیها في 
البرنامج المصمم، والمقترح في الدراسة، وسیكون ذلك بشيء من التفصیل. علما أنَه تم التنویع 

یار بینها فمنها: العلاج الدیني (من الأسالیب العلاجیة القدیمة)، العلاج السلوكي المعرفي، باخت
والعلاج الجماعي (من الأسالیب العلاجیة  ،"ألبیرت الیس"نظریة العلاج العقلاني الانفعالي لـ 

الحدیثة)، العلاج الترفیهي (من الأسالیب العلاجیة المساعدة)، إلى جانب العلاج بالاسترخاء، 
 والعلاج بالواقع.

 / الموقف العلاجي:10
لأول في مفهوم العلاج  أنَه على الرغم من استدخال الأفكار الإنسانیة )1998الزیود (یرى 

ستجیبون ما زالوا بشرا ی بكونهمنظر للمرضى  إذ، "Pinel "بنیلالعالم الفرنسي مرة من قبل 
ثار العلاجیة للتنویم أوضح الآ الذي "Mesmer"مسمار للعطف، والتقدیر، والفهم. و

ویعتبر إلاَ أنَ حركة العلاج النفسي لم تبدأ إلاَ في أواخر القرن التاسع عشر،  المغناطیسي،
 أوَل من وضع منهجا محدَدا للعلاج النفسي. "سیجموند فروید"

 عن یبحث، یعاني اضطرابا ماشخص أن یكون هناك خواص الموقف العلاجي،  كما أنَ من
المریض  راب، وحاجةهذا الاضطیلاحظ  ، وشخص أخر متخصص هو الطبیب،الشفاء

یصبح لدینا أكثر ها. وقد یتنوع هذا الموقف، فشفائه من خلالأو  ،تحسنه مع إمكانیةلمعالجة، ل
یتعدد الأطباء،  كما قدالعلاج النفسي الجماعي، ب :العلاج هنا یسمىمن مریض، وطبیب واحد، 

 العلاج المزدوج.ب ویسمى
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والمریض تعاطف، وتفاهم، وقبول، بین المعالج و ، علاقة احترامالعلاج النفسي عملیة  تتخلل
 ،وینبغي أن یفهم المریضحدهما للآخر. على ألاَ تتطور إلى علاقة حب، أو تقمص شخصیة أ

في الوقت الذي الطبیب في سبیل شفائه، وسعادته.  ویقدر الجهد والطاقة المبذولتان من طرف
 وعلىیصوَب معلوماته الخاطئة، و ، فیه أن یمده بمعلومات عن ظروف بیئتهیمكن للمعالج 

إلى أسالیب التكیَف الشخصي، والنفسي. ویساعده  للوصولجهده الذاتي على أن یعتمد  المریض
 یؤدیها بمفرده.الواجبات المنزلیة التي القیام ببعض إذ یكلفه المعالج 

تهویة، وإضاءة، المكان  ویمیز یزیقي فیجب توفیر جو هادئ، ومریح.أما على المستوى الف
یتم اللقاء بین المعالج والمریض على یستعملها المریض. و وجود أریكة مریحة و  وحرارة مناسبة،

 .لأقوالهالسریة التامة المحافظة على ضرورة مع  انفراد،

 العلاجیة: العملیة/ 11
مع إزالة هذا الكبت، ومحو استجابات المریض اللاشعوریة،  أساسها حل الصراعات المكبوتة،

 من الواجب إتاحة فرصةلأنَه  ،مدركة، وممیزة بأخرىلها واستبدا لأعراض الصراع،مواجهة 
 المسببة للخوف، والصراع، فیصبح قادرا على التعبیر، المكبوتة همشاعر كي یعبر عن للعمیل 

حرا، لا یواجه الإطفاء أن التعبیر عن مشاعره صار بسلبیة. وعندما یشعر ال هاتجاهاتعن محتوى 
 التعمیم.بالسلبیة  همشاعر إلى 

لسلوكه، والمكونة لاستجاباته،  المحدثةلمثیرات ویمیز ا، یدرك الفرد لماتتم العملیة العلاجیة 
سلوكه مع الواقع. فالعلاج  یضطرب وهناسویة، لاستجاباته الانفعالیة اللا فیعي الأسباب المؤدیة

 مل.والذي لا یكتمل إلا بالع، حتى تحقیق النجاح المحاولة تستوجبعملیة متدرجة، وبطیئة 
استجابات ب وتعوضالعملیة العلاجیة موقف تطفأ فیه الاستجابات العصابیة،  أنَ یعني  ذلك

 عنالإفصاح، والتعبیر  صعوبة إدراكه ماذا یفعل، وكذابالیأس، وعدم  فشعور الفردصحیحة. 
 وشعوره بالفشل فيبصورة ایجابیة،  للتفكیر وارتباكه المعیقمن إشباع دوافعه،  ومخاوفه، معاناته
الخاصة، حل مشكلاته  وعدم تمكنه من، وثقته بهاذاته، ل وعدم احترامه، الحیاةجوانب  مختلف

 )1998الزیود (.على العلاجالفرد یقدم  لذا إلى ظروف جدیدة لتحقیق توافق أفضل. فهو بحاجة
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فالعملیة العلاجیة إذن، مجموعة الخطوات المهنیة التي یسلكها فریق العلاج النفسي في 
استبصار الفرد بنفسه، وبمشكلاته، وتنمیة قدراته، واستغلالها بما التعامل مع الحالة، بهدف 

 یمكنه من التوافق السوي مع ذاته، ومع العالم الخارجي.
 :لثلاثة مراحل رئیسیة، متداخلة شاملة )2001ملحم (یراها  / أسس العملیة العلاجیة:11-1
المریض  اهتماماتاستكشاف تشمل تهیئة مكان العلاج، بناء علاقة علاجیة دافئة،  :الدراسة •

 تحدید أهداف العلاج.. ، وتحلیلهاومشكلاته، مع جمع بیانات عنه
 مدى تطورها. المشكلة، وكیفیة تفاعلها، و یشمل تحدید أسباب التشخیص: •
 علىأسالیب العلاج المناسبة للحالة، وممارستها، والمتابعة، والتقویم  وضعیشمل  العلاج: •

 . یةهداف العلاجالأمن تحقیق  الاقترابمدى  أساس
قد  إذ المختار في العملیة العلاجیة دور هام في نجاحها،لمكان ل العلاجیة: البیئة/ 11-2

العملاء، وطریقة  سیقابل فیها. فالغرفة التي مدى استجابة، وتعاون الحالة هیتوقف على خصائص
 بعین الاعتبار. أخذها، عوامل یجب هاتجهیزاتو ترتیبها، 

تحقیق  فرصةیة، تتیح لبیئة العلاجلمواصفات جملة یتفق المعالجون النفسانیون، على و 
 :، منهاتنفیذ متطلباتبالوقت للمتعالج ذات . وتسمح في للمعالجأهداف العلاج 

: فالغرفة الصغیرة تولد الإحساس بالضیق، والقلق. بینما الكبیرة تولد حجم الغرفة مناسب -
 .السریة لإحساس بعدم الأمان، وعدما

 وآخرغرفة العلاج مقعدین رئیسیین: مقعد مریح للمتعالج یشعر معه بالاسترخاء،  احتواء -
الغرفة مقعدین  تضمیفضل أن و في كل الاتجاهات لأغراض عدیدة،  للتحرك قابلللمعالج 
 لأهل المتعالج.إضافیین 

عدد أعضاء أما في دراستنا الحالیة فقد تم تجهیز المكان المخصص للعلاج بما یناسب 
 المجموعات المقترح العمل معها من مقاعد، وتجهیزات.

إشعارا بوجود علاقة مهنیة  -على أن لا یكون ضخما -غرفة العلاج على مكتب احتواء -
وبین المعالج. ویكون  بحیث یشعر المتعالج بالهوة بینه، الملاحظات والتقاریرتسهل كتابة 

واختیار الجانب ل من الشعور بوجود عازل. قلَ عالج على أحد جانبي المكتب، لیكرسي الم
 یده الیمنى، أو الیسرى. یستعمل یعتمد على ما إذا كان المعالج 
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 ، مع التهویة.شاملة لأرجاء الغرفةهادئة غیر مباشرة،  إضاءةتوفیر  -
من النقوش، التي  خالیةعلى الارتیاح،  باعثةألوان هادئة یفضل أن تكون بالجدران و الستائر،  -

 قد تمثل رموزا لها دلالات عند بعض العملاء.
شيء  إذ أنَه لیس هناكالضوضاء الخارجیة تولَد القلق لدى العمیل. اختیار غرفة هادئة، لأنَ  -

الاعتقاد بأنَ الآخرین قد یسمعونه مادام هو من أكثر إعاقة للاسترسال في الحدیث الصریح، 
 معهم. یس

یحرص  لذاحجز الزاویة في عملیة العلاج،  )2001ملحم (یعتبرها  / العلاقة العلاجیة:11-3
 الأولى، ویمكن القول بأنَها تتمیز بـ: الجلسةن على أن تبدأ بدایة حسنة منذ المعالجو 

یحرص المعالج أن یوضح كما  لها حدود تمیَزها.ولیست علاقة صداقة، ف علاقة مهنیة: -
 من البدایة ما الذي یمكن أن یقدَم الأول للآخر.للمتعالج 

ى المتعالج عل الحكم: دون محاولات المعالج علاقة احترام موجب متبادل، وغیر مشروط -
 .والثقة، والاهتمامسودها الاعتدال حكما تقویمیا. علاقة ی

العلاقة یمكنها تقویة، أو إضعاف التفاعل وسیلة ف المتعالج: -معالجعلاقة تفاعل واتصال  -
 ...الاتصال اللفظي، والإشارات، والتلمیحاتكوالاتصال أشكالا:  العلاجیة. ویأخذ التفاعل

 ):1998الزیود ( العلاقة بین أطرافها، حیث یعتبرأیضا العملیة العلاجیة  تضم
 خالیة منرسمیة، علاقة طبیب بمریض، حیادیة،  بین المعالج والعمیل: العلاقة/ 11-4
في الصمت،  بالمهارة الاتصافعلى المعالج  أنَ  "فروید" ویرىل. التقبَ  مبدؤها ،تعاطفال

إجراء عملیة العلاج  ، والفهم، والإدراك. والإسراع في إتماموالدقةوالملاحظة، والإصغاء، 
من التي یحصل علیها معلومات لل، وأن یكون مدركا خلالهامشاعره وعدم استدخال  .بمراحلها

أن یكون المعالج مرآة تعكس و  المؤلمة المكبوتة. هلعمیل خبراتا یستبطناللاشعور، عندما 
 بالحیاد.المعالج  یتصفوبهذه الإجراءات ه. ، ودوافعه، واتجاهاته، ومشاعر العمیلانفعالات 

متضمن : یتجنب المعالج أي سلوك الإیجابي، والانسجام في العلاقة العلاجیة الاعتبار •
لفهم ذاته،  هفي إمكانیات وثقةتقبَل العمیل بتفهم،  علیهكما ، أو تقدیم تفسیرات، إصدار أحكام

زادت ثقة وللتغیَر الإیجابي. وكلَما زاد اعتماد المعالج بصدق على العمیل لاستكشاف ذاته، 
 قدرته على إحداث التغییر.بذاته، و العمیل 
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في العلاقة  امناخ یهیئانالإیجابي، والفهم الدقیق  أنَ الاعتبار )2002عباس ( ویعتقد
أجزاء من خبراته یسبح في وعیه، وفي سلوكه ب فیه العمیل تدریجیا أن یستطیعالعلاجیة، 
بنا حولها دفاعات قد العمیل یكون  الغیر منسجمة مع مفهومه عن ذاته، هته الأجزاءالداخلیة، 

صحیح من شخص آخر، بالتالي عن هذه المشاعر، یتلقى تأكیدا لفهم  اللفظي تعبیرهقویة. وبعد 
 جدیدة.تقبلا ایجابیا لذاته ال

، المعبر عنها العمیل خبرةخیاله فیعیش المعالج بفهم العمیل، لالانسجام في هته العلاقة  أما
ا فهم بل، فحسب أمرا ذهنیا لا یكون لهیضع استجاباته بنفس موقف عمیله. وفهم المعالج ف

لمعالج، اذات . والانسجام في خبرةمشاعر العمیل خلال هته الیعیش أن حد یمكنه للكائن، إلى 
 إحساسه بخبراته الداخلیة، والتعبیر عنها في تفاعله من خلال العلاقة العلاجیة. هو

 تحمل دلالات هاأنَ ب والمعتقد، همشاعر عن الموقف، ویعبَر  أثناءویثق المعالج في استجاباته 
 في العلاقة في إمداد العمیل بقاعدة من الواقع، یثق فیها.  صدقهفي العلاقة العلاجیة، ویسهم 

عدم التدخل في  یمیَزه: موقف ضمن نسق علائقي، في العملیة العلاجیة الحیاد"/ 11-5
 دینامیة المریض، وتوجیهاته. ویجب التمییز بین:

في  وبالتالي لا معنى له -وهذا غیر ممكن-أي عدم التدخل، وعدم التأثیر الحیاد المطلق: •
 نسق علائقي.

ه أي عدم التدخل مع التأثیر، خصوصا كمرآة عاكسة تؤدي إلى التوعیة. إنَ  الحیاد الایجابي: •
بالتالي السیطرة علیها. إنَ المریض حین یشعر ض من إدراك إشكالاته، أو فهمها، یمكَن المری

تسییر أموره. وكأنَه اكتشف علته، یستطیع أن ینتقل من وضع التعبئة، إلى وضع القادر على 
 "ویجب أن یشعر أنَه من توصل إلى اكتشاف علته، وهذا یمكن أن یتم بالموقف الحیادي.

 )223-40 .ص .، ص2002(عباس، 
 إلى ضرورة:) 1998الزیود ( وقد أشار

الذي عمل مشترك بین المعالج والعمیل،  فهيفي العملیة العلاجیة:  مشاركة العمیل/ 11-6
 تواجه المریض: افتراض ثلاث مهام "هورني"دف. لذا حاولت للوصول إلى هیملك حافزا 

 قدر الإمكان.مع نفسه  الصراحة والصدق .1
 استجاباته غیر المناسبة).  تحدیدالوعي للقوى، والدوافع اللاشعوریة، وتأثیرها على حیاته ( .2
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 لعلاقاته مع نفسه، ومع الآخرین.  الهدامةیغیَر اتجاهاته  كيقدراته  تطویر .3
 في:) 1998الزیود ( دها: یحدَ / قواعد القیام بالعلاج11-7
یأخذ و ، مع العمیلوأسلوب العلاج  ،النظریة التي یتبناها مناقشةالمعالج  علىالجو العاطفي:  •

 والتعاطف. ،بالموضوعیة وعلیه التحلي ،بعین الاعتبار هاتجاهات
هذا سیتم في و ، تركهامن الممكن أن  المتعلمةالعمیل إلى أن ردود الأفعال  اطمئنان •

 ي المواقف الیومیة.ثم ف ،المقابلات
 تصحیح الاعتقاد الخاطئ عن الأعراض.یتم  في بدایة العلاج  •
 إثارة السلوك التأكیدي مبكرا، إلاَ إذا كان هناك ردود فعل عصابیة شدیدة.  •

 الجلسة العلاجیة:/ 11-8
 في النقاط التالیة:) 2001(ملحم  خلالها یتم مراعاة أمور أساسیة أشار إلیها

 فیها جو علاجي سلیم تتضمن: المتوفر ،أهم خصائص الجلسات العلاجیة الجو النفسي: •
یساعده على  وهذا ،على نفسهو من الضروري أن یؤمَن المتعالج على أسراره،  الثقة المتبادلة: -

 .الاسترخاء
في المساعدة،  الخالصةیجب أن یتضح للمتعالج تماما، رغبة المعالج  الاستعداد للمساعدة: -

 لتحقیق ذلك. الكافیینالوقت، والجهد توفیر و 
على أحكام سابقة. بهو علیه، ودون التأثر  بمالمتعالج تقبل المعالج لالتقبَل غیر المشروط:  -

دون المشاعر بحریة، وصراحة، وأمانة، عن أثناءها ، یتم التعبیر تلقائیةالجلسة  أن تكون
 تزییف، أو تصنع.

على  مساعدةنتباه لكل قول، أو فعل، عوامل ودقة الملاحظة، وتركیز الا حسن الإصغاء: -
 في وظیفة التفریغ الانفعالي. همشكلة المتعالج. وتدخللزوایا إدراك المعالج 

كل واحد منهما، ل الموكلعلى طرفي العملیة العلاجیة فهم الدور  المسؤولیة المشتركة: -
 نجاحها. ل

تقریر و  ،احترام شخصیته كإنسانحق في لتقبَل غیر المشروط. فللمتعالج یستلزم ا التسامح: -
 معه. حسنال. وهي أمور توجب التسامح، والتعامل همصیره، وتحدید أهداف
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 تحدید أطرافهاالهدف الرئیسي للعملیة العلاجیة، هدف علاجي، وعلى  تحدید الأهداف: •
 العملیة بحیث تتضمن:هذه أهداف 

 :الأهداف العامة" -
 واستعدادات العمیل. ،وقدرات ،تحقیق إمكانیات -فهم الذات -تحقیق الذات -
 مع استبصار أكثر. ،إلى داخلها ،تحویل نظرة العمیل من خارج نفسه -
 تحویل كلام العمیل من العمومیات إلى الخصوصیات، ومن كبت المشاعر إلى إخراجها. -
 وتحسین السلوك. ،تحقیق التوافق النفسي -
 تحقیق السعادة، والصحة النفسیة.  -
بعض أهداف العملیة العلاجیة تتحدَد مبدئیا، وهذه العملیة دینامیة،  الأهداف المبدئیة: -

 تتغیر أثناءها، أو من خلالها بعض الأهداف، أو تتعدل، أو یقدَم أحدهما على الآخر.
 تتحدَد بالإجابة على السؤال التالي: لماذا جاء العمیل، وماذا یرید؟ الأهداف الخاصة: -

-من خلال علاقة علاجیة ناجحة، وعلیهما ،هي حل مشكلته ،وأهم الأهداف الخاصة للعمیل
وكیفیة  ،والمباشر ،أن یعرفا بدقة ووضوح طبیعة هذا الهدف الخاص -المعالج والعمیل

 "وعلى المعالج بذل الجهد لمساعدة العمیل لحل مشكلته. .ومسؤولیة كل منهما ،تحقیقه
 )360-358 .ص .، ص2001(ملحم، 

هي أهداف قد یشترك كل من المعالج والمتعالج في تحدیدها قبل بدایة العملیة العلاجیة، 
 والوصول الى تحقیقها من خلال إقامة علاقة علاجیة ناجحة بینهما، یعني نجاح هته العملیة.

 والمقاییس في العلاج النفسي: راتالاختبا/ 12
الاختبارات النفسیة،  یستخدمون مختلفن إلى أنَ المعالجین النفسانیی )2001ملحم (یشیر 

الفرد،  قدرات واكتشافتؤدي أغراض متعددة في مجال قیاس الشخصیة،  وهي، المقننة
في مجال العلاج ، والعاملین المعالجینیعین  وهذا، والوظائف النفسیة المختلفة، هواستعدادات

العملیة جدیدة تخدم أغراض وفنیات  ،معینة، في بناء مقاییس، وأسالیب طرقالنفسي، على تبني 
أیضا  وهيلتشخیص، والعلاج النفسي، ل هامة. فالاختبارات النفسیة، وسائل ا، وتطورهالعلاجیة

 ییس، وتفسیرالمقا فتصمیم مدى تقدَم العمل العلاجي. لاكتشاف، وسائل تتبعیة
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لكونها منطلقا، وحكما على للعاملین في العلاج النفسي... الضروریة المهام، من هاتطبیقنتائج  
 جدوى التشخیص، وصحته.

فمن الممكن أن یكون  ،ونظرا لما للعلاج النفسي من أهمیة في مجال الصحة النفسیة
 ،والمعتمدة على التنسیق بین مجموعة من الأسالیب العلاجیة هدف أساسي ،لبرامجه المختلفة

على بعض  القائمة ،من خلال عملیة التكفل ،یتضمن العودة بالفرد إلى حالة التوازن الانفعالي
 .لتي ینظر إلیها بأنَها فاعلة، االعلاجات

 / المساعدة الإنسانیة العامة:13
للعمیل  لا تقتصر على تغییر الاستجابات الفطریة )1998الزیود (في نظر مهمة المعالج 

 :على. ویعمل وأحاسیسه، ومشاعره، فحسب، بل یقدَم اهتماما خاصا لشخصیته
 ،وظلمهم ،وأنانیتهم ،قساوتهم ،سلوكه تجاه الناس لیعي ،العمیل اهتماما فریدا إعطاء •

 الظروف المحیطة به. ویدركوعدوانیتهم...
 فیرشده المعالج لمامعنى المساعدة الإنسانیة العامة، عن  افي للعمیل،و  تقدیم شرح محاولة •

 والمخاوف. ،ذلك یزیل الشكوكطفي، وتشجیع، وبعاللغیر، من دعم م یمكن للصدیق أن یقدَ 
 كشخصینمساعدة العمیل على فهم، وتقبَل ذاته، فمن المهم للمعالج والعمیل، الاندماج  •

واقعیین، لكونه یولد الثقة، والمشاركة، والفهم، مما یساعد العمیل على تبني سلوكات مسؤولة 
مع العلاقات التحویلیة، لأنَها تحدث اللامسؤولیة لدى  یتعاملبشكل سریع. والمعالج الواقعي 

ل، بمساعدته على عیش اندماجه الفاشل مرة أخرى، وهنا تقبَل العمیل كشخص ذو العمی
 قیمة، وإمكانیات، هي أول خطوة في تعلیمه تقبَل نفسه. 

مما سبق، نستنتج أنَ فن التواصل، والإصغاء، والحوار، والتفاعل مع المفحوص، هو 
المستخدمة، فإنَ أساس العلاج النفسي أساس العلاج النفسي، مهما اختلفت المدارس، والتقنیات 

 لا یخرج عن إطار اللغة، وتقنیات التواصل، في جمیع اتجاهاته.

 :، والحدیث الإیجابي مع النفسعلاقة العلاج بالأمل/ 14
 یةعملیة العلاجالأثناء بعض الأسئلة لتوضیح هذه العلاقة منها:  )1994إبراهیم (یطرح 
 خططا، لنفسه  ویضع إرادة المریض؟ وهل یمكن أن یشفى،خارج ر التغیَ  یحدثنفسها، هل 
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في نجاح  ،دون التوقع الذهني للشفاء، والأمل الإیجابي ،والتوافق ،أسالیب جدیدة في التفاعلو 
فاشلة في مجال ما من ض لتجربة المتعرَ  فالشخصلا.  طبعاالمستخدم؟  يسلوب العلاجالأ

 ، واستجاباتهبأنَه لن یجد بدیلا لخسارته توقعإذا ما  ،الاكتئاببالحزن، و  یصاب، قد حیاته
بدیل ناجح  أن یكون هناك ،الأمل أساسهاشخص یتبنى توقعات  عن استجاباتالمكتئبة ستختلف 

 .دون آخر ،ج مع شخصقد ینجح العلا لذلكلخسارته، 
 یمكن أن یستثیر حیث. ونجاحه ،وقبول العلاج ،أثره في بعث الأمل الداخلي وللحدیث  

ما یخاطب به نفسه أثناء حسب  وذلك ،أو السرور ،في اتجاهات مختلفة كالحزن انفعالاته الفرد
في الحالات  یؤثرأن  لمجربوقد أمكن  تفاعله مع الغیر.أو  لموقف،، أو مواجهته قیامه بعمل

أثناء اندماجه في نشاط  ،عبارات طلب من الفرد تردیدهاغیَر محتوى  عندما ،المزاجیة للشخص
تظهر آثار  ،وفخور بنفسي) ،أو منشط مثل: (إنني سعید ،محتوى صاربتكون العبارات  فلما، ما

 بالمتاعب).: (حیاتي ملیئة مثل محزنمحتوى العما لو كان  مختلفةانفعالیة 
، فتتعقد مشغول البال ،متشائما یجعل الفرد المتزاید،الحزن  بأنَ  )2005اض (ریویرى 

 في ذاتها قبیحة.  حیاته بجوانبها، وتصبح
 .بالتشاؤم عن نفسهالحزن  فیترجم ترك آثار جسمیة سیئة، هذه،حالة الحزن كما یمكن ل

إلى دفعة أمل  تحتاجالحیاة یة، والصرع، والتوترات الحادة...غیر أنَ وقد یجلب الأمراض العصب
 وجعلها وجب ضبط الانفعالات، ثم ومن بالعیش،وتجعلها جدیرة  ،وتحل مشكلاتها ،تیسر صعبها

وذلك كله یفتقر إلى ضبط النفس عند  في حالة انسجام، واتزان،، وتجعله ، تعایش الإنسانمعقولة
 أو المفرحة.  ،المثیرات المحزنة

، فقد الشربینيفي نظر  امن الأشیاء الهامة جدَ معها.  حدیثأو ال الحوار مع النفس:/ 14-1
شخص من القد یتخلص نفسه ب له القلق، في الوقت فتسبَ  الشخص، عقلفكرة على  تهیمن
 ها.تغییر ، أو أفكارهتعدیل  استطاع اإذ ،القلق

 عبارات ذات طابع تكیفي، یعني، و محتوى أفكارلتبني هو هذا الأسلوب في علم النفس 
ه غیر أو أنَ عند الآخرین، ه لیس محبوبا أنَ  إذا راودته فكرة ،الفرد یستحوذ علىالقلق یمكن أن  أنَ 

 ،تثیر  القلق قد ،مع نفسه ویكررها ،عبارات حین یفكر فیهاهي ، ، ولیس سعیداراض عن نفسه
 أم أشیاء وهمیة. ،، ویحدث ذلك سواء كانت هذه الحقیقةبداخله والاضطراب
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الفكرة على  فرض سیطرتهفي  فعلیا الفردإذا بدأ  ،التخلص من القلقو  ،دفع التوتر نستطیع
 یتبنى بعدها، نحو ذاتهیتجه بها  ،بإشارة قاطعة: (توقف عن هذا) بالاستعانةغیر المرغوبة، 
المسببة  العبارةالرد عن  فمثلا عندوالرضا،  ،الارتیاح یساعده على للتفكیر،محتوى ایجابي 

ولیس من ، لیس علیه إرضاؤهم جمیعا الاقتناع بأنَ  أمكن نحو الفرد،حول شعور الناس  ،لقلقل
ي علاقته بمن حوله ف أسلوبا متوازنا ینتهج غیر مهم لأنَههذا ما، دائمحبوبا  الضروري أن یكون

إذا تذكرنا  ،والتفاؤل یمكن أن نشیعها في أنفسنا ،والرضا ،كما أن فكرة السعادة قدر المستطاع.
  بأنَ مصادر السعادة متعددة.

 كل بل یحتاج فحسب،لمرضى ا لا تلاءم ،مثل هذه الأسالیب "الحوار الداخلي الإیجابي"
في ضبط  أهمیتهاوالحوارات الداخلیة لها  ،والأحادیث ،العباراتف منا استخدامها عند الضرورة.

 .وتوجیه الشخصیة ،الانفعالات
ها تتضمن خلق موقف علاجي، فإنَ  ،وتقنیاتها ،عملیة العلاج مهما اختلفت اتجاهاتها

واد الغیر مكتشفة في صار بالموالاستب ،وإطلاقها ،وترك الفرصة لإظهار الطاقات الانفعالیة
بأنماط ایجابیة  ،واستبدال العادات القدیمة ،ر الانفعاليشعور الفرد، واتخاذ خطوات ایجابیة للتغیَ لا

 .، تدعم تطوَر الشخصیةمن الاستجابات

  :The Suggested Study Program ثالثا: البرنامج المقترح في الدراسة
إجراءات البرنامج سیتم في هذا الجزء من الفصل المبرمج في الدراسة، التحدث عن 

، والمصمم خصیصا لفئة المتعایشین مع فیروس السیدا. مع ذكر أهم الأسالیب، والتقنیات المقترح
 العلاجیة، التي اعتمد علیها محتوى هذا البرنامج.

 / تعریف البرنامج:1
لتحقیق أهداف  ،ه: سیر العمل الواجب القیام بهعلى أنَ  Programالبرنامج یعرف "

د نواحي النشاط الواجب القیام به وتحدَ  ،مقصودة، كما یوفر الأسس الملموسة لإنجاز الأعمال
أو یتضمن سلسلة من  ،من خلال مدة معینة. وهو أیضا مشروع یهدف إلى تنمیة مهارات

 )74 .، ص2003(النجار،  "أو مخرج نهائي. ،بهدف عام ترتبط ،القرارات
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ومحتوى معتمد على  ،وإجراءات ،هو مشروع له أسس ،إذن فالبرنامج الذي تحتوي الدراسة
بعض الأسالیب العلاجیة، یهدف بالأساس إلى التعامل مع سمات معینة في شخصیة المتعایش 

 وذلك في إطار التكفل به. ،مع فیروس السیدا

 البرنامج: أسباب تصمیم/ 2
السبب الرئیسي وراء تصمیم هذا البرنامج، هو الغیاب الواضح للاهتمام بعملیة  یعتبر

الفعلیة بهذه الفئة من المرضى، خاصة داخل المستشفیات. فهذه العملیة في التكفل النفسي 
منظور الفریق الطبي النفسي هي مجرد جعل المریض یتخطى مراحل صدمة الإصابة بهذا 
الفیروس، لإبعاد ذهن المصاب عن التفكیر في وضع حد لحیاته، أو اللجوء إلى الانتقام، بالتالي 

س بین الآخرین، ومعظم النصائح المقدمة هي مجرد توجیهات العمل على نشر عدوى الفیرو 
خاصة بكیفیة تلقي العلاج الطبي، وكیفیة وقایة الجسد من الوقوع ضحیة الأمراض الانتهازیة، 
وكیفیة وقایة الآخرین من انتقال الفیروس. ضف إلى ذلك یعتبر الكثیر منا أن تصمیم مثل هذه 

حسب طبیعة -عة للوقت، والجهد وغیرها، لأن هته الفئة البرامج، والعمل علیها قد یكون مضی
محكوم علیها بالموت المحتم، غیر أنَنا ننظر إلى الواقع بمنظور إنساني، كون هؤلاء  -المرض

الأشخاص ممن یتعایشون مع فیروس السیدا، قد یعیشون مدة زمنیة أطول إذا ما لقوا الدعم، 
 وسبل رفع المعنویات، والتفاؤل، والأمل.

 أهمیة البرنامج:/ 3
على  ،بعد تطبیق الاختبارات الخاصة بالتوافق، التفاؤل والتشاؤم، واختبار الاتزان الانفعالي

اتضح للباحثة ارتفاع نسبي ملحوظ في درجات أغلبیة أفراد العینة على هذه عینة الدراسة 
مما دعاها إلى التساؤل  المقاییس دون البعض منهم وذلك راجع إلى ازمان المرض عند هؤلاء،

في  ،مستوى هذه المتغیرات الهامةأو الاحتفاظ بالارتفاع النسبي ل ،وتنمیة ،عن كیفیة تحسین
واسترشادا بما أثبتته بعض الدراسات حول تحقیق الصحة النفسیة خاصة في وجود المرض. 

لدى  ،ان الانفعاليوالاتز  ،والتفاؤل ،وأثره في تحقیق التوافق ،والتكفل النفسي ،أهمیة العلاج
في نفس السیاق . وأخرى خطیرة لا تقل خطورة عن السیدا ،المرضى ممن یعانون أمراضا مزمنة

 "Segerstrom, Taylor, Fahey"دراسة كبعض الدراسات  وجود )2007( فرجیوضح 
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أكثر مما هي  ،تزداد لدى المتفائلین ،كفاءة جهاز المناعة أكدت على أنَ  التي) 1998( عام 
ینشط  ،كعامل وقائي ،التفاؤل یمكن أن یقوم بدور مهم وأكدت على أنَ  لدى المتشائمین. علیه

. لذا وجب الاهتمام بتلك الدراسات عندما یواجه الفرد صعوبات الحیاة كتلك الناتجة عن المرض
التي تثبت أن التوافق، والتفاؤل، والاتزان الانفعالي، یمكن تحسینها عن طریق برنامج علاجي، أو 

عن البرامج المعدة  ،ومن خلال الإطلاع على بعض المعلومات الواقعیة س.تكفلي مخطط ومدرو 
ه لا یوجد برنامج للتكفل بالمرضى باختلاف نوع المرض، اتضح للباحثة أنَ  ،في المستشفیات

في التكفل  ایعتمد علیه علاجیة ذات أساس نظري معمق،أسالیب أو  ،تقنیاتصریح، ذو 
. لذا برزت أهمیة بناء برنامج یتم الاعتماد علیه السیدابالمرضى داخل المشفى، خاصة مرضى 

لهذه الفئة من المرضى. من ذلك  ،وإعادة الاتزان النفسي ،والتفاؤل ،في تحسین درجة التوافق
التي  ،أساسه الاعتماد على بعض التقنیات العلاجیة ،أمكن إعداد برنامج علاجي تكفلي جدید
 ،أوضحت الباحثة هدف البرنامج ،إلى تقدیم البرنامجسیتم التطرق لها لاحقا. وقبل التطرق 

والأنشطة التي یقوم علیها هذا  ،مع التحدث عن الجلساتد له، والزمن المحدَ  ،وخطة العمل
 البرنامج لاحقا.

 / هدف البرنامج:4
مع  ،والاتزان النفسي ،التوافق إلىالمریض ب الرجوعإلى  ،یهدف البرنامج بشكل رئیسي

مع العمل كذلك ورغم عدم تقبل المجتمع له،  ،ل المرض رغم خطورتهوتقبَ  ،لبعثه على التفاؤ 
على  بشكل كبیر والتي تؤثر السوداء، واللاعقلانیة الراسخة في ذهنه،تخلیصه من الأفكار  على

الاضطرابات النفسیة فریسة ، بالتالي الوقوع تمتعه بالصحة النفسیة المناسبة لمواصلة حیاته
 وعدم جدوى العلاج. ،والتي تعمل بدورها على تدهور الحالة الجسدیة ،المختلفة

سیتم السعي إلى تحقیق هذا الهدف، عن طریق التكفل بهؤلاء المرضى نفسیا، محاذاة مع 
التكفل الطبي المقدَم لهم. فمن خلال هذا البرنامج تتاح لهم فرصة التعبیر عن مشاعرهم، 

ل الواقع في وجود مرض مزمن، وخطیر، وغیر مقبول والتخلص من الأفكار السلبیة، وتقبَ 
 اجتماعیا. ویمكن تحقیق هدف البرنامج من خلال:

الحرص على إعداد مكان مناسب داخل المستشفى، والأدوات قبل إجراء الجلسات، حتى  •
 یتحقق القیام بالأنشطة، وممارستها بسهولة.
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 العمل الجماعي، والتكافل، والتعاون لتقبل الواقع. •

 والثقة في توافقهم، وقدرتهم على التعامل مع الآخرین.التفاعل الإیجابي مع هته الفئة،  •

ولقد تمت صیاغة الهدف الرئیسي، والخاص بالبرنامج في صورة مواقف مهاریة، تضم 
إجراءات عملیة تطبیقیة، مستقاة من جانب نظري مختار بعنایة، بحیث یقوم المعالج جنبا إلى 

تفاعلي، وتكاملي لتحقیق هدف البرنامج، جنب مع المرضى، الموجه إلیهم هذا البرنامج بشكل 
والإطلاع على الرصید النظري في  نتائج الدراسات المشابهة، وقد تم ذلك في ضوء تحلیل محتوى

 الكتب، والمجلات العلمیة، والجلسات الاستطلاعیة مع أفراد العینة.

 برنامج:ال تقویم /5
وبیانات تمكن من  ،اتوإجراءات هادفة إلى الحصول على معلوم ،هو جملة عملیات"

من خلال المعلومات المحصل علیها،  ،أو مردود برنامج معین ،أو كفایة ،الحكم على ملاءمة
 )128 .، ص1994(الفرابي، "...اتخاذ قرارات تصحیحیةب تسمحوالتي 

 / تطبیق البرنامج في الدراسة الحالیة:6
ار عینة في اختی المجموعة الواحدةبطریقة  ،المقترح التجریبيبعد اعتمادنا على التصمیم 

 لـالتوافق النفسي والتي هي: مقیاس  ،تم تطبیق المقاییس المعتمدة في هذا البحث ،الدراسة
ومقیاس  ."Scheier and Carver  "شایر وكارفر لـالتفاؤل والتشاؤم مقیاس  ،شقیر" "زینب

قبل  ،قیاس قبلي على المجموعةوهذا لإحداث  ."عادل محمد محمود العدل" لـالاتزان الانفعالي 
برنامجا خاصا بالتكفل قد أعدت الباحثة  وقد كانت. (البرنامج المقترح) إدخال المتغیر التجریبي

، یهتم بتحسین هذه المتغیرات HIVالمتعلق بفئة المتعایشین مع فیروس  ،النفسيوالعلاج 
وذلك  ،البرنامج داخل المستشفىالباحثة طبقت  قامت بتطبیقه على المجموعة. أي أنَ  الثلاثة، ثم

قبل تنفیذ البرنامج، وقد استغرق  ،بعد تحصلها على درجات مرتبطة بالمقاییس المعتمد علیها
 .، وما یتعلق بهوفیما یلي سیتم التحدث عن هذا البرنامج. مدة شهر تطبیقه:
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 :تصمیم البرنامج التكفلي العلاجي الخاص بالمتعایش مع السیدا/ 7
 ،لأجل تحقیق مقاصد ،وعملیات برنامج ،وتصمیم مكونات ،هو إعداد" تخطیط برنامج:/ 7-1

، 1994(الفرابي، ")...أو تكوینیة (أهداف، مضامین، أنشطة، وسائل، تقویم ،وأهداف تعلیمیة
 )269 .ص

فتشمل هذه العملیة تحدید المحتوى المحقق للأهداف  ،برنامج الدراسةأما عن تخطیط 
لفنیات العلاجیة المستخدمة في وا ،مع وضع الأسالیب العلاجیة المتبعة ،الأساسیة للدراسة

ومدة كل منها،  ،وعدد الجلسات ،الجلسات العلاجیة، إضافة إلى تحدید المدى الزمني للبرنامج
ثم تقییم البرنامج في ضوء ما تحقق من  .ومكان إجراء البرنامج ،وعدد الأفراد الخاضعین للعملیة

 صمم لأجله.المف الرئیسي وكذا مدى إصابة البرنامج في تحقیقه للهد .أهداف موضوعیة
 وتتضح خطوات تصمیم البرنامج فیما یلي:

وظروف أفراد العینة المقصودة  ،بناء على طبیعة أهداف البرنامج مدة البرنامج:/ 7-1-1
اثنین إلى بواقع  ،عبارة عن (شهر واحد) ،فقد تم تحدید مدى زمني للبرنامج ،للعملیة العلاجیة

وهي مدة كافیة في رأي الباحثة  ،الواحد، ومدة الجلسة (ساعة ونصف)ثلاث جلسات في الأسبوع 
 ،، ویندمجون مع الجماعةالمتنوعة بأسالیبه العلاجیة ،لجعل أفراد العینة یتجاوبون مع البرنامج

 لمریض.عند اوجلب التفاؤل  ،الاتزان الانفعاليو  ،وبالتالي تحقیق التوافق
م إجراؤه خلال فترة تواجد فسیت ،أما عن فترة تطبیق البرنامج / فترة تطبیق البرنامج:7-1-2

وبعد إجراء القیاس القبلي المتعلق بأدوات الدراسة،  ،بالمستشفى -عناصر العینة– المرضى
لتلقي العلاج اللازم ثم  ،وبحكم تواجد هذه العناصر لفترة لا تزید عن شهر مكوثا في المستشفى

شهر في غضون  ،ه من الضروري أن تكون فترة تطبیق هذا البرنامجالمغادرة. وقد رأت الباحثة أنَ 
 ثم یتم بعد ذلك إجراء القیاس البعدي. ،لتسهیل الالتقاء بعینة الدراسة

 والتقنیات العلاجیة المعتمد علیها في بناء البرنامج: ،النظریة الأسس/ 7-2
 :Group Therapyالجماعي  العلاجأولا: 

أفضل الطرق العلاجیة، لما ویعتبره العلاج النفسي بالمحادثة  )2002عباس (یدعوه 
 وصراعاته بحریة تامة. ،ومشاكله ،التعبیر عن مشاعرهفرص یتیحه للفرد من 
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 الاندماج،، كشخص قادر على ذاتهاستقلالیته كفرد، وفي الوقت عن الإنسان  یبحث 
تطلعات،  اكتشاف، لما توفره من إمكانیة مجال حیوي فالجماعةوالتفاعل بایجابیة مع الآخرین، 

فیتفاعل مع  ،یسمح للفرد الدخول إلى العالم المحیط. إذن العلاج الجماعي الآخرین مشاكلهمو 
 الغیر بحریة، مع المحافظة على استقلالیته.

فیه  یكون یعاین الفرد اضطرابه كجزء من ظاهرة اجتماعیة، خلال موقف اجتماعي،
صعوباته،  شمولیةالمعالج جزءا أساسیا. وبانخراط المریض ضمن الجماعة، یستطیع إدراك 

على تجاوز المقاومة. وتقوم الجلسات الجماعیة على اعتبار  ویساعدهفیسهل علیه احتمالها، 
المریض ملاحظ، ومشارك في نفس الوقت. فالإجراء الجمعي یشجعه على الاتكالیة، ویحول 

 عضاء المشاركین. سلوكه إلى الأ
فالعلاج الجماعي، یعطي الفرد فرصة تحدید العناصر الداعمة لصعوباته، خاصة لما 
تتبدَى له في صعوبات المشاركین معه. یستطیع العلاج الجماعي في جانب منه تحطیم مقاومة 

 وهذا ما نتوقع أن یحدثه. الفرد الدفاعیة،
توازن النفسي الداخلي لكل المشاركین فیه، كما یتوقع أیضا من العلاج الجماعي، تغییر ال

إذ تقیم العلاقات المتبادلة، والتفریغ، والتبصَر، واختبار الواقع، والتسامي توازنا جیَدا في بنیة 
 .الشخصیة، فتقوى الأنا، وتتحسن صورة الذات

 عجالة تاریخیة عن العلاج الجماعي:/ 1
، هو العالم الجماعي بأسلوبه العلميأول من استخدم العلاج أنَ  )2010نحوي (أشارت 

، الذي جمع في )1905(عام  "برات"وسبقه في ذلك  ،)1932(عام  "J.L Moreno"مورینو 
كما  ،حاضرهم، وناقشهم من الدرن الرئوي، یقوم بعلاجهمعیادته عددا من المرضى، الذین 

مؤسس العلاج  "مورینو"یعد  .معنویاتهموارتفاع  تفاؤلهم،في ذلك وقد لمس  أصغى لتعلیقاتهم.
، وزاد صیته بعد الحرب العالمیة الثانیة، )1914-1910(كان ذلك بین سنتي الجماعي، وقد 

وكانت له  "أدلر" ، وضحایا الحرب. واستخدم أسلوبهمن المنبوذین، والأطفال همرضا حیث كان
 اتجاهات اشتراكیة، لمعالجة المشاكل الجماهیریة.

 

69    
 



 :                                                              البرنامج التكفـلي العلاجي النفسيالثاني  الفصــل

 / تعریف العلاج الجماعي:2
یشترك فیها أكثر من  ،أو مناشط جماعیة أخرى لها قیمة علاجیة ،هو عبارة عن مناقشة"

 مریض في وقت واحد.
أو التجمعي لمجموعة من  ،ه أسلوب من العلاج الجماعيبأنَ  "جیمس دویفر" ویعرفه

 یحدث في السسیودراما والسیكودراما. كما ،الأفراد
د الفرد ه: "أي جماعة یتوحَ فعرفه عن طریق وصف طبیعة الجماعة نفسها بأنَ  "إنجلس"أما 

وأنماط  ،واتجاهاتها ،ه یتبنى معاییرهالفرد نفسه بها، ویتقمص الجماعة لدرجة أنَ أو یقارن ا ،وإیاها
حیث یرى نفسه  ،فتصبح هذه الجماعة هي جماعته المرجعیة سلوكها، كما لو كانت معاییره هو

حیث یمكن أن یوجد  ،عضویة حقیقیة ،منتمیا إلیها. ولیس من الضروري أن تكون هذه العضویة
 لشخص واحد أكثر من جماعة".

في جلسة  ،هو الذي یتم فیه علاج مجموعة من الحالات المتشابهة معا ،العلاج الجماعي
خلاله یتفاعل كل  .أو أكثر، حیث یعتبر أحد الأسالیب العملیة الناجحة ،بحضور معالج ،مشتركة

وقد تطور ذلك إلى فكرة  في نفس الوقت. ، ومع المعالجمع الآخرین من حوله ،فرد في المجموعة
ویمارسون حیاتهم في  ،الذي یوجد داخله مجموعة من الناس یعیشون معا ،المجتمع العلاجي

  )141 .، صد. ت(الشربیني،  "أنشطة علاجیة طول الوقت تحت الإشراف.
واتجاهاتها، تكوین الجماعة، هو انتماء الفرد إلى فردین آخرین، أو أكثر، فیتبنى مبادئها، 

وأفكارها، ویعمل وفق خط سیرها فیمتثل لها. أما العلاج الجماعي فهو واحد من الأسالیب 
عدد من عند  ،ما یكون بصدد معالجة مشاكل متشابهةدالعلاجیة، التي یلجأ إلیها المعالج، عن

 الأفراد، إذ یساعده في ذلك التفاعل الحاصل داخل هذه المجموعة.

 لاج الجماعي:/ مزایا، وعیوب الع3
بأنَ الأمران اللذان یقفان عائقا في تحقیق الفرد للصحة النفسیة،  )2005العیسوي (یعتبر 

هما: الصراع الزائد، مع شعور المریض بالعجز، والتوتر، والحصر. وكذا انعزاله عن زملائه، مع 
 هویساعد ،مشاعر الوحدة، والنبذ. لذلك فالمعالج النفسي یسعى لجعل المریض یكسر صراعاته

  .اجحةون مرضیة،للحصول على علاقات شخصیة 
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 إذلعلاج الجماعي، لأن هناك بعض المزایا ب التنبؤنستطیع  ید أهداف العلاج،حدت عند
 ،والتعضید ،الاحترام في جو من بالتعبیر عن صراعاته،یسمح للفرد في وجود الآخرین 

 لحل المشكلات.الجمعي  باشتراكهم ،والمساعدة، والانتماء
صار  ،العلاج الجماعي طریقة عملیة علاجیة الطب العقلي أنَ و  ،النفس ومنذ تبین لعلماء

 ،المزایالهذا المنهج الكثیر من  )2002( شقیروحسب كأي منهج آخر... اعتباره من الضرورة
 أهمها:

 اقتصادي في الوقت، والجهد، والتكلفة. •
یمكن استخدامه في الأندیة الاجتماعیة العلاجیة، في صورة أنشطة ترفیهیة، لتحطیم العزلة،  •

 وتشجیع المریض على الاندماج الاجتماعي.
یتیح فرصة العلاج لأكبر عدد ممكن من المحتاجین إلیه، حیث یسمح لطبیب نفسي واحد،  •

عدد من المرضى، یبلغ خمسة، أو عشرة أضعاف المرضى الذین یخضعون للعلاج علاج 
الفردي، فیصبحون أفضل حالا من خلال ما یتعلمونه عن أنفسهم حتى وان لم یتم شفاءهم. 

 )2001أبو الخیر (
 على التنفیس الانفعالي، ویقلَل من مشاعر القلق، والشعور بالذنب. یساعد •
 والثقة بالنفس لدى المریض، ویضعف تمركزه حول ذاته.یقوي عاطفة اعتبار الذات،  •
 یكفل تصحیح سلوك المریض، ومفهومه عن ذاته، والآخرین. •
یدفع المریض لاكتشاف أسالیب جدیدة لحل صراعاته، ومشكلاته، وإشباع حاجاته، فتقل  •

 مخاوفه، ویعدل اتجاهاته، وینمي أنماط سلوكیة اجتماعیة جدیدة.
مشكلة، أو اضطراب نفسي، مما یقلَل شعوره  الوحید الذي یعاني منیؤكد للمریض أنَه لیس  •

 بالألم، والعزلة.
 یعد منهج یساعد الطفل الإنسحابي كي یتعلَم أن الآخرین أصدقاء. •
بعض  وجود لكن من المؤكدتوفر الجماعة للفرد خبرات الاتصال، والتفاعل مع الآخرین.  •

الأشخاص الذین یستجیبون أفضل للعلاج الجماعي، بدلا من العلاج الفردي، بل إنَه من 
 )2005العیسوي ( .العلاجین معا الممكن المزج بین

 .یساعد على خفض عدد المعالجین •
 

71    



 :                                                              البرنامج التكفـلي العلاجي النفسيالثاني  الفصــل

 وحل الصراعات والمشكلات في موقف جماعي. ،الاجتماعیة یسمح بتنمیة العلاقات •
 .لمشكلاتهم وأبعاد جدیدة ،جوانب یتیح للمرضى اكتشاف •
 الغیر متجاوبین في العلاج النفسي المرضي الفردي. لعلاج المرضىأفضل طریقة  یمثل •

 )2001الشاذلي (
 )2000العناني (یسهل تكوین علاقة وطیدة، وتفاعل بین أفراد الجماعة.  •

 أما عن عیوب هذا العلاج، فتتمثل في:
 ویحتاج إلى تدریب خاص. طریقة معقدة، وصعبة، •
 شخصیة المریض.ل المحددات الأساسیةلا یحدث تغییرات جذریة في  •
 .الجماعةأمام  متهاقد یشعر بعض المرضى بالخجل عند كشف شخصی •
 )2001الشاذلي (یخلف ردود فعل سیئة بالنسبة للمرضى الذین یعانون من الصراعات.  •

تطبیق أسلوب العلاج الجماعي في الدراسة لذلك یجدر بنا تجنب تحقق هذه العیوب، أثناء 
الحالیة، وذلك باختیار فئة متجانسة من الأفراد لا یعانون من الخجل، ولا الصراعات المتأزمة، 

 مع تشجیع عینة الدراسة على تبني هذا الأسلوب في العلاج.

 العلاج الجماعي: أهمیة/ 4
 المعاصرة،أهم المناهج العلاجیة  یمثل العلاج الجماعي إلى أنَ  )2005العیسوي (یشیر 

 في تعریف المریض بأنَ  العلاجي أهمیته،الأسلوب  وقد أثبت هذالحقیقة الاجتماعیة. المستثیرة ل
د یصبح عضوا في جماعة، یتوحَ  كما یعلمه كیفمشاكله، ب شبیهةمشاكل قد یعانون من لآخرین ا

ینمي أسالیب جدیدة في توطید من خلالها، و  حل مشاكلهلوالمساعدة  ،یجد التعضیدو ، معها
 من مشاعر العزلة. والتخلصشخصیة، علاقاته، وإقامة علاقات 

حیث  ،من المرضىمعتبرا عددا  ،في وقت واحدخلال العلاج الجماعي، و یتناول الطبیب 
ص بالمعالج. فیتخلَ و  بالآخرین،، من خلال علاقته في شفائه مع الجماعة یفید تفاعل المریض

متبادلتین في التغلب على المساعدة الو  ،تعضیدال ویلقى، في العلاجمشاركته ب مشاعر العزلةمن 
ومواقف في الحقیقة الاجتماعیة. وفي بعض  ،العلاقة الجماعیة تمد كل عضو بفرصفالمشاكل. 
 الاستبصار، أو الفهمأو  قد یعاني المریض نقص في الكفاءة،الحالات 
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 ،اتجاهاته بناءفي إعادة  یساعده ،یحتاج إلى نوع من الاستبصار المعرفي لمشاكله، لذلك فهو 
 یحتاجها.وتنمیة الكفاءات التي 

استخدام العلاج الجماعي مع الأفراد یضمن لهم التفاعل، والاحتكاك بالغیر، كما یمكَن 
كل عضو داخل الجماعة، من التیقَن بأنَه لیس الوحید الذي یعاني من المشكلة، بل هناك من 

والمناقشة داخل الجماعة، یسمح  ،یشاركه نفس الآلام، ویعیش نفس الشعور المكدر. فالحوار
من خلال سماع الفرد لآراء المشاركین في -بتدعیم شبكة العلاقات الاجتماعیة، كما یسمح 

بتنمیة هذا الأخیر، لأسالیب مواجهة، واتخاذ  -الجماعة باقتراح الحلول، التي یرونها مناسبة
 حیاتیة. والأزمات ال ،قرار، وتبني طریقة منهجیة في التعامل مع المشاكل

 استخدام العلاج الجماعي:وشروط  ،/ حالات5
یستخدم على نطاق واسع في مستشفیات  هبأنَ ) 2001الشاذلي ( یرى/ حالات استخدامه: 5-1

  وأهم حالات استخدامه: .والعصبیة ،الأمراض النفسیة
 والراشدین. ،والمراهقین ،علاج الأطفال -
 في تربیة أطفالهم.والخطرة  ،للابتعاد عن الأسالیب الخاطئة ،م النصح للوالدینیقدَ  -
 یستخدم في علاج الأسرة بأكملها حینما تتفاقم مشاكلها. -
الإدمان، وأمراض الكلام، وجناح الأحداث، یستخدم في علاج معظم الحالات الإنحرافیة،  -

 تحقیق التوافق بین الشخص، ومهنته.خاصة  علاج المشكلات المهنیة،
 لات الانطواء، والانعزال، والاكتئاب، والخجل.علاج حا -
 الهذاء، الهوس الشدید، الجنسیة المثلیة، الضعف العقلي الشدید.  معلا یستحسن استخدامه  -
 / شروط استخدامه:5-2
 ) مریضا.10-7ویفضل أن تكون ( ،) مریضا15-3أن تشمل الجلسة (" -
 والأعراض المرضیة. ،تجانس أفراد الجماعة العلاجیة في النواحي العقلیة -
 والمناقشة. ،والحوار ،والمحاضرة ،یعتمد المعالج عن طریق الشرح -
وخبرة بالأنماط  ،ومهارة ،لدقة ذلك لا یتم اختیار جماعة المرضى عشوائیا، بل یحتاج -

 الشخصیة.
 ) ساعة.2-1.5أن تتراوح مدة الجلسة ما بین ( -
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 .لفحص، وتشخیص حالته جیداضرورة إجراء مقابلة شخصیة مع كل مریض على حدة  -
 )245 .، ص2002شقیر، " (لنظامه. ، ومتقبلللعلاج یض مستعدالمر  التأكد أنَ ضرورة  -

 الجماعي: / أنواع العلاج6
ن من أبسطها یتكوَ  .لمریضة بالنسبة لكل منها فائدته الخاصلو  له أنواع متعددة،

إذا خصصت فترة  ، والمشجعة خاصةبالمعلومات المزودة لهوالخطب الحماسیة  ،المحاضرات
 من هذه الأنواع:. من خلالها الآراء تستبدل ،للمناقشة

من توجیه بیتقاسمون الخبرة ، فبعضهم البعضلالمرضى  تشجیع یتم/ العلاج المساند: 6-1
هم لا ، لأنَ مع الذین عاشوا عزلة طویلةخاصة  المشبع،یستمتعون بشعور الانتماء و المعالج. 

التعبیر طریقة م الفرد موح یتعلَ وفي العلاج المسمعه عن أعراض مرضهم. یجدون من یتحدثون 
ف حمل التوترات ، ویخأو یتصارع معها ،یخشاها فیصبح لا ،وأحاسیسه بحریة ،عن أفكاره

 .علیه المكبوتة
للجماعة  الحادثةترتبط الوقائع بانجلترا. إذ ر علاج طوَ أوَل  / العلاج الجماعي التحلیلي:6-2

 في سلوكه. الآخرونفیتعلم الفرد كیف یؤثر  ،هنا بحالة المجموعة ككل، في أي لحظة محددة
 الجماعي التحلیلي: مراحل العلاج •
 لسلوكه. واستجابة الغیریتعلم كل مریض كیف یكون رد فعل  مرحلة التعارف: -
یبدأ المرضى في التغلب على مخاوفهم من بعضهم  لما: مرحلة الإحساس الجماعي -

 فیرضون الجماعیة إحساسا بالانتماء، لقاءاتهمتعطي للآخر، البعض، ویعني كل منهم شیئا 
یحصلوا على نتائج لتعدیل سلوكهم كیفیة ، ویتعلمون عامةبالكشف عن مصاعب توافقهم 

 .الغیرونحو  ،بالرضا نحو أنفسهم هاویشعروا بعد ،أفضل
 أعضاءنحو بقیة  ،المرضى أسباب سلوكهم یعيهي المحركة للفرد. فعندما  :مرحلة القوة -

 في حل مشاكلهم. الاشتراكعلیهم  ،أناس حقیقیون بأنَهمویحسون  ،المجموعة
یب التحلیل النفسي كالتداعي وأسال ،یستخدم مبادئ/ العلاج الجماعي بالتحلیل النفسي: 6-3

والانفعالات  ،الصور فتدرستحسن. لل المعترضة، وتفسیر الأحلام، وتحلیل المقاومة الحر
 )2001أبو الخیر (في إعادة تنظیم الدوافع العاطفیة للفرد.  المؤثرةاللاشعوریة 

 أو التحریر للانفعالات. ،أو علاج الإطلاق ،عن طریق اللعب العلاج/ 6-4
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 ،، ومناقشات رسمیة یلقیها المعالج النفسيیتضمن محاضرات / العلاج الجماعي التعلیمي:6-5
 مع جماعات والاستخدام إلاَ  ،هذا المنهج قلیل التأثیر أنَ  غیر. ماأو الطبیب العقلي في موقف 

 .خاصة من المرضى
خلال و : یتضمن مناقشات یشترك فیها كل أعضاء الجماعة. بالمقابلة العلاج الجماعي/ 6-6

أو  ،في العلاج الفردي، كالانعكاس مستخدمةمهارات استخدام طبیب للهذا العلاج یمكن 
المحللین  كما أنَ غالبیةأو التوجیهي.  ،تحویل، أو العلاج غیر التوجیهيومعالجة ال ،التفسیر
أو سطحیا. ویتراوح  ،أو طویلا، عمیقا ،وقد یكون العلاج قصیرامناسبا. منهجا توفیقیا  ینتقون

 ) شهرا.12-5متوسط دوام المقابلة من (
كانوا یعتبرون أنَه إذ نظرة العلماء إلى أسلوب العلاج الجماعي،  )2005العیسوي (ویقیَم 

 بالكثیر تقابل همحاولات الإفادة منو  ،عدیم الفائدة منهج سطحي یفتقر إلى الأساس العلمي، فهو
، أقل كفاءة هیعتقد أنَ ، والعیادات النفسیة. أیضا من العاملین في المستشفیات ،من المقاومة

خر. كما آ امریضیملائم  لاقد  یملائم مریضا،ما  ونسي النقاد أنَ  وفاعلیة عن العلاج الفردي.
مع ویتصارع مع قیام علاقة مكثفة  ،یعرقل قد ،المریض مع المرضى اختلاط كان یعتقد أنَ 

أو یجعل المریض  ،وجود الآخرین قد یقمع التعبیر الحرف عملیة التحویل نحوه. أو یعوق، المعالج
 یترجم أعراض غیره من المرضى.

 في العلاج الجماعي: من الأنواع الأخرى) 2002عباس ( ویذكر
انطلاقا من " Moreno"مورینو أسلوب ابتكره  التمثیل النفساني: -السیكودراما/ 6-7

  والنماذج المصغَرة). ،مشاهدته للعب الأطفال (كالعرائس
كشف عن اتجاهاتهم تاستخدام دمى خلالها یفترض  بعض أسالیب اللعب مع الأطفال،

المختارة المواد على تسجیل الفاحص ، والصراع. وهنا یعمل والعدوان، مخاوفوعن الة، یالعائل
یة، إذن یوجد ارتباط وثیق نفعالالاو  ،لفظیةال هتعبیرات كما یسجل ،وطریقة تناوله لها ،الطفل من

ر ر الطفل بشكل لا واع، عن مشاكله من خلال الدو یعبَ ، وعلاج الأطفال، حیث سیكودرامابین ال
 دوره عن وعي لصراعاته ضمن إطار السیكودرام.اشد یلعب الر الذي یلعبه، في حین 
المقابلة العیادیة حول  بواسطة ،مع المریض بدایةسیكودراما یتم الحدیث في أسلوب ال

 .آخر أمام الجماعةمعین مع شخص  أو تمثیل مشهد دور یقوم بلعبثم  ها،المشاكل التي یعانی
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اسیة، الأس یقوم على نشاط المرضى، سمتهمن أهم أسالیب العلاج الجماعي،  السیكودراما
لممثلین، والتدریب على التلقائیة، والذي یقابل التداعي الحر في التحلیل النفسي. حریة الفعل ل

لدى إدراك نمط الاستجابات الشاذة و ، التوافق الاجتماعيو  ،تحقیق التنفیس الانفعالي یهدف إلى
 والتعلم من الخبرة.لواقع، المریض، وإدراك ا

بماضي  متعلقةمواقف  ه یتضمنأنَ ب )2000العناني (فتشیر  أما عن موضوع المسرحیة،
أو المعالج،  ،. قد یقوم المرضىالمهنیة أو الأسریة، همشكلاتو  وحاضره ومستقبله،، المریض
وبعض ، وأفراد هیئة العلاج، زملاء المرضى فیمثلهم المشاهدونالمسرحیة، أما وإخراج  ،بتألیف
 والتنفیس الصراع الداخلي، في إظهارفید منها ستر المعالج دینامیات المسرحیة، وییفسَ  الزوار.

 ر المریض بمشكلته، مما یساعده على تعدیل سلوكه.یوتبص ،عن القلق
وهي المسرحیة التي تعالج  ،"السوسیودراما" للعلاج بالتمثیل، نجدمن التطبیقات المهمة و 

 .المشكلات الاجتماعیة بصفة عامة لعدد من الأفراد
 ،أحد أفراد الجماعة عندمشكلة  هایفضل أن یكون موضوعوالمناقشات:  ،/ المحاضرات6-8

الجسم، الشعور واللاشعور، ب علاقة النفسك ،تتضمن موضوعات متعددةوهي دون ذكر اسمه. 
 بالصحة النفسیة. متعلقةموضوعات  أيف الاجتماعي، التكیَ 

یساعد المعالج فوالمناقشة،  ،یجمع بین طریقة السیكودراما، والمحاضرة/ الأسلوب المختلط: 6-9
 في الإفادة من ممیزات الأسلوبین.

ینشئ بعض المعالجین أندیة علاجیة خاصة، تتیح فرصة للعلاج  / النادي العلاجـــي:6-10
تبدأ الجلسات العلاجیة و  ، والاجتماعي.والترویحي ،على نشاط المرضى العملي المعتمدالجماعي 

 والأمان، ،ز النادي بالأمنوالغناء. یتمیَ  ،الموسیقىكفني  لعب الكرة، أوكبنشاط ریاضي غالبا 
 .لتفریغ الانفعالي، وتنمیة المیول، والتوافق الاجتماعيوالسماح با

 :)2005العیسوي (حسب  وعلى العموم یمكن التمییز بین نوعین من العلاج الجماعي
تغیرات في ز حول دینامیات الفرد، وإحداث ركَ ی العلاج الجماعي على المستوى الصغیر: •

البیئة الاجتماعیة وتترك  ،وتغییره ،بمعالجته من نهتمفالفرد هو  بیئته.لیتكیف مع  ،شخصیته
 وداخل المستشفى ثابتة إلى حد ما. ،خارجبمعاییرها 
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وتغییره.  ،ز على دینامیات المجال الاجتماعيیركَ  العلاج الجماعي على المستوى الكبیر: •
 من أهم أهدافه:

 إلى مركز للعلاج. للعزلمن مكان  ،المستشفىالمركز، أو تغییر  -
 في علاج البیئة. هوأو العیادة كما  ،تغییر الجو الاجتماعي في المستشفى -
 ،لمرضى، كنادي المرضىلوالوظائف الاجتماعیة  ،وتعدیل البناء الاجتماعي ،تحلیل  -

 .هاوغیر  همواتحادات
العاملین فیما و ، وآخركالعلاقة بین المریض  ،معالجة العلاقات الشخصیة في المستشفى -

 ومعالجة المشكلات الإداریة. .والمرضى ،بین العاملینو  ،بینهم
 ،معالج مشاكل المرضى خارج المستشفى، مشاكل العلاقات العامة، وتنمیة البرامج التربویة -

كزة حول إنشاء عیادة متمر مستشفیات داخل مجتمعهم، مع ولخریجي ال ، والمهنیة،والترفیهیة
 المجتمع المحلي.

وتحقیق التعاون ، أسالیب الوقایةو  ورعایتهم، تغییر اتجاهات الناس حول المرضى العقلیین، -
في  والإقامة ،في المجتمع العملوالمستشفى بحیث یمكن لبعض المرضى  ،بین المنزل
 العیادة النهاریة. وزیارة البیت،أو في  ،المستشفى

أو المستوى  ،أو الجنس ،أو الدین ،الاختلافات في السلالة نتیجةإزالة التوتر الاجتماعي  -
 الاقتصادي.

وتجدر الإشارة إلى أنَ هذا النوع من العلاج، یسعى للعمل على استیعاب المجتمع 
 للمرضى، بدلا من عزلهم. 

 الجماعة العلاجیة: علیهاالتي تمر  الخطوات/ 7
 على النحو التالي:" Bach"باخ  هادیحدَ 

مشكلاتهم ل المسببةر المرضى هنا عن الصراعات یعبَ / مرحلة الدفاع والمقاومة: 7-1
 ومشاعرهم. ،دور المعالج ینحصر في التشجیع على التعبیر الحر عن انفعالاتهمو الانفعالیة. 

والخبرات الماضیة.  ،والخیالات ،وفیها تناقش الأحلام .على الأسرار / مرحلة الائتمان:7-2
ینبغي أن  هناوالكشف عن مصادر الانفعالات اللاشعوریة.  ،والتوضیح ،بالتعضید یقوم المعالجو 

 علاقات إنسانیة بین أعضاء الجماعة. تتكوَن
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م كل عضو ملخصا ویزداد شمولها، ویقدَ  ،تتسع التفسیرات/ المرحلة التكاملیة التوقعیة: 7-3
یعي ) جلسة. هنا 24من بین ( ،من الجلسات السبع الأخیرة، الجلساتن هذه شاملا. وتتكوَ 

 )2005العیسوي ( وعن الآخرین. ،نفسه عنوجهات نظر جدیدة  ویكتسبالمریض صراعاته، 

 الجماعي: العوامل الخارجیة للعلاج/ 8
الجلسات، عوامل خارجیة منها: مكان ، نتیجة تتحقق الظروف المناسبة للعلاج الجماعي

 المدة التي تقتضیها الجلسة.و  ،أفراد الجماعة، وكیفیة التقائهموعدد 
أقصى استفادة من هذه الظروف. ومن  تحقیق المعتمد على هذا الأسلوب،المعالج فعلى  لذا

یسمح بالحصول على نتائج  بشكل أفضل،ترتیب الجماعات  ،الممكن في حالة العلاج الخاص
یتم ، مرضى يما بین ستة إلى ثمانیضم  یةعة العلاجلمجمو لالمثالي  والعلاجمریض. جیدة مع ال

حتى  ،شخصیة مع المعالج لهم مقابلات حیث تجرى ،لمجموعةالانضمام لقبل  فحصهم بدنیا
 من علاج. م، وما یحتاجونتهایكتشف خلفی
وما سیقدمه له، وتتقابل معظم  الطبیب،ف إلى فرصة للتعرَ خلال المقابلة لمریض یجد ا

ترتیب لقاءات أخرى. ویفضل ل هناك حاجةكان مع النظر ما إذا أسبوع، كل المجموعات مرة 
أو أخصائي نفسي اجتماعي للعمل  ،أو ممرض ،بعض الأطباء مصاحبة أخصائي نفسي آخر

 )2001أبو الخیر (. معا

 :طریقة العلاج الجماعي/ 9
 في:) 2001الشاذلي ( یلخصها

شكل بیجلس معهم  ،) مریضا15-5بین (عدد من المرضى یتراوح ما مع المعالج  یجتمع -
ویسمح لكل  عزلتهم، ویخلق معهم جوا من التفاعل،على  یحاول القضاءجماعي، وبهذه الطریقة 

 .هامناسبة لحللاقتراح طرق  الكلویتحاور  ، ومناقشة مشاكله أمام الآخرین،منهم بعرض
 ،یجتمع المرضى وفیها ،الأندیة الاجتماعیة العلاجیة بواسطةقد یتم العلاج الجماعي  -

، والتفاعل الحقیقیین مع التحاور ،من المشاركة فیسود جو ،وأعضاء ،وینتخبون من بینهم رئیسا
وتحقیق  لدیهم،في تحطیم العزلة ذلك یسهم و النادي، والمنافسة في حل مشاكل أعضاء 

 .همفي علاج المساعدةوالمشاركة الاجتماعیة  ،الاختلاط
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حریة ویترك لكل منهم  ،بأن یجلس المعالج وسط مرضاه ،استخدام التداعي الحر الجماعي -
. وهذه الطریقة أقرب هماضطراباتهم، و صراعاتالكشف عن یستطیع  هممن خلال أحادیثف التحدث،

  إلى الواقع من الجلسات الفردیة.
على نشاط المریض، ویطلق علیه  أسلوب قائموهو  التمثیل النفسي المسرحي،طریقة ب یستعین -

وتعبیر لفظي حر في  ،أحیانا العلاج بالمسرحیات النفسیة. وهي عبارة عن تصویر مسرحي
كما یؤدیه فعلا في  ،في هذه المسرحیة الكل مریض دور  فیه المعالج موقف جماعي. یعطي

هذا النوع من ص مسالم إذا كان المریض عدوانیا. و أو إعطائه دور معاكس مثل دور شخ ،الحیاة
 منها: ،طرق العلاج الجماعي له عدة فوائد

 وصراعاته. ،ودوافعه ،الكشف عن جوانب شخصیة المریض -
 .هاتدریب المریض على مواجهة مواقف واقعیة یخاف -
 والابتكار. ،كما ینمي القدرة على التعبیر ،ینمي الثقة في النفس -
 یحرَر المریض من التوتر، والقلق. وینمي البصیرة.  -

 / عدد الجماعات المقرر تكوینها في البرنامج:10
إلى جماعات یكون فیها عدد  ،السیدامع  المتعایشونوهم  ،یجب تقسیم أفراد عینة الدراسة

 طبعا مع مراعاة التقسیم حسب الجنس. ،) أعضاء في كل جلسة10إلى  08الأفراد ما بین: (
 وعموما هناك محكین یعتمد علیهما لتكوین أعضاء الجماعة العلاجیة هما:

ویعمل  ،والصریحة في أن یصبح عضوا في جماعة، وأن یسعى ،رغبة المریض الواضحة •
والاتزان النفسي مع رفع درجة التفاؤل رغم  ،ویعود إلى حالة التوافق ،أجل أن یتحسن من

 وجود المرض.
أو غیر  ،أن تكون الجماعة متجانسة جدا ،یجب اختیار المرضى بحیث یتجنب المعالج •

 متجانسة جدا.
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 :Cognitive Therapy المعرفي العلاج: ثانیا
 / عجالة تاریخیة عن العلاج المعرفي:1

وهو علاج لا یتوجه ر العدید من المناهج. بعد تطوَ ، )1970(ظهر العلاج المعرفي سنة 
 ،"Albert Ellis"ألبرت إلیس المؤدي لسلوك معین. من رواده ه تفكیر الفرد، بل إلى  سلوكإلى 

 أعماله حول العلاج العقلاني الانفعالي كانتالذي 
Rational –Emotive therapy .)Plante (2005  

المستخدم للعلاج المعرفي في و  ،)Aaron Beck ")1976"إیرون بیك كذلك أعمال 
 Bandura") و "باندورا Meichenbaum) "1977 "میشن بومعلاج الاكتئاب. وأعمال 

إلى علاج طریقة  والهادفمع الاتجاه السلوكي،  ،الاتجاه المعرفي أدمجا )1969-1982(
ویرى  الحوار، وتعدیل فكرة لامنطقیة. التفكیر، وتغییر المشاعر، بطریقة علاجیة، تقوم على

ل الفرد تهدف إلى تقبَ  ،اقیةأنَ العلاج المعرفي عبارة عن مدرسة حكمة ر  )1958ألبرت إلیس" ("
 Sillamy (2003(لذاته. 

  :العلاج المعرفي تعریف/ 2
بأســلوب المــریض الــذي  ،عــلاج یعتمــد فیــه علــى تصــحیح الأفكــار الخاطئــة عنــد المــریض"
 ،حـل مشـاكله، إذ یعتمـد المعـالج علـى العملیـات العقلیـة للمـریض، كالتخیـل والتـذكر بواسطتهاعتاد 

 )32 .، ص1990(الحجار،  "والسلوك. ،والانفعالات ،لدوافعاوالانتباه، 
ــ "Beck "بیــكویعرفــه " یــتم  ، وفعالــة.توجیهیــة ،ومحــددة الوقــت ،بنائیــة ،ه طریقــة مركبــةبأنَ

(القلـــق، الاكتئـــاب، الغضـــب، العـــدوان،  :اســـتخدامها فـــي عـــلاج بعـــض الاضـــطرابات النفســـیة منهـــا
ووجـدان  ،مـؤداه أن سـلوك ،ویستند العـلاج المعرفـي إلـى أسـاس منطقـي نظـري .مشكلات الألم...)

ـــة التـــي تبنـــى بهـــا العـــالم معـــارف مختلفـــة. ،الفـــرد یكونـــان محـــددین بشـــكل كبیـــر ـــاد،  "بالطریق (العق
 )33 .، ص2001

یســـاعد فیـــه المعـــالج  ،العـــلاج المعرفـــي مجـــال مـــنظم لحـــل المشـــكلة )2008فایـــد (یعتبـــر و 
والمعتقـدات  ،تلـك الأفكـار أنَ ق، والاكتئـاب، و القلـ تسـبقسـلبیة  وجود أفكارعلى ملاحظة  المرضى

 والعمیل ،المعالج نَ لها بشكل قاطع. وبذلك فإیتم اختبارها أكثر من قبو  ،بمثابة فروض هي
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 إطلاقالا أستطیع  ختبار المعتقدات كتصریح العمیل: <<وینمیان طرقا لا ،دور الفاحص یلعبان
 .>>صحیح شيءعمل أي 

 هو تغییر نماذج تفكیر المریض ،للعلاج المعرفي أن أحد الأهداف الرئیسیة نجد هكذا
 وهذا یجعل وواقعي. ،في اتجاه ایجابي ،والأفكار التلقائیة ،وانهزامیة الذات ،المكتئب المشوهة

 ،ضرورة تبني افتراضات أكثر ایجابیة عن نفسه إلىویوجهه  ،یتحدى فروض المریض ،المعالج
 الذي یبرز فیه المعالج ،العزو* إعادةویمكن أن یتضمن هذا تدریبیا على  ،وعن المستقبل

      ولیس عدم قیمة المرض المساهم في الخبرات السلبیة للمریض. ،العوامل المتنوعة

 أسس ومبادئ العلاج المعرفي:/ 3
المشكلات النفسیة نتاج قوى حتمیة، أو اكتساب خاطئ أثناء التنشئة، وكذا وجود أخطاء   -1

 في التفكیر، تؤدي إلى عدم إدراك الواقع إدراكا صحیحا.
لا یوجد تنشئة، أو معتقد، أو فكر صحیح بدرجة مطلقة، إذ تشوبها عراقیل تعوق وصولنا   -2

 للحقیقة.
 أخطاء التفكیر ناتجة عن خبرات خاطئة.  -3
 یكون سلوك الأفراد، واستجاباتهم، تبعا للمواقف، مع مراعاة الفروق الفردیة.  -4
بع نفس أسلوب علاج نت مضمونه الخاطئ للواقع،ب المتعلقة ،لعلاج مشكلة الفرد للوصول  -5

 الفرد لمشاكله الیومیة.
، فیصبح أكثر واقعیة، وقدرة على إلغاء فكر الإنسان مرن، قابل للتشكیل وإعادة البناء  -6

 )2010نحوي (تفكیره المألوف. 
 نتمكن من خلال العلاج المعرفي من التوصل إلى ،و الأسس ،إذن بإتباع هته المبادئ

و المشاكل  ،و المسببة لمعظم الاضطرابات ،تحدید أفكار الفرد خاصة اللامنطقیة منها
 و إدراك مضامینها إدراكا صحیحا من قبله. ،تغییرهاو العمل على  ،النفسیة المؤزمة للحیاة

   و جوانبها المختلفة.   ،بالتالي الرجوع به إلى التفكیر المنطقي البناء للشخصیة بمكوناتها
 
 )179 ص.، 2006 ،. یعني الإیحاء. عملیة عقلیة تنتهي بتقبل الفرد لفكرة ما. "(جابري suggestionیعازمن إزو: "الع *
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 ـي:العلاج المعرفـ مزایا/ 4
 في: )2010(نحوي  تشیر إلیها

 العادات السیئة.وكذا  ،یعالج الاضطرابات السلوكیة، وأنماط سوء التكیف -
على  یضإذ یساعد المر  ،والأمراض السیكوسوماتیة واضح في علاج بعض الاضطرابات، -

 التكیف، وبدء حیاة جدیدة.
 على معتمدا بالفرد الظروف المحیطة ویكشف عن، بشكل دقیقلمشكل یفحص هذا العلاج ا -

والضعف،  ،القوة نقاطأي  المفحوص، ومحددات ،ف على إمكانیاتالنمو، والتعرَ عملیة تحلیل 
 تحلیل العلاقات الاجتماعیة. مع

یستند العلاج المعرفي السلوكي على تحلیل الحوافز، ومدى التحكم الذاتي، كما حددها  -
العلاقات  السلوك/ الانفعال/ الإحساس/ التصور/ المعرفة/ في:  "Lazarus"لازاروس 

 .موقف المعالج/ توقعات المفحوصشخصیة/ الأدویة المتناولة/ ال
الإشراط الكلاسیكي، وما في و في النموذج المعرفي مستمدة من مبادئ التعلم،  طریقة العلاج -

 ذلك من التعزیز الإیجابي، والسلبي، المادي، والاجتماعي، وأیضا التغذیة المرشدة. 

 طرق مواجهة الأزمات النفسیة:/ 5
 :)2005الرحو ( من بین تلك الطرق نجد ما أشارت إلیه

أن  علـى الفـردوالصـراع،  ،والتغلـب علـى الإحبـاط ،لحـل الأزمـةالطرق العقلانیة السلیمة:  /5-1
نــوع مــن أنــواع  الهــادئ الموضــوعي، كمــا لــو كــان یواجــه أيَ  التــأملي هموضــوعا لتفكیــر  هــایجعــل من

 ،جـرأة بكـلنظرة موضـوعیة شـاملة  عدة زوایا،ینظر للمشكلة من و یلزم الهدوء، ف، المشاكل الأخرى
انـــدفاع. ویتجنـــب دون ، ویـــزن كـــل عنصـــر والمحزنـــة ،عناصـــرها الســـارة ویقـــوم بتحلیـــلحة، وصـــرا
ونــواحي ضــعفه، أو یضــخم مــن  التغاضــي عــن عیوبــه،، أو فــي التقلیــل مــن خطورتهــانفســه  خــداع

 یدفعــــهقــــد  تفكیــــره . لأنَ فــــي تفكیــــرهوواقعیــــا كاناتــــه. ویحــــرص علــــى كونــــه أمینــــا وإم ،حجــــم قدراتــــه
أو كسب مهـارات جدیـدة، كمـا قـد یحملـه علـى طلـب  ،أو إلى تحصیل معلومات ،مضاعفة جهودهل

 لكن...بصـورة واقعیـة مباشـرةلـنقص عن نـواحي اأو التعاون مع الغیر، أو على التعویض  ،النصح
لا یوقنـــون العیـــوب  یتـــأثرون بهتـــهممـــن  أغلـــبهـــي أن  ،هـــذه الطریقـــةل المواجهـــةالصـــعوبة الكبیـــرة 

 عنها.بهم، ویجدون حرجا في الكلام متاعالسبب الحقیقي وراء 
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 المعرفي حسب بعض علماء النفس: العلاج /6
یتـــألف العـــلاج المعرفـــي بمعنـــاه  :Aaron Beck""أرون بیـــك المعرفـــي حســـب / العـــلاج 6-1

 ،تصــــحیح المفــــاهیم الذهنیــــةب ،يســــف الكــــرب النفیــــتخفَ  المســــاهمة فــــيمــــن كــــل المــــداخل  ،الواســــع
 ،أهمیــة الاســتجابات الانفعالیــة لا یعنــي إلغــاءتركیزنــا علــى التفكیــر و  .والإشــارات الذاتیــة الخاطئــة

 باعتمــاد ،نــا نقــارب انفعــالات الشــخصمــا یعنــي أنَ إنَ  عامــة،المصــدر المباشــر للكــرب  تمثــلالتــي و 
الاســتجابات  إطفــاء، أو تغییــر یمكــن ،وبتصــحیح الاعتقــادات الخاطئــة .أو طریقــة تفكیــره ،معرفتــه

 مناسبة.غیر الأو  ،الزائدةسواء الانفعالیة 
 :منهاهناك وسائل عدیدة بأكثر واقعیة، وعالمه  ،نفسه على تقییم لمساعدة المریض

 ،واختبار صحتها ،كشف المفاهیم الخاطئة یتضمن :(intellectual)المدخل العقلاني  •
 لما، وذلك *الحاجة إلى تغییر واسع في الاتجاهات وغالبا ما تلحأكثر موائمة.  بأخرى واستبدالها

 هزیمته.  وساهمت في ،وسلوكه قد أضلته ،فكرهل الموجهةالقواعد  یتفطن المریض إلى أنَ 
 تدفعه إلى شدتهاتعریض المریض لخبرات  یتضمن :(experiential) المدخل الخبروي •

الفعالیة  تتحققفأحیانا  ،حة"الخبرة الانفعالیة المصحَ ب" یدعىمثل هذا التغییر . و تغییر مفاهیمه
 د على تجنبها بسبب مفاهیمه الخاطئة.تعوَ  ،مواقف اقتحامالعلاجیة بدفع المریض إلى 

یحــث المـریض علــى تبنــي أنمـاط معینــة مـن الســلوك مــن  ): (behavioralالمـدخل الســلوكي •
 )2000( بیك. الواقع وعن ،نفسه عننظرته  تغییرنها أش
ــراهیم (وهنــا یــرى    ــ )1994إب  م بــأنَ العــلاج الســلوكي یســلَ  لعــلاج المعرفــي فــإنَ ل إضــافة هأنَ
 تأصـــلحـــد بعیـــد علـــى  إلـــىتعتمـــد  والاضـــطرابات ،والســـلوكیة ،الوجدانیـــة الاســـتجاباتمـــن  كثیـــرال

 .بیئتهوعن  ،الفرد عن نفسه یكونها ،معتقدات فكریة خاطئة

تنظم من خلاله خبرة الشخص  ،أو التأهب العصبي النفسي ،ه "حالة من الاستعدادبأنَ  "Allport "ألبورت هفویعرَ  :الاتجاه"* 

(الملیجي،  .والمواقف التي تستثیر هذه الاستجابة" ،أو دینامي على استجابة الفرد لجمیع الموضوعات ،وتكون ذات تأثیر توجیهي

 ،ومتوقع ،د ما هو مفضله یحدَ إذ أنَ  .الهدف "ما هو إلا موجه ":Florence فلورنس وزملاؤه"فه ویعرَ  ).168. ص، 1982

 .ص، 1999(دویدار،  ."اتجاهات الفرد إلى الموقف الذي یجد فیه ذاتهوبذلك توجه  د ما یجب الابتعاد عنه،كما یحدَ  .ومرغوب

342( 
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یرى  حیث ا،أكثر النماذج المعرفیة أصالة وتأثیر  "بیك"نموذج  )2001(العقاد ویعتبر   
  ،لأحداثل تفسیره یةوكیف ،الفرد ، واعتقادب تفكیراضطرا نتاجب الانفعالي الاضطرا أنَ  "بیك"
س أس قائم علىمنهجه نسق علاجي  أنَ بر یقرَ كما  .في الاضطراب الوجداني مهمةعوامل  وهي

مستمدة من البحوث ومعارف  ،علاجیةوأسالیب  ،وأسس، *نظریة في السیكوباثولوجیا
وعلم النفس  ،ونظریة تشغیل المعلومات ،النظري بعلم النفس المعرفي التراثویرتبط  .**الإمبریقیة

یستخدم بنجاح في علاج  ،والتوقیت ،د البنیانه نشاط محدَ بأنَ المعرفي علاج الم یتسَ و  .الاجتماعي
لاضطرابات (القلق، الاكتئاب، الغضب، المخاوف المرضیة، ا :لنفسیة مثلالاضطرابات ا بعض

د بها الأفراد الطریقة التي یحدَ  هو أنَ على أساس نظري عقلاني،  یقوم السیكوسوماتیة...الخ).
ویریدون  ،یشعرون بالقلق ئ،طاه خنَ بأروا موقفا فإذا فسَ  وسلوكهم، شعورهم،د تحدَ  ،بنیة خبراتهم

 ،عتقاداتأو المصورة في مجرى الشعور من الا ،الأحداث اللفظیة وتستمد معارفهم من .الهروب
 أنَ  معرفةوقد استخدم مصطلح (العلاج المعرفي) بسبب  .والافتراضات ،والاتجاهات

 .في عادات التفكیر المحرفة الاضطرابات السیكولوجیة تنبع غالبا من أخطاء
 الهادفــة ،العتبــات المعرفیــة تمثلهــا ،ســلوكیة فــي العــلاجإســتراتیجیات معرفیــة  "بیــك"اســتخدم 

ف هـذه والافتراضـات المختلـة وظیفیـا للمـریض، وتتـألَ  ،واختبـار إسـاءة التـأویلات النوعیـة ،إلـى رسـم
 لتعلیم المریض:  تصمملم خبرات عالیة الطریقة من تعَ 

 والسلبیة.  ،تفكیره (معارفه) التلقائیة مراقبة 
 والسلوك ،والوجدان ،عرفةتعریف العلاقات الإرتباطیة بین الم إعادة     . 
 تفكیره الاتوماتیكي المحرف.ل أو المناقض المؤید،الدلیل  فحص 
 محرفة.واقعیة بدلا من معارف  تأویلات حل 
 ف خبراته. التي تجعله یحرَ  ،المختلة وظیفیا هوتغییر معتقدات ،تحدید تعلَم كیفیة 
 كما یلي: "بیك"المنطق بواسطة  د فيالأخطاء تحدَ إلى أنَ  )2008فاید (یشیر و 
 ستنتاج لا یدعم حقیقة بالدلیل.لاالوصول  استدلال تعسفي: -1

  "علم النفس المرضي. :Psychopathologyالسیكوباثولوجیة "* 

 )454 .، ص2005(إدریس،  "على العلم والعقل. لا ،تجریبي مبني على الملاحظة والاختبار :Empiricامبریقیة "** 
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مــــع تجاهــــل النــــواحي  ،التأكیــــد علــــى ناحیــــة صــــغیرة واحــــدة مــــن موقــــف التجریــــد الانتقــــائي:-2
 الأخرى.

 لأحداث سلبیة لا تكون في الواقع غلطة الفرد. تحمل المسؤولیة :الشخصانیة -3
 وتصغیر أحداث إیجابیة كبرى. ،حداث سلبیة صغرىأتعظیم  والتصغیر: ،التعظیم -4
عمـل اسـتنتاجات عامـة عـن قیمـة الفـرد علـى أسـاس مـن دلیـل محـدود  المبالغة في التعمـیم: -5

 جدا. 
وتغییـر عملیـاتهم  ،یسـاعد العمـلاء علـى تبیـین ،علاجا للاكتئـاب أحـادي القطبیـة "بیك"وابتكر 

اثنــي مــن والعــلاج یتطلــب عــادة  ،هماتوســلوك ،المعرفیــة المختلــة وظیفیــا، ومــن ثــم تحســین مــزاجهم
 .عشرین جلسة إلى ،عشرة جلسة

علماء المدرسة من  :Aaron Beck"بیك أرون المعرفـــي حسب " إجراءات العلاج /6-1-1
من أهم مؤسسي العلاج  وهو المرضى.خاصة استخدموها مع  الذین زودوها بتقنیات المعرفیة،
ومستقبلا، مع  ،المریض، یستحدث رأیا عن نفسه، وعن ما یحیط به ماضیا أنَ  یعتقد ،المعرفي

ئیة، الناتجة عن الأفكار التلقا أنَ  "بیك"ویرى  ته خاطئة وذات نزعة خیالیة مشوهة.علمه أن مقدما
 التشوه المعرفي واضحة في:

 تفسیر الأحداث، من وجهة نظر ذاتیة. .1
 أي تفكیر مستقطب. ،ینبین فكرتین متباعدت ،لتفكیر المتطرفا .2
 في تعمیم الفكرة. المبالغة .3
 وإعطائه أهمیة أكبر مما هو علیه. ،تضخیم الحدث .4
 حقیقتهاالعجز المعرفي، وعدم القدرة على إدراك الأمور، على  .5

التعامل مع مشاكله، والمساهمة في بنمط التفكیر عند المریض،  یصحح "بیك"من وجهة نظر 
 یف حدتها. فتخ
 ": Beck/ أسس العلاج المعرفي عند" بیك 6-1-2

 في:) 2010نحوي ( تذكرها
 باعتماد المشاركة العلاجیة. توطید المصداقیة مع المریض .1
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من مدخل عقلاني، وآخر  والمواجهة لهاختزال المشكلة، ومعرفة كیفیة التعامل معها،  .2
 تجریبي سلوكي.

بین  وإیجاد أسلوب للتفریق سویة، بملء الفراغات المعرفیة،اللاریة رصد العملیات الفك .3
 دقیق. ومنها واقعيا یجعل المریض أمام اختبار ، مم، والسلبیةالتلقائیة الإیجابیة الأفكار

 ة في تفكیره المرضي.المعتمدالوصول إلى استنتاجات منطقیة واضحة، تغیر القواعد 
فنیات العلاج تقوم  یرى أنَ  ":Victor Raimy/ العلاج المعرفي حسب "فكتـور رایمي 6-2

في نتیجة معتقدات، وقناعات خاطئة  ،وأنَ الاضطرابات النفسیة على فرض المفهوم الخاطئ،
انهیار وانهزام  نتاج منطقي، لایدفع لسلوك  مما .اتجاه الذات قاسيو  غیر موضوعي،إطار 

 الخاطئة، أفكار المریضفه من العلاج المعرفي هو تصحیح، أو تعدیل تصورات، و الذات. هد
 وهي: ،الأربع "رایمي"وصولا إلى زوال اللاتوافق. ویستخدم المعالجون طریقة وفنیات 

مرغوب،  لسلوك الغیرالمسیرة ل ، والتصورات الخاطئة،مفاهیمال البحث عنمحاولة  .1
 وعن مفاهیمه الشخصیة. ،الحدیث عن نفسهب وتشجیع المریضالفحص، بوتغییرها 

 وتوضیح المفاهیم الخاطئة التي یتبناها المریض. ،محاولة تفسیر .2
وتشوه أفكاره  ،على زیف ،ببرهنة ذاتیة ،المریض على إثبات أفكاره الجدیدةتشجیع  .3

 وعلاقته بالآخرین.اهیمه حول ذاته، ومف ،القدیمة
خبرة مغایرة إزاء أفكاره، وتصوراته الخاطئة، كالملاحظة. فعلیه مراجعة إعطاء المریض  .4

نحوي  الأفكار، والإدراك المعرفي، والاستبصار بالأخطاء، والأفكار المزیفة، والمشوهة.
)2010 (  

تصحیح المفاهیم الذهنیة  ةطریقنظرته عن العلاج المعرفي، في كون أنَه یتم ب "بیك"قدَم لنا 
 تعتبرالتي  ،الانفعالیة ةأهمیة الاستجاب لا یعني إلغاءتركیزنا على التفكیر  أنكما  السلبیة،

 ذاته،م یقیَ لمساعدة المریض  متنوعة تعمل علىوسائل للألم النفسي، واقترح المصدر المباشر 
بعض الإستراتیجیات المعرفیة السلوكیة في إلى الاعتماد على  "بیك"ا. وعمد تقییما واقعی ومحیطه
 مبادئ العلاج لدیه لبعض الأمراض، والاضطرابات النفسیة أهمها الاكتئاب. ترسیخ 

والقناعات الخاطئة  ،التفكیر الخاطئ یكون نابعا من المعتقدات أنَ  "رایمي"في حین یرى 
 هو تعدیل هذه الأفكار للوصول إلى التوافق. ،الغیر موضوعیة، وهدف العلاج بالنسبة له
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 ":Albert Ellis حسب "ألبرت الیس العلاج المعرفي/ 6-3
"  Albert Ellisلیسا"ألبرت  (العاطفي) لـ الانفعالي/ نظریة العلاج العقلي 6-3-1
الإرشاد باهتم في بدایة عمله "الیس"  إلى أنَ ) 1999جودت وسعید ( یشیر :)1962-1977(

 بعدهاتنبه و ، والمعرفة ،عدم توفر المعلومات سببها هامشكلات أنَ  معتقدا ،بالحیاة الزوجیة الخاص
یعانون اضطرابات  بل، فحسب نقص المعرفة لدیهم بسببلیست  ،مرضاهمشكلات  أنَ  إلى

 .أیضا عاطفیة
مـــن مجمـــوع مرضـــاه یشـــفون تمامـــا، أمـــا ) %50( وأورد أنَ  ،التحلیـــل النفســـي إلـــىلجـــأ  ثـــمَ 

 الاتجــــاههــــذا ب بالاســــتعانةلــــم یقتنــــع  غیــــر أنَــــه ،امــــات اؤهمشــــفمــــنهم كــــان ) %70(العصــــابیون فـــــ: 
ــــىل تحــــوَ ف. يالعلاجــــ ــــة الحدیثــــة إل ــــاول وصــــار  ،الفرویدی ــــة فــــي تن ــــر نشــــاطا وایجابی لحــــالات اأكث

مــن  لمرضــى الكلــيامجمــوع مــن ) %63( تخلــص العلاجــيوانطلاقــا مــن هــذا المــنهج  .المرضــیة
هــذه النتــائج فــي وقــت  حقــق. وقــد ) كــان شــفاؤهم تامــا%70( فمــنهماضــطراباتهم، أمــا العصــابیون 

 نتائج.بال یكن مقتنعام ل لكنَهوعدد أقل من المقابلات،  قصیر،
الحالات التي عالجها  معاستخدامها  وحاول ،نظریة التعلم الشرطیةب "البرت" اهتمثم 

 إلى ،)1954( سنة اتجهف .العلاجي كذلكلم یقتنع بهذا الأسلوب و نغماس في أنشطة مناسبة، لال
یستمر في  ،المتعلمالعصابي  اللامنطقي مقتنعا أن السلوك وكان ،العقلي العاطفي الأسلوب

ومقاومتهم  ها،إقناعبأنفسهم  دعمالأفراد یستمرون في  ، ولأنَ هز یعزَ یتم تلم  إذاالظهور حتى 
العقلاني في حل المشكلات،  الأسلوبلیتفق مع  ،تفكیرهم تغییر یةمرضاه كیف علَمللعلاج. لهذا 

 أظهروا تحسنا خلال عشرین جلسة.  بهذا الأسلوبالمعالجین ) من %90( ما یقارب وشعر بأنَ 
نظریة  وضععلى ) 1962( عام" هاربر "ألبرت وتعاون  إلى )1990الحجار (ویشیر 
أو  ،نظریة العلاج العقلاني الانفعالي انَها ،رائدة في العلاج النفسيالیوم  هي ،علاجیة نفسیة

 .)ABCنظریة (تسمى أیضا  التدریب السلوكي العقلاني.
). Bأو الخارجیة المنشطة للعملیات التفكیریة ( ،أو الحادثة الداخلیة ،الخبرة ) هوAفالرمز ( -
 .(A)أو التأویل للخبرة  ،أو جهاز المعتقد ،هو المعتقد (B)و
  .(B)والاستجابة السلوكیة الناجمة عن  ،) هو رد الفعل الانفعاليCو( -
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أو السلوك، ولا  ،أي الانفعال ،(C)أي المنبه الذي أثار العملیات التفكیریة لا یحدث  (A) إنَ  -
 .(C)بالسلوك  (A)ـ علاقة ل

 الوسیطالعامل المعرفي  (B)وتعد  ،أي جهاز المعتقد (B)والسلوك هو  ،فالذي یخلق الانفعال -
 والاستجابة السلوكیة. ،في إحداث الانفعال

 یستبدلولا  ،(B)الاضطراب النفسي یولده جهاز المعقتد  أنَ ، المدرسة المعرفیة روادویعتبر  -
 ضطراب الانفعالي.للا المحدثوعقلنة التفكیر الخاطئ  ،تنظیم یعادالاضطراب الانفعالي ما لم 

اب والاكتساب الاجتماعي في الاضطر  ،ةوالوراث ا،بیولوجیالعوامل تهمل  لاالمعرفیة المدرسة  -
 المقام الأول في العلاج النفسي عملیة تبدیل البنیة المعرفیة.في تضع  هالكنالنفسي، 

المطالب التي  تجد أنَ  إذ ،وزنا كبیراهذه النظریة لنوعیة التفكیر المسبب للاضطراب  تعطي -
 ،لإحباطل المسببةهي  ،یفرضها الفرد على ذاته باستخدام الصیغ: یجب، یتعین، لابد...الخ

 والتعامل السلبي مع المشكلات.
یضا تحمل التفكیر "، أالتحمللا استطیع  ،شيء مریع ،"أمر مخیف صیغ المبالغة. أنَ كما  -

 والاكتئاب. ،فیقع فریسة القلق يسلببشكل ع الموقف م للتعاملالفرد  یضطرالذي و  ،الكارثي
لعدید من الأسالیب العلاجیة الهامة لروافد الویعد العلاج المعرفي الانفعالي السلوكي من 

المعرفي نظریته في العلاج عن  "الیس"حیث أعلن  )،1950(بعد التي ظهرت  ،المعرفیة
 "كیلي، "Frank"فرانك تحلیل العبر/ تفاعلي، و "Burne "بیرن :الانفعالي السلوكي مثل

kelly"  ،فلیبسونظریة البناءات الشخصیة"Phillips "  ،روتر والإرشاد عن طریق التدخل"
Rotter"  ،وولبوالإرشاد عن طریق التعلم الاجتماعي"woolpe "  الكف المتبادل بوالعلاج
 لمعرفیة في العلاج النفسي.على أهمیة التغییرات ا الأسالیب العلاجیة هتهد وتؤكَ وغیرهم. 

قد توسع بأسلوبه العلاجي لیتناول  )1994( عام"إلیس"  أنَ  )2008(عبد االله  ویذكر
عصاب ما بعد الصدمة، ورأى اتفاقا مع الاتجاهات الأخرى من العلاج المعرفي السلوكي. 

 یساهمون بدرجة ...تحطم السیارات لحوادثللاغتصاب أو  كالمتعرضینعصاب هذا الضحایا ف
أو مختلة وظیفیا، ، *وأفكار لا عقلانیة ،عتقاداتلا بحملهم ،كبیرة في تعرضهم لاضطراب شدید

 أسلوب إعادة البناء المعرفي.بعلاجهم  یفضل، أحزانهمتخفیف ول

 )635. ، ص2005(إدریس،  "مخالف للمنطق. غیر منطقي، :*"لاعقلانیة
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التي كالاضطرابات المعرفیة  بعضلتشمل تطبیقاته الإكلینیكیة  بأسلوبه هتوسع كما زاد
ت الاجتماعیة، اضطراب الشخصیة، اضطراب العلاقاعملیات التفكیر،  ،الذاكرة ،تنتاب الانتباه

 المختلطة بینأو الشخصیة الحدیة،  ،والذهان)، اضطراب الحد الفاصل (العصاببالتحدید 
 الاضطراب. تمییزعلى المعالج  ویصعبلذهان، وا لعصاباأعراض 

بعد أن وضع هذا النموذج حاول تطویره حتى أصبح  "الیس"أنَ  )2009( قریشيوأشار 
، وتمثَل الحروف الثلاثة الجدیدة، الأسلوب الإرشادي )ABCDEF(نموذجا جدیدا یسمى 

 مع عملائه. "الیس"ي الذي انتهجه العلاج
: یتضمن مفهوم المجادلة، والاحتجاج على المعتقدات D( Disputation(فالحرف 

اللاعقلانیة، والأفكار الخاطئة، مما یجعل العمیل یتحدى نفسه، وأفكاره، ومعتقداته، ویجادلها، 
الأفكار اللاعقلانیة ویحتج على عدم منطقیتها فیغیَرها. بمعنى آخر یفحص المرشد ویهاجم 

 المتسببة في الاضطراب النفسي لدى الفرد، ویعدلها.
، المحقق من قبل الفرد تضمن التأثیر النهائي الجدیدی :E (New final effect(أما الحرف 

تغییر أفكاره، واعتقاداته اللاعقلانیة، إلى أفكار، واعتقادات عقلانیة. أي أن یقوم المرشد نتیجة 
 ار المهاجمة بأفكار عقلانیة، بتعدیل نسق التفكیر، وتبني الفرد لفلسفة جدیدة.باستبدال الأفك

: یتضمن مشاعر الفرد الجدیدة، بعد وصوله إلى حالة الارتیاح العام، F (Feelings(الحرف 
إلى  ،الخطوة الأخیرة التي من خلالها تتغیر انفعالات الفرد السلبیة وهي النفسي. والاستقرار

   ة، وهو الهدف الرئیسي للعلاج العقلاني الانفعالي.انفعالات موجب
فعالیة العلاج أكدت نتائجها على ودراسات  إلى وجود بحوث )2008( عبد االلهویشیر 

عینات ل بالنسبةوالمشكلات السلوكیة  ،في خفض بعض الاضطرابات النفسیة العقلاني الانفعالي
 والعدوانیة. ،والعزلة ،تتضمن المخاوفمن ذوي الاحتیاجات الخاصة في البیئة العربیة 

 :)1999جودت وسعید (في حین یحدَد كل من 
 ،لمعالجة الاضطرابات المعتدلة أصلام صمَ  الذي / أهداف العلاج العقلي الانفعالي:6-3-2

یستخدم مع  والعدوان. ،والذین یعانون من القلق ،ویمكن بواسطته مساعدة الأفراد قلیلي الخبرة
) 10-3ومع المجموعات الصغیرة من ( ،) عضوا أو أكثر100-50( من ،الكبیرةالمجموعات 

 لتحقیق الأهداف التالیة: .أعضاء
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 یها.والتغلب عل ،والعاطفیة ،عضاء على فهم مشكلاتهم السلوكیةالأ مساعدة •
 كیف یساعدونهم في التغلب علیها. وتعلیمهم الغیر،على فهم مشكلات عضاء الأ مساعد •
 من تصرفاتهم اللاعقلانیة، ومن اضطراباتهم إلى حد أدنى. تقلل تعلیمهم أسالیب •
 والتعلیقات حول حل المشكلات. ،والافتراضات ،بتقدیم الاقتراحات یشارك الأعضاء •
یلاحظوا ف ،نو الآخر  یراهمكما  ،یبدؤون برؤیة أنفسهم فالأعضاء .التغذیة الراجعة تحقیق •

 یكتسبون مهارات اجتماعیة خلال الجلسات.و سلوكاتهم بشكل أوضح، 
من ناحیة  ،یعتبر العلاج الجماعي في هذه النظریة أفضل اقتصادیا من العلاج الفردي

 جیع المشاركین على الانخراط فیه.تش
 لوكيهدف العلاج العقلاني الانفعالي الس حدَدقد  "الیس" إلى أنَ ) 2002شقیر ( وتذهب

 :في التالي
 .والمؤثرة علیه سلبا اللامنطقیة،على أفكاره  للتعرفمساعدة المریض  •
 ص منها.ومحاولة التخلَ  ،تشجیعه على الاعتراض علیها •
غیر الواقعیة، والخادعة للذات، واكتسابه أسالیب تفكیر أكثر تشجیعه على تعدیل اعتقاداته  •

ه، ولوم قلقلتخفیف حدة الحوار الفلسفي، والطرق الإقناعیة،  من خلالعقلانیة، وإیجابیة 
 .صائبا، وإكسابه القدرة على الحكم على الأشیاء حكما هذات

 بمثابة أهداف وهي ،أهم معاییر الصحة النفسیة للفرد "برنارد" و"الیس" كما أوضح كل من 
 خاصة بالعلاج العقلاني الانفعالي السلوكي:

 التوجیه الذاتي. -الاهتمام بالذات •
 المرونة. -تحمل الإحباط بشكل واضح •
 التفكیر العلمي. -التمسك بالأهداف الخلاقة •
 لها.وتقبَ  ،توقع حدوث تغیرات مفاجئة في الحیاة •
 السعي نحو تحقیق الذات.تقبل المخاطرة، مع  -تقبل الذات •
 عدم المثالیة. •
 ظروف الخارجیة.المسؤولیة الذاتیة عن الاضطرابات الانفعالیة بعیدا عن ال •
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هو تقلیل نزعة هزیمة لهذا العلاج  الهدف الكلي بأنَ  )2011ضیف االله (یرى  وعموما
 : والوصول إلى فلسفة حیاتیة أكثر واقعیة، وهناك هدفان أساسیان هما ،النفس عند العمیل

 .)تقلیل قلق العمیل (أي لوم نفسه)، وعدوانیته (لوم العمیل للآخرین •
تحسن حالته  وتقدیرها، والتأكید لنفسه أنَ  ،وملاحظتها ،مراقبة نفسهتعلیم العمیل طریقة  •

 . سوف یستمر
ویناقش  ،المرشد النفسي هو تعلیم العمیل كیف یتحرىالهدف الرئیسي من مشورة ف لهذا

 .أفكاره اللاعقلانیة
 إلى ضرورة معرفة: )2001ملحم (ویشیر 

وافتراضات  ،على تصورات القائم المفاهیم الأساسیة في العلاج العقلاني الانفعالي:/ 6-3-3
 من بین هذه الفروض: .ابات انفعالیةاضطر ما یعانیه من ، و وتعاسته ،متعلقة بطبیعة الإنسان

حین ، والكفاءة ،بالسعادة شاعرالإنسان حیوان عاقل متفرد في نوعه، یصبح ذا فاعلیة  •
 .عقلاني بشكلویسلك  ،یفكر

الانفعالي، و  ،غیر المنطقي نتیجة للتفكیر هما ،لاضطراب الانفعاليوا ،السلوك العصابي •
  .لتفكیرل مصاحب، عقلاني-منحاز ذاتيلیسا منفصلین، فالانفعال 

، مالتعلَ  مستعد بیولوجیا لهذامنطقي. فالشخص لام المبكر الالتعلَ  ینشأ منعقلاني لاالتفكیر ال •
 .مجتمعهثقافة  أو ،نوالدیالمن  هیكتسبقد ه كما أنَ 

استخدام الرموز الكلامیة، وبما أن التفكیر  عندوالتفكیر یتم عادة  ،الإنسان حیوان متكلم •
عقلاني یستمر بالضرورة لاالتفكیر ال الانفعالي، فإنَ  والاضطراب ،یصاحب الانفعال

 باستمرار الاضطراب الانفعالي.
 بل ،لا تقرره الأحداث الخارجیة فحسب ،استمرار الاضطراب الانفعالي نتیجة لحدیث الذات •

التي تتجمع على صورة جمل یتم  ،نحو هذه الأحداث الفرد واتجاهات ،تقرره أیضا ادراكات
 أو تمثیلها. ،استخدامها

والتفكیر  ،والانفعالات السلبیة أو المثبطة للذات بإعادة تنظیم الإدراك ،الأفكار ةیجب مهاجم •
 یصبح الفرد منطقیا. ل
 هذه الفروض في: )1999سعید (جودت و  مویتمَ 

 

91    



 :                                                              البرنامج التكفـلي العلاجي النفسيالثاني  الفصــل

ه لا بأنَ  هناویعتقد المعالج ، بدرجة كبیرة للآخرینعواطف السلبیة الو  ،فكارالأب ونالأفراد یتأثر  •
 . عنهمسؤول  لكنه، لهأي فرد على أي سلوك  لومیمكن 

مسؤولة عن اضطراباتنا النفسیة، لكن طریقة تفكیرنا تجاهها هي الالأحداث الخارجیة لیست  •
 .المسؤولة عن الاضطراب

أو  ،أو سیئة، ویقدرون أنفسهم كأشخاص جیدین ،وسلوكاتهم جیدة ،أعمالهم الأفراد یقدَر •
تقدیر الذات و  ،وتصرفاتهم ،ذواتهم یؤثر على مشاعرهم انجازاتهم. وتقدیرمن خلال سیئین 

في اضطراباتهم الانفعالیة. لذا على المعالج إعلام المسترشدین كیف  مصدر رئیسي
 . عیوبهملون أنفسهم بالرغم من وكیف یتقبَ  ،یفصلون تقییم سلوكاتهم عن تقییم ذواتهم

الفرد العادي ینمو في صورة رغبات : نمو الشخصیة في النظریة العقلانیة الانفعالیة /6-3-4
تتراوح تبعا  ،تفضیلاتو  ،لكل منا سماتو  .یختلف عن غیره هوتفضیلات تجعل ،وأماني ،شخصیة

 البشر یتشابهون في الجوانب  فإنَ  ذلكومع . والكثیف، من البسیط والخبرات الاجتماعیة ،لوراثیةل
تسهم  ،من المفاهیم الأساسیة لنظریته جملة" إلیس" ...لذا صاغ، والتنفسالأكلكالبیولوجیة العامة 

 : ف على وجهة نظره في الشخصیة، ومنهافي التعرَ 
عكس على وجود أساس بیولوجي لسلوك الإنسان، ب "إلیس" یعتقد: الاستعدادات البیولوجیة-

 ،طبیعیة) تجاه العادات( ویجزم أن الإنسان یملك میولا غریزیة .معظم الطرق العلاجیة الأخرى
 ،والسلبیة المقترنة بالتفكیر الإیجابي، ولاسیما فیما یتعلق بالآخرین ،والمزاح ،والحركة ،والمتعة

أمور حیاته تسیر نحو  اعتبارمیول قویة على بیرى أن الإنسان یولد  فهوذلك  زیادة على
إلى  دعمواوممن . ما یرید لا یحققوالعالم، عندما  ،والآخرین ،نفسه للومالأفضل، وهو جاهز 

الإنسان یولد وهو یتمتع بمیول قویة  إلى أنَ  أشارا ،"وكارل روجرزو أبراهام ماسلو "هذا الأمر 
  .وتحقیق ذاته ،لتطویر نفسه

بین اهتمام الفرد بالعلاقات مع  ،النضج الانفعالي هو اتزان دقیق كما ترى النظریة، أنَ 
 ،إذا كان هذا الاهتمام كبیرا جدا الفرد سوف ینزع إلى أن یخذل مصلحتهف، فیهومبالغته  الغیر،

لیس و  ،ه مرغوب فیهل حقیقة أنَ یسلك بصورة اجتماعیة معادیة، ولكن إذا تقبَ و  العكس،أو 
 .ینزع إلى أن یكون صحیحا انفعالیا فإنَهعلاقة طیبة مع الآخرین،  تكوین ضروریا
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في خاصة  ،للتأثیر الخضوعفطریا یمیل البشر إلى  ):تأثیر المجتمع (التأثیر الحضاري •
 ،المعاشةوكذلك البیئة الحضاریة  ،أقرانهم المباشرینو  ،أهلهمهذا التأثیر من  یأتي، طفولتهم

یضیفون  فهم ،رالخضوع للتأثیاختلافات شاسعة بین الأفراد في  وجودعلى الرغم من و 
 .وتقالیدهما ،والمجتمع ،وعدم المنطقیة بالخضوع لتعالیم الأسرة ،ةهم الانفعالیاتاضطراب

التحلیل النفسي قد  بواسطة المكتسبة ،بصیرة العمیل بنفسه أنَ  "إلیس"یذكر : أهمیة البصیرة •
 المسببةالحوادث هي  بأنَ  للاستنتاج هها تقودلأنَ  ،مضللةو  ،تكون غیر صحیحة

 )2011ضیف االله ( .والانفعالات ،ضطراباتللا
ما نظرتهم لیست هي السبب الحقیقي لانفعالاتهم، وإنَ  الحوادث فالنظریة تعتقد أنَ  یهوعل

  .وأفكارهم عنها لها،
 )2002شقیر ( حسب الانفعالي: ممیزات العلاج العقلاني/ 6-3-5
 في وصف الاضطرابات الانفعالیة. أهمیةأكثر النظریات المعرفیة  •
على الافتراضات المتخاذلة عن  الاعتراض یةأو كیفالمناقشة، العمیل  تعلیمللمعالج  یتیح •

 الآخرین.و  ،نفسه
یتسبب یعلَم العمیل كیف أنَه  على نموذج تعلیمي إقناعي،هذا النوع من العلاج مبني  •

 ،لدهعقلانیة، ومن ثم یسعى إلى كشف هذه المعتقدات، والأفكار لانفسه بأفكاره البإزعاج 
 تخلص منها. ی یستبدلها، أوكما یعلمه كیف  فیناقشها، ویتحداها،

 للفرد.تغییر عمیق ودائم إحداث ، بل إلى فقط لا یسعى إلى إزالة الأعراض •
 للفرد.الغیر مشروط ل الذاتي التأكید على التقبَ  •
 نفعالي.الاضطراب الا یسبب ،تحمل الإحباط ولو كان منخفضا أنَ على التأكید  •
 .والاكتئاب ،كالقلق ،العلاج في التعامل مع الاضطرابات النفسیةهذا التأكید على نجاح  •
العاطفیة المشحونة، تتبع  نااستجاباتیرى أن  :حسب "الیس"الأفكار غیر العقلانیة / 6-3-6

  )2010(نحوي فیها.  ندورحادث الولادة، والحلقة الفارغة التي 
وقد عرَفها بأنَها: "تلك الأفكار السالبة، والخاطئة، وغیر المنطقیة، وغیر الواقعیة، 

 والمتسمة بعدم الموضوعیة، والذاتیة وتتأثر بالأهواء الشخصیة، والمبنیة على توقعات، 
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وتعمیمات خاطئة، وعلى مزیج من الضن والاحتمالیة، والتهویل، والمبالغة، والتي لا تتفق مع 
 )646 .، ص2007(عبد الغفار، إمكانیات الفرد الواقعیة." 

 رغم ذلكو . ولا معنى لهاأو خرافیة،  ،عقلانیةلاأو قیمة  ،عشرة فكرة إحدى "الیس"أوضح و 
 وهي: )2001(ملحم  المجتمعات. وتؤدي بالضرورة إلى انتشار العصاب. لدىشائعة  فهي
 دائما. ایجب أن یكون الإنسان محبوب .1
 وإنجازا.أكثر كفاءة، یجب أن یكون شخصا  .2
 والحقارة. ،وصف الناس بالوضاعة .3
التعرض ف من الكوارث، سیر الأمور على غیر ما یریده الإنسان، وما تسببه من إحباط. .4

وغیر العادي أن یقابل  ،لكن من غیر المنطقي )2010(نحوي  أمرا عادیا.للإحباط یعتبر 
 والدائم لأسباب عدیدة منها: ،بالحزن الشدید

 عما هي علیه في الواقع. لا یوجد سبب لاختلاف الأشیاء" -
 بل یزیده سوءا. ،ر كثیرا من الموقف الحاليوالحزن لن یغیَ  ،بالهم الشعور -
 له.فالشيء الوحید المعقول هو أن نتقبَ  ،إزاء الموقفإذا كان من المستحیل فعل شيء  -
إذا صــور الإنســان الموقــف بصــورة تجعــل  إلاَ  ،الإحبــاط لا یــؤدي إلــى الاضــطراب الانفعــالي -

 والرضا. ، لتحقیق السعادة ةالحصول على الرغبات ضرور 
 الظروف الخارجیة هي سبب تعاسة الإنسان. .5
 الانشغال المبالغ فیه بالأمور الخطیرة. .6
 ضرورة تفادي المسؤولیات، والصعوبات الشخصیة. .7
 ضرورة استناد الفرد لآخرین بهدف المساعدة. .8
 الخبرات الماضیة متصلة، ومحددة للسلوك الحاضر. .9

  ومشاكلهم. ،مصیر الآخرین أن یحزن الفرد على .10 
و فرض غیر معقول وه لجمیع مشكلات الحیاة. . یجب أن یكون هناك حل صحیح، وكامل11 

 :سباب التالیةللأ
 ووحید لأي مشكلة. ،لا وجود لحل كامل صحیح -
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الحـل الصـحیح تعتبـر غیـر واقعیـة. ولكـن  إلـىالمخاطر المتخیلة بسـبب الفشـل فـي التوصـل  -
 أو الخوف. ،القلقإلى الإصرار على وجود مثل هذا الحل قد یؤدي 

حلــول أضــعف ممــا یمكــن أن تكــون. والعاقــل هــو مــن إلــى علــى الكمــال قــد یــؤدي  الإصــرار -
وأكثرهــا قابلیــة  ،ثــم یختــار أحســنها ،ومتنوعــة للمشــكلة الواحــدة ،یجــد حلــولا كثیــرة أنیحــاول 

ــللتنف -429 .ص .، ص2001(ملحــم،  "ه لا یوجــد حــل كامــل بصــورة مطلقــة.یــذ مــدركا أنَ
431( 
ـــد الســـتارإبـــراهیم  " إســـهام )2002شـــقیر (وتـــذكر  أســـالیب أخـــرى للتفكیـــر فـــي إضـــافة  "عب
المبالغــة، التعمــیم، التوقعــات الســلبیة الســیئة،  :هــي القلــق، والاضــطراب الانفعــالي تحــدثالخــاطئ، 

 الآخرین، أخطاء التحكم والاستنتاج.المیل إلى إدانة 
ـــــار (وتـــــذهب  ـــــد الغف ـــــى أنَ المعـــــالج النفســـــي  )2007عب ـــــت إل ـــــن فروجی  Wayne"وای

Froggatt" ممارسـي العـلاج العقلانـي إلـى زیـادة تحـوَلأشـار فیـه ) 1997( مقـالا عـام قد نشر، 
د لهــا وحــدَ  .للــذاتاســتخدام تعبیــر الأفكــار المحبطــة إلــى عــن المعتقــدات اللاعقلانیــة،  مــن التعبیــر

 :باللاعقلانیةأربعة شروط لابد من توافرها لوصف معتقد 
المعتقـــد یكـــون مشـــوها للواقـــع، یســـيء تفســـیر الأحـــداث، أو یتضـــمن أســـالیب غیـــر منطقیـــة  .1

 لتقییم المرء لنفسه، وللمحیط.
 یحول المعتقد بین المرء، وتحقیق الأهداف. .2
 ، وتشل حركته.یثیر انفعالات متطرفة ملحة تسبب الأسى لصاحبها .3
 یؤدي إلى إقدام المرء على سلوكات تلحق الضرر به، وبالآخرین. .4

الأفكار السلبیة على أنَها: "تلك التعبیرات، والتصورات السلبیة حول عبد الغفار وتعرَف 
، ص. ص. 2007(عبد الغفار، الذات التي تطرأ على تفكیر الفرد بشكل متكرر، وتلقائي". 

646-647 ( 
وقهـر  ،للتقلیـل مـن القلـق ،العلاج یكون بالاستناد إلى العـلاج العقلانـي الانفعـالي على هذا فإنَ 

علــى  )2010نحــوي (حســب الــذات، ومســاعدة المــریض علــى التحلیــل المنطقــي للأفكــار معتمــدا 
 التقنیات التالیة:
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المریض عن  والشرح، لتخلي ،ظر في الأفكار، وتقدیم المعلوماتإعادة الن أسالیب معرفیة: -1
 الخاطئة. هأفكار 

 تعمیمیة.أسالیب  -2
 :ة، وهي أربع*الوعظ العاطفي، والنمذجة تستند على :ةأسالیب انفعالیة إظهاری -3

 سیاق التحفیز./ سیاق الإنتاج الحركي/ سیاق التخزین/ سیاق الانتباه
 إلى: )2008فاید (وفي سیاق هذا العلاج یشیر 

 المتعلقةللأخطاء المعرفیة  بالتحدیدمصمم  هعلاج العلاج حسب "الیس": مراحل/ 6-3-7
 للعلاج:بأربعة مراحل  متبوعا ،لأعراضل شاملبتقدیر  المجالیبدأ إذ الاكتئاب. ب

أكثر  على أن یصبح العمیلبتشجیع  العلاجد یحدَ  المرتفع: والمزاج ،مرحلة زیادة النشاطات* 
  ،كل جلسة أثناءالعمیل وقتا مع یقضي فیه  ،مجال یشبه السلوكيالمعالج نشاطا وثقة، ویستخدم 

 بعضتقتصر القائمة المبدئیة على  ومن الممكن أننشاطات الأسبوع القادم،  تضمقائمة  ینجزون
أكثر المخصصات وتدریجیا تصیر  كزیارة صدیق وتناول الغداء مع الأسرة، ،النشاطات البسیطة

 .یتوقع تحسن مزاجهمما ، أكثر نشاطا یصبح لآخرمن أسبوع و في متناول العمیل،  هالكنتحدیا، 
بخصوص أفكاره التلقائیة  العمیلالمعالج المعرفي  یعلم مرحلة فحص وإبطال الأفكار التلقائیة:* 

 ن فیه ویسجل الأفكار كماالعمیل أن یتبیَ  على ،تخصیص واجب منزليك، المسیطرةالسلبیة 
في الاعتبار الأفكار الواقعیة، العمیل یأخذ و  الأفكار في جلسة العلاج،هذه تستعرض ثمَ  تحدث.

المعالج والعمیل في شكل من كل من ، ینغمس وبمرور الجلساتولكن المعالج یشك في صدقها. 
لا أساس  بأنَ غالبا ما یستنتج التي و  ،یختبران فیها الحقیقة الموضوعیة وراء الأفكار، التعاونیة

 لها.
أخطاء تفكیره  نفي تبیَ  العمیلیبدأ  حینما والتحیزات السلبیة: ،مرحلة تحدید التفكیر المشوه* 

 الأفكار.  هتهاللامنطقیة قد تساهم في  عملیات تفكیره كیف أنَ  هنا المعالجیبیَن له  ،التلقائي
 
 

أم  ،سواء كان سلبي مرتبطا بسلوك الكبار أو ،، أو غریباعلى تقلید كل سلوك یراه الطفل مناسباأسلوب قائم : *"النمذجــة
 )40 .، ص2010(نحوي، ." تمثیلا أو ،إما مباشرة ،نه تقلیدهامرغوبة ونطلب مللطفل سلوكات جیدة، و قدم لما نأو إیجابي. 
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 أنَ  توضیحعلى  یساعده المعالجفي التفكیر،  وأخطائه ،التلقائیة أفكاره العمیلوبینما یستعرض 
 ساعدتمتنوعة وأسالیب وقد تستخدم تقنیات  .تحیز سلبي یتخللهاللأحداث تقریبا  كل تفسیراته

 المتحیز في التفسیر. غییر أسلوبهوت ،على تحدید العمیل
على تغییر  العمیل یساعد المعالجحیث  ،یة العلاجنها هي مرحلة تغییر الاتجاهات الأولیة:*

 .ىالأول بالدرجةللاكتئاب  یأتههوالاعتقادات المركزیة التي اتجاهاتهم الأولیة، 
سوء  برؤیةالعملاء قد بدؤوا  أغلبوخلال المراحل الثلاثة الأولى من العلاج، یكون 

 یتمكنعلى اختبار اتجاهاتهم،  همتغییرها من أنفسهم. وبتشجیع على وعمدوا ،فاعلیة اتجاهاتهم
 بمراجعة إضافة.  من القیامن و المعالج

والفكریة  ،وآراء مختلفة عن قیمة العوامل الذهنیة ،النفسانیون مفاهیمابتكر المعالجون قد و 
 في الاضطراب النفسي منها:

 أو الذهاني. ،تشیر إلى أسلوب الحیاة الذي یتبناه العصابي "Adler"أدلر عند  •
  یستخدم مفهوم الدفع المتعقل. "Ellisلیس ا"ألبرت عند  •

تولـد أفكـار الفـرد  أنَ بـ فـي نظریتـه، أكـد "Ellis"الیس إلى أنَ  )2011عبد الصاحب (تذهب 
  هماعتقاداتتسببها ما حوادث یمر بها الناس، وإنَ ، و خبراتوهي لا تنشأ عن ، الاضطرابات النفسیة

، مكتئبـین، مضـطربین یكونـواإلـى أن  همبالتـالي تـدفعكون هذه الاعتقادات لا عقلانیـة، ، وقد تعنها
فریســــــة  هم، یصــــــعب وقــــــوعهــــــاروا أنفســــــهم منإذا حــــــرَ فــــــغیــــــر ســــــعداء، وبالمقابــــــل ، غیــــــر فعــــــالین

 على الأقل لا تدوم.أنَها للاضطرابات العاطفیة، أو 
كما تؤمن هذه النظریة بأنَ التفكیـر یسـبق الانفعـال، وهنـاك علاقـة تفاعـل متبـادل بینهمـا وبـین 
 الســـلوك. وكـــذا اتصـــال متبـــادل بـــین هـــذه الوحـــدات، لاعتبارهـــا غیـــر منفصـــلة، تـــؤثر فـــي بعضـــها

 البعض، وأي تغییر في واحدة منها، یحدث تغیر متزامن في الآخرتین.
إن جوهر نظریة العـلاج العقلانـي الانفعـالي یـتلخص فـي أن: "ألـم الكـائن البشـري یصـدر عـن 
مصدرین: داخلي، وخارجي. الأول هو الألم الذي یقع على أجسادنا من جوع، أو مـرض أي الألـم 

الثـــاني، فهــو الـــذي یتــأتى مــن التفكیـــر الخــاطئ اللاعقلانـــي. إذ أن الفیزیــائي. أمــا الألـــم مــن النــوع 
، 2011(عبــد الصــاحب، تــأویلات، وتفســیرات الفــرد هــي المســببة لــرد الفعــل الســلوكي الانفعــالي." 

 )119 .ص
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إذن وراء كل انفعال ایجابي (كالرضا عن النفس، وتوقع الطیب، والسرور...)، أو سلبي 
معرفي، ومعتقد، وطریقة تفكیر تسبق ظهوره، فإذا كانت طریقة (كالاكتئاب، والقلق...) بناء 

التفكیر منطقیة عقلانیة، یصبح كلا من الانفعال، والسلوك ایجابیا، وهادئا، ودافعا للنشاط، 
والبناء، أما إذا كانت طریقة التفكیر غیر منطقیة، غیر مقبولة، فإنَ الاضطراب سیسیطر على 

 مرتفعة. كل من السلوك، والانفعال بدرجة
 العلاج التي یتبعها المرشد حسب نظریة "الیس": خطوات/ 6-3-8

 في:) 1999جودت وسعید ( دهایحدَ 
 .تفكیره غیر منطقي أي إقناعه بأنَ  ،وتفكیره الداخلي ،أفكاره اللامنطقیةیعي جعل العمیل   -1

التفكیر كشف . وكذا لنفسه الموجهة العبارات جملةسبب اضطرابه هو  والتوضیح له أنَ 
 وحاضر العمیل. ،الداخلي الهادم للذات في ماضي

كلماته  واستبدال وإعادة، ومهاجمة،، تحديوتعلیمه  ،الداخلي اللامنطقي هتفكیر  استبدال  -2
 والنظریة العقلیة العاطفیة تؤمن بأنَ  لیصبح هذا التفكیر أكثر منطقیة.الداخلیة مرة أخرى، 

 تغییر أفكاره.بحاجة للمساعدة لالعمیل 
المناقشة لا تقتصر غیر أنَ ، وفلسفته في الحیاة ،للمتعالج الأفكار اللامنطقیة مناقشة  -3

 محددة یتبناها العمیل، بل یتجاوزها إلى الأفكار اللامنطقیة العامة.على أفكار خاطئة 
مهاجمة المعالج العقلاني العاطفي الأفكار اللامنطقیة المحددة، والعامة عند العمیل   -4

 سیتین هما: بطریقتین رئی
یتصرف المعالج كموجه دعایة بشكل معاكس، وصریح، ویناقض، ویرفض مباشرة  -1

 العواطف السلبیة، والمعتقدات اللامنطقیة المغروسة في ذهن المتعالج.
یشجع المعالج ویقنع، وأحیانا یصر على اشتراك المتعالج في بعض النشاطات. الشيء   -2

 الذي یخدم تغییر اتجاهات المتعالج، بالتالي التغیر في سلوكه. 
التفكیر  یةالمتعالج كیف عملیة العلاج العقلاني، یعلم المعالج في أسالیب العلاج:/ 6-3-9

  سلوكه وعواطفه. ومن أهم الأسالیب المستخدمة: ، وبالتالي تغییربمنطقیة بحوادث الحیاة
ینفذ المعالج الأفكار اللاعقلانیة للعمیل، ویساعده على جعلها  التنفیذ، الإقناع، التعلیم: •

 عقلانیة، ویشرح بالأمثلة، كیف تسبب هذه الأفكار الاضطرابات الانفعالیة، ویحاول إقناعه
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بمهاجمتها، كما یزوَد العمیل بالمعلومات المساعدة على فهم هذه الاضطرابات، وإجراءات   •
التقلیل منها. ویعلَم المعالج العمیل استخدام التحلیل المنطقي للأفكار، والتقلیل من 

 .المبنیة حولها الافتراضات الخاطئة
، التفكیرعلى  المتعالجیند ، لأنَها تساعبها المعالجیهتم  الواجبات، أو المهمات البیتیة: •

م هذه الواجبات من قبل القائد إضافة إلى بطریقة أكثر عقلانیة. وتقد والسلك، والشعور
 المجموعة.أو خارج  ،داخل ومن الممكن تنفیذها، أعضاء المجموعة

یناسب الوضع الجماعي العدید من أسالیب السلوك، والمعرفة،  التقلید، ولعب الدور: •
كالتدریب على القیام بالسلوك، وتوكید الذات. وقد یتردَد بعض الأعضاء نتیجة خوفهم من 
الرفض، في الإفصاح عن أنفسهم أمام المجموعة. وهي توفر لهم فرص المجازفة في 

ي لعب الدور المستلزم إعادة البناء ف "الیس"الكشف عن ذواتهم، وترقب النتائج. ویعتقد 
المعرفي للمواقف المكتشفة بالخبرة، أكثر فعالیة من لعب الدور الذي لا یتضمن التحلیل، 
وإعادة البناء المعرفي، والتعلَم الحاصل بالمحاكاة، مشابه للذي یتم من خلال لعب الدور. 

 إذا أتیحت فرصة لعضو في "إن العلاج الفعال یتضمن دائما التقلید، فمثلا "الیس"ویقول 
المجموعة أن یحدَد، ویغیَر أسالیب التفكیر، والمشاعر، والسلوك التي تسبب انهزام الذات، 

-144، ص. ص. 1999، سعید، جودتیستطیع أن یشكَل نموذجا للمشاركین الآخرین." (
146( 

 التخلي یةكیف ضرورة تعلم المتعالجینإلى  "الیس"یشیر  الإجرائي للتفكیر الوجداني: الضبط •
وتعزیزهم عند انجاز مهامهم  ،مرغوبةغیر السلوكاتهم  وتغییر ،عن اعتقاداتهم اللاعقلانیة

أسلوب الإشراط  یطبقونكیف  ،للمتعالجین المعالجون بهته الطریقةالصعبة، ویظهر 
 .هاصعبة، أو التي یخافونال الأمورالإجرائي، في انجاز 

ویثقون  ارات ضبط النفس، والأخرى التي یرغبونها،كمه التدریب على استخدام المهارات: •
والافتراض هنا هو أنَه باكتسابهم للمهارات المفتقرین لها، سیشعرون بالثقة بأنفسهم، فیها. 

"تظهر  "الیس"ویكتسبون بالخبرة تغییرات هامة بطرق تفكیرهم، وشعورهم، وسلوكاتهم. ویقول 
أیضا خلال إدراكهم لقدراتهم، ولتقدیرهم  التغیرات لیس بسبب زیادة مهاراتهم فحسب، بل

 )146، ص. 1999، سعید، جودتلذاتهم حول كفاءتهم المكتسبة حدیثا." (
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من الأعضاء إذ تمكن المجموعة في العلاج الجماعي،  جزء أساسي التغذیة الراجعة: •
عقلاني، لاوتفكیرهم ال ،فعالةغیر الالاعتبار انجازاتهم  فيآخذین  الحصول علیها،

للذات. عندما یستخدم الأعضاء التغذیة الراجعة  المخربةوالأفكار  والعبارات، ،والسلوكات
 الارتیاح. تحققعلى افتراضات جدیدة  تكون قائمة ،سلوكات جدیدة یكتسبون

والتي  ...مثل: الفیدیو، الأفلام مساعدةتستخدم في العلاج العقلاني العاطفي أسالیب تعلیمیة 
 تعد جزءا مهما من الجلسات.

 الانفعالي في البرنامج: العلاج العقلاني إجراءات/ 7
ي یفهم لماذا أفكاره غیر وتساعده لك ،تثبت للمریض أن أفكاره غیر منطقیة/ الخطوة الأولى: 1

 منطقیة؟
وبین ما یشعر به من تعاسة  ،المریض المنطقیةتوضیح العلاقة بین أفكار / الخطوة الثانیة: 2

ه مستمر في التفكیر بصورة واضطراب، ونطلع العمیل على كیفیة احتفاظه بالاضطراب طالما أنَ 
لكن  ،معظم طرق العلاج النفسي تفعل نفس الشيء مع المرضى هنا أنَ  لیس"ا"ویشیر  منطقیة.
 مباشرة. لا بطریقة 

فهي تضیف خطوة على ما  ،وجهة النظر العقلانیة الانفعالیةثم تتوقف عند هذه الخطوة. أما 
تفعله الطرق الأخرى في العلاج. بأن تطلع المفحوص على كیفیة احتفاظه بالاضطراب طالما 

 ه مستمر في التفكیر بصورة منطقیة.أنَ 
ي فالعلاج العقل ویترك الأفكار غیر المنطقیة. ،ر تفكیرهجعل المریض یغیَ  / الخطوة الثالثة:3

التي لا  ،التفكیر غیر المنطقي یعتبر طبعا من طباع العمیل الثابتة درك أنَ یجعلنا نالانفعالي 
خلافا لما تقوم به أسالیب العلاج النفسي  ،أو تغییرها معتمدا على نفسه ،یمكنه التخلص منها

 التي تترك المریض دون تدخل منها. ،الأخرى
مع مجموعة معینة من الأفكار غیر  ،مع المریضالانتقال من التعامل  / الخطوة الرابعة:4

إعدادا له لعدم وقوعه مرة ثانیة في  ،فلسفته في الحیاةالتعامل مع الأفكار العامة، و  إلى ،المنطقیة
 الأفكار الخاطئة.
 :بـ )2001ملحم (حسب یقوم المعالج 
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وعـــي المــریض بهـــا، ، و إبــراز أفكــار، وأحادیـــث الــنفس اللامنطقیـــة، وجعلهــا فــي مســـتوى انتبــاه •
 . لدیهالاضطراب وتبیان كیف تسبب، وتثبت 

 بین هذه الأحادیث الذاتیة لدى المریض.توضیح العلاقة اللامنطقیة  •
 ،ویناقض هذه الأحادیث ،وكیف یتحدى ،النظر في تفكیره إعادة یةتعلیم المریض كیف •

 تحل محل القدیمة.أفكار منطقیة جدیدة  یتم استدخالل ،أكثر منطقیة بشكلرها ویكرَ 
 الجدل، الإیحاء، التعلیم، المنطق، العقل، الانفعالي في العلاج:العقلاني المعالج  ویستخدم

 متبعا إستراتیجیة محددة، تتمثل في: إبطال بعض الأفكار. تلقین المبادئ،الإقناع، 
لاعتقـــادات الخاطئـــة، والخرافـــات المنـــاقض، والمنكـــر ل ،دور الداعیـــة الصـــریحلـــالمعـــالج  لعـــب •

 المتأصلة في نفس المریض. 
ممارســــة بعــــض الأنشــــطة، العمیــــل ب قیــــامأحیانــــا علــــى  المصــــر ،المقنــــع ،عدور المشــــجَ  لعــــب •

 خرافیة. عتقادات، وأفكار ابنائها على ، بسبب هاالأعمال التي یخافو 
ـــود  والتـــي أشـــار إلیهـــا -مـــن بینهـــا-فـــي الأســـلوب العقلانـــي الانفعـــالي / طـــرق العـــلاج:7-1 الزی
)1998(: 
یعطـي فرصـة جیـدة للعمیـل للتحـدث فـي جـو مـن :  Lenienceالتسـامحأو  ،التسـاهل/ 7-1-1

الانتباه، والتقبَل، والفهم من قبـل المعـالج. ضـف لـذلك محاولـة المعـالج مسـاعدة العمیـل فـي ترجمـة 
مشـــاعره، وآلامـــه فـــي تعـــابیر لفظیـــة مناســـبة، تســـاعده علـــى تصـــنیفها، وتمییزهـــا، والـــتخلص منهـــا، 

لخـوف تنطفـئ، ویتبـع الانطفـاء التعمـیم، وتجلـب وعندما لا یعاتب العمیل في كلامه فـإنَ اسـتجابة ا
استجابات شبیهة لها مرتبطة بهـا، وتـدریجیا تـزول مخـاوف العمیـل، وتنعـدم، ویـتعلَم بـأنَ هنـاك مـن 

 یمكن التحدث إلیه بحریة، وقد یكون هذا الشخص الأول في حیاته. 
 ویـذكر ،نفسـهعـن  لما یتحدث : enhance the patient’s talk/ تعزیز كلام العمیل7-1-2

 ،یســــتمر فــــي عــــرض خبراتــــهل هتعزیــــز  وجــــبلــــذا  ،موقــــف جدیــــد فــــي حیاتــــه فهــــوخبراتــــه المؤلمــــة، 
ز أســـالیب یتعـــزَ  وتوجـــد عـــدة التعزیـــز فربمـــا یصـــمت. هـــذاالعمیـــل إلـــى  یخضـــعومشـــاعره، وإذا لـــم 

 منها: ،بواسطتها حدیث العمیل
 بالأسئلة أثناء حدیثه. عدم مقاطعته •
 واهتمام لكل ما یقوله. ،الاستماع بانتباه •
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 أو تقییم أقواله، أو نقده.  عدم مناقشة، •
 ه في فهم ما قاله العمیل في الجلسات السابقة. لذكائالمعالج  استعمال •
  :Insight Learningالتعلم بالاستبصار  /7-1-3
والتعـرف، ویقـال تبصـر الشـيء،  ،التبصر في معـاجم اللغـة یعنـي التأمـل تعریف الاستبصار:" •

والفطنـة. إذ لا  ،والبصـیرة هـي قـوة الإدراك ، أو شـر.وتبصر في رأیه: تبین مـا یأتیـه مـن خیـر
وتصــوراته، ومــا ینــتج عنهــا مــن انفعــالات، كمــا  ،ویتعــرف علــى أفكــاره ،بــد للإنســان أن یتأمــل

 ،وربطهـــا بالأفكـــار ،وســـلوكیاته ،ف علــى عـــادات الفـــردیتضــمن استبصـــار الـــنفس أیضـــا التعـــرَ 
 )397 .، ص2008، عنوة( "والانفعالات المصاحبة لها.

 ه،خبراتـــلإعـــادة تنظـــیم الفـــرد  )1999جـــودت وســـعید (عنـــد فیعنـــي  ،أمـــا الـــتعلَم بالاستبصـــار
مـن حــل  هویمكَنـ ،لمواقف فعـالا، كـان استبصـاره بـاواضــحا هإدراكـمـا كـان ، وكلَ اجدیـد معنـالتكتسـي 

علـى الوجـود ز الجشـطالت . ویركَـهـاحل فـي والآنیـة ،یعیـد تجربـة ادراكاتـه الماضـیة لكونهمشكلاته، 
علــى خلــق الــوعي المتواصــل لــدى و منتهیــة، ، أو لا واعتبــار الماضــي مواقــف غیــر مكتملــة الحــالي،

للدراســة العقلانیــة للتبصــر  فیخضــعهاالخبــرات المؤلمــة  وإدراكالأمــور غیــر المكتملــة،  لإتمــام الفــرد
 لاستبصار في:اأهداف ، ومعان للأحداث. ویمكن إجمال نماذج لاقتراح، كون الفرد یمیل بها

 وللآخرین. ،تطویر مستوى وعي الفرد لذاته -
 وتحقیق الذات. ،تسهیل النمو الشخصي -
 وذات معنى مع الآخرین. ،تفاعلات جوهریةإحداث مشاركة في  -
 تعزیز الانفتاح على الخبرة، والممارسة.  -

 في:) 2008عنوة ( تحددها فوائد الاستبصار: •
، نفسـیةاضـطرابات  المسببة لعدةوالتصورات الانهزامیة السلبیة  ،معلومات عن الأفكار جمع -

 موضوعها.وتحدید  ومعرفتها،
وشـــدة هـــذه  ،ونوعیـــةالتـــي تثیرهـــا، والانفعـــالات  ،الأفكـــار فـــي الـــذهن هتـــه وجـــودالـــربط بـــین  -

 . الانفعالات
 وهـذاأثنـاء الاستبصـار،  یتم جمعه من معلومات صیاغة الأعراض، والتشخیص الأولي مما -

 علاجها. وطریقة ،الوعي بالمشكلةمن یزید 
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 نشــاط الــذهن،یــنخفض  إذأثنــاء ملاحظتهــا،  الســلبیة،ات ، والســلوكمباشــرة للانفعــالاتإعاقــة  -
 أو یتوقف عند ملاحظته.

 ،. فمعرفــةهاتصــحیحو ، وإدراك أخطائهـا، عملیـا محاســبتهاهــو  ،استبصـار الــنفس بالملاحظـة -
مجاهـــدة الـــنفس یجعلهـــا دائمـــا فـــي حیـــز الـــوعي، وهـــو ، الســـلبیةوالأفعـــال  ،وتســـجیل الأفكـــار

 والهفوات. ،لتطهیرها من الأخطاء بنظام،
 أسلوب الاستبصار النفسي بالملاحظة (المراقبة الذاتیة):  •

 ،وأثنــاء ،قبــل التقــدیر المعرفــي،كــل مراحــل فــي  التقنیــة یومیــا، وع، واســتخدام هــذهیــزداد شــی -
 .، والكامنة. وهي تقنیة تشخیصیة، علاجیةلقیاس الوقائع الظاهرة تستعمل .وبعد العلاج

 وتســـجیل هـــذهمظـــاهر معینـــة مـــن ســـلوكه،  وملاحظـــةلنفســـه،  العمیـــلتقـــوم علـــى ملاحظـــة  -
 .بدقة الملاحظات

خــارج وقــت الفحــص النفســي،  ،یومیــا العمیــلمشــكلة الســماح بمراقبــة  الأساســیة هــيفائــدتها  -
، وشـــدته ،صـــورة دقیقـــة لمســـار المـــرض، ومـــدى تكـــرار مظـــاهره وتعطـــي تكمَـــل التشـــخیص،

 .المترتبة عنهوالنتائج  المؤدیة له،تكشف الظروف و ، ومدته
ــــر  - ــــتحكم فــــي التغی ــــى ال ــــدرة عل ــــة تســــتلزم الق ــــة الذاتی ــــار المراقب ات الســــلوكیة الحاصــــلة وباعتب

للشخص، فمن المحتمل أن یحـدث هـذا الـتحكم تغیـرات آلیـة فـي البیئـة المحیطـة، ممـا یخلـق 
لســـــلوكات، ل المشـــــكلةتـــــدعیما للاتجـــــاه المرغـــــوب، فیصـــــل العمیـــــل إلـــــى الشـــــروط الرئیســـــیة 

والشخصیة، وتزید المراقبـة الذاتیـة فـي السـلوك المرغـوب، وتقضـي علـى الغیـر مرغـوب، فـي 
 ) أشهر في الحالات المعقدة، وأسابیع قلیلة في حالات أخرى. 08فترة لا  تتجاوز (

تـــزوَد المعـــالج بمعلومـــات تخـــص و غمـــوض المـــرض، كمـــا یعیشـــه العمیـــل،  المراقبـــةتوضـــح  -
عملیـة ضـبط ذاتـي، فیتكـوَن عنـد العمیـل وعـي دقیـق بمشـكلاته، نشاط المـرض، وهـي أیضـا 

 خطوة أساسیة نحو الشفاء. وهووفهم صحیح لها، هذا یسمح له بتجاوز بعضها، 
مشـكلاته، ویسـاعده ب العمیـلعلـى تعزیـز وعـي  دائما، حیث یعمل مهم جدا هنادور المعالج  -

قـد أحیانـا المراقبـة الذاتیـة  أنَ  "Speigler"سـبیجلر ، وعلیـه یـرى بدقـةلمعطیـات اتحلیـل في 
تكـــون الطریقـــة الوحیـــدة فـــي العـــلاج. ومـــن قبلـــه تقـــول الآیـــة الكریمـــة فـــي ســـورة الـــذاریات: 

 واستبصار). 21الآیة: -(سورة الذاریات >>وفي أنفسكم أفلا تبصرون<<
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الفــــرد بنفســــه هــــو أســــاس معرفــــة الإنســــان لحقیقــــة نفســــه، أفكــــاره، وســــلوكاته، أســــباب مرضــــه،  
  )2008عنوة (وانحرافه...
القـــول ا فـــي الســـلوك، و مباشـــر  اتغییـــر  لا یحـــدث الاستبصـــار قـــدأنَ  )1994إبـــراهیم (ویـــرى 

مساعدة الشخص علـى  كان لزاماذا أحیانا أخرى، لویخطئ  أحیانا،ما هو إلا افتراض یصح  بذلك
وفــي مواقــف ، خلالهــا یمــارستكلیفــه بواجبــات منزلیــة فــي وقتهــا، بتوظیــف أفكــاره المنطقیــة الجدیــدة 

حدیثـه لنفسـه فـي موقـف معـین. تأمـل لی للعمیـلقـد یـوحي المعـالج . لهذا أفكاره المنطقیة عمدا ،حیة
تجاهـــات با عیشـــهاوإرغـــام أنفســـنا علـــى  ،الممارســـة العلاجیـــة تبـــین أن محاولـــة خلـــق مواقـــف حیـــةو 

 .الفكر، والسلوك، والوجدانر تغیَ عقلیة مختلفة یساعد على 
وأنـت تـتكلم الآن؟ كیـف تشـعر بـالقلق فـي  ،یـدور فـي داخلـكبماذا تفكـر الآن؟ مـاذا  أسئلة مهمة:"

داخلــــك الآن؟ كیــــف تشــــعر بالانســــحاب فــــي هــــذه اللحظــــات؟ كیــــف تســــتطیع أن تتجنــــب مشــــاعر 
 ،الأشــیاء؟ عنــدما یجیــب العمیــل عــن هــذه الأســئلة تزیــد مــن وعیــه فیــتعلم كیــف یســلك فــي الحاضــر

 )317 .ص، 1994 ،" (إبراهیموكیف یتحمل المسؤولیة.
عـن والقلـق  ،التـوترات النفسـیة لا یمكـن عـزل/ تعدیل أخطاء التفكیر وتشجیع العقلانیة: 7-1-4

المواقــف التـي یتفاعــل معهــا. و  ،ومعتقــدات عـن نفســه ،مــا یحملــه مـن آراء، و الشـخص تفكیــرطریقـة 
یشـیران إلـى كـون القلـق العصـابي نتیجـة ضـمنیة لطریقـة  "Beck"بیك  و" Ellis "الیسلذلك نجـد 

تفكیر الفرد في نفسه، وفي الخارج، خاصة عندما یتمیز تفكیر الشخص بالمبالغة، وتوقـع الخطـر، 
والانهیـــار، والكـــوارث. وللعـــلاج یتجـــه المعـــالج إلـــى تشـــجیع الفـــرد علـــى التفكیـــر بواقعیـــة فـــي نفســـه، 

علـى التفكیـر الانهزامـي  التغلبوسائل أنجح  أنَ  "Meichenbaum"مایكنباوم والموقف. ویقترح 
المترددة بینه، وبـین نفسـه فـي المواقـف المهـددة. وأن  الفرد إلى الأفكارهو تنبیه  ،في حالات القلق

بــه أنفســنا، ومــا نقنعهــا بــه مــن أخطــار. لــذا اقتــرح  نخاطــبالقلــق الــذي ینتابنــا، نتیجــة مباشــرة لمــا 
 وفق ثلاث قواعد رئیسیة: المهددة له،المواقف  شخص لنفسه فيمنهجا لتعدیل محتوى حدیث ال

 عنـد التفكیــر فـي الأشــیاء السـیئة التـي قــد تحـدث، أســوء الــذي یتملكـكأقنـع نفسـك بــأنَ الخـوف  •
وتهویلاتـك  ،ك سـتحول الموقـف بتفكیـركبكثیر من الأشیاء التي سـتحدث فعـلا. قـل لنفسـك بأنَـ

 .فعلاإلى أسوء مما هو علیه 
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 ن سینتهي حتما.الآنفسك بشتى الوسائل، أنَ الموقف المثیر لمخاوفك  أقنع •
ــ • ، والتــوترات المرتبطــة مــن كــل المشــاعر المكــدرة نهائیــاالــتخلص  ه مــن الصــعبقــل لنفســك بأنَ

 )1994إبراهیم (بعض التوتر مؤقتا.  من قبوللا بد و  بالقلق،
والمعــالجین  ،طائفــة مــن البــاحثینهــذه المفــاهیم، إلاَ أنَ  بــالرغم مــن الاختلافــات الظــاهرة فــي 

أو العقلیــــة لا یمكــــن عزلهــــا عــــن الطریقــــة التــــي یفكــــر بهــــا  ،الاضــــطرابات النفســــیة تتفــــق علــــى أنَ 
ونحــو الآخــرین. والعــلاج النفســي یجــب  ،أو اتجاهاتــه نحــو نفســه ،وعــن العــالم ،عــن نفســه المــریض
 أي تغییر في شخصیة المریض. توقعز مباشرة على تغییر هذه العملیات الذهنیة قبل أن یركَ 

المصـحوب بتحسـن طریقـة  ،ر الإیجـابيتعلق بنجاح الشخص في التغیَـنجاح العلاج النفسي م
 ر فیها.والتغیَ  ،تفكیره

، أنَ تـأثیر كـل أسـالیب العـلاج تقریبـا، وحتـى اللجـوء منهـا تبین دراسـات علمـاء الـنفس الحدیثـة
للعقاقیر تعتمد في نجاحها بشكل كبیر على جوانـب معرفیـة، كتوقـع مكاسـب علاجیـة، والمعلومـات 

 العلاج و نحو المعالج،  هالانتباه، واتجاه ة عند العمیل عن مواقف الخوف، والقلق، وضبطالمجمع
والـذي  ،العـلاج النفسـي میـدان فـيعلى تكثیـف العمـل الباحثون  عمل )1965(النفسي. ومنذ عام 

 تلــكالتغییــر فــي و فــي طــرق التفكیــر،  اضــطراب هصــاحبالمــرض النفســي ی أنَ  علــى أكــدت نتائجــه
 والسلوك.  ،تغییر في التوافق یستلزمالطرق 

ه علینـا تقبـل، أو طـرح تـرى أنَـو آرائنـا عنهـا،  أنَ الاضـطراب ولیـد تعتبـر هناك بعض المـدارس
أو  ،التـــي لا أمـــل لـــه فـــي إصـــلاحها حقـــائق حیاتـــه أغلـــبالفـــرد  یتقبـــل. فقـــد لا مـــالا یمكـــن تعدیلـــه

 یفكـر وقـد یهـدر طاقتـه، الحتمیـةبتقبلـه للحقـائق  سرعان مـا یصـیر تعیسـا، ومضـطرباه لكنَ  تغییرها،
الإجهــاد  ممــا یجلــب لــه، ي الانفعــالي، فیتضــاعف شــقاؤهتــوتره النفســ مشــكلة لا تعــدل، ویضــخمفــي 

 والتوترات. ،والتهدید ،للمتاعب درمصكالتفكیر في البیئة  وبدأ قدراته،النفسي، والشك في 
بعـض الأفكـار مسـاهمة  ،كتابه عن الطریق إلى السعادةفي  )1930راسل" ( "برتراند وعرض

 تخیــل والهــدوء إذا حــاول ،قــد یشــعر بالراحــة الفــرد یــذكر أنَ  إذفــي حركــة تعــدیل التفكیــر الحــدیث، 
 لیس في هذا نهایته. أنَ وتركیز تفكیره في إقناع نفسه  ف،بالخو  هشعور عند أسوء النتائج 
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حتـى بتركیـز شـدید و ، بعقلانیـةفیـه  هـي التفكیـر ،مواجهـة الخـوفأنَ أنجح طـرق  "راسل"یرى و 
التفكیر في أمـور الحیـاة بطریقـة  ویعتبر. بهتستأصل الشعور لأنَ الألفة بالموضوع المخیف ، نألفه

 . مضطربة غیرحیاة وجدانیة هادئة  یحققمتعقلة ، منطقیة
 معرفي:بخصائص ذات طابع والتوتر النفسي یرتبطان  ،القلق دراسات تبین أنَ وهناك 

ر المواقــف الشــخص القلــق یفسَــ كــون، أو ســوداء ،فالأشــیاء إمــا بیضــاء التطــرف فــي الحكــم.  -1
 مـن دوناهتمامه لجزء محدد من تفسـیر الوقـائع  لتوجیهله التعاسة،  یجلبباتجاه واحد، وهذا 

 الاستجابات العصابیة. تجنبه ،تفسیرات أخرىب الاستعانة
 بطریقة واحدة من التفكیر. المتنوعة، أي مواجهة المواقف العصابیین سمة بالتصلَ   -2
معتقـــدات عـــن الــنفس، والحیـــاة لـــیس لهـــا دلیـــل منطقــي، وهـــذا یقـــف بیـــنهم، وبـــین هــم یتبنـــون   -3

 )1994إبراهیم ( الحكم المستقل، واستخدام المنطق بدلا من الانفعالات.

 :Relaxation Therapy ثالثا: العلاج بالاسترخاء
 / عجالة تاریخیة عن العلاج بالاسترخاء:1

العلاج  أسالیبمنه العدید من  تانبثق العلاج السلوكي اختصاص )2010نحوي ( عتبرت
وفعالیته في ، أهمیته وظهرت. تعددت أسالیبه، مؤخراوزاد استعماله  بدأ في الخمسینات، .النفسي
أسالیب  له المتسلط، الرهاب، القلق. المستعصیة، كالفكر والسلوكیة ،الاضطرابات النفسیة علاج
أسلوب  لأيیعتبر مدخلا  إذ ،""الاسترخاء، والأكثر انتشارا وفعالیة، هو منها زالمتمیَ لكن عدة، 

 وتمنحه  د توتره،وسیلة، تبدَ  بأیة، یحاول دائما التخلص من معاناتهعلاجي آخر. فالإنسان 
ة سلوكی یةتوصل إلى أهم تقنیة علاجمن ال ، مكنهتحقیق هذا الهدفلسعیه المتواصل الراحة، و 

 العلاج النفسي. فينجاحا باهرا  سجل، الذي )الاسترخاء(
طریقة للاسترخاء التدریجي الواعي، بإرخاء  "E. Jacobson جاكبسون"وضع  قدو 

بالتركیز الذاتي، أو التنویم الذاتي  للاسترخاءابتكر طریقة ف "Schutlz "شولتزأما  .العضلات
Autohypnose.  یراج "أجوریاكما كانت تقنیة "Ajuriaguerra إعادة التأهیل  :تعرف بـ

ت تقنیا عدةهناك و .  The rehabilitation of psychological activityلنشاط النفسيل
 .موازاة مع تقنیات العلاج السلوكي مستخدمة لاسترخاءل
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 الاستبصار على یساعدوالاسترخاء . بمشاركة الذهن والجسم الفعلي تحقق الأداءی
ومن زوایا عدة،  المنشغل یدیر المشكلة عدة مرات، ، فالعقلالأولویاتوتحدید بالمشكلات، 

 امسترخییكون و  بنفسه، یقتنع الفردعندما معالمه التفكیر الإبداعي تحدث فله مستعصیة،  وتظهر
 فيه تخیل أنَ  لماب، فقد كان مسترخیا على كومة من العش، "أنشتاین"وهذا ما حدث لـ:  .بدنیا

اكتشف حلقة البنزین عندما كان مستلقیا یتخیل. إذن و ز على شعاع الضوء، ، یركَ ءفضاال
 .الاسترخاء ظرف مواتي للإبداعف

 / مفهوم الاسترخاء:2
  / لغة:2-1
 بـ یسترخي، اسْتَرْخِ، استرخاءً، فهو مسترخٍ،الفعل استرخى،  :في معجم المعاني الجامع •

اِسْتَرْخَتْ یَدُهُ: فَقَدَتْ . اِنْبَسَطَ، اِسْتَلْقَىاِسْتَرْخَى على أَرِیكَتِهِ: تَمَدَّدَ، . والمفعول مسترخًى به
تَها . اِسْتَرْخَى بِهِ الأمْرُ: وَقَعَ فِي رَخَاءٍ بَعْدَ شِدَّةٍ . اِسْتَرْخَى الحَبْلُ: صَارَ رَخْواً  .حَرَكَتَها وَقُوَّ

یْقِ  كَانَ ، مصدر اِسْتَرْخَى اسم سترخاء:. ااِسْتَرْخَتْ بِهِ حَالُهُ: حَسُنَتْ وَسَهُلَتْ بَعْدَ الشِّدَّةِ وَالضَّ
 .فِي لَحْظَةِ تَمَدُّدٍ وَاسْتِلْقَاءٍ  ،فِي لَحْظَةِ اِسْتِرْخَاءٍ 

 . ورخِيَ العیشُ: رخا. رخَّى الشيءَ بالشيءِ: خلطه به :الوسیط المعجمفي  •
العیشُ  رخا. یَرخو، ارْخُ، رَخاءً ورَخاوةً، فهو رَخِيّ ، رخَا :اللغة العربیة المعاصر معجمفي  •

  .رخِيُّ البال: هادئ النفس في نعمة وخصب وسعة حال. اتَّسع وكان هنیئًا
انبسط واتسع.  أوالشيء: صار رخوا.  استرخى :استرخاء استرخى، :الرائد معجمفي  •

 ه.مرخیا عضلات استلقى واسترخى: الحال: صارت في رخاء بعد الضیق. واسترخت
بعد تجربة انفعالیة  ،إزالة التوتر بعدتنشأ في الفرد  ،الاسترخاء حالة هدوء" / اصطلاحا:2-2

 إذ ،أو جهد جسدي شاق، وقد یكون الاسترخاء غیر إرادي (عند الذهاب إلى النوم) ،شدیدة
 یتخذ  لمال كهرباء الدماغ من ألفا (في حالة الاستیقاظ) إلى دلتا (في حالة النوم). أو إرادي تتحوَ 

أو یرخي العضلات المشاركة في أنواع  باعثة على الهدوء، ، ویتصور حالاتالمرء وضعا مریحا
 )147 .، ص2001(عثمان،  .المختلفة النشاط

تبدو ت، فلانقباضالتام أنَ استرخاء أي عضلة هو انعدام  )2001عثمان (كما یرى 
 والآتیة منها أي رسالة ،إلیها الواردةلا تحمل الأعصاب  كذلكساكنة مرتخیة، وعندما تكون 
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استرخاء وتتضح الحاجة إلى  ي،الكهربائ هانشاط، وینعدم ساكنة كلیا أو حسیة، فتكون ،حركیة 
 أو المتزاید".  ،ویطلق على ذلك "الاسترخاء المتدرج كبیر،

لتقلصات وا ،توقف كامل لكل الانقباضات" -بالمعنى العلمي -الاسترخاء یعرفف لهذا
یختلف عن الهدوء  وهو بهذا المعنى )154 .ص ،1994 ،(إبراهیم العضلیة المصاحبة للتوتر."

ه لا یكف عن إظهار علامات لكنَ  طویلة،لساعات  قد ینام الشخص أو النوم، لأنَ  ،الظاهري
 المشحونة، والصراعات.والذهن  ،عدم الاستقرار الحركيك :والحركي ،الاضطراب العضوي

ه العمل على بأنَ  ،یمكن تلخیص مفهوم الاسترخاء إجرائیا/ التعریف الإجرائي للاسترخاء: 2-3
 والعقل استسلاما تاما للراحة. ،الإحساس بالجهد المبذول، واستسلام الجسدالراحة الواعیة مع 

 مبادئ الاسترخاء:/ 3
 في:) 2005الزراد ( یشیر إلیها

 أو بعد الاستیقاظ من انسنعتعب،  :تدریبات الاسترخاء والمریضلالمعالج  عدم لجوء ،
 النوم.

  ،تتكون لدیه لالسیارة...و العمل، و تشجیع المریض على ممارسة الاسترخاء في المنزل
 .القیام بهعادة 

 إعطاء تصور عام للمریض و والتعلیمات،  للعبارات،وانتباه  ،على المعالج إعطاء أهمیة
 في ذلك. وفاعلیة الاسترخاء ،اضطرابه النفسي طبیعةحول 

 وتشعر بثقل... ،استخدام تعبیرات مثل: أنت مسترخ، و لتعبیرات السلبیةالمعالج لعاد استب 
  فس الغیر منتظم، السعال، التلوي، التنكإلى علامات التوتر لدى المریض المعالج انتباه

 التشنج العضلي...
  َمع عدم السرعة في استخدام الكلمات  بطيء، وبإیقاع،التدریب یكون م في بدایة التعل

 الإیحائیة، وترخیم الصوت.
 رخاء.ملاحظة الفرق بین التعلَم ببطء، والتعلَم بسرعة على الاست 
  تعمیق الإحساس بعملیة الاسترخاء من خلال تركیز الانتباه، والأفكار علیها، من ذلك

 والاستقرار. ،یشعر فیها المریض بالهدوء، یمكن تخیَل لحظات حیاتیة
  مع إغماض العینین. مسترخیة،عضلات الجسم  كل كونالتوصیة بالحفاظ على 
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  یسمح للمریض في الجلسات الأولى، بفتح عینیه أحیانا، عند الخوف، أو الشك، أو إذا
المریض من الجنس الآخر، فقد یتصوَر الإغراء، أو التهدید الجنسي. أیضا بعض  كان

 یملكونلا  إذ والحس بالانجراف ،بأطرافهم الإحساسینتابهم الخوف من فقدان  المرضى
 السیطرة على المثانة. كفقد أنفسهم،السیطرة على 

 المتعالج كذلك:، ومنها ما یخص هذه بعض المبادئ الضروریة التي تخص المعالج
 المریض على التغذیة الراجعة في نهایة كل جلسة علاجیة، فیتكلم عن مشاعره،  حصول

كانت ما إذا لطریقة العلاج، وعلیه معرفة المعالج  تبدیلیمكن  هاوردود أفعاله، وحسب
هو  إلى أنَ هدف الاسترخاء هنظر  ولفت، في جسم المریضهناك عضلة لم تسترخ بعمق 

 الانفعالات. و السیطرة على عضلات الجسم، ب ،جهة التوتراتاستخدامه لموا
  تنبیه المریض إلى ضرورة بقائه واعیا أثناء الاسترخاء، خاصة عند ترخیم المعالج لصوته

لیوحي بالهدوء، والاسترخاء، وإتاحة فرصة له لفهم التعلیمات. بعض حالات النوم أثناء 
الاسترخاء جلب النوم للمریض، هنا یلزم  الاسترخاء قد تشكل وسیلة للهروب منه، أو أنَ 

على الاسترخاء في المنزل إذا توضیح الفرق بین النوم، والاسترخاء، مع عدم التدرب 
 متعبا، أو یرید النوم.المریض كان 
  تدریب على الاسترخاء من  وكلتدرب علیه هو لنفسه، یقوم بالأنَ ما  فهمعلى المریض

 .هشأنه اغناء الذات بقدر أكبر من عمق
  ،یمكن للمعالج تغییر طریقته، والانتقال إلى الاسترخاء المتصاعد (تناوب إرخاء العضل

وتقلصه)، أو تطبیق أسالیب الاسترخاء بالتخیَل، أو تولید الأفكار الإیحائیة، وذلك حسب 
 الأسلوب الذي یراه المعالج.

زم المتعالج بهته المبادئ، فمن المؤكَد بأنَه سیتمكن من تطبیق تقنیة الاسترخاء إذا الت
بشكل أفضل، مع التدرب علیها باستمرار، والاستفادة منها إلى أقصى حد ممكن، بحیث یجعلها 

 أسلوبا للراحة النفسیة، والجسدیة في حیاته.
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 / فسیولوجیة الاسترخاء:4
متبادل تفاعل وجود  فكرةإلى  یستندالتدریب على الاسترخاء إلى كون  )2009السید (یشیر 
 تبرزألام الجسم فوإجهاد أجهزة الجسم،  ،توترات عضلیة یجلبالتوتر  وأنَ  ،والنفس ،بین الجسم

 النفسیة.الحالة  یحسنالاسترخاء  نوع منتحقیق غییرات انفعالیة صریحة، و ت
الاسترخاء یستخدم إما كأسلوب علاجي مستقل، أو أنَ  )1999جودت وسعید (ویرى  

الكف بالنقیض، عندما نحتاج لخلق استجابة تعارض القلق، والتوتر في مصاحب للعلاج بطریقة 
  .المواقف المهددة

 تعبرعادة ما  الحادة،والانفعالات  ،فسیولوجیة معروفة، فالقلق ویمیَز الاسترخاء ظاهرة
مثل في  یستجیب بزیادة في أنشطة العضلاتالفرد فوعضلیة، ولهذا  ،عن وجود توترات عضویة

غیر  وتنشأ حركات لاإرادیة كالرجفة، والابتسامة ،فتتوتر العضلات الخارجیة هته الحالات،
ویتعطل نشاط بعض  ،دقات القلب فتتسارع الأحشاء،تتوتر ة العین. كما وتدویر منطق ،الملائمة

 التي یحدثها الخوف.المعدة، تقلصات الهضم بسبب ویسوء  الریق،الغدد كالغدد اللعابیة فیجف 
أو  ،أو المثیرات المسببة للقلق ،المواقف تخیل الاسترخاء العمیل أثناءویطلب من  

ل المثیرات الباعثة تخیَ  أنَ  "ولبي"ن أكثرها إثارة. وقد بیَ إلى  ،ها إثارةتدریجیا بدءا بأقلَ  ،الخوف
تقلیل ویبعث التخیَل على ، ةلا یقل فاعلیة عن مواجهتها مباشر  مثل هته الانفعالات،على 

 ،والأحداث بالواقع ،المتعالج المثیرات یواجه الأخیرة،مراحل العلاج وفي  تدریجي،الحساسیة ال
 ما یطلق علیه المواجهة العلاجیة المباشرة.وهذا 

والعقلیة، والعاطفیة،  ،الوظائف الجسمیة یضم ،والواقع الفسیولوجي للفرد متكامل 
النفسي، أو من تكوینه،  معرفة جزءفرد بمجرد لأي  الإحاطة بالواقع الكلي یصعب والسلوكیة، لذا

، وفي أي جزء هو تغیره أحیانا، بتجدد حافز التغییر من محیط الفردطبیعة هذا الواقع الجسمي، و 
 واضح. أثر، وللتغییر الحادث همن كیان

أثناءها  الفرد ویكونمع الحالة الفسیولوجیة،  یقابلما یحدث في حالات الاسترخاء  
منجز وغیر  لآثار حسیة: صوت، ضوء. غمض العینین، وغیر معرضأو م ،أو مستلقیا جالسا،

 حالة الفرد ن یكوَ  ،في مثل هذه الحالة من الراحةو  .مزعجة، أو عملیات فكریة تتطلب التركیزل
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الفعل الفسیولوجي، تشمل حركة القلب أو التنفس، أو إفراز الهرمونات، أو الانقباض معتدلة من 
 الدماغ.  موجاتالعضلي، أو 

أنَ أكثر الأبحاث المعاصرة، تلك المتعلقة بالهرمونات العصبیة،  )1994كمال (ویرى  
 كو الكت( الدوبامین وما یصیبها من تغییر لقیام الفرد بجهد جسمي، وعقلي. أهمها: هرمونات

مقارنة، (الأدرینالین والنورادینالین). ودرست هذه الهرمونات في حالات  ، وتشمل هرموني)لامین
، الجهد قلة النشاط الجسمي، الجهد العضلي، الكسلالتوقع، الاسترخاء، ومتضادة، كحالات (

على الموقف)  السیطرة ،التجرید الحسي، انعدام الثقة بالنفسسیة، حالات الاستثارة الحالحسي، 
 وجود فوارق في مقادیر الهرمونات فيوخلصت نتائجها إلى وغیرها من الحالات المتضادة. 

 أثناءمستوى إفرازه  یفوق أثناء التوقع ثلاثة أضعافهرمون (الأدرینالین) فالحالات المتضادة، 
مما یحدث في قل بكثیر أولكن  ،یرتفع قلیلا أثناء التوقعأما هرمون (النورادرینالین) ف الاسترخاء.

 هرمون (الأدرینالین).
عملیة الاسترخاء تتم انطلاقا من تحریض العمیل على التحكم العضلي في  یعني أنَ  

جسده، قصد توصیل فكرة قدرته على التحكم حتى في انفعالاته، وباقي الاضطرابات النفسیة 
 مما یساعده على مواجهة واقع المرض. ،الأخرى

 / فوائد الاسترخاء:5
 الأشخاص أغلب أنَ  )1994(إبراهیم حسب النفس الفسیولوجي  ن بحوث علمتبیَ 

تتركز في هذه التغیرات بعض زیادة في الأنشطة العضلیة. یستجیبون للاضطرابات الانفعالیة ب
، الذراعین، والركبتینو الرقبة،  توتر عضلاتإثارة الانفعالات  ن أنَ تبیَ  )1958(في سنة الجبهة. 

 الفردتعرض وبالصدري، كالمعدة، والقفص  الأحشاءتتوتر عضلات والعضلات الباسطة. كما 
  تزداد الحركات اللاإرادیة في الیدین والذراع. حادةلمنبهات انفعالیة 

لما یواجه الفرد ، خاصة التوتر العضلي شدةشدة الاضطرابات الانفعالیة زیادة  وتحدد 
الفرد على التوافق، والإنتاج، التوتر العضلي الشدید یضعف قدرة كما أنَ . تخص توافقهمشكلات 

، في حالات التوتر ، وقدراتهم العقلیة، والجسمیةالأشخاصوالكفاءة العقلیة. إذ تنهار مقاومة 
 .مفیداتوظیفا  همعضلاتلعجزهم عن توظیف  والقلق،
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الشخص  یستفز هذا الأخیرإثارة فب ،التوتر العضلي یثیركان الاضطراب الانفعالي  ولما 
استجابة  فعلامات الغضب على وجه الفرد تجعله ذوهذه التوترات. بما یلاءم للانفعال السریع 

، أو إیجابي ،لأي انفعال آخر سلبي كذلك الحال بالنسبةللمواقف الاجتماعیة للغضب. سریعة 
 لها.من الانفعالات المصاحبة  یقلَلإرخاء التوترات العضلیة، وإیقاف انقباضاتها  بمعنى أنَ 

تساعد على  هتمارینلتوتر وحدته. ووجد الباحثون أن نسبة االاسترخاء یساعد على خفض  
وتقوم بخفض مستوى خفض ضغط الدم، وخفض احتمال الإصابة بأمراض القلب، وتحسن النوم، 

 ل من اضطرابات الأمعاء وبخاصة یخفض من حدة الصداع التوتري، ویقلَ الصداع النصفي، كما 
ر بشكل ایجابي وجدوا أنه یؤثَ ل الشعور بآلام الجسم، كما یقلَ  علیهالقولون العصبي، والتدریب 

 بتقلیل جمیع الاضطرابات النفسیة.
التركیز علیها،  یترتب د مدى الاستفادة من تمارین الاسترخاءتحدَ  هامة،ثلاثة عوامل  وتوجد     
 :"بیتل"كما ذكرها العالم  وهي

، ه، وفنیاتهم وسائلوتعلَ  ،على الاسترخاءلحصول قوة داخلیة ل الفردلدى  تتولد / الدافعیة:5-1
 .، فمؤكد بأنَ الفرد سیحصل على درجة عالیة من الاسترخاءوإذا توفرت هذه الدافعیة

  .وفائدتها لأدائها،الأسباب التي دفعته ، و هذه التمارینعلى الفرد فهم فلسفة  / الفهم:5-2
مع تحدید فترة  الاسترخاء بشكل منظم، تمارینالتزام الفرد في الاستمرار بممارسة  / الالتزام:5-3

 )2010الخیر ( .للقیام بها زمنیة یومیا
كما یستخدم العلاج بالاسترخاء والتطمین، مع كثیر من الأعراض البدنیة المرافقة للقلق،  

، كالصراع المصاحب للتوتر العضلي، وأمراض القلب مع استعمال الأدویة، وتجنب الانفعالات
 (د. ت)الشربیني القلق والانفعال.  ومنشؤها الأصلي السیكسوماتیة،لى الأمراض ینطبق عهذا و 
 في النقاط التالیة: )1994إبراهیم (حسب یمكن إبراز أهم فوائد الاسترخاء وعموما  
 أن تؤدي أسالیب الاسترخاء إلى نتائج في علاج الاضطرابات الفصامیة.من الممكن  •
 توترات العضلات.ل المهدئةالعقاقیر و  ،العضليالاسترخاء ینخفض القلق باستخدام  •
 الاسترخاء من أسالیب الضبط الذاتي في حالات القلق الفعلي.یعد  •
الرئیسیة في  الأسباب تشكلالتي قد  ،تغییر الاعتقادات الخاطئةلیستخدم الاسترخاء غالبا ما  •

 إدراك المواقف المهددة بصورة عقلیة منطقیة. للفردیمكن  بذلك ،إثارة الاضطرابات الانفعالیة
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یزید من القدرة على ضبط لكونه  ،یسمح التدریب على الاسترخاء باسترجاع الثقة بالنفس •
  .مفاهیم المرضى عن ذواتهمبذلك فیغیَر  الجسمیة،ات، والتحكم في التغیرات الذ

إنَها أهم الفوائد التي یمكن الحصول علیها من التدریب، والتطبیق المباشر لتقنیة وتمارین 
الاسترخاء على اختلافها، غیر أنَ الفائدة الرئیسیة من وراء هته العملیة المهمة في حیاة الفرد 

الاضطرابات النفسیة، بالبحث عن كیفیة المحافظة على حالة النفسیة، هي محاربة الوقوع في 
 الاستقرار النفسي، والتوافق والتي یتم بواسطتهما التمتع بالصحة النفسیة.

 / مجالات استخدام العلاج بالاسترخاء:6
أنَ معظم العلاجات السلوكیة تعتمد على التدریب على الاسترخاء،  )2010نحوي (تعتبر 

في الحیاة  فهو یستخدم مع المرضى، والأسویاء معا. لاعتباره مرتبط بالتوتر، فمجالات استخدامه
 . متعددة

في ذاته  ، وهوالاسترخاء الطبیعي تؤجل وأ ،لتعطَ و التوتر،  تجلب مختلفةثمة عوامل 
 للطاقة الحیویة، المتضمنة الاستخدام الخاطئ من إظهارها، فبدل، لابد مكبوتةطاقة سالبة 

  وتخفضه. تظهر الطاقة الإیجابیة،أسباب، ومظاهر التوتر، بممارسة الاسترخاء 
كانت  لأوامر الدماغ، فإذاالجسم  لاستجابة ،لتوتر الذهنيعن اینشأ التوتر الجسمي و 

 ب استرخاء ذهني.یتطل تكون توتر سالبة، فالاستجابة الجسمیة
المشكلة الحقیقیة التي یعاني منها  وباستمرار، لأنَ  ،بسرعة یتطلب إزالتهالصدأ، كالتوتر و 

حدوث  وقتإلى  تتأجلالتي و جسدیا، هي عدم الصیانة النفسیة،  أو ،المرضى نفسیا أغلبیة
الحصریة، ، الأفكار عدم التنظیمالعادات السیئة في: العمل، الجلوس، النوم، كالاضطراب، 

 معاصرة. ضرورة إذا الاسترخاءف والعضلات، الأرق...الخ. ،والتحمیل الزائد على الأعصاب
على  التدریب أثناءعلى المناطق التالیة، سواء التركیز  یمكنهنا إلى أنَه  نحويوتشیر 

بؤر للتوتر، وذلك حسب د من مدى نجاحه، باعتبار هذه المناطق الاسترخاء، أو في التأكَ 
 ط التالي:المخط

 
 
 
 

113    



 :                                                              البرنامج التكفـلي العلاجي النفسيالثاني  الفصــل

 
 
 
 
 
 
 

 
والتي یجب التركیز علیها أثناء  ،): یوضح المناطق المستهدفة من التوتر01رقم ( شكل

 )73 .ص ،2010(نحوي، . الاسترخاء
 ،أسلوب الاسترخاء ضرورة علاجیة سلوكیة، یتم الاعتماد علیها رغبة في مواجهة التوترات

. وهي تقنیة تستهدف كامل مناطق لهاض والحیاتیة التي من الممكن التعرَ  ،والضغوط الیومیة
 ، وحتى الأسویاء.كما یستخدمها كافة الأشخاص من المضطربین ،الجسم

 / أنماط وأنواع الاسترخاء:7
منذ القدیم من  التوتر ئیة، ومحاربةستجابات الاسترخاعبَر عن الا )2010نحوي (ترى 

تتطلب  وأغلب هته الاستجابات. التي مارسها الإنسان جماعیةالأو  ،فردیةالالطقوس  خلال
 الدمج المتوازن ذلك. وهدف عن المؤثرات الخارجیة یعزل الفردالذي و فسي الداخلي، التركیز الن

من  یحققهما فیسر الاسترخاء  یترجم ،وفي جمیع هذه الحالات من التوازن .الجسدالروح، و بین 
قادرا  هاوعیه، ویصبح بعد تمسر تغیَ حالة لفرد ل تضمنأنواع الاسترخاء،  ولعلنفسي. انفراج 
 وأهم هذه الأنواع: .حیویة، وطاقة متجددةب أعماله انجازعلى 

 والسكینة. ،یقوم على تخیل مشهد یبعث على الهدوء لي:الاسترخاء التخیَ  •
 الاسترخاء الـتأملي. •
 الاسترخاء بتمارین التنفس. •
 الاسترخاء بالتدلیك. •
 صدق االله العظیم. ."ألا بذكر االله تطمئن القلوب" الاسترخاء بسماع القرآن: •
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 ،هرموني الأدرینالینمدى أهمیة على  ىیبن أسلوبه استرخاء الجسم بتمارین "جاكوبسون": •
 ،هذه الهرمونات في حالة مقارنة، ومتضادة، كحالات الكسل إذ درستأدرینالین.  والنور

وجود فروق في هذه الدراسات  وبینتالإثارة الحسیة. و ة النشاط الجسمي، الجهد العضلي، وقلَ و 
 مقارنة ،إفراز الأدرینالین، یبلغ ثلاث أضعاف في حالة التوتر :مقادیر الهرمونات، مثلا

رصد ن خلال جهاز والتوتر، م ،ق بین الاسترخاءیمكن ملاحظة الفر و  حالات الاسترخاء.ب
 .EEGرصد حركة تخطیط الدماغ جهاز عي، و حركة النبض السم

 هایمكن وصفالتي حالة من الاسترخاء. و  معظم حالات التأمل یصاحبها الاسترخاء التأملي: •
الجسم راحة عمیقة، مع هبوط في فعالیة  إذ تعم للجسم. ولوجیةالفسیبحالة الراحة  شبیهةها بأنَ 

تغیرات ، و التوتر العضليو ، والعاطفیة ،الحسیة مستوى الانفعالاتوانخفاض الجهاز العاطفي، 
الدورة الدمویة، والتنفس، والجهاز الهرموني، والحركة  فیهافي الجسم، بما  عامة ولوجیةفسی

 الدماغیة.
 ،على ظهره یاأن یجلس الفرد مستلق ا، وهویوغال إلى یستند الاسترخاء بالتأمل التجاوبي: •

  ز على تردید صامت لكلمة.وأثناء ذلك یركَ مغمضتان، وعیناه 
 تجریبي:مبنیة على أساس  :Bio feedbackالبیولوجي  الارتجاعيالمفعول  تمارین •

یطلب ، اته الدماغیة، وعندما یدق الجرسحركتسجیل  ویتم ،یجلس الفرد في غرفة مظلمة -
ماغیة المسیطرة أثناء الحركة الد( غاما" αما إذا كانت حركته الدماغیة "ن یبیَ أن منه 

ى عل قادرایصبح  وتدریجیاأو خاطئا،  ،)، ویخبر إذا كان تقدیره صحیحاولوجیةالفسیراحته 
أو  زیادة،قادرا على  یصیر وأخیرالدماغه.  الحركة الكهربائیةالربط بین شعوره الداخلي، و 

 .الاسترخاء لوحده) الدماغیة، و αة (انبعاث حرك تقلیل
الفرد في كل  یؤديسات، في عدة جلعملیة الاسترخاء تتم ، و اعضلی ایحدث القلق توتر  -

تبدأ التمارین بإرخاء إذ . من العضلات، بتسلسل منتظم لجملة جلسة تمارین الاسترخاء
ثم ، والجبین ،والوجه ،خاء عضلات الرأسإر  وفي الجلسة الثانیة .عضلات الذراعین

هذه التمارین العمیل  ویكرَر الأطراف السفلى. إلىمنه والأنف على التوالي، و  ،والفم ،قبةالر 
لأسالیب  وتعلمه ،تزید من تقبله وهيبالممارسة،  ق لدیهینخفض مستوى القلو  ،في البیت
 .جدیدةعلاجیة 
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یستخدم هذا الأسلوب جهازا صوتیا  :ع الصوتيالاسترخاء العضلي عن طریق التطبَ  •
تمارین الاسترخاء . و ینبض ستون نبضة صوتیة في الدقیقة وهو )، Mternomمترونوم(

یمكن ع الشرطي، یؤدي هذا التوافق إلى إقامة حالة التطبَ  و ،بالتوافق مع نبض الجهاز تجرى
كما یمكن تسجیل نبض الجهاز  أو العمل.، لاسترخاء في البیتلالأسلوب التقني هذا القیام ب

 لنفس الغرض. كاسیت أو قرص مرنعلى جهاز 
 ات صوتیة + تمارین الاسترخاءجهاز المترنوم ـــــ نبض"

، ص. ص. 2010(نحوي،  ".= نبضات صوتیة فقط ــ حدوث استرخاءشراطيحدوث تطبع إ
74-76( 

ومختلفة، لكن أغلبها یعمل على تعلیم الفرد  ،أسالیب الاسترخاء متنوعة ما نلحظه هنا أنَ 
كیفیة التحكم في التوتر، من خلال التحكم في التوتر العضلي، الذي من الممكن أن یمس 

 ،ومواجهة الأزمات، كما یرهقه ،والصحة النفسیة ،فیمنعه من التمتع بالراحة ،عضلات جسمه
 د توصله إلى الاضطراب.مما یكوَن لدیه أفكارا لا منطقیة ق ،ویشل تفكیره السلیم

 وتقنیات تحقیق الاسترخاء: وسائل/ 8
 سهل وهولعلاج، في اهام  أمرالتدریب على الاسترخاء العمیق  )2005العیسوي (یعتبر 
 مقابلة أول التدریب بعد إجراء هذا ما یبدأ  اغالبو عند البعض الآخر.  ، وصعبعند البعض

لجمع  ، وجزءللاسترخاء فیخصص جزءم الجلسة تقسَ و  عند جمع حقائق المشاكل،ویستمر  بقلیل،
سرعة بین المرضى في  فهناك اختلاف ،حالة المریض، و رغبة المعالج حسبالمعلومات، 

 أغلبهم یسهل علیهم لكن مشاكلهم.ب على التصریحقدرتهم و ، الاسترخاء العمیقإلى  الوصول
 هلدور شرح  هایسبقالتي و  ،بانجاز تمرینات یومیة تقریبا، بعد ست جلسات ،الاسترخاء نسبیا

 بعد فترة. الإحساس بالاسترخاء التامیتحقق المریض، و  حیاةلحظات أصعب في ي العلاج
بالنتیجة التي تعقبه، وهدف المریض  شعور القلق،شرح أثر الاسترخاء في محاربة  وأساس

 اإرادیم تحكَ ی ةفي النهای ،وحالة الاسترخاء ،التمییز بین حالة التوتر العضلي من التدریب تمكینه
 نبغي أن تساعده علىالمحیطة ی ، والاسترخاء. كما أن بیئتهالجهاز المسؤول عن التوتر في
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 تشغلیحتمل أن  ،أو معرقلة ،خالیة من عوامل مشتتة، حجرة هادئةیجب تحضیر ف الاسترخاء، 
 یساعد على الاسترخاء. وتجهز بمقعد مریح، ،الاضطرابأو تسبَب  ،لمریضا

  :هوالمستخدمة في تحقیق ،المعروفة هوسائلن م )2014حلاوة ( ترى وسائل الاسترخاء:/ 8-1
لا یساعد على إراحة العضلات  فهومن بین أكثر وسائل الاسترخاء أهمیة، التأمل: "/ 8-1-1

 .والتقلیل من التوتر والإجهاد ،بل له فوائد كبیرة على الناحیة النفسیة فحسب، من الناحیة البدنیة
 :هيف هخطواتبأما فیما یتعلق 

 .الجلوس في مكان هادئ مع غلق العینین 
 .إرخاء عضلات الجسم 
 التنفس طبیعیا من الأنف.  
 .شحن الطاقة الداخلیة في كل مرة تخرج فیها زفیر 
  تخیل صورة جمیلة.بوالتأمل  ،والتركیز الأفكار السلبیة،التخلص من 
 ) تقریبا ) دقیقة20-10البقاء على هذا الوضع الساكن لمدة. 
  النهوض تدریجیا.ثم  ،ثم أفتحهما ،دقائق مسترخیا مغلق العینین لبضععند الانتهاء، ابق 
 .ممارسة التأمل مرة في الصباح، ومرة قبل النوم 

التنفس بعمق من الوسائل التنفس، لذلك فسرعة  التأمل یزید بما أنَ التنفس العمیق: / 8-1-2
بسیط: بأخذ  تمرینإجراء ، ویتم ذلك بحدته وتخفیف للضغط، الآثار السلبیة لمواجهةالجیدة 
مع شد  الفمالزفیر عن طریق  وإخراج، البطنء عن طریق الأنف مع مد عضلات يبطشهیق 

 شعر بأنَ الفرد بإجراء هذا التمرین حتى یستمر وی الرئتین.لإخراج كل الهواء من  البطنعضلات 
 بهدوء نفس كبیر. كما یشعر إلى المعدل الطبیعي، رجع معدل تنفسه

بالتنفس العمیق، التحكم في عضلات الصدر  یمكنأنَه  )2005العیسوي (یضیف و 
إحساس بین  والتمییز ،والإحساس ،موضع التوتر تحدیدمساعدة المریض على ذلك، هدف و 

 یشعرناوالزفیر  ،بالتوتر یشعرناوإحساس الاسترخاء في منطقة الصدر، فالشهیق الكامل  ،رالتوت
 .عامة یزیل حالة التوتربصورة التنفس العمیق ، و بالاسترخاء

 أنَ: )2014حلاوة (كما وتعتقد 
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كالصداع وأعراضها  ،هو أحد الطرق الفعالة لعلاج الضغوط / إرخاء العضلات:8-1-3
، بالتالي هو إرخاء العضلات ههدف، والأرق. و القلقالعصبي، ارتفاع ضغط الدم، النصفي، و 

 الاضطرابات النفسیة. بسببمن الإجهاد الذي تتعرض له  تخلیصها
العضلات، وتشعر بالألم في بعض  قد تؤثر علىالضغوط النفسیة ب الإصابة / الإطالة:8-1-4

رسة أنشطة مماعلى الفرد وللتخلص من هذه الآلام  ، والرقبة.خاصة الكتفینأعضاء الجسم 
ا، للأسفل حتى یتم استرخاءهم خفضهماثم  ،ثوانللأعلى بجانب الرأس  برفع الكتفین الإطالة.

 تكرار هذا التمرین من مرتین إلى ثلاث.یتم و 
إذ  على الطاقة الهوائیة، المعتمدة أفضلها ممارسة الأنشطة / الأنشطة الریاضیة:8-1-5

ر العقل من وتحرَ  ،تغییرات نفسیة بالجسم تحدث كما، عد على التعامل مع الضغوط بسلاسةتسا
ثلاث مرات أسبوعیا  بانتظاموممارستها  ،یجب المداومة علیها غیر أنَه، المسیطرةسلبیة الفكار الأ

 ) دقیقة.20لمدة (و  ،على الأقل
بالدرجة عنیفة، إلاَ أنَها ن تبدو كالیوجا، الكونغ فو، والكراتیه...وإ  / الریاضیات الروحیة:8-1-6

ان الفرد حركاتها تنبعث عن النفس إذا كو  تركیز، وتأمل. بها لأنَ  ریاضات روحانیة، الأولى
 تبعد الإصابة بالأمراض المزمنة.، كما طیعاني من الضغ

 تقنیات الاسترخاء:/ 8-2
لفك التوترات العصبیة،  والعضلي المتصاعد أسلوبین مناسبین ،ل الاسترخاء الذاتيیمثَ  

 هامةخطوة أول  دائما،تعلم الاسترخاء  ویعدلإرهاق، لوالتخفیف من الانتكاسات الممیزة والنفسیة، 
 للحمایة من اضطرابات الإرهاق.

 ،المرتفع النشاط ، والمثار شعوریا ضدسترخاءالافعل  ةردبوصف  "هیربیرت بینسون" قام 
وإیقاع  ،القلبهذه الطریقة نبضات  فتبطئالإرهاق،  عندللجهاز العصبي الإعاشي  الظاهر
لإثارة  وغیر معقدة ،بسیطةطریقة . وتعتبر وخفض ضغط الدم ،الاستقلابات الجسدیةو  ،التنفس

  لا ینصح بها لكل الأشخاص دون رقابة متخصص: ردة الفعل، ویسهل تعلمها، غیر أنَه
 .، وعیون مغلقةبوضعیة مریحةمسترخیا في محیط هادئ، اجلس  •
 .كجبینإلى أقدامك بدءا من ، شعوریاكل عضلاتك  أرخ •
 .دعاء أو ،أو مجموعة كلمات ،وكرر عند الزفیر كلمة ،د الأنفاجهإدون طبیعیا،  تتنفس •
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، اتخذ مشتتة للتركیزظهور أي صور  وعندركز على إیقاع تنفسك، والتكرار المنتظم.  •
 ) دقیقة.20-10استمر بین ( وعد للتكرار. مررها،وضعیة سلیمة، 

"إدموند  من قبل المطوَر-أنَ الاسترخاء العضلي التصاعدي  )2002رضوان (یرى و  
احدة من تقنیات الاسترخاء التي یتم تعلیمها في برامج إدارة الإرهاق. إذ و یشكل -یاكوبسون"

غالبا مع ردة فعل مضادة لعضلات الهیكل  تترافق مشابهةأنَ القلق، وحالات "یاكوبسون" لاحظ 
توتیر مجموعة مختلفة من یتم  هنامن قبل.  المریض یدركههذا التوتر العضلي لم و العظمي، 
ن هذا التمرین یمكَ و . عورشإلى سیطرة الهذه العملیات  لإخضاعها یتم إرخاؤ  ها، بعدالعضلات

 الاسترخاء. ب، والتأثیر علیه مبكرا عن الإرهاق من الكشف الفرد
في بدایته ستغرق قد ی هافبعضالعضلي،  ، تدریبات الاسترخاءمن حیث الطول تتفاوت 

 مارستها.ونجاحه في م الفرد،خبرة ل تبعاأو خمس دقائق  ،، والبعض الأخر عشرنصف ساعة
ه، أو بتوجیه ذاتي، تعتبر توجیهلمعالج، و ا بحضورترخاء ممارسة الاس تموسواء  

 :كبیرةذات فائدة  )1994إبراهیم (الخطوات التي حدَدها 
 وخلوه من المشتتات. ،د من هدوء المكانتأكَ وضع مریح...و  استلق في في بدایة التدریب •
ضاغطة على بعض الأو  المنفرة،جزاء الأ یجب أن یكون مریحا، خال من الاستلقاءمكان  •

 أجزاء الجسم.
 .حالاتفي  الوقوفوربما أثناء التدریب، في وضع مریح وضعیة الجلوس  اتخاذیمكن  •
 خطوات:یفضل أن یكون الذراع، في  على الاسترخاء،من جسمك واحد  بدایة درَب عضوا •

 أغلق راحة یدك الیسرى بإحكام وقوة. " -
 .لاحظ أن عضلات الید، ومقدمة الذراع الیسرى تنقبض، وتتوتر، وتشتد -
الیسرى بعد ثواني معدودة وأرخها، وضعها في مكان مریح على مسند افتح راحة یدك  -

 الأریكة، لاحظ أنَ العضلات أخذت تسترخي، وتثقل.
كرَر هذا التمرین عدة مرات حتى تدرك الفرق بین التوتر، والشد العضلي في الحالة  -

من أنك  الأولى، والاسترخاء الذي ینجم بعد ذلك عندما تفرد یدك الیسرى، وإلى أن تتأكَد
أدركت الفكرة من الاسترخاء العضلي، وأنَه بإمكانك ضبط عضلات راحة یدك الیسرى." 

 )170-168 .ص .، ص1994، إبراهیم(
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 العضلات. باقيوالإرخاء) مع  ،الشدكرَر التمرین ( •
 أعضاء الجسم، ستتمكن، والاسترخاء في جمیع تحكم في التوتر العضليالقدرة بعد اكتساب  •

 قل في ذلك. لاحقا من استغراق وقت أ
من التحكم في الاسترخاء العضلي في مناطق  لاحقا تمكنكلقدرة على الاسترخاء اكتسابك ل •

 من الجسم فقط. خاصة
إحساس بالاسترخاء أعمق لوصول إلى لوالتركیز الفكري  ،الإیحاءب الاستعانةمن المهم  •

 .وقت قصیرالعضلي في 
من ضبط  یمكنكفالتكرار ، ب الیأس عند العجز في الوصول إلى الاسترخاء العمیقلا یج •

 )1994( إبراهیم. مع الوقتالجسم، بإبقائه مسترخیا 
ذلك ، واستخدامهاأي استجابة مضادة للحصر،  اختیاریمكن ف ،سلب الحساسیةبأما العلاج 

، أمر صعبلحیاة لمواقف الحقیقیة الإنَ الاسترخاء في  .، والظروفیتوقف على سهولة التطبیق
في العلاج السلوكي.  كأساسالاسترخاء ب یستعان فهو إجراء مثالي. لذاالمواقف الخیالیة ب مقارنة
واعتبر أهمیة الاسترخاء كإجراء مضاد للحصر، ب أقرأوَل من  )1938( "جاكوبش" ویعتبر

الانفعالیة، واقترح أنَ  المرافقة لحالتهتقلص، أو انقباض العضلات ل للفرد نتیجةخبرة الانفعالیة ال
التوتر العضلي، وإدراك الفرد  شدةعلاقة قویة بین  توجدلانفعال. أي ل مضادالاسترخاء یكون 

الإثارة الذاتیة و ض التوتر العضلي لن یشعر الفرد بالإثارة الانفعالیة. اانخففبللحالة الانفعالیة. 
بحوث  كشفتالقلق. كما  أثناءالفرد  یخبرهالإثارة التي لحالة الاسترخاء القویة، عكس ا المرافقة

الموجودة تلك ل مخالفةأنَ مقاومة الجلد، والتنفیس تظهر فیها اتجاهات  )1963( "وولب وكلارك"
 ینتاب ، لماتتغیَر مقاومة الجلد، وحالة التنفیس حیث، لهوهما یستخدمان كمؤشرین  في الحصر،

 )2005العیسوي ( الفرد استرخاء عضلي.
تبني أحد التمارین المقترحة لإحداث الاسترخاء العضلي عند  ،وسیتم في الدراسة الحالیة

الشخص المتعایش مع فیروس نقص المناعة المكتسبة، وذلك من أجل تدریب هته الفئة على 
والتعامل مع المتغیرات  ،وصولا إلى تحقیق هدفه ،المدرجة ضمن البرنامج ،مثل هذه التمارین

 والتي تتمثل في التوافق، التفاؤل، والاتزان الانفعالي. ،المدروسة
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  / أسالیب التدریب على الاسترخاء:9
 إلى:) 2005الزراد ( یشیر

 "الاسترخاء التصاعديهو  ":Djakibson/ أسلوب "جاكبسون 9-1
 Progressive Relaxation " أسلوب مطوَل یحتاج لجهد، ووقت. یتم بتدریب عضلات

الجسم، بداء بالأذرع، فالرأس، ثم تلیه مناطق الجسم حتى القدمین، وعموما لا یوجد نظام ثابت 
یطلب من فالبدء بالأذرع،  یفضل "Djakibson"جاكبسون في مناطق البدء بالاسترخاء، لكن 

یشعر بفاعلیة  حتىشد علیها ، ویقبضة یده الیمنى یغلقثم  ه،على كرسی الاسترخاءالمریض 
 ، هناوالمعصم ،والأصابع ،مع الساعد ویرخیها ویفتح قبضته، ،وبعد خمس ثوان یسترخي ،شدیدة
ر التمرین والراحة، ویكرَ  ،وبین حالة الاسترخاء ،والشد ،المریض الفرق بین حالة التقلص یلحظ
، والإرخاء ،عضلات مع الشدالوباقي  ،ى الید الیسرىینتقل المعالج إل ذاتهابالطریقة و ، لمرات

 .وحول العینین ،والجبهة ،وفروة الرأس ،والأنف ،والفكین ،واللسان ،الاهتمام بعضلات الشفاهو 
ثم  ،بشدةلى الأعلى، ثم إلى الأسفل، إلى الیسار، ثم إلى الیمین إ فالعینان یثبتهما المریض

على عملیة  اعتمادا ،والكتفین، عضلات الصدر ،الرقبةو  كذا الاهتمام بعضلة الجبین، یرخیهما.
 ،أصابع القدمثم  وعضلات الردفین ،ویلي ذلك ثني عضلة الركبة ،وعضلات المعدة، التنفس

 لقلق الخفیف.التمرین الاسترخائي مضاد ل . هذاوبطة الساق
 فیشیر إلى: )1998الزیود (أما 

 ،استخدم لتقلیل الحساسیة الحساسیة التدریجي:" لتقلیل Walbiولبي "جوزف  / أسلوب9-2
تمت وانفعالیة كالمخاوف المرضیة. و  ،المواقف الأكثر إثارة فيوكف جمیع أشكال القلق خاصة 

القلق  یضعفهذا الأسلوب فمن هذا المبدأ في تقلیل حساسیة المریض تدریجیا،  ةستفادالا
 ، ویشمل على:تدریجیاالعصابي 

) جلسات، مع التدریب الیومي، 7-6یستغرق من ( لي العمیق:الاسترخاء العض /9-2-1
 أجزاء الجسم، ویستخدم للفوائد التالیة: كلاسترخاء بویكون 

 تقلیل التوتر الذي یقل مع القلق. -
 والبناء والإنتاجیة. ،والنشاط ،على التوافق القدرةزیادة التوترات العضلیة تضعف  -
 والتنفس المصاحب للقلق. ،ضربات القلب الاسترخاء العضلي یظهر تأثیرا عكسیا على -
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ثم  ،والكتفین ،والرقبة ،فالوجه ،، ثم الرأستبدأ بالذراعینتعلیمات الاسترخاء  "ولبي"عند 
 وأخیرا الأطراف.  ،والصدر ،الظهر
 :م عضلات الجسم الإرادیة إلى ست مجموعاتقسَ قد و 
 "مجموعة عضلات الوجه. 
 ي الظهر، وحول العمود الفقري طولیامجموعة العضلات الموجودة ف. 
 مجموعة عضلات الكتف. 
 مجموعة عضلات الذراعین. 
 .مجموعة عضلات البطن، والقفص الصدري 
 .130-128 .ص .، ص2005(الزراد،  "مجموعة عضلات الساقین، والأصابع( 

وعضلة الفخذ  ،الساق فرعیة، فیفرق مثلا بین عضلةمجموعات إلى  مجموعة ثم قسم كل
 لإنجاح العلاج. وهذا

ترتیبها تنازلیا، من  ثمقلق، المنتجة للوالمخاوف  ،هو إعداد قائمة المثیرات هرم القلق: /9-2-2
 الفرد.  عندفي استثارة القلق  هاأقلشدة، إلى  أعلاها

والأفكار  ،تجنب المواقفبعدم  یكونالقلق  التخلص من مواجهة القلق بمواجهة الموقف: •
، ضتیارات العلاج النفسي، تلك التي تخطط للتعرَ انجح نعتاد علیها. فمن  كي لهالمثیرة 

فعالیة هذه  ، ولضمانمخاوفنا تختفي ما إن نواجههاومواجهة القلق. فمصادر القلق لدینا، و 
 طریقة هناك بعض التوجیهات:ال

 لكن. فعلیا عیشهاأو  ،ل هذه المواقفتخیَ بض لمواقف القلق. سواء التعرَ من الضروري  -

 لقلق.المثیرة لللمواقف الفعلیة  یتم الانتقالثم  ل،تخیَ التعرضنا بطریقة  هو المناسب

ما كان تأثیره أنجح، ولفترات طویلة، كلَ  ،ض للمواقف الانفعالیة مبكراما كان التعرَ كلَ  -

 .تلاشیهوالاستمرار في مواجهته حتى  ،الأفضل مواجهة الخطر منذ البدایةف

أو مواقف التفجیر الانفعالي لا یؤدي  ،خلال العلاج في المواقف التدریجیة الحاصلالقلق  -
 )1994إبراهیم (أو مضاعفات.  ،عادة إلى نتائج

ویطلب منه المعالج كتابة المواقف التي تثیر ف العمیل بوضع هرم القلق كواجب بیتي، یكلَ 
  قلقه على بطاقات. ویعتمد ذلك على الخطوات التالیة:
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  وعرضها علیه. ،لقلق المریضتسجل علیها بعض المواقف المثیرة إعداد مجموعة بطاقات " •
) إلى 100) درجة لكلَ بطاقة، بحیث تشیر (100-0جعل العمیل یعطي درجة تتراوح بین ( •

 قلق.الخوف، أو الشاعر ) تعني أنَ الموقف لا یثیر م0موقف یثیر أقصى درجات القلق، و(
 ، وأشد عنده.هاأكثر ها إثارة إلى أقلرتَب البطاقات بشكل تصاعدي، من جعل العمیل ی •
 ) درجات.5لا تزید عن ( ،الفروق بین الفقرات بسیطة د أنَ محاولة التأكَ  •
 )95 .، ص1999، سعید، جودت( "إعطاء أرقام متسلسلة للبطاقات. •

یتضمن أهم المواقف  ،على بناء هرم قلق خاص بالمریضلذا تم الاعتماد في هذه الدراسة 
 والتي لها علاقة وثیقة بالحیاة النفسیة الخاصة به مع وجود المرض. ،المقلقة

 ،أسلوب الاسترخاء العضلي ااقترح :"Martin, G, Pearj ج/ أسلوب "مارتن وبیر 9-3
 التالیة: هخطواتب

إنَها ستزید من قدرتك  .من تعلیمات "تعلیمات للمریض مثل: استمع جیدا لما سأقدمه لك -1
 ثواني. عشر وتنفس بعمق ثلاث مرات لمدة ،عینیك على الاسترخاء. والآن أغمض

 وأسترخ لمدة خمس ثوان. ،أغلق یدك الیسرى بقوة ثم افتحها -2
بین حالة الفرق حظ لا ،أغلق راحة یدك الیمنى بكل قوة ممكنة ثم افتح یدك الیمنى -3

 وحالة الاسترخاء. ،التوتر
أغلق راحة یدك بإحكام، وأثن ذراعك بقوة، حتى تتوتر العضلة ذات الرأسین في أعلى  -4

ذراعك، دع ذراعك كما هي خمس ثواني، وبعدها استرخ كاملا، لاحظ الدفء الذي 
 وأصابعك. ،ویدك ،ینتشر في ذراعك

 ن ذراعك بقوة، دعأغلق راحة یدك بإحكام كل من الیمنى، والیسرى بكل قوة ممكنة، وأث -5
 ذراعك على وضعها هذا ثم أسترخي.

الآن تنتقل إلى الجبین، والأعین، أغمض عینیك بقوة، لاحظ في مقدمة رأسك، وعینیك،  -6
 الآن استرخ، ولاحظ ما تشعر به من استرخاء.

تنتقل إلى الفكین، أطبقهما بقوة، أرفع ذقنك بقوة إلى الأعلى كي تتوتر عضلات رقبتك،  -7
 سترخ.سفل بقوة أغلق شفتیك بقوة. الآن اكما أنت، الآن أضغط إلى الأدع نفسك 
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سترخ كاملا وأستمتع یك، وأرفع ذقنك إلى أعلى بقوة، ثم اوأطبق فك ،أغمض عینیك بقوة -8
  بالاسترخاء.

إلى أن تشعر بتوتر شدید في عضلات الجزء الأعلى من  ،ادفع بكتفیك بقوة إلى الأمام -9
 الآن استرخ. أبق كما أنت. الظهر، أضغط بقوة،

إلى الأمام بقوة، وشد عضلات بطنك، أشعر بالتوتر في الجزء مرة أخرى أرفع كتفیك  -10
 العلوي من جسمك. استرخ الآن.

 تنفس بعمق، واستمتع بزوال التوتر، فكر بالاسترخاء العام. -11
وأرفع رجلیك إلى أقصى  ،لننتقل إلى قدمیك، اضغط على كعبیك معا إلى الأسفل بقوة -12

 ،والآن تنفس كالمعتاد .خمس ثوان وذلك بعد ،درجة ممكنة، أبق كما أنت ثم استرخي
 )135-130 .ص .، ص2005، الزراد( "واستمتع بالاسترخاء العام في جسمك.

 :)2005الزراد (ویضیف  
طریقة یابانیة تعني روح الطاقة، تعتمد على أنَ كل إنسان  ":Reiki الریكي" أسلوب/ 9-4

یخزن طاقة، وحوله طاقة كونیة لا یدركها. وداخل هذه الطریقة طرق فرعیة للتأمل، منها: طریقة 
تأمل النقاط الست، والتي هي موارد للطاقة. وهي كالتالي: التاج (أعلى الرأس)، الجبهة، منطقة 

 لقلب، أوسط الذراع الأیسر، والأیمن.الغدة الدرقیة، منطقة غدة ا
یعرف بالاسترخاء النفسي المترقي. وهو مزیج من الأسالیب  ":Fuller/ أسلوب "فوللر 9-5

 السابقة الذكر من الاسترخاء. ویتم بخطوات:
یكتفي بالاسترخاء العام مع التخیَل، لكن إذا وجد بأنَه غیر كاف مع مرور  الخطوة الأولى: •

على التمییز بین الاسترخاء، والتوتر، فهو بحاجة إلى  الوقت، مع عدم قدرة المتعالج
استرخاء أعمق، حینها ینتقل المعالج إلى تدریبه على أسلوب استرخاء التناوب بین 

 المطول مع التخیَل.الاسترخاء، والتوتر، أو الاسترخاء 
 استرخ، أو اهدأ، أو أسكن...) كـ:كلمة منبهة، أو مثیرة للاسترخاء  یاراخت الخطوة الثانیة: •
مثلا: عندما تنجز  لحظة استرخاءمع كل  المختارةن الكلمة المنبهة اقر إ الخطوة الثالثة: •

 استرخاء قصیرا تصبح هذه الكلمة مقترنة دوما مع الاسترخاء العمیق. 
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المنبهة ل الكلمة وتخیَ  ،ببطء یتم الزفیر، الذهني عند الحاجة إلى الاسترخاء الخطوة الرابعة: •
العقلي العضلي، فالاسترخاء  جهازهالاسترخاء یعم  بأنَ الفرد  في الوقت الذي یشعر فیه

یكون  ولماكامل مراحل الاسترخاء النظامي،  انجاز یصعبعندما  ،إزالة التوتر البدني یسهل
منبهة لاستثارة الاستجابة  بمثابة إشارة كلامیةالمنبهة كافیا، تصبح الكلمة  التدریب

 .الاسترخائیة الإشراطیة
إنَها بعض الأسالیب الشائعة في التدریب على الاسترخاء. فهي مجموعة من التمارین یتم 
تعلَمها، وكل واحد منها یتطلب تدریبا نوعیا خاصا به، من حیث الحركات، والمناطق المقصودة 
بالإرخاء، وكذا الخطوات المتبعة لإنجاح هذا التمرین، والتمكَن من إعادة تطبیقه دون مساعدة 

صائي النفساني، أو المعالج النفسي. هي أسالیب موجهة بتمارینها مباشرة إلى عضلات الأخ
الجسم المختلفة، فمنها ما هو متعلق بالوجه، ومنها ما هو خاص بعضلات الذراعین، والساقین 
 وهكذا. وهدفها الأساسي هو إحداث الإرخاء، وإزالة توتر العضلات في مختلف مناطق الجسد. 

 ،بناء هذا البرنامج على أسلوب الاسترخاء، وذلك باستخدام تقنیة من تقنیاتهاعتمدنا في و 
نا نا انتقینا في هته الدراسة أسلوب العلاج الجماعي، فإنَ وهي تقلیل الحساسیة التدریجي. وبما أنَ 

 هذا الأسلوب مع  "ولبي"بالمقابل سنختار أسلوب تقلیل الحساسیة الجماعي، حیث استخدم 
ي تعاني من نفس المخاوف التي یتوقع بعد تدریبهم على الاسترخاء أن تقل المجموعات الت

 هي: )1998الزیود (في نظر حساسیة القلق لدیهم. وممیزات هذا الأسلوب 
  .اختصار الوقت -
 القلق في ظل مجموعة.  للتخفیف منعرض أنفسهم أمام الغیر ب للخجولینإتاحة الفرصة  -

 والاستجابة الانفعالیة: الاسترخاء/ 10
عامة  عن اضطرابات عقلیة للتحدثالبحوث النفسیة تمیل  أنَ معظم )1994إبراهیم (یرى 
الاستثارة الانفعالیة على  تتبعدراسات تحاول توجد  لكنمصاحبة للاستثارة الانفعالیة،  ،في الجسم

عن التوتر (نوعیة  یمكن أن نسمي هذا النوع من البحوثمن التوتر العضلي.  محددةأنواع 
شكل توترات عضلیة بوالانفعال  ،التوترات). فهناك من الأفراد ممن تترجم استجاباتهم للقلق

 م الاستجابة بتوتر جماعات تدعَ خاصة، ونوعیة، لا تعم الجسم كله. وهناك 
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وأنماط  ،عوامل شخصیةل ویرجع ذلك أیضام الاستجابة بأعضاء أخرى، لا تدعَ و عضو معین، 
 ف الفردي.خاصة من التكیَ 

 إعدادفي  ویسهمضیف نتائج عمیقة لفعالیة العلاج النفسي، تحدید نوعیة التوترات قد ی
 ومن الممكن أن تكون مختصرة. ،خطة الاسترخاء بطریقة خاصة

أو انفعال  ،ن من تحدید نوع التوتر الحاصل في جسم الفرد، وهل هو نتیجة قلقإن التمكَ 
الطریقة التي سنسلك بها  م بدورهانا من الإطلاع على طبیعة الاستجابة الانفعالیة، التي تدعَ یمكنَ 

 د من خلال ذلك طریقة الاسترخاء الأنسب لوضعیة الفرد.   في خطة العلاج، ونحدَ 

 برنامج الاسترخاء العام: /11
 التالي: یكون على النحو   
 .أو أكثر یومیا لمدة ستة أیام ،نحو ساعة یمارس إرخاؤه الذراع الأیمن:" -
 أو أكثر لمدة ستة أیام. ،استمر في إرخاء الذراع الأیسر نحو ساعة الذراع الأیسر: -
وفي نفس الوقت مارس إرخاء الساق الیمنى  ،استمر في إرخاء كلا الذراعین الساق الیمنى: -

  أو أكثر لمدة تسعة أیام. ،نحو ساعة
وفي نفس الوقت إرخاء الساق  ،والساق الیمنى ،استمر في إرخاء الذراعین الساق الیسرى: -

 الیسرى لمدة تسعة أیام.
یحرقان  بهما وعیناك مفتوحتان، أرخ عینیك إلى أقصى حد ممكن حتى تشعر ،اجلس منتصبا -

 ر ذلك نحو ساعة لیوم واحد.ثم أغمضهما، كرَ 
  أو أكثر. ،مارس التمرین على الاسترخاء أثناء القراءة نحو ساعة یومیا لمدة یومین -
 أو أكثر. ،س التمرین على الاسترخاء أثناء الكتابة نحو ساعة یومیا لمدة یومینمار  -
أو أكثر، ویصلح ذلك في  ،مارس التمرین على الاسترخاء أثناء المحادثة نحو ساعة یومیا -

 )148-147، ص. ص. 2001(عثمان،  .الاجتماعي"خفض القلق 

 :Reality Therapy بالواقعیةرابعا: العلاج 
 :بالواقعیة/ عجالة تاریخیة عن العلاج 1
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في  ،بین المرشدین اسریع عرف انتشارابالواقع  العلاجإلى أنَ  )2004منسي (یشیر 
 إذ یعتبر. والمدارس ،والجماعي في المؤسسات ،واستخدم في الإرشاد الفردي ،منتصف الستینات

والتفكیر، ویربط بین  ،یعتمد على الإدراكوهو والعلاج النفسي،  ،في الإرشاد جدیدا اتجاها
نا نعتقد أنَ : "إنَ صاحب النظریة" ولیام جلاسر"یقول و . والسلوك اللامسؤول ،الاضطراب العقلي

للصحة والنمو، وأنَ الناس في الأساس یریدون أن یكونوا مسرورین، وأن یحققوا كل فرد له قوة 
 هویة النجاح، وأن یظهروا سلوكا مسؤولا، ولأن یكون لدیهم كذلك علاقات شخصیة ذات معنى."

سلوك انهزامي یستدعي ، السلوك اللامسؤول) كما یعتبر 216، ص. 2004(منسي، منسي، 
ومسؤول  ،الإنسان كائن عقلاني اعتبارعلى  تهنظریز وتركَ  .نوإیذاء الآخری ،إیذاء الذات

ق مفاهیمه الأساسیة للعلاج ، طبَ في التعلیم كمرشد "جلاسر"عمل  ولما. تصرفاتهشخصیا عن 
 .والتعلم ،بالواقع على وسائل التعلیم

 هنحو  اتجهالذي   William Glasser""ویلیام جلاسر من طرف العلاج الواقعي قدم
 والطب النفسي. ،في البدء نحو العلاج النفسي الإكلینیكي هاتجاهاتوقد كانت  .)1961( عام
عن  "جلاسر" بحث )1970(وفي عام  المفاهیم الأولیة للعلاج الواقعي. عمل على تحدید هابعد

  William Powers""ویلیام بویرزتبنى نظریة التحكم للعالم و المفاهیم،  لشرح هتهنظریة 
. وقد فیها يالتحكم كمفهوم أساس القدرة علىبقوة  لاعتقاده، مجال الإرشاداستفاد منها في و 

بدایة عام  وفي بإسهاب.العلاج الواقعي وشرح  ،عشرون عاما في توضیح "جلاسر" أمضى
 تتعلققدم تعدیلات و ، عن موضوع بحثه في النظریةصورة واضحة  تمكن من تحدید) 1996(
واكتشف  نظریة التحكم في شرح العلاج الواقعي. فعالیةاقتنع من خلالها بعدم و أسلوبه العلاجي، ب

اعتبارهما تعكس مفاهیم العلاج الواقعي، على  Choice Theory نهایة أن نظریة الاختیارفي ال
 محوره لعلاج الواقعي على أنَ ل جلاسر"" نظرثم واحد.  شيء )نظریة الاختیار، والعلاج الواقعي(

 ه.وجوهر  هقلب تعتبرلتي او نظریة الاختیار،  یشمل
 باستثناء ،مجالات الطب النفسي جلفي  بشكل ناجحالعلاج الواقعي  "جلاسر" استخدم

كما  ونجاح. أكثر فاعلیة، لیكون مع الوالدین هاستخدام وبهذا الخصوص اقترحمجال الطفولة، 
 التعلیم الجید هو ا أنَ التقنیة العلاجیة في مجال التعلیم بشكل عام، موضحَ  هته اعتمد على
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انتشارا العلاج هذا عرف  "جلاسر" حققهاالنجاحات التي  وبفضلتحقیق الحیاة السعیدة.  أساس
 )2011ه (القلاید .في الكثیر من دول العالم الاستعمالكبیرا في 

 : بالواقعیة/ تعریف العلاج 2
"هو مواجهة حیَة بین المریض، وخوفه المرضي، وهو مقیَد من قبل المعالج، بحیث لا 
یتعرَض للأذى الحقیقي، ویرغم المعالج المریض على مواجهة المواقف المخیفة مباشرة، وحرمانه 

جراء ینفع في حالة الأفعال القهریة كالتلوَث، فإذا كان الفرد یخاف منه من فرص تجنبها، وهذا الإ
مثلا، یطلب المعالج من المریض أن یلوَث یدیه في المادة التي یحاول تجنبها، لیدرك بأنَ ذلك لا 
یترتب علیه نتائج مخیفة. وبعد تكرار الموقف المخیف لمرات یزول خوف المریض، ویصبح قادرا 

 )104 .، ص1999 ،سعید، جودت(قف لوحده." على تحدي المو 
من  هذا الأخیریتمكن ل ،لمسترشدلالمرشد النفسي المساعدة  یقدم من خلالهاعملیة هو 

 لمفاهیم تبعا هذا الواقع، في إطار هإشباع حاجاتمع  ،ف معهوالتكیَ  ایجابیا، لواقعا ةمواجه
 )2008(الرشیدى  .الصواب ،الواقعیة ،المسؤولیة

ن والأمثل للتمكَ  ،هي الطریقة الأنسب ،المواجهة الحقیقیة لمعظم المشكلات الحیاتیةتعتبر 
أو تأجیل هته المواجهة قد یعیق  ،الخوف من مواجهتها واقعیا من حل تلك المشكلات نهائیا، لأنَ 

 ،تحقیق التوافق النفسي، بالتالي قد یسقط الفرد في احباطات متكررة تقوده إلى فقدان الثقة بالنفس
وحتى  ،وحصول الاضطراب النفسي ،وبالآخرین، مما قد یجعله عرضة لتدهور حالته النفسیة

الجسدي. لذا جاء العلاج بالواقع كخطوة ضروریة نستطیع الاستفادة منه في التعامل مع 
 .وجعله یتقبل واقعه، ویعیش معه ،الشخص المتعایش مع السیدا

 :بالواقعیةنظریة العلاج  حسبالنظرة للإنسان / 3
 في الوقت نفسهالمعرفة بالحقائق،  وكذاعلى الذاكرة،  "جلاسر" یرتكز التعلیم السائد حسب

 "جلاسر" لثقة یرجعذلك  ،قدا، والتفكیر النالمشاكلأسالیب حل ب الاستعانةمن  المرشدون لیقلَ 
اتخاذ اقتراح، و في قدرة الطلاب على تحدید ملائمة خبرتهم التعلیمیة، والمساعدة في  الكبیرة

قادر  فردأن كل  ، إذ یعتبرالعملیة التعلیمیة تسهیل في المعلم عمله علىیرى و  .قرارات جدیدة
 من اعتمادهم  بشكل أكبر على قراراتهم الأشخاص وباعتماد ،توجیه حیاتهإدارة، و على 
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النظرة الإیجابیة  إلى "جلاسر" . ویشیروناجحة ،أن یحیوا حیاة مسؤولةیمكنهم من مواقفهم على 
هویة  وتحقیق، یبحثون عن السرور والناسوللنمو،  ،فرد لدیه قوة للصحةأن كل ب ویعتقدللناس، 
الإرشاد  موسوعة .معنىلها علاقات شخصیة  وتكوینمسؤول، السلوك والتحلي بالنجاح، 

 )2009النفسي والتربوي العربیة (
إذن یعتبر مؤسس هذه النظریة أنَ الإنسان باستطاعته توجیه حیاته بالشكل المناسب، 
والبناء، خاصة إذا اعتمد على ما یصدر عنه من قرارات، بدلا من اعتماده على ما یقع فیه من 
مواقف حیاتیة متنوعة، إذ أنَ هذا الفرد یبحث دائما عن تحقیق الصحة، والسرور، والنجاح، وان 

 یكوَن علاقات اجتماعیة، وشخصیة تكون مفیدة له، ولغیره.

 :المفاهیم الأساسیة للنظریة /4
 : ، ومفاهیمها الأساسیة تتمثل في)3R(دعى هذه النظریة بـــ ت

الأحلام، هو الخبرات الواقعیة الشعوریة الحاضرة، بعیدا عن الخیال،  :Reality/ الواقع 4-1
والشخص السوي هو من یتقبَل واقعه، مهما اختلفت الظروف، كما أنَ اضطراب . المثالیة أو

  "جلاسر". ویعتبر تدعیم واقع العمیل من أهداف نظریةالسلوك یسببه إنكار هذا الواقع. 
مسؤولیة الفرد في إشباع حاجاته كالحاجة إلى: الأمن،  : Responsibilityالمسؤولیة/ 4-2

الحب، الاحترام، تقدیر الذات...والسوي مسؤول عن إشباع حاجاته، وعن سلوكه، ونتائجه، 
 والسلوك اللامسؤول، مع نقص القدرة على إشباع الحاجات الأساسیة ینتج اضطراب السلوك.

الفرد على فعل الصواب، وتجنب أي قدرة  :Right & Wrong/ الصواب والخطأ 4-3
الخطأ، اعتمادا على الدین، والقوانین، وأعراف المجتمع. وهو سلوك معیاري، إذا احترمه الفرد 

 حقَق له حیاة اجتماعیة ناجحة.
 :وهي )3R(، سمیت هذه النظریة بــ السالفة وباجتماع العناصر الثلاثة

Reality+Responsibility+Right 
 في مقابلعلى السلوك،  إلى ضرورة التركیز "جلاسر" یشیر :Behavior السلوك/ 4-4

یسهل العملاء، أو المسترشدین بأنَ العلاج الواقعي إذ یعتقد ، یمكن تغییره ما هو هالعواطف، لأنَ 
 . مشاعرهم ضبطمن أكثر هم، اتسلوك ضبط علیهم
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في تحقیق  هفشل عند -"جلاسر" حسب-تظهر عند الفرد  :Disorders الاضطرابات/ 4-5
. یظهرها أویخفیها،  یمكن أنمعاناة ذلك مشاكل، و یشكل له ف ،في جزء منها، أو كلها حاجاته

 .حلهاعلى  تهمساعدو ، المسترشد ودور الإرشاد هنا هو الكشف عن مشكلات
 في: أسباب اضطراب السلوك "جلاسر"د وقد حدَ 

  .هإشباع حاجات ، أو فشل الفرد فينقص •
 .المعاییر الأخلاقیة للمریض بدرجة غیر واقعیة سیطرة •
 .دوره الاجتماعي في لعبفشل الفرد  •
  .أو انعدام المسؤولیة لدى الفرد (اللامبالاة) ،ضعف •
 )2009( التربوي العربیةموسوعة الإرشاد النفسي و  .بهإنكار الواقع، أو فقدان الاتصال  •

 ."جلاسر"إنها المفاهیم المعتمد علیها في إرساء أسس نظریة العلاج بالواقع التي جاء بها 

 :العلاج الواقعي الفلسفیة التي یقوم علیهاالأفكار / 5
 النظریة الأساسیة التي جاء بها هذا العلاج: في) 2011القلایدة ( یشیر إلیها

خمس موروثات، بمولود  وترى بأنَهالإنسان كصفحة بیضاء،  تنفي ولادة :نظریة الاختیار/ 5-1
، وهي: ةغیر واضحبصورة حیاته الیومیة، ب تتحكمحاجات أساسیة لكل إنسان،  تمثل والتي

رح. فكلَ لحریة، والاستقلالیة، وأخیرا الحاجة للمالقوة، والتملك، االانتماء، لحب، االحاجة للبقاء، 
عدم الشعور بالرضا،  فإنَ  كلذلو تختلف من فرد لآخر.  اهالكن قو إنسان لدیه هذه الحاجات، 

 .عدم إشباع هذه الحاجات سببه
، حاجاته لا یعي قد انطلاقا من كونه ،الممارس المهنيمن قبل  الاختیارتعلیم العمیل نظریة یتم 

إشباعها.  فیعمل على ،الحاجة غیر المشبعة تحدیدستمكنه من  وهي، مثلما یعي تعبه النفسي
 .مشكلته وتحلبالرضا،  سیشعر ها، وتطبیقهاإذا نجح العمیل في فهمو 

ات مختارة، الوفاة هي سلوك إلىالولادة،  من سلوكاتناأنَ جمیع  نظریة علىهذه التؤكد 
له  الموجهأو أكثر. والسلوك  شباع حاجة،لإأفضل محاولة  یمثل كل سلوكو ، یةداخل تدفعها قوى
بشكل عام نتاج أربعة  فسلوكاتنا وعموما، والواقع. ما نؤملهسد الفجوة بین  یعمل علىهدف لأنَه 

ترافق أعمالنا،  والتي الحركات. الأعضاء،التفكیر، وظائف  الشعور، :هيأجزاء مترابطة 
 لإنساناحاجة هو  محركهالسلوك المختار بالسیارة، ا ونستطیع تمثیلوشعورنا، وتفكیرنا. 
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: الشعور، التفكیر، وظائف كل من ، والمقود یمكَننا من اختیار الاتجاه المرغوب، أماالأساسیة 
في ، تانالأمامی تانالعجل مالذا فه انالتفكیر، والعمل، مختار الأعضاء، الحركات فهي العجلات. 

ختیارها ولا نستطیع ا، انهماتتبع اللتان تانالخلفی تانالعجل تمثلالشعور، ووظائف الأعضاء  حین
في الحر،  الجري اخترت، ولو فسیؤلمكفي الحائط،  كرأس ضرب اخترت إن: ومثل ذلك. مباشرة

وتعرَق  ،)الشعور(اختیار ألم الرأس  یسبقان. في الحالتین كان اختیار التفكیر ثمَ العمل، فستعرق
  .)وظائف الأعضاء(البدن 

 فهم یعدونهالشقاء  وعند اختیارهموأوجاعهم،  انفعالاتهم،عن  مسؤولونالبشر  :المسؤولیة/ 5-2
"أنا قائلا:  هنظریة الاختیار یعترض العمیلفي تعلیم  عند بدئهالمعالج و الأفضل بالنسبة لهم، 

مباشر،  غیربأنَ الاختیار  الإجابةوعلى المعالج  أتألَم، لا تقل لي بأنَني اخترت هذا الوضع".
في ثلاث  "جلاسر" أجابختار الألم، والمعاناة؟"، "ولماذا ن وهنا قد لا یقتنع المفحوص قائلا:

 لماذا یختار الناس الألم، والمعاناة؟ التالي:  السؤالتبریرات، على 
خرین للآبسببه قد یسئ و ، في علاقات غیر مشبعة، أو محبطة یدخل الفرد لما غضبیتولَد  -

 .لردع الغضب كبدیلأعراض مرضیة أخرى تظهر علیه ، وربما فیكتئب لذلك، فعلا، أو قولا
دون أن  تألمه عند فنحن نساعدهتوسَل،  بلا، طلب المساعدةل ةشائع عند الفرد وسیلةالكآبة  -

 .مناالمساعدة  یطلب
، فمثلا: بالشيء الذي یخافه القیامیتجنَب  الفرد، تجعل عراض المرضیةبعض الأالكآبة، و  -

انتظارك فبسرعة،  ابحث عن وظیفة أخرى: "له یقالفصل من عمله، وقد یكتئب الشخص إذا 
، أو النبذ، التجربة تكرار من خوفههذا صحیح، ولكن ". آخرعمل  إیجادالطویل سیصعب علیك 

الكآبة قائلا: "سأبحث عن وظیفة  یجعله یختارعدم حصوله على وظیفة جدیدة،  عندأو الرفض 
 ."ني مكتئب سأوجل البحثبدیلة، ولكن لأنَ 
العلاقات الاجتماعیة،  حتى في ،فهو مسؤول عن اختیاراتهإذا أعماله، الشخص یختار 
ن یالمفحوصین مسؤول مدرك لكونالمعالج  كما أنَ نفسه.  عقابلوم، أو  ىعل راوهو لیس مجب

المعالج على ، لذا المرفوض، أو العنادلسلوك ل اختیارهمفكرة ل رفضهم القاطععن خیاراتهم، رغم 
هذه المواقف في  ویركزالموضوع،  عن العمیلیدخل في نقاش ساخن مع  كي لاواعیاً أن یكون 
 .لهم المحتاج للأشخاص، كالتقرَب اختیارهلمفحوص ا ما علىهنا، والآن، أي  :على نقطة
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 مخ، مسؤول عنالجزء صغیر في  بوجود تعتقدنظریة الاختیار  :منطقة الخواص/ 5-3
في  نأملنعرفهم، أو  أشخاصوي صور أن تحیمكن ، )منطقة الخواص(الإشباع، یسمى 

ممتعة  عیضامو ة، و ی، وسیاسدینیةآراء، ومعتقدات و في امتلاكها.  أشیاء نرغب وتضم. معرفتهم
. فمثلا لا أكثر بالخواص متعلقةمنطقة حول الحاجات، وإشباعها، إلاّ أنَها التتمركز  .بالنسبة لنا

على منطقة خواص  یؤثرالمعالج الناجح ف لذا، نرغب في الاتصال بهم منإلاّ على  تشمل
 ، والتقرب منهم.معهم في التعامل الراغبالناس  من طریق صحیحة للتقربتعلیمه بالمفحوص، 

 أو الناقصة ز العلاج الواقعي على العلاقات غیر المشبعة،یركَ  :التحكم في العلاقات/ 5-4
. جهدا، أو مهارات محدَدةمن المعالج المشكلة، لا یتطلب  وتحدید، وفهملكآبة. لمشكلة االمسببة 

 لشقاء الذي یعاني منه. ل الجالبةالعلاقة،  في الآخرالجانب  یلوم، موقف مماثلفالمفحوص في 
قبل  یفترض أن یتفهمها المعالج التيالتحكم في مثل تلك العلاقة،  طریقةیركَز على  هناوالعلاج 

ر ذلك بأنَه ، ویبرَ بالضعف، والیأسالمواقف یشعر  هتهفي مثل  المفحوص، لأنَ المفحوص
المستحیل لكن هل من صحیح، أنَ ذلك بتوضیح على الالمعالج  ویعملفي الحیاة،  نصیبه، وقدره

 یشعره قد نحو الأفضل؟. تذمر المفحوص هنفسب همجرى حیات تغییر ه، وقدر هأن یكون نصیب
فعال مع  غیرالتذمر  لكون، التأثیر یكون قصیر ذلكوجداني، ولكن تنفیس كالارتیاح، ب

 التذمر لا یجلب السعادة،  لكونالمفحوص كما ینبَه  العلاج الواقعي. یركز علیهاات التي السلوك
 انَهعلیه ألاَ یستمع إلى تذمر، ولوم، ونقد المفحوصین لأو ، دائما المتذمرونولو كان كذلك لسعد 

 عنها. ن التخليمالقهر، لذا لابد  تسبب وهيلها أي فاعلیة نحو السلوك،  تلیس
مبدأ الإسقاط، أو الإحالة.  بشدةالعلاج الواقعي یرفض  :رفض التحویل، أو الإسقاط/ 5-5
تقع على أنَ المسؤولیة  بوضوح الاتفاقعلى المعالج، والمفحوص و  ،أساسیة ةلأمسرفضهما و 

 له، ویوضَح معه وضوحا، وصدقاالمعالج أكثر،  فیكون، منهایتهرَب  والتي قد .المفحوص على
هذا ، لأنَ تجنب الإسقاط یعني إدراك المسؤولیة الشخصیة من السلوك. و من مصلحتهأنَ ذلك 

 .شكلها، أو سلبیتها لحقیقة بغض النظر عنل الممثلةعلى الواقعیة،  كثیراالعلاج یعتمد 
المفحوصین یعانون من  أغلبیرى أنَ  (2000) "جلاسر" :التأكید على الحاضر/ 5-6

 القدرة على استعادة  ویمتلكون، الأمرقد یدركون و معالج، إلى  ، وهم بحاجةمشكلات الماضي
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ذلك یشكل ، اعتقادهم بأنَ للماضيالمفحوصین مناقشة أسباب من و . معهالماضي، ومناقشته 
 :المعالج. والحقیقة أنَ نتاج الماضي له بعدین رغبة

 .نتاج الماضي لا یمكن تغییر -
 .نتاج الماضي ، وفهمةلابد من معرف -

غیر  الآنیةالعلاقات  الذي تمثله ة،الوضع المشكلعن  المفحوص یبتعدالعلاج هذا في 
إساءة  یشیر هذا لوجودسن الطفولة، ل تعودمشكلات ه تكون لد ، لماالمشبعة، أو ناقصة الإشباع

لخلاف حول ا من غیر الضروريأنَه بالعلاج الواقعي  كما ینظر إلى ذلك في، في معاملته كطفل
أحداثه  بقیتتبدیله، حتى وإن  أوحدث الماضي لا یمكن مسحه، نَ ، لأالمخطئ من یكون

 اللماضي، ما لم یختر أن یكون كذلك. لذ ةالمفحوص ضحی یصبحتؤذینا، وبذلك یفترض ألاَ 
 العملفي العلاج الواقعي، هو  هما نحتاجو . لوقت، والجهدبحث الماضي، ومناقشته إضاعة لف

 .إلیهم یحتاج منموتقربه ، المفحوص اتتغییر سلوكبحسن، تغییر الحاضر إلى الأعلى 
وقت كاف،  علیه تكریس، لكن مطلقاالماضي  التحدث عنعلى المعالج ألاَ یرفض كما أنَه 
الرفض  لسبب مناقشتها لا یرفضالماضي  احباطاتبأنَ  للمفحوص، والتأكید التوضیح یمكنَه من

 .المشكلة الحالیة التحدث عن یجب لذا، الماضي تغییر لن یستطیع بل لكونهفقط، 
إلى تجنب صرف وقت طویل هذا العلاج یدعو  :تجنب التركیز على الأعراض المرضیة/ 5-7

. مهمةلیست لأنَها  ،بالأعراض المرضیة التي اختارها المفحوص الأفكار المتعلقة في مناقشة
فائدة من  فلافي التركیز على الآلام، والأعراض المرضیة،  قلیل زمن تكریسوعلى المعالج 

 لآلام، والأعراض المرضیة.ل يالواقع المسببما لم تتحسن علاقات المفحوص،  مناقشتها
الحدیث عن  لالمفحوص لا یم ، بأنَ العلاج في هذاخبرته  من انطلاقا "جلاسر" ویرى
، كالاستمرار في الحدیث هاالحدیث عن فمواصلة ا، لذإلیه المعالج یستمع مادام)، آلامه (یتذمر

 .تهاإطال، أو العملیة العلاجیة ةشأنه إعاق وهذا من، ماضيالعن 
، هنا، هو أنَ جمیع سلوكاتنا، وتصرفاتنا هي من محض اختیارنانظریة الاختیار  فملخص

اته ع حاجشبایقوم بها الفرد لإدائما أفضل محاولة تعتبر  وهي في مجملها، الذاتمن  مدفوعال
  یعمل على تكوین رابطلأنَه  ،له هدف دائماالذي نقوم بتحدیده یكون السلوك ف. المختلفة
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 عناصر أهمها: ترابطلهي نتاج  نا عامةاتسلوكو . الذي نعیشه ، والواقعما نطمح إلیه مستقبلابین 
 والتي تم التطرق لها سابقا. الحركات. وظائف الأعضاء،التفكیر،  الشعور،

 : بالواقعیةالعلاج تطبیقات نظریة / 6
موسوعة الإرشاد النفسي في كما جاءت تتلخص أهم إجراءات عملیة الإرشاد بالواقع 

 :فیما یلي )2009(والتربوي العربیة 
 ،تهكسب ثقو العمیل  ةأساسها المشاركة، الاندماج، الاهتمام، مصادق إقامة علاقة إرشادیة: •

، لدیهالفكاهة، وإحیاء الأمل  جو منالمودة، الدفء، التقبل، الصبر، في  ذلك یتطلب
 .غیر المشبعةحاجاته  عنلتعبیر ل هوتشجیع

، مع خاصة غیر الواقعي، لعمیل الحاليا لتركیز على سلوكاب دراسة السلوك الحاضر: •
 .أفضل طوضع خطل مستقبللل التطلع

 ،ومدى مسایرته للواقع ،الحالي هسلوكقیم یالواقع، و العمیل  واجهی تقییم السلوك الحاضر: •
 .إصدار أحكام واقعیة في المعالج هیساعدو ، إشباعه للحاجاتو للمعاییر الاجتماعیة، و 
قابلة واضحة، منطقیة،  ،وضع خطة محددة :الصحیحالتخطیط للسلوك الواقعي المسؤول  •

 .وبدائل السلوك الواقعي، المسؤول، الصائب، المشبع للحاجات ،احتمالات تحدد ،للتنفیذ
العمیل  لالتزام المؤكدة العلاج،خطة الطرفین على الالتزام ب یتعاقد لالتزام بالخطة:لالتعاقد  •

 .الواقعإشباع حاجاته في و صائب،  بآخرسلوكه  لاستبدالبتحمل المسؤولیة، 
وعلى ، هالنتائج السلوكیة لتنفیذ وكذایتم تقییم جدیة الالتزام بالخطة،  تقییم جدیة الالتزام: •

 .عدم تقبلهاوعلى المرشد ، الأعذار التي تعفیه من مسؤولیة تنفیذ الاحترام ألاَ یقدمالعمیل 
 ، وتدعیمتعزیزیتم و . إتاحة الخبرات، وتقدیم المعلومات یتضمن تعلیم وتعلم السلوك الملتزم: •

 .السلوك الملتزم، وتصحیح الذات عند ارتكاب الأخطاء
الاستسلام من الطرفین، حتى یتحقق الهدف،  عدمب جی المثابرة حتى یتحقق الهدف: •

 حتى وإن فشلت الخطة. مراتعدة  ولةالمحا جبتو 

 : لعلاج الواقعيالقائم با المعالجخصائص / 7
 في:) 2011القلایدة ( یشیر إلیها
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 .والحیویة ،النشاط، في مقابل والرزانة ،الهدوء  •
 .وتقدیر حاجاته ،لیواحترام للعم ،واهتمام ،إعطاء اعتبار، مع التعاطف  •
 .والوضوح ،الصراحة  •
 .والواقعیة ،امتلاك حد معقول من المنطقیة  •

 ، فتتمثل في:لعلاجبهذا ا للمعالجالمهارات الأساسیة أما عن 
 .لمفحوصینل الغیر مشروط تقبلالمهارة   •
 .وفهم حاجاتهم للمفحوصین، الإصغاءمهارة   •
 .بالموضوع المتعلقالثري  النقاش وفتح مجال ،مهارة إدارة الحدیث  •
 .ونتائجها السلبیة المفحوص،ات هارة المواجهة عند كشف واقع سلوكم  •
 .والواقعي ،والتبریر المنطقي ،مهارة التفكیر •

 
  / عیش التجربة الواقعیة:8

، الإستراتیجیات الواقعي الفعال أن یعیش، ویجید على المعالجبأنَه  )1998الزیود (یرى 
 ومنها: ،السلوكات المسؤولة ، واكتسابمللعمیل تعلَ  المسهلة والأسالیب

المعالج الواقعي یتحدَث، ویركَز على، ویقوي السلوك، والتخطیط الإیجابي،  أن یكون ایجابیا: •
والبناء، وعلیه إدراك شعور العمیل بخیبة الأمل، أو العجز، أو التعاسة. لكن علیه تشجیعه 

 على تكسیر النموذج السلبي، والتركیز على ما هو ایجابي، ومحفز، وبناء. 
، وعجزه ب على ضعفه،لتغلَ ل العمیلضرورة تشجیع  إلى "جلاسر"فیه یشیر في الوقت الذي 

 بتنمیة الإدمان الإیجابي منها التي یعانيالجسمیة و  ،والمشاكل النفسیة
Positive Addiction .ویرى في التأمل أكثر الأنشطة المساعدة في الإدمان الإیجابي .

وحتى تتم الاستفادة من هذا الأخیر، یجب على العمیل ممارسته لمدة ساعة یومیا، حتى یصل 
في الملحق  المشار إلیهاإلى الإدمان، ولتطبیقه على العمیل ممارسة روتین یومي یشمل المعاییر 

 :على عتماده علینا الاغیر أنَ  )09رقم (
 ویمضي ساعة لأدائه. ،یجب أن یكون النشاط غیر تنافسي" •
 یجب أن یكون العمیل قادرا على أدائه بحد أدنى من الجهد العقلي. •
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 وروحیة. ،النشاط له قیمة جسمیة، وعقلیة یجب أن یكون العمیل مؤمنا بأنَ  •
 وذلك حسب تقییم العمیل الذاتي. ،م النشاط تحسنا شخصیا للعمیلأن یقدَ  •
 یفضل أن یتم الأداء من قبل العمیل منفردا دون الاعتماد على الآخرین. •
یجب أن یكون النشاط من النوع الذي یمارسه العمیل دون انتقاد ذاتي، وحتى یكون العمیل  •

 "شخصیة.، فالإدمان الإیجابي إستراتیجیة القیام بذلكل الذات أثناء بتقبَ  علیه الشعورمدمنا 
 )371-370 .ص .، ص1998(الزیود، 

 :الأهداف العلاجیة/ 9
یعتمد علم النفس على أنواع مختلفة من العلاجات، تسعى إلى تحقیق جملة من الأهداف 

إلى تحقیق عدة أهداف علاجیة أثناء ل، والعلاج الواقعي واحد منها، یسعى هو الآخر تجاه العمی
 :في )2014( القرنيیستعرضها  المفحوصین،مع  التعامل
بطریقة  وسلوكه ،ومشاعره ،أفكاره على السیطرة إعادةمن  تمكنهطرق  المفحوص تعلیم •

 .مهارة صیاغة أسالیب فعالة لإشباع احتیاجاتهكتساب لا هتشجیع یشمل ذلكفعالة. 
أكثر ما كان كلَ لأنَه . هوعیمستوى  ورفع للمفحوص،الجانب الشعوري ب هناالعلاج  یهتم •

 تقبلاأكثر  ما كان، كلَ في السیطرة على عالمه المستخدمفعال الغیر  هسلوكبأنماط  ،وعیا
 .ات جدیدةلتعلم طرق بدیلة لسلوك

تقییم  مع ا،واقعی واحتیاجاته ،على تقییم رغباتهالمفحوص قادرا  لجعلالعلاج هذا یسعى  •
 لتنفیذها. مدى ملائمة سلوكاته

ه التي أفعالر یقرَ  الوحید الذي لكونه ،مبدأ المسؤولیة الذاتي المفحوصالعلاج هذا  یعلَم •
 .التغییر المرغوب الوصول إلیه ویحدَد، ینفذها

بالنسبة مرغوبة  اأهدافتتضمن  ،علاجیةخطة  وضععلى  المفحوصالعلاج هذا یساعد  •
 .تكون الخطة العلاجیة أكثر واقعیة للتطبیقف. له

في  الطامحأو إعادة الاتصال بالآخرین  ،تصالطرق للایجاد لإ المفحوصمساعدة  •
 ،الذي هو الطریق الوحید للتأثیر المعالج، ه وبیند بینجیَ تحقیق اتصال مع  .الاتصال بهم

 .وإنجاز أهداف العلاج الواقعي
 ر.نظریة الاختیا المفحوصتعلیم  •
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 .التركیز على الحاضر أكثر من الماضي •
لرفع كفاءة  ما یلزم لتحدید، هذا الأخیرفي تقویم علاقات  والمفحوص المعالجاشتراك  •

 )2011القلایدة ( .فعالةعلاقات جدیدة  الوصول لتكوینأو  ،علاقاته
الرجوع بالمفحوص ، في كونه یعمل على ویمكن أن نصوغ الهدف الأساسي للعلاج الواقعي

دون التركیز على  ،إلى الواقع الذي قد یحاول الابتعاد عنه، وعیشه بما یحمله من أحداث
في وضع الخطة العلاجیة، وتكلیفه بمسؤولیة تقویة التفاعل  -حوصالمف-مشركا إیاه  الماضي،

 بینه، وبین محیطه.

 :استراتیجیات العلاج الواقعي/ 10 
 :وتتمثل في، المساعدةو بمبادئ العلاج  ترتبط في الأساس

 ل؟.مع العمی هأو تسهیل ،هتحقیق منالمعالج  یتمكنكیف في البدایة  :الاندماج/ 10-1
 یمتلك نأو ، عامةاتجاه ایجابي نحوه، ونحو الإرشاد  تبنيلمعالج ا على ،همعوللاتصال الفعال 

، هأن تكون حقیقیة نابعة من داخل شریطةوالاتصال،  ،والاهتمام ،والمشاركة ،المعالج دافعیة للفهم
 تهسلطفرض دون  الغیربمساعدة ویهتم  ،وغیر مهدد ،ومسؤول ،ناضج ،الأمن بمشاعر ویتمتع
 تنبعما لا تعتمد نجاح العمیل، وإنَ  وهي ،هویة ناجحة وعلیه امتلاك .أو محاولة السیطرة ،علیهم

 .ذاتهمن المعالج 
 یتمكن منالمعالج أن على و  ،أن یكون الاندماج الشخصي الحقیقي غیر مشروطیجب 

المعالج  وباندماجوتعبیرات الوجه،  ،الجسم وأوضاع ،الإیماءاتو  ،والصوت ،الكلماتب هإیصال
 )1998الزیود (.العلاقة العلاجیة تنعدمندماج الا وبانعدام ،العمیل تبدأ المساعدة قبل المعالجةو 

، الآنيانتباه العمیل على السلوك  ضبطالتركیز على  ،للمساعدة كإستراتیجیة :هنا والآن/ 10-2
 لهمالسماح  مفاده أنَ  ،اخاطئ اكثیر من العملاء اعتقادیملك ، و العلاجفي بدایة  لكن یصعب ذلك

 . لمساعدةا تحقق الحالیة مفي تعاسته المساهمةحداث والأ ،ئهمأخطا، و الفاشلة همخبراتبمناقشة 
على كسب الهویة الناجحة، وإذا  هساعدیالعمیل لا  ماضيالتركیز على  نَ أالعلاج یؤكد بفهذا 

 .لا الفاشلة منها مناقشة السعیدة فعلیه ،أراد مناقشة أحداث الماضي
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 یلعمالإلى استراتیجیات تسهل تعلیم  هنان و المعالج یلجأ :العیش مع الخبرة الواقعیة/ 10-3
 .مسؤولیةأكثر والمهنیة بطرق  ،على إشباع حاجاتهم الشخصیة العملمع ة، مسؤول سلوكات

 )2002الخواجا (
 ،والتخطیط البناء ،ویعزز السلوك ،زویركَ  ،المعالج الواقعيیتحدث  :كن ایجابیا/ 10-4

 الاستماعن المعالج یرید أب یلقد یعتقد العمو  .المناسبة عند العمیل فیدعم السلوكاتوالایجابي، 
تقود إلى مزید من السلبیة المحیطة المنافسة  نَ كما أ .هأملوخیبة  ،هفشلو  ،تهوتعاس ،همشاكل إلى

الجیدة تتقبل حقیقة  الإستراتیجیةن إ .وسلوك العمیل ،تفكیر تحسن ولا ،الاكتئابو  ،الإحباط
ص من هذه المشاعر أیضاَ على التخلَ  هدتساعو  ،العمیل عندوالعجز  ،الكآبةو  ،التعاسةب الإحساس

 هتركیز یكسب الهویة الناجحة بفالعمیل لا  ،هفي حاضر  وایجابي ،بناء ما هووتركز على  ،السلبیة
 .على أحداث الماضي السلبیة

هو الواقعي  العلاجهدف  بأنَ  الإدراكعلى المعالج  :التجاوب مع تعاسة العمیل/ 10-5
 )1965( "جلاسر"وأكد  .لیست سببا للسلوك غیر المسؤولو  ،تعاسة العمیل نتیجة، و المسؤولیة

ترافق  لكونها ،إیجادهایستطیع  وحدهالفرد و  ،السعادة أمر داخلي بأنَ  ءعملاال بضرورة تعلیم
 .السلوك المسؤول

في العلاج الواقعي، مع التأكید  هاویدعو لاستخدام "جلاسر" یدعم :استخدام الدعابة/ 10-6
علاجیة جیدة بین  علاقة على خلق الها أثر  إذ أنَ ، جلساتالخلال في ذلك عتدال الاعلى 

ل الجلسة إلى ضحك طوال الوقت، وأن لا یعتمد لا یعني أن تتحوَ  لكن ذلك .والعمیل ،المعالج
 ،جدیا مع العمیل عدم التعاملالمعالج  علىمن ناحیة أخرى  أحیانا.المعالج فیها إطلاق النكات 

للجانب المضيء من الحیاة  النظرعالج لذا على الم ،وسلبیة ،هذا یجعل عملیة العلاج جامدة نَ لأ
 علیه أخذهاجزء من المعالج لذا و  ،ة جزء من الحیاةبالدعاو  .والتفكیر الایجابي ،فیشجع التفاؤل
 .بعین الاعتبار

د یؤكَ لكونه  ،بمواجهة العمیل كطریقة علاجیةالعلاج الواقعي یؤمن  :مواجهة العمیل/ 10-7
 هنامواجهة الوهدف  مبادئه.وفعالة لتحقیق  ،ضروریة إستراتیجیةولأنَ المواجهة على المسؤولیة، 

مواجهة  وأساسها ،مهارة المعالج تتطلب وهي. والتأدیب ،القصاص لا ،یكون المساعدة یجب أن
 )Gorey )1977ة.  مسؤولیتحلیه بالالعمیل بعدم 
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العمیل نحو ب لدفعهاضروریة  غیر أنَها ،مواجهة العمیل تبدو صعبة أحیانا على المعالج نَ إ
في  هامع التأكید على دور  مناسب بشكل الإستراتیجیةهذه  تستخدم ماعند ،السلوك المسؤول

تناسب مبدأ ، مقصودة إستراتیجیةفالمواجهة  .لهاانتقاء تعابیر لفظیة مناسبة  ویجب ،مساعدته
 .المشاعـر لا علىالسلوكات  على وتركز ،التركیز على السلوك الحالي

 ،ویتجنب الاندماج ،وعي العمیلالعلاج مع هذا یتعامل  :التعامل مع التفكیر الشعوري/ 10-8
والمتمثلة بالصراعات  ،أحلام الیقظة وغیرهابالخیال، و  الظاهرةأو التفاعل مع الأفكار اللاشعوریة 

 ، وتكونمزیداً من الأعذار لتجنب مواجهة الواقعالعمیل سیلقى  بأنَ  "جلاسر"یؤكد و  .اللاشعوریة
یتمكن  هَ بالتركیز على الشعور فإنأما ، على اللاشعور المعالج تركیزعند  ،سلوكاته غیر مسؤولة

البحث في  أنَ  إدراكوعلى المعالج  ،حاجاته یشبعلا  ،سلوكه الحالي جعل العمیل یدرك أنَ  من
أسلوب  حتى .بالنسبة لإشباع حاجاته یفیدتاریخ العمیل لإیجاد تفسیرات لسلوكه الحالي لا 

لذا فالعـلاج  .مواجهة الواقع وعدم ،المسؤولیة عن للابتعادت لذاا یخدعالتعامل مع اللاشعور 
  .الحوار العقـلاني العلمي مـع العمیـل أساسهالواقعي 

 ،المعالج الاندماج ضروري بین :ل ذواتهموتقبَ  ،فهمعلى مساعدة المسترشدین / 10-9
سلوكات تبني على  یلتشجیع العم مع ،والفهم ،المتبادلةالثقة  یمثل وهو .نیواقعیلیصبحا  یلوالعم

 )2002الخواجا ( سریع. بشكلة مسؤول
یؤدي  وهذا بها،لالتزام ا ویحاول، االمعالج خطط یضع :التخطیط للسلوك المسؤول/ 10-10

 .)هدف العلاج(ز الهویة الناجحة ویعزَ  ،بالكفاءة فیشعر العمیل ،لأفضللإلى تغییر السلوك 
 والالتزام بها ،لها، وتنفیذهاتقبَ  العمیل إذ یصعب على ،الخطة لوحدهالمعالج أن یقترح  كبیرخطأ و 

، حقا انجازهالعمیل  یرغبما الذي تحدید المعالج  على ها،لوفي حالة عدم تقبَ  .ما لم یشترك بها
 یدفعبمثابة عقد  لتكون كتابتهاومن المهم  ، ویطورها ،تخصهخطة واقعیة  على وضع ویحفزه

على الأهداف  هاز یوتركَ  ،مفاهیم واقعیةلالخطة  استخدام وجبلذا  ،لإنجاحها جهدالبذل لالعمیل 
 المناسبة للعمیل.

 :الهویة الناجحة والاعتماد الایجابي/ 11
وقادر  ،على العطاء قادر الفرد أنَ  یوضحمفهوم ال إلى أنَ هذا )2004القرني ( یشیر
  هواقعتغییر  بإمكانیة اشعور  كما یملك، الغیرلدى  تهقدرة على الشعور بأهمی یملكعلى الأخذ، 
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 یعطي هذا .على حساب الآخرین ولیس ،بالطریقة التي یختارها حاجاته إشباع ویستطیع، المعاش
د الایجابي على إشباع تمكنه من التعوَ و  تدفع الفرد،قوة نفسیة  ،العلاج الواقعي الذي قدمهمفهوم ال

 أهدافه. حاجاته، وتحقیق
 ،هویة ناجحة امتلاكفي  الفرد ورغبة ،للقدرات الذاتیة بالغةأهمیة  "جلاسیر" أعطى كما
في تحقیق  ردالفما نجح ه كلَ یرى أنَ  وهو. المحیطةالبیئة و  ،لذاته نظرتهزن بین التوا تحقق له

    .حاجاتهوإشباع  ،ایجابیا في تحقیق أهدافه اعتمد علیهاما كلَ  ،الناجحة تههوی

ه إذا تمكن المتعایش مع فیروس نقص المناعة المكتسبة من أن أنَ  هنا وتجدر الإشارة
سواء  المسطرة،ه سیستطیع تحقیق أهدافه د أنَ فمن المؤكَ  ، رغم وجود المرض،ن هویة ناجحةیكوَ 

 ،أو التي أعاد تنظیمها بعد إصابته بمرض السیدا، وكذا إشباع حاجاته المختلفة ،قبل الإصابة
 .في حیاة هذا الشخص وجود المرضالمعاش، والذي یمیزه وهذا ینجر عنه تغییر الواقع 

 :تقییم العلاج الواقعي/ 12
 قد أعطىكان ، " Glasser"جلاسیر مؤسس العلاج الواقعيإلى أنَ  )2004القرني (یشیر 

 الأقدر على فهم ما یرغب وه یلنظره العم ففي. للعمیللقدرات الذاتیة با یهتم كثیراأسلوبا علاجیا 
 منح حاول إذ .اللازمالتغییر  لتحقیقاكتشاف أنماط السلوك  وعلىتحقیقه. التعبیر عنه، و في 

علاجیة وتنفیذ خطط  ،وضععلى  وحده قادر یلالعم الإیمان بأنَ  أساسه ،أسلوب علاجي تفاؤلي
هته  التفاؤلیة تهنظر  . غیر أنَ حداستثمارها لأقصى  وقدرات یمكنه ،من طاقات لدیهللتغییر، لما 

. فالعملاء والإمكانیات ،القدرات یخصلا تأخذ بعین الاعتبار الفروق الفردیة بین العملاء فیما 
یمكن  ذلكمن هم. وإنجاز  م،هفي مستوى إدراك یختلفونوهذا ما یجعلهم  هم،في قدرات یختلفون

، لكن معاشة جتماعیةاو  ،ه ضحیة ظروف نفسیةأنَ ب أن یدرك ى العمیلمن السهل عل هبأنَ  الحكم
 .هواقعتغییر  علیه یصعب

 یقدمفدوره كمعلم العملیة العلاجیة،  أثناءي دورا ثانویا انالعلاج للأخصائي النفسهذا  یعطي
 .العملیة العلاجیة المطلقة لتوليالحریة  یمنحهلا  ،على الاختیار بین البدائل یللعملمساعدة 

 ادیقف متردَ  جهة. فمن عند تنفیذهغموض دور الأخصائي  ،للعلاج الواقعي الموجهمن النقد 
 ، وما ئطاخ أو ،صائبوغیر واقعي، وما هو  ،القرار حول ما هو واقعي یلالعم منحفي 
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 ویجب ،في التعبیر عن الواقع تهعلى أهمیة حرید یؤكَ  ومن جهة أخرىهو السلوك المسؤول. 
 یل.على العم لیؤثراعره الشخصیة ومش ،قد یعكس اتجاهاتهالأخصائي هذا  الحذر من أنَ 

 موسوعة الإرشاد النفسي والتربوي العربیةحسب  "لولیام جلاسر"العلاج بالواقع  نظریةإذن فل
 :لها الممیزةجوانب القوة  سنذكرضعف، وفي البدایة و  ،قوة نقاط )2009(

 : جوانب القوة /12-1
 معا.تلائم المرشد، والمسترشد  مرنةسهلة التطبیق،  .1
 .ةمساعدال هوحول المسترشد، ودور المرشد  الإرشاد فیها متمركز .2
 تختلف مع هناوهي ، ضوئهاالماضي لا یمكن تغییره في  ، لأنَ یلماضي العمب لا تهتم .3

 .ماضيالتي تبحث في هذا ال ،نظریة التحلیل النفسي
 .حل مشكلاتهلثقة العمیل بنفسه،  وتعید ،في إجراءات تطبیقها جادة .4
 .صالحة كجانب وقائي، وعلاجي على حد سواء .5
 .والحقیقة في الإرشاد ،على المعرفة تعتمد أساسا .6
 .أفراد، أي في الإرشاد الجمعي مجموعةومع  ،عدیدة في جلسات قد تستخدم .7
 .أو كبیرة ،مع جماعات صغیرة قد تستخدم .8
 .المدارس الثانویة مرورا إلىالروضة،  ءا منبدفي حل المشاكل التعلیمیة  قد تستخدم .9
 .وبفاعلیة ،وقت قصیر فيوالمعلمین  ،من قبل الآباء قد تستخدم .10
، والمنحرفین، حینناالجك :یصعب التعامل معهم ممن المصنفینفعالة في معالجة الأفراد . 11

 .والذهانات، والصراعات الزوجیة، والفصامیین، والمكتئبین، والمدمنین على المخدر 
 :جوانب الضعف /12-2
الأطفال،  معمع بعض حالات التخلف العقلي، وحالات الاجتراریة الذاتیة  هاصعوبة استخدام .1

 .الجوانب المعرفیةب المتعلقةضطرابات لااو الأمراض الذهانیة، و 
 وهوالأهم في الاهتمام وفي التغییر،  إذ تعتبره .الأحاسیس أكثر من ،ز على السلوكتركَ  .2

 .نظریات نفسیة أخرى ىتركیز یتعارض مع رؤ 
 للالتزاممساعدة المسترشد  عدى ،المرشد یعتمدهادة لتغییر السلوك أسالیب محدَ  وجود عدم .3

 .بخطة التغییر
 

141    



 :                                                              البرنامج التكفـلي العلاجي النفسيالثاني  الفصــل

، دور الاندماج في تكوین هویة النجاح، أو هویة الفشلالمسؤولیة، و دور بین  فكرتهاتعارض  .4
على الفرد قدرة بتقر  وفي الوقت ذاتهالاندماج شرط مبدئي للوفاء بالحاجات،  ترى أنَ  فهي

 .الوفاء بحاجاته بمسؤولیة، ودون شروط مسبقة
طرح المرشد  مع إمكانیةمن المسترشد للمرشد، یمكن أن یوجه النقد  ترى النظریة أنَ  .5

حدود مهنیة  خلقمن  ،معظم النظریاتومبادئ  یتعارض ذلك ،مشكلاته على المسترشدل
 .علاقة مهنیة في إطار، همابین

المرشد، ب الخاصةتركه للمعاییر الأخلاقیة و  ،معیار ما أشار إلى صحته "جلاسر"لم یحدَد  .6
جوانب ذاتیة للمرشد قد لا ل تضمنهاوبهذا یمكن ، ولاستبصارات المسترشد بمعاییر المجتمع

 .دائما ةتكون صحیح
 أنَ  بینما نجد، حالات عدةمع العلاج واسعة المدى، و إمكانیات طریقته في أنَ  "جلاسر" ریقرَ  .7

 ،والمؤسسات الإصلاحیة ،إطار المدارس لا یتعدىلعلاج بالواقع ل ستخدام الحقیقيالا
 .والتعلیمیة بصفة خاصة

ث إطلاقا إذا لا یحدكما قد وقتا طویلا، یأخذ قد  بمفرده،حكم على السلوك یلمسترشد اترك  .8
 .مشكلات معرفیة یعاني من كان

والمعروف أنهَ لكل النظریات في علم النفس، جوانب للقوة، وأخرى للضعف، إلا أنَه 
وبالرغم من النقد السلبي الموجه لها، فقد أثبتت فعالیة استخدامها، وتضمنها لفنیات، وأسالیب 

علاجیة التي جاءت بها تساعد على حل المشاكل، ومواجهة الأزمات، والواقع أنَه لولا التقنیات ال
هته النظریات، لما تمكن المعالجون النفسانیون من الوقوف أمام الاضطرابات النفسیة، التي من 

 الممكن أن تهدم شخصیة الفرد، بتأثیرها علیه، وعلى المجتمع.

في بعض جوانبه طرق الاستشارات یشبه العلاج الواقعي  إلى كون )1998الزیود (یشیر 
كالعلاج تماما حیاته و  ،مسؤول عن مصیرههو ال الإنسان أنَ على فرضیة  القائمة الأخرى،
الإجراءات. كما ن كان یختلف عنه في إ و ، من حیث التركیز على الحاضر، وكذا الوجودي

 .الحاجات الأساسیة جملةفي التأكید على ، العلاج العقلاني الانفعاليیتشابه مع 
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  :Therapeutic Recreation : العلاج بالترفیهخامسا
 الفرد بإحاطته بوسائل الترفیه،علاج في المعالج قد یلجأ إلى أنَ  )2001الشاذلي (یذهب 

. كما الشخص المكتئب، والقلق یعیشهالذي قد  ،المللو ، وذلك في سبیل القضاء على وقت الفراغ
 ، بإعادة إدماجه، واختلاطه مع الغیرعن المجتمع الترفیه هته على عزلته، وابتعادهتقضي طریقة 

یف وقت على ،فیهاالفرد  هذه الوسائل، بانشغالة. كما تعمل وسائل الترفیه المختلف بممارسة
المعالج في هذه  ویقدم. هقلقبذلك توتره، و یخفف لدیه، ف التفكیر في مواقف الصراع، والإحباط

 ..ترفیهیة.، و هادفةللفرد من: موسیقى غنائیة، ومشاهدة أفلام متنوعة أنشطة ترفیه الطریقة 
 ، والجمیلة في حیاتهالجوانب المشرقة أنَ  التیقن منتساعد المریض على برمتها هذه الأنشطة 

توافقه الحسن  بینه وبینوالتي تحول  التي تلازمه، ضطراباتالالخلاص من ل المكافحةتستحق 
من خلال  التي یرغب فیها المریض،وسیلة الترفیه  ملاحظة، وتحدیدالمعالج  وعلىمع بیئته. 
 هذه الوسیلة. على ، والتركیزلهملاحظته 

 / تعریف العلاج بالترفیه:1
هو مجموعة من الأنشطة، والبرامج الترفیهیة، یعدها مختصون، تعتمد على استخدام "

الحیوانات، الموسیقى، الألعاب، الریاضة، الفنون المختلفة، بما في ذلك التمثیل، كوسائل متنوعة 
الجسمیة، والنفسیة، والعاطفیة، والاجتماعیة، والدراما، والرسم، والتلوین، في معالجة النواحي 

 ) 41 .ص ،1999(عكاشة،  "والإدراكیة عند الأفراد المعاقین، أو المصابین بأمراض مزمنة.
في إخراج المفحوص  ،النفس من الأسالیب المعتمد علیها حالیا بشكل مكثف إنَ الترفیه عن

والاضطرابات النفسیة، قد  ،ولمحاربة تفاقم نتائج بعض الأمراض ، والاكتئاب.من دائرة الملل
ها والتسلیة، التي یرى بأنَ  ،یعمد المعالج إلى الاعتماد بشكل أساسي على مختلف أنواع الترفیه

تساعد ولو بالقلیل على الرجوع بحالة التوافق لدى المریض. فقد یجد المریض في هذه الوسیلة 
ویعیشه فیجد نفسه من خلال هذا النشاط  ،لم النفسي الذي یشعر بهملاذا للتخفیف من حدة الأ

 وبالتالي إعادة بناء حیاته. ،یبتعد شیئا فشیئا عن الاهتمام بما یعانیه ،الترفیهي

 

 

143    



 البرنامج التكفـلي العلاجي النفسي                                                           :    الثاني  الفصــل

 العلاج بالترفیه:أهمیة / 2
 ،والشاملة ،في تقدیم مرحلة جدیدة من البرامج العلاجیة المتكاملةحسب أهمیته تتمثل 

 ،بحیث تتناسب واحتیاجات ،والتي توصف في ظاهرها بالترفیه، غیر أنَ مضمونها هو العلاج
 علىوقدرات المریض خاصة، وهي تعمل مع غیرها من الطرق العلاجیة الأخرى  ،ومصالح

والاجتماعي  ،والعاطفي ،والمعرفي ،والبدني ،تحقیق هدف واحد وهو تحسین الأداء الوظیفي
 )2013الشریف ( واستقرارها. ، ومتعتها،والنفسي لتحقیق حیویة الحیاة

 لاج بالترفیه:أهداف الع/ 3
أنَ هذا العلاج یهدف بالأساس إلى شغل وقت فراغ المعاق، أو  )1999عكاشة (یعتبر 

المریض، بالتالي الحد، ومحاربة الإحساس بالعجز، أو عدم الثقة بالنفس، والاكتئاب، والمشاعر 
اء، وتحسن السلبیة الأخرى، والمأثرة سلبا على تطوَر قدرات هذا الفرد المعاق، أو تعیق عملیة شف

 المصاب بمرض مزمن.
من أوائل  -مختصة بالخدمة الاجتماعیة بالدنمارك- "ماري بوتر"وفي هذا الاتجاه، تعد 

 برامج ترفیهیة متكاملة للأفراد المصابین بأمراض مزمنة، أو إعاقات مختلفة. مصممي

 / أنواع العلاج بالترفیه:4
 الجلسات الاجتماعیة. •
 الألعاب الریاضیة. •
 والرسم. ،الیدویةالفنون  •
 )67 .، ص1999الرحلات الخارجیة. (عكاشة،  •

 / المعالج بالترفیه:5
لتحسین النواحي  ، والأسالیبوالتقنیات ،من الوسائل بكم كبیرالمعالج بالترفیه  یستعین

أو  ،فراغ الفرد المعاق، ویستغل وقت والاجتماعیة عند الفرد المصاب ،والجسدیة ،العاطفیة
أو تطویر  ،أو علاج ،لتأهیل أساسا توجهه ،بنشاطات ترفیهیةبملئه المصاب بأمراض مزمنة 

أو  ،أو الحد من تأثیر المرض ،تخفیفوظائف الحیاة، وال تحسینقصد  ،الأداء في مجال معین
 الإعاقة على الشخص المصاب.
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 :منها كثیرةأمور ، أو الوظیفي في المعالج الطبیعيو  ،المعالج بالترفیه وهناك اختلاف بین
على  ،فقدانه لقدرات معینة في حالةقلم الترفیه یساعد المریض على التأالمعالج عن طریق  أنَ 

تطویر اهتمامات  ...كما یعمد إلىأو فنیة ،أو اجتماعیة ،أساسیة في نشاطات ریاضیة اعتبارها
أو  ،ویساعده على الاندماج الاجتماعي یتناسب مع قدراته، ،الشخص المصاب إلى نشاط آخر

 )1999عكاشة ( .صحتهتحسین 
إذن قبل اختیار نوع النشاط الترفیهي، الذي سیتم تطبیقه مع المریض، یجب على المعالج 
أن یحدَد، ویتأكد من إمكانیات، وقدرات هذا الشخص، حتى یتم اختیار النشاط الترفیهي الأنسب، 
وحتى یتمكن الشخص المریض من القیام به، والتمتع بأدائه، فیقضي بذلك على وقت الفراغ 

لأ الذهن، وتشویشه بالأفكار اللاعقلانیة التي تعمل على عرقلة الوضع المعاش أكثر الكفیل بم
 مما هو علیه في وجود المرض.

 / وسائل المعالج بالترفیه:6
من  هائلا اكم وتتضمنخرى، لأخر، ومن مؤسسة لآ، وتختلف من مختص وسائله تتنوع

، والرحلات، والمسابقات، والبرامج الترفیهیة المصممة ات، والأنشطة الریاضیة، والحفلاتالفعالی
للترفیه قد تستخدم الحیوانات حالات متجانسة، كما كل حالة على حدة، أو  لتتناسب مع خصیصا

 )1999عكاشة ( في بعض الأحیان.

 الانفعالي: الترفیه والتنفیس/ 7
 :إلى) ب 1997العیسوي ( یشیر

هنا اعتمادا على وسائل ترفیه  معالجة المریض تتم الترفیه:الانفعالي بواسطة التنفیس / 7-1
على ، هذه الوسائل. كما تعمل ر الذي ینتابه، والتخلص منهالضج وأ ،الملل لمواجهة مختلفة،

ویقوم  ه.توتر ف ، وبالتالي تخفَ التي تشغل باله ،الحد من التفكیر المستمر في مواقف الصراع
، وغناء، ومشاهدة من موسیقىنشطة الترفیهیة المختلفة للمریض الأهذه تقدیم باقتراح، و المعالج 

 نفسي.العلاج الأفلام، والتركیز علیها، واستغلالها في ال
على علاقة یقوم  هذا النوع من التنفیس ":/ التنفیس الانفعالي الجماعي "دینامیة الجماعة7-2

 رعایةبیة تفاعلیة ذات نفسیة اجتماعیة، حوار سة من المرضى مجموعة متجان أعضاءبین 
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كما أو جانحین، أو شواذ،  ،وتتكوَن هته المجموعة من مرضى، أو مضطربین أو أكثر. ،معالج 
 ،أفرادا، أو عائلات ،هم من الجنسین: ذكور، أو إناث مرحلة عمریة.في أي یكونوا  یمكن أن

لحدة  ،قد تكون متجانسة، أو غیر متجانسةو  ،أو كبیرة ،أو متوسطة ،وتكون هذه الجماعة صغیرة
ونضج  ،لطبیعة الاضطراب، ومهارة المعالج اوكثافتها. وتختلف طبیعة العلاج وفق ،مشاكلهم
ومستویات تدعیم  ،البسیط، أو المتوسط، أو العمیقالتفاعل  اسطةبو ودافعیتها، وذلك  ،الجماعة
 ص من شكاوى أعضاء الجماعةلتخلَ لتحقیق أهداف الجلسات العلاجیة، ل. فیما بینهمالأفراد 

التغییر الإیجابي، بعد  تجاه واتجاههم ،وكاتهم، وزیادة استبصارهم، ونموهم، وسلوتعدیل اتجاهاتهم
 ن التفریغ الانفعالي، یوفر الوقت، ویسهلم الأسلوبافق. وهذا وإحداث التو  ،حل الصراعات

 والاندماج في المجتمع.التفاعل الاجتماعي، 
أو جماعیة،  ،الترفیه بوسائله المتنوعة سواء الموجه للفرد بصورة فردیة من ذلك نجد بأنَ 

بشكل غیر  ض الفرد على القیام بها،عامل مهم في تعزیز عملیة التنفیس الانفعالي، فهو یحرَ 
والضجر، في حین یزید من مواقف  ،ووقت الوقوع في الملل ،ل من مواقفوفعال، ویقلَ  ،مباشر
 والشعور بالانتماء.    ،والاندماج ،التفاعل

 والترفیه: العلاج الجماعي بالعمل/ 8
بأنَ معظم المستشفیات العقلیة حالیا تستخدم العلاج بالعمل  )2005العیسوي (یقر 
ء من نشاطها العلاجي. لذا یمكن تكلیف ذوي الشعور بالذنب، أو المكتئبین بأعمال والترفیه كجز 

 یدویة سهلة، أو خدمة ما. بذلك یمكن وصف عمل ما كجزء من برنامج علاج مریض معین.
كما أنَ المناسبات الاجتماعیة بما توفره من فرص الرقص، والشاي، والإنتاج المسرحي، 

 مقابلة الآخرین، وتخلیصه من الشعور بالعزلة، والبعد عن العالموالسینمائي...تسمح للمریض ب
الخارجي، وتنمیة قدراته اللازمة للعلاقات الشخصیة، والتطبَع الاجتماعي. أیضا إشراك المرضى 
في الأنشطة الریاضیة، إذ توجد مستشفیات تشمل برنامج للنشاط الریاضي، یتضمن ألعاب 

لعاب الجماعیة، ویشترك كل مریض في البرنامج المرغوب، مختلفة ككرة السلة، وغیرها من الأ
وهنا یتوفر العلاج الطبیعي، ویتدرب المریض على العمل مع الجماعة، ویتعلَم تقبل الهزیمة، 

 وكیفیة مواجهة مواقف المنافسة، والتي لا بد له من أن یعیشها خارج المستشفى.
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، ترویحیة أو ،ةفنیأو  ،ةمهنیأو  ،تربویة، بأنشطة أخرىلعلاج الجماعي ربط اكما یمكن 
إعداد  ،ریاضیةالاشتراك في مباریات مسرحیة،  تنظیم ،إصدار مجلة للمستشفىأو ثقافیة، منها: 

تغییر اتجاهات المرضى...كما  مشاهدة الأفلام...بهدف ،حفلة، والاحتفال بالمناسبات الوطنیة
 أو، المرضى معرضا فنیاعد ، والجماعي. وقد یوالتصویر في العلاج الفردي ،یستخدم الرسم

، كما یمكن أن یختار المعالج عددا من مع الإنتاج الفني الغرف،تزیین على تعمل الجماعة 
 فیكونومشاعرهم نحوها.  ،وأفكارهم ،آرائهمب ویأخذ ،ویعرضها على المرضى ،الأعمال الفنیة

 أو عملیا. ،لفظیا هناالعلاج الجماعي 
یة في حیاة الفرد تعتبر كنوع والتعود علیها كمناشط یوم ،والتسلیة ،بعض أسالیب الترفیه

وأفكاره  ،یر اتجاهاتهیتمكنه من مزاولة نشاطات حیاته بشكل عادي، وتغ ،من العلاج الطبیعي
أو العزلة عنهم، خاصة إذا كان هذا  ،السلبیة عن الحیاة، وعدم الإحساس بالاختلاف عن الغیر

والهزیمة یجعله  ،للمنافسةل الفرد ویتم بصورة جماعیة. وتقبَ  ،النشاط مختار من قبل الشخص
 ل واقع ضرورة مواجهة أزمات الحیاة.مستعدا لتقبَ 

 :/ فوائد العلاج بالترفیه9
 من نواحي عدة فهي:) 2013الشریف ( یقسمها

 / من الناحیة النفسیة، والاجتماعیة:9-1
 تعزیز ثقة المریض بنفسه، وبقدراته. •
 التعبیر عن المشاعر بواسطة بعض أنواع الترفیه. •
 الخروج من جو الصدمة النفسیة بعد الإصابة، والتأقلم مع الإعاقة، أو المرض. •
التخفیف من القلق، والحصر النفسي، والانسحاب الاجتماعي، والتقلیل من حدة الاكتئاب،  •

 والبارزة جمیعها على الفرد المتعرض للإصابة حدیثا.
الذات، والتقلیل من  رفع مستوى الاستقلالیة لدى المعاقین، وتطویر الاعتماد على •

 الإحساس بالحاجة إلى الغیر، مع إثراء الحیاة، والإحساس بالجانب المشرق منها.
 التعلَم من خلال الترفیه، والممارسة كیفیة إدارة الضغوط، والإجهاد الناتج عن المشاكل.  •
  / من الناحیة الطبیة، والجسدیة:9-2
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والعضلات، والمدى الحركي، عند ممارسة الأنشطة الریاضیة  زیادة مرونة المفاصل، •
 المدروسة، والمعدة خاصة للمعاقین، أو المرضى.

 التخفیف من الألم، والتقلیل من استخدام الأدویة، وخدمات التمریض. •
التقلیل من الاضطرابات، أو الصعوبات الثانویة المصاحبة للإعاقة الحركیة، أو المرض  •

 كالتهابات المجاري البولیة.
 فة التنفس، والدورة الدمویة.تحسین عام في وظائف، وأعضاء الجسم كتحسین وظی •
 تقویة العضلات، وتطویر المهارات الحركیة، وتحسین التوازن الكلي لدى المصابین. •

تكمن  ،لكن الفائدة الكبیرة وراء برمجة أنشطة ترفیهیة للمصابین ببعض الأمراض المختلفة
یة الابتعاد عن وتعلمه كیف ،في شغل وقت الفراغ بأمور تعود على هذا المریض بالراحة النفسیة

 ،والضجر، كما تفتح أمامه مجالا للتنفیس الانفعالي ،والملل ،الذي یجلبه الفراغ ،التفكیر السلبي
داخل مراكز العلاج، والمستشفیات، أو  سواء في وجود الآخرین معه، أو أثناء تواجده بمفرده.

  حتى في البیت.

 :Religious Therapy : العلاج الدینيسادسا
 تاریخیة عن العلاج الدیني:/ عجالة 1

مرض الصرع  إلى أنَ  أشارت فیها ،ل من أصدرت رسائل طبیةأوَ "سقراط" كانت مدرسة 
والروحانیات في علاج " "،الجمهوریة أثر الأحلام"في كتاب  "أفلاطون" ذكرثم  هو من عند االله.
 ،الإله بیده الموت القدامى أنَ  بعده اعتبروشفاء النفس.  ،، العلاقة بین الجسد"مرضى العقول

 الاعترافلمریض وعلى اناتج عن اقتراف الآثام،  وهذا الأخیروالمرض،  ،والحیاة، والصحة
 وقضى علیها والعادات الخاطئة، ،هذه الخرافات وهاجم ،جاء الإسلامبعدها  بذنوبه أمام الإله.

 )2002( شقیر .النبویة استنادا على تعالیم، ومبادئ القرآن الكریم، والسنة واهتم بالعلاج الدیني
 ،بالطمأنینة لیحس الفرد یحتاج للكثیر من الحاجات النفسیة، نَ بأ )2001الشاذلي (ویرى 

إلاَ في المجتمعات  والآخرة. مثل هذه الحاجات لا تتأتى ،من العقاب في الدنیا ویأمنوالأمن، 
التي تعطي الدین قیمة سامیة، وعالیة، ونرى أفرادها یسعون للتقرب إلى االله، والتوافق مع أوامره، 
ونواهیه، والتمسك بالفضائل الحمیدة، والابتعاد عن المحرمات، وإتباع المعاییر، والقیم الدینیة. 

 كل ما له والتي تشمل -وفي حالات الانحرافات السلوكیة، والعقائدیة 
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، أو حق وانتهاك حقوق الآخرینوالتي قد توقعه في الخطأ مع نفسه،  -علاقة بالعقیدة الإیمانیة
من حقوق االله سبحانه وتعالى. وعند ارتكاب الفرد لمثل هذه الأخطاء ینتابه الشعور بالذنب، 

 والصراع النفسي، فیفقد 

الشعور بالطمأنینة، ویجلب ذلك القلق، والاضطرابات، وقد یخلف فقدان الاتزان النفسي، وسوء 
ن عذاب االله، وفقدان الأمل في التوافق الاجتماعي، والأسري الذي یصل في شدته إلى الخوف م

 رحمته.

 / تعریف العلاج النفسي الدیني:2
أنَه: "نوع من الإرشاد، أو أسلوب توجیه، وإرشاد، وعلاج وتربیة، وتعلیم، یقوم  "زهران"یرى 

على معرفة المریض لنفسه، ولربه، والقیم، والمبادئ الروحیة، والخلقیة، بهدف تحریر الفرد من 
د طمأنینته، وأمنه النفسي، ومساعدته على تقبَل ذاته، وتحیق إشباع الحاجة المشاعر التي تهدَ 

إلى الأمن، والسلام النفسي. وهو أسلوب یعتمد على الإیمان باالله، والتمسك بالقیم الدینیة، 
والخلقیة من أجل تدعیم المفاهیم الدینیة الصحیحة، وتنمیتها، والتسلیم بأمور الدین، بهدف تحقیق 

 )186 .، ص2002، (شقیرنفسي، والدیني السوي، وتحقیق التوافق، والصحة النفسیة." النمو ال
والمعاییر الدینیة ینمي مفاهیمه واتجاهاته الدینیة، ویجعله یتمتع  ،إذن فتمسك الفرد بالقیم

وبصحة نفسیة. وبحكم مشكلات الحیاة المتكررة التي قد یقع فیها الفرد، یعتبر العلاج  ،بطمأنینة
 والتوجیه لتحملها بالرضا بها، أو تخطیها بالصبر. ،الدیني أفضل الأسالیب في عملیة الإرشاد

 / خطوات العلاج الدیني:3
 یعتمد على النفسي،الشعور بالذنب، وفقدان الاتزان للتخلص من أنَه  )2001الشاذلي (یرى 

 :ةالتالیوفقا للخطوات  بدوره یتمالذي العلاج الدیني 
محاولة المعالج تخلیص المریض من الخطایا المرتكبة، وإحساسه بالذنب حیالها، وفتح باب  •

 المغفرة من االله، وحمته أمامه.
 المفروضة دینیا، وتشجیعه باستمرار على تأدیة الفرائض.بواجباته تبصیره  •
لى الامتثال لأوامر االله، والاعتراف بأخطائه، والابتعاد عن النواهي. إذ یمثل تشجیعه ع •

 الاعتراف بالخطیئة أول الطریق الصحیح للعلاج الدیني. 
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 فتتمثل في: " زهران"أما عن خطوات هذا العلاج، والتي أشار إلیها 
 "الاعتراف بالذنب. •
 التوبة. •
 الاستبصار بالذات. •
 التعلَم، واكتساب اتجاهات، وقیم جدیدة. •
 )188-187، ص. ص. 2002(شقیر، ذكر االله." الدعاء، و  •

في الحالات التي یتضح أنَ  خاصةهذا النوع من العلاج یستخدم  كما أشار إلى أنَ مثل
بالسلوك الدیني للمریض، ویفید في حالات القلق، الوسواس،  متعلقة أسباب، وأعراض اضطرابها

شقیر ...ا، توهم المرض، الخوف، الاضطرابات الانفعالیة، مشكلات الزواج، الإدمانالهستیری
)2002( 

 / أسس وخصائص العلاج النفسي الدیني:4
 :)2001الشاذلي (حسب  العلاج الدیني یعتمد على أسس أهمها إنَ 

 معرفة الخالق، ومعرفة الذات. •
 الصدق مع الخالق، ومع الذات. •
 والقبول به. الإیمان بالقضاء، والقدر، •
 تقبل الذات.  •

 :أ) 1997العیسوي (فهي حسب  خصائص هذا العلاج أما
قیمة علاجیة،  وهذا له في الذات.یعتمد على ترسیخ دعائم الإیمان  فهو علاج إیماني: •

ووقائیة، عظیمة تجعل الفرد یشعر بالأمن، والاطمئنان، والاستقرار، والهدوء، والسكینة، والزهد 
 في الدنیا، وشهواتها، والقناعة، والرضا بقضاء االله، وقدره. 

في منهجه، فیحترم كرامة الإنسان، ویصونها، ویعتمد في الوقایة، والشفاء على  علاج خلقي: •
 لخلقیة، والفضائل الحمیدة في نفس الفرد.بث المبادئ ا

یدعو الفرد للامتثال للقیم، والمبادئ، والمثل العلیان وأعراف المجتمع، ومن ثم  علاج امتثالي: •
 یحقَق تكیَفا مع مجتمعه.
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إذ یقدَم المساعدة، والتأیید، والتشجیع للمریض لیرضى عن نفسه، ویثق بها،  علاج تعضیدي: •
 ویتحرَر من مشاعر النقص، والدونیة.

أساسه إقناع المریض بالحلول المنطقیة، وهو بذلك یؤثر على العقل وفي إرادة  علاج إقناعي: •
 المریض، وشعوره.

مراض بعون االله تعالى تكون یستهدف تعدیل السلوك، ونجاة الفرد من الأ علاج سلوكي: •
 بذلك، مع القیام بالفرائض، وتحاشى المعاصي.

فهو یتناول شخصیة الفرد بكل جوانبها، بل ویتناول حیاته من قبل ولادته، إلى  علاج شمولي: •
 نهایتها.

 لا یعتمد على الأمور الفلسفیة، أو الخیالیة، أو الوهمیة.  علاج واقعي: •
أساسه علاج شمولي، متكامل یمس العقل، والجسم، والروح إذن فهذا العلاج یعتبر في 

فیهذَبها، ویعدَل سلوكها، ویتجه بالفرد إلى الامتثال إلى االله تعالى، وفهم ذاته، والتوافق معها، 
   ومع المجتمع.

 الدیني: الصحة النفسیة والعلاج/ 5
 والاضطرابات، ،خالیة من الأمراضالأفراد بحیاة سویة تمتع إلى هدف القرآن الكریم ی
، االله تعالى وتوحید ،إلى الهدایة همیدعو ، والانحراف، فالجنوح، و والانقسام ،الفرقة، و والضلال
في لسعادة المحققة عند إتباعها لوالروحیة السامیة  ،وبالقیم الأخلاقیة ،برسوله الكریموالإیمان 

قوم ویبشر المؤمنین الذین إن هذا القرآن یهدي للتي هي أ << قال تعالى: الدنیا، والآخرة. إذ
 ) 9الآیة:  -.(سورة الإسراء>> یعملون الصالحات أن لهم أجرا كبیرا

، ویستهدف شفاء ما في الصدور، مما یحقَق كما یحض القرآن الكریم على الموعظة
ها الناس قد جاءتكم موعظة من ربكم یَ أی <<الهدى، والرحمة للمؤمنین، وذلك مصداقا لقوله: 

 )57الآیة:  -(سورة یونس. >> الصدور وهدى ورحمة للمؤمنین وشفاء لما في
ویخلص الفرد من العادات  ففي القرآن الكریم ما یشفي الأنفس، والقلوب المریضة،

الذمیمة، كلعب المیسر، وشرب الخمر، ووأد البنات. كما أنَ فیه الرحمة للمؤمنین، حسب قوله: 
(سورة  .>>ید الظالمین إلاَ خسارا نین ولا یز وننزل من القرآن ما هو شفاء ورحمة للمؤم <<

 )82الآیة:  -الإسراء
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من عمل  <<ویقر القرآن الكریم بمبدأ مسؤولیة الإنسان عن أعماله اهتداء بقوله تعالى: 
) 46الآیة:  -(سورة فصلت .>>فلنفسه ومن أساء فعلیها وما ربك بظلام للعبید صالحا

 )أ 1997العیسوي (

 :النفسي الدیني / استخدامات العلاج6
 أنَ هذا العلاج یستخدم مع: )2001الشاذلي (یرى 

 القلق، والوسواس، والهستیریا. •
 توهم المرض، والخواف. •
 الفصام البسیط. •
 والمشكلات الزوجیة، والأسریة.حالات الاضطرابات،  •
 حالات الاضطرابات الانفعالیة، والمشكلات الجنسیة، والإدمان.  •

العلاج الدیني بخطواته، وأسسه یستخدم مع العدید من الاضطرابات النفسیة، والتي إذن ف
أساسها القلق، والخوف، والشعور بالذنب، والألم النفسي، فالتمسك بالخالق، ثم الاستبصار 

 نجاح هذا الأسلوب.ب المتعلقةالأمور أهم ت، والاعتراف بالذنب من بالذا

 النفسي الدیني: / فنیات العلاج7
الإقناع، الحوار، كرشادیة المعرفیة الدیني استعمال بعض الفنیات الإلمعالج النفسي یستطیع ا

 ،والقیم ،والاتجاهات ،لعمیل المهاراتا المساعدة لاكتسابوغیرها من الفنیات  ،المناقشة، التخیل
الشخصیة  وهو یدرس، ، والقضاء على المشكلاتبالاطمئنان بالشعوریسمح التربیة، بما  وإعادة

 یتمیزوالدینیة،  ،والروحیة ،والنفسیة ،والاجتماعیة ،النواحي العقلیة كلها من اتواضطراب ،الإنسانیة
 والمنطق. ،العقلالفرد مع الطبیعة الإنسانیة، ومع تماشي ل بالواقعیة وتقبَ 

ولا  لا یتغاضى عن أي جانب منها، إذ ،بطریقة شمولیة الفردشخصیة  والقرآن الكریم یعالج
 أنشطته،ة، تصوراته، قیمه، معنویاته، ه المعاشیغفل عن شيء (جسم، عقل، روح، حیات

 )2002شقیر (حسیة). الآخرین، وكل ما یحیط به من معطیات وحركاته، تفاعله مع 
ومناقشة الجوانب  ،ت المستعملة في العلاج الدیني لا یمكن الاستغناء عنها، فالحوارهذه الفنیا

 لأو عدم الاستقرار النفسي، یساعدان على تخیَ  ،والمؤدیة إلى الشعور بالذنب ،المكبوتة
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 ،واقتناع الفرد بضرورة تصحیح الجوانب الخاطئة في حیاته، ومعالجتها بتقبل ،المواقف 
وبموضوعیة، لتكوینه اتجاهات ایجابیة حول الوضع الذي آل اله. والقرآن الكریم یعمل بطریقة 

 شاملة لكیان الفرد في هذا الأسلوب العلاجي.

 الدیني: الاستعانة بطریقة العلاج، والتوجیه/ 8
سبب حدوث المرض النفسي دینیا، هو  أنَ  أوضح "زهران"إلى أنَ  )2002شقیر (أشارت 
والبعد عن الإیمان، وعن الدین، وعدم ممارسة العبادات، والضعف الأخلاقي، والشعور الضلال، 

 ...بالذنب، والصراع بین الحلال، والحرام، الصواب والخطأ، الخیر، والشر
 ومدتها تكونأو كل أسبوعین،  مع مثل هذه الحالات بتنظیم جلسة أسبوعیا، العلاج یكونو 

وفي حالات قلیلة قد یمتد العلاج إلى سنة.  ،لإتمام العلاج وستة شهور ،حسب الحالة بین ثلاثة
 زهران (د. ت)

تعاد تربیة  عندما یكون فعالا، ومثمرا، العلاج الدیني إلى أنَ أیضا  )2002( "شقیر" وتشیر
وقیم  ،لیم، واكتساب اتجاهاتاوالتع ،والقیم الدینیة ،والمثل العلیا ،المریض من جدید على المبادئ

 قرارواست ،والشعور بالطمأنینة، ویعیش في سلام ،ق له الإیمانویتحقَ  ،یستقیم سلوكه كيجدیدة 
 ،تحریر الفرد من مشاعر الإثم یستهدفالنوع من العلاج فهذا  ذلك ومن مع نفسه، وغیره.

ل ذاته، وهذا ما یساعده على وراحته النفسیة، ومساعدته على تقبَ  ،والخطیئة، المهددة لأمنه
 والاضطراب النفسي. ،، والتخلص من القلقهسلوك تغییرتعدیل، أو 

كل الأسالیب السالفة الذكر لن یكون لها تأثیر موجب، ولن تكون ناجحة، ما لم نحاول بكل 
الوسائل إحاطة هؤلاء المرضى ببیئة متفهمة تقدَر ظروفهم، وتحاول تخفیف متاعبهم، سواء شمل 

 لیة أسالب العلاج النفسي ونخدم التكفل.ذلك أسر المرضى أو العمل، وبذلك تتحقق فاع
انتشار من  تحدوالقیمیة للفرد  ،لعوامل الدینیةعلى كون االدراسات  وقد أكدت جملة من

والتعالیم الدینیة  ،والمبادئ ،العوامل المعرفیة من مآله إن حدث، وأنَ  الاضطراب الاكتئابي، وكذا
المؤدیة إلى ت، والأفكار اللاعقلانیة السلبیة مواجهة الأزما أسالیب، وطرق عندهم للفرد تدعَ 

 )2007عبد الغفار (اضطراب الاكتئاب. 
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البرنامج داخل الجماعة بالمؤسسة  التمارین والواجبات والنشاطات التي یعتمد علیها/ 8
 الاستشفائیة من خلال جدول الملاحظة:

 تدریب المفحوص على مزاولة علاجه بنفسه.
 ،أو إنسان ،تساعد المفحوص على تنمیة وعیه من أجل تأدیة عمله كعضویة/ التمارین: 8-1

 وهذا النوع من التمارین یتجه نحو:
 ،والتي من خلالها یصبح الفرد أكثر وعیا بمشاعره الحالیة ،الاتصال بالبیئة المحیطة  -1

 والتمایز.  ،والانتباه ،أو التي تقف في وجه التركیز ،والإحساس بالقوة المعیقة
وشحذ حواسه الجسمیة، واستمراریة  ،وذلك بزیادة قدرته على التركیز ،تطویر الوعي بالذات  -2

 الخبرة الانفعالیة. تعوید الفرد الإصغاء لكلامه، وتكامل الوعي.
 والإثارة.  ،وتغیر القلق ،عن طریق تحویل تأثیره باتجاه الاتصال ،جهة معینةلتوجیه الوعي   -3
المعالج یطلب من  أنَ ) 1998الزیود ( في نظر / الواجبات بالمؤسسة الإستشفائیة:8-2

مفحوصین قادرین على الاستعجال في العلاج لمثل  إذ یوجدببعض الوظائف،  القیامالمفحوص 
قد یتمادون كما أنَهم  الموكلة إلیهم،قادرین على تنفیذ الوظائف  هملیس كل غیر أنَههذه الطریقة، 

 في تجنب ذلك.
ه یساعد تكمن في أنَ هذا الواجب أهمیة ل بأنَ  )1999سعید (و جودتویعتبر كل من 

 انطفائها.و  بالتالي التخلص منها ،مخاوفه الحقیقیة لیواجهالمریض 
والواجبات بالمؤسسة الإستشفائیة  ،والتأكد من قیامه بالتمارین ،یمكن متابعة المریض ملاحظة:

 م من قبل الباحثة، مع تسجیلها للملاحظات خلال مدة تواجدها من خلال جدول الملاحظة المصمَ 

وحثه  ،على تقدیم المساعدة لهذه الفئة ةالساهر  ةیانالنفس ةوبمساعدة الأخصائی ،المفحوصینمع 
كما أنَ نتیجة هذا الجدول سیتم إدراجها في الفصول  على تطبیق خطوات البرنامج المقترح.

 )13انظر ملحق رقم (اللاحقة. 

 خلاصة الفصل:
هدفها بالأساس مساعدة الفرد  ،عملیة التكفل النفسي بتبني مختلف أنواع العلاج النفسي إنَ 

ومخاوفه، والعمل على التخلص  ،ر في أسباب صراعاتهل نفسه، والتبصَ على حل مشكلاته، وتقبَ 
 هذه العلاجات قد أثبتت نجاعتها في حالات عدیدة. د، كما أنَ منها بشكل جیَ 
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ومذاهبهم لا یمیلون إلى  ،المعالجین النفسانیین في أیامنا هذه، رغم اختلاف مدارسهم إنَ 
ما یمیلون بدلا من ذلك إلى اختیار أكثر من علاج، وذلك حسب د التام بعلاج واحد، وإنَ التقیَ 

هم یستطیعون اختیار العلاج الذي نوعیة شخصیة المفحوص، ومستوى اضطرابه النفسي. إنَ 
والمعالجة، ومن غیر الضروري الحكم على  ،لتقدم سیر عملیة التكفل ،ن غیرهیرونه أفضل م

علاج ما بالنجاح، وعلى أسلوب أخر بالفشل خاصة حین الاعتماد على العدید منها ضمن 
قد ینجح في علاج  ،ن ما قد یفشل في علاج حالة ما، لأیسعى إلى هدف رئیسي ،برنامج واحد

إلى أكثر من علاج بالنسبة لحالة واحدة. وهذا ما ذهبنا إلیه في نا قد نلجأ حالة أخرى، كما أنَ 
التطرق إلیها في هذا  ضمن جملة العلاجات التي تمَ  ،فصلنا هذا لندرج مفهوم التكفل النفسي

الفصل، وما یحتویه البرنامج المصمم خصیصا لفئة المتعایشین مع فیروس نقص المناعة 
 المكتسبة.
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 السيدا  الثالث:                             التوافق، التفـاؤل، الاتزان الانفعالي لدى المتعايش مع  الفصــل

 تمهید:
یدل التوافق النفسي الجیَد، والتفاؤل، والاتزان الانفعالي، على تمتع الفرد بالصحة النفسیة، 
وتقبَله لواقعه، والرضا عنه. وقد حاولنا في هذا الفصل التعرض لهذه المفاهیم الثلاثة، نظرا 

في أولئك لكونها المتغیرات اللازم قیاسها، والتعرَف على درجاتها عند عینة الدراسة، والمتمثلة 
التوافق، التفاؤل، الاتزان -المتعایشین مع فیروس نقص المناعة المكتسبة، كما وأنَها تشكل

محور عملیة الكشف، عن مدى مناسبة، وفعالیة البرنامج التكفلي العلاجي المقترح هنا.  -النفسي
ا، إلى لذا عرجنا على أغلب الجوانب المهمة، والشارحة لهذه المفاهیم، من تعاریف خاصة به

أبعادها، ومجالاتها، ومؤشراتها...كما خصصنا أولا جانبا للتعرَف على مرض السیدا، الذي یسببه 
 . وهو المرض الذي یعاني منه عناصر عینة الدراسة الحالیة. HIVفیروس 

 :SIDA : السیــداأولا
 / تعریف مرض السیدا:1
 بالفرنسیة:هو اختصار لتسمیة المرض "/ تعریف مصطلح السّیدا: 1-1
 Syndrom D'Immuno- Deficience Acquise"  ،أو هو  .)9 .، ص2000(دردار
  )SIDA(نقص المناعة المكتسبة الذي یرمز له "

"Le Syndrom D'immuno- Deficience. Acquise".  بحیث عرّفته المنظمة العالمیة
بمجموعة من الأعراض، مرض یتّصف ": هعلى أنَ  )1985(للصحّة في تقریرها الصّادر في 

والعلامات، والدّلائل، النّاجمة عن نقص مكتسب في المناعة الخلویة، المرفق بإیجابیة الفحوص 
 "وخلل المناعة. ،والتّحالیل المخبریة، دون أن یكون هناك سبب آخر لاضطراب

. السّیدا مرض فیروسي، یحدث فقدان المناعة. فتنهار وسائل الدّفاع الطبیعیة في الجسم"
 )53 .، ص2010(بولعجامة،  "المسبّب لنقص المناعة. VIHفیروس والمتسبب فیه 

. من الأمراض المؤدیة " نقص المناعة المكتسب"اختصار لمرض  SIDAسیدا كلمة "
ل من قدرة الجسد تكمن خطورته في اختراق جهاز المناعة، وهذا یقلَ  لحتمیة وفاة المریض. حیث

 )28-29 .ص .، ص1998(الصافي،  "على مواجهة الأمراض.
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)، لیشمل أنواع معینة HIV) (بعد اكتشاف فیروس 1985تم توسیع تعریف الإیدز عام (
أو تظهر فحوصات  ،لفیروسل الآویةمن الإصابات الانتهازیة، وسرطانات الأنسجة اللمفاویة 

 )215 .، ص2005(متولي، ایجابیة لمضادات فیروس عوز المناعة البشري. 
والانجلیزیة،  ،رموز باللغتین الفرنسیة وهيأطلق على فیروس السیدا تسمیات مختصرة، 

واحد، ویشیر إلى: "فیروس فقدان المناعة البشریة المكتسبة"، أو "فیروس العوز  لكن معناها
 . أما الاختصارات فهي:VIHالشائعة : والتسمیة  المناعي المكتسب".

 *HTLUIII:  فیروس (حمى) الخلیة التائیة البشریة، الموجه للمف نمطIII. 
 *ARV: .الفیروس المتعلق بالسیدا  
 *LAV: احب (المقترن)، لاعتلال الغدد اللمفاویة.الفیروس المص 
 *VIH: ومعناه: فیروس نقص المناعة في جسم الإنسان. (بوعجاز ،الاسم العالمي للفیروس، 

 )17-16. ص. ص ،1998
)، 2VIH( "مانتانیه"عزل الفرنسي  )1983(في سنة أنَه  )1998(بوعجاز یضیف و 

 الفیروس المسبب للإصابة بمرض السیدا عزل) 1984( يماتضخم العقد اللمفاویة. وفي  یسببه
 .أمریكيفریق من طرف 

 اختصار لتسمیة المرض بالإنجلیزیة:"/ تعریف مصطلح الإیدز: 1-2
 "Acquire D'Immuno Deficiency Syndrom  " ،9 .، ص2000(دردار(  
مرض سببه فیروسي، یؤدي إلى فقدان المناعة. إذ / التعریف الإجرائي لمرض السیدا: 1-3

على تدمیر وسائل الدفاع الطبیعیة في الجسم، ویسبب النقص المناعي،  (VIH)یعمل فیروس 
 ،الذي یصیب عدد الخلایا اللمفاویة التائیة، أو الخلایا البالعة وحیدة النواة، محدثا شللا في عملها

یصبح المصاب هنا عرضة للإصابة بجمیع أنواع والمتمثل في مقاومة العناصر الممرضة، و 
 الفیروسات، والبكتیریا، والطفیلیات، وكذا بعض السرطانات. 

 الجهاز المناعي:/ 2
التعرَف على  في دمن كل شيء. هي قدرة الجس الخلو المناعة مصطلح لاتیني یعني

 منها. تخلصتمها ثم وتحط، تقاومهاأجسام وإنتاج  الأجسام الغریبة،
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المقدرة على  لجسمل وتعطيالخلایا اللمفاویة،  تحدثهاحالة فسیولوجیة، حیویة،  وتعني
 )2000(مزاهرة . *التمییز والمقاومة ضد المستضد، أو الانتجین

الجسم على حمایة نفسه، من المواد الغریبة،  قدرةبأنَها  )2001( عبد الهاديوتراها 
 .الجراثیم المعدیة ویشمل ذلك

مقاومة الجسم، ضد الكائنات الممرضة، التي یتعرض لها  هي"/ تعریف المناعة الجسدیة: 2-1
الإنسان، أو نواتجها السَمیة، عن طریق التعرَف على هذه الأجسام الغریبة، وإنتاج الأجسام 

 11) .، ص2000، مان(عث "المضادة لها، وتحطیمها.
 كلا من: )2002(البكري حسب ویتضمن جهاز المناعة 
بمثابة خط  وهيالجراثیم،  كلمقاومة عامّة ضد  (غیر نوعیة):أ/ المناعة الطبیعیة الموروثة 

 . للجسمالدّفاع الأوّل 
، وتعتمد على الخلایا اللمفیّة، محددموجّهة ضد مرض  ب/ المناعة المكتسبة (النوعیة):

 إلى نوعین هما: وتقسم مرض.اللإصابة باجسم، نتیجة الللأجسام المضادة في  المكوَنة
 إیجابیا:المناعة المكتسبة  -
 تشمل: مناعة طبیعیة  •
 :التیفوئید... مرض الحصبة،كمكتسبة نتیجة الإصابة بمرض سابق،  مناعة فاعلة 
 :تتبع انتقال منتجات التّصنیع من شخص لآخر، في ظروف طبیعیة، وفي مناعة منفعلة 

نتیجة ابتلاع  ا، من المشیمة، وكذالجنین)، من الأم إلى I.g.Gالمضادّة (انتقال الأجسام 
 ). I.g.Gالأجسام المضادّة (

 تشمل: مناعة صناعیة
 :هوالتطعیم، والمیكروب حیّا أو میّتا، أو سموم تبطل مفعول، اللقاحب تكتسب مناعة فاعلة.  
 :من مصل إنسان آخر، أو مصل مستخلصة مستحضرات مناعیة تخدمها مناعة منفعلة 

 ). Antiserumالمصل الضدّي (، أو (Antitoxine)حیوان، كما في التّریاق 
المناعة المسؤول عنها هذا  هذا فیما یخص الجهاز المناعي، والخلایا المكوَنة له، وأنواع

 الجهاز الهام بدرجة كبیرة في جسد الإنسان. وعموما توجد مناعة نولد بها، یزودنا بها الجانب
 
 "تدفعه إلى تكوین المضاد لها، من أمثلتها سموم الأفاعي...المولد للمضاد، أیَة مادة عند حقنها في الجسم،  الانتجین:"*
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ض لإصابة سابقة، أو یتم الحصول علیها ، وأخرى مكتسبة إما كونها الجسم، نتیجة التعرَ الوراثي
 الجانب المناعي الموروث في حالة حدوث خلل فیه. المدعمةمن مواد خارجیة كاللقاحات، 

 الجهاز المناعي: وظیفة/ 3
غریبة عن ال الموادعلى  هتعرَفأساس عمل هذا الجهاز هو أنَ  )2000(دردار یعتبر 

 كمامن المیكروبات المسببة للأمراض.  كالتخلصأو مفیدة.  ،كانت ضارة إن، وتحطیمهاالجسم، 
على هذا الأساس غریبا علیه، فیحاول التخلص منه. لإنقاذ حیاة إنسان  یعتبر العضو المنقول

 .ةآثار مفیدة، وأحیانا غیر مرغوب یخلفوظیفته، قد ل بأدائهفالجهاز المناعي 
وخلایا بلازمیة، * خلایا لمفاویة تكونه، دفاع خاص فيتنشط المناعة / الدفـاع الخـاص: 3-1

)، هذه الخلایا Bوأوعیة لمفاویة، والنخاع العظمي (خلایا  ،مناعیة أحادیة النوى، وأعضاء
 .neAntige **هذا الجهاز مناعة ضد مولد المضاد ویطوَر تركیز عال. موجودة في

غیرها،  عنتمییز الذات  یستطیعجهاز المناعة أنَ  )2001(عبد الهادي ترى إذن 
 مختلفة.ال هاوظائفب Tو Bالمناعة عمل الخلایا اللمفاویة أساس و 

 .***ترتبط باللمف  بلازمیة تنتج أجسام مضادة :Bالخلایا 
 جزیئات استقبال على سطحها.  لامتلاكهاتمییز مولد الضد،  تستطیعالخلایا اللمفاویة 

معینة، تهاجم مباشرة خلایا تحمل  Tخلایا  وأیضالمفاویة لا تفرز أجسام مضادة.  :Tالخلایا 
 أخرى تنظم الاستجابة للمناعة. Tمولدات الضد التي تمیَزها. وخلایا 

ینطبق  بحیث .متممة لشكل مولد ضد خاص هي ة،المستقبلات على أي خلیة لمفاویو 
 معا.المستقبل ومولد الضد 

وظیفة الخلایا المكوَنة للجهاز المناعي، تعتبر من أهم الوظائف لأجهزة الجسم المختلفة، 
من الممكن و الخلل في عملها، یحدث مشاكل صحیة یصعب علاجها، أو التعامل معها طبیا، ف

 ومن ثمَ الموت المحتم. ،أن یتسبَب خلل هذه الوظیفة في هذا الجهاز إلى المعاناة

 أو معظم الخلایا الدمویة البیضاء.  ،بلازما الدم الموجودة في الأوعیة اللمفیة، أو الأنسجة عبارة عن اللمف:" *
  نوع من خلایا الدم البیضاء غیر المحببة، تلعب دورا مهما في إنتاج الأجسام المضادة.  لمفاویة: *

یة، أو مادة معدنیة سامة، أو أي مادة غیر یكون بكتیریا، أو فیروسا، أو مادة غیر بروتین قدأي جسم غریب،  مولد المضاد:** 
 "لحساسیة.ل مسببةعضویة 
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 / تأثیر فیروس السّیدا على خلایا الجهاز المناعي:4
العلامات الإكلینیكیة لدى  أغلب ترجع إذ، فیروس السّیدابخلایا الجهاز المناعي  تتأثر    

یصیب  ، فهومثبط للمناعة البشریّةفیروس فهذا النقص المناعة، لالمتعایشین مع هذا الفیروس 
 )2010( بولعجامة. لیعمل على تحطیمهخلایا الجهاز المناعي 

)، 4Tفیروس مولع بالخلایا التائیة، خاصة الخلایا المساعدة (بأنَه  )1989العلي (یشیر 
)، ترتبط بالغلاف البروتیني السكّري 4CDجزئیات بروتینیة سكریّة ( سطحهاب تحملوالتي 

) 4CDجزیئات ( توجدكما  .المناعةالفیروس ثبط ییتوقّف عمل الخلایا اللمفاویة، و فللفیروس، 
 في الجسم. وخلایا البالعات الكبیرة ،في خلایا وحیدات النّوى

وكذا وظائف  لأنزیمات اللمفوكیناز، التائیة الخلایا إنتاج اختلالیر الفیروس سبب تأثی
قدرتها على قتل الطفیلیات داخل الخلایا  كما یؤثر علىوالبالعات الكبیرة،  ،الخلایا وحیدات النوى

، فینقص عمل الخلایا اللمفاوي البائیة ویشذ، )8CDنشاط الخلایا القاتلة ( أیضا یتناقصشاذّة. ال
  .المصورة الدّمویة، وهبوطها یزید من سوء الإنذارتركیز الغلوبیولینات المناعیة في 

وفیروس السیدا یهاجم مباشرة الخلایا المسؤولة عن مناعة الجسم، والتي تعتمد علیها 
 ،أو إخلال الفیروس بوظیفة هته الخلایا، یجعلها شاذة ،العضویة في الدفاع عن نفسها. فتثبیط

والجراثیم، التي من الممكن أن تغزو  ،وساتوغیر مستفاد منها، وتفقد قدرتها على قتل الفیر 
 ومتنوعة. ،الجسم. فیصبح هذا الأخیر معرضا لأمراض كثیرة

 / أسباب المرض وطرق العدوى:5
)، یصیب الخلایا Beto virusمن الفیروسات ( نوع جدید وجود أنَ علماء الطب  اعتبر    

نجذاب نحو الخلایا علیه (المائل للا قوأطلللسیدا،  الفعليب المسبَ هو اللّمفیة (سرطان الخلایا)، 
وتهدده ، فیختل عملهیستهدف الجهاز المناعي،  فالفیروس. )HTLV(سمى أیضا یاللّمفیة)، و 

 الكائنات الدقیقة الانتهازیة. بذلك
تبقى كامنة لسنوات أحیانا، التي قد ، و المصابةالمادة الوراثیة في الخلایا إلى الفیروس  یدخل    
ویتعطل جهاز إلى قتلها،  یؤديمما تكاثر الفیروس في الخلیة،  مسببة تنشّط محددسبب  وبلا

 الخلیّة المصابة خلیّة مساعدة. المناعة، وتظهر أعراض المرض، خاصة عندما تكون
 )2002(البكري  
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 :بـالفیروس ینتقل من المصاب بأنَ  )1989العلي (یشیر  ،عن طرق العدوىو 
فیروس الیحمل المصاب إذ بالمرض،  ةالسبب الأكثر شیوعا في الإصاب :العلاقات الجنسیة •

 .في لعابه، ومفرزاته، ومفرغاته، ودمه. وعند الشاذّین جنسیّا یزید خطر العدوى
 "والاد" العالم الأمریكي وأشار(بین مدمني المخدرات).  ذاتها لحقنةلالاستعمال المتعدّد ب :الدم •

نقل دم  بسبب، إصابة )2032( في المؤتمر العالمي الخامس لمكافحة السّیدا، إلى اكتشاف
 )2010(بولعجامة  مخدرات. مدمني والأغلبیة، لدى المتبرّعین ملوث

 الرّضاعة.بأو  ،المشیمة منأو الولادة، أو  ،العدوى من الأم للجنین، أثناء الحمل تنتقل قد •
 .لزوجته فینقل العدوى لفیروسل حامل الزوجقد یكون  ،عند التلقیح الاصطناعي •
إلى أصحاء  مریضإجراء حقن بستار التلقیح ضد الأمراض، أو نقل أحد مكونات الدّم، من  •

 ما یدعى "النشر الإجرامي للمرض".  وهوتدمیرهم،  بهدف
 العلي. على الفیروسات مفرزات الفم والجهاز التنفسي لاحتواء ،انتقال المرض بالسعال یحتمل •

)1989( 
 في حین لا ینتقل الفیروس عن طریق: 

 العمل، المدرسة، وسائل النقل العامة، الكلام مع المریض. الغیر، مشاركة مصافحةال •
 والشّراب، خاصة الساخن منه، كما أنَ الحشرات لا تنقل العدوى. ،الطعام •

 كما أنه تم الكشف عن وجود ممارسات أخرى لا تنقل العدوى، لكن بشروط معینة.

 :HIVالإصابة بفیروس تشخیص  /6
الشخص  معاناةاختبار سریع یثبت  لا یوجدحتى الآن ) فإنَه 2010(بولعجامة حسب 

هو ظهور أجسام  المكتشفالاختبار و  مستقبلا، عندهمرض ال هذا ینبئ بظهورمن السّیدا، أو 
غیر  ،الشّخص للفیروس یعني ذلك تعرض، المصابفي دم  له،ب مضادّة ضد الفیروس المسبَ 

صار  حقیقةهناك اختبار واحد یكشف عن المرض، لكن  فلیس، مرضاللم یظهر علیه أنَه 
) الخامس عشر، بعد وقوع مخاطرة. 15ابتداء من الیوم ( VIHفیروس الكشف عن  بالإمكان

ق من الإصابة، مع آخر اختبار اجري بعد لا یمكن التحقَ  أنَه رغم ذلك )1998الصافي (ویرى 
 إتباع سبل الوقایة.) ثلاثة أشهر من المخاطرة، وعلى المفحوص 03(

 التشخیص على عدّة مبادئ هي:باعتماد  )1989العلي (ویعتقد 
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  تشخیص الإصابة بالفیروس: مبادئ/ 6-1
هل هو متزوج؟ هل یمارس الجنس بطریقة شاذة؟  ؟عمره كمیسأل المریض القصة المرضیة:  -

من عادته ل ه ؟المحذرات، أو الإبر الوریدیة ىعاطیت هل؟ غیر شرعي بشكلهل یمارس الجنس 
 .جراحة؟لل خضعبالدم؟ هل  التبرع

وجود أعراض لحدوث الإیدز، أو مرض فیروسي  یعنيالأعراض السریریة والفحص الطبي:  -
، اضطرابات هضمیة، إسهال، تضخم الزائدة حرارةالالشهیّة، الإرهاق، فقدان كالمناعة  یثبطآخر، 

 العقد اللّمفاویة. 
الفحص الطبي، للتأكد من وجود، أو عدم وجود الفیروس. عن طریق  یجرىومن هنا 

وتشیر  .Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay(, ) (Elisaالفحص الإنزیمي (
، وتستعمل كدلیل فیروسالفي هذه الطریقة أجزاء غیر معدیة من ) أنَه تحضر 2010(بولعجامة 

 .الشخصفي دم  ه، أو عدمهوجودعن لفحص ل
لمصل  هحمل إمكانیةلمعرفة ئه فقرار إجرا ،المقبل على الفحص الفردعلى  هذا یتوقف

 .وبعده الاختبار تطبیق دائما بنصیحة قبل إرفاقها ووجب، أهم خطوة. Séropositifإیجابي 
أنَه  )OMS )1991منظمة الصحة العالمیة  ترى/ الهدف من النصیحة قبل الاختبار: 6-2

من نتیجة، إیجابیة أو  وما یخلفه، التقنیة لاختبارامعلومات عن جوانب بلأفراد ا تزویدیجب 
لاختبار ا إجراءسلبیة، على الصعید الشخصي، الطبي، الاجتماعي، النفسي، القضائي. وقرار 

 .المحتملةبالنتائج  الكاملعلى وعیه  یرتكز المعني وتقبلمعرفة السبب. ل هو بالأساس
 ما أمكن، تنظیم اختبارات الكشف عن فیروس السیدا، بعدم تمییز، أو شیوع النتیجة، یتبع
الكشف للنتیجة في كل حالة. وقبل  ةالسریمع تأمین معلومة، ومحترمة، حقوق الفرد  كما تكون

 جتماعي حول جانبین رئیسیین:الا -نفسيالتكفل ال یراعى
 سوابق الفرد، وخطر الفیروس. •
 صدمته.ل تهمواجه وطریقةأو السیدا.  VIHالفرد عن فیروس  معلومات لتحدید كشف عام •

 منها: ،تطبیق الاختبار، یجب وضع أسئلة إمكانیةولمعرفة  
 طلب إجراء الاختبار؟على  المعلَل، أو المحفَزما الشيء  •
 لشخص؟ل المقلقة السلوكات ، أوةالدقیق ما هي الأعراض •
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 وتطبیقاته؟ ،الفرد عن الاختبار ما هي معلومات •
 ؟المحتملةنتیجة الأمام  الطریقة التي سیتصرف على أساسهاالفرد  یعيهل  •
 ؟على الصعید العاطفي، والاجتماعي المتكفل بهمن سیكون  •
 ة جراء نتیجة إیجابیة أو سلبیة؟ما العواقب الممكن •
 .تتعلق بنتیجة سلبیة، أو إیجابیة، أو مشكوك فیهاو: VIH/ النصیحة بعد اختبار 6-3
 غیر مصاب بالعدوى، إنَ احتمال الكشف عن كون الفرد/ النصیحة بعد نتیجة سلبیة: 6-3-1

 یجب تسجیل النقاط التالیة: ارتیاح، لذالاب هیشعر 
اعتبار  یمكنخلالها لا من فترة مصلیة (خامدة)،  توجداحتمال التعرَف على الفیروس، ب •

یجب أن تمر ثلاث أشهر على الأقل منذ العرض، قبل  وغالبا ماالنتیجة السلبیة صحیحة، 
 .حقیقة الإصابةل مبطلةالنتیجة هذه اعتبار 

السلوكات الخطیرة، تجنب هي  ،للفیروس مجدداتعرض الالوسیلة الوحیدة للوقایة من  •
 وغیرها. ،نفس الإبر استعمال وعدمكالتطبیقات الجنسیة الأقل خطورة، 

 عن وسائل محاربة الإصابة. مكثفةبمعلومات  التوعیة •
 المصاب یجابي، أوللمصل الإ الحاملإعلام  یجب / النصیحة بعد نتیجة ایجابیة:6-3-2

، وبشكل لا یترك ةالسریمع الحفاظ على في أمد قصیر، وجها لوجه،  VIHبمرض مرتبط بالـ: 
 مراعاة: مع ،لامتصاص الصدمة اوقتللمعني 

  اللحظة. تلكفي ته صح •
لا  لأنَه له، ا، عن المحضریباغته الخبر مختلف جدَ  منرد الفعل عند فللخبر.  هتحضیر  •

 كثیرا بالنتیجة.  جأیفا
 . المحیطمن  یتلقاها الفردالحمایة التي  •

لحیاته الجنسیة،  هالتماسك، وعیشب وتمیزها العیش وسط الأسرة،و في العمل، الفرد إن ارتیاح 
 ،المعزولینالأشخاص رد فعل  ویتمیز. التي نلاحظهاعوامل توضَح الفروق في ردود الأفعال 

 تهمل ضعیف عند إعلان إصابتكفبسوى  یحضونولا  ،والذین یعانون ظروفا مادیة صعبة
  الكبیر. بالسوء 
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صمت. وربما نفسي مع مخاوف، ومشاكل. و حالة قلق قبل إجرائه،  الاختباربالمعني تنتاب و  •
وفاعلة)، أمام الخوف من المرض، وما یشاع  ،آلیات دفاعیة (قویة وهيتجاهل المرض، 

عند إعلان  ةصا، خللفرد عيالتكفل النفسي الاجتما ا وجب تحقیقلذ )1990أریسكو (. عنه
 )OMS )1991منظمة الصحة العالمیة  .همرضللمصل الإیجابي، أو ه حمل

 التشخیص:  لثباتعلى ثلاث فحوص،  یعتمدلتشخیص: ل المسببة/ الفحوص المخبریّة 6-4
مسؤولة عن المناعة، ومرض  فهي)،  (Tنوعالخاصة تعداد أنواع الخلایا اللّمفاویة:  /6-4-1

الإصابة  تماماتعداد الخلایا لا یثبت  غیر أنَ  )1989( العليالإیدز یسبّب نقص المناعة. 
 فهو لیس نوعیا. بالمرض

البروتینات ففیروس بالذّات، بكامله، التعتمد على و طریقة "إلیزا" في تشخیص الإیدز:  /6-4-2
 وتكون كالتالي:  ،تمثل مستضدّا المتكون منها

 ".توضع كریات زجاجیة مجهریة من الفیروسات المعطلة 
 .تمزج مع مصل دم المصاب 
  .یترك المزیج فترة من الزمن 
  .تغسل الكریّات، وتوضع في مكان خاص 

 )284 .ص ،2004 الأردنیة، الصحة (وزارة "تضاف مواد خاصة، فیلاحظ تغیر لون المزیج.
 ".VIHأو الفحص السریع للكشف عن فیروس " "الیزا"والشكل التالي یوضح إجراءات فحص 
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 الأردنیة، الصحة (وزارة .VIH): یوضح اختبار "الیزا"، للكشف عن فیروس 02شكل رقم (

 )284 .ص ،2004
 "أبوث"شركة  محدث منتطور مع لطریقة السابقة، ا تشبه/ طریقة "إلیزا" المثبتة: 6-4-3

 ).55ب –24ب( ومستضد لب الفیروس)، 160ب –41(ب مستضدتهتم ب، )1986(الأمریكیة 
) 41لمرض، وتهتم بمستضدّات هي بروتینات (بلأكثر إثباتا بلوث":  –/ طریقة "وسترن6-4-4
 للب.ل) 24وبروتینات (ب ،لغلافل

الخلایا اللمفاویة المصابة من نوع هنا تستخدم و  / فحص التألق المناعي الغیر مباشر:6-4-5
)9H ،(وتكون مثبتة على صفیحة زجاجیة، مع مصل دم فیروسالوي جزیئات تح والتي ،

 )1989( العليالمصاب. 
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اختبار تقصي فیروس السیدا 
 الیزا، أو الفحص السریع

 إیجابي (+)

القیام بفحص الوسترن بلوت 
 لتأكید الإصابة

 احتمال وجود أجسام مضادة للفیروس 
 

     
 

  
      

  
    

 

 )-سلبي (

 عدم وجود أجسام مضادة للفیروس 

احتمال أن یكون الشخص قد 
الفترة  التقط العدوى، ولكنھ في 

   3-6أشھر النافذة

 الشخص لم یلتقط العدوى
(النتیجة مؤكدة في حال أجري 

 3الأقل  ىالفحص بعد مرور عل
أشھر من احتمال التعرض 

 للفیروس)
 

 إعادة الفحص
 أشھر). 6-3بعد مرور (

 مصلي سلبي:
 الشخص غیر مصاب بالعدوى. -

 ھذا لا یعني أنھَ اكتسب مناعة ضد الفیروس. -
من الممكن أن یلتقط العدوى في حال قام  -

 بالممارسات الخطرة المعرضة.

 مصلي إیجابي:
الشخص مصاب بالعدوى ومن الممكن أن ینقلھا  -

 لغیره.
یجب أن یأخذ الاحتیاطات اللازمة للبقاء أطول  -

 فترة ممكنة بصحة جیدة.
 یجب أن یحمي الآخرین من انتقال العدوى إلیھم.-
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مباشرة، غیر  بصورة لتحدید الإصابةاختبارین آخرین  إلى وجود )1998الصافي (ویشیر 
 مناعة الشخص:لبكتیریا في جهاز ایحددان قوة مقاومة  فهما
 . Enzyme-Linkedل یطلق علیه: الاختبار الأوَ  •
د درجة المناعة، : یحدَ Elisa: Immuno Sorbent Assay الاختبار الثاني یطلق علیه •

 :ة. ویستخدم في حالالتابعة هاأنزیماتو 
 خلوه من الفیروس. لتأكیدفحص دم المتبرع،  -
بالسیدا، لكن  بإصابتهالجزم  وعدمنتیجة إیجابیة،  عندللفیروس،  الذي یعتقد حمله نالكشف ع -

نتاج المادة المقاومة لإجسمه الحامل للفیروس یحتاج إلى شهرین أو ثلاثة،  ذلك یعني أنَ 
 الإصابة. لإثباتللبكتیریا، ثم یعاد الفحص 

ینصح في تحدید مناعة الجسد. و العالیة الدقة و ، الشدیدة الحساسیةبختبار الا یتمیز
أكثر دقة في تحدید  لكونه، Westerublotالشخص لاختبار آخر یسمى  بخضوع المختصون

 .بالسیدا الإصابة
ه كلَما تم التشخیص المبكر للإصابة بفیروس السیدا في الجسم، كلَما والشائع هو أنَ 

استطاع الأطباء تعطیل استفحال المرض، وظهور أعراضه على جسم المریض، والخضوع 
التحلي  الطبي یجب أن یكون بشكل روتیني، حتى دون استشارة الطبیب. كما أنَ للفحص 

بالعادات الصحیة، والوقائیة یمنع عدوى انتشار هذا الفیروس. ولا تزال الأبحاث الطبیة تنشط في 
 هذا المجال.

 المراحل النفسیة للمصاب بمرض السیدا:/ 7
یساعد على  وهذا، یهله تأثیراته الفظیعة عل بمرض السیدا، لإصابةالفرد لعدم تقبل 

 .)1990( أریكسون .ممیتوتحوله لمرض جسدي ، هجسمالسریع للفیروس في  الانتشار
  في: )2012یوسف (ومصاب السیدا یعیش مراحل نفسیة یذكرها 

ذهول ، یتخللها إلى عدة أیامبالإصابة معرفته  ةتتراوح من لحظ مدتها مرحلة الصدمة:/ 7-1
 ،النفسي هتخل بتوازن جهاز  قدصدمة قویة  هوفخبر الإصابة ذاته  .الإصابة، وشدة المرضتجاه 

التحریك السریع لآلیات  یلزم فیهیتم بشكل لا تراعى فیه مشاعر المصاب، في وقت  لماخاصة 
 والجسدي،  ،مؤقت، أو دائم على توازنه النفسيبشكل قد یؤثر  هذا ،دفاعه الذاتیة
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من ظروف الحیاة، ودور المحیط،  الماضیة ته. فمعانالهضعف البنیان النفسي  في مقابل
 .، وكل ما یهدد الأنا، یسهم في استشراس الفیروسوآثارهاوتجارب الطفولة، والصدمات 

كما تتمیز  .لم یحدث بأن یتصرف في البدایة وكأن شیئاً  المصابیساعد مرحلة الإنكار: / 7-2
 .نقل العدوى المصاب أثناءها غالبا یحاول ،مرحلة هستیریة بكونها

یعانیه من بسبب ما ، بالجهاز الطبي ویتعلقبالعجز،  یشعر المصاب مرحلة الكآبة:/ 7-3
 ،قریببفكرة أنَ لا علاج لمرضه، وأنَ موته  المرتبط هاكتئابصبیة نتیجة أعراض نفسیة وع

 .الانتحارما یفكر فیه هو وأخطر 
لالیة الاستق ولكون، العلاج نفسه في عملیة یقود بأن مرحلة التمرد على الاستقلالیة:/ 7-4

  .هذا من الجهاز الطبي یرفض، مرتبطة بالمخاوف تجاه مرضه
بصورة المتبقیة  هإمكاناتو ه، مهارات ویستخدم نسبیا،مرضه  یتقبل المصابمرحلة التلاؤم: / 7-5

 .تالتعایش مع المو  یشبه هلأن ه،بالتعایش معه واقعه، رغم صعوبة إقناعمع مثالیة 
، الواقعتتراوح بین رفض قبول  إذالإصابة بمرض من هذا النوع،  مقابلردود الفعل تختلف 

توجه  هدامة وقد تكونغیر مسؤولة، أو  سلوكات عدوانیة قد یخلف الشيء الذي. واللامبالاة
 نقل المرض للآخرین،للانتقام بالتي تدفعه المریض للمجتمع، و عدائیة ك ،للذات، أو للغیر

علاقات المصاب ل أخطر كإقامةما هو  إلى أنَ هناك )2004(داغر . وتشیر )1990( أریكسون
 كي ینسى والتركیز، على التفكیر، یصل لشل قدرته قد هتوازنكما أنَ فقدان دون وقایة.  عدیدة

 .ذلكلجدوى البعدم منه مستقبله اعتقادا ل فلا یخططالمرض. 
ضعف و  النشاط،وانحدار في  ،وانعدام الرغبة ،وشلل إرادة ،قنوط حالة كذلك نلاحظ

 أعراض یرافق ذلكعمیق. وسكون، وحزن  تام،تتناوب مع صمت  أحیانا، وهذیان ،دراكالإ
المحتم والقریب  هموتهو  ویصیر الهاجس الوحید للمصاب مؤلمة جدا،جسدیة مختلفة قد تكون 

ر بالعار والخطیئة، وعقدة الشعو  ویفرقه عن الأحباب. كما ینتابه سیضع حدا لحیاته،الذي 
، قواه العقلیةفي تراجع الو  ألم المرض الحاد،یخشى  فهوعن الآخرین.  الانعزالضرورة ذنب، و ال

وصورته  ینهار،جسده الذي  یرقب ،صعبةالة ومواجهة ظروف الحیا، وفقدان قدرته على العمل
 على غریزة الحیاة. غالباغریزة الموت التي تنتصر  تدعمالمرض  وبسبب. تتشوهعن ذاته التي 

 :التاليفي  اتدریجی، المصابعلى حالة  كننا بلورة المراحل النفسیة الطارئةیم كما
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 مرحلة عدم الاستیعاب، وربما عدم التصدیق. •
 .نقل العدوىلخلالها محاولات  یتمغالبا ما و مرحلة هستیریا،  •
 لإصابة.احدث  المصاب أثناءهاد فیها، یحدَ  مرحلة عدائیة مبالغ •
 .هاتنفیذمحاولة و أفكار انتحاریة،  تصحبها مرحلة اكتئابیة، غالبا ما •
 عصبیة.مرحلة اضطرابات عقلیة، و  •

 )1990( أریكسون .هته المراحل في بعض الحالات ه قد تتداخلالإشارة إلى أنَ  وتجدر
فتراتها  بفیروس نقص المناعة، غیر أنَ إنَها مراحل حتمیة یمر علیها الشخص المصاب 

ل، والتعایش مع المرض، قد تختلف حسب كل فرد، وعدم وصول المصاب هنا إلى حالة التقبَ 
یخلَف ذلك آثارا عدائیة، كارثیة، من بینها الرغبة المكبوتة، والملحة في الانتقام، والتي سرعان ما 

المصاب في حد ذاته، إذ یشكل علامة من د الفرد وصریح، یهدَ  ،قد تترجم إلى سلوك معادي
د المجتمع الذي علامات الاضطراب النفسي، الذي قد یصل به إلى وضع حد لحیاته، كما یهدَ 

 یزید فیه عدد الحالات المصابة بهذا المرض.
أن ، للكوارث تعرضوا الذینعلى  "ریسكو"دراسة  بعد یدزالإلمریض النفسي التحلیل ویشیر 

وأكبر من منكوبي  ،أعمقبصورة مجموعة كبیرة من الجروح النرجسیة  یقابل السیدا مصاب
 تمثلها مشاعر: جروحي هو  الكوارث،

خیانة شاملة  لكنَها في مرض أخر،القلب أو الرئة ك كخیانة عضولیست  وهي خیانة الجسد: •
 .الذي أصبح أكثر قابلیة للتسبب في موت صاحبهو  ،أعضاء الجسدكل یشترك فیها 

 تهنرجسی تصاب إذ .لنفسه أمام الآخرین المصابالتي رسمها  الصورة الاجتماعیة: اهتزاز  •
  .یأتي الإیدز لیحطمها بالكامل لمابجروح عمیقة 

المرض عوارض  یخلف إذ ،بمطاولة المرض للتكامل العقلي المصاب یتعرض خیانة العقل: •
 المصابفیشعر  معقدة جدا،ومظاهر نفسیة  ،من الموت كبیرمع قلق  اكتئابیة،إنهیاریة 
 .عقله عنه بتخلي هشعور ل عمیقولجرح نرجسي  ،مباشر لتكامله العقليفعلي، بتهدید 
التمرد  بواسطةزن اعادة التو لإسیة لجروح النرجلنتیجة  ،إنهاكها رغمدفاعات المریض فتتحرك 
 :معقد یكونتمرد  ، وهولتعویض أثر هذه الجروح ،النرجسي

 الغیر.بمحاولة نقل العدوى إلى على الخارج:  -
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 ا.أحیان اوتنفیذه ،یتجلى في أفكار الانتحارعلى الداخل: على الذات، و  -
  )2008( زالإیدلمریض النفسي التحلیل  .الانتقام من الأنا ةمحاول :على العقل -

 النفسیة والاجتماعیة التي یعاني منها مریض السّیدا: المشاكل/ 8
لا نستبعد إصابة مرضى السّیدا، بالعدید من الاضطرابات النفسیة العصبیة (القلق،  إنَنا
والاجتماعیة،  ،یمكن تعداد بعض المشاكل النفسیة ااكتئاب، أفكار انتحاریة...). لذالمخاوف، 

 )2008( بن سماعیلحیاة المصاب.  مرافقةالتي من شأنها 
، أو المصل الایجابي، أو مرضى السیدا، الشكالعدید من ذوي  یواجه/ المشاكل النفسیة: 8-1

تعلق بالأسرة، ی قدالفرد في حیاته، كما  بتوقعاتهذا الشك ویرتبط ، عدم التكیف مع الإصابة
 أهم هته المشاكل في: ذكر ویمكن، المحیطمدة الحیاة، وردة فعل  وكذاوالعمل، 

وحیدا.  والموتالخوف من الموت، كمن بواعث الخوف،  الكثیر المصاب یحمل المخاوف: •
غذى هذا الخوف، بتجربة تی وقد )1990( أریكسونإلى فوبیا السیدا.  خوفهل وقد یتحوَ 

 وكیفیة ،بالمشاكلالفرد ماتوا. كما ینبعث من جهل و أصیبوا بالسیدا  مقربینأصدقاء، أو 
  .بصراحةر لها بالتعبی بالسماحوالتوترات، ، مواجهتها. لكن یمكن تخفیف هذه المخاوف

، وطموحاته، ورغباته، وقدراته، وعلاقاته الجنسیة. هخسارة وجودبالمصاب  یحس الخسارة: •
 أوالخوف من المستقبل،  خاصةعند ذوي المصل الایجابي، كثیرا  یكرَر وهذافقدان الثقة، و 

  مواقف خزي سلبیة. أو عیشرؤیة أشخاص محبوبین، ومعالجین غیر مشجعین، 
، لفكرة إمكانیة غالبا یجر تشخیص الإصابة بالسیدا إلى الإحساس بالذنب الشعور بالذنب: •

المصاب  وإحساسأصل الوضعیة،  قد یكونالسلوك الذي  ناحیة، أو من الغیر عدوى
 وخاصة أولاده. ،یحبونه، وأسرته منحزن  تجاه بالمسؤولیة

هذا غذى تی وقدبعدم القدرة. المصاب حساس لإ، كنتیجة عدة سبابلأیحدث  الانهیار: •
 أشخاص مصابینخبرة أو غیر المباشرة، من حالة الوفیات، أو  ،الانهیار بالمعرفة المباشرة

 )OMS )1991منظمة الصحة العالمیة  .بالمرض
ابتدائي كطریقة بنائیة، لتخفیف  . وهو إنكارإصابتهمخبر أحیانا بعض ال ینكر الإنكار: •

 ضر بمصلحته الخاصة.ی قد، الإنكاري موقفالبالمصاب صدمة الخبر، لكن تشبث 
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 تتعلقأسباب القلق و . تهیرافق حیاینعكس الشك إلى قلق  الفرد، إصابةمع تزامنا  القلق: •
 وترتكز على الجوانب التالیة:، المشار إلیها سابقاالمشاكل ب
  والمتابعة مستقبلافوري للمرض، التشخیص ال. 
   بأمراض معدیة أخرى.الفرد إصابة خطر 
   للغیرعدوى الخطر انتقال. 
   جنسي...اجتماعـي، مهني، أسري،  موجه من الغیر:موقف عدواني 
   من كل العلاقات الاجتماعیة. هانسحابالمصاب، مع من هجر، عزلة كردة فعل 
 .2004( وزارة الصحة الأردنیة الخوف من الموت في معاناة مع المرض( 

 هم،سوء حظ یترجمون وكأنَهم، بوضوحالمصل الایجابي  ذويبعض غضب یظهر  الغضب: •
 سلوك تدمیر ذاتي (الانتحار). بتبني، أو ةصابالإنفس على ال بلوم، فیوجه إلى الذات

 ،للتملص من عدم الراحة أسلوب وقد یعتبرمتزاید،  همخطر الانتحار عند مزاج انتحاري: •
 یكون الانتحار فعالا، أو غیر فعال. قدوالضیق.  ،بالخجل همف شعور یخفَ  إذوالمعاناة، 

ویمكن أن . المحیط عند ذي المصل الإیجابي، لرفضه من طرف سریعا یتدنى الذات: احترام •
ذلك العواقب الفیزیائیة ل ضفبسرعة.  هویته الاجتماعیةب، و ثقته بذاته إلى فقد یصل به

الوظائف  في التحكمفقدان و ، ضعف، ووهن تسبب، التي VIHللأمراض المرتبطة بالـ: 
 .للمصاب تشویه، و البدنیة

طرح ل قد تدفع بهنفس، ال ضبطفقدان  ،من الموت، الوحدة المصاب خوف انشغالات روحیة: •
الإثم، الذنب، السماح، التوفیق، القبول،  عباراتتكفل دیني،  نع تجعله یبحثأسئلة روحیة، 

 OMSمنظمة الصحة العالمیة المشاكل الدینیة والروحیة.  عنحوارات  شكلفي  تترجم
)1991( 
 كل فیهشترك وتجسد المریض له،  خذلان الأول سببه :والثاني الجرح النرجسي الأول •

التي رسمها لنفسه أمام  الاجتماعیةالمصاب صورة اهتزاز  فیولدهالثاني  أماأعضاء الجسد. 
 )1990( أریكسونالآخرین. 

الضغط النفسي في قتل المناعة قد یتسبب الأسباب النفسیة للإصابة بالسیدا: / 8-1-1
 كتشاف دور لابعض العلماء أثناء مسیرتهم البحثیة، حول مسببات المرض،  یمضي إذ ،البشریة
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كیفیة تأثیر  تبحث فيالمزاج في جعل البعض عرضة للأمراض الجسدیة، من خلال دراسات 
وتهیئة بیئة مناسبة  ،لفرد، وإضعاف الخلایا المقاومة للمرضا ةنظام مناع علىالضغط النفسي 

الرجال الخجولین لفیروس السیدا،  دأن مقاومة أجسا بینتله. ومن النتائج المتوصل إلیها، دراسة 
المضادة  دویةالأأقل استفادة من ذلك جعلهم للدى الرجال الانبساطیین، منها أضعف بكثیر 

مخبریا وجود صلة بین الانطوائیة، وسیر مرض  برهنتللفیروس. كانت هذه الدراسة الأولى التي 
 )2004( لثقافـة النفسیـة المتخصصــةا السیدا لدى الفرد.

 المشاكل الاجتماعیة:  /8-2
 بروزضغوطات المجتمع كالتمییز، الوصم الاجتماعي، التغیرات في علاقات المصاب،  •

 اجتماعیة. مشاكل نفسله  تجلب -التشخیص من الأغلبیة بكشف -جنسیااحتیاجات جدیدة 
عاقبة لنساء مسنات، تكفلن بأولادهن  هماالوصم، والتمییز المرتبطین بطبیعة المرض غالبا  •

وبالیتامى، ویعانین من عزلة اجتماعیة، ویرفضن أي تكفل اقتصادي، أو المرضى بالسیدا، 
اجتماعي. وفي بعض الدول عندما یموت شركاؤهن، أو آباؤهن جراء السیدا، یمكن أن -نفس

 ن، وأموالهن.تجردن من أراضیهن، وبیوته
للحفاظ  التكفل الطبي، أدي بدون تحفظ، أو اهتمام كاف أنَ ب المصاب بتقدیر العنایة الطبیة: •

. ففي حالة الاضطرابات اللازممواصلة العلاج ب لإقناعهالنصیحة وجبت على مودته، 
ویجب الإلحاح  )ONUSIDA  )2004بالمریض معقداالیومي التكفل  یصبحالعصبیة، 

على  هتساعد والتي قدللمریض، والمعالجین،  والمحبیننصیحة، لمنفعة العائلة، تقدیم العلى 
 )OMS )1991منظمة الصحة العالمیة عن احتیاجاته الذاتیة. التعبیر 

التفرقة، یواجه  أنَ المصاب) 1998الصافي ( یعتقد/ العزلة الاجتماعیة بسبب السیدا: 8-2-1
 لمن خلابالمرض، حتى  العدوىإمكانیة  مناس الشائع عند أغلبیة النَ  للخوفوالعزلة، 

یواجه  وقد، لهعم یخسر. وقد بهم عن الاحتكاك المصاب بدورهتصالات العادیة، فیبتعد الا
ممن یعانون من  -)1988( عام" Haneyهاني " لخصوقد  .ئهأو أصدقا ه،شریكبالعزلة، من 

خطأ  وهذاللمصاب بالسیدا. : الخجل، لوم المجتمع في تهصابإ عقب مشاعر الفرد -المرض
 ورفضللانزواء،  بهمشاعر سلبیة، تدفع  هي. مرض أخرب أصیب إذا همونو لا یل همكبیر، لأنَ 

 الأخصائیون النفسانیون، والاجتماعیون إلى مساعدة هذه یتجهالوقت ذات العلاج. في 
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واحد من مریض السیدا ل المعتبرةخلاقیات المهنة، لأ تبعا، حقوقهم والمحافظة على الفئة 
 .ارتكبهلسلوك الخاطئ الذي عن ا بعیدا، من المرضى كأيللمساعدة  المحتاجین

مبدأ إسلامي  -أو الحجر الصحي ،أي العزل-المرض  لعدوىوعدم الاختلاط بالمریض 
 رواه البخاري. ((فر من المجذوم فرارك من الأسد))جاء فیه قول النبي (صلى االله علیه وسلم): 

م أن یعاني المصاب بالسیدا كانت هذه أغلب المشاكل النفسیة، والاجتماعیة، التي من المحتَ 
ب الرئیسي فیها هو المرض، من البعض منها، خاصة في المراحل المبكرة من الإصابة. والمتسبَ 

وطبیعة هذا المرض بشكل خاص، وهو السیدا دون غیره من الأمراض المزمنة، أو الخطیرة 
لنفسیة الخطیرة، الأخرى. وبوجود هته المشاكل قد یقع المریض ضحیة للعدید من الاضطرابات ا

 ،والتغلب علیها بمفرده، من دون تقدیم الدعم له، وبدون تكفل ،والتي یصعب علیه مواجهتها
 واجتماعي خارجي. ،وطبي ،وعلاج نفسي

 / الأمراض المعدیة الانتهازیة الشائعة ذات الصلة بالسیدا:9
من الأمراض  عدةمقاومة أنواع  یمكنهالجسم لا إلى أنَ  )1986عكاشة (یشیر 

وعاطفي، وعلى  وهن جسدي تسبببدورها  وهي، بوهن شدیدجهاز المناعة  لإصابة ،الانتهازیة
مرضى وأغلب . صشخي لأ مرضأي على شرح  والقدرةالأعراض الشائعة،  معرفةالمختص 

 :موتهم لأنَ  ، ویكون سببالمختلفة ، أو السرطانلأمراضلهته اأنواع العدوى ب یصابونالسیدا 
 في الوقت الحاضر. لن یشفىالمریض  -
 مقاومة العدوى، والاستجابة للعلاج.  یمكنهضعیف لا جهاز المناعة  -
ینتج عن فیروس الكف المناعي الإنساني / تناذر الكف المناعي المكتسب "السیدا": 9-1

Immuno deficiency Virus  ،ورمزه :VIHلا یمكننا ومعقد، حیث  ،. وهو تناذر مركب
جهاز المناعة، في بكل المتغیرات المرضیة  وربطداخل مجموعة واحدة، السیدا  مرضى كل جعل

 إلى ثلاث مجموعات:هنا  المرضىمستوى واحد وبصورة متماثلة. لذا یصنَف 
بقع بنفسجیة  وتمیزه "، Sarcome Kaposiغرن كابوزي"مرضى تشمل  المجموعة الأولى: •

 بالضغط، في مناطق متباعدة من الجسم خاصة مع بدایة المرض. تزوللا 
الخلایا إلى تدخل  جراثیم تنتجهامرضى "الانتانات المتربصة"، تضم  المجموعة الثانیة: •

 الكییسات الرئویة الكارینیة، وبالفیروسات المضخمة للخلایا.كالإصابة بالسل، المبیضات، 
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هر " معا. تظوالانتانات المتربصة ،"غرن كابوزيمرضى یعانون تضم  المجموعة الثالثة: •
 )2006( أحمان. تهمتغیرات شدیدة في أجهزت مناعلدیهم 
 :المذكورةبالنسبة للمجموعات أمراض انتهازیة، من  ظهور مرض السیداما یرافق وأهم 

غثیان وقيء،  ه، وقد یعقبعادة ، وصداع خفیفبحمى منخفضةیبدأ / التهـاب السحایـا: 9-2
 استعمال العلاج، فإنَ  ورغمإذا لم یعالج. غالبا، الوفاة  یحدث الرؤیة، یزید النعاس.وعدم وضوح 
 تزاید المرض. جراءیموتون  ربع المرضى

التهاب  یحدثیسببه حیوان وحید الخلیة، الجهاز العصبي المركزي (المقوسات):  إصابة /9-3
اضطرابات القدرة و  ،كنوبات الصرع :مبكرة شیوعا: الاضطرابات العصبیةبالمخ. أكثر علاماته ال

 .لهدائما لأنَ لا علاج یكاد یكون ممیتا . والصداع، والتشوش ،الحمىتشیع كما  على التعرَف،
 أعراضهو ، فقط لمصابین بالسیداعند ایحدث حیوان وحید الخلیة.  یسببه الالتهاب الرئوي: /9-4

 د الحیاة.فشل تنفسي یهدَ  یسببحمى، قشعریرة، سعال، قصر النفس، وقد  هي:
یصیب الأوعیة الدمویة،  مریض السیدا.عند  الشائعةأكثر السرطانات سرطان كابوزي:  /9-5

 إلى الأعضاء الداخلیةالمرض ینتشر وقد شكل مناطق زرقاء، أو أرجوانیة على الجلد، بیظهر 
 )1986( عكاشةعادة. 

سبب الوفاة عند هؤلاء المرضى،  أنَ  الإصابة بمرض السیدا تعني الموت، إلاَ  رغم أنَ 
 ة الأمراض المعدیة الانتهازیة، ولیس بسبب السیدا في حد ذاته.عادة نتیجیكون 

 : VIH/ الوقایة من الإصابة بفیروس10
 یجب اتخاذ الإجراءات التالیة:إلى أنَه  )2000الدردار (یشیر  للوقایة من هذا المرض

 والتي من بینها: / الاحتیاطیات اللازمة:10-1
 . جنسي یتعلق بالسیدا، أو بأي مرضفیما نقل العدوى، ل تجنبا الزوجبالاكتفاء  •
تفادي العلاقات الجنسیة مع . سبل الوقایةالشك، أو استعمال  عندة یمعاشرة الزوجال تجنب •

 .الشاذة
 . ةالحقن الوریدیبتعاطي المخدرات، خاصة  تجنب •
 استعمال أدوات الحلاقة، أو فرشاة الأسنان لشخص آخر.  تجنب •
 ، والأخلاق الفاضلة. الدینیة التمسك بالقیم •
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 اتخاذ إجراءات صارمة ضد النساء الممارسات للجنس سریّا. •
 زرعها. قبل التأكّد من سلامة الأعضاء  •
 ،)...راتدالمخ يالسّیدا بینهم (اللّواط، مدمن لنشر المستعدةلمجموعات تشجیع ا / التعلیم:10-2

وسط النساء ویكون ذلك ، بهالإصابة  طرخب تهمالمرض. وتوعی ینشر سلوكالابتعاد عن أي ب
 وأیضاذرات، أو لهن علاقة جنسیة مع مدمن، خالمعرضات للسّیدا، أو المشتركات في إدمان الم

 )2010(بولعجامة الشواذ جنسیا. 
العدید من جمع  في نظرا لأهمیة وسائل الإعلام/ دور وسائل الإعلام والهیئة التعلیمیة: 10-3

من  یحتملهعرض قصص تتناول الإصابة بمرض الإیدز، وما  وجب، حولها شرائح المجتمع
 مخلفات سلبیة إلى العامة.

 منع الأفلام الخلیعة. •
 والجرائد.  ،نشر الإرشادات الوقائیة في المجلات •
الأمراض المعدیة، وكیفیة  عنالمدرسة، فیتمثل في تكلیف التلامیذ بإعداد بحوث  دورأما  •

 الوقایة منها.
 عرض أشرطة تربویة عن السّیدا، ومخاطره ولو مرة واحدة في السنة.  •
في المجتمع كي لا یضیعوا.  إدماجهممحاولة مع الرقابة على الشواذ، والمدمنین،  تسلیط •

 )2000( الدردار
المستشفى، أو المعامل احتیاطاتهم الواجبة  یأخذ عمالعلى  یجب/ الوقایة في العمل: 10-4

 )2010(بولعجامة احتكاكهم بدم، أو إفرازات، أو أنسجة المریض.  بتجنبضد هذا المرض، 
البدنیة، والقلبیة قبل  أهتم الإسلام بصحة الإنسان/ دور الدین في الوقایة من السیدا: 10-5

 .الزّناو  الانحرافالصالحین، والابتعاد عن  الأزواجولادته، فأوصى باختیار 
 واعتمادها، وتضم: ،مبادئنا، وقیمنال المناسبةالطریقة  باختیارعموما تكون الوقایة و 
مرض سبب تأو أي جرثومة  ،السیدا فیروسالأضمن لعدم التقاط  یعدممارسة الجنس،  عدم •

 مصابین.غیر الأو الشریكین الجنسیین  ،المتبادل بین الزوجین الوفاء معآخر. جنسي 
 من الحمایة. ضئیلة نسبة سوى یوفر  ه لااستعمال الواقي أثناء العلاقات الجنسیة العابرة، لكنَ  •
 من فیروس السیدا. لوه، وخهلوثت عدمد من التأكَ و  ،مخبریاالدم المنقول فحص  •
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)، والشخصیة ...المقص، المشرطكالحقن)، والقاطعة (كتفادي مشاركة الأدوات: الثاقبة ( •
 فرشاة الأسنان، شفرات الحلاقة...).ك(
 .، والتأكد من ذلك في كل مرة من استعمالهاتعقیم الأدوات الطبیة الجراحیة •
بعد ارتداء قفازات. عند عدم توفرها، یمكن  أو جرح أي شخص مباشرة، إلاَ  لمس دم تجنب •

 الذراعین بأكیاس غیر ممزقة، والاستعانة بالكثیر من الفوط والمنادیل. أوتغطیة الیدین، 
 في قطاع الخدمات الصحیة.تطبیق المعاییر العالمیة  •
 منظفات فعالة.بة إفرازات (المراحیض، الأرضیة...) لدم، أو أیَ لتطهیر الأماكن المعرضة  •
قرار و الاحتراس مع زوجها مصابا أم لا. و  السیدا، بعدم الإنجاب،بتنصح المرأة المصابة  •

نین إلى أقل ممكن تخفیض نسبة انتقال العدوى للجمن ال إذ أصبح، لهما فقط یرجعالإنجاب 
المرأة المصابة، بعدم إرضاع هذه تنصح . كما مع الأدویة المستخدمة حدیثا، 10%من 

 )2004( وزارة الصحة الأردنیةالحلیب.  فيولدها، لتفادي انتقال الفیروس 
، وعلى الجمیع طرفمجهودات كبیرة من ل الوقایة من عدوى السیدا تحتاج المنطلقهذا  من

 مع سنأو العامة، الدینیة، التربویة، العلاجیة.  ،المؤسسات الخاصةمختلف الأصعدة، سواء 
 قوانین تمنع التمییز، والتهمیش للفئات المتضررة، واحترام حقوقهم.

دائما السبیل الوحید  هيوتبقى التوعیة بالمرض المفتاح لكل مقاومة فعَالة ضدَه، فالوقایة 
اس له، والخوف من الحدیث عنه، نَ ومهما عرفنا عن هذا المرض، یبقى جهل ال للنجاة،

 والاشمئزاز من مسبباته، والهروب من ضحایـاه، السبـب الحقیقي في بقاء انتشـاره.
Paicheler ) (1995 

لا یصح قتل المریض بالإیدز أو أنَه  )2006مجموعة من الباحثین (ترى وعلى العموم 
، ووسائل الوقایة على كل شيءقادر بغیره، لا للیأس من شفائه، ولا لمنع انتقال المرض، فاالله 

والرحمة، ومداومة  ،المرض، فهو یستحق العطف مسببدة، وقد یكون بریئًا من ارتكاب متعدَ 
وضع له  االله لم یضع داء إلاَ  یا عباد االله تداووا، فإنَ  « ، جاء في الحدیث:الكافيالعلاج بالقدر 

أنزل له شفاء،  االله لم ینزل داء إلاَ  إنَ « قوله (صلى االله علیه وسلم):). و رواه الترمذي. (»دواء
 (رواه أحمد). ».علمه من علمه، وجهله من جهله 
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 :من شفائه المیئوسمنع قتل المریض  حول القرضاويویمكن الرجوع إلى رأي 
، ، والتعجیل بموتههقتل یجابالإ منالطبیب فمن جانب  .هقتل -لا یجوز للطبیب ولا لغیرهبأنَه 

سریعة  سامةمادة  أو الممیت،من الدواء  زائدةجرعة الرحمة بالمریض، بإعطائه  ودافعه هو
ولا یعد الإیدز من الكبائر. و  ،قتل، وهو محرمیعتبر  ذلك كل...فبصعقة كهربائیة أوالتأثیر، 

، واتصل تهحیاأنشطة المریض عن ممارسة  وعجزأعراضه،  باكتمالمرض موت شرعاً إلا 
 واالله أعلم .بالموت، وحتى ولو كان مرض موت فلا یجوز أن نجهز علیه وإلاّ عد قتلانهائیا 

وإذا كان تطوَر الفیروس لمرض ممیت، مرتبط بعوامل بیئیة، وغذائیة، وعلاجیة، 
 ه، أو التعامل معه. ذلكالوقایة من أساسواجتماعیة، ونفسیة، تبقى التوعیة الخاصة بالوباء، 

 ،خاصة مع ما نشهده من تعرض مرضى نقص المناعة المكتسب (الإیدز)، للعزل الصحي
 منها.والتمییز الاجتماعي، بشكل أكثر حدة مما نراه مع كثیر من الأمراض، حتى العقلیة 

 / علاج مرض السیدا:11
 والتقلیل من، بالسیداعمر المصاب إطالة في  تساعدالطب الحدیث عقاقیر طبیة،  بلور

في العالم ككل، حضي مرعب المرض بشكل نتشار لا. ونتیجة هأثر انعدام المناعة في جسم
الأطباء  لیصلالأشخاص،  وكذامن الحكومات، والمنظمات الطبیة، كبیر مالي المرض بدعم 

 تاریخ البحث عن علاج فعال حدیث التدوین: فعال، كما أنَ إلى علاج 
وفي  للكشف عن الفیروس. تشخیصالفي اختبارات مهم تصوَر  )1985(عام قد ظهر ف

 " AZT "Azido thimidine ل عقارأستخدم أوَ  )1986(سنة 
 )Zidovudine "anti-retrovirus."  Kinloch )1995أو 

نصح العلاقات الجنسیة اللامشروعة، و  من (1987)عام  "C.E verttkoop" وحذر
 )1998( الصافيالزوجة فقط.  مع العلاقة اقتصارب

المضاعفات  یؤخر، "Retrovir"إلى اكتشاف عقار  )1988( عام"ریسر"  وتوصل
ل من نسبة الكریات . ویقلَ فقر الدمالصداع، كلكن له آثار جانبیة  ه،ر یقلَل تطوَ للمرض، و  الخطیرة

  الدمویة البیضاء.
لخلیة، ویوقف الفیروس لیمنع اختراق )، 22T(عن اكتشاف  (1998)"كالیفورنیا" سنة  وأعلن في

 الاسم )،Dodanozone(دولة). بالإضافة إلى عقار  180في ( واستعمل، حركته
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 Zovirax(وكذلك: ) Zerit(واسمه التجاري:  )Stavudine( و )Videxالتجاري له ( 

Viracept, Retrovir( .كما شكل ) البروتین الذي تصنعه الجینةU ،وضع ل)، هدفا للباحثین
في المعهد القومي لأمراض  "،Laurence Deyton". وقد عالج للفیروسعقار مضاد 

مریضا بالسیدا، بجرعات مختلفة من  واحدا وأربعین )41الحساسیة، والأمراض المعدیة (
  AZT. L’office Fédéral De La Santé Publique (1991)الأنتروفرون، والعقار 

المرض فمع العلاج الطبّي،  تزامنا والعلاج النّفسي إلى العنایة كما یحتاج مصاب السیدا
السّیدا یتطلب مصاب علاج ف إذنواجتماعیة.  ،معاییر إنسانیة تضم، كبیرةقدرات كفاح  یستلزم
 )2010( بولعجامة. انفسیو  ا،، طبیشاملا تكفلا
وانتانات  ،أمراضمجموعة المصاب السّیدا یعاني  إضافة لمرض/ العلاج الطبي: 11-1

 محاور:على العلاج  یكونأن  وجبذا ل ،تهلمناعالكلي  أو التدمیر الجزئي تعمل علىانتهازیة، 
الوسائل المباشرة آثار الالتهاب الفیروسي الناتج عن  تخفف / إبادة فیروس السّیدا:11-1-1

"السورامین" المستعملة للمعالجة الكیمیائیة المضادة للفیروس، دواء  تلك هافیروس السّیدا، ومن
)SURAMIN( عقار ،) أزیدوتیمیدینAZT(  زیدوفودین" ـ: یصطلح علیه بو"

ZIDOVUDINE)( بالإضافة إلى عقار ،)DDI( دیدوكسینوزین"  :وهو اختصار لـ"
)DIDOXINOZINE.(  واستخدام عقار)AZT) و (DDI( طى نتائج أولیة معا، أع

 .)Biothérapies( یسمى بالعلاج الثنائيو  ،هاستعمالبدء  عند )1995( سنةمبشرة، منذ 
)، AZT(للمرضى مع عقّار  وقدَم ،)ANTIPROTEASE"لانتربووتاز" (عقار  ثمَ اكتشف

)DDI( بالعلاج الثلاثي یدعى، وهو ما )THRITHERAPIES( .الدردار )2000( 
 بأتباع الطرق التالیة: ه،أي إعادة ترمیم وإصلاحه:/ تقویة الجهاز المناعي 11-1-2
استعمال العقاقیر المعدلة، ب ):IMMUNO MODULATIONتعدیل الجهاز المناعي ( -

)، Cimetidine"السیمتیدین" (دواء  هاقصور الجهاز المناعي. ومن بینإیقاف  تحاولالتي 
 .)Indométacine"الاندومیتاسین" ( دواء

الجمعیة بأعلن خبراء الوراثة ): THERAPIE GENETIQUEالعلاج الجیني ( -
جهاز الشل قدرة فیروس الإیدز على تدمیر  بإمكانهاإلى تقنیة وراثیة،  توصلهم عن الأمریكیة

 التقنیة تمنع احتمال انتقال العدوى.هذه  على أنَ  البحثنتائج دلّت كما ، يالمناع
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واشنطن، بتعدیل فیروس ارتجالي غیر بمن المعهد القومي للعنایة الصحیة  "مورقان"وقام 
 وبینت ،التي یحتاجها الفیروس للتكاثر البروتیناتعمل بعض  تشوش بجینات یحمَلضار، 

 )1999( الأغبر. على الإنسان بعد إجرائهانتائج مشجعة  )1996( التّجارب سنة
یقصد بها  ):ADAPTIVE IMMUNO THERAPY( التكیفیةالمعالجة المناعیة  -

 وتهتمالانهیار.  تواجه، معینةعلاجیة بني الجسم بوسائل ی بشكل المصاب ةتعزیز جهاز المناع
تعتمد على زراعة النخاع و  "،Tاللمفاویات " قلة عددعلى  القائم المناعةقصور بهذه الطریقة 

وزراعة التوتة، أي زراعة خلایا  )،MASSON BONE TRANSPLANTSالعظمي (
 )2010(بولعجامة السیدا. ب إلى مصابمن غدة التوتة لجسم سلیم  تؤخذسلیمة 

لمرض  المرافقحسب نوع الالتهاب  ها: یختلف علاجالانتهازیةعلاج الأمراض  /11-1-3
"تریمو تروبریم" عقاري  ،الطفیلیات التي تسببها السّیدا، فیستخدم لعلاج الالتهابات الرئویة

)TRIME THROPRIME"سلفامتاكزازول" ،(SULPHAMETHROPRIME)( .
"كانسكلوفیر" قار یستخدم عف )،CMV"سیتومیغالوفیروس" (التهابات فیروس أما لعلاج 

)CANCICLOVIR(  لعلاج  یستعملالحقن الوریدي. في حین ب، یومیابجرعة خمس مرّات
بجرعة  )ACYCLOVIR"أسیكلوفیر" (دواء   "الهربس"الناتجة عن فیروس  التهابات الجلد

"كریبتوكوس فیروس  الذي یحدثه . ویمكن علاج التهاب السحایایومیا) خمس مرات 200(
)"CRYPTOCOCCUS،(  بعقّار) "فلوكنازول "FLUCONAZOL( ) 200بجرعة (

 "سرطان كابوزي" و، )RAFAMPICINE" ریفمبیسین ( بـ:فیعالج  "الدرن"یومیا، أمّا داء 
 )2000( الدرداءوالعلاج الكیمیائي.  ،)LASER.CO2(باللّیزر  هاستئصالب

هیئة الغذاء والدواء الأمریكیة، على إصدار  مصادقة إلى )2012ابراهیم (ویشیر 
،  " Stribild"ستریبیلدیعرَف باسم هو ، و "HIV"مستحضر صیدلاني جدید لعلاج مرض 

ل مرة، ویحتوى على مزیج مختلف من أربع مواد فعالة، منها مركبان جدیدان، یستخدمان لأوَ 
بینما صادقت نفس الهیئة على . "cobicistat"، والمادة "elvitegravir"وهما المادة الفعالة 

 . "tenofovir disoproxil fumarate"و   "emtricitabine"المادتین
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شكل بیأخذ  یومیا.مرة واحدة  ، لاستخدامهصمَم هذا العقار خصیصاً بتركیبة جدیدة
، والذین لم )لالنوع الأوَ (البالغین المصابین بمرض الإیدز  الأفرادأقراص عن طریق الفم، لعلاج 

 .همكفاءة عالیة في علاج العقارأظهر إذ مرض، هذا الب تتعلقبأي أدویة  علاج قبلالل یخضعوا
تثبیط أحد الأنزیمات  على، یعمل "Elvitegravir"عقار  وأشارت الهیئة الدوائیة إلى أنَ 

بتحسین الحركیة  "Cobicistat"، بینما یقوم عقار التي یحتاجها فیروس الإیدز للتضاعف
الدوائیة الخاصة بالمادة الفعالة السابقة، ویثبَط الأنزیمات التي تقوم بهضمها، أو تحلیلها، وهو ما 

 .ویعزز من تأثیرها، یؤدى إلى وجودها أطول فترة ممكنة بالجسم
إلى مساعدة بحاجة السّیدا  إلى أنَ مصاب) 2002الخواجا ( یشیر/ العلاج النفسي: 11-2

لها  قد لا یكون الكفالة النفسیة أنَ رغم ، له تقدیمهاالتدخلات التي یمكن إلى جانب ، فعلیةنفسیة 
 ،تقبل تحفزه علىظروف مناسبة، یمكن أن  بتوفر ، إلاَ المصابوشامل على  ،أثر إیجابي

نویاته، وقیمته الاجتماعیة، تشجیعه، ورفع معو حالته ب هأساسا في تبصیر  وتتمثلومواجهة مرضه، 
خفض توتّره النفسي، ببعث الطمأنینة النفسیة و والاجتماعي،  ،یتخلّص من مشاعر النبذ العاطفيل

بإعانته  وإنَماالمرضیة،  تهبإخفاء حقیقلا یتحقق ، ذلك لدیه والاكتئاب ،والقلق ،ومشاعر الذنب
(أولیاء،  المصابمحیط ل الشرحضرورة  إهمال. دون تبعاتها لیتحمل، هاعلى تقبّل

 له، وبذلك تقوى العلاقات الایجابیة. ، ودعمهم المعنويتهأهمیة تفهم حالبأصدقاء...الخ)، 
إحدى على  یقومالعلاج النفسي،  أسالیبمن  أسلوبكل بأنَ  )1997زهران (ویرى 

المعالج  اختیار، الأساسیةالعلاج نجاح مبادئ أو العلاج، ومن  ،نظریّات الشخصیة، أو السلوك
 .بمفردهاكل حالة للعلاج مع  المناسبةلطریقة ل

المصابین بنقص حاولوا تطبیق التّحلیل النفسي على  المختصین النفسانیین كما أنَ 
 من التعمّق في ماضیه المصاب مكانة المرض تمنعلأنَ وا، فشل غیر أنَهم، المناعة المكتسب

 ،حالة من الإدراك الانتقائيوتصیبه  دیدة،الج بالمواقف فیما یتعلقتتضخّم ذاكرته ف، الخاص
، بالظهور لمكبوتاته یسمحأحیانا و ص من مشاعر الذنب، یملك رغبة في التخلَ  هأنَ بویلاحظ 

  الذهانیین.ك فیسلك
 واقعه، بتقبل المصابإقناع محاولة في تكمن تطبیقه في صعوبة فال أما العلاج السلوكي

 .مدة التعایش شبیهة بالتعایش مع الوقت لكون والتعایش معه،
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من  هذه الفئةالرغم من محدودیة نتائج العلاج الإدراكي إلا أنه یظل العلاج الأمثل مع لكن ب
 ،وفي علاقاته ذاته،في  بالقلیلالمعالج المریض بأنه لا یزال یتحكم ولو  یشعر إذ المرضى،

أنه بفقط علیه أن یدرك  ،بصورة جیدة الغیروأن یتعایش مع  ،وبإمكانه القیام بأعمال حسنة
 )2008التحلیل النفسي لمریض الإیدز ( .مع الآخرین ویتخذ هذا أساسا في تعامله ،مریض

 : )2002الخواجا (ا أشار ، كمنجدأیضا ومن العلاجات 
السنوات  الإكلینیكیة فيوالبحوث  ،: سمحت الخبرةالإرشاد النفسي الجماعي/ 11-2-1

من الحتمیة، والتشاؤم النفسي  ساعد على التقلیل إذ، الإرشادة هذا الاعتراف بأهمیالماضیة، ب
، هماكتئاب منخفض ف، لمساندتهم اجتماعیامصدرا  واعتبرالاجتماعي لدى المصابین بالسّیدا، 

لتعبیر عن الأحاسیس، با سمحتجلسات الإرشاد  لكونالعزلة لدیهم، و الأمل،  دبفق والإحساس
الإسنادیة الموجودة في الإرشاد الجماعي،  لجماعاتلوحالیا  الفعالة.وتعلم طرق العنایة بالنفس 

 في التكفّل بالمصابین بالسّیدا. بالغةأهمیة 
مریض السّیدا، تصبح  التي لا تفارق فكرة الموت عن: الدیني/ العلاج النفسي 11-2-2

في  مهم دورلعلاج النفسي الدیني فلذا الدینیة، ل الأمور، في لهالأسئلة الروحیة متحررة بالنسبة 
مدعمه منه النفسي، لأ المهددةالذنب، والخطیئة ب الشعورمن  لیتخلص، المصابإرشاد وتوجیه 

 ».أنزل له شفاء ما أنزل االله داء إلاَ « صلى االله علیه وسلم): تقبل ذاته، قال رسول االله (ل
 خطوات:ل اویسیّر العلاج الدّیني وفق -
 فتمحى، من االلهوالغفران للتوبة لبا بالذنب. ط ها، واعترافالذات شكوى یشمل الاعتراف: •

 مشاعر الخطیئة، ویخفف عذاب الضمیر.
  .شقائه أسبابو  مشاكله،إلى فهم  بالمصابالوصول  الاستغفار: •
، والقدرة على تحمل والغیرتقبل الذات  بواسطتها یتمتعلم اكتساب اتجاهات، وقیم جدیدة:  •

 .مقبولةأهداف واقعیة  وتسطیرالمسؤولیة، 
  هو سؤال االله واللجوء إلیه في كشف الضّرر. الدعاء: •
 )2010(بولعجامة الوساوس الشیطانیة عن النفس. تغذیة روحیة تبعد  ذكر االله: •

في هذا  بالفردالتكفّل إلى أنَ  )2001فاید (یشیر  / العلاج السلوكي المعرفي:11-2-3
 هي:  هأهدافو ، الأخرى النظریات المعرفیةو إلى نظریات التعلم، یستند العلاج، 
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 وتعویضهاتغییرها،  طریقةفهم و )، Cognition-wrongمنطقیة (اللاالأفكار  الكشف عن -
الفعّالة، والتقلیل  تقویة استراتیجیات التكیف كذلكبصورة مریحة (كالخیال).  تربطبأفكار واقعیة، 

یتم هذا بها، و  المتعلقةالمعرفة اللاّمنطقیة، والسلوكات الضارة و من الاستراتیجیات الضارة، 
 ...، التغذیة الرجعیة، الاسترخاءإعادة البناء المعرفي، التخیل :باستعمال تقنیات منها

 تهحار  تحقیق على مصاب السّیدا ساعدتالعلاج نتائج مرضیة، من  النوعهذا ل كان
تأثیره الایجابي على وظیفة الجهاز لإضافة ، تهوتحسین نوعیة حیا، ألامه وتخفیففسیة، الن

 حاملي الفیروس.لالمناعي 
للمرض كعدم  الجالبةإیقاف الأنشطة، والسلوكیات محاولة لجأت الأبحاث الأخیرة إلى  وقد
  .موجبات المصل الأمهاتحمل تجنب  معقن، والأدوات الخاصة بالحلاقة، والتجمیل، تبادل الح

L’office Fédéral De La Santé Publique (1991)     
ونشطة من قبل  ،ولا زالت الأبحاث الخاصة بإیجاد دواء شاف لهذا المرض مستمرة

 والباحثین في كافة أنحاء العالم. ،الأطباء

 السیدا:/ مساعدة مریض 12
الأخصائي النفسي، أو  ما یستطیعأهم  أنَ إلى في هذا الصدد  )1998الصافي (یشیر 

، ذاته عنبالرضا  هالذاتیة، أي شعور  تهالسیدا، هو تنمیة قدر ب تقدیمه للمصابالاجتماعي 
فقد  بأمریكا والخدمات الإنسانیة قسم الرعایة الصحیة أمامل...بالأ، والإحساس لمواجهة الظروف

 أدویةفضل اكتشاف فبمنتجة، یعیشون حیاة عادیة،  المصابین غالبیة أنَ على  )1986(عام أكَد 
 جملة "هاني" وحدَد. للمرض تهممقاومفترة  صار من الممكن إطالة ،ل تسارع تطوَر الفیروستقلَ 

 إصابة الشخص بالمرض منها: عقبمن الممارسات الإیجابیة، 
 حدود قدراته الذاتیة.ل هإدراك •
 .رة واضحةو صالحیاتیة ب هأهدافتحدید  •
 التعامل مع الحیاة یوما بعد یوم. •
الكثیر من المرضى،  لكونطبیعتها، لإعادة العلاقات الاجتماعیة ب ،اكتساب القدرة الذاتیة •

 إبقاءلأخصائي العمل على ل هنا یمكن، ویبتعدون عن معارفهم السابقة. بالوحدةیشعرون 
  الذنب، والخوف، والاكتئاب، وفقدب هشعور  وتخفیف، ، وبیئتهالمصاببین الاتصال 
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التعبیر عنها بصراحة، ومحاربة و ، كبتها بدلالسلبیة الأحاسیس  مواجهة من وتمكینهالأمل... •
 ،مع مرضى السیدا، لصد مشاعر الوحدة العلاجفریق . وقد یتكاتف التدمیر الذاتي أفكار

أسالیب  عدة )،1988( عام" Buckinghan et Gorp جورب و"باكنجام د حدَ و والعزلة. 
 مع المریض: تبنیهامكن ی
 ومقاومةالذاكرة، وتنظیم الحیاة،  لتنشیطببعض المساعدات، كالكتب، والمذكرات  هإمداد •

 حالات التفكیر السریع.الضعف الحركي، وتجنب 
انجاز الأعمال، دافعیة ب یتمتعون المصابینمن  فالكثیرعلى المبادأة،  هتركیز و  ،الدافعیة •

 الانجاز.الصعوبات التي قد تواجههم یمكنهم القضاء على بو 
 والمواقف التي قد یتعرض لها. ،كافة الظروف فهمعلى  هعتدریب العاملین م •
 لاكتئاب وغیره. لقلق، واالعلاج النفسي ل •

الدور الأساسي الذي یلعبه الأخصائي النفساني، أو الاجتماعي، تجاه الشخص المتعایش مع 
یف آثار صدمة الإصابة بالدرجة الأولى، بعد ذلك علیه أن یصل فیروس السیدا، هو محاولة تخف

مع العمل على إعادة ترمیم بهذا الشخص، إلى تنمیة الشعور بالرضا، تجاه ذاته المتضررة، 
. والمحافظة على الاجتماعیة، لعدم وقوع المصاب ضحیة الشعور بالوحدة النفسیة هعلاقاتشبكة 
التخفیف من حدة الشعور بالذنب، وفقدان الأمل من  محیطه الاجتماعي، معب هاتصالشبكة 

 واللجوء إلى الانتحار. ،مبتعدا به عن فكرة معاقبة الذاتاستمرار الحیاة، 

 : Adjustmentالــتوافـقثانیا: 
 :/ مفهوم التوافق النفسي1

"تشارلس "التكیَف مفهوم مستمد أساسا من علم البیولوجیا على نحو ما، حددته نظریة 
. ویشیر هذا المفهوم عادة إلى أنَ  (1959)المعروفة بنظریة "النشوء والارتقاء" عام داروین"

وهذا  الكائن الحي یحاول أن یلاءم بین نفسه، والعالم الطبیعي الذي یعیش فیه محاولة منه للبقاء.
، أو التلاؤم، انبثق من Adaptationبقوله: أنَ مفهوم التكیف  "Lazarus"لازاروس ما أكده 

للنشوء، والارتقاء." (لبوز،  )1959(عام  "داروین"علم الأحیاء، وكان حجر الزاویة في نظریة 
 ) 81، ص. 2002
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 إلى التغییر الحادثبه  وأشار ،)1860(مفهوم التكیف عام  "Aubert"أبرت د حدَ  وقد 
 الفردهذا المفهوم یصف سلوك  بعدها أضحى إلیها. الموجهشدة الضوء  بسببلحدقة العین 
ففي  .ةیعناصر البیئالوغیره من  ،كالمناخ المعاشةوالضغوط البیئیة  لمطالب عدیدة،كردود أفعال 

یتدثر من ملابس ففي الشتاء  أما، الحریتلاءم مع لالإنسان من ملابسه  یخففالصیف فصل 
 ،المجال النفسي في واستخدم ،وم البیولوجي للتكیفثقیلة تقیه البرد. واستعان علم النفس بالمفه

ر بالتصوَ  مرتبط لكونهوغامض  ،، وهو مصطلح مركب"التوافق"والاجتماعي تحت مصطلح 
 )2001الشاذلي ( النظري للطبیعة الإنسانیة.

یرجع غموض مصطلح التوافق إلى الخلط بین المفاهیم، ففي الانجلیزیة نجد " / لغة:1-1
وفي العربیة نجد كلمات التوافق،  Adaptation  ,Adjustment ,Conformityكلمات

 ف، التلاؤم، المسایرة.التكیَ 
ویفضل أن یقتصر استخدام هذا المصطلح كما  .وترجمتها العربیة "التكیف" :Adaptation -أ

 ،ل من نفسهعلى اعتباره مصطلح بیولوجیا یعني قدرة الكائن الحي أن یعدَ  ،"دارون"قصد بذلك 
 ر من بیئته إذا كان له أن یستمر في البقاء.یَ أو یغ

 والترجمة العربیة لهذا المصطلح هي "التوافق". : Adjustment-ب
 )76 .، ص2001( الشاذلي، "بالعربیة "المسایرة". :Conformity -ج

 ،واتفق معه ،ووفق ،والتظاهر، وفق الشيء ما لاءمه، وقد وافقه ،والاتفاق ،التوافق"
 ) 196 .، ص1997منظور، (ابن " وتوافق.

فكل مجال  ،تتزن فیها قوى المجال بما فیه الشخص ذاته ،التوافق حالة وقتیة" / اصطلاحا:1-2
 ،إنساني یتضمن عددا من القوى المتنافرة، والمتنازعة، ویتضمن الإنسان الذي سلوكه منها خاصا

فعندما یوجد إنسان في مجال جدید  ،حسب نظام هذه القوى حیث ینعكس علیه تأثیر الانتحاء
ولا توجد على  ،القوى التي تتنازعه في هذا المجال لا تستقر بسرعة كالدراسة الجامعیة فإنَ 

یزید فیها قدر الابتكار عن  ،الدراسة في الجامعة من طبیعة مختلفة سیجد أنَ  حیثاستقرار، 
عملیة دینامیكیة  بالتوافق النفسي هوبعكس ما كانت علیه الدراسة الثانویة. إذن المقصود  ،الحفظ
التوازن  والتعدیل حتى یحدث ،عیة) بالتغییروالبیئة (الطبیعیة، الاجتما ،تتناول السلوك ،مستمرة

 )31 .ص ،2004، (كامل "وبیئته. ،بین الفرد
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 ویسمى .وهو یعادل مصطلح التكیف ،توافق الفرد على المستوى البیولوجي أنَ هناككما 
جي وسائل التوافق البیولو  وتحققه ،ثبات البیئة الداخلیة للفرد ، ویعنيالاستقرار المتجانسب

  )2003( الحنفي. هاوغیر ، كالمناعة، والمناعة الطارئة
 ،عملیة توافق نفسيهي الصحة النفسیة  یعتبرون الدارسین بعضأنَ  (د.ت) زهرانویرى 

هي  ،للوصول إلى حالة التوازن النسبي مع بیئته ،الفرد المنتهجة من قبلمدى نجاح الأسالیب و 
 .العكسأو  ،ما إذا كان التوافق سلیما التي تحدَد

قدرة الفرد على تكییف نفسه مع الظروف "التوافق یتمثل في:  إلى أنَ  "اریكسون" ویشیر
 )Bernard, 1980, p. 16(المتغیرة كمؤشر على نضجه. 

 ،انسجام الفرد مع المتطلبات التي یفرضها علیه دوره"التوافق هو:  أنَ  "Hass"هاس یرى 
  "وحاجاته لیكون على علاقة متناغمة مع من حوله. ،فیتنازل عن بعض رغباته

)Hass, 1970, p. 134( 
على الفرد قدرة تتضمن  ،وجود علاقات منسجمة مع البیئةلإذن یشیر مفهوم التوافق 

السلوكیة یضم كل التغیرات كما والاجتماعیة.  ،البیولوجیةمطالبه و  ه،معظم حاجات وتلبیة ،إشباع
 العلاقة المنسجمة مع البیئة. ظلالإشباع في  للحصول على اللازمة،
عملیة مستمرة،  وه وإنَما ،أو فترة معینة ،تحدث في موقف ،عملیة ثابتة لتوافق لیساو 

 اسلوك تتطلباقف التي والمو  ،والحاجات ،من المشاكل منتهیة لاسلسلة  مواجهةعلى الفرد و 
 ماكلَ  بذلكالفرد مطالب لأنَ بالعلاقة مع البیئة،  ویحتفظ ،الاتزان ویعید ،التوتر یخفض امناسب

 نشیرعندما  ما نقصده وهذا ،أو خارجي ،د هذه العلاقة أي مثیر داخليأو هدَ  ،أطاح بهذا الاتزان
 )2001( الشاذليعملیة التوافق عملیة دینامیة وظیفیة.  إلى كون

عملیة دینامیة مستمرة، یحاول فیها الفرد " :هبأنَ للتوافق  "سري"تعریف  في جاءما  وهو
ل ما لا یمكن تعدیله وتقبَ  ،والاجتماعیة ،وفي بیئته الطبیعیة ،تعدیل ما یمكن تعدیله في سلوكه

وبین البیئة، تتضمن إشباع معظم حاجاته  ،والتوفیق بینه ،فیهما حتى یحدث حالة من التوازن
  )156 .، ص2001(معمریة،  "ومقابلة أغلب متطلبات بیئته الخارجیة. ،الدافعیة

 ،هو قدرة الفرد على إحداث التوازن بین ما له من رغبات / التعریف الإجرائي للتوافق:1-3
 ق له مما یحقَ  ،والعمل على حلها ،ومواجهة المشكلات ،وحاجات نفسیة، وبین البیئة المؤثرة فیه
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 ،والانتماء، وبالتالي یترجم في مدى إشباع الفرد لحاجاته النفسیة ،والأمان ،الشعور بالرضا
ل وتقبَ  ،ومعاییر مجتمعه، من خلال التفاعل مع الغیر ،وأخلاقیاته ،ومسایرته وفقا لإمكاناته

 وسهولة الاختلاط بهم. ،نقدهم

 مشابهة: / التوافق النفسي ومفاهیم2
عملیة : التكیففي ورأى  .نفس المعنى لهما أنَ  )2000( جابراعتبر التوافق والتكیف:  /2-1

 الحادثر أو متغیراتها، وبالنسبة لسلوك الفرد هو التغیَ  ،نمط السلوك الملائم للبیئةلالفرد  قیاس
ومسایرة  ،الانسجام مع مجتمعه في تهلتفاعل الاجتماعي، واستجابة لحاجات ایتبعا لضرور 

 .هتقالیدو  ه،عادات
 أنَ هناك مفاهیم أخرى یجب الإشارة إلیها:) 2001الشاذلي ( یعتبر

 یتمتعولا  ،فقد یسایر الفرد مجتمعه ،معقدة بینهماالعلاقة التوافق والمسایرة والمغایرة:  /2-2
بعض جوانبه ل ورفضه ،أوضاع مجتمعهب عدم رضاهبالصحة النفسیة، كما قد یعتبر متوافقا رغم 

 ،وتقالید بالیة ،ومبادئ خاطئة، معاییر المجتمعتضمن ی أن ومن الممكن. یراها خاطئةالتي 
أو عدم  ،محاولة تغییر البیئة یتطلب لتحقیقه ، والذيعلى التوافق لیس دلیلاالاتساق معها ف

 بالمغایرة.  وهو ما یدعى ،مسایرتها
 التوافق والسویة واللاسویة: /2-3
، بالسعادة والإحساسومع بیئته،  ،توافق مع نفسهالقدرة الفرد على  السویة (العادیة): •

لغالب على حیاة وا ،أي المألوف ،وتحدید أهداف للحیاة، والسلوك السوي هو السلوك العادي
 ،الناس، والشخص السوي یتطابق سلوكه مع سلوك الشخص العادي في تفكیره أغلب

 واجتماعیا. ،وانفعالیا ،ونشاطه، ویكون متوافقا شخصیا ،ومشاعره
 ةر یحالة مرضیة خط هو اء.سو ال عنوالشذوذ  ،عاديال عنانحراف  اللاسویة (الشذوذ): •

 ،العادي في تفكیره الفردسلوكه عن سلوك  ینحرف مناللاسوي  والفردالمجتمع. و  ،على الفرد
 واجتماعیا.  ،وانفعالیا ،وغیر متوافق شخصیا تعیس،ویكون  ،ونشاطه ،ومشاعره

 المعاییر التالیة: في) 1982( "طلعت منصور" حددها معاییر السویة واللاسویة: -
القاعدة المعروفة بالتوزیع الإعتدالي. والسویة  علىمفهوم التوافق  یقوم المعیار الإحصائي: -أ

  المنحرفاللاسوي هو و والأشخاص،  ،تعني المتوسط العام لمجموعة الخصائص لهاطبقا 
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لا أو السلوك. والمفهوم الإحصائي  ،أو السمات ،عن المتوسط العام لتوزیع الأشخاص -ب
 وبتوافقه مع نفسه. ،أن یكون مصحوبا بالرضا عنده یجبتوافق الأشخاص  أنَ على  یركز

صف مدى اتفاق السلوك مع المعاییر یالتوافق ل مصطلحیستخدم  المعیار القیمي: -ت
 وقواعد السلوك السائدة في المجتمع. ،الأخلاقیة
 الاتجاهأو  ،فلتصرَ اأو معاني  ،أي اتفاق السلوك مع أسالیب ،التوافق مسایرة ویعتبر

في  ، وقد ینظر للتوافقالقیم الاجتماعیةو یتفق سلوكه  منالمتوافق هو فالسلیم في المجتمع. 
 )2004(شریت و علي أو قواعد سلوكیة تقرها ثقافة المجتمع.  ،ضوء مبادئ أخلاقیة

یستنبطون یشتق التوافق من حقیقة الإنسان الطبیعیة، أصحاب هذا الاتجاه المعیار الطبیعي:  -ج
 تبعا التوافقولیس من نظریة القیم مباشرة. ویستخلص  ،وعلم النفس ،التوافق من البیولوجیامفهوم 

 :الإنسان انلهذا المعیار بناء على خاصیتین تمیز 
 الفریدة على استخدام الرموز.ته قدر  •
  بالحیوان. یه مقارنةطول فترة الطفولة لد •

والقدرة على  ،المثلب ویتمتعبالمسؤولیة الاجتماعیة،  یحسالمتوافق طبقا لهذا المفهوم هو من و 
 )2001( الشاذليضبط الذات. 

هذا المعیار  ویأخذ له،الجماعة المرجعیة  إلى الحكم على المتوافقیعود  المعیار الثقافي: -ح
أو  ،فما هو سوي في جماعة قد یعتبر شاذا ،الحكم معاییر النسبیة الثقافیةالاعتبار عند في 

 بعد لا یمكن التوصل إلیه إلاَ  أو عدمه، الفرد توافق الحكم على مرضیا في جماعة أخرى. أي أنَ 
 وتحلیلها. ته،دراسة ثقاف

 ته،النظر عن مسایر وبغض  ،ذاته الفردهو التوافق كما یدركه  المفهوم الذاتي (الظاهري): -خ
وخبرة  ،السویة إحساس داخلي أي أنَ ، تهأو سعاد ه،تزانلا وتقییمه شعوره،فالمحك الهام هنا هو 

بعض  ون أنَ علماء النفس یقرَ  لكنأو التعاسة فهو یعد غیر متوافق.  ،بالقلق شعرفإذا  .ذاتیة
 إضافة إلى أنَ وإحساسهم بالسعادة،  ،وانطباعات ذاتیة عن هدوئهم ،تقدیرات یقدمونالمرضى 
 والقلق. ،بحالات من الضیقغالبا ما یمر معظمنا 

لتشخیص الأغراض  العیادیةفي ضوء المعاییر  هناد یتحدَ  مفهوم التوافق ر الإكلینیكي:المعیا -د
 "طلعت ویراه. مظاهر المرضو  ،أعراضغیاب  تعنيالمرضیة، فالصحة النفسیة 
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توظیف ینبغي  إذ، لا یعتبر توافقاالفرد من الأعراض  فخلووضیقا،  ،مفهوما مضللامنصور" 
د التوافق على فهذا المعیار لا یحدَ  لذا، ق ذاتهویحقَ  ،مواقفالفي  بشكل فعالوطاقاته  ،أهدافه

 وذي معنى. ،نحو ایجابي
 ،الجسمیة الناحیةن الكامل من التمكَ  فحسب، بللیس الخلو من المرض  معیار النمو الأمثل: -ذ

تحدید  یصعب لكنه، الشخصیة توافقمفهوم في تحدید هذا الورغم أهمیة  والاجتماعیة. ،والعقلیة
ولیس  ،لذا یمكن اعتباره مبدءا عاما، لنمو الأمثلل المشكلةأو الأنماط السلوكیة  ،نماذج السمات

 وقیاسه. ،محكا یمكن تحدیده
الخلو  اهتر  یةنظریة التحلیلالمفهوم التوافق من إطار مرجعي نظري، ف یحدَد المفهوم النظري: -ر

أو  ،عن السلوك المضاد مسؤولاولیس الكبت  ،یكون نقص التعلیم ومن الممكن أن، من الكبت
 )2001( الشاذليأو الضیق والیأس.  بالتعاسة،الشعور 

وشذوذه، وكل اتجاه من الاتجاهات السالفة الذكر  ،تختلف المعاییر في تحدید سواء الفرد
یشیر إلى السواء بمفهومه النظري الخاص، وحسب وجهة نظر العلماء، والباحثین المنتمین إلیه، 

 ومعناه داخل المجتمعات. ،وآرائهم حول مفهوم التوافق
وحسن  ،الكثیر من المؤلفین یوحدون بین الصحة النفسیة هناك التوافق والصحة النفسیة:/ 2-4

بینما  لها.وافق مؤشر لاختلالتوافق، وحالات عدم التادراسة  تتمثل في تهادراس التوافق، ویرون أنَ 
 لأنَهابل یعد أحد مظاهرها،  ،السلوك التوافقي لیس هو الصحة النفسیة یرى باحثون آخرون أنَ 

الشخصیة السویة  آخرون أنَ  ویعتبر .دلیل توافرها المتوافقوالسلوك  ،أو مجموعة شروط ،حالة
 متداخلة كثیرا.المصطلحات  والحقیقة أنَ  ،مرادف لمصطلح الصحة النفسیة

 / علم النفس ودراسة التوافق:3
 هأو عدم الإنسانعلم دراسة التوافق، توافق  هو ) علم النفس1974عام ("الدسوقي"  اعتبر

ما تملیه علیه طبیعته التي هي بناؤه النفسي في استجابته لمواقف ب ،بمتطلبات مواقف حیاته
 التوافق النفسي. بونسمي هذا  ،الظروفو  ،البیئةمع  وتوافق ،حیاته، فالحیاة مجاهدة للبقاء

والإحساس  ،بدراسة التوافق، فاستجابة الأعصاب تهتم وجوانبه ،علم النفس ففروعوعلیه 
 ،والذكاء ،والتفكیر ،والتذكر ،والتعلم ،التوافق الحسي الحركي، والإدراك الحسي تمثلبالتنبیهات 

 التوافق  تمثلوالشخصیة  ،والانفعالات ،لدوافعا ةالتوافق العقلي، ودراس تمثلوالاستعدادات 
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نمو مراحل  ةاجتماعیة التوافق، ودراس تمثلواكتساب التوافق  ،الشخصي، ودراسة الفردیة
مجالیة التوافق،  تمثل، الحیاةتوافق الإنسان في مجالات  ةودراس ،مرحلیة التوافق تمثل لإنسانل

 )2001( الشاذلي موضوع صحیة التوافق. تمثلودراسة الفرد في حالتي السویة، واللاسویة 

 / أبعاد التوافق: 4
من زاویة  ،علم النفس موضوعاتهمنها  استقىكل مجالات الحیاة التي لیمكن النظر 

 لأنَ  ،والنفسي ،والتوافق الاجتماعي الصحي ،فهناك التوافق الحسي الحركي ه.أو عدم ،التوافق
 ،تتطلب التوافق، وشخصیاتنا تدرك ،لسلوكلالمجالات الموجهة  كلكل مواقف الحیاة في 

الفرد وحدة نفسیة  وبما أنَ  ،خبراتنا في المواقف حاصل لأنَها، هوعدم ،وتستجیب للتوافق
 اجتماعیة یمكن التماس ثلاث أبعاد للتوافق:

 ،والثقة بها ،سعادة النفسیشمل  )2008بطرس (حسب : / البعد الشخصي (الذاتي)4-1
 ،والشعور بالحریة في التخطیط للأهداف ،والسلم الداخلي ،وإشباع الحاجات ،والشعور بقیمتها
 ،ةوتغییر ظروف البیئ ،المشكلات الشخصیةوحل ة ومواجه ،وتوجیه السلوك ،والسعي لتحقیقها

 ق الأمن النفسي.یحقَ  وهذا ،والتوافق لمطالب النمو في مراحله المتتالیة
الكائنات الحیة تمیل إلى أن تحتفظ بحالة  أنَ " كلاكهون" و"مورار : یقول / البعد النفسي4-2

یشمل  ،الصراع صفة ملازمة لكل سلوك، فكل فعل مهما كان مریحا  أنَ الاتزان الداخلي، إلاَ 
 ).tension reductionالتوتر خفض بعض التضحیات لإحداث صورة من صور التوافق (

إشباع عام للشخص عامة.  .ه: اعتدال في الإشباعالتوافق السوي بأنَ  "smith"سمیث ف یعرَ 
 ،الشخص المتوافق یستطیع أن یقابل العقباتف ،الإشباع لدافع شدید على حساب الدوافع الأخرى

 ،كامل( ".اته، ولا تعیق قدرته على الإنتاجتحقق له إشباع حاجی ،بطریقة بناءة والصراعات
  )40-34 .ص .ص ،2004

من  كما یقلَل ،توفر قدر من الرضا القائم على أساس واقعي هو "سمیث"فالتوافق عند 
 مستقبلا. والتوتر ،والقلق ،الإحباط

 ،ما هي سلسلة من عملیات التوافقالحیاة إنَ  : "إنَ "لورانس تشافر"یقول  / البعد الاجتماعي:4-3
وقدرته  ،الذي ینتج عن حاجاته ،التي یعدل الفرد فیها سلوكه في سبیل الاستجابة للموقف المركب

 ولكي یكون الإنسان سویا ینبغي أن یكون توافقه ،على إشباع هذه الحاجات
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 كامل،( "وتنجح في تحقیق دوافعه. ،أن تكون لدیه القدرة على استجابات تلاءم المواقفو  ،مرنا 
 )40 .ص ،2004

من  المنتقلفمجتمع، ال تسودأسالیب ثقافیة  ینتهج منهو  ،المتوافق أنَ  "روش"ویرى 
العلاقات  فهمنبذ، وعلیه  ، وإلاَ أسالیب حیاة المجتمع الجدید علیه مسایرة ،الریف إلى المدینة

 "أنا ولیس نحن". بالمكان الجدید، الاجتماعیة 
ثقافیة، وهذا ینطبق على  وأخرىسرعة التوافق بین الأفراد،  فردیة تخص فروق كما توجد

 )2004( كامل. المهاجرینالأفراد 
الالتزام و ، الفرد في مجتمعهسعادة  یشملالتوافق الاجتماعي أنَ  )2001الشاذلي (ویرى 

 الثقافیة، والتفاعل الاجتماعي السلیم، والعلاقات ه، وأسالیبه، وقواعدهمعاییر ل والامتثال ه،بأخلاقیات
والتغییر  ،فرادالأوسهولة الاختلاط معهم، والسلوك العادي مع  ،نقدهمل ، وتقبَ الغیرالناجحة مع 

 الصحة الاجتماعیة. یحققمما  اتوالمشاركة في النشاط ،الاجتماعي
وفي هذا  ،عملیة دینامیكیة ،التوافق في البعد الاجتماعي أنَ  نجدمن التعاریف السابقة 

من  الكلي، والمتواصلعن التغییر  الناتجةوالبیئة  ،إدراك لطبیعة العلاقة الدینامیكیة بین الفرد
وعملیة التطبیع  ،البیئةكل من  تشترك الذي ،الفرد والبیئة. فعملیة التوافق هي أسلوب الفرد

 )2004( كامل. في تكوینه الاجتماعي

 / مجالات التوافق النفسي:5
 إلى: )2004علي وشریت (یشیر 

الاستعدادات.  ،الذكاء ،التفكیر ،التذكر ،مالتعلَ  ،الإدراك الحسي یشمل / التوافق العقلي:5-1
 مع بقیة العناصر. تعاونفي  ،بدوره كاملا عنصر هناق بقیام كل ویتحقَ 

مسرحا للتعبیر عن  یمثلما  غالبا، جزء من التركیب النفسي الدین/ التوافق الدیني: 5-2
 ومنظم ،عقیدة باعتبارهالدین  لأنَ بالإیمان الصادق،  ،التوافقهذا ق یتحقَ  صراعات داخلیة عنیفة.

لأمن، ل الفردحاجة  یشبع إذ. ، وتكاملهاالشخصیةاتزان أثر عمیق في  له ،اسللمعاملات بین النَ 
 .وزاد قلقه ،واضطربت نفسه ،ساء توافقه بالدین،ك في التمسَ هذا الفرد أما إذا فشل 

أي  قبولها،أو  ،ساسیةالمجتمع الأفرد لمبادئ ال باعتناقق : یتحقَ / التوافق السیاسي5-3
 اصراع یعانيقد و نفسیة، و  ،مادیةضغوط في  وقع هاوإذا خالف ته،معاییر جماعل مسایرتهب
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 تغییرأو  ،الجماعة معاییرل الامتثالوعلیه  وقلقا، متوترا، ویجعله ،یعوق إشباع حاجاته ا،داخلی 
أو  ،والأفكار ،هذه المبادئ قمعأو  ،مجتمعهب السائدةوبین  ،بینها التوفیقأو  ،مبادئه السیاسیة

  مجتمعه.و  ذاته،توافق ب لیحض ،مجتمع آخر یرحب بمبادئه الانتقال إلى
، للفرد النفسیة ةصحوال ،سلوكالفي  لتأثیره ،حیاةالفي  هام هدور الجنس  التوافق الجنسي:/ 5-4

والاجتماعیة،  ،الشخصیةو  ،والسیكولوجیة ،النشاط الجنسي یشبع الحاجات البیولوجیة ولأنَ 
الحاجات الجنسیة، ودرجة هذا  إشباع أسالیب. وتختلف الحادینوالتوتر  ،لصراعا ینتجوإحباطه 

سوء  عدم التوافق الجنسي دلیلو ، موخبرات التعلَ  الفرد، ظروفباختلاف  ،الإشباع اختلافا واسعا
 ق العام لده. التواف

أو  ومسؤولیات المهنة، ،من أعباء المؤقتص إمكانیة التخلَ  هو التوافق الترویحي:/ 5-5
ق فیه الفرد تلقائي یحقَ  ،الوقت بحریة، وممارسة سلوك حر وقضاءالتفكیر فیه خارج مكان العمل، 

 )2001( الشاذليهوایاته.  أثناءهویمارس  ،فردنیته
الاختیار  یمثلهالذي الرضا الزواجي،  هو )2008بطرس ( یعتبره/ التوافق الزواجي: 5-6

والقدرة على حل  ها،وتحمل مسؤولیات ها،لحیاة الزوجیة، والدخول فیل الاستعدادو المناسب للزوج، 
 والاستقرار الزواجي. ،مشكلاتها

والقدرة على  ها،وتماسك ها،استقرار في  المتمثلة ،ةیتضمن سعادة الأسر  التوافق الأسري: /5-7
والاحترام المتبادل. ویمتد  ،والثقة ،تسود المحبةل أفرادها،وسلامة العلاقات بین  ها،تحقیق مطالب

 .التوافق لیشمل سلامة العلاقات مع الأقاربهذا 
ر التغیَ  ، عندفي أسالیب توافق الفرد ،عمیقال ضطرابالایحدث  التوافق الاقتصادي: /5-8

 هإحباطأو  ،الفرد رضافي تحدید  مهم حد الإشباع دورول ،الاقتصادیةفي سلم القدرات المفاجئ 
 ارتفعإذا  ،الشعور بالرضاو  ،حد الإشباع انخفضوالإحباط إذا  ،الشعور بالحرمان یهفیغلب عل

 .لدیه هذا الأخیر
مواد اللاستیعاب  ،یقوم بها الطالب متواصلةدینامیة عملیة  تمثله التوافق المدرسي: /5-9

على  متوقفةالتوافق قدرة مركبة وهذا . البیئة الدراسیة مكونات مع وتلاؤمه ،والنجاح ،ةیالدراس
 ،والزملاء ،لبیئة فهي: الأساتذةلهته ااجتماعي. أما المكونات الأساسیة  وبعد ،بعدین: بعد عقلي

 والوقت. ،ومواد الدراسة ،وأوجه النشاط الاجتماعي
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فیه،  الغیروإرضاء  العمل،الرضا عن بأنَه  )2001الشاذلي (یراه  التوافق المهني: /5-10
والصلاحیة  ،فیها والبدأ، والاستعداد لها عن قناعة شخصیة، ،الاختیار المناسب للمهنة ویمثله
ب والزملاء، والتغلَ  ،الحسنة مع الرؤساء ةبالنجاح، والعلاق والإحساس ،والكفاءة والإنتاج ،المهنیة

 یمثله نَ لأتوافق الفرد لواجبات عمله المحدودة،  مجردالتوافق  هذار تصوَ  ولا یجب، اكلعلى المش
 .كذلك لبیئة العمل هتوافق

باختلاف مجالات الحیاة تختلف مجالات التوافق، فمنها ما یكون داخل الوسط 
أو المدرسة، أو مجال  ،والحیاة الزوجیة ،أو الاقتصادي، ومنها ما یشمل المنزل ،الاجتماعي

   الأفضل بدون توافق في هته المجالات. ر نحوولا تغیَ  ،العمل...فلا نجاح

 / أهمیة دراسة التوافق (الصحة النفسیة):6
مجالات حیاة  كل وتمس ،ومعقدة متعددة، في عصرنا الحاليمشكلات الصحة النفسیة 

والتنظیمات الاجتماعیة، وما  ،إنتاج الجماعاتو  والمهنیة، ،علاقاته الاجتماعیةو  أنشطته،و  الفرد،
 ،الاهتمام بالصحة النفسیة للفردفولهذا  .المجتمع ومستقبل ،حاضر تخصمن دلالات هامة  لذلك

 على المجتمع. ذاتهاتفرض  ،رئیسیة قضیةلمجتمع كذا او 
، وقد احدیث إلاَ  ،الصحة النفسیة كلاومغزى مش ،على أهمیة بشكل واضحف العلم لم یتعرَ 

 ،العلومهته ر البحث في تطوَ  أنَ  والحقیقة، والطب النفسي ،بتطور علم النفس أساسا تدتحدَ 
حفظ معدلات نقص فعالیات لومشكلات الصحة النفسیة یكافحون  ،قضایا وباحثي ،علماءجعل 

 والعلاج. ،الوقایةب ئهومظاهر شقا ،ویتصدون لعوامل ،الإنسان
من  تهفي حمای المعاصر،مجتمع الأهمیة الدراسة العلمیة للصحة النفسیة في  تظهركما 

. فالإحصائیات انتشارهاوالحد من  ،وانحراف السلوك ،والعقلیة ،معدلات الأمراض النفسیة ارتفاع
 وتحدیدا ،وتعتبر الحاجة للصحة النفسیة ،الاضطرابات الشخصیةتزاید تحذره من خطر  الحدیثة
 هي:و  ،ووظائفها من جوانب متكاملة ،ما تشمله أهدافهابمركبة التوافق 

كدراسة  متعددة ووظائف ،لصحة النفسیة من الناحیة الوقائیة أهدافل الوقائي:/ الجانب 6-1
 متغیراتالو  ها،وأسباب حدوثها، عواملو ، هامظاهر و  ها،أعراضبوالعقلیة،  ،طبیعة الأمراض النفسیة

الجانب للصحة النفسیة هذا  ویهیئالظواهر.  هتهلحفظ  المناسبةاتخاذ الإجراءات و . بهاالمرتبطة 
 . معظم الأشخاصتوافق و  لها،الظروف الموفرة 
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 ،صعوبات لمن یواجهلصحة النفسیة المساعدة تقدم ا: / الجانب الإرشادي العلاجي6-2
 والعلاج النفسي. ،في میادین الإرشاد متوفرةملائمة تقدیم خدمات ب ،ومشكلات سوء التوافق

فالطبیعة  .بتحقیق إنسانیته للفرد،تنمیة الصحة النفسیة الإیجابیة  هو / الجانب الإنمائي:6-3
 .والنمو ،والابتكار، حیث ینطوي الفرد على إمكانیات الارتقاء ،والسویة ،الخیر جوهرهاالإنسانیة 

 )2008( الداهري
 أهمیة الصحة النفسیة بالنسبة للفرد: أنَ  )2004شریت (وعلي كما یرى 

، التي وسائل الاتصالوأحدث  ا،نعیش عصر التكنولوجی :حیاته مشكلاتعلى حل ه تساعد -أ
وإشباعها  ،تكوین الدوافع لإشباعها. فعدم مواجهتها لذا لزمعلى مواجهتها، الفرد  أضعفت قدرة

بدیلة تشبع حلول  عن یبحث ،سلیمةالنفسیة الصحة ال فذو، متراكمةالفرد في احباطات  یوقع
 وإشباع رغباته. ،یسعى لتحقیق دوافعهكما  ،للانهیار كي لا یتعرض ،دوافعه

 ،سلیمة بالهدوءالنفسیة الصحة ال صاحبز یتمیَ  عیش حیاة اجتماعیة سلیمة:ل هتساعد -ب
 ه،مجتمعأو  ه،عملأو  أسرته، من ،المحیطین بهمع تصرفاته  كلوالاتزان الانفعالي في 

 .العلاقات الاجتماعیة السلیمةو  ،قدرة تكوین الجماعاتو  ،التفاعل فیكتسب
 فتمنحه ،دم الجیَ على التعلَ  من خلال مساعدته والاتزان الانفعالي: ،على التركیز هتساعد  -ج

لا  وهذا ،والشخصیة ،من الاضطرابات النفسیة خلوالو  ،والهدوء النفسي ،والاتزان ،التركیز
 اكتساب الخبرات. منالفرد  فیتمكندة، جیَ النفسیة الصحة ال لذوي إلاَ توافر ی

سلیمة متزنا مطمئنا، النفسیة ال یكون ذو والهدوء النفسي: ،والطمأنینة ،على الأمن هتساعد -ه
 ورغباته. ،دوافعه عند عدم إشباعوالتوتر  ،لقلقمن ا ولا یعانيالحیاة،  مشاكل فیه تتحكملا 

 وتوكله علیه. ،إیمانه باالله عز وجل من واطمئنانه یتأتى
واستعداداته  ،وحیویته ،ذكائهل المناسبالمعقول و  والإنتاج الملائم: ،على العملالفرد قدرة  -و

واستنفذت طاقاتها  ،الخمول على شخصیات هدتها الصراعاتما یدل كثیرا فالجسمیة. 
 على الصحة النفسیة. دلیلا في مجتمعه اتعلى إحداث إصلاح تهقدر  وتعتبرالمكبوتة، 

، وهذا لا باتزانوإرضائها  ،دوافعهتصارع قدرة الفرد على التوفیق بین  التوافق الشخصي:  -ي
الصراعات، هذه حسم تما لابد من تواجدها، وإنَ فالصحة النفسیة من الصراعات  خلویعني 

 . منها هربالایجابیة بدل بالنفسیة  م فیها بصورة مرضیة، مع القدرة على حل الأزماتتحكَ تو 
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 ما یلي: )2000( جبلویضیف 
بعیدا عن  نفسي، ع به من استقرارلما یتمت ،وطمأنینة الفرد ،نأمدة الصحة النفسیة الجیَ تحقق  -

 ،وبالقضاء ،باالله مؤمنوهو  ،دوافعه على إشباع وقادر ،المخاوف تحكمهوالتوتر، ولا  ،القلق
 والقدر.

مستوى  لوضعیسعى دائما  بهاالمتمتع  لأنَ  ،في عمله من النجاح ،الصحة النفسیة الفردتمكن  -
 ،فهو یتقن الأداء لتحقیق النجاح الذ ،واستعداداته ،وإمكانیاته ،یتناسب مع قدراته ه،لطموح
 .توافق مع مهنتهفیذاته،  وتأكید ،مستوى طموحه وتحقیق

 ه،ذاتلتحقیق  في بحث مستمره لأنَ  للفرد، الإنتاجیة تكفاءاالدة النفسیة الجیَ  الصحةتزید  -
المضطرب  لأنَ  ،قدرته الإنتاجیة یرفعمما  ،وزیادة قدرته الإبداعیة ،في العمل بالنجاح وذلك

 .نفسیا ینعكس اضطرابه سلبا على قدرته الإنتاجیة
تحقیق  آلیةفهم  على تساعدنا ،أنواعهبدراسة التوافق  إلى أنَ  )2001الشاذلي (ویشیر 

 وتطویر قدراتنا الإبداعیة. ،نا من الإنجازیمكنَ  وهذاوالتمتع بها،  ،الصحة النفسیة
 تظهر في المیادین التالیة:وعموما لدراسة التوافق فوائد تطبیقیة عدیدة 

من  وهولاضطراب النفسي بأشكاله، سبب رئیسي لسوء التوافق  میدان الصحة النفسیة: •
ومجتمعه قبل  ،مع أسرته الفرد وتوافقه،الأسباب المرسبة. لذا فدراسة شخصیة  ضمن

وبالتالي  ،تشخیص الحالة المرضیةلوالطبي  ،لفحص النفسيبالنسبة ل ضرورة المرض
 والاضطراب النفسي. ،والقلق ،كثر عرضة للتوترهم الأسیؤوا التوافق  أنَ  فالمتوقع

في  بهیرغَ إذ  ،التحصیل إلى للتلمیذ ودافع قوي ،د مؤشر ایجابيالتوافق الجیَ  میدان التربیة: •
من سیؤوى التوافق ف ومعلمیه. ،مع زملائه جیدةعلى إقامة علاقات  ویساعده ،المدرسة

 ،كاستجابات التردد ،مختلفةبطرق  والذي یترجمونه ،لتوتر النفسيل ضحایاهم التلامیذ 
واستخدام  ،وفقدان الثقة بالنفس ،والتمركز حول الذات ،والأنانیة ،العنف في اللعبو  ،والقلق

 ،قضم الأظافرك :واضطرابات سلوكیة ،والهروب منها ،وكراهیة المدرسة ،الألفاظ النابیة
 ل.في انخفاض التحصی ذلكنعكس یوالشعور بالنقص...و  ،الانسحابیةو 
 ،ومشاعر الحب ،العلاقات الإیجابیةو د للعمال، التوافق الجیَ یزید الإنتاج ب میدان الصناعة: •

 سوء التوافقفونوعیة الإنتاج، بالتالي  ،ذلك في كمیة ، ویؤثروالرؤساء ،والود مع الزملاء
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أو العجز  ،الشعور بالظلم بسببأو الكراهیة تجاه الرؤساء  ،العدائیة الحاصل نتیجة انتشار  •
 سلبا یؤثر قدأو العمل، في ظل ظروف غیر مناسبة،  ،عن إقامة علاقات طیبة مع الزملاء

 ،الشجارو ب عن العمل، التغیَ  ویكثر ،الإنتاج لذا فقد ینخفضعلى الروح المعنویة للعمال، 
  وغیر ذلك....للحوادث والتعرض

 معاییر التوافق النفسي:/ 7
مواجهة  علىالمتمتع بالصحة النفسیة السلیمة  قدرة )2000جبل (یراها  / الراحة النفسیة:7-1

 رها المجتمع.ویقدَ  یتقبلها،كل بطریقة امشالوحل  ،العقبات
سوء  تجلبمظاهر  في مجملهاأو مشاعر الذنب... ،والصراع ،والقلق، الإحباط ،الاكتئابف

ومشكلات سوء  ،الصمود اتجاه مواقف ،من سمات المتوافقفالراحة النفسیة، لذا وعدم  ،التوافق
 فه.على تكیَ  دلیل ،ق لنفسه الراحة النفسیةقد حقَ بأنَه  الفرد فشعورتكیفه، 

والكفایة  ،والإنتاج ،أهم دلائل الصحة النفسیة قدرة الفرد على العمل الكفایة في العمل:/ 7-2
 .والسعادة ،حقق له الرضاتالحیویة، یتحقیق أهدافه لفرصة له  تتاح ولما .ومهاراته ،قدراتهل وفقا
 تكوینأقدر من غیرهم على  من هم هناك: / مدى استمتاع الفرد بعلاقات اجتماعیة7-3

علاقات  وهي، هممجموعاتوالروابط المتینة في  ،الاحتفاظ بالصداقاتو  ،علاقات اجتماعیة
 لصحة النفسیة.ل ومقوم أساسي ،هامة ةوجدانی

ذلك یكون على الفرد، ظهر أعراض جسمیة مرضیة أحیانا عندما ت / الأعراض الجسمیة:7-4
 أغلب أنَ بد الجسمي) یؤكَ  -وماتي (النفسيسفالطب السیكو  ء التوافق،الدلیل الوحید على سو 

 اضطرابات الوظائف النفسیة.بات الفسیولوجیة تنتج أساسا من الاضطرا
 ة من الصراع).یالشخصیة السویة تعیش سعادة دائمة (شخصیة خال / الشعور بالسعادة:7-5
 قادرو  ،الشخص السوي یتحكم في رغباته وتحمل المسؤولیة: ،/ القدرة على ضبط الذات7-6

 )2006( حشمت، باهيإدراك عواقب الأمور. و  ،ضبط ذاتهو  ،على إشباع حاجاته
 إذوسلوكه لمواجهة مواقف جدیدة،  ،اتجاههل بها الكائن الحي إذن التوافق النفسي مرونة یشكَ 

 وتوقعات، ومتطلبات المجتمعات. ،یكون هناك تكامل بین تعبیر الكائن الحي عن طموحه
ینمي استمتاعا  ،قدرة الفرد على التوافق النفسي بأبعاده ونصل في نهایة الأمر إلى أنَ 

 یعمل وهذاوراحة البال،  ،عادةوالس ،والأصدقاء، ویشعر بالطمأنینة ،الأسرةو  ،والعمل ،بالحیاة
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أیا  ،عملهبوالإنتاج، كما یساعد التوافق النفسي الفرد على أن یكون ناجحا  ،على زیادة الكفاءة 
 وسلامة الجسم. ،صحةكمستوى الأداء یتطلب مقومات صاحبه الأساسیة،  رغم أنَ ، هكان نوع

 : في إلى هته المعاییر )2004وشریت ( علي كل منكما أشار 
لفرد نسأل: لالصحة النفسیة  عن الكشفوسائل  منتقبل الفرد الواقعي لحدود إمكانیاته:  -أ

؟ وكیف هاومدى اتساع ،الأشخاصحقیقة وجود الفروق الفردیة بین ل كان إدراكهحد  إلى أيَ 
 ؟.اتهحدود قدر و  ،الآخرین؟ وما هي ممیزاته الخاصةبمقارنة نفسه یرى 

والتغییر  ،والتعدیل ،على التكیف قادرالسوي  والاستفادة من الخبرات السابقة: ،المرونة -ب
أو  ،حاجات الفرد مسالتعدیل نتیجة تغییر  یتمق التكیف، وقد یحقَ لالموقف و بما یتناسب 

 السلوك الفاشل. یعیدلا ف ،سابقةت خبراسلوكه بناء على  ویمكن تعدیل ،أو بیئته ،أهدافه
 ،على عقد صلات اجتماعیة راضیة مرضیة، تتسم بالتعاونقدرة الفرد  التوافق الاجتماعي:  -ج

 والإیثار. ،والتسامح
لظروف، ل تبعاوالتعبیر عنها  ،هانفعالات في التحكمعلى  الفردقدرة  الاتزان الانفعالي: -د

ثبات الاستجابة الانفعالیة في المواقف و هذه الانفعالات، ل المستدعیةلمواقف ل وبصورة مناسبة
دلیل  هناتباین الانفعالات  في حینوالاستقرار الانفعالي،  ،علامة الصحة النفسیة ،المتشابهة

 على الاضطراب الانفعالي.
على الصمود في الأزمات، دون إسراف  قادرالفرد السوي  القدرة على مواجهة الإحباط: -هـ

كفاءة  یستدعيوهذا  ،، الإسقاط، العدوان...)لحیل الدفاعیة (كالإزاحة والكبتا توظیففي 
أهم السمات من لمواجهة العوامل المحیطة بالموقف. فدرجة تحمل الفرد للإحباط  ،الأنا

 .والممیَزة له ،شخصیتهل الطابعة

 آلیة عمل التوافق:/ 8
یدفعه إلى مما  یجوع،، فالكائن الحي باستمرارعملیات توافقیة  إجراءتتضمن الحیاة  

 لمالظهور ثانیة لالحاجة  وتعود هذهحالة نسبیة،  وهيهذا الدافع... لإشباعالبحث عن الطعام 
جل إشباع تلك لأ للقیام بسلوك، وتولد لدیه الرغبة للكائن وعدم الاتزان ،فتخلق التوتر ،تشتد

للتوافق  سعیاالجمیع  عندنفسیة الاتزان. وهي دورة حیاة  وتحقیق ،خفض التوتربالتالي  ،الحاجة
 .باستمرار
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 دافع مستمر
 التوازن)و توتر وعدم راحة                               الهدف (الإشباع                 

 نحو الهدفالقیام بسلوك 
 )377 .، ص2005الرحو، ( ): یوضح دورة الحیاة النفسیة للتوافق.03شكل رقم (

 كمالكائن الحي، ل بالنسبة اأحیان سهلة عملیة التوافق تعتبرضمن هذه الدورة یمكن أن 
الكائن ، یحتاج معتادةأماكن إیجاد الطعام في ر تعذَ  فعند. شاقةالأحیان  معظمها قد تكون في أنَ 

 لعثور على الطعام.ل ویبذل جهدا غیر مألوفة، أخرىإلى البحث في أماكن الحي 
أو تغییر  ،تعدیل استجاباتهبالفرد  یلتزم، باستمرار المتغیرةظروف الحیاة  وعلى اعتبار

 ضعیفةمهنة ، كتغییر تهإحداث تغییر في بیئ، وقد یضطر إلى بیئتهما تغیرت ظروف نشاطه، كلَ 
 )2005( الرحوالدخل. 

شكواه ما ف لیس بالمریض، وإنَ الذي یشكو سوء التكیَ  أنَ الفرد )1998الزیود (ویرى 
 منه. الآخرینوتضایق موقفه مع نفسه، وفي شعوره بموقف  ،أمور تضایقهب متعلقة

والتنقیب عن  ،أو الدافع یعملان على جعل الفرد منا یقوم بسلوك البحث ،الحاجة إنَ 
إلى ضرورة  ،الإشباع، وذلك لإحداثهما توترا داخلیا لدیه. ویدفعه العمل على إزالة هذا التوتر

والاتزان التي  ،ه وبحدوث التوتر قد بدأ یفقد حالة التوافقالبحث عن مزیلاته بشتى الوسائل، لأنَ 
أو  ،إلى تغییر استجاباتهأو الدافع. كما قد یعمد الشخص  ،لا یلبث أن یستعیدها بإشباع الحاجة

تعدیل سلوكاته، قصد العودة إلى حالة التوافق بمختلف أشكاله، فهو لیس بمعزل عن البیئة 
 المتغیرة باستمرار. 

 والغیر مباشرة: ،التوافق المباشرة أسالیب/ 9
 متمثلة في:) 2001الشاذلي ( یعتبرها / أسالیب التوافق المباشرة:9-1

لتحقیق  السعي نف عالتوقَ إلى الیأس، و بعض القد یلجأ ومضاعفة الجهد:  ،داالعمل الج -أ
الاستجابة السلیمة  نَ فإ المقابلفي  ات،عقبالأو تعاق بأبسط  ،حین تحبط أعمالهم أهدافهم،

 ومضاعفة الجهد. ،تتطلب العمل الجدي هنا
یلجأ إلى تغییر  ،مشكلةالالجهود لا تحل  مضاعفة الفرد أنَ  أیقنإذا  تغییر الطریقة:-ب

 .المتبعة من قبلطریقة الحل 
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أو  ،التغلب علیه هلا یمكن االفرد عائق من الأحیان یصادف كثیرفي التحویر السلوك:  -ج
 بدأ البحث عن طریق آخر.ی بل ه،نكص عن غایتی ولا یتوقف عن سیره، فهوتذلیله لذلك 

 ،ومضاعفة الجهد ،یحتاج الفرد المحبط إلى العمل الجديما  كثیرا تنمیة مهارات جدیدة: -د
 التوافق. علىومهارات جدیدة تساعده  ،تنمیة اتجاهاتإلى  یحتاج لأنَه
 فكرةأو عن  ،تفسیره الخاطئ للموقف نتیجةالفرد  یحبطأحیانا  إعادة تفسیر الموقف: -هـ

 ،أكثر من كونه ناتجا عن سوء الموقف الخارجي ،أو على الآخرین ذاته،جلب الصواب عن 
 .هإعادة تفسیر ، و الموقففهم الفرد هو  یحتاجهأو نقص البیئة، وما 

 ةالإنسانی الأنشطة لأنَ أغلب ،أفضل نوع من العلاقة الاجتماعیة والمشاركة: ،التعاون -و
وصراحة ازدادت خصوبة.  ،إخلاصب الحیاةشاركنا تما وكلَ  بإتقان، لانجازها تعاونالتتطلب 

 أو السیطرة. ،الخضوع حال ساد البیئةوالمشاركة الاجتماعیة قیمة في  ،لتعاونل ولن یكون
فقد یلجأ الفرد إلى  ،إذا فشلت الطرق السابقة في التغلب على الإحباط تغییر الهدف: -ر

 واتخاذ هدف آخر یكون أكثر سهولة. ،تغییر هدفه
، دائمار للفرد هذه الحلول المباشرة قد لا تتیسَ  لكن تأجیل إشباع الدافع إلى حین: -ز

اللجوء إلى أسلوب آخر غیر مباشرة، وهو ب هوالتغلب على إحباط ،فیضطر لحل صراعاته
 أسلوب الحیل اللاشعوریة (الدفاعیة).

 رة:/ أسالیب التوافق غیر المباش9-2
حل الأزمات  هدفهاأو التصرفات،  ،أنواع من السلوك هي/ الحیل اللاشعوریة: 9-2-1

على تكامل  الحفاظ مع، الراحة وتحقیق ،حدة التوترص من القلق، وتخفیف التخلَ و  ،النفسیة
 الدونیة.بوتزویر كل ما یشعر الذات  ،تشویهب ،الذات

 لا یدركتفكیر. كما  لا یسبقها، الفردا عن تلقائی تصدرهي حیل لا شعوریة، غیر مقصودة 
تعد من أشكال التوافق غیر المباشر، ویمكن  وهي .الغایة منهاأو  الكامنة خلفها،لدوافع االفرد 

 تصنیف صور التوافق إلى مجموعات هي:
أو إلى  ،وتوجیه الأذى إلى الذات ،تشمل الاعتداء التوافق باستخدام أسالیب اعتدائیة: •

 . ومن الحیل التي تضم هذا النوع: الغیر
 

 

199  
 



 الثالث:                             التوافق، التفـاؤل، الاتزان الانفعالي لدى المتعايش مع السيدا  الفصــل

أو إعاقة بالغة، ویتجه نحو هدف غیر  ،نتیجة تأزم شدید ،خفض التوترل یحدث العدوان: -
ذ وأقصى مظاهره الانتحار. وعندما یتخَ  ،سبب التعویق. والعدوان على الذات أكثر تعقیدا

  أو القتل الفعلي. ،قد یصل إلى الرغبة في القتل ،صورة مرضیةالخارجي العدوان 
ننسبها و ، المسؤولیةر من بها اللوم عن أنفسنا، فنتحرَ  نبعد ،حیلة لا شعوریة الإسقاط: -

بهذا و غیره، لصفات  ،الغیر لائقةوالرغبات  ،النزعات یشعر بأنَ  الفردتجعل  وهيللآخرین. 
 داخله.یلصق بغیره ما یشعر به 

أو  ،صلته بهم ویحافظ على، الآخرین إلىالفرد  یتجه التوافق باستخدام أسالیب دفاعیة: •
 الشاذليشعور به. الأو  ،قصورالأو  ،نقصالتغطیة  محاولا ،دافع عن نفسهوی. بالبیئة

 من حیل هذا الأسلوب:  )2001(
علیها.  لیسیطر هوانفعالات ه،إعطاء صفة منطقیة لصراعات الفردیحاول  والتبریر: ،العقلانیة -

Mazât, Houzel )(1979 اتفسیر  یقترحوحاجاته  ،دوافعه ترضيملائمة اد صفة لإیجف 
تقدیم تفسیرات  بهاهو حیلة نحاول أو إحساس ما... ،أو فكرة ،أو سلوك ،عقلیا لحالة مقبولا

في علم النفس تعلیل و الغیر.  عندوتصوراتنا الخاطئة  ،مقبولة اجتماعیا لسلوكاتنا، وأفكارنا
  )1979( أسعدأو تفسیر عقیدته.  ،تسویغ سلوكهل ،لغیرهالمرء لنفسه، أو  یقدمه ،مقبول

 اأهداف حققتشخصیة جماعة  وقد تكون، ىخر أاندماج لا شعوري في شخصیة  التقمص: -
عكس  هناصفات غیره. والتقمص ببعض الفرد  ىتحلأن یفي تحقیقها، أو  الفردفشل 

في التام ما اندماجه إنَ و  ،فقط الآخر لا یقتصر على تقلید لكنَهیشبه التقلید،  كما أنَهالإسقاط. 
أو  ،الخوفكذلك من أسبابه و لتقمص، لافع أقوى د والحب في الغالب هو، الأخرى الشخصیة
  الأمن. البحث عنأو  ،الإعجاب

 غالبا تغطیةالتعویض و أو التغلب علیه.  ،یعمد الفرد إلى إخفاء نقصالتعویض الزائد:  -
 .تضخم التعویض بالتالي ،مهاجمة النقص بعنفف منه، لا التماسا للقوة. أما الزائد ،للنقص

عن الناس،  ویبتعد، المحبطةالفرد من المواقف  یهرب: انسحابیةالتوافق باستخدام طرق  •
 والقلق. ومن هذه الحیل:   ،التوترب هض شعور خفیو  وهذا یریحه،
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أو  ،لنقدل الجالبةلفشل، أو المسببة لأو الأشیاء  ،أو المواقف ،تجنب المتأزم للناس الانسحاب: -
جل أطفالها. وقد لألبقاء مع زوجها ل المضطرةكالزوجة  ،العقاب. وقد یكون الانسحاب مادیا

 واللامبالاة. ،قترن بالتبلدالم ،الامتثال، وانخفاض مستوى الطموح یمثله ،یكون نفسیا
 . لأنَها صعبة الكشف، والعلاج ،یعتبر علماء النفس الحیل الإنسحابیة أكثر خطرا من العدوانیة

 الفرد حین تعترض. فأو السلوك ،أو بدائیة من التفكیر ،سالیب طفلیةلأتراجع ال لنكوص:ا -
أشبعت دوافعه  ،یلجأ إلى وسائل ساذجة ،أو صراع ،التغلب على إحباط فيأو یعجز  ،مشكلة

 ،العناد ،الغیرة ،التمارض ،الصراخ ،سابقة. من مظاهره عند الكبار: السبالفي مراحل نموه 
 هأظافر قضم ی، و الاإرادیتبول یطفل السادسة قد على الكبار، ف لا یقتصرالنكوص  البكاء.

 وسیلة.      هناالنكوص و  ،لجلب انتباه الأم عن أخیه
. واقعیاعن تحقیقها  العاجزینورغباتنا  ،دوافعنا تشبع فهيجمیعا،  ملجؤنا أحلام الیقظة: -

 العقبات. تحدث في ومحو كلتساعد على صرف الطاقة و ل، الشرود الذهني، والتخیَ  یترجمها
 المراهقة.  ،خلال مرحلة الطفولة تكثرلكن  ،كافة مراحل العمر

، المستحیلةمقبولة، والرغبات غیر ص من الدوافع الالفرد للتخلَ  یعتمده نتیجة للكبت النسیان: -
 یترتب عنها. قد السلوك الذي، ویزول هعن وعی تمامافتختفي  ،والذكریات المؤلمة

 المؤلمة،والذكریات  ،والأفكار ،الخبراتبالفرد الشعور به یستبعد التوافق عن طریق الكبت:  •
 وتسعى، هفی لتعیش. بالذنب، ویكرهها على التراجع إلى اللاشعور شعورالأو  ،خجلالأو 

م كفلتات اللسان، أو في صورة رمزیة كأحلا سلوك ظاهرلظهور. وقد یبدو أثرها في لجاهدة 
أو بصورة شاذة كأعراض الأمراض النفسیة، واضطرابات الشخصیة، والانحرافات  ،النوم

بین الدافع  یتواصل الصراع، إذ كثیرةوالمشكلات السلوكیة. وللكبت آثار ضارة  ،الخلقیة
دائم دون سبب  ،تعب جسماني یسببوالطامسة له، مما قد  ة،بوالقوى المسبَ  ،المكبوت

 فسیولوجي ظاهر.   
 ،المرضب الفرد لا شعوریا یستعینقد  والأوجاع البدنیة: ،التوافق عن طریق المرض •

. ولا یكون لیةلمواقف العصبیة، وتحمل المسؤو مواجهة او  ،الناس، و هضمیر لوم  لیتحاشى
 ضمنویدخل  ،من الأسالیب النفسیة لكنه، سیولوجیافأو  عضویا،ره للمرض ما یبرَ 

 )2001( الشاذليوسوماتیة). الأمراض النفسیة البدنیة (السیك
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 ،للقلق اتومسبب ،لأزمات النفسیةلمصادر ، الفرد في حیاةأو النفسیة  ،إذن فالعقبات المادیة
 ،لقلقا أصابه ،لتوافق، وإن فشل في هذال محققةحیل ب تجاوزهاوالإحباط، وعلى الفرد  ،والصراع
 والتكیف. ،ونعت بسوء التوافق ،والتوتر

 إذلحقیقة، ل ، أو تشویههاإخفائها وأ لإنكارها،والحیل الدفاعیة وسائل لامعقولة لمعالجة القلق، 
أو إلهاء الفرد عنه.  والتخلص منه، ،القلق لخفض تسعىبقدر ما  ،أزمة الفردلا تستهدف حل 

 وحققت نجحت،على الطاقة النفسیة، وإن  لحجرها ،، تعوق النمو النفسيمؤقتةراحة وسیلة  وهي
ق أهدافها تحق لممرونته على التوافق، وإن  وأنقصتسیطرتها على الأنا،  ، واصلتأغراضها

 فسي.، یعتمد علیها، فیقع الفرد في الانهیار النالقلق یصبح الأنا
 كما أناه.تكامل  مهددات ننفسه م لحمایة، دائماالفرد  یستعملها ،ها محاولات لا شعوریةإنَ 
في المتزاید الإلحاح  ولیدةوالصراعات  ،الإحباطات تسببهوالقلق، وما  ،لتخفیف التوترأسلوب  أنَها

دمنهور  عوض،. الجمیع إلیهاوسائل یلجأ ، . فالحیل الدفاعیة إذنالمتنوعة حاجات الفردإشباع 
)1994( 
 بما أنَ أنَه  )2005(الرحو  یرى/ إسهام الآلیات الدفاعیة في الصحة النفسیة: 9-2-2
بالإمكان استغلال الجانب الإیجابي للحفاظ  هلآلیات النفسیة الدفاعیة جانبین (سلبي/ایجابي)، فإنَ ل

 :لأنَهاالصحة النفسیة  وتعزَیزوتخفیف التوتر،  ،على احترام الذات، واختزال الدوافع
تفسح المجال للتوصل إلى  ،حلول وقتیة لاعتبارها، لحل المشاكل اللازمالوقت الفرد  تمنح •

 الحلول الجذریة.
 أخرى للتوافق. توفر فرص، أي معرفة الذات ، بالتاليأدوار جدیدة لعبفرصة  للفردتتیح  •
والتنقیب، وهو الطریق إلى السلوك  ،تزوَد الفرد بفرص التحلیل، یعملیة التبریر استنادا على •

 المعقول المستقل. 

 / بعض مؤشرات التوافق واللاتوافق:10
 تتضمن: )1999(الداهري  حسب/ مؤشرات التوافق النفسي: 10-1
فنجدهم  ،ل الواقععلى تقبَ  ةقدر البعض الأفراد عدم  یعانيللحیاة:  / النظرة الواقیة10-1-1

  تهمصحأو اختلال  ،هذا إلى سوء التوافق ویشیرشيء...كل لمتشائمین، تعساء، رافضین 
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، ، واقعیین في تعاملهمهاوأحزان ها،أفراحبیقبلون على الحیاة  آخریننجد ذلك مقابل النفسیة. في 
 . اجتماعیا همتوافقمتفائلین، ویشیر هذا إلى 

في مستوى إمكاناته  ،لفرد المتوافق مشروعةا تكون طموحات / مستوى الطموح:10-1-2
 الوصولیطمح في  وهناك منیشیر إلى توافقه. مما یسعى إلى تحقیقها، دافع الانجاز ب، و عادة
 .هتمعمجها مؤشرات لسوء توافقه مع كلَ و  ،یلجأ إلى المضاربةف، قدراته نعبعیدة  أهداف إلى
 ،توافق الفرد مع نفسهالهامة لمؤشرات الأحد  / الإحساس بإشباع الحاجات النفسیة:10-1-3

كل ما یتعلق أي والمكتسبة مشبعة.  ،حاجاته النفسیة الأولیة كل بأنَ  إحساسه ،ومع الآخرین
حاجاته  ه غیر مشبع، وأنَ بأنَ  عند إحساسه، ویحدث العكس والفسیولوجیة ،بحاجاته البیولوجیة

 لعصاب. ل المسببمن سوء التوافق  فیدنومعطلة، 
كل صفة و بعضها،  لصیقةصفات  هي / التمتع بالصحة ومظاهر النمو الطبیعي:10-1-4

 ر بها.منها تؤثر في غیرها، وتتأثَ 
الذاتیة إلى  هوقدرات الفرد، استعداداتتنمیة ویتطلب / الفاعلیة والتعبیر عن الذات: 10-1-5

 ومفید. ،بأسلوب معتدل هاحباطاتبالواقع، وقدرته على حل بحدودها، و  هاعتراف، مع أقصى حد
 ،، ومبادلتهم الحبالغیرع بصلات طیبة مع التمتَ  یشمل / التكامل الاجتماعي:10-1-6

 إلیها. المنتميتحقیق الانسجام بین الجماعات  اوالتقدیر. وكذ ،والتعاون
قد یفشل في تحقیق  ،تفاعله مع بیئته أثناء الإنسان / مؤشرات سوء التوافق النفسي:10-2
 :ذلكأسباب  ومنالنفسي،  هتوافق
أو عقلیة  ،خاصیة جسمیة وأن یكون الفرد ذ وهو: والنفسي ،/ الشذوذ الجسمي10-2-1

  یؤثر على استجاباته للمواقف.فورعایة خاصة،  ،یحتاج إلى اهتمام وهو هنا، أو متحفظة ،عالیة
، مما یدفع به إلى الفردتوازن  یخل والنفسیة: ،الحاجات الجسمیةعدم إشباع / 10-2-2

 الفرد یقترح لذاوالتوتر.  ،التفكك یبقى وإذا فشلحقق توازنا أفضل،  نجح. فإذا تهمحاولة استعاد
 بعملیات تفكیكیة كالحیل الدفاعیة. تهحلولا غیر موفقة لا تخفض التوتر المؤلم، لاستعان

إلى تعلیم الفرد معاییر تهدف  التنشئة الاجتماعیة: للجماعة/ تعلم سلوك مغایر 10-2-3
قد مما ، الأولیة هانظمد یختلفون فیما بینهم في تطبیق یقوم بها أفرا ، غیر أنَهسلوك الجماعة

 أحداث ك ،التنشئة الاجتماعیة على السلوك المحرفباجتماعیا  المدربون: إلى لانقسامهمیؤدي 
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هم الذین تربوا على التوافق السوي، غیر أنَ و في أسر تشجع على الانحراف،  الناشئینالمنحرفین 
 . همظروفنتیجة انحرفوا 

یتوقعه منها المجتمع، وتتعلمه  دور معینبكل ذات تقوم  الصراع بین أدوار الذات:/ 10-2-4
 م الفرد دورا غیر دوره الأساسي.التنشئة أحیانا قد تعلَ   أنَ أثناء تنشئتها الاجتماعیة، إلاَ 

ضیق مجال حیاة  إنَ  والتمییز بین عناصر الموقف: ،/ عدم القدرة على الإدراك10-2-5
یبدو الاستجابة المناسبة له.  أداء، وبالتالي المختلفة عناصر الموقفصعب علیه إدراك یالفرد، 

، بوضوحعناصره  إدراكلا یستطیع و عقد الموقف تیف ،لفردل المهددةهذا واضحا في حالات الخطر 
 دف.غیر هبو  انتظام،غیر ب ،عشوائیا فیتصرف

 الأمراض النفسیة. لكلأساسي عامل  وهو، هلا یعرف سبب ،خوف غامض / القلق:10-2-6
 ـ: تبعا ل ،یختلف تأثیرها من فرد لآخر والتي كانت هذه بعض أسباب سوء التوافق

 الفترة التي یستمر فیها تأثیر العامل. هيالمدة:  -أ
 العامل. تأثیرقوة مدى  هيالشدة: -ب
 التوافق.ضه لعوامل سوء تعرَ  عندواتجاهاته  ،ومهاراته ،حالة الكائن الجسمیة، وقدراته-ج
وفسَر أو غیر مثیر للإحباط.  ،ه مثیرره للعامل على أنَ تصوَ  وهوإدراك الفرد للعامل:  -د

"انسباشر وصف  إذفي تعریفه للعصاب، "أدلر" حسب منهجیة  فعدم التكیَ 
Ansbacher"  حول العصاب فیما یلي: "أدلر"نظریة 

 أهداف خاطئین.، و حیاةأسلوب  له والعالم. لأنَ  ،الذات عنخاطئ الفرد الاعتقاد  •
 .عتقادهذا الالحمایة  ،من السلوك الشاذ متنوعةسوف یلجأ الفرد إلى أشكال  •
 ه لن ینجح بمقابلتها.بأنَ  فیهامواقف یشعر  واجه الفرد إذاهذه الحمایة تحدث  •
 الاعتبار الجنس البشري.في  هأخذ الفرد متمركز حول ذاته، بدل لأنَ الخطأ یتألف  •
محاولة تحریر النفس ب یفسرهذه العملیات، فكل عصاب یمكن أن  لا یعيو  لا یدرك،الفرد  •

 )1998( الزیودق. في محاولة لكسب الشعور بالتفوَ  ،من مشاعر النقص
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 الشخص التوافقي: خصائص/ 11
الذي لا تتنافر خصائصه مع  الشخص عامة،الشخص التوافقي  )2004نجاد ( تعتبر

ومستحسن،  ،إلى توافق مطلوب یصله أنَ  غیر التام،لتوافق ل یقهإمكانیة تحق، ومع عدم بعضها
 فیه. الغیروما یراه  ،في نفسه الفردث التوافق المنطقي بین ما یراه و حدوهو المحتمل عند 

 أنماط لسلوكات الشخص التوافقي الناجح: یعدها بعض الخصائص "لوبین بیست"ویذكر 
 عمره. یلاءمما  ،والرغبة لتحمل المسؤولیات ،القدرة •
 عمره. وتقدم ،بنضجه المتعلقةوالخبرات  ،المساهمة •
 ومكانته في الحیاة.  ،بدوره هو متعلقما  ،والمسؤولیات ،ل الخبراتفي تقبَ  الرغبة •
  ها.صعابو  ،الحیاة مشكلاتلحل  متلهف •
 واقعیة. كونهان من بعد التیقَ  وسعادته ،دون نضجه الحائلةلعراقیل ل بقهرهیسر  •
 والإحباط. ،والقلق ،عند ظهور الصراع النفسي ،اتخاذ القرارات اللازمة قدرته على •
 بدلا من تبریرها. ،فشلالمن خبرات  الاعتبار •
 وأوهامه. ،لا في إطار أحلامه ،الحقیقیة هوخبرات حیات ،ظروففي ظل  یرضى •
 یعظم نجاحه.لا . كما ووضع البرامج العملیة ،ف أفكاره للتخطیطیوظَ  •
 وتلك المناسبة للتسلیة للترفیه. ،والأسالیب المناسبة للعمل ،دا بین الأوقاتیمیز جیَ  •
 مستقبلا. ستفیدهها إذا تیقن بأنَ  ،للمواقف غیر المقبولةفي الحال یستجیب  •
 وغایته الحقیقیة. ،فیها إزاء حرمانه من هدفه ینجحلا یستجیب للمواقف التي  •
ویتناسب نمط تعبیره مع نمط الأذى  ،الدفاع عن حقوقه بصورة ،غضبه دون تستر یظهر •

  .ومداه الذي لحق به
 مدى حبه ونمطه. تلاءمسلوكاته مؤشرات  وتحويیفصح عن محبته بوضوح.  •
 شعوره بالضیق. عن تغییر أسباب هعجز والإحباط العاطفي عند  ،على تحمل الآلام قدرته •
 الضرورة عند مواجهة المشاكل. هتقتضی، ولما التكیف لتحقیق وأفكاره ،عاداتهمنظم ل •
 ذ قراره لتحقیقه. ویتخَ  ،حول هدف معینمركزة طاقاته  •
 كل سیدخرالمرء  الحیاة مسعى لا نهایة له، بل یعلم أنَ  أنَ تغییر حقیقة  فيلا یجهد نفسه  •

 فیما لو امتنع عن خوض في صراعات نفسیة داخلیة.  ،قدرته لمواجهة العراقیل الخارجیة
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 ،ع بها، لكثرة أزمات الحیاةومع المحیط الخارجي من الصعب التمتَ  ،فسمة التوافق مع الذات
الشخص التوافقي لابد وأن یبحث عن كیفیة امتلاك هته السمة، والعمل على  وتعقدها، غیر أنَ 

 ،م مواجهته للأزماتوالاجتماعیة، فالتوافق یدعَ  ،وتطویرها فیما یخدم حیاته النفسیة ،تنمیتها
ق التوافق ن یشحذ كل طاقاته لیحقَ ض لها مستقبلا، لذا علیه أوالمشاكل التي من الممكن أن یتعرَ 

 المناسب.  
 / مظاهر الصحة النفسیة لدى الأفراد (التفاؤلیة):11-1
بناء في مختلف د جهمن بذل  بالصحة النفسیة المتمتعالفرد عادة ما یتمكن  الإیجابیة: •

 الحیاة. على والإقبال ،دائم الكفاح یكونبل  ،لا یقف عاجزا أمام العقباتو  ،الاتجاهات
في فراط الإ لأنَ  ،فیه مغالاةالف بالتفاؤل، دون المتمتع بالصحة النفسیة یتصَ  الفرد التفاؤلیة: •

تشاؤم یعتبر في نفس الوقت التفاؤل قد یدفعه إلى عدم أخذ الحیطة في مواقف حیاته. و 
ویضعف  ،ل نشاطهه یستنزف طاقته، ویقلَ ، لأنَ من مظاهر انخفاض الصحة النفسیةالفرد 

 )2001( الشاذليالصحة النفسیة.  مظاهر أحدللفرد المعتدل التفاؤل ف إذن دوافعه.
قدرة على الأو  ،تقدیر الذات أنَ  "Ruchard Swine"ریتشارد سوین د یؤكَ تقدیر الذات:  •

الثقة بالنفس، مع  تعتمد الذات علیها، لها، جانب هام من التوافق، یرتبط بتوفر صفاتتقبَ 
ل الخبرات الجدیدة، واحترام لتجنب القلق، وتقبَ  سلوك الدفاع، والبعد عن ةكفاءالحساس بالإو 

 في هدوء. نفسالمع  العیشالذات، والقدرة على 
فیها عن یرضى وذاته،  المرءالتوافق النفسي علاقة مباشرة بین  إلى أنَ  وتجدر الإشارة

 ،من التوتراتم حیاته النفسیة بالخلو فیها، وتتسَ  یثق لامنها، أو  ینفرأو  فلا یكرهها،نفسه، 
 والضیق لدوافعه. ،والقلق ،والصراعات المقترنة بمشاعر الذنب

التوافق النفسي یتوقف على مدى تكیف الفرد على إشباع بأنَ  )2008(عنوة ترى كما 
 قمة كل الحاجات، إلاَ  تمثل لتوقعات المجتمع من الفردواقعیا، وتبعا  وهي ،ذاتهل مؤكداحاجاته 

 النقص الجسميو توازن توافقه،  فیختل بذلك، لتأكید ذاتهدون إشباع الفرد  تحولعقبات  توجد هأنَ 
 ...عدم فهم المرء لذاته، والصراع بین أدوار الذاتكذلك من هذه العقبات،  واحد
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 / نظریات التوافق:12
 وكانتوغیرهم التوافق،  "أدلر، فروم، یونغ"أمثال  هار روادفسَ  / نظریة التحلیل النفسي:12-1

 اعتقد أن هأنَ  إذ ،"S.Freud"سیجموند فروید نظریة  تضمنتهما لأفكارهم حوله بمثابة خلاصة 
قدرة الأمر الدال على التوافق،  في نظره أنَ و لاله. خ سلوكهلا یعي  فالفردلا شعوري،  التوافق

والذهان على  ،العصاب في حین یدل. الفرد على إشباع متطلبات الهو بوسائل مقبولة اجتماعیا
دة هي: قوة والمتمتعة بالصحة النفسیة الجیَ  ،المتوافقة یةسمات الشخص سوء التوافق. ومنه فإنَ 

 )1990( اللطیفعبد الأنا، القدرة على العمل، القدرة على الحب. 
ویلمان  Banduraبندورا  Watson"واطسن من روادها  / النظریة السلوكیة:12-2

Ullman"  َیتمالتوافق  یرون أن : 
 حاجاته المختلفة.ل المشبعة سویة من البیئةعادات م حینما یستطیع الفرد تعلَ  •
 التعزیز.بالأولى  هسنواتالبیئة في  بواسطةم هذه العادات تعلَ ی إذ، شعوري بشكل •
 (التدخین، التبول اللاإرادي،...). م سلوك خاطئتعلَ  مرجعه اللاتوافقيالسلوك  •
 التدعیم.ب مكانهوإحلال سلوك توافقي  ،ثم إطفاؤه تحدید السلوك اللاتوافقي أولا،ب •
 )2006( حسین. بدلا من معرفة الأسباب إزالة الأعراض المرضیةب تهتم السلوكیة •
"داروین، مندل، إلى جهود كل من  أصولهاترجع / النظریة البیولوجیة الطبییة: 12-3

، تنتج عن أمراض تصیب أنسجة الجسم خاصة المخ ،أشكال سوء التوافق یرون أنَ  جالتون"،
 اتطو أو الخلل الهرموني الحاصل جراء الضغ ،أو اكتسابها من خلال الجروح ،یمكن توارثها

 على الفرد. ةالمفروض
 ها من، وأثبتو وأنماط التوافق ،علاقة بین الثقافةوجود  ؤهاد علماأكَ / النظریة الاجتماعیة: 12-4

 :في الأعراض الإكلینیكیة للأمراض العقلیة بین الشعوب مثلالموجود ختلاف خلال الا
 )2000جبل ( الأمریكیین، الإیطالیین، الإرلندیین.

 نظروجهة على اعتمادا أو سوءه  ،لا یمكن تفسیر التوافقبأنَه  )2000جبل (كما یرى 
لتفاعل قوي واحد بل لا یخضع  فالفردالأمر یقتضي النظریة التكمیلیة للنظریات، و نظریة محددة، 

 من القوى. العدید
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مقبولة اجتماعیا تدل على توافق  إشباع متطلبات الهو بأسالیب فالتحلیل النفسي یرى بأنَ 
م الفرد مجموعة من العادات السویة من التوافق یحدث بتعلَ  الفرد، أما االسلوكیون فیعتبرون أنَ 

حصول سلوك  البیئة، وهو عملیة شعوریة، أما سوء التوافق فیتأتى بتعلم سلوك خاطئ، كما أنَ 
ویتم هذا من  ،وإحلال سلوك توافقي محله ،التوافق یتم بتحدید السلوك اللاتوافقي أولا، ثم إطفاؤه

لنظریة بإزالة الأعراض المرضیة. في حین ینتج سوء التوافق حسب خلال التعزیز. وتهتم هته ا
ر التوافق في كون عن أمراض تتلف أنسجة المخ. النظریة الاجتماعیة تفسَ  ،النظریة البیولوجیة

 وأنماط التوافق. ،توفر علاقة بین الثقافة

 النفسیة لسوء التكیف: العوامل /13
، ویحاول لهابیا بناءا، أي یواجه العوامل المسببة الفرد السوي یقف من المشكلات موقفا ایجا

 یمكنهفلا  سويغیر الموضوعیة. أما ب، بمواجهتها قدراتهفي حدود طبعا  ب علیهاأو التغلَ ، إزالتها
 بمعنىلمشكلة، بل یعالج مظاهرها فقط، ا جذورلا یعالج  إذهذه الصفات في سلوكه.  تحقیق

 مشكلات المجتمع باستخدامه:تخفیف من حدة التوتر الناشئ عن یحاول ال
 النقل.: كالتعویض الزائد، التبریر، الإسقاط، التقمص، أسالیب الدفاع الهجومیة •
 أحلام الیقظة، النكوص. ،الانزواء، التخیل ،: كالانعزالیةالأسالیب الإنسحابیة •
 أو المخاوف المرضیة.  ،الفوبیا: كالهستیریا، الوسواس، القهر، الأسالیب الاستعطافیة •

بعض العوامل  منشؤهصراع انفعالي لاشعوري،  تفشيأساس انعدام التكیف السوي، و 
 )2001( ملحموالنفسیة المحیطة به.  ،والبیئیة ،البیولوجیة

 ،العوامل النفسیة المأثرة في التوافق تحدید أنَه من الضروري عند )2009السید (ویشیر 
 بعضلظروف الاجتماعیة للفرد، وتساعد على خلق ل وهي تلك المتوسطة ها،توضیح عدد من

 وهذه العوامل هي:  ،الفردعلى عدم تكیف  المساعدةالانحرافات السلوكیة 
دون إشباع حاجاته، أو تحقیق هدفه، أو  یقفعملیة تتضمن إدراك الفرد لعائق  الإحباط: •

 .مستقبلاحدوث هذا العائق لالفرد  توقع
  .لدیه قائم یكونكل دافع و إرضاء دافعین معا،  یتمكن منلا  إذالفرد،  بهیمر  الصراع: •
ینطوي على توتر انفعالي تصاحبه و ده، خطر یهدَ بالفرد  شعور عندتحدث  نفسیا القلق: •

 فسیولوجیة مختلفة. اضطرابات
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 استبعاد الدوافع المثیرة للقلق من الشعور. الكبت: •
ض تعرَ الوالفسیولوجي الناشئة من  ،جمیع أشكال التفاعل النفسي هي الضاغطة: المواقف •

 وسعادتهم. ،د سلامتهملمواقف معینة تهدَ 
والمرض، من خلال توافق  ،علم النفس الصحة یسهم في فهمنا بشكل عام للصحة إنَ 

 ،المرضى مع الأمراض الخطیرة، واعتقاد المرضى في الصحة، والتي تؤثر على سلوكهم
وأحاسیسهم، وأخیرا على العوامل النفسیة الاجتماعیة التي یمكن أن تعزَز من  ،وعقولهم

 وتمنع السلوكیات السلبیة. ،السلوكیات الصحیة
 وهذه المجالات یمكن الإشارة إلیها فیما یلي:

العملیات  والقلق الوظیفة المناعیة للفرد، وإنَ  ،ر حالات الاكتئابتغیَ  قد التوافق النفسي: -
  ل من استخدام الرعایة الصحیة.ضعف الممارسة الصحیة، وتقلَ تالبیولوجیة الأخرى 

 ولأنَ المرض،  یواجهان لأنَهماوالأمل،  ،الصحة نفس الصحة یعزَزالعلم  منع المرض: -
 دة، والتمسك بالأمل.جیَ بإتباع أسالیب صحیة  تمنعالكثیر من الأمراض المزمنة 

عجل تو  ،صحة العضویة أفضلالجعل ت، الاتجاه التفاؤليبات المرتبطة السلوك التفاؤل: -
 بالشفاء من المرض. 

معرفتهم  یلي نالذی الأفرادمع أهمیة توافق  نبهذا الجایتعامل  والعقل: ،الرابطة بین الجسم -
 أو إصابة. ،لدیهم مرض ما، أو موت بأنَ 

 ،الإیجابیة بین الدعم الاجتماعينفس الصحة بشدة العلاقات العلم  یدرس الدعم الاجتماعي: -
  والصحة الجسدیة. ،أو العقلیة ، والصحة النفسیة

ب على أمراضهم. إذن فعلم النفس الصحة یهتم بمساعدة الآخرین حتى یمكنهم التغلَ 
هم یساعدون الناس بتعلیمهم كیف وعلماء علم نفس الصحة بإمكانهم إنقاذ حیاة الشخص، كما أنَ 

 بغرض خفض مخاطر المرض. ،كل أفضلیمكن رعایة أنفسهم بش
والثبات  ،والتفاؤل ،أو السمات الایجابیة التي یتسم بها الفرد كالأمل ،الخصائص تعتبر
روح، أو ، فالإنسان لیس لهوالعضوي  ،في التكوین النفسي بفعالیة، وغیرها تؤثر كلهاالانفعالي، 

 .منهماما هو وحدة مؤلفة فقط، وإنَ جسد 
 

 

209  
 



 الثالث:                             التوافق، التفـاؤل، الاتزان الانفعالي لدى المتعايش مع السيدا  الفصــل

حیاة الفرد بالإمراض،  تكسوا، هاوالقلق وغیر  ،والغضب ،والسمات السلبیة كالتشاؤم
 )2009(السید لضغوط. ل عرضةكالسرطان، والشریان التاجي...مما یجعل الفرد دوما 

 استراتیجیات مواجهة الضغوط لدى الأسویاء: /14
 وزادالمواقف الضاغطة على اختیار أسالیب المواجهة،  الاستكشاف المنظم لتأثیرمؤخرا بدأ 

) تحلیلا نظریا 1966عام ( "لازاروس"م ، فقد قدَ مواجهتهاالمعتمدة في الاهتمام بالعملیات 
لأمراض ا تزایدباحتمال  مرتبطةمواجهة أحداث الحیاة  البحوث بأنَ  وبینتللضغوط والتوافق. 

لضغوط المتراكمة تزید اآثار و تغیر عملیة مثیرة للشفقة،  التكیف لأيَ  یعتبر إذ، والیأس ،الجسمیة
 ض للمرض.التعرَ  احتمال

ضغوط الحیاة ترتبط بمدى واسع من الاضطرابات.  والمواجهة، أنَ  ،نماذج الضغوط دوتؤكَ 
 استمرار الصحة. تسهم فيتمثل مصادر المواجهة عوامل تعویضیة  في حین

 مواقف مشقة واجهیقد  فالفردوالنفسیة،  ،الاضطرابات الجسمیةعلاقة بسالیب المواجهة لأ
أو  ،ل الموقف، أو قد یصاب باضطراب جسميتقبَ نفسه ل یروضقد یفشل، وعندها قد و  بنجاح،

 . ناتجة عن المواجهة الغیر ناجحة الاضطرابأشكال م، فكل والغضب، والعجز المتعلَ  ،القلق
 وجود) 1990عام ( "Bombardier and others"بومبردیر وزملاؤه ن في دراسة وتبیَ 

مواجهة لا، والمیل إلى استخدام أسالیب الإصابة في حادث مث عندعلاقة بین الاضطراب النفسي 
والتوافق  ،ترتبط بالاضطرابات النفسیة هتهاستراتیجیات المواجهة  أنَ ن على الانفعال، وتبیَ  تركز

 .ومنها الأمراض ،المشكلاتمع السیئ 
والتخطیط  ،التوافق الإیجابي :مثلأن مقاییس المواجهة  "كارفر وزملاؤه"أوضحت دراسة 

ارتبطت ایجابیا بالتفاؤل والشعور العام بإمكانیة القیام بشيء نحو المواقف الضاغطة، وتقدیر 
والتحاشي فقد ارتبطت  ،الإنكار :. أما أشكال المواجهة السلبیة مثل-أ-الذات، والصرامة، والنمط

 .-أ-سلبا بالنمط
 ،قد یظهرون التجنب دة،حاالأفراد المصابین بأحداث صادمة  دراسات إلى أنَ  وأشارت

) من العینة %84والكبت كمحاولات توافقیة مؤقتة أكثر منها طرق ثابتة للمواجهة، بینما ذكر (
هم حاولوا ) أنَ 1996عام ( "Charlton and Thompson"شارلتون وتومسون في دراسة 

 باحثینهم تحدثوا إلى شخص ما، العینة أنَ هته ) من %80الاحتفاظ بمشاعرهم لأنفسهم، ذكر (
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وجود ارتباط ایجابي بین المواجهة الباحثان إلى  وخلص. الغیروالتفهم من  ،عن التعاطف 
 )2000( یوسف الانفعال.المركزة على و  ،المركزة على المشكلة

باختلاف المواقف الانفعالیة عندهم.  ،تختلف استراتیجیات مواجهة الضغوط بین الأشخاص
قد تكون ناتجة عن المواجهة الغیر  ،أشكال السلوك المضطرب فبعض الدراسات تشیر إلى أنَ 

اتیجیات المواجهة استر  ل الموقف. ومنها ما یشیر إلى  أنَ ناجحة من قبل الفرد، بالتالي علیه تقبَ 
ومنها تحدث  ،المركزة على الانفعال ترتبط بالاضطرابات النفسیة، والتوافق السیئ مع المشكلات

والتخطیط ارتبط ایجابیا  ،التوافق الإیجابي أنَ  "كارفر وزملاؤه"الأمراض. في حین ترى دراسة 
وتقدیر الذات، والصرامة.  بالتفاؤل، والشعور العام بإمكانیة القیام بشيء نحو المواقف الضاغطة،

عند أشارا في دراسة لهما على وجود ارتباط ایجابي بین المواجهة  "شارلتون وتومسون"أما 
 على الانفعال. عند التركیزوالمواجهة  ،على المشكلة التركیز

 / قیاس التوافق النفسي:15
 باستخدام الأسالیب الآتیة:  هیمكن قیاس

 مصدرین، الدراسات المیدانیة، والدراسات التجریبیة: ولها/ الملاحظة: 15-1
 تشمل ملاحظة الأفراد أثناء توافقهم والمواقف الطبیعیة الطارئة./ الدراسات المیدانیة: 15-1-1
المجرَب یصطنع المواقف، فتأتي  لأنَ تختلف عن المیدانیة  / الدراسات التجریبیة:15-1-2

وتكون معتدلة الشدة. لكن المنحنى التجریبي له میزتین  أبسط من مثیلاتها في الحیاة الطبیعیة،
 عن المنحنى المیداني هما:

 ومضبوطة. ،إمكانیة إجراء قیاسات دقیقة •
 إمكانیة عزل العوامل السببیة الهامة. •
 / الاختبارات والمقاییس: 15-2
) 1960العربیة عام (ب وترجمتها)، 1934للتوافق عام ( "hyoubel "هیو بل مثل قائمة  -

) بندا في 140و( ،) بندا في النسخة الأمریكیة160من ( تكونت "اختبار التوافق للطلبة"بعنوان: 
 ."محمد عثمان نجاتي"النسخة المصریة إعداد 

 ."محمد عماد الدین إسماعیل وسید مرسي"اقتباس وإعداد  "الصحة النفسیة"مقیاس  -
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وصاموال  ،"مصطفى فهميإعداد  ،"منى" :(ثانوي) تألیف "حدد مشكلتك بنفسك"مقیاس  -
 .مغاریوس"

 ."محمد عماد الدین إسماعیل، محمد أحمد غالي"إعداد  "مفهوم الذات للصغار"اختبار  -
 ."محمد عماد الدین إسماعیل"إعداد  "مفهوم الذات للكبار"اختبار  -
 ."عطیة محمود هنا" إعداد"التوافق الشخصي والاجتماعي" اختبار  -
"السید محمد غنیم، محمد عصمت  إعداد"متنكر، تومان" تألیف:  "الشخصیة السویة"اختبار  -

  .المعایرجي"
. "حامد عبد السلام زهران" تألیفواختبار التشخیص النفسي"  ،"مفهوم الذات الخاصاختبار  -

 )2001( الشاذلي
أو  ،والاختبارات لقیاس التوافق النفسي، وكل طریقة ،والطرق ،هناك العدید من الأسالیب

أو اختبار نجده یقیس هذه السمة بدراستها من جانب معین من جهة، أو یكون موجه  ،أسلوب
د وجهات وتعدَ  ،دهاإلى بفئة عمریة معینة من جهة أخرى. ولا یمكن حصر هذه المقاییس لتعدَ 

 والعلماء المهتمین بدراسة هته السمة. ،والمدارس ،النظر

 : التفاؤل والتشاؤم:ثالثا
 / مفهوم التفاؤل: 1

 :ر معجم اللغة التفاؤل كما یليفس
أفأل، وقد أولع الناس  "الجوهري"التفاؤل من الفأل. ضد الشؤم. والجمع فؤول. وقال " / لغة:1-1

بترك الهمز تخفیفا، والفأل أن یكون الرجل مثلا مریضا فیسمع یا شافي، ویا سالم، فهو یدل على 
النبي (صلى االله علیه وسلم) كان یحب  البحث عما یبعث الطمأنینة. وفي السیرة النبویة أنَ 

صلي االله (وسئل البني  .ولا شر ،ویكره الشؤم. ویقال لا فأل علیك، أي لا ضرر علیك ،الفأل
أو ضعیف فأنت  ،ما الفأل؟ قال: "الحكمة الصالحة فیما ترجوه من ربك بسبب قوى )علیه وسلم

 )513 .، ص1997على خیر، ویقال: رجل قیل أي كثیر اللحم". (ابن منظور، 
لا یبتعد عن  ىع حدوث الخیر، وهذا المعنهو توقَ  ،للتفاؤل في لغتنا الواسعوالمعني 

ه: "میل إلى تبني نظرة مفعمة بالأمل، والتفكیر في للتفاؤل بأنَ  "وبستر"في معجم الوارد التعریف 
 )46 .، ص1998(عبد الخالق، سیؤول إلى الأفضل".  أن كل شيء
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د أو الحیاة بصورة عامة، یتشدَ  ،التفاؤل موقف للفرد نحو التنظیم الاجتماعي" / اصطلاحا:1-2
وهو موقف من  ،دة للفرد نحو التنظیم الاجتماعي بالأمل. عكسه التشاؤمفي أهمیة النواحي الجیَ 
وقطع الرجاء من  ،د في إبراز المخالفةأو من الحیاة عامة، یتسم بالتشدَ  ،المنظمات الاجتماعیة

. "ر الاجتماعيیمان بجدوى التطوَ ومن الحیاة عامة، وعدم الإ ،المنظمات الاجتماعیة خاصة
 )84-79 .ص .، ص1985(عاقل، 
د للأشیاء، ویعتقده الشخص فوق ر عن النظرة التفضیلیة للجانب الجیَ الموقف الذي یعبَ "

ارتقاء غالبیة الجنس البشري. والمتفائل لا یكون ساذج (برئ، سلیم النیة) كأغلبیة الناس، على 
 )p. ,Sillamy ,2003 188( "أو رفض العوائق. ،رد العكس، هو فرد شجاع لا یتهاون في

ار به في المستقبل ع النجاح في المستقبل القریب، والاستبشتوقَ  )2000مرسي (ویقصد 
والنصر عند  ،المرض، والنجاح عند الفشل منالتفاؤل توقع الشفاء  درجات البعید، وأعلى

عملیة نفسیة  هناعند وقوعها. فالتفاؤل  وزوال النوازل ،ودفع المصائب ،تفریج الكروبو الهزیمة، 
 ،والأمل والثقة، وتطرد أفكار ومشاعر الیأس ،والتحمل ،ومشاعر الرضا ،د أفكارتولَ  ،إرادیة

 .والعجز ،والانهزامیة
على  عاش الطور الفمي فردالمتفائل  یعتبر "أبراهام"فیشیر إلى أنَ  )2002رضوان (أما 

 المواقف، أو یرى في عتمة بسیطةیرى الدنیا  هابعدظل ف، وصدمات ،أحداث بلا، وجهأحسن 
 الظلام. یبدده لا بد أن یقدم الشخص الطیب بدیل الأم، الذي أنَ 

"كارفر ، فهي بناء نفسي حدیث صاغه متغیرات الشخصیةأهم إحدى هي التفاؤلیة و 
 ونتیجته. السلوك،لنتیجة، أي التوقعات للعلاقات المدركة بین اتوقعات أهم  وتمثل ،شایر"و

ه: التفاؤل أنَ ) 1985( عام "Carver and Scheier"شایر وكارفر كل من  فویعرَ 
 ،والإقبال على الحیاة، والاعتقاد بإمكانیة تحقیق الرغبات في المستقبل ،"النظرة الإیجابیة

والأشیاء بدلا من  ،د من الأمورأو الجانب الجیَ  ،بالإضافة إلى الاعتقاد باحتمال حدوث الخیر
استعداد یكمن داخل الفرد للتوقع  ه) أنَ 1987والجانب السیئ". ویضیفان سنة ( ،وث الشرحد

 )253-252 .ص .، ص2002(الأنصاري، . "العام لحدوث الأشیاء الإیجابیة والجیدة
النظر إلى النصف الممتلئ من الكأس، بالمتفائل یفكر  ) أنَ 2003عام ( "العیتي"وذكر 

 لنظر إلى النصف الفارغ من الكأس، فیولدباشعور التفاؤل، بینما المتشائم یفكر  داخلهفیولد 
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. ، أو التفكیر إطلاقابایجابیةالتفكیر  یمكنهلا  ومتوتر قلقالمتشائم یكون فشعور التشاؤم،  داخله 
 )2006( السلیم

ه: "دافع بیولوجي یحافظ على بقاء الإنسان. ویعد ) بأنَ 1979عام ( "tigerتایجر "فه عرَ 
أو السلوكات التي  ،ه الأفعالأو الالتزامات. إنَ  ،ن الأفراد من وضع الأهدافالأساس الذي یمكَ 

 والمحن التي قد تواجههم في معیشتهم". ،تجعل أفراد المجتمع یتغلبون على الصعوبات
ه: "التوقعات الذاتیة الإیجابیة عن المستقبل الشخصي بأنَ  "stipek"ستیبك  فهوعرَ 
 )15-14 ص.  .، ص1998(الأنصاري، للأفراد". 

أو للاستجابة انفعالیا تجاه  ،ومعرفي معمم، ونزعة للاعتقاد ،والتفاؤل استعداد انفعالي
 ،دةنتائج مستقبلیة جیَ ع الآخرین، وتجاه المواقف، وتجاه الأحداث بطریقة ایجابیة وواعدة، وتوقَ 

، وسارة ،وستكون مبهجة ،الأمور الطیبة ستحدث الآن ونافعة، والمتفائل أكثر میلا للاعتقاد بأنَ 
 وستستمر لتسعده.

دا. المستقبل سیكون جیَ  ع الشخص أنَ یتوقَ  خلالهحالة التفاؤل العام،  / الاستعداد للتفاؤل:1-3
الفرد، یسهم بشكل فعال في  عندما یتمتع بهالاستعداد هذا  فعلماء علم النفس الصحة یعتقدون أنَ 

 ) 2009(السید . بسرعةالشفاء من المرض 
من خلال التعریفات السابقة نخلص إلى التعریف الإجرائي / التعریف الإجرائي للتفاؤل: 1-4

سارة ع حدوث الأشیاء الللتفاؤل وهو: النظرة الإیجابیة للحیاة، ورؤیة الجانب المشرق منها، وتوقَ 
 في المستقبل.

هما والتشاؤم إجرائیا في الدراسة الحالیة، یمكن القول أنَ  ،وبالجمع بین مفهومي التفاؤل
تؤثر  ،أو سلبیة في المستقبل ،استجابة یقوم بها الفرد لمدى توقعه غالبا حدوث أحداث ایجابیة

 على سلوكاته بوجه عام، تقاس تلك الاستجابة بالبنود التي تضمنتها أداة الدراسة.

 / بعض المفاهیم المتصلة بالتفاؤل:2
فهم  حولهتمام الافي إثارة  ،*علم النفس الإیجابي ظهورساهم في مجال البحث 

  حول المفاهیم اتالباحثون نظری طور إذالمجالات الأساسیة في الخبرة الذاتیة الإیجابیة، 

ما یدرس وإنَ ، بالاضطرابات النفسیة، وباللاسواء یهتم فقط لا ،هو اتجاه جدید في علم النفس :علم النفس الایجابي"*

 ."السواء و ،الأشیاء الإیجابیة في الحیاة النفسیة
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 فيوالفعالیة الذاتیة، كما ساهموا  ،والسعادة، والأمل ،، بما فیها التفاؤلعلملهذا ال یةساسالأ
والأمل  ،وخاصة التفاؤل هااستخداموقد لوحظ ، هذه المصطلحاتوضع الفروق المفاهمیة بین 

 لذا تمَ  ،التشاؤم هو الیأسو بصورة تبادلیة في الأدبیات، باعتبار التفاؤل أمل في المستقبل، 
 التعرض لتلك المفاهیم.

 هاوالطب النفسي أنَ  ،، فقد جاء في معجم علم النفسكثیرةتعریفات  له / الشعور بالسعادة:2-1
تسموا إلى الرضا النفسي،  وهيمن إشباع الدوافع،  تنتجوالإشباع،  ،والهناء ،حالة من المرح

 وجدان یصاحب تحقیق الذات. وتعتبر 
فالسعادة  "paul ekman"بیل أكمان واضعي نظریات العاطفة مثل  یعتقدهووفقا لما 

الشاملة: الدهشة، الخوف، الغضب، الحزن، الحقد،  من العواطف السبعة الكبرى عاطفة
السعي وراء  أو .باعث وأأو هدف،  ،ها غایةأصحاب مبدأ المتعة بأنَ  هاالاشمئزاز. بینما یعتبر 
 م المعقول نحو تحقیق هدف ما.عاطفة تنتج من التقدَ ها یعتبر  "فلازاروس"اللذة، وتجنب الألم. 

 ،اییس السعادة ترتكز على الجانب الانفعاليبعض مق أنَ ) 1993( عام"أرجایل" ویذكر 
الجانب المعرفي التأملي، أو التعبیر عن الرضا ب تهتمأي باعتدال المزاج، ومقاییس أخرى 

وتحقیق  ،وطمأنینة النفس ،والإشباع ،ها شعور بالرضاالناس إما على أنَ  هابالحیاة، فقد یصف
 ،البحث في الشعور بالاستمتاعومن ذلك ف، واللذة ،والاستمتاع ،ها شعور بالبهجةالذات، أو أنَ 

یندرج كل منهما تحت جانب من هذین  ،لقول بوجود بعدین مستقلین جزئیال یقودوالسعادة 
 )2006( السلیمالجانبین. 

بالهدف.  المتعلقد على التفكیر التفاؤل. فالتفاؤل یؤكَ  ه وبینالتفرقة بین علینا / الأمل:2-2
 )2009( السیدبالهدف.  المتعلقةد على الإسهام المتبادل بین وسائل وطرق التفكیر یؤكَ الأمل و 

مقابل  المریضلا شيء كالأمل یعطي مناعة نفسیة یقوى بها فالحیاة،  فيالأمل ضرورة 
كما یهب المكروب الصبر. والرضا، والمفقود  ،أم نفسیا ،كان اضطرابا عضویامرضه، سواء 

بالأمل تذلل الصعاب،  .والمحروم الرزق (وما ذلك على االله بعزیز) ،العوض، والمظلوم النصرة
بقي في  إذاالله علیه وسلم) أسوة حسنة،  ىهض الأمم، ولنا في رسول االله (صلویدنوا البعید، وتن

یدعوا إلى الإسلام متحملا أشد العداء، فما انطفأ في صدره الأمل بنجاح  ،مكة ثلاثة عشرة عاما
 ت) .(د قولي. الله تعالىدعوته لثقته بنصر ا
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هذین  أنَ  إلاَ شخصیا یحیا بالأمل،  الناس یعتبرون المتفائل غالبیة الرغم من أنَ وب
 وبعض الاختلافات. ،المفهومین یحملان الكثیر من التشابهات

"سنیدر لأبحاث التجریبیة للأمل، المفهوم المعرفي لـ: ل المعززةومن النماذج النظریة 
snyder" ) ن : "مجموعة معرفیة موجه للحصول على هدف ما، یتكوَ هإذ یعرفه بأنَ ) 1994عام

 من عنصرین متبادلین: 
 ،الناجح لأهدافه)، سواء في حاضرهتحقیق الوالعزیمة على  ،الفعالیة (الإصرار :العنصر الأول -

 ك نحو الهدف.العقلي الذي یستخدمه لبدء التحرَ  *وهذا یشیر إلى الحافز ،أو مستقبله
 )44 .، ص2006(السلیم،  ."طرق تحقیق الأهداف)و  ،العنصر الثاني: المسارات (خطط -

صفات خمس: یصعب  عاطفة تملك) الأمل 1990( وآخرون" avcrill "أفكریلیرى 
 وتدفع، وتزید المثابرة، هتحفز السیطرة علیها/ تؤثر على طریقة التفكیر/ تؤثر على طریقة السلوك/ 

لاستمرار حتى في مواجهة المحن/ خبرات عالمیة شائعة بین البشر. واعتبروا الأمل لالشخص 
 )2006( السلیموقدرات الفرد.  ،مهاراتو مؤقتة متعلق بموقف،  حالة

والنظر إلى سعة رحمة، وعلامته حسن  ،ثقة الجود من االله تعالى :والرجاء من الأمل هو
 ،قوى رجاؤه ،من وضع حبة في أرض طیبة قد رویت في أعمال الدنیا أنَ  فالمعروفالطاعة. 

وقال: االله قادرا  ،وظنه بحصول طلبه، وعكسه من وضعها في أرض سبخة في زمن الصیف
القول وإن كان صحیحا، لكن المتبع ما أجراه االله من عاداته في خلقه،  على أن تنبت فیها، وهذا

، وبعكسه صاحب الرجاء، فكل من ي یورث صاحبه الكسلالتمني، فالتمنو  ،لذا فرق بین الرجاء
 ،احدهما یأخذ بالأسباب والتمني متعلق بما یؤمل من خیر في المستقبل، والفرق أنَ  ،الرجاء

 والتمني معلول. ،حمودفالرجاء م اوالأخر لا. لذ
أشبه بجناحي  فهمالذا  ،تعلقهما بما یقع في المستقبلل بالنسبة ،ویشابه الخوف الرجاء

الطائر، فلا یحمل المرء نفسه على الرجاء فقط فیتعطل، ولا یحمل نفسه على الخوف فقط فیقنط. 
 ت) .(د قولي

ماثلة بین مفاهیم تبدوا متوضح العلاقة ن سعي الباحثین لمن خلال العرض السابق یتبیَ 
 .فیما بینهما واضح ح وجود تداخل مفاهیميوالأمل، إذ یتضَ  ،كالسعادة ،لمفهوم التفاؤل

 )127 .، ص2006،  (جابري." والغایة ،وهو الدافع الذي یؤدي إلى بلوغ الهدف :الحافز"* 
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 / مفهوم التشاؤم:3
ع سلبي للأحداث القادمة، یجعل الفرد ه: "توقَ بأنَ  )2002( عبد الخالقو  ،الأنصاريیعرفه 

ویستبعد ما خلا ذلك إلى حد بعید".  ،وخیبة الأمل ،والفشل ،ع الشرینتظر حدوث الأسوأ، ویتوقَ 
 )253-252 .ص .ص ،2002 ،(الأنصاري. ه"التفاؤلیة عكسو 

 الإسلام للتفاؤل: نظرة/ 4
وروحیا أفضل من المعنى  ،للتفاؤل معنا نفسیاالإسلام یعطي أنَ  )2000مرسي (یرى 
ما كتبه  إلاَ  نابالثقة في االله، والرضا بقضائه، فلن یصیب فقد ربطهقانون الاحتمالات،  المعطى من

 ىعلى المستقبل. قال رسول االله (صلقلق نستعجل النجاح، ولا نستبطئ الرزق، ولا نفلا  نا،االله ل
بشيء قد كتبه  إذا اجمعوا على أن ینفعوك بشيء لم ینفعوك إلاَ  الأمة االله علیه وسلم): "واعلم أنَ 

به االله علیك". (رواه بشيء قد كت االله لك، وإن اجتمعوا على أن یضروك بشيء لم یضروك إلاَ 
 الظروف.أصعب حتى في  لءتفان ناهذا یجعل. الترمیذي)
فعن أنس قال: قال رسول االله  .، ودعانا إلى التفاؤلالتراث الإسلامي حذر من التشاؤمو 

ویعجبني الفأل. وقالوا: وما الفأل؟ قال: "الكلمة  ،: "لا عدوى ولا طیرةه وسلم)االله علی ى(صل
الطیبة".(رواه البخاري ومسلم). والطیرة تشاؤم من شيء ما. ولأبي داوود "بسند صحیح عن عقبة 

وسلم) فقال: "أحسنها الفأل، ولا ترد  االله علیه ى: ذكرت الطیرة عند رسول االله (صلبن عامر" قال
 ولا یرفع السیئات إلاَ  ،أنت مسلما، فإذا رأى أحدكم ما یكره فلیقل: (اللهم لا یأتي بالحسنات إلاَ 

االله علیه  ىرسول االله (صل  بك). وعن "أبي هریرة" (رضي االله عنه) أنَ أنت، ولا حول ولا قوة إلاَ 
 ولا صفر".(رواه مسلم) ،وءولا ن ،ولا هامة ،وسلم) قال: "لا عدوى
 ،االله علیه وسلم)، نهى عن الطیرة ىرسول االله (صل الأحادیث أنَ هذه یتضح من 

 والكلمة الطیبة. ،یحب الفأل الحسن فهو ،والتشاؤم ،والتطیَر
 لنا فإذا جاءتهم الحسنة قالوا << وقد ورد ذكر الطیرة في القرآن الكریم في قوله تعالى:

طائرهم عند االله ولكن أكثرهم لا  مابموسى ومن معه ألا إنَ  اوإن تصبهم سیئة یطیرو  ،هذه
قالوا طائركم معكم أئن ذكرتم بل  <<وقوله تعالى:  )131الآیة:  -الأعرافسورة (. >>یعلمون

 )19الآیة:  -یسنسورة (. >> أنتم قوم مسرفون
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 / الأصول التاریخیة للتفاؤل والتشاؤم:5
هما عو ضخ أنَ  في لغة غیر المختصین، إلاَ  همااستخداملغویا، و  ینمصطلحالرغم قدم 

یمنع  لملقرن العشرین، و الأخیرة من ا عقود الثلاثلم یتجاوز  ،للدراسة العلمیة النفسیة العمیقة
"ولیم لدى  مثل ذلك، الأولى النفسیةفي الكتابات  ضمنيذلك من ظهور المصطلحین بشكل 

أساسا في  لقیتوالتشاؤم  ،للتفاؤل الحدیثةالتفسیرات النفسیة  أنَ في ر له أو كما أشی ،جیمس"
 للمصطلحینر التاریخي للفهم الفلسفي التطوَ  یشیر إلى أنَ  قدمعالجات فلاسفة العصر الحدیث، 

 ارتباطهم بعلماء النفس الأوائل.وكذا  ،"دیكارت"قد وجد في كتابات  بدایته من
 ،تباینت وقد فقد كان هناك عدد لا بأس به منها، الدراسات العربیة أما فیما یخص

 ،شخصیةأو  ،معرفیة أخرىمتغیرات ب وقوبلاوالتشاؤم  ،دراسة متغیري التفاؤلل بالنسبةوتنوعت 
 أخرىمتغیرات بمتغیري التفاؤل والتشاؤم في علاقتهما ل المتناولةمن هذه الدراسات و غیر ذلك. و 

"أحمد عبد )، (قلق الموت: )2001ومحمد عامر" ( ،مراد "صلاحوالتفكیر:  ،م: (أنماط التعلَ نجد
 ) وغیرها.)2000"عوید سلطان" ()، (الاضطرابات النفسیة الجسمیة: )1998الخالق" (
، سلوكالیؤثران في تشكیل  كونهمان من ، لما تبیَ تشاؤموال ،الاهتمام بالتفاؤلمؤخرا  زاد كما

 ،ه من معتقداتبما یمر كأنَ  وذلك للفرد، والجسمیة ،النفسیة ةصحال وحتىالاجتماعیة،  علاقاتالو 
السید ع الشر(التشاؤم). توقَ بأو  ،ع الخیر (التفاؤل)توقَ بأحیانا  ممتزجةوتوقعات، ومشاعر 

)2009( 
 إحدى المجالاتالتي تمثل والتشاؤم  ،لتفاؤلانشأة  عن )2006السلیم (وقد تحدثت 

 ،أشكال مختلفة من التفاؤل توضحها الحدیثة نشأتهماجذور و ، عالمیالتحدید مكانها  الهامة
جاهات ببدایة ات اتاریخیالفلسفیة  تهمابطت نشأارتو . ونصر اعمفلاسفة الال طورهاوالتشاؤم، والتي 

. ویمكن تتبع الموقف الفلسفي المتفائل من أعمال الفلسفة الحدیثة في القرن السابع عشر
بدایة غموض العالم،  بإمكانه كشفأو المنطق  المنهجي، لعقلاتطبیق  بأنَ  لقناعته "دیكارت"،

روح  عدم وجود لىأشار إإذ (عواطف الروح)، (قواعد توجیه العقل)، حتى  بأعماله الأولى
 نشأتفي  أیضا مطلقة على عواطفها. ساهم قوة اكتسابأمكن  ه بتوجیهها جیَدا،ضعیفة، لأنَ 

 جهودهم.بفراد على تحسین وضع العالم الأ درةقتأكیده على بوالتشاؤم،  إحساس أخلاقي بالتفاؤل
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من خیر وترابط  نابعفتفاؤله . "دیكارت"د للتفاؤل، ومخالف لـ مؤیَ  "pope"بوب تلاه 
ومعین لوضعه  ،المخلوق موكل أنَ  ویرىكون أحسن حالا، تس ةالبشری فكرة أنَ  وضدالكون، 

فرد نحو الحیاة، أو نحو أحداث معینة یمیل أحیانا إلى حد  كما اعتبر التفاؤل اتجاه الخاص به.
 ز بفكرة أن (لیس في الإمكان أبدع مما كان).مفرط للعیش، فهو فلسفة حیاة، تتمیَ 

 -من منظور فني- المذاهب الغربیة للتفاؤلأشهر المنتمي إلى  "leibniz"لابینز  ووضع
حالة فریدة للعدد اللانهائي أقصى وأدنى أطلق مصطلح التفاؤل على إذ . ل مصطلح للتفاؤلأوَ 

مذهب فلسفي. كنظر إلى التفاؤل و ه لیس في الإمكان أبدع مما كان، أنَ  ویعتبرمن الاحتمالات، 
بعض  كان هناكإن لى أفضل وجه ممكن، و العالم وجد ع ، وأنَ مسیطر الخیر أنَ یرون أصحابه ف

 الشر.

 / أهمیة دراسة التفاؤل والتشاؤم:6
والجسدیة  ،، لارتباط السمتین بالصحة النفسیةوالتشاؤم ،دراسة التفاؤلاهتم الباحثون ب

التفاؤل ایجابیا بكل من: إدراك السیطرة  ارتباط )1998"الأنصاري" (للفرد، فقد اتضح من دراسة 
، حل اإیجابی لمواقفاوإعادة تفسیر  ،على الضغوط ومواجهتها، واستخدام المواجهة الفعالة

 ،لاجتماعي، والنظرة الإیجابیة للمواقف الضاغطةالمشكلات بنجاح، البحث عن الدعم ا
، والانبساط عة الشفاءت، وسر وتقدیر الذا ،والتحصیل الدراسي، والأداء الوظیفي، وضبط النفس

أنشطة بعد  الحیاةلصحي، وسرعة العودة إلى ممارسة والتوافق، والصحة الجسمیة، والسلوك ا
التشاؤم ایجابیا  كان ارتباط المقابلإجراء العملیة الجراحیة، وصحة الجسم عامة وغیرها. في 

وهبوط  ،، والشعور بالوحدةبالاكتئاب، الیأس، الانتحار، القلق، والوسواس القهري، والعصابیة
والقنوط، والانسحاب  ،والإنجاز، والشعور بالحزن ،لعملاالروح المعنویة، وتناقص دافعیة 

 والنظرة السلبیة لصدمات الحیاة.  ،لاجتماعي، والفشل في حل المشكلاتا
سمة التفاؤل مرتبطة بـ: المواجهة الفعالة، التفسیر  أنَ  )1999"مایسة شكري" (وتشیر  

ل. وسمة التشاؤم مرتبطة بـ: البحث عن الدعم الانفعالي، والوسیلي، الإیجابي للمواقف، التقبَ 
 اللجوء إلى الدین، عدم الانشغال السلوكي.

على ارتباط التفاؤل ) Peterson" )2000بترسون "كنظریة عدیدة دت نظریات أكَ و 
  ،الیأسبالتشاؤم ارتباط والنظرة الإیجابیة للحیاة. و  ،والإنجاز ،والمثابرة ،والصحة ،بالسعادة
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التشاؤم في مشكلات كذا تسبب  والعدائیة. ،والغضب ،والنظرة السلبیة للحیاة ،والمرض ،والفشل
والسرطان، وینبئ التشاؤم بانخفاض مستوى  ،الشریان التاجيضغط الدم، ومرض كصحیة كثیرة 

 )2007(فرج  .ارتفاع معدل الوفاةو  ،جراحةالوبطء الشفاء بعد المتوقع،  والعمر ،الصحة
والتشاؤم نابع من كونهما یرتبطان ارتباطا وثیقا بكل  ،إذن فالاهتمام بدراسة سمتي التفاؤل

لجسدیة للفرد، وهذا ما أشارت إلیه العدید من الدراسات وا ،أو تدهور الصحة النفسیة ،من اعتدال
"مایسة شكري"  ،)1998"بدر الأنصاري" (الإشارة إلیها في هذا العنصر، كدراسة  التي تمَ 

)1999(، "Peterson) "2000.(  َدنا بنظرة ایجابیة، ودفعا لمواصلة باعتبار التفاؤل یزو
 ذلك.الحیاة، في حین یعمل التشاؤم على العكس من 

 التفاؤل: أنواع/ 7
 براون"و"تایلور فه وثیقة بمفهومي التفاؤل والتشاؤم. ویعرَ  تهعلاق / التفاؤل غیر الواقعي:7-1
 ،أو وقائع ،إزاء الأحداث دون مبررات منطقیة ،شعور الفرد بالقدرة على التفاؤل" :ه) بأنَ 1988(

حدوث النتائج غیر المتوقعة، ب أحیانا في أو مظاهر تؤدي إلى هذا الشعور، مما قد یتسبَ 
 مثلا."والإصابة بالأمراض كالإیدز  ،، مما قد یعرضه للمخاطر*فیصبح الفرد في قمة الإحباط

) 1992ه عام (ؤ وزملا "تایلور" إلى أنَ ویضیف الأنصاري  )23 .، ص1998(الأنصاري، 
قد  ،الأمور الصحیةخاصة ، أحداث المستقبلالمتعلقة باللاواقعیة الأفراد توقعات  أنَ یعتقدون ب

 د.إلى عدم ممارسة السلوك الصحي الجیَ  همتدفع
السیئ تقدیراتهم، أو توقعاتهم الذاتیة لمواجهة لخفض الأفراد بالتفاؤل  یحصل هذا النوع من

ما زیادة ، وإنَ فقط حدوث الأسوأ من الأحداث لمن احتما حدوثه لا یرتبط بتقلیلهم، و الأحداثمن 
 أیضا.  توقع الأحداث الایجابیة

) أحد مبادئ الدافعیة الأساسیة، في more" )1992"مور یعتبره  / التفاؤل الدینامیكي:7-2
 نظره اتجاه عقلاني إیجابي نحو إمكانیاتنا الفردیة، والجماعیة. 

فهذا التفاؤل یهیئ الظروف للنجاح، وذلك بالتركیز على القدرات، والفرص، هو یفسَر 
 )2006( السلیم. بصورة ایجابیةالخبرات، ویؤثَر على النتائج 

 (الخالدي، "بالحاجة. ویشعره ملح، دافع إشباع له یتوافر لا حین ،الفرد بها یمر انفعالیة حالة عن عبیرت :الإحباط" *

 )58 .ص ،2009 ،العلمي
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 ،الفرد نتائج أعماله فیه یرىانحدار التشاؤم، و أقرب إلى اللعب، التفاؤل الغافل اللاغي:  /7-3
بسیر والمتفائل الغافل غیر مبال  الوقت. وهدركل یعرف عاقبة اللعب، الوعواقب تصرفاته، و 

حظ، العلى  هعتمادلا تجنبهصدفة، یهمل  لمحهد. وإذا هدَ الموبذلك یغفل عن الخطر  ،الأحداث
 في أمن زائف، ولم یكن لیدرك حقیقة موقفه.عاشها ه الهزیمة أذهلته، لأنَ  نالإذا و 
 ،والحوادث ،، إلى الحیاة، إلى الأشیاءإلى نفسهصاحبه  نظرة/ التفاؤل الجاد القویم: 7-4

تبعات الوجود، حل  منصاحبه  ولا یمكَن ،ةیزله نتیجته المستمرفالهزل  ة.داجنظرة  والأشخاص
في  الناسالمزح مع عن  والابتعاد التعصب،أو  بالیأس، ةمقرون اللازمة یةالجد لا یعني أنَ وهذا 
ویبصر  ،حظ النفعكما یل ،حظ الضرربدقة، ویل الأشیاءالجاد یزن  المتفائلف .كثیرة مواقف
اتخاذ  أوالحكم على الأشخاص،  أو ،تفسیر الحوادثبالنسبة لكما یبصر السیئة،  ،الحسنة
، حتى إذا رسم خط فیهامن المواقف التي تضعه الظروف الأفضل  فائدةبالدوما  ...یخرجالقرار

 )1985( شرارة مبتسما.أو تخاذل، وسار علیه  ،سلوكه، ثبت فیه دون تردد
 ما فمنها إلیه. یشیر الذي المفهوم حسب منها، نوع كل تعریف ویختلف ،التفاؤل أنواع دتتعدَ 

 الغیر التفاؤل یمثل وهذا ،منطقیة تفسیرات دون الأحداث إزاء ،التفاؤل على الفرد قدرة هأنَ  إلى یشیر

 الدینامیكي. التفاؤل وهو ،بها یتمتع التي الفرد إمكانیات نحو ،إیجابي عقلاني اتجاه هأنَ  أو واقعي.

 فهو الجاد المتفائل اأمَ  غافل، متفائل بها مبال غیر وهو تسیر للأحداث التارك الفرد یعتبر حین في

 ودقة. ،بثبات شيء كل ویزن جوانبها، جمیع في للحیاة جادة نظرة یملك الذي

 / فوائد التفاؤل:8
 یساعد أنَه إذ ،المتفائل لدى المشاكل مواجهة أسلوب إلى -جزئیا- تعود هالكنَ  جمَة فوائده

 الإنسان. بحیاة ویرقى ،النفسیة الرفاهیة على
 إلى یمتد وتأثیره التكیف، على ویعین ،الشفاء فرص ویعزَز المرض، یمنع للتفاؤل الاستعداد

 المصابین لدى الانفعالیة والحالات المشكلات، على التغلب أو ،والمواجهة الجسدیة، الأعراض

 الإنسان. عمر إلى تأثیره امتدو  بل والأورام. ،والربو ،الروماتید :مثل وحادة ،مزمنة بأمراض

 )12( بمقدار المتشائمین من أطول عمرا یعیشون ،المتفائلین أنَ  على دتأكَ  الحدیثة الدراساتف
 للبشر. العصبي الجهاز جیابیولو  على تأثیر وله سنة،
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 الشفاء معدلاتف دة،الجیَ  بالصحة التفاؤلي التفكیر ویرتبط الجسدیة، بالسلامة التفاؤل یرتبط

 ،النفسیة الضغوط من أقل ویعانون المتفائلین، المرضى لدى عالیة تكون العضویة الأمراض من
 المقابل في ،الصحیة حالتهم بتحسن النهایة في یسهم مما لها، ضهمتعرَ  عند بالمتشائمین، مقارنة

 )2009( علي النفسیة.
 یكوَن السمة بهته التحلي أنَ  في بالأساس یتعلقان كبیرین، وفائدة ،دور التفاؤل فلسمة إذن

 التأثیر على تعمل كما منها، الجسدیة وحتى ،النفسیة مشاكله لمواجهة خاصا استعداد الفرد ىلد

 بالتالي مزمنة، أمراض من یعانون الذین للمرضى بالنسبة الشفاء سرعة على ،مباشرة غیر بصورة

   الجسدیة. وبالتالي ،النفسیة حالته وتحسن المریض، عمر على التأثیر

 خصائص المتفائلین:/ 9
لا  غیر أنَهالتنبؤ باتجاهاتهم المستقبلیة،  والتي تمكننا منمجموعة من الخصائص  همز تمیَ 

 ومنها: ،تظهر لدى الأفراد بدرجات متفاوتةوأیضا لدى المتفائل،  اجتماعهایشترط 
 أفضل الطرقاختیار  فيالمرونة و والمخاطرة المدروسة لتحقیق الأهداف،  ،الثقة بالنفس •

 یمكن التعامل معها.  بحیثتغییر الأهداف المستحیلة، وتقسیم المهام تحقیق الرغبات، و ل
  .والضغوط ،عدم الاستسلام للقلقالفشل، و تجنب مواقف  •
ومرنة  ،اتخاذ أسالیب مباشرةو مواقف الضاغطة، الف الفعال مع أكثر قدرة على التكیَ  هم •

أسالیب  ویستخدمونعلى اجتیازها،  صراروالإ، تفكیرالفي نمط  تركیز، واللحل المشكلات
 ،المتفائل إلى التخطیط في المواقف الضاغطة ویلجأعلى المشكلة،  زركَ تمواجهة فعالة 

عالیة على الضبط الداخلي، وإعادة التغییر ال تهقدر  مع، الماضيخبرات من  ویستفید
 )2000( جولمانمعالجتها.  بالإمكانفالانتكاسة  ،الإیجابي للمواقف

 )2006(بوقفة دة. والجسمیة الجیَ  ،ع بالصحة النفسیةالتمتَ  •
والاكتئاب والیأس،  ،المتفائل بدرجة منخفضة من القلق اتسامإلى عدة تشیر دراسات هناك  •

 هتمتعو والأعراض المرضیة الجسمیة، ومصدر الضبط الخارجي،  ،وقلق الموت ،والعصابیة
والتدین،  ،دوالأكادیمي الجیَ  ،وصحة الجسم، والأداء الوظیفي ،الانبساط منبدرجة عالیة 

 )2000( عبد الخالقوالدافع للإنجاز.  ،والشعور بالسعادة ،والصحة النفسیة
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زة للشخص المتفائل. وعلى العموم فالمتحلي بهته الخصائص ها أهم الخصائص الممیَ إنَ 
د بذلك اتجاهه نحو الحیاة في وأزمات الحیاة الیومیة، فیحدَ  ،یستطیع مواجهة الكثیر من مشكلات

 وصحة أكثر.  ،وعیشه بتوافق ،ل الواقعمستقبل. مع تقبَ ال

 / النظریات المفسرة للتفاؤل والتشاؤم: 10
التشاؤم  ولا یمسلحیاة، االتفاؤل قاعدة  "Freud"فرید  یعتبر / نظریة التحلیل النفسي:10-1

والتماسك  ،معقد جداارتباط وجداني سلبي  وهي تمثل، لدیه عقدة نفسیة نكوَ ت عند حیاة الفرد إلاَ 
 عدم وقوع عندأو الداخلیة، فیعتبر الفرد متفائلا  ،اتجاه موضوع ما من الموضوعات الخارجیة

 ل إلى شخصیة متشائمة.تحوَ یث العكس و حدوب ،حادث یجعل نشوء العقد النفسیة لدیه ممكنا
 ا منتجعله متشائما جدَ  ثم یصدم بحادثةإزاء موضوع أو موقف،  كثیرال ءتفایقد  فالفرد

 الأنصاريسریعة الزوال.  ،تكون مؤقتة، لتفاؤل والتشاؤمل المثیرةالات الح أيالموضوع ذاته، 
)1998( 

وأنماط  ،سمات وتوجد، المرحلة الفمیة منشؤهماالتفاؤل والتشاؤم  أنَ  "فروید"اعتبر و 
 ،إلى التدلیلوالراجعة  خلالها،) fixationعملیة (التثبیت  سببها ،المرحلةب رتبطتشخصیة فمیة 

 )1998( السید .والحرمان ،أو إلى الإحباط ،أو الإفراط في الإشباع
واعتبرها  ."Oral optimisim"التفاؤل الفمي مصطلح  خلال هذه المرحلة واستعمل

لة الشبقیة الفمیة في نمو الطفل، یصبح على ص ظهوروقت في تكوین الطبع، وفي  مهمة
الطریقة تبقى أساسیة في تحدید العلاقة اللاحقة  هتهعلاقات معها،  طریقة اتخاذ بالأشیاء، ویتعلم

ما كلَ  یعني أنَهوالتلقي له أصل فمي.  ،الأخذ أو ایجابي نحو ،فكل اتجاه سلبيلذا بالحقیقة، 
 الممكنةوالطمأنینة  ،طمأنة الذات، التفاؤل: النتائجكانت إشباع فمي بارز في الطفولة،  تحقق

 )1985( عاقلطوال الحیاة. 
تحقیق فشل  نتیجةالمرحلة الفمیة  فيتثبیت  ،"Oral pessimis التشاؤم الفمي"بینما 

میل لعدم العنایة بالنفس، الالتثبیت في  ویترجمأو تجربة الحرمان،  ،، أو الإحباطالرغبات الفمیة
االله  ، وفي عدم الإیمان إطلاقا بأنَ *أو الإیجابیة السادیة ،وفي السلبیة ،من الآخرین طلب ذلكو 

 ورؤیة الصعب. ،، وتعقید الأمورالشرلطیف بالعباد، وتوقع 

 )173. ، ص2006، ند إحداث القسوة، والألم بالآخرین." (جابريوهي التلذذ الجنسي ع  :السادیة"*
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قد تشكل الإحساس بالثقة  ،المرحلةهته  في أنَ  فروید"مع "" Erikson"أریكسون "ویتفق 
 ،أو الیأس ،والتفاؤل ،لأمللالمصدر الذاتي  وهو ،الرضیععند  هامالأساسیة، أو الإحساس بعد

م بعض الارتباطات والعطف، یتعلَ  ،تستجیب الأم لجوع الطفل بالتغذیة فلمابقیة الحیاة،  والتشاؤم
الشك أولي بالثقة، أما إذا أهملت احتیاجاته، یتولد لدیه شعور  وهووالعالم الخارجي،  ،بین حاجته

 تصبح) كبیرا لصالح الشك، هاوعدم ،، وإذا كان المعدل السیكولوجي بین (الثقة"أریكسون" حسب
یتحقق العكس إذا كانت درجة و بالتشاؤم،  ویتصف ،الطفل مستقبلا لا یتكیفالأنا في خطر، وقد 

یفها یساعده على النمو مل، وتمتع الأنا بالایجابیة، وتكالأو  التفاؤلیة،رؤیة الیتعلم فالثقة أقوى، 
 )1998( السید .السوي

ینتشر  قدرموز أو  ،التفاؤل والتشاؤم من أعمال أنَ  "بدوي" وأشار :/ النظریة السلوكیة10-2
، به في بعض رموز التفاؤل والتشاؤمالتشا ذلك،وقد یفسر  بین الأماكن، المحاكاة وأ ،بالتقلید

 .وأزمنة مختلفة ،وعلاقتهما التي نجدها في أماكن متباعدة
یكون لرموز التفاؤل والتشاؤم أكثر من نشأة. فقد أثبتت تجارب الفعل المنعكس أیضا قد 

ؤم من الرموز المرة تلوى الأخرى إمكانیة تكوین استجابة للرموز، أو اكتساب التفاؤل أو التشا
  .أو الرمز، والثواب أو العقاب ،والمثیر الصناعي ،والمنبه الطبیعي ،توفر الدافع إذا، یاتجریب

كثیر من علامات التفاؤل والتشاؤم على أساس الاقتران، أو اكتساب الفعل الویمكن تفسیر 
بهات الداخلیة من والمن ،الرموز ویمكن اعتبار عملیة التفاؤل والتشاؤم منالمنعكس الشرطي. 

مز معین مرتبط بحادث سيء ، ویترتب على تكرار ظهور ر المكتسبة الشرطیة قبیل الاستجابة
یترتب على تكرار ارتباط الرمز بالنتیجة السارة، أن یصبح و للتشاؤم،  هذا الفعل رمز إنَ  .ما لفرد

الرمز نفس ما، بینما قد یرتبط  فردأو مثیرا للتفاؤل عند  ،داعیا -الشرطي الرمز– هبمجرد ظهور 
 )2006( السلیممثیرا للتشاؤم. هنا فیصبح الرمز  مزعجة،عند شخص آخر بحوادث 

 
على اكتساب الأسلوب التفسیري  دمساع عاملصراع الأبوین  في )2006" ("سلیجمانویرى 

 لكونهم، لأحداثل ووصفهم لأطفالهم، التفسیرعلى أسلوب  *النمذجةبیمكنهم التأثیر  إذ التشاؤمي،
 یتعلمون طرازهم البیاني جزئیا من آبائهم.

وبذلك یتعلمون  ،خرین الذین یؤدون سلوكیات مرغوبةحیث یراقب العملاء الناس الآ .وهي طریقة في العلاج السلوكي :النمذجة"*

 )71 .ص ،2008 ،فاید( ".ةبطریقة بدیلة مهارات التعلم بدون الدخول في عملیة تشكیل طویل
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یؤثر ، إذ البیاني على الطفل مدون درایة طرازهوحدهم الذین یفرضون الآباء لیسوا و 
 ولماالتي یعنى بها المعلم هي النجاح،  الأساسیة. فالمادة یه أیضابدرجة كبیرة عل يوالمرب ،المعلم

، من حوله ریة التي تشكلها هذه الأخیرة عن كیفیة تحرك العالمینتقد الطفل یؤثر على النظ
 یحترمه.الذي  الحاصل من معلمهالطفل نفسه بنفس الطراز البیاني  ینتقدوسرعان ما 

تحیط بالحالة النفسیة بوصفها خلفیة  ،وینظر علماء نفس الشخصیة إلى التفاؤل والتشاؤم
أو  ،، فهو أمیل إلى التفاؤلیةوالمستقبل ةلحاضر اوتوقعاته  ه،العامة للفرد، وتؤثر على سلوك

ا سمتان ثابتتان نسبی هماعلى أنَ  هناالتشاؤم، مع درجات بینیة كثیرة بینهما. وتعتمد وجهة النظر 
 في شخصیة الفرد.

شخصیة  أنَ  "فیبل وهال"كما یذكر  هاآراء أصحابن من بی التعلم الاجتماعي: نظریة/ 10-3
تعمل بشكل تفاعلي والتي فعالیات الذات، الطموحات،  ،الأهدافالتوقعات،  :من تبنىالفرد 

 یرتبط لذاوالتدعیم)،  ،والاستجابة ،یتم على ضوء مفاهیم (المنبهو م بالملاحظة، التعلَ  بواسطة
قد ینجح بعض الأفراد في أداء بعض المهام في  وعلى هذا، بتاریخ التدعیممؤقتا سلوك الفرد 

 بعضهمقد یفشل  كماقف، االمو  نفستوقعات إیجابیة للنجاح مستقبلا إزاء  فیكونون، معینة مواقف
اقف، وكثیرا ما یغلب والمو  ،توقعات سلبیة تجاه هذه الأمور فیكونون، امفي أداء بعض المه

أو الفشل إزاء الأحداث المستقبلیة.  ،علیهم التشاؤم. وبهذا یختلف الأفراد في توقعاتهم للنجاح
 )1998( الأنصاري

على  قادرالفرد  أنَ  بتوقعهبمفهوم الفاعلیة الذاتیة، ) Bandura) "1997 ا"باندور واهتم 
توقع النتائج  إذ یعتبرالنتیجة، و ، ومیَز بین توقعات الفعالیة، ةنتائج مرغوبل المحققأداء السلوك 

 من، فتوقع النتائج ةعلیه نتائج مرغوب ستترتب ماالقیام بسلوك  اعتقاد بأنَ  ،(التفاؤل والتشاؤم)
 تحقیقن خلال تقویم الفرد لنتائج الأداء الناجح، واحتمالات المحددات المؤثرة في السلوك، م

ه لن یقوم به، فإنَ  ،یؤدي إلى الهدفالسلوك س بأنَ  الفرد فبعدم اقتناعلسلوك. هذا ا بواسطةالهدف 
 هذا السلوك.ب خاصةفاعلیة ذات مرتفعة ب تمتع، أي حتى لو أدائهعلى  بقدرتهحتى لو كان یعتقد 

تغیر في التوجه نحو التفاؤل والتشاؤم  أنَ  )2006( السلیمترى  / النظریة المعرفیة:10-4
 اللغة، أنَ إلى " stang & multin"ستانج وملتان أشار كل من  إذوالسبعینیات،  ،الستینیات
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نسبة أعلى من الكلمات  ونلدى المتفائلین، ویستخدم بالانتقاءوالتفكیر، تكون ایجابیة  ،والذاكرة 
، فهم یتذكرون أو الكلام، أو التذكر الحر ،بیة، سواء كانت الكتابةالسل في مقابل ،الایجابیة

 . الأحداث الایجابیة قبل السلبیة
بها  ونرىالطریقة التي نفكر بها،  هوالتفاؤل  فأساس )2006( "سلیجمان"وحسب 

"الأسلوب  سميللتفكیر في الأسباب، وهو ما  تهرؤیته الخاصة، وعادكل منا لالأسباب، ف
 . معرفي للشخصیة متغیر، ویعتبر  یتطور في الطفولةوالذي  التفسیري"
ثلاثة أبعاد أساسیة، یستخدمها الفرد دائما لكي یفسر سبب وقوع أي  "سلیجمان"د حدَ  كما
 أو سیئ له هي:  ،دحدث جیَ 

 الطفل الأكثر عرضة للاكتئاب، یؤمن بأنَ / الاستمراریة (أحیانا في مقابل دائما): 10-4-1
 أنَ هذا ، یعني للأبد باقالسبب  الأحداث السیئة التي تقع له تكون مستمرة. وبما أنَ أسباب 

والتصدي للاكتئاب،  ،لتعامل مع الإخفاقل المجیدفي المقابل یرى الطفل . ستدومالأحداث السیئة 
 أسباب الأحداث السیئة هي مجرد أسباب مؤقتة. أنَ 

سبب أي حدث، سبب  إذا كنت تؤمن بأنَ  :/ الانتشار (التعمیم في مقابل التحدید)10-4-2
تعكس آثاره في ك سالسبب عام، فهذا یعني أنَ  فسوف تظهر آثاره، وإذا كنت تؤمن بأنَ  ،دمحدَ 

 مختلفة في حیاتك.مواقف 
 ،حدود الاستمراریة یوجد بعد ثالث فاقلطراز التوضیحي ا في / التشخیص الداخلي:10-4-3

 المسؤول عن الخطأ.  الفرده التشخیص، أي تحدید والانتشار. إنَ 
الآخرین، أو على  یلومنفسه (داخلي)، أو أن الفرد  یلومأحداث سیئة یمكن أن  وقوع فعند

الظروف (خارجي). والاعتزاز بالذات هو ما یقف وراء الشخص الملوم، والطفل الذي یمیل إلى 
 ،ي الاعتزاز بالذات، فهو یشعر بالذنبتدن ما یعانيعند الفشل، عادة  ولومها ،توبیخ نفسه

حیال نفسه عند حال أفضل به أو الظروف، فهو یشعر أنَ  ،الآخرین یلوموالخزي. أما الطفل الذي 
 ،یكون أقل شعورا بالذنب الغیر یلومالشخص الذي  مواجهة الظروف السیئة. وبشكل عام فإنَ 

 أكثر غضبا.و والخزي، وأكثر حبا لنفسه، 
وحسب مبادئها التفسیریة،  ،ر التفاؤل من منظور خاصالنظریات تفسَ  كل نظریة من هته

 : الفرد المتفائل هو الشخص الذي لم تنشأ لدیه عقدترى مدرسة التحلیل النفسي أنَ 
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ل إلى شخصیة متشائمة. وأن منشأ سمتي التفاؤل والتشاؤم یكون نفسیة، وإذا ما تكونت یتحوَ  
. ویتفق معه "مصطلحي "التفاؤل والتشاؤم الفمي "فروید"خلال المرحلة الفمیة. واستعمل 

المرحلة الفمیة الحسیة هي المرحلة التي یتشكل فیها الإحساس بالثقة الأساسیة  في أنَ  "أریكسون"
أو الیأس والتشاؤم. أما المدرسة السلوكیة  ،لدى الرضیع، وهو المصدر الذاتي للأمل والتفاؤل

والمنبهات الداخلیة من قبیل الاستجابة المكتسبة الشرطیة. إذ یرى  ،ره باعتباره من الرموزفتفسَ 
الصراع بین الأبوین عامل مساعد على اكتساب الأسلوب التفسیري التشاؤمي لدى  أنَ  "سلیجمان"

والتفاؤل  ،الطفل. في حین تشیر نظریة التعلم الاجتماعي إلى العلاقة بین التوقعات المستقبلیة
توقع نتائج السلوك متعلق  حیث أوضح أنَ  ،بمفهوم الفاعلیة الذاتیة دورة""بانوالتشاؤم. واهتم 

وكذا الذاكرة، تكون ایجابیة  ،والتفكیر ،اللغة بالتفاؤل والتشاؤم. أما النظریة المعرفیة فترى بأنَ 
بشكل انتقائي لدى المتفائل، إذ یستخدم هذا الأخیر نسبة أعلى من الكلمات الایجابیة مقارنة 

وننظر بها إلى  ،نفكرأسس التفاؤل تتضح في الطریقة التي  أنَ  "سلیجمان". ویقر بالسلبیة
 الأسباب، وأطلق علیه اسم "الأسلوب التفسیري". 

 والتشاؤم: التفاؤل في المؤثرة العوامل /11
 في: )1998( إبراهیم إلیها یشیر

 دةجیَ ال نفسیةال حالةال فيف ،تفكیرال على المزاجیة لحالةا تؤثر الیومیة: الانفعالیة الخبرات /11-1

 والتي ،الذاكرة لأنَ  جزئیا هذا یتم قرارات.ال ویتخذ ،خططال فیضع الإیجابي، لتفكیرا إلى الفرد یمیل

 یمتقو  ،أكثر الإیجابیة الأحداث تذكر على الفرد تحفز ،الاسترجاع قوة فیها المزاجیة الحالة دتحدَ 

 بسوء السلبیة الاتجاهات في الذاكرة تنحازو  المخاطرة. أو ،المغامرة على یحفزنا مما ،اایجابی الحدث

 سلبیة. استجابة إلى یقود وهذا ،المزاجیة الحالة
 ویزید الذاتیة، والفعالیة الكفاءة، النجاح زیعزَ  الفشل: أو ،النجاح من الیومیة الخبرات /11-2

 وتزید ،الذات بجدارة الشعور یعزَزو  ته،كفاء وتنمیة حیاته، على السیطرة على ةقدر الب الفرد اعتقاد

 الكفاءة،و  الذات تقدیرب فالإحساس ،عدیدة دراسات أكدته ما وهو التحدیات.و  ،المخاطرة في رغبةال

 بالتشاؤم. وسلبیا ،بالتفاؤل ایجابیا یرتبط
 مع الذات، تقدیر وانخفاض ،الجهد وانحصار ،تقلص عنها یترتب لفشلل المتكررة خبراتفال عكسوال

 )2000جولمان ( .یةالمستقبل السلبیة التوجهات تعزیز

227  
 



 الثالث:                             التوافق، التفـاؤل، الاتزان الانفعالي لدى المتعايش مع السيدا  الفصــل

 ،مستقبلا الاتجاه هذا إبراز في هام هادور  أنَ  )2005( حجازي یعتبر الوالدیة: المعاملة /11-3
 من المساندو  ،دراسته في الفاشل فالتلمیذ الطفل، عند والنجاح ،لفشلل الوالدان تقییم طریقة خلال من

 حافزل الفشل ویحول ،هتفاؤل مشاعر وتتعزَز ،إضافي جهد لبذل الأمل فیه یبعثون وأساتذته، والدیه

 ،الذنب مشاعر لدیه ذلك یرسخ بالتوبیخ الفشل یقابل ولما ،لاحقا للنجاح قدراته به یسترجع
 مستقبله. من ویتشاءم ،والإحباط ،للفشل فیستسلم الذات صورة على ینعكسو  والدونیة، ،والقصور

 مراحل في والتفاؤل ،بالأمل فالتحصین "لسلیغمان"، المتعلم الیأس نظریة تجارب هدتأكَ  ما وهذا

 )2004(الحمیري  بعد. فیما والیأس ،التشاؤم یمنع مبكرة
 أثبته ما وهو .التشاؤمي أو ،التفاؤلي المیل تعزیز في أثره له قیم: من یحمله وما الدین /11-4

 وقلَ  الماضي، القرن من سنة أربعین أو ثلاثین في تصاعدت قد الفردیة إنَ " :"سلیغمان" قول

 فقدانف )99 .ص ،2006 (بوقفة، "الكبیرة. والأسر ،المجتمع وتضامن ،الدینیة بالعقائد الاهتمام

 مصدر یصیر فالإحباط شيء. كل في فشله یرى الفرد تجعل والفشل، النكسات من الوقایة مصادر

 تجاوز على یعینف والقدر والقضاء ،باالله كالإیمان واسع إیماني بمبدأ التمتع أما الأمل، لفقدان دائم

 .(التشاؤم) ةالطیر  بغضو  ،الفأل أحب هأنَ  وسلم) علیه االله (صلى النبي عن وردو  الإحباطات.
 للفرد. المزاجیة الحالة في: والتشاؤم التفاؤل سمة على المؤثرة العوامل تلخیص یمكن

 الوالدین تقییم طریقة یحبطها. والثاني الذاتیة، الكفاءة زیعزَ  لفالأوَ  الفرد، یقدمه فیما والفشل ،النجاح

 ،باالله الإیمان أي واسع إیماني بمبدأ التمتع الوالدیة. المعاملة ذلك ویعني ،الطفل نجاح أو ،لفشل
  الحیاتیة. والأزمات ،الإحباطات تجاوز على یساعد هذا لأنَ  وقدره، ،وقضائه

 والتماسك كعاملین لتحقیق صحة الفرد: التفاؤل/ 12
لمفهوم  )1948(صیاغة منظمة الصحة العالمیة عام إلى أنَه ب )2009السید (یشیر 

الخلو من  مجردوالاجتماعي، ولیست  ،والنفسي ،حالة تكامل الإحساس الجسدي بكونها لصحةا
حتى في الدول  اق إطلاقلم تتحقَ  إذ أنَهاق، ما تتحقَ هذه الحالة قلَ  والعاهة، نجد أنَ  ،المرض
الناس  إذ لا یزالوالاجتماعیة،  ،من الرعایة الصحیة عالیةمستویات  تحوي، والتي المتقدمة

 من المعاناة. متنوعةأشكال  وتصیبهم ،واجتماعیا ،ونفسیا ،یمرضون جسدیا
عملیة مستمرة من المواجهة بین القوى الصحیة "الصحة:  فیرىأما نموذج المنشأ الصحي 

 ه حتىیستدل أنَ  "أنتونفسكي" أنَ السید یرى و  )34 .، ص2009، (السید "والمرضیة.
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 ،مع المرضبنجاح لمساحات من التصرَف، تمكنه من التعامل  مالكا الفردیظل  ،وجود المرضب 
المحیط المرضي من الناحیة الاجتماعیة، والمستقر من یركز على المنشأ الصحي ف إذن وعواقبه.

معه، یلعب  الغیروتعاضد  للفرد، المجتمعم من الناحیة، للحفاظ على الصحة، فالدعم المقدَ نفس 
 الفردالمحیط الداعم یعجز  وبانعدامإضافة إلى القوى الذاتیة دورا كبیرا في الحفاظ على الصحة، 

  بطبیعة قویة للحفاظ على صحته. التمتععن 
مقولته حول  "أنتونوفسكي"صاغ  ،دراسات أجریت على أصحاء نفسیا فانطلاقا من
لغویا الارتباط، أو الترابط أو  وهو ،"Sense of Coherence, SOC"مشاعر التماسك 

 ،د حالة الصحةالمتفرقة في هیئة كلیة). وتتحَ في علم النفس (توحید الإحساسات  ویعنيالاتساق. 
ن خلال متغیرة فردیة نفسیة، ، محسب نموذج المنشأ الصحي بشكل أساسي الفرد أو المرض عند

 أو نظرته للحیاة. ،وحیاته الخاصة من خلال عقیدته ،لفرد نحو العالمااتجاه أي 
 تهددوالمشكلات الاجتماعیة،  ،والجوع ،والفقر ،والحروب ،الظروف الخارجیة كالكوارث إنَ 
تكون الظروف الخارجیة  لذلك لمافروقا بین الأفراد في الحالة الصحیة،  غیر أنَ هناكالصحة. 
على الصحة، بمدى وضوح الاتجاه  لحفاظل الكامنةلموارده  الفردجودة استغلال  تتعلقمتشابهة 
 مشاعر التماسك.  هتمثلالدافعي الذي - والانفعالي ،المعرفي
تفاؤلي تجاه الأشیاء المرهقة، وغیر القابلة للضبط میل الإحساس بالتماسك  یعتبرما ك

 :ما یليیتضمن هذا المفهوم و إمكانات للمواجهة.  بتوفرالثقة و 
  والفهم. ،قابلة للضبط ،وشفافة ،أمور الحیاة ستكون منتظمة التوقع التفاؤلي بأنَ  •
الدعم بأو  ،الجهود الذاتیةبالمستقبلیة،  ةه سیتم السیطرة على أحداث الحیاالثقة بأنَ  •

 والمساندة الخارجیة. 
 وهذاأو مهمات ستطرح على الفرد،  ،هي مطالب أحداث المستقبل بكون القناعة الفردیة •

 .جلهلأویضحي  ،في سبیله الفردالأمر یستحق أن یبذل 
 یصعب تجنبها. والتي قد المرهقات، تملؤهقدرة تكیف عالیة مع عالم  •
مواجهة مناسبة وفعالة لاستراتیجیات  ینتقونفالأشخاص المتمتعین بمشاعر التماسك،  •

حافزة أكثر من كونها  تعد هممهمات . ویشعرون أنَ وقهرهاوإحباطات معینة،  ،مرهقات
 والنفسیة  ،مرهقة. ویرتبط ارتفاع مشاعر التماسك (بالإحساس الذاتي) بالصحة الجسدیة
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بسلوك و د إلى حد ما، دة، وبارتفاع نوعیة الحیاة والرضا عنها، وبالدعم الاجتماعي الجیَ الجیَ 
والجسدیة،  ،تجنب المخاطر، والعكس فانخفاض مشاعر التماسك یعد إنذار للاضطرابات النفسیة

  تصل بالفرد للانتحار. وقد
، ترفع من احتمال الحفاظ فیما بینهمها تختلف عموما هناك طاقة كامنة في الأفراد، لكنَ 
تفاؤلي یحاول البحث عن العوامل التي تحافظ على الصحة. بالتالي فالمبدأ القائم على أساس 

 أو الجسدیة. ومن ضمن هته المبادئ التحلي بمشاعر التماسك. ،على الصحة سواء النفسیة

 التفاؤل وعلاقته بالصحة النفسیة والجسدیة:/ 13
، في تؤثر على الصحة الجسمیة قدعوامل ال أنَ العدید من )1998عبد الخالق (یشیر 
التفاؤل والمیراج الایجابي، أساسیان لصحة  النفسیة أنَ  البحوثالعدید من فیه تؤكد الوقت الذي 

. لتفاؤل مزایا كثیرةلأنَ ل، المرضىز بین یمكن أن یمیَ  جانب مهمالأمل في الشفاء  وأنَ الجسم، 
 ارتباطه، وقد اتضح على صحة الجسم هذا الأخیرتأثیر ) 1987كارفر" ("شایر و د بحوث وتؤكَ 

الباحثین  بعضیتسببان في مشكلات صحیة كبیرة. وركَز  واللذانوالعدائیة،  ،الغضب معسلبیا 
بعد  ظهر أنَ و  معدلات الوفاة. وارتفاع، على فحص دورهما في تطویر مرض الشریان التاجي

 والأعراض الجسمیة. ،التفاؤل مسؤول عن الارتباط بین مقیاسي العدائیة
"شلمان دراسة  هدتؤكَ هذا ما و  .والجسمیة النفسیة الفردصحة ب وتضرالضغوط  تؤذي قد

فهم أسباب أحداث الحیاة في  الأفرادبعض  یلجأ إلیهاالطریقة التي ف). 1997(وسلیجمان" 
، أو تؤثر والفسیولوجیة ،النفسیة هموظائفتضعف  قد –تشاؤمیةال همتفسیراتبخاصة – الضاغطة
 . )1987( عاممان" جوسلی"بترسون  أوضحهما  وهو، هم بالسلبمرضعلى سیر 

والمستقبل، تنبئ  وللعالم، ،لآخرینلو  ،لنفسه الفردوجهة نظر  أنَ  كثیرةدراسات  استنتجت
عتمد على فكرة هو ی. و هیعیش قدیمكن أن تنبئ بطول العمر الذي  بلللمرض،  قابلیتهبمدى 

"شاییر یرى  ومن ثمَ ، المحتملة هانتائج أو ،العواقبو ، بالاعتقاداتفعال تتأثر الأ مؤداها أنَ 
 ،مواصلة الكفاح، أو الاستسلام إما إلىویؤدي  ،للسلوك العواقب محدَد أساسي قعتو  أنَ  وكارفر"

، لهالسلوك على أهمیة التوقعات بوصفها محددات  حولبحوثهما المعملیة  وأكدتوالابتعاد. 
 أو مفضلة.  ،دةإلى توقعات عامة جیَ  المشیرویرتبط ذلك بالتفاؤل 
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 الجسمیة الصحة على كبیرة فائدة له تكون قد الشخصیة، في تنظیم أو نزعة،ك التفاؤل درسو 

 جوانبو  ،التفاؤل بین قوي ارتباط على دلت بحوثو   ،)1987( عام وكارفر" "شاییر قبل من

 إلى وتطویرها، ،الجسمیة الأعراض تكوین من بدءا الجسمیة، بالصحة متصلة مختلفة إیجابیة

 للتفاؤل المفیدة الآثار أنَ  إلى النتائج أشارت كذا التاجي. للشریان الجانبي المجرى جراحة من الشفاء

 الضغوط. لمواجهة تكیفیة طرق إتباع إلى اجزئی ترجع
 ساعدمو  المرضیة. المشاكل خطرل خافض التفاؤل أنَ  كیفیماكي" "میكا طرف من وأثبت

 ته،عزیم مع بسرعة تزولو  مؤقتة، الإحباط مواقف یرى المتفائل لأنَ صدمات...ال بعد التعافي على

  )kivin maki  )2005.صحتهو  ،أدائه على سلبا فتؤثر دائمة، فیراها لمتشائما أما ،تهوإراد
 والطمأنینة، ،الأمن على هیبعث ،حسن بشكل هأزمات لمتفائلا ریفسَ  )2000( مرسي وحسب

 .الأمراض من والوقایة ،لصحةل طریق یكون التفاؤل وهنا .والجسمیة ،النفسیة تهمناع أجهزة وینشط
 تحسنت بالشفاء نیمتفائل وكانوا ةجراح لهم أجریت الذین المرضى أنَ  ةعد دراسات وأوضحت

 وجد كما ن.یالمتشائم المرضى لها تعرض صحیة لمضاعفات یتعرضوا ولم ،هابعد حالتهم

 ،ئهاانتها بقرب المتفائلین أنَ  العراق، مع الحرب انتهاء بعد الكویتیین على دراسته في "القرشي"
 واكان كما المتشائمین. أقرانهم من الصدمة، بعد ما واضطرابات ،والاكتئاب ،للقلق عرضة أقل كانوا
 .الاستقلال بعد الصدمة بعد ما أعراض من الشفاء في المتشائمین من أسرع

 متفائلا، یومه الفرد یعیش أن ضرورة على یتفقون النفس علماء أنَ  )2006( السباعي وترى

 نفسه تجهیز الفرد وعلى لحلها، حتمالاتا مشكلة فلكل ،القلق عن ویبتعد ،الظروف أصعب في ولو

 لمغامرة،ل دفعهی قد لكونه التفاؤل، في یفرط ألاَ  یهوعل وتعقل، ،بهدوء هتحسین یحاول ثم ،ئهالأسو 

 حیاته. في الحیطة أخذ وعدم
 بقضائه، والرضا ،االله في بالثقة التفاؤل ربط الذي الإسلام عن فتحدث )2006( مدن أما

 الصعبة. الظروف في حتى ینمتفائل یجعلنا االله على ناتوكلف .لنا االله كتبه ما إلا نایصیب فلن
 نیل وسبب النجاح، مصدر ادائم االله أنَ  لفكرة تجسید هو ،االله)ب إلا يتوفیق وما( المسلم وقول

 له والذي ،النفوس في المستمر الحي التفاؤل عن تعبیر الكلمة فهته علیها، الحصولو  ،المطالب

  واحد كل یحس إذ غیرهما، أو معالجا أو ،مریضا للمسلم النفسي التوازن في فعالة تربویة ةدلال
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 ،المسلم بین یباعد ةصیغال هذهب التفاؤل أنَ  المؤكدو  .به یقوم نشاط كل بعد الهدف تحقیق بحتمیة
  .الآخرة وأ الدنیا في إما جهده ثمرة ینال هلأنَ  الإحباط،و 

 غیر من بالتفاؤل، یتصف النفسیة بالصحة المتمتع الشخص بأنَ  )2001( الشاذلي یرىو 

 د.جیَ  غیر ذلك لأنَ  إفراط.
 :)2009( السید ذكر عاملیة أو ،ارتباطیه إلى النفسیة الدراسات تصنیف جالم وفي

 الموت. وقلق ،والتشاؤم التفاؤل •
 الجسم. وصحة ،والتشاؤم التفاؤل •
 والجسمیة. ،النفسیة والصحة ،والتشاؤم التفاؤل •

 ومن .والعضویة ،النفسیة لصحةبا مرتبطة متغیرات على ركزت كثیرة دراسات الباحث تناول كما

 نتائجها:
 الذات. وتحقیق ،بالثقة والإحساس ،الانفعالي والاتزان التفاؤل بین ایجابیة علاقة وجود -
 الموت. وقلق ،التشاؤم بین وایجابیة الموت. وقلق ،التفاؤل بین ودالة سالبة ارتباطات وجود -

 مما للتحقق أخرى دراسات إلى لحاجةا عن والانتباه، التفاؤل بمفهومي الحدیث الاهتمام ویكشف

 .عدیدة عضویةو  نفسیة متغیراتب والتشاؤم التفاؤل علاقة في السابقة الدراسات استنتجته
 في تشیر والتشاؤم، التفاؤل سمة حول المجرات والبحوث ،الدراسات معظم أنَ  نجد ذلك من

 یكون فقد منا. واحد لكل والجسدیة ،النفسیة الحالة على كبیر تأثیر السمتین لهاتین أنَ  إلى نتائجها

 على للحصول معنویاته ورفع المواجهة، في رغبته زیادة على یعمل قد تفاؤله أنَ  غیر مریضا، الفرد

 حالته تدهور وبالمقابل والنفسیة، ،المزاجیة حالته بتعقید موته بذلك فیسرَع متشائما یكون وقد ،الشفاء

 القنوط. وترك ،التفاؤل على حث الحنیف دیننا أنَ  كما الجسدیة.

 التفاؤل: قیاس/ 14
 التفاؤل لقیاس المصممة المقاییس من قلیل عدد وجود إلى )2007( الأنصاري ویشیر

  أهمها: بالعربیة، والتشاؤم
 .)1995( الأنصاري" وبدر الخالق، عبد "أحمد إعداد :والتشاؤم للتفاؤل العربیة القائمة /14-1
 أكبر كتابة منهم طلبو  ،الكویت جامعة طلبة من عینة على ةاستطلاعی بدراسة قاما
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 )19( إلى هاعدد وصلو  ،معظمها صیاغة أعید ،هاتنقیح وبعد ،المفهومین اسلقی البنود من عدد 
  التشاؤم. لقیاس بندا )95و( التفاؤل، لقیاس بندا

 بندا. )15( التشاؤم مقیاس ویضم التفاؤل، لقیاس بندا )15( النهائیة صورتها في القائمة وتضم

 بدائل. خمسة أساس على فقرة كل عن یجاب
 عام "Scheier and Carver وكارفر "شایر إعداد الحیاة: نحو التوجه مقیاس /14-2

 بعبارات التفاؤل تقیس اختیارات، خمسة أساس على علیها یجاب عبارة، )12( یشمل .)1985(

 على لالأوَ  اشتمل ،عاملان المقیاس من واستخرج مستقبلي)... یخص فیما دائما متفائل (أنا مثل:

 .الاتجاه موجبة أسئلة الثانيو  الاتجاه، ةلباس أسئلة
 الكویتي، للمجتمع وأعده ،مقیاسال هذا تعریب على )2002( عام "الأنصاري" عمل وقد

 بنود. عشر )10( العربیة صورته في المقیاس طول وأصبح
 داةالأ هذه تضمنت .)2002-2001( "الأنصاري" تألیف الواقعي: غیر التفاؤل مقیاس /14-3

 یاسالمق طول لیصبح السارة. الأحداث محتواها بندا )12و( المفجعة، الأحداث محتواها بندا )12(

 ثماني. مقیاس أساس على منها كل على یجاب بندا، )24(
 العبارات بعض تنقیح بعد .)2005( السوداني" "أنوار إعداد والتشاؤم: التفاؤل مقیاس /14-4

 النهائي عددال وصل بالعراق، الابتدائیة بالمدارس والمعلمات ،المعلمین من عینة بمساعدة المقترحة

 مقیاس أساس على عنها یجاب عبارات، بشكل وضعت والتي التفاؤل، لقیاس بندا )44( إلى للبنود

 درجة أعلى فتكون درجة)، )01( یعطى تشاؤمي وبدیل درجة، )02( ویعطى ،تفاؤلي (بدیل ثنائي

 في درجة أعلى إلى تشیر )44( كلیة درجة وأقل التفاؤل، من علیا درجة إلى تشیر )88( كلیة

 التشاؤم.
 حیث التشاؤم، وسمة ،التفاؤل سمة من كل درجة لقیاس المستعملة المقاییس بعض هي

 في أو ،السمتین في بالبحث المتعلقة والبحوث ،الدراسات في استعمالا وأكثرها ،أهمها تعتبر

 .      الأخرى المتغیرات مختلف مع علاقتهما
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 الانفعالیة والاستجابة: الاتزان الانفعالي رابعا
Emotional Equilibium And Emotional Response: 

توافق الفرد هو الجانب الانفعالي، فالتوافق المحور الأساسي لبأنَ  )2009السید (یرى 
 لكون، عنها ولا ینفصلغیره من المجالات، مع  لا یتساوىأو الثبات الانفعالي  ،الانفعالي

 تهمن المجالات، فقد تكون انفعالی هاغیر و  ،والأسري ،انفعالیة الفرد تتداخل في مجاله المهني
 ،بینما تنخفض إلى أدنى مستوى في الأسرة، سواء في صورة تسلطیة ،اجتماعیاالمثالیة  قریبة إلى

 أو صورة أخرى من صور الاضطراب. ،أو إذعانیة
نعكس علیها في تأو  ،صدر عنهاالتي ت، لعملیة التوافقیةاصمیم  یعتبرفالثبات الانفعالي 

من  نوع حدثی في مجالات التوافق. وعدم وجود التوافقالنهایة كل أشكال التوافق، فیتمادى 
 ینعكس على الثبات الانفعالي.والذي الإخلال، 
 تتمتعبیئة أسریة هادئة،  داخل، من قبل الفرد لثبات الانفعاليایكتسب  أوینمو و 

 .مواقف الحیاة ما یواجه منوالثقة بین أفرادها، وكذا الحال فی ،التعاطفب
ز في المزاج الوقتي، ویتمیَ  الانفعال الشاسع تبدلالتخلص من یستطیع الثابت انفعالیا و 

 .لهأو المثیرة  ،الانفعاللمواقف لا یستجیب بإفراط  یعنيد، الضبط الانفعالي الجیَ  بالقدرة على
، ةالجدیدو  ،مواجهة المواقف المألوفة من صاحبهال الممكنةالمرونة تمثله فالثبات الانفعالي 

السیطرة على  فیتمكن من، ذاتهفي  التحكم له فرصتتیح  وهي خلق الجدید،لأحیانا  تتعدى وقد
 ،اندفاعیة الإقدام بینقبل تنفیذها، فالثبات الانفعالي وسط فاصل  -تأجیل الاستجابة -الموقف

أو  ،الإقدامبالبعد عن الجمود سواء كان  ،یعني البعد عن الطرفیة الانفعالیة ، وترددیة الإحجامو 
 الإحجام.ب

معنى  فهم أنَه یجب )2008ریاض (یعتقد ولفهم حقیقة معنى الاتزان الانفعالي، 
 یعتقد بعض علماء النفس أنَ كما الغضب... ،الخوف ،رد فعل مهتاج كالحب لكونهالانفعال، 

والكتابة. والانفعالات نوعان:  ،القراءة الانفعال أبدا، ویتعلمه كما یتعلم لا یعرفیولد وهو ل الطف
السلبیة (الغضب، و یرضیه،  لماالمرء  برؤیةالإیجابیة (الحب، الابتهاج، الأمل...) تستثار 

 أو ینفَره. ،یلقى المرء ما یؤذیه لماالیأس...) وتستثار الخوف، 
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 بعض إذ تأمرالخطر،  یواجه بها ،في الجسموبدنیة الانفعالات تغیرات كیمیائیة وتحدث 
یستعد الجسم  تجعلوالأعضاء،  ،إشارات إلى الغدد بعثجزاء من الجهاز العصبي على الأ

فتتسارع نبضات القلب، ویرتفع  ،للدفاع عن نفسه، فعند الخوف تفرز الغدة الكظریة الأدرینالین
 تساعده علىإضافیة  ةد الجسد بطاق، فیزوَ في الدم كبیرة من السكر كمیاتضغط الدم. وتتدفق 

نفعالات في للا المصاحبةاستمرت التغیرات  فلو، ةار ضآثارا للانفعال  أنَ  كمامواجهة الأزمة. 
 قرحة المعدة. تسببفقد  ،حالة الخوف المتكرَر) مثل( الجسد طویلا

 .لذا فقد أرشدنا الإسلام للعدید من أشكالهافي حیاة الإنسان،  هامةإذن فالانفعالات 
من خلالهما  ا یخصان الانفعالات، ونستطیعوفي هته الدراسة سنتناول جانبین هامین جدَ 

 تحدید مدى تحقیق الفرد للصحة النفسیة هما: الاتزان الانفعالي، والاستجابة الانفعالیة.

 / التأثر والانفعالات:1
 ،الذاتي لوعیه شعوره الفردخاصة یعیش وفقها الانفعال طریقة  )1989النابلسي (یعتبر 

 دوافع.الالغریزي، وكذا في  الهرموني، التوازن-مباشرة في التوازن العصبي تأثیره .ونشاطاته
ز الانفعالات تتمیَ و الذاتیة.  للخبراتالفسیولوجیة  -الانفعال الطریقة النفسیةكما یمثل 

مشاركة  تسهم فيوتأثیرها على الجسد. فهي  ،تهابظهورها المفاجئ، دیمومتها القصیرة، حدَ 
الاضطراب ب الاهتماموفعال. ولابد من  ،الغددي بشكل مرهقو الذاتي،  –الجهاز العصبي

ال المفاجئ من ، كالانتقالسریع من حالة عاطفیة إلى أخرى الانتقال الذي یمیزهالانفعالي، و 
 الضحك إلى البكاء.

 / تعریف الانفعال:2
جانب أساسي في الحیاة النفسیة، بدونه تكون الحیاة كئیبة، باردة، آلیة، لا حراك فیها. "

والفسیولوجیة، ولا على  ،بات الخاصة بالتغیرات الجسمیةولا تقتصر الانفعالات على الاستجا
ما تمتد للفرد كوحدة كلیة. فالانفعال لیس والاندفاعات الوجدانیة، وإنَ  ،والأحاسیس ،المشاعر

، ینسحب إلى كافة جوانب حیاته: الجسمیة، ه استجابة عامة للشخصاستجابة موضعیة، لكنَ 
 "...رفیةالوجدانیة، الاجتماعیة، والعقلیة، والمع

 "ونفسا. ،ه جسماحالة جسمیة نفسیة ثائرة، یضطرب لها الإنسان كلَ " أو هو
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ال صلة وثیقة باللذة والألم. للانفع حالة وجدانیة، قویة طارئة مفاجئة. ویلاحظ أنَ "ه أو أنَ 
 ،كل إنسان عاش شتى أنواع الانفعالات كالخوف، والخجل، والغضب، والفرح شك أنَ ولا

 "والحزن...الخ.
موقف عام، یقفه الكائن الحي حیال الإثارة. وتبدو " الاستجابة السلوكیة خلال الانفعال: -

(الرحو،  "الاستجابة في السلوك الظاهر الذي یرد به الكائن الحي على المواقف الخارجیة.
 )65-64 ص.. ، ص2005

 التغیرات المصاحبة للانفعال:/ 3
 في:) 2005الرحو ( یصنفها

 ،مثبطا یكون (سلبیا) فقدنفعال دور رئیسي في الحیاة النفسیة، للا/ التغیرات النفسیة: 3-1
 مثیرا.و  ،منشطا یكون (ایجابیا) أوومانعا للوظائف النفسیة، 

فیخلو الذهن من  الذاكرة، وتدنياضطراب التفكیر، وتشوش الذهن،  منه السلبي یحدث قد
، وكثیرا ما یرتد ة الناجحةسریعالحلول الالأفكار، أو تزدحم فیه، ویعجز الفرد عن التفكیر لإیجاد 

تأثیر  في حین یكون .یقتل ، وقدأو یبكيلى درجة بدائیة، فیضطرب، إ بسلوكه هناالمنفعل 
تدفق اللفعالیة النفسیة. من نتائجه ل طمنش عاملوالانفعال المبدع،  ،، كالفرحالانفعال الإیجابي

الباعث  في الغالب یكون، والشعر، الموسیقىفمثلا:  .والإبداع ،، الاختراعلخیال الفنيالسریع ل
 لها تلك الانفعالات المؤثرة في نفوس المبدعین.

على حدوث الانفعال،  تبعثوالأفكار  ،التصورات أنَ  "هربارت" ویعتقد علماء النفس ومنهم
 . العضويالاضطراب  یحدثتصادم التصورات هو المولد للانفعال النفسي، وهذا ف
بصورة  الاستثارة النفسیة الجسدیة، الحادثة لدى المنفعل الانفعال تمیزالجسدیة:  التغیرات/ 3-2

 صاحب الانفعال تغیرات جسدیة تكون إما:وت. رئیسیة
به، أو لغة تعبر عنه،  خاص كل نوع من الانفعال مظهر خارجيیمیز  تغیرات خارجیة: •

 .الانفعالاتهذه المظاهر نمیَز بین  وبتمایز
واضح یظهر في: اضطراب التنفس/اضطراب  یكونتأثیر الانفعال هنا  تغیرات داخلیة: •

جهاز الدوران وضغط الدم/ تغیرات إفراز الغدد الصم/ تغیر النشاط الكهربائي للدماغ/ 
 تغیرات الجهاز الودي (السمبثاوي).
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للانفعال، ه تتوقف على استعدادو  ،لمنفعللالسلوك الظاهر  یمثلها/ الاستجابة السلوكیة: 3-3
الاستجابة تختلف من شخص لآخر، ف لكلذ وتجاربه السابقة، ونوع خبرته، وتربیته، أي شخصیته.

 .أو المرض، أو الضیقالتعب،  مع سریعافیقوى الانفعال ویظهر  ،ومن وقت لآخر
من العالم  الإنسان یتخذه ،الانفعال موقف معین ویوضح الاتجاه الحدیث في علم النفس، أنَ 

ي وحدة متماسكة، لا یمكن الخارجي، وتندمج فیه العوامل الخارجیة، والفسیولوجیة، والشعوریة ف
أو  اطه بالعالم الخارجي. فلیس الجسدفالشيء المقاوم للانفعال هو عنفه، ووحدته، وارتب .تجزئتها

فالانفعال  الخارجي... والعالمف من الجسد، وفیه الشعور ما الأنا المؤلالفكر هو الذي یتهیج، وإنَ 
 لة معینة.إذن موقف إنساني یؤلف كل وجود الإنسان في حا

 / أثر الانفعالات في الاتزان النفسي:4
نجد  ومواءمته للبیئة الخارجیة، ،، وسلوكهالفرد ذاتأهم العوامل النفسیة المؤثرة في 

 ها.واتزان ،یترتب على توجیهها الحیاة النفسیةالتي و  الانفعالات،
فحسن التصرف،  .النفسیة، وتفتح إمكاناتهفي تآزر وظائفه  للفردالاتزان النفسي  ویظهر

 ،الاحتراس من الغفلةمع تردد،  بلا، تفكیرالعمل مفید بعد  وأداء، مع البیئةوالنجاح في المواءمة 
حالات ل دلائل هاالحرجة، كل المواقفحزم في الهدوء و والالمآزق، والتقیَد بالنظام، الوقوع في و 

 ،عواطفه ونمى ،انفعالاته وتحكم فيبدوافعه،  ارتقىإذا  ، إلاَ لا یتأتى للفردالاتزان النفسي، وهذا 
 )2005( الرحوسید ذاته.  وأصبح

د كیف نسلك، وطبیعة هذا السلوك، الذي یجب أن یكون متماشیا فالانفعالات في حیاتنا تحدَ 
ئفنا النفسیة، فنتصرف، ونحسن التصرف، وننجز، مع البیئة التي تشغلنا. وعندما تتحد وظا

  وننجح في انجازاتنا، نكون بذلك قد حققنا توازننا الانفعالي، وتوافقنا النفسي.
محافظة الفرد على توازنه  تعني"/ المحافظة على قدر مناسب من الحساسیة الانفعالیة: 4-1

وانفعالاته فلا یسمح بجموحها وسیطرتها،  ،بحیث یستطیع ضبط سلوكه ،الانفعالي، بشكل مقبول
 )353 .، ص2005(الرحو،  "وأن لا تكون جامدة متبلدة.
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 / تعریف الثبات الانفعالي:5
ه: "حالة تتسم بادراك واع، ذاتي لمشاعر القلق، ویصاحبها أو یعرف الثبات الانفعالي بأنَ 

 )78 .، ص2009، (السیدیرتبط بها استثارة للجهاز العصبي الجسدي". 
فالفرد یتحكم في انفعالات  .ورزانة ،وثبات ،القدرة على تناول الأمر باتزان: "أو هو

الغضب، الخوف، الكراهیة، الغیرة وفي دوافعه. وهي مكتسبة من عملیة التنشئة، وتعتبر سمة 
 "تمیَز الأفراد الناجحین المتوافقین اجتماعیا، ولا یعانون من صراعات داخلیة كانت أم خارجیة.

 )26 .، ص2006، عبد االله(
مبدأ الثبات لق علیه أصحاب نظریة التحلیل النفسي حالة الاستقرار النفسي. ویط: "أو هو

القدرة على الاستجابة للمثیرات  یملكالفرد  یرون أنَ  إذ )60 .، ص2009(الخالدي،  ."الانفعالي
أو عدم الاتزان الانفعالي  ،ستثارةالاحالة التوتر، أي ینتقل إلى سمة الحیاة، فالفرد  وهذه بأنواعها،

 حیثالاتزان.  والحصول على ،یدفعه للقیام بنشاط معین من التوتر هذا ،یتعرض لمثیر معین لما
وهو  ،مستوى الطاقةثبوت عن هذه الاستثارة، المحافظة على  المولدةتفریغ الطاقة  بواسطةیحاول 

 مبدأ الاتزان. 
حالة نفسیة " :هبأنَ  ، یمكن تعریفهلصحة النفسیةلم اهالاتزان الانفعالي كمظهر  وفي تفسیر

ء شعور الإنسان بالطمأنینة، والأمن النفسي، والاكتفاء الذاتي، وهذا یتحقق بما یستطیع تكمن ورا
، 2009(الخالدي،  "بغیة تحقیق حاجاته، وأهدافه في الحیاة. ،القیام به من أوجه النشاط المختلفة

 )60 .ص
بین الأسویاء وغیرهم،  نفرق بهاسمة عامة، الانفعالي لفرد ااتزان  أنَ  "راجح"ویرى 

 )2009(الخالدي في جوهره، التوافق الاجتماعي بدرجاته.  مفهومهذا الویتضمن 
الشعور بالتفاؤل، والبشاشة،  هوالاتزان الانفعالي إلى أنَ  )2001المزیني (ویشیر 

 منوالتخلص الإثم والقلق، والوحدة النفسیة،  مشاعركبیر من  بشكلر والاستقرار النفسي، والتحرَ 
 والأفكار التشاؤمیة. ،سیطرة المخاوف الشاذة

، الحالیةوالأحداث  ،، والتعامل مع المواقفهانفعالاتعلى الفرد سیطرة ه أنَ ب كما یعتقد
 .المواقفالغیر، و على قیادة  تهقدر یزید مما بمرونة، والجدیدة 
 
 

238  
 



 الثالث:                             التوافق، التفـاؤل، الاتزان الانفعالي لدى المتعايش مع السيدا  الفصــل

الإثارة الانفعالیة  تمیزهعیب وهو العصابیة عدم الاتزان الانفعالي،  تعني "دریفر" وعند
قیض نن أي الثبات الانفعالی وتكافئ عدم، في حد ذاتها الانفعالیة "أیزنك" والتي یعتبرها ،المتطرفة

مبالغ فیها، تجاه الفرد بصورة أو الانفعالیة استجابة  ،العصابیة ویرى .الاستقرار والتوافق
 .انعدامهانفعال ضعیف، أو  یمیزهاظروف في  ،بالغة القوةانفعالات  تترجمهات، منبهاال

الفرد اعتدال  بوصفه) معنى الاتزان الانفعالي بالوسطیة، 1976عام ( "عبد الغفار" وحدد
أو تحقیق الجانب  ه،اعتدال في تحقیق قیم بالتاليالنفسیة، و في إشباع حاجاته البیولوجیة، 

 .الغیر همشهالذي و  ،من الشخصیة الروحي
نب الجوا یدرك من خلالها الفردحالة  الاتزان الانفعالي فتعتبر كامیلیا عبد الفتاح"أما "

 تتعلقوخبرات سابقة  ،من دوافع وبین ما یملك هاربط بینی ، ثمَ یتعرض لهاالتي  المختلفة للمواقف
 فیكیف، الحاليالموقف  المتفقة مع، نوع الاستجابةطبیعة و  لیحددالنجاح والفشل، وتساعده ب

الخالدي الشعور بالرضا والسعادة. و إیجابیة في نشاطها، بتوافق مع البیئة، والمساهمة یاستجابته ل
)2009( 

أو  انفعالات الفرد،الإشارة إلى المحور الذي تنتظم حوله ب) 1987"سویف" ( ویعرفه
بالاستقرار  هالنفسي، من حیث تحقیقها لشعور  هنشاطجمیع جوانب العاطفیة، والممثلة ل هتقلبات

 العكس.أو  ،التحكم في مشاعره، وبقدرته على هماأو باختلال ذاته،الرضا عن و  ،النفسي
 فيأو التوافق الانفعالي  ،الذات. فإذا نظرنا إلى الاتزان الانفعالي في التحكم كما یعني

سیطرة على استجاباته، هو مرونة والتحكم الفرد في ذاته،  لنا أنَ  تبینمضمونه التصوري، 
 الجدیدة.و ، المألوفةمواجهة المواقف 

الفرد المتزن  ة عن مفهوم الاتزان الانفعالي، یتضح أنَ من خلال هذه التعاریف المحدد
وعدم اندفاع، أو المغالاة في  ،انفعالیا، یستجیب للأزمات والمواقف التي تواجهه بمرونة

الاستجابة. حیث یتصف سلوكه بالتوافق مع المحیط، هذا ما یعني تمتعه بمستوى مناسب من 
والصحة  ،كل من الاتزان الانفعالي، والتوافقالصحة النفسیة، فیظهر من سلوكه العلاقة بین 

الاتزان الانفعالي یعتبر أحد المتغیرات المؤثرة فیما یصدر عن الأفراد من  النفسیة. كما أنَ 
 وأعمالهم یعود إلى توفر قدر مناسب من الاتزان الانفعالي. ،أنشطة، ولعل الكثیر من انجازاتهم
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 ،الاتزان الانفعالي هو: حالة التروي ترى الباحثة أنَ  / التعریف الإجرائي للاتزان الانفعالي:5-1
والمرونة الوجدانیة، حیال المواقف الانفعالیة المختلفة، التي تجعل الأفراد الذین یمیلون إلى التمتع 

وتفاؤلا، وثباتا للمزاج، وثقة في النفس. أما الأفراد الذین یبتعدون عن  ،به أكثر سعادة، وهدوءا
والكآبة، والتشاؤم،  ،، وتسهل إثارتهم، ویشعرون بالانقباضالتمتع به، فتتملكهم مشاعر الدونیة

 ومزاجهم متقلب، ورافضین للواقع وغیر متقبلین له.

 / طبیعة الاتزان الانفعالي:6
على التعامل مع  الفرددلائل على قدرة ك) محكات 06ست () 1951"سیموندس" ( اقترح

 :والخارجیة للتوازن هي ،الاضطرابات الداخلیة
 التهدید الخارجي.احتمال " •
 طریقة معالجة مشاعر الذنب. •
 القدرة على التكیف المؤثر. •
 توازن الصلابة والمرونة. •
 التخطیط والضبط. •
 تقدیر الذات. •

 ویمكن تمییز ثلاث أبعاد للحیاة الانفعالیة:
لمدة طویلة، أو ثابت انفعالي مستوى احتفاظ الفرد  یمثلبعد  الانفعالي والتغییر: التكرار -1

 فیه.تقلبه 
 یحسب سلسلة الأشیاء المثیرة المستدعیة ردود انفعالیة في الفرد. الاتساع الانفعالي: -2
 )261-256 .ص .، ص1987(سویف، : بعد یتعلق بعمق الانفعال.الشدة الانفعالیة -3

أو محور  ،سمة عریضة اعتبارهباحثون إلى ، توصل بوضوحالاتزان هذا ولفهم طبیعة 
الدراسات  لبعضنتائج جانبیة  دلت علیها ،اور الصغرى للشخصیةالمحتبنى علیه بعض  ،أساسي

عیادات الأمراض النفسیة والعصبیة. ثم  عاملون في استخلصهاعابرة استنتاجات  وكذاالتجریبیة، 
وأكدت  ،الانفعاليعلى مشكلة الاتزان  تركز بحوثالتفكیر عن طریق التخطیط لإجراء  اتجه

 صغرى أهمها: سمات یمثل قاعدة تقوم علیها مجموعة  هعلى أنَ  نتائجها
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القابلیة للإیحاء، المثابرة، الإیقاع الشخصي، القصور الذاتي للوظائف النفسیة، نسبة السرعة 
 مختلفة.إلى الدقة في أداء الأعمال ال

 الاتزان الانفعالي قاعدة عریضة وراء السمات الخمس المذكورة: أنَ ب"سویف" ویعني 
قدر من  إلا أنَ بینهما أیضا، بینهما الاستقلال والتمایز وبالرغم منمتداخلة فیما بینها،  هانَ لأ -

 مستوى الاتزان الوجداني. یمثلهالاشتراك، 
 المتحصلالدرجة  وتعبرلها،  مقیاس جیَد بناءیمكننا هذه السمات العریضة، لصنا استخلاب -

الاستعانة یمكننا ب أي أنَهعن درجات السمات الفرعیة الخمسة.  علیها من طرف أي شخص
 .تهیة هذا الشخص للإیحاء، وبمستوى مثابر بمستوى قابل التنبؤبمعادلات خاصة، 

 أماطبیعة الحیاة النفسیة،  كونها تشرح ،"سویف" حسب یمكن الاستفادة من النقطة الأولىو 
 تطبیق الإفادة العلمیة. نحوخطوات  كانت، حتى وإن أكثر عملللقوانا  فتحررالنقطة الثانیة 

إذ أنَ لشخصیة، الرئیسیة لمحاور من الالاتزان الوجداني كون الدراسات عن  هذه كشفت
، الاتزانهذا یة أحدها قمته عدد من المحاور والأبعاد الرئیس في ،تصمیم هرمي یقوم على هاناءب

تنظم كل ثم والسمات الصغرى،  ،عدد كبیر نسبیا من الأبعاد والتي یلیهاوهي المحاور الكبرى، 
لسمات الخمسة الصغرى (القابلیة للإیحاء، المثابرة، فامجموعة تحت أحد المحاور الكبرى، 

الإیقاع الشخصي، القصور الذاتي للوظائف النفسیة، نسبة السرعة إلى الدقة في أداء الأعمال 
 )1987( سویفالمختلفة) تنظم تحت محور الاتزان الانفعالي. 

رمي للشخصیة، یعد الاتزان الانفعالي من المحاور الكبرى الرئیسیة في التصمیم الهإذن 
 وتنضم تحته سمات صغرى تشترك في اكتمال بنائها الهرمي، بحیث تشكل طبیعة هذا الاتزان.

 / الاتزان الانفعالي والصحة النفسیة:7
مظاهر  عنبدورها  وتعبرللصحة النفسیة مؤشرات تدل علیها، بأنَ  )2005وجدي (یشیر 

 وهيیتوفر لدى الشخص المتمتع بدرجة عالیة من الصحة النفسیة. أغلبها دة، سلوكیة محدَ 
، ومنها ما هو خارجي یدركه الآخرون، فقط صاحبها مؤشرات نوعیة، منها ما هو ذاتي یشعر بها

قرار الاتجاهات، بالاتزان الانفعالي، والثبات الوجداني، واست الفردومنها: الاتزان الانفعالي. فیتسم 
الانفعال النتاج عنه،  وطبیعةبین نوع المنبه،  تماثل أي توفرى حد بعید. إل ونضج الانفعالات

 والنشوة. بالسعادة،شعر  وإذا فرحوالهم،  ،والضیق ،فإذا تضایق شعر بالقلق
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الشخصیة المتكاملة تتسم سلوكاتها، وتصرفاتها، ودوافعها، بالاتزان الانفعالي، فهو سمة  إنَ 
عامة تفرق بین الأسویاء وغیرهم، ویتضمن التوافق الاجتماعي بدرجات مختلفة، بعد أن اتفق 

      أغلب الأفراد على علاقة العصابیة بالتصرفات الانفعالیة للشخصیة غیر المتوافقة.  
وبیئته، للتمتع بحیاة خالیة من  ،الصحة النفسیة قدرة الفرد على التوافق مع نفسهوتتضمن 

إدراكنا لمعنى الصحة النفسیة  الاضطرابات النفسیة، بما یحقق له اتزانه الانفعالي، أي أنَ 
یساعدنا على التوافق. والشرط الأساسي للتوافق الاجتماعي هو الاتزان الانفعالي للفرد، 

ة الاجتماعیة، والعلاقات الإنسانیة، وسوء الصحة النفسیة، مرهون بالأساس بفقد فاضطراب الحیا
الاتزان الانفعالي، أو باضطراب الحیاة الانفعالیة. فالاتزان الانفعالي یمكن اعتباره سمة تمیز 
الفرد المتفاعل بلا تطرف للمواقف الانفعالیة، وانعدامه استعداد الفرد لتقدیم استجابة انفعالیة 

 وسریعة التغیر. ،ضطربةم

 النفسي: والتوافق الانفعالي الاتزان /8
 لعملیةا صمیم بوصفه الانفعالي، الاتزان تفسر )1987( "القطان" أنَ  )2009( السید ویعتقد

 أو سویة، التوافق مجالات في هنا فتظهر التوافق، أشكال أحد نهایةال في عنها یصدرل التوافقیة،

 التوافق أو ،الانفعالي الاتزان معنى أصل ویعود الانفعالي. الاتزان على ینعكس مما لاسویة،

 الفرد قدرة تمثله المفهوم هذا أنَ  واعتبرت ).أیزنك ولمان، انجلش،( النفس علم معاجم إلى بالرجوع

 المواقف. مواجهة في كالاندفاعیة الانفعالي، التطرف عن تبتعد حیثب استجاباته، في التحكم على
واجهة ی تجعلهمرونة  ه،استجاباتسیطرة على وال ه،ذاتفي الفرد تحكم  أنَ  المعاجموترى 

من سیكولوجیة  هته المرونة تستخلصلإبداع. لأحیانا  وقد تصل بهالمواقف المألوفة والجدیدة، 
وینحصر ، لتوافق مع الجدیداقابلیة بفي الصحة النفسیة  وتعرفوالإبداع،  ،الاستبصار ،التعلم

 .عدم الاتزان الانفعالي كما أنَ الجمود یترجمصمیم الاتزان الانفعالي في هذه المرونة، 
الصحة النفسیة والاستقرار، ثبات الاستجابة  اتعلام من یرى أنَ ف )1978"زیور" (أما 

 )2009( الخالديدلیل على الاضطراب الانفعالي.  هناتباین الانفعالات  لأنَ الانفعالیة 
 الفرد قدرة هو الانفعالي الاتزان اعتبرت قد النفس، علم في المعاجم معظم أنَ  نتیجة إلى ننتهي

 یمنحه فیها الفرد فتحكم والاندفاعیة. ،التطرف عن بعیدة تكون حیث استجاباته، في یتحكم أن على

 الانفعالي. الاتزان سمة صمیم تمثل التي المرونة
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 النفسیة: والصحة ي/ الأسس النفسیة للاتزان الانفعالي والتوافق الاجتماع9
 الاتزان بین للعلاقة ةالمفسَر  النفسیة لأسسا لهته "تیندال" تحدید إلى )2009( الخالدي شیری

 في: ولخصها النفسیة، والصحة الاجتماعي والتوافق الانفعالي
 أهدافه. لتحقیق تهبیئ مع تفاعلها في الفرد شخصیة املتك •
 الاجتماعیة. الحیاة مطالب مع الفرد تفاعلی بتلقائیة •
 أهدافه. إلى للوصول شروطه مع وتكیفه لواقع،ل الفرد تقبل •
 .المعقدة التوافقیة العملیات تحقیق على یساعد بما ،انضج الفرد یزداد العمر بتقدم •
  .انفعالیا المشحونة المواقف في خاصة المتزنة، الانفعالیة بحالته الفرد احتفاظ •
  الجماعي. النشاط في ساهمی الفردیة الفرد ةكفاء بزیادة •

 السویة. الشخصیة فهمل وعامل النفسیة، ةصحال مظاهر من مظهر الانفعالي الاتزانف

 / سمات وخصائص المتزن انفعالیا:10
لا فالأمور بصبر،  معالجةقدرته على ، لمتوافقلزة ممیَ  سمةأهم أنَ  )1999الداهري (یعتقد 

سمة كما تكتسب في انفعالاته.  هتحكمو  ورزانته، مع هدوئه،الأحداث التافهة،  تستفزه أو تستثیره
ینحدرون عن  سمات القلق الانفعالیةذوي  ءبناالأ الثبات من التنشئة الاجتماعیة. وقد ثبت أنَ 

 .الغیر عندمولدة للقلق و  ،مشحونة بالتوترعصبیة  بیئتهم وهذا یثبت أنَ ، آباء عصبیین
لاتزان الانفعالي في ل )1970( عام"صالح"  إلى تفسیر )2009الخالدي (في حین یشیر 

مستوى النموذج الانفعالي یتمثل في الثبات الانفعالي، وهذا النموذج یمثل سلسلة  أنَ قوله: "
وهو الشخص  ،متصلة من الكمیات على بعد واحد، یوجد على أطرافه، غیر المتزن انفعالیا

لیا. أما في الطرف د، القلق، صاحب المیول العصابیة، المرتاب والمكتئب، والمتقلب انفعاالمتردَ 
الآخر، فیوجد الفرد البلید انفعالیا، ضعیف الحساسیة بالمواقف الاجتماعیة، اللامبالي بمشاعر 

والإحباطیة".  ،إذ تتعادل دوافعه العدوانیة ،الآخرین. أما الوسط، فیوجد الشخص المتزن انفعالیا
 )62-61 .ص .ص ،2009 (الخالدي،

 بالسمات التالیة: )2009السید (حسب ا ز الفرد الثابت انفعالیكما یتمیَ 
والاحتفاظ بسلامة  ،الصمودو . لهاعلى التحكم في انفعالاته في المواقف المثیرة  ةقدر ال •

 الأزمات. تجاهالتفكیر 
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 مثیرات. اللأسباب و لأتفه ا لا تتقلب ،قویة سهلة،حیاته الانفعالیة  •
 في الأعمال المنجزة،على تحمل المسؤولیة، والاستقرار  قدرته مع ،لعدوانلیمیل لا  •

 طول مدة.لأوالمثابرة علیها 
 وخبراته. ه،في تكامل نفسي بین جوانب المواقف، ودوافعكلها متوازنة انفعالاته  •
، بایجابیة ، والمساهمة في نشاطهاتكیف مع البیئةالجتماعي، و الاتوافق القدرته على  •

 .والسعادة ،بالرضا فیشعر
تكوین عادات أخلاقیة ثابتة، وتجمیعها حول  ، یستطیعانفعالاته على بسیطرته •

 موضوعات أخلاقیة معینة.
 .الغضب، الخوف، الغیرة خاصةفي مواجهة الأمور، والتحكم في انفعالاته  عقلاني •
اتزان الحیاة مستوى  أيالحساسیة الانفعالیة:  مناسبة من درجةعلى  ة الفردمحافظ •

 فيالجانب العاطفي مظهر أساسي  لكون ،في استجاباته تتجلى، كما لدیهالانفعالیة 
 الملائمةمن الانفعال، في حساسیته الانفعالیة  السويالمظهر  وهو یترجم، تهشخصی

 مستوى نموه العام.و یتناسب  والسیطرة علیها بما، لظروفل
للشخصیة متناسق أداء وظیفي متكامل،  دلیلهاعلى شخصیة متكاملة:  الفرد محافظة •

 ومظاهر النمو السوي. ،واجتماعیا)، والتمتع بالصحة ،ككل (جسمیا، عقلیا، انفعالیا
 الاستمرار فيالتكیف الاجتماعي، مع  خاصةمع المتطلبات الاجتماعیة: الفرد توافق  •

 من مظاهر الشخصیة المتكاملة. لأنَهالإبداع، 
للحیاة، ومطالبها،  والسلیمة الموضوعیة نظرته والدال علیهشروط الواقع: الفرد و تكیف  •

 التغلب علیها.و مواجهة الإحباطات، و عیش الحاضر والواقع بإیجابیة، ومشكلاتها، و 
، والسیطرة الذاتي هسلوكلیة : تحمل مسؤو وتحملها مسؤولیات الاجتماعیةلل الفرد تقدیر •

 به.الاتصال المستمر و  ،ضمن شروطه الواقع وفهم ،والتوافق معها ،على ظروف البیئة
 ، والثبات المناسب في الاتجاهات.د المتكررعدم التردَ  یمثلهعلى الثبات: الفرد محافظة  •

ق بوصفه اتزانا انفعالیا یحقَ  ،كذلك ، بل للسواء الإنسانيفقطالاتزان قانونا للوجود  لا یمثل
 )2001( الخطیب، الزبادي .واعتدال ،من مرونة یتضمنهبما  ،التوافق والسواء للفرد
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 الانفعالیة: والاستجابة الانفعالي الاتزان بین / العلاقة11
 بأنَ  أشار النفسیة، الصحة مفهومل هتفسیر  في الغفار" "عبد فإنَ  )2009( الخالدي حسب

 أنَ  "فروید" واعتقد الاستثارة. من متدني مستوى تحقیق أي تزان،الا لتحقیق یعمل النفسي الجهاز

 مستوى وتخفیض التوتر، من التحرر أما ،الفرد تضایق تحدث الاتزان، وعدم الاستثارة، ةحال

  سارة. حالة هيف الاستثارة
 عدم معدلات زادت ،استثارته زادت ماكلَ  لأنَه ،الاستثارة مصدر لإطفاء الفرد ینشط أن بد لاف

 یتعلق وهذا .النفسي الاستقرارو  بالراحة، یشعر انخفاضهاوب ،والضیق بالتوتر، فیحس الاتزان،

 نفسیة صحة مستوى تحقیق یعني الانفعالي. اتزانه یعیدو  وحاجاته، ،أهدافه قیحقَ  كي  الفرد بنشاط

  عدمه. أو ،لاتزانا یفسر والنشاط مطلقا، ثابت غیر فالاتزان ،جیدة
 عن فتعبَر ،الانفعالي هاتزان حالة من انطلاقا والأحداث المواقف حیال الفرد استجابات تترجم

 لا. أم سارة سواء المثیرة، والمواقف ،الانفعال درجة بین تناسب وجود أي الانفعالات، نضج
 المستوى هذا في التحكم أنَ  كما الانفعالیة، الاستثارة مستوى في التحكم الانفعالي الاتزان یستلزم

 الاستقرار وتحقیق ،بالارتیاح فالشعور ذلك. من والعكس الانفعالي، النضج حالة إلى الوصول یعني

 المصاحبة والتوتر ،القلق حالة على والسیطرة الفرد، لدى الاستثارة درجات بانخفاض مرهون النفسي

 لها.

 ألیس": "ألبرت حسب الانفعالیة الاستجابة /12
 :أنَ  مفادها طةیبس ةلمعاد في الفرد لسلوك المعرفي الأساس "Ellis "ألیس حوضَ 

 لها نرمز انفعالیة، ستجابةا أثارت امتحان...) في فشل ،قریب (وفاة (أ) :ـب لها ونرمز معینة حادثة

 لاإ (ت)، الانفعالیة للحالة مثیرال هأنَ  من وبالرغم (أ)، الحادثة حدوثف سرور...). ،(حزن (ت) ـ:ب
 لطریقة نتیجة تختلف، قد الانفعالیة الاستجابة لكون الاستجابة. لهذه الرئیسي السبب لیس أنَه

 إذن (ب). ـ:ب له الترمیز یمكن ما أي ها.عن عتقادالا وأسالیب الحادثة، هذه في تفكیرالو  ،دراكالإ

 في والتفكیر ،الإدراك طریقة (ب) بل الانفعالیة، الاستجابة (ت) أحدثت التي هي الحادثة (أ) لیست

 الاستجابة. هذه ظهور عن المسئولة تعتبر هيف الحادثة.
 فقدان أو معین، هدف تحیق في شدید فشل إثر المرضي، الحزن أو ،بالاكتئاب فالشعور ذال

 (ب). ةالخسار  عن سوداء تصورات من نكونه لما نتیجة إلاَ  ینشأ لم (أ)، عزیز شخص
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 أو ،الفشل من الفرد تخلص فعند ،دائما مضطربة تكون لا الانفعالیة ستجاباتالا أنَ  غیر

 شخصیته من أشیاء طرح ویحاول ،همامن العبرة أخذ عند ،ةایجابی الاستجابة هذه تكون قد ،الخسارة

 انفعالك الإیجابیة، الانفعالیة الاستجابة تسیطرو  النجاح. بها قیحقَ  جدیدة خطة ویتبنى ،جلبتهما

 سيء، "شيء هبأنَ  الفشل إزاء تفكیره یتبلور فقد ،فیه فكر وبما لنفسه، الفرد سیقوله بما الاكتئاب،

 الأحداث یغیر أن ،قواه بكل المحاولة هعلیَ  ولكن تكون، أن یرغب لا كما الأشیاء تكون أن حقیقة

 ما". حد إلى ومحتملة ،مقبولة مستقبلال في الأشیاء تكون إذ إلیها، المؤدیة
 اودافع ایجابیا، والانفعال دا،جیَ  السلوك كان منطقیة،الو  نیةعقلابال التفكیر طریقة تمیزت فإذا
 ذال .كثیرا سیضطربان والانفعال السلوك من فكل منطقیة، لا التفكیر طریقة كانت وإذا بناء. لنشاط

  المعتقدات: من نوعین بین المعاصرون المعرفیون السلوكیون المعالجون زیمیَ 
 إلى بالفرد وتنتهي لمواقف،ا تناسب وجدانیة حالات غالبا تصاحبها متعقلة، ،منطقیة إحداها -1

  البناء. والعمل ،والخبرة الانفعالي، جالنض
 والذهان). ،العصاب( یةمرض انفعالیة اضطرابات تصاحبها متعقلة، غیر ،منطقیة لا وأخرى  -2

 على یتوقف هذاف ومتعقلة، منطقیة التفكیر وأسالیب الاعتقادات، فیه تكون الذي الوقت عن أما

 ،والاجتماعیة ،والفاعلیة ،السعادة وتحقیق الحیاة، في وقیمتها ،للفرد العامة هدافالأ مع انسجامها
 ،بالسلبیة هعلی وتحكم ،هواقع مع الفرد توافق تخدم لا عندما منطقیة، لا وتعتبر والإیجابیة. ،والإبداع
 )1994( إبراهیم الفعالیة. وعدم بالدونیة، الشعور ثمَ  ومن والانسحاب. ،والهزیمة
 مع وانسجامنا لظهوره. سابقة ومعتقدات معرفي، بناء -سلبي أو ،ایجابي– انفعال كل فوراء إذن

 نعیشه. الذي واقعنا مع والتوافق ،الاتزان لنا قتحقَ  حیاتنا في الأساسیة قیمتها ومعرفة أهدافنا،

 الانفعالیة: الاستجابة ماهیة /13
 لناتجلب من المواقف التي  وجود عدد افترض"جیلفورد"  بأنَ  )2002عدس وقطامي (یرى 
 ـ:ووصفها ب ،الانفعال

 كوناحتمالیة ازدادت  الدافعیة قوة، زادتما كلَ  الدافعیة: بقوة نفعالاتالار تتطوَ أولا: 
 المواقف. والتحكم في ،بالقوة سیطر على الفرد الإحساسی وهناالاستجابة انفعالیة. 
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 لأداءفالغضب استجابة انفعالیة، تدفع  :الدوافع للإحباط تتعرض لما نفعالاتالار تتطوَ  ثانیا:
 وهي ،حاجز یعترضهاالعادیة متعلمة، ولا  لكوناستثارة غیر عادیة،  فهيأعمال غیر عادیة، 

 استجابة انفعالیة بسیطة.
النجاح في كخبر صار   الأمل لتحقیقه: فقدیالهدف، أو  یتحقق لما نفعالاتالار تتطوَ  ثالثا:
 وفاة عزیز.كمصیري، أو خبر مؤلم امتحان 

 منبه.إذن فالاستجابة الانفعالیة هي كل نشاط یثیره 
 أنَ  كماالاستجابة الانفعالیة. یشترك في الجهاز العصبي المركزي فیرى أنَ  )2002طه (أما 

أنماط  معظم لكون. الأفرادالانفعال تقابل التغیرات السائدة بین  خلال الاستجابة الجسمیة الحقیقیة
لجهاز العصبي ا وتثیرنظام المعدة، نظام الأوعیة الدمویة القلبیة، و ب متصلة، ردود الانفعال

العواطف. عموما هي خبرات ب خاصةالتعبیر  لها نفسأنماط  وتوجد. طارئ بشكلالسمبثاوي 
 وآلیة. ،إرادیةلافهي  ،للآخرینح مشاعرنا بسرعة توضَ 

 ، وماالمكدرةأو  المبهجة، ومن حیث نتیجتهاالشدة،  من حیثتتفاوت الاستجابات الانفعالیة 
 . نحو بعض المنبهات نفورأو  ،تتضمنه من میل

لتعلم  لإشراط دور أساسيول، مكتسبةاستثارة  وتتحول إلى ،ر الاستثارة الانفعالیة الفطریةتتطوَ كما 
 .الاستجاباتهذه 

 :وهيللاستجابة الانفعالیة  تشیرتساؤلات  )2009( أبو سعدوطرح 
 ما هي الانفعالات التي تشعر بها الآن؟ •
 بالسعادة؟ما الذي یساعدك على أن تشعر  •
 ما الانفعالات التي تسبب لك مشكلة؟  •

انفعالاتنا تتحكم فیها دوافعنا، كما أنَ الإحباطات الموجهة لدوافعنا هته قد تدعمنا 
ر. وما تم لتطویرها، وأیضا تحقیقنا لأهدافنا، أو فقدان الأمل في تحقیقها یجعل انفعالاتنا تتطوَ 

التوصل إلیه هو أنَ غالبیة أنماط  ردودنا الانفعالیة، لها صلة وثیقة بنظام عمل الأوعیة الدمویة 
رئیسیا في القلبیة  والمعدة، وهي تثیر الجهاز العصبي السمبثاوي. كما أنَ الإشراط یلعب دورا 

 .تعلمنا للاستجابات الانفعالیة
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 / مصادر حدوث الاستجابة الانفعالیة:14
 في:) 2002عدس وقطامي (یعددها 

 .الشخصیةلخبرته  وفقایفسره الفرد  معینوجود موقف  •
من الأذى.  قادرة على حمایتناإلى الآخرین. بسرعة مشاعرنا  تترجمالانفعالات خبرات  •

الفرد  إحساس . فعندوآلیة ،إرادیة لأنَهاالعقلیة،  والسیطرةتختلف عن التفكیر، هي و 
ومتزنا، عندما  ،هادئا یبقىأن  ویقرَرلدفاع عن ذاته، لأو  ،إما للهرب آلیا یستعد بالخوف

 .السائدة الحالة النفسیة یبین هخدی، لكن تورد یحرجه شخص ما
 أمور أساسیة سریعة الحدوث. على اختلافها هذه الانفعالات •
منطقیة فیما ببدأ في التفكیر ی عندها یخاف،ومفاجئا، قد  صوتا غریباالفرد سمع یعندما  •

 .فعلاإذا كان هناك ما یخیف 
  الحیوان على حد سواء. یمیزه، ویمیز، وبعضها القدم عند الإنسانالانفعالات منذ  وجدت •

 وأبعاد الاستجابة الانفعالیة: أنواع/ 15
 في:  هایمكن إیجاز أهم، باعتبارها تمس الحیاة الانفعالیة لكل واحد منا/ أنواعها: 15-1
لدفاع عن ل آلیاالفرد خائفا، یصبح مهیئا  إذا كان :الجسدیة (سوماتیة)/ الاستجابة 15-1-1

  الاستجابة تتمثل في: المشي، الركض، الهرب. هي نفسه، أو للهرب.
قف امو ال بعضالتفكیر، والسمع، والتذكر. كتتم المعرفة  بهاالمعرفیة:  الاستجابة/ 15-1-2

من الأماكن  خوفاله من الغباء یوقن أنَ  الذي قد، الفردقد یرفع فعالیة ما ثیر خوفا عادیا، ت
 نقاص فاعلیة الاستجابة.لإالاستثارة الانفعالیة  ، عندها تمیلمرضي بشكلأو العالیة  ،المفتوحة

توقَف النفس عن عاداتها المختلفة: كالتوقف عن السیر، والأكل  / الاستجابة بالكف:15-1-3
 )2001( منصور، الشربیني). السطحإلى  هاالعیوب، وإخراجبوعادات مذمومة (الاعتراف 

نواجه إحباطا یعوق دوافعنا،  لمار انفعالاتنا تتطوَ  :الذاتیة الحشویةالاستجابة / 15-1-4
 هذه الاستثارة غیر عادیة مثل الحزن، الغضب...لكون بأعمال غیر عادیة،  للقیام ناتدفعف

ومبالغ فیها  ،كالرد على سؤال یوجه إلیك. وتكون شدیدة/ الاستجابة اللفظیة: 15-1-5
تتمیز بالتنوع، والانتقال من انفعال كما (غضب شدید، حب شدید، كراهیة شدیدة، غیر واضحة). 

  )2013الشمري ( خر، من الانشراح إلى الانقباض، ومن البكاء إلى الضحك.لآ

248  
 



 الثالث:                             التوافق، التفـاؤل، الاتزان الانفعالي لدى المتعايش مع السيدا  الفصــل

تغیرات فسیولوجیة،  تحدثذاتیة للموقف،  ،داخلیة الاستجابة الفسیولوجیة:/ 15-1-6
 وعملیات ذهنیة، كارتفاع ضغط الدم...الخ، فلو أخذنا الإجهاد كاستجابة فسیولوجیة، نجد أنَ 

  "استجابة فسیولوجیة نتجت عن أحداث مزعجة."ه: عرفه بأنَ "سیلاي" 
ویرهقه، أو یتجاوز  ،استجابة یقوم بها الكائن، لحادث یخل توازنه"ه: بأنَ "زومباردو" كما یعرفه 

 "قدراته على التكیف.
دة، ویشمل أیضا الاستجابة التي تلي مهدَ  هافهو تقییم للأحداث على أنَ "برودسكي" أما عند 

 )459 .، ص2004(بن زروال، هذا التهدید نفسیة كانت أم جسدیة. 
 ا تتمثل في:تتضمن أبعاد الاستجابة الانفعالیة عناصر هامة جدَ  / أبعادها:15-2
یحدث. سمهما شیئا  بمثابة إشارة إلى أنَ  لأنَهالعمل، ل ناانفعالاتتدفعنا / الإثارة: 15-2-1

للاستجابة والدفاع عن  مستعدا، یكون یتجه نحوه، عندما یرى عدوا المهتاج، الخائففالحیوان 
وتضادها مثل: الغضب، باختلافها، الانفعالات و تزداد.  استمرار حیاتهاحتمالات ف لذانفسه. 
  .وتحرك نظام الطوارئ في الجسم قوةبالالسلوك ، تزود والفرح

. وللغیرإدراكنا لذاتنا،  تحددخبراتنا، فحالاتنا الانفعالیة  ناانفعالات تنظم / التنظیم:15-2-2
موعد تسلیمك  بتأخیرلك  السماحمن المناسب أن تطلب منه ف، انغضب كمدرس كان فمثلا لو

 ...أو مضىفي یوم  عائليخلاف  نتیجة ه. وقد یكون غضبلواجبك المدرسي
 قدیهاجم، والإنسان الخائف  قدالحیوان الهائج / توجیه السلوك والمحافظة علیه: 15-2-3

وهي لانفعالات أدوار تكیفیة، ل إذنوالنشاط.  ،لعمللالمبتهج  في حین یمیلیهرب في الحال، 
 .للسلوك هةموج
تساعدها محدودة، إرشادات فعالة، و ة أنظم لنفسهاالحیوانات  أغلب طورت/ التواصل: 15-2-4

 ةها المحتملاتعلى سلوك ئلدلا، الوجهیة ها، وتعبیراتها، فنوعیة روائحفي التعبیر عن مشاعرها
 )2002( عدس، قطامي أو مخلوقات أخرى. تجاه حیوانات

 الاستجابة الانفعالیة وحالاتها: مستویات/ 16
الفرد ضحیة الإجهاد  إلى أنَ "كریستیان أ. د" یشیر  / مستویات الاستجابة الانفعالیة:16-1

 ومتشابكة فقد تكون: ،مثلا، یستجیب بثلاث مستویات متزامنة
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بتغییر  ،سلوكات تجنبیةالفرد یظهر  ":Active Reaction/ استجابة نشطة "16-1-1
، فیغیَر مكان سكنه، كما قد یرد یهرب أیضا. وقد ةأو المسؤولی ة،المناقش ،تجنب الصراععمله، 

 بالعدوانیة فتكثر الخلافات العائلیة، والصراعات المهنیة. 
عجز الفرد عن الاستجابة النشطة ب": passive Reaction" استجابة سلبیة /16-1-2

اضطرابات ، صعوبة اتخاذ القرارات، من التعب، نقص الحیویة، الانطواء، فیعاني یستجیب سلبا
 فقدان، مشكلات بسیطة، القلق في مواجهة الاكتئابالنوم، الاضطرابات الجنسیة، ، و التغذیة
وعلاقاته، ویكون الفرد قد صار محصور.  ،حیاته العاطفیة انفعالاته، اضطراب على السیطرة
 مكتئبا ومحصورا.في ذات الوقت الأعراض معا، فیكون  تجتمع وأحیانا

، ویحدث استنفار دالجس یتعب لما ":Somatic Reaction" تیةاستجابة سوما /16-1-3
فهو یصل لحدود قدراته، تظهر أعراض جسدیة مرضیة كالسرطان، مفرط للجهاز الدفاعي، 

 ،لحداد، أو أمراض الأوعیةل الموالیةأشهر السنة الأولى  فيالسبب الأول للوفیات الحادثة 
 والقلب، أو القرحة، أو ارتفاع ضغط الدم، أو أمراض جلدیة، أو الربو، أو الحساسیة. 

إلى تأثیرات الإجهاد على  "Dyداي و، Leviلیفي و، Yates "یاتسأشار كل من و 
 )2004( بن زروال ومعرفیة. ،وسلوكیة ،سیكوسوماتیة، وأخرى نفسیة فهيالفرد. 

، والتي من الممكن أن یستجیب بها الفرد خلال الانفعالیةلاستجابة لمستویات  عدةهناك 
ه قد یستجیب بواحد من هته المستویات في حالات الانفعال، سواء المبهج أو المحزن. غیر أنَ 

بة إنهاك الجسم، یبدي الفرد استجاعند حالة الإجهاد، فقد یصبح نشطا، أو سلبیا، أو 
 ومع المحیط الذي یشغل حیزا منه. ،توافق معهاوهكذا، وهذا حتى یضمن لذاته ال سیكوسوماتیة

الاستجابة العضویة  موضحانموذجا "سیلاي" قدم  / حالات الاستجابة الانفعالیة:16-2
 ثلاث مراحل،: ، یشملمتلازمة التكیف العام یدعىللإجهاد، 

الخطر، فتفرز  واجهتتحفَز فیها العضویة ل .أو التحذیر ،الإنذار الأولى:/ المرحلة 16-2-1
 أو الهرب. ،للقتال الفرد ویستعدوالتنفس،  ،الهرمونات، ویتسارع النبض

تدخل  إذتكون في حالة استمرار تعرض العضویة لعوامل الخطر،  المرحلة الثانیة: /16-2-2
 في محاولة المقاومة.
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مرحلة  تبدأالعضویة هنا فشل التغلب على التهدید، واستمراره. المرحلة الثالثة:  /16-2-3
أو  ،لانهیار الجسميل تصلاستمرارها وب، ومصادرها الفسیولوجیة ،طاقتهالاستنفاذ، واستهلاك 

 )2004( بن زروالالانفعالي. 
 إذن تتضمن حالات الاستجابة الانفعالیة ثلاث مراحل رئیسیة، متعلقة بحالة الإجهاد، إلاَ 

 وتمیَز غالبیة الانفعالات التي یظهرها الفرد في المواقف المختلفة.  ،بر عامةتها تعأنَ 

 عناصر الحالة الانفعالیة ومظاهرها:/ 17
 یمكن تحدید ثلاث عناصر وهي:/ عناصر الحالة الانفعالیة: 17-1
 .الذاتیة، یفسره الفرد تبعا لخبراته معینوجود موقف  •
 .عقلیةللموقف، وظهور تغیرات فسیولوجیة، وعملیات  استجابة ذاتیة •
 )2002( قطامي، عدسثقافة الفرد، سواء لغویة، أو حركیة.  تقبلهاجسمیة  تغیرات •

أو  ،، بالحكم على مدى سرعةهایمكن تحدید توقیت أنَه) 2002طه ( یرىتوقیت الاستجابة: 
الحركة، الحدیث، البدیهة،  (كسرعة : الحركیة، العقلیة، الانفعالیة المختلفة بطء الاستجابات

 التذكر، الانفعال...الخ).و 
، یةأثبتت الاختبارات الإحصائیة النفس فقد )2002(سلیم  حسب/ المظاهر الانفعالیة: 17-2
ى سن یتحسن حت -الانفعالیةردود الانخفاض عتبة الانفعال، وضعف - الوجدانيالاتزان  أنَ 

، أو الخمسین ،الثلاثین أكثر منالخامسة والعشرین  یزید في أنَ انفعالناالخبرات تؤكَد فالخمسین، 
 .العامة اتطابق الملاحظی وهذا

 بتقدمبشكل انفعالي أقل  تكونالراشدین استجابات  أنَ  "Andersonأندرسون "استنتج و 
غیر تغیرات من الناحیة النوعیة... حدوثیعني  بلالناحیة الانفعالیة،  قصورالسن. هذا لا یعني 

علاقة بین انخفاض قبول وجود  یمكن هأنَ  "Cattel"كاتل كما وجد  تقل. الشدیدةالانفعالات  أنَ 
 .والانطواء ،حدة الانفعالات

 / الاستجابة والاستثارة:18
تعریف ) 1992( عام "Kraneكران و، Gouldجولد وو ،Kremer كریمر" فضل
 ،التنشیط العقلي یشملالاستثارة  فمفهوم "والنفسي العام ،التنشیط الفسیولوجي"أنَها: بالاستثارة 

 

251  
 



 الثالث:                             التوافق، التفـاؤل، الاتزان الانفعالي لدى المتعايش مع السيدا  الفصــل

والمعرفي، یمكن  ،الفسیولوجي التنشیط"أنَها: ب هاالتنشیط الفسیولوجي. وبذلك یمكن تعریفو  
أو القیاسات الفسیولوجیة، وكذا التفسیر  بعض الدلائلعلى مستواها، من خلال  الاستدلال

والقوائم). والقیاسات الفسیولوجیة الشائعة لقیاس  ،المعرفي لشدة الاستجابة (باستخدام الاستخبارات
 .)E.E.G(ام راسم المخ الكهربي ، والنشاط الكهربي، باستخدالاستثارة هي: مقاییس ضغط الدم

). وإفرازات الهرمونات (كالأدرینالین). والاستجابة E.M.Gوالتوتر العضلي، باستخدام جهاز (
 "الجلفانومتریة للجلد.

 لمفهومبعض الباحثین  استخدام)، إلى 1994وآخرون عام (" Kremerكریمر أشار " كما
سیطر التي تمثل درجة التنشیط لأعضاء الجسم، التي یالحالة الفسیولوجیة "الاستثارة على أنَها: 

"التنشیط أو من حیث أنَها "الجهاز العصبي اللإرادي". علیها الجهاز العصبي الأوتونومي 
المثیر للسلوك. أو من حیث أنَها الشدة التي تطلق بها الطاقة الكامنة، المخزونة الفسیولوجي" 

ستجابة. وأبسط طریقة لفهم الاستثارة، هي تصوَرها والا ،في أنسجة الكائن، وتظهر في النشاط
(علاوي،  "على خط متصل، یتراوح ما بین أقصى درجة للاسترخاء، إلى أقصى درجة للتهییج.

 )411-410 . ص.، ص1997
 یستخدمونهابین مصطلحي الاستثارة والتنشیط، جعل بعض الباحثین الكبیر التشابه  إنَ 

)، 1990( عام" Jones"جونز و ،)1983( عام" Sandersدرز سان" لكن ،مترادف بشكل
ط العملیات الإدراكیة: نشی الاستثارة: استجابة لمثیر اعتبار، على هماضرورة التمییز بین أوضحا

 استعداد الفرد فیسیطر علىالدلالي، أو الاستیعاب. أما نظام التنشیط  كإدراك المعنى الكلي، أو
أشارا إلى ضرورة التوافق والتآزر بینهما لإنتاج أفضل أداء. و  .للاستجابة الحركیةأي  للفعل،
 )1997( علاوي

، أحلام الیقظةغالبا ببها  نفسه ویزودلاستثارة، الفرد ل یحتاج دوافع الاستثارة الحسیة: /18-1
الیومیة  الأنشطة تصیرالفرد أنشطة الاستثارة الذاتیة،  یوقفه عندما أنَ " "تشیكزالدندنة...ویشیر 

التلقائیة  هأعمال تنقص في المقابلكالآلة،  ویصیروالاكتئاب،  ،یزداد التوتر، مجهدة، مضجرة
 ،یتم الإفراط لما ؤهأدا ویختلفاعلیة، ب المعلومات بمعدل معین، یعمل الفرد یمتلك ولما الابتكاریة.

ة تباثلبیئة  بتعرضهطویلة، أو  ةالحسیة لفتر  هخبراتمن  هحرمانوبوالإجهاد،  ،التوترفي التفریط  وأ
 في الغالبممارسة أنشطة مثل: قیادة سیارات النقل لمسافات طویلة، ك ،باستمرار
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 شيء منكل فرد یحتاج إلى  أنَ  ورغم و الاستثارة اللازمة،  والتي تحدثالهلوسة،  یعانون من 
 )2000( دافیدوف. المفضلفروق ثابتة بین الأفراد في كمیة النشاط  هناك إلاَ أنَ الاستثارة، 
 منقوة الدافعیة، عكس  تمیزهمذوي الاستثارة العالیة،  لكونأشارت ف"تیلر" دراسات أما 

درجة الاستثارة لدیه،  دایازدببالاستثارة المنخفضة. كما یرتفع أداء الفرد بصورة خطیة،  یتمیز
عملیة  خفض مستوى الأداء في بدایةتشدة الاستثارة  ، فإنَ لعكساو  ،الأعمال التي یتقنهاخاصة 

یمكن قیاس مستوى الاستثارة، باستخدام و . الغیر متقنة بعدلمهارات ا فیما یخصالتعلیم، أو 
تضمنه عبارات تشیر إلى  مستوى التنشیط ل مقیاس القلق الظاهر"،" المسمى، مقیاسها

 )1997( علاوي .عدید مواقفعلى الفرد في  یترجمالمعرفي الذي یمكن أن و الفسیولوجي، 
من خلال كل ذلك یمكن استخلاص أنَ الاستثارة الانفعالیة، حالة فسیولوجیة تمثَل درجة 
التنشیط لأعضاء العضویة، هذا التنشیط مثیر لسلوك ما. أو هي الشدة التي تطلق بها الطاقة 

علیها الجهاز العصبي اللإرادي. وتجسد في الكامنة، التي یحتفظ بها الفرد في أنسجته، ویسیطر 
والاستجابة، التي یتم الاستدلال علیها بالقیاسات الفسیولوجیة، أو التفسیر المعرفي  ،النشاط

ومن دوافع الاستثارة الحسیة عدم كف الفرد عن  .والقوائم ،لشدتها بالاستعانة بـ: الاستخبارات
الأفراد ذوي  مات بمعدل معین. كما أثبت أنَ أنشطة الاستثارة الذاتیة، وحصوله على المعلو 

 ما انخفضت الاستثارة انخفضت الدافعیة بالمقابل.الاستثارة العالیة، یتصفون بدافعیة قویة، وكلَ 

 / متغیرات الاستثارة الانفعالیة:19
 قدهذه الاستثارة و للفرد،  وصف مزعج تعتبر، كالإحباط المزعجةالاستجابة الانفعالیة 

یستعملها الفرد  المتعلمة،على نوع الاستجابات  عتمادبالاو  .العدوان هامن عدیدة ستجاباتتدفعه لا
، أو الغیرمساعدة من الطلب ، هذه الاستجابات المحتمل ظهورهامن المواقف الضاغطة.  خلال

زمات دفاع یلعدوان، استخدام میكانا الإدمان،، محاولة حل المشكلة، اللجوء إلى الانسحاب
احتمال لجوئه یزداد  فقدلتخلص من الإحباط، ا منفي الماضي  الفردالعدوان مكن فإن  أساسیة.

معلومات الاستثارة  أنَ یرون المعالجون النفسانیون و أي استجابة.  مع وهذا متوقع. مستقبلاإلیه 
 متغیرات منها:بترتبط 

الاستثارة الانفعالیة في  وتزدادحالاتنا الانفعالیة،  عادة ما نعرف/ مستوى الاستثارة: 19-1
 بعض المواقف بتزاید الأداء.
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 من الطبیعي أنَ و واقعي،  شيء هخوف الفرد أنَ  لو أیقن/ الدافعیة المدركة للاستثارة: 19-2
 بشكلمن الغباء أن یخاف  حین یعرف أنَ  لكنه، تههذا الخوف قد یرفع فعالیكیخاف خوفا عادیا. 

 .تهلیاعنقاص فلإالانفعالیة تمیل  تهاستثار  من الأماكن المفتوحة، أو العالیة فإنَ  مرضي
تعطل و بسیطة، الإتمام الناجح لأعمال الاستثارة الانفعالیة  قد تیسر / طبیعة العمل:19-3

 )2002( عدس، قطاميالأنشطة المعقدة. 
ضم هذا الجزء من هذا الفصل جانبا نظریا، متعلقا بالمتغیرات الأساسیة موضوع الدراسة، 

النفسي، والتفاؤل. والتي سیتم قیاس والمتمثلة في ثلاث سمات معینة وهي: سمة التوافق، الاتزان 
درجاتها خلال إجراء محتوى البرنامج المقترح، مع فئة المتعایشین مع فیروس نقص المناعة 
المكتسبة، أثناء الجلسات المبرمجة. وسنحاول البحث عن كیفیة تعزیزها عن طریق عملیة 

فسیة، تم التطرَق إلیها في والعلاج النفسي، بتبني جملة من الأسالیب، والعلاجات الن ،التكفل
مساعدة الفرد على التمتع بهته السمات  الجزء الخاص بالأسس النظریة للبرنامج. إذ نرى بأنَ 

بدرجة مناسبة، واجتماعها مع بعضها في شخصیته، حتى في وجود مرض مزمن، أو مرض 
، خطیر كمرض السیدا، من الممكن أن تعمل معا على دعم الجانب النفسي لدى المصاب

وتجعله قادرا على مواجهة الوضع الذي آل إلیه نفسیا، وجسدیا، والأزمات التي تعرض إلیها، أو 
التي سیقف في وجهها لاحقا، والتي قد یجلبها المرض، فتحلیه بسمات إیجابیة كهته السمات، قد 

 كما أنَ  ل الواقع، وعیشه بمشكلاته المختلفة،یجعله یتعایش مع الفیروس، وبالتالي یسمح له بتقبَ 
ل المریض للعلاج، وتثبیط نشاط الفیروس، وبنائه قد تساعد على تقبَ  ،عملیة دعم الجانب النفسي

 تمومن ذلك التفاؤل بسرعة حدوث الشفاء. ولأهمیة هذه السمات مع هذه الفئة من المرضى، 
 من نفس الفصل. سابقجزء الجوانب الهامة المتعلقة به في وبعض  ،شرح خصائص المرض

 ة الفصل:خلاص
ت الرئیسیة موضوع تناولنا في هذا الفصل، شرحا لبعض العناصر المتعلقة بالمتغیرا

من مفهوم التوافق، وما یحمله من جوانب هامة، لا بد من التعرَف علیها، باعتباره السمة  ،الدراسة
لیط الضوء تس االفاعلة، والمحدَدة للصحة النفسیة، التي یجب أن یتمتع بها أي فرد. كما كان إلزام
 على المتغیرین الآخرین وهما: التفاؤل، والاتزان الانفعالي، أو الاستقرار النفسي، 
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. ولاعتمادنا على هته السمات -التوافق-لكونهما سمتین هامتین أیضا، ومرتبطتان بالسمة الأولى
البرنامج التكفلي العلاجي  الدراسة، حاولنا إحاطتهم بالشرح. وبما أنَ الثلاث، في بناء برنامج 

المقترح هنا، والمعتمد على أسالیب، وعلاجات، ونظریات، مرتبطة بهذه السمات دون غیرها، 
مصمم وموجَه بشكل خاص، إلى فئة معینة من المجتمع، والمتمثلة في فئة الأشخاص 

الداء، بذكر على هذا  استهل الفصل بالتعریجالمتعایشین مع فیروس نقص المناعة المكتسبة، فقد 
ب له، والذي سنتعامل معه وفق بعض الأمور، التي یجب معرفتها، لفهم طبیعة الفیروس المسبَ 

 محتوى هذا البرنامج.
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 .تمهيد
 لدراسةلالإجراءات المنهجية    أولا:

 Methodological Procedures Of The Study 
 ./ المنهج المعتمد في الدراسة1
 ./ التصميم التجريبي المعتمد في الدراسة2
 ./ مجتمع الدراسة3
 ./ عينة الدراسة وكيفية اختيارها4
 ./ الدراسة الاستطلاعية5
 ./ أدوات الدراسة6
 .الأساسية   / الدراسة7
 في الدراسة.  / الأساليب الإحصائية المستخدمة8

 .ومناقشة وتفسير نتائج الدراسة ،عرضثانيا: 
The Presentation, Discussion And Interpretation Of The Study 
Results: 

 ./ عرض النتائج1
 .تفسير النتائجو   مناقشة/ 2
 / استنتاج عام.3

 خلاصة الفصل
 
 
 
 
 
 

 لفصل الرابعا
الإجراءات المنهجية والتطبيقية للدراسة    

 ونتائجها



 المنهجية والتطبيقية للدراسة ونتائجهاالإجراءات  الرابع:                                               الفصــل

 تمهید:
والعینة المأخوذة منه، وأدوات  ،لمجتمع الدراسة ،یتضمن هذا الفصل عرضا مفصلا

الدراسة،  إجراءات إلى إضافةوثباتها،  ،ق من صدق هذه الأدواتوكذا طرق التحقَ  ،الدراسة
د من فرضیات للتأكَ  ،والمعالجة الإحصائیة التي اتبعتها الباحثة ،ومتغیراتها المنوطة بالبحث

. جنبا إلى جنب سیتم في هذا الفصل، عرض أهم النتائج المتحصل علیها، مع القیام الدراسة
الباحثة من دراسات سابقة، ومشابهة، وكذا التراث  وظفتهبمناقشتها، وتفسیرها في ضوء ما 

  وسیتم عرض ذلك كما یلي:  النظري.

 : Methodological Procedures Of The Studyلدراسةلأولا: الإجراءات المنهجیة 
 / المنهج المعتمد في الدراسة:1

، بوضوحل فیها معالم الطریقة العلمیة التي تتمثَ  ،أكثر المناهج العلمیة المنهج التجریبي
إلى  یصل، ثم تهاق من صحالتجارب للتحقَ  وإجراء ،وفرض الفروض ،یبدأ بملاحظة الوقائع

بواسطتها  یتمكنالطریقة الوحیدة التي  ویعتبرعن العلاقات القائمة بین الظواهر.  الكاشفةالقوانین 
 اختبار الفروض المتعلقة بعلاقة السبب بالنتیجة.من الباحث 

 ویعطي بالأساس، على التجربة العلمیة لاعتماده ،أفضل مناهج البحث العلمي ویعد
. ویطلق اسم ، وإجرائها عملیاعن طریق هذه التجارب ،وسن القوانین ،فرصة لمعرفة الحقائق

 ،في المرحلة الأخیرة من المنهج الاستقرائي ،على كل تدخل یلجأ إلیه الباحث ،التجربة العلمیة
 أو التجربة. ،إلیه الملاحظة ما تشیربناء على  ،ق من صدق الفروضالتحقَ  یرغب في لماأي 

 :إلى )2002( باهيو عبد الحفیظ  یشیرو 
 ید منعدالأو  ا،واحد افرض یضع التجریبیة الباحث في الدراسةف/ طبیعة البحث التجریبي: 1-1
أو  ،لتؤكد عملیا، وتجرى التجربة الدراسة العلاقة السببیة المتوقعة بین متغیرات تشرح ،فروضال

 ویحاول، المستقلد المتغیر ویختار مجموعات البحث، ویحدَ  ،یشكل وهوالفرض التجریبي.  تنفي
د مجموعة تأثیر المتغیر المستقل على أفرا ویتتبعتؤثر في نتائج التجربة،  قدضبط العوامل التي 

 نهایة. الفي  التجریب
 
 

258  
 



 الإجراءات المنهجية والتطبيقية للدراسة ونتائجهاالرابع:                                               الفصــل

في المتغیرات التابعة في تؤثر  كثیرة، عوامل توجد/ ضبط العوامل المؤثرة في التجربة: 1-2
 وهي: من قبل الباحث، ضبطهایجب والتي  ،التجربة

كالذكاء، السن،  :بدقة د الباحث خصائص المفحوصینیحدَ  متغیرات ترتبط بمجتمع البحث: -1
 یستطیعفهو لن  ،في المتغیر التابع تأثیرها والتي یحتملأو الانفعالیة... ،الحالة الجسمیة

 تضبطبعض الوسائل  توفرتإذا  على التابع، إلاَ  ،كافة أثر المتغیر المستقلل ،بدقة التقدیر
 المتغیرات المرتبطة بالمجتمع.

 للتوصل إلى ،الإجراءاتهذه ضبط ب الاهتمام ینبغي متغیرات ترتبط بالإجراءات التجریبیة: -2
 إرجاع لیتمأهمیة كبیرة في البحوث التجریبیة،  منضبط ال لما لهذاو نتائج صادقة. 

 وحده. والضابطة إلى تأثیر المتغیر التجریبي ،الاختلافات بین المجموعات التجریبیة
لذا على الباحث ضبط  ،تؤثر على المتغیر التابع في التجربة قد ة،عدید متغیرات خارجیة: -3

 .تأثیر المتغیر التجریبي تؤكد أكثر دقة،یصل إلى نتائج ل ،مثل هذه المتغیرات
 / ممیزات المنهج التجریبي:1-3

 :)1995بوحوش والذنیبات ( وهي حسب
 وصرامة. ،صلابة المناهجأكثر یعتبر  •
 على دعم العلاقات السببیة. قدرته •
 المتبادلة على المتغیر التابع.  التحكم في التأثیرات •

المراد دراسته،  كونه المنهج الملائم لطبیعة الموضوع ،الاعتماد على المنهج التجریبي ولقد تمَ 
، والتي تمَ تسطیرها منذ البدایة. أیضا سعیا منا لتحقیق أهداف الدراسة، هذا والتحقَق من فرضیاته

حیث یمثَل البرنامج المقترح هنا، مع فئة المتعایشین مع فیروس السیدا المتغیر التجریبي، الذي 
نسعى إلى التأكَد من تأثیره على المتغیرات المطلوب دراستها، وهي سمات: التوافق، التفاؤل، 

 الي.الاتزان الانفع
أكثر الأسالیب  التجریب )1995بوحوش والذنیبات ( یعتبر المنهج التجریبي: / تقویم1-4

  للأسباب التالیة: ،في حل المشكلات إذا استخدم موثوقة،كفاءة في الوصول إلى معرفة 
جمع الملاحظات، والبیانات یسمح ب، العلمیةشروط نفس الإمكانیة تكرار التجربة تحت  •

 .وصدق النتائج ،من ثبات التأكدیساعد في  مماأكثر من باحث  من قبل
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 كلمع ضبط  ،لیرى تأثیره على المتغیر التابع ،الباحث متغیر مستقل عمدا یستخدم •
 تقدیم الأثر النسبي للمتغیرات. یسهلمما  ،المتغیرات الأخرى

 أما بالنسبة لمشكلات الأسلوب التجریبي:
 الضبط، واختیار العینات. عندأخطاء  ارتكاب •
المكانة الاجتماعیة،  الذاتیة: لمفحوصینكحقائق اهناك متغیرات غیر قابلة للمعالجة،  •

 والمعتقدات الأیدیولوجیة... ،الدین
الباحث تثبیت سائر العوامل  على لأنَه یفترض مشكلة ضبط كل العوامل الأخرى. •

المتغیر  لیحصل على نتائج تأثیر ،به ةوالمحیط ،في الموقف التجریبي المشاركة
 ون تدخل أي من العوامل الأخرى.د فقط، في المتغیر التابع ،المستقل

 :التجارب في المیدان إذا كانتالعوامل في التجریب، خصوصا  كل ضبط یصعب غیر أنَه
 تعقید الظواهر المدروسة.ل ،الاجتماعي، التربوي، النفسي
 صعوبة إیجاد مجموعات متكافئة. •
 أخطاره.صعوبة استخدام التجریب في دراسة الظواهر الإنسانیة، أین یكون للتجریب  •

 
 / التصمیم التجریبي المعتمد في الدراسة:2

على التصمیم التجریبي ذي المجموعة الواحدة، وهو الذي یبحث  ،تعتمد الدراسة الحالیة
ه یهتم بالأساس بتطبیق محتوى البرنامج التكفلي لأنَ  ،في العلاقات السببیة بین المتغیرات

 ،رةبصورة متكرَ  ،ب قیاس المتغیرات التابعةه یتطلَ ویبحث عن مدى فعالیته، حیث أنَ  ،العلاجي
مسار  ،وبعده. ومثل هذا یوضح بصورة مناسبة ،قبل إجراء البرنامج (إدخال المتغیر التجریبي)

ر ناتج عن التدخلات ر الحاصل على المتغیرات المدروسة، ومن الممكن أن یكون هذا التغیَ التغیَ 
إلى تأثیر البرنامج  ،تغیرات الملحوظة في القیاسه یمكن أن ننسب الالتكفلیة العلاجیة. أي أنَ 

 والكشف عن مدى فعالیته. ،الموضوع للدراسة
ها تقوم أساسا وكذا إجراءاتها، فإنَ  ،ونظرا لتماشي هذا التصمیم مع أهداف الدراسة الحالیة

 فعرَ الت وبعده، إذ أنَ  ،قبل تطبیق البرنامج ،للمتغیرات قید الدراسة ،رةعلى التقدیرات المتكرَ 
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انطلاقا من التقدیر  ،رةیقتضي القیام بسلسلة من القیاسات المتكرَ  ،على فعالیة هذا الأخیر 
 ثم إعادة التقدیر من جدید بعد التطبیق. ،البرنامجق محتویات ثم تطبَ  ،الأول

ف على فعالیة لاختبار فرضیة الدراسة المرتبطة بالتعرَ  ،لذا فهو یعتبر أصلح التصمیمات
 المصمم من أجل فئة المتعایشین مع فیروس السیدا.    ،البرنامج التكفلي العلاجي

بسط التصمیمات أ )2002( يباهو  عبد الحفیظیعتبرها  / طریقة المجموعة الواحدة:2-1
وبعد  ،قبل ،الباحث أداء أفراد البحث ویلاحظالتجریبیة، تستخدم فیها مجموعة واحدة من الأفراد. 

الذي یفترض تأثیره  ،ر الحاصل في المتغیر التابعویقیس مقدار التغیَ  ،المتغیر التجریبي إدخال
 خطوات التالیة:في ال ،هذا التصمیم ویلخص نتیجة إدخال المتغیر التجریبي.

 قبل إدخال المتغیر التجریبي (المستقل). ،قیاس قبلي على المجموعة یجرى  -1
 الباحث. یضعهاالتي  للشروطوفقا  ،إدخال المتغیر التجریبي على المجموعةیتم   -2
لقیاس تأثیر المتغیر التجریبي  ،بعد انتهاء التجربة ،قیاس بعدي على المجموعة یجرى  -3

 على المتغیر التابع. ،(المستقل)
 إحصائیا.  لتهدلا )، ویتم اختبارالبعديو  ،القبلي(الفرق بین القیاسین  یحسب  -4

الباحث عاملا واحدا معروفا من  یضیفواحدة، الجماعة بال الخاصةإذن في هذه التجربة 
 )1995بوحوش، الذنیبات (الجماعة، ثم یقیس التغیَر الحاصل إذا حدث تغیَر. 

 مزایاها: -
 على الباحث اختیار مجموعات متكافئة. رتوفَ  •
 وبعدها.  ،ل نفسه قبل التجربةكل فرد یمثَ  لأنَ  ،یكون كاملا هنا،التكافؤ  •
 عیوبها: -
 ر في المتغیر التابع.تؤثَ  قدوالتي  ،من المتغیرات غیر التجریبیة العدیدفي ضبط  فشلها •
نحو  تهمقد یزید من حساسی ،مرتین متتالیتین ،لمجموعة الواحدةعلى أفراد ا لقیاساب القیام •

 ) 2002( عبد الحفیظ، باهيتكرار القیاس.  بسبببالملل  فیشعرون ،موضوع البحث
 على النحو التالي: ،ه یمكن تفادي هته العیوب في الدراسة الحالیةغیر أنَ 

خلال تطبیق  ،م في المتغیرات غیر التجریبیة (الدخیلة)التحكَ  ،المحاولة قدر المستطاع •
 وإجراء القیاس بتحضیر جو ملائم للعمل. ،البرنامج
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 ،والبعدي) ،تكون الفترة الفاصلة بین التطبیقین (القبلي ،خلال تطبیق محتوى البرنامج •
لا یشعر  هته الفترة كفیلة بأن لذا فإنَ  ،متباعدة نوعا ما ،للمقاییس المتعلقة بمتغیرات الدراسة

 أعضاء المجموعة بالملل.

 / مجتمع الدراسة:3
أو ممن یطلق علیهم  ،ن مجتمع الدراسة من أشخاص یعانون من مرض السیداتكوَ 

یتابعون العلاج داخل مستشفى  ،شخصا )44(والبالغ عددهم  .)VIHالمتعایشون مع فیروس (
أي بمتوسط عمري  ،) سنة55إلى  30(. تتراوح أعمارهم مابین عنابةبولایة  "الدكتور ضربان"

غیر أنَه تمَ استثناء  تقسیم هذا المجتمع بأفراده إلى ثلاث مجموعات. . إذ تمَ سنة) 42.5(بلغ 
 دراسة. واحترمت هته الرغبة.البعض منهم، بعد تصریحهم بعدم رغبتهم في المشاركة في هته ال

 / عینة الدراسة وكیفیة اختیارها:4
من مجتمع مرضى السیدا المتواجدین  ،قامت الباحثة بأخذ عینة الدراسة الأساسیة

 . *اختیارها بطریقة عمدیة بالمستشفى، حیث تمَ 
) 03الاعتماد علیه ككل بتقسیمه إلى ( تمَ  ،حجم مجتمع الدراسة ضعیف وعلى اعتبار أنَ 

بعد رفضهم الصریح المشاركة في  ،وذلك بعد استثناء عدد معین من أفراد المجتمع ،مجموعات
ا متعایشا مع الفیروس. أمَ  ) شخصا30(وكان العدد ممثل بـ  .والبحث العلمي ،إثراء هته الدراسة

 :كما یليفرادها فالجدول التالي یوضح توزیع أ  ،عن المجموعات الثلاثة
 
 
 
 
 

 
وحدات  تتضمن ما یفید بأنَ  ما،حول مجتمع  ،معلومات یهحث مقدما مفرداتها، فقد تتوفر لدر الباعینة یقرَ  :العمدیةالعینة "*

 )221 .، ص2008(مصباح،  "یقوم الباحث بالاختیار. وقدتمثیلا جیدا.  ،صفة معینةفي  ه،معینة من المجتمع تمثل
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 .): یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة01جدول رقم (
 الجنس )%النسبة ( حجم العینة (ن) عینة الدراسة

 ذكور %35.71 10 )01المجموعة (
 إناث %35.71 10 )02المجموعة (
 ذكور %35.71 10 )03المجموعة (
 شخصا 14) باستثناء 44من مجموع ( 30 المجموع

 / الدراسة الاستطلاعیة:5
فمن  .مهمة من مراحل الدراسة الأساسیة ومرحلة ،إن الدراسة الاستطلاعیة شيء ضروري 

 ،أثناء دراسته الرئیسیة ،التي من الممكن أن تصادف الباحث ،خلالها یتم حصد الصعوبات
بحیث تظهر الدراسة الاستطلاعیة النواحي التي تستوجب التغییر.  ،أو تذلیلها ،وبالتالي تفادیها

حتى یطمئن لتنفیذ إجراءات الدراسة  ،لذا یتسنى للباحث القیام بالمواجهة النهائیة لخطوات الدراسة
ذلك لن یتسنى  لأنَ  ،فرصة للكشف عن عوامل مساعدة للتعدیل ،ستطلاعالأساسیة، إذ یعد الا

 للباحث بعد إجرائه التطبیق.
بقسم العلوم  ،بسكرة -جامعة محمد خیضرفي  ،وقد قامت الباحثة بالدراسة الاستطلاعیة

 من ا،جامعی) طالبا 67(ر حجمها بـ والتي قدَ  ،اختیار العینة الاستطلاعیة الاجتماعیة، حیث تمَ 
- شعبة علم النفس، واستعنا بهته العینة LMDالسنة الثانیة جذع مشترك تكوین توجیهي 

للأدوات المعتمدة في  ،لحساب الخصائص السیكومتریة -والممثلة بحجمها للمجتمع الأصلي
 ل هذه الأدوات في:وتتمثَ  .وثباتها ،أي معرفة مدى صدقها ،الدراسة

 ."زینب شقیر"مقیاس التوافق لـ  •
 ".Scheier and Carver  "شایر وكارفر التفاؤل لـمقیاس  •
 عادل محمد محمود العدل".مقیاس الاتزان الانفعالي لـ: " •

 ،د من ثباتأثناء استعراض نتائج التأكَ  ،نا سنتطرق لنتائج هذه الدراسة الاستطلاعیةغیر أنَ 
 وصدق هذه الأدوات في الدراسة الحالیة.
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 / أدوات الدراسة:6
والاعتماد على  ،قامت الباحثة بتصمیم برنامج تكفلي علاجي ،لتحقیق أهداف الدراسة

كالعلاج المعرفي  ،والتقنیات التي تقوم علیها بعض العلاجات النفسیة ،وأسالیبه العلاجیة ،محتواه
المساعدة في بناء هذا البرنامج، في تحسین مستوى  ،السلوكي، والعلاج الجماعي، والاسترخاء

والاتزان  ،فسي، والتفاؤلوالمتمثلة في التوافق الن ،لدى الفرد المتعایش مع السیدا ،بعض السمات
 والدراسات المشابهة، ،بالاعتماد على الأدب النظري ،وتطویره ،بناء هذا البرنامج الانفعالي. إذ تمَ 
 موضوع الدراسة.متغیرات ذات العلاقة ب

ومن أجل تقییم مدى  ،في قیاس هذه السمات ،كما اعتمدت الباحثة على مقاییس معینة
 ،وبعد إدخال عنصر التجریب ،ه سیتم تطبیق هذه المقاییس قبلأنَ فعالیة البرنامج المصمم، إذ 
 المتمثل في البرنامج المقترح.

بالرجوع إلى برنامج  ،ق من الخصائص السیكومتریة للمقاییسعملت الباحثة على التحقَ 
)SPSS.17(، ف على وصف هته ذلك بعد التعرَ  وتمَ  .أو الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة

 على النحو التالي: ،بعد وضعها من قبل مصممیها ،المقاییس
 / وصف مقاییس الدراسة:6-1
بعد  ،"زینب شقیر"قامت بإعداده وصف مقیاس التوافق النفسي لـ "زینب شقیر":  /6-1-1

: مثلوبعض مقاییس التوافق النفسي  ،وأبعاده ،إطلاعها على المفاهیم النظریة للتوافق النفسي
إلى  شقیرتوصلت و وغیرها،  ولید القفاص"للشخصیة، ومقیاس من إعداد "مقیاس كالیفورنیا 

والانفعالي، حیث أدمجتهما  ،: التوافق الشخصية للتوافق النفسي في محاورأبعاد أساسیصیاغة 
تتضمن  ،فقرات تصاغثم والاجتماعي،  ،والأسري ،والتوافق الشخصي ،لارتباطهما ،معا

 المحاور كالتالي:
أصبح ف .المقیاس تقنینبعد الانتهاء من  ،لكل بعد من أبعاد المقیاس ،) فقرة20( وضعت

 ) فقرة لكل بعد على حـدة. 20مقسمة ( ،) فقرة80(عدد فقرات المقیاس الكلیة 
 ،بإعطاء تقدیر صریح ،على عبارات المقیاس ،یطلب من المفحوص الإجابةأ/ تقدیم المقیاس: 

 ،(محاید، متردد، أحیانا)و ،(تنطبق، موافق، نعم)على مقیاس یندرج من  ،مجاملة وبلا ،ودقیق
 كانت كما یلي: ،إعطاء التقدیرات الثلاثة السابقة درجات وتمَ  (معارض، لا تنطبق، لا).و
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 0معارض =                 01محاید =          02موافق = 
تكون التقدیرات الثلاثة في اتجاه  حینفي یكون اتجاه التوافق ایجابیا، ارتفاع درجة التوافق،  لما

 التقدیر للتوافق. انخفض إذا ،معاكس
موزعة على أربعة محاور، وبذلك تتراوح  ،) فقرة80المقیاس ( تمثل ب/ تصحیح المقیاس:

 .درجة التوافق النفسيتشیر لارتفاع  . الدرجة المرتفعة) درجة160-0(ما بین  لهالدرجة الكلیة 
 وللجنسین.  ،لأعمار ابتداء من نهایة الطفولة المتأخرةجمیع ال وضعالاختبار 

بما یتلاءم  عباراته، "شقیر" صاغت ،لأبعاد الثلاثة للمقیاسا تحدیدبعد  ج/ تقنین المقیاس:
 ،المفهوم الإجرائي لكل بعد، ثم عرض المقیاس على ثمانیة محكمین من أساتذة علم النفسو 

 .لقیاس التوافق النفسي، وللمفهوم الإجرائي لكل بعد عباراتهلتأكید مدى ملائمة  ،والصحة النفسیة
أصبح المقیاس بشكله الحالي. ثم و  أخرى، وعدلوا ،فقرات فحذفوا ،المحاورعلى  نو وافق المحكمو 

  :على النحو التالي ،الجنسینمن  ،) طالبا400، حجمها (مختارةعلى عینة  طبق
 ) طالبة بمدرسة طنطا الثانویة بنات.50( وطالبة من كلیة التربیة بطنطا. ا،) طالب50(
 والإعدادیة. ،بالمرحلتین الابتدائیة ،) معلمة من ثماني مدارس50و( ،) معلما50(
 إذاعة وتلفزیون. ،بقطاعات مختلفة مركز إعلام طنطا معلمة،) 50و( معلما،) 50(
بلغ الحجم الكلي و  .اطنط والتجارة بجامعة ،بكلیتي التربیة والآداب ة،إداری) 50و( ا،إداری) 50(

 ) عاما.15-14ما بین ( أعمارهم تالجنسین، تراوح من ،) فردا400لعینة التقنیین (
بوضع مكان  ،أي إعداد إرشادات عامة ،صفحة تعلیمات الأسئلةللمقیاس المؤلفة  وضعت كما

 )01أنظر ملحق رقم ( .ت)د(شقیر وطریقتها.  ،الإجابة
المقیاس  جرَب": Scheier and Carverوصف مقیاس التفاؤل لـ "شایر وكارفر  /6-1-2

تطبیقه دقائق  یستغرقكما ، اأو جماعی ،اق فردییطبَ وهو  ،)1998( عام"بدر محمد الأنصاري" 
ه بأنَ  إخبارهمومن المهم  .والمشاعر ،لاستطلاع الآراء ،م للمفحوصین بوصفه استبیانفقط، ویقدَ 
ورأیه بثقة. كما  ،عن مشاعره التعبیرعلى كل شخص و  ،خاطئة أو ،إجابات صحیحة لا یحوي
في المعنى الدقیق لكل  بعمق وعلیهم التفكیرد للإجابة، زمن محدَ  لا یوجده بأنَ  الإشارةینبغي 
) بندا 22و( ،) بندا للتفاؤل30ة عبارة دون إجابة. ویضم المقیاس (أیَ  مع عدم ترك ،عبارة

 للتشاؤم.
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زمنا قصیرا جدا، ویتم لمقیاس  یستغرقو  ،فهو بسیط ،نظام تقدیر الدرجات وعن أ/ التصحیح:
بجمع  المقیاسح ویصحَ  .فلكل منهما درجة كلیة مستقلةمنفصلا عن مقیاس التشاؤم،  ،التفاؤل

إلى  1لاختیارات الخمسة من (اأعمدة من  ،المفحوص في كل عمود الموضوعة من قبلالدوائر 
،   x  1(   الخاص به یارتالاخفي  -على حدة -)، ویضرب التكرار المستخرج من كل عمود5
x  2   ،x  3   ،x 4،  x  5(  أي التكراراتx وهو ،الاختیارات، ثم یجمع ناتج الخطوة الأخیرة 

على مقیاس التشاؤم.  -بشكل مستقل-الدرجة الكلیة على مقیاس التفاؤل. وتنفذ الإجراءات ذاتها 
والدرجة العلیا ، )30(تساوي  الدرجة الدنیا) فتكون 05) والاختیارات (30العبارات ( حیث أنَ 

 )02أنظر ملحق رقم ( )2008(الأنصاري  .)150( تساوي
تجدر الإشارة إلى أنَه تم الاستعانة بالجزء الخاص بمقیاس التفاؤل فقط، واستعمال 
العبارات التفاؤلیة، التي جاء بها هذا المقیاس، معتمدین في ذلك على ما سیتحصَل علیه أفراد 

وَن منها مقیاس التشاؤم، من عینة الدراسة، من درجات متعلقة بالمقیاس. كون العبارات المك
 الممكن أن تبعث في أفراد العینة الإحساس به.

 / الخصائص السیكومتریة للمقیاس:ب
 وهي كما یلي: ،استخدمت خمس طرق، لحساب صدق هذا المقیاس الصدق: •
دلیلا  ،والدرجة الكلیة ،حساب الارتباط بین البند ،صدق المحتوىیتضمن  الاتساق الداخلي: -

بعد استبعاد  ،حسب ارتباط كل بند في المقیاس بالدرجة الكلیة له . لذلكعلى صدق البنود
ذلك فالمقیاس وب ،)0.01معاملات جوهریة عند (الجمیع  فكانتهذا البند من الدرجة الكلیة، 

 یعكس صدقه. ،یتسم باتساق داخلي مرتفع
 واختبار التوجه نحو الحیاة ،التشاؤمحسب الارتباط بین مقیاسي التفاؤل و  الصدق التلازمي: -

 وتشیر النتائج إلى صدق تلازمي مرتفع. -)1985( عام" "شایر وكارفروضع -
الواجب  النظریة بغیره من المتغیرات ،المقیاس بدرجة مرتفعة هو ارتباط التقاربي: الصدق -

ترتبط  ،والخزي ،والشعور بالذنب ،والقلق ،والاكتئاب ،الیأس: افترض أنَ و . بها الارتباط
ن النتائج الصدق التقاربي وتبیَ  .وایجابیا بالتشاؤم ،سلبیا بالتفاؤل ،ارتباطا دالا إحصائیا

  للمقیاس.
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 ،والذهانیة ،الكذب افترض أنَ  ،واعتمادا على ذلك .عكس التقاربي الصدق التمییزي: -
على الصدق  ،د نتائج معاملات الارتباطلا یرتبط جوهریا بالتفاؤل والتشاؤم. وتؤكَ  ،والانبساط
 ).0.01إذ كانت جوهریة عند ( ،التمییزي

ومقیاس التشاؤم كل  ،بین بنود مقیاس التفاؤل ،حسبت معاملات الارتباط الصدق العاملي: -
 (جتمان)للمكونات الأساسیة. واستعمل محك  (هوتیلنج)بطریقة  لت عاملیاوحلَ  ،على حدة

العوامل المستخرجة من  إلى أنَ  ،لتحدید عدد العوامل. وقد أشارت جداول التحلیل العاملي
 ،جمیع بنود المقیاسین فضلا عن أنَ  ،استوعبت قدرا مقبولا من التباین الكلي ،جمیع العینات

 . المقیاس صادقفعلى الأقل. وبهذا  بعاملتشبعت جوهریا 
 تمَ و  .بنودال لكلي الاستجابات لبیان مدى الاتساق ف ،(الفاكرومباخ)طریقة  استخدمت الثبات: •

حیث وجد  .(سبیرمان/ براون)وتصحیحه بمعادلة  ،القسمة النصفیةبحساب الاتساق الداخلي 
  )2008( الأنصاري مما یعكس ثبات المقیاس. ،)0.85(ه یساوي معامل الثبات بأنَ 

 سنة هأعد والذي وصف مقیاس الاتزان الانفعالي لـ "عادل محمد محمود العدل": /6-1-3
لیصبح  ،بعض عباراتهصیاغة  طوره، وأعاد) عبارة، لكن الباحث 1160ویتألف من ( .)1995(

 .) عبارة63(نا من مكوَ  ،بعد إیجاد صدق الاتساق الداخلي ،في صورته النهائیة
ومفاتیح التصحیح، ودرجة  المتفقةللإجابة  ،بإعطاء درجتین ،تكون طریقة التصحیح

 ریانال. ) درجة1لا (، ) درجتین2نعم (للإجابة التي لا تتفق ومفاتیح التصحیح:  ،واحدة
 )03أنظر ملحق رقم ( )2006(
  / الخصائص السیكومتریة للمقاییس المعتمدة في الدراسة الحالیة:6-2

 تمَ  ،وثبات ،من صدق ،للمقاییس المعتمدة في الدراسة ،د من الخصائص السیكومتریةللتأكَ 
على عینة عشوائیة منتظمة من خارج نطاق  ،من خلال تطبیق هذه المقاییس ،حساب كل منهما
من طلبة السنة الثانیة جذع مشترك تكوین  ،طالبا )67(ن= نة من مكوَ  ،الدراسة الأساسیة

ر بسكرة. والتي هي ذمعة محمد خیبجا ،اعیةمن قسم العلوم الاجتم ،شعبة علم النفس ،توجیهي
بالاعتماد  ،ل المجتمع الأصلي بحجمه الكلي، وقد تم حساب هذه الخصائصفي ذات الوقت تمثَ 

 أي الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة. )SPSS.17(على نظام 
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تقیس فعلا ما جاءت  ،ق من كون هته المقاییسللتحقَ  صدق مقاییس الدراسة:/ 6-2-1
 قمنا بالاعتماد على: ،لقیاسه

المقارنة الطرفیة استخدمنا طریقة  ،لحساب قدرة المقاییس على التمییز التمییزي:الصدق  •
على كل مقیاس من المقاییس  ،، فبعد ترتیب درجاتهم) طالبا67(ن= على عینة تضم 

المستخدمة في الدراسة تنازلیا، قسمت هته الدرجات إلى مستویین، أخذ الأول منها نسبة 
كفئة تحصلت على  ،)27%ل (علیا، أما الثاني فیمثَ كفئة تحصلت على درجات  ،)%27(

 ح الجدول التالي نتائج المقارنة بین المجموعتین على المقاییس الثلاثة.درجات دنیا. ویوضَ 
وقیمة "ت" للدلالة  ،والانحرافات المعیاریة ،المتوسطات الحسابیةیوضح ): 02جدول رقم (

 الثلاثة.س ییامقلعلى الصدق التمییزي ل
 المجموعة   

 
 المقیاس

 الدرجات الدنیا المجموعة مجموعة  الدرجات العلیا
 قیمة "ت"

مستوى 
 المتوسط الدلالة

الانحراف 
 المعیاري

 المتوسط
الانحراف 
 المعیاري

 8.34 8.31 95.03 4.74 115.74 التوافق
 دال عند
0.05 

 8.76 85.52 313.74 51.73 543.44 التفاؤل والتشاؤم
 4.61 3.30 91.81 5.15 98.96 الانفعاليالاتزان 

)، بین المجموعة 0.05) وجود فروق دالة إحصائیا عند مستوى (02یتضح من الجدول رقم (
الأولى من الطلبة، ذوي الدرجات العلیا، والمجوعة الثانیة من الطلبة، ذوي الدرجات الدنیا، على 

قیمة (ت) المحسوبة في كل مرة، قیمة دالة المقاییس الثلاثة المذكورة في الجدول. حیث كانت 
المقاییس الثلاثة تتمتع  )، الأمر الذي یدل على أنَ α =0.05إحصائیا عند مستوى دلالة (

 بصدق تمییزي واضح.
اعتمدنا في وصولنا لحساب هذا الصدق، على الجذر التربیعي لمعامل  الصدق الذاتي: •

الحصول على  المقاییس المستخدمة، وتمَ الثبات المحسوب، والمتعلق بدرجات الطلبة على 
 النتائج الموضحة في الجدولین التالیین:
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بعد حساب الجذر التربیعي لمعامل  ،): یوضح معاملات الصدق الذاتي03جدول رقم (
 .بطریقة التجزئة النصفیة ،الثبات

/ 
 التربیعي لمعامل الثبات بطریقة التجزئة النصفیة الجذر

 الصدق الذاتي معامل الثبات
 0.73 0.54 مقیاس التوافق النفسي
 0.91 0.84 مقیاس التفاؤل والتشاؤم
 0.87 0.76 مقیاس الاتزان الانفعالي

 
 ،بعد حساب الجذر التربیعي لمعامل الثبات ،): یوضح معاملات الصدق الذاتي04جدول رقم (

 .بطریقة التطبیق وإعادة التطبیق

/ 
 الجذر التربیعي لمعامل الثبات بطریقة التطبیق وإعادة التطبیق

 الصدق الذاتي معامل الثبات
 0.96 0.94 مقیاس التوافق النفسي
 0.99 0.99 مقیاس التفاؤل والتشاؤم
 0.91 0.83 مقیاس الاتزان الانفعالي

من  ،بعد حساب معاملات الصدق الذاتي ،نلاحظ من خلال الجدولین المتحصل علیهما
بعد حساب  ،ومعاملات الصدق الذاتي ،بطریقة التجزئة النصفیة ،الجذر التربیعي لمعامل الثبات

كل المعاملات  وإعادة التطبیق، أنَ  ،بطریقة التطبیق ،الجذر التربیعي أیضا لمعامل الثبات
 مما یشیر ذلك إلى الصدق الذاتي للمقاییس المعتمدة في الدراسة. ،مرتفعة

 فقمنا بالاعتماد على الطرق التالیة: ،أما لحساب الثبات / ثبات مقاییس الدراسة:6-2-2
اعتمدنا في تقدیر  وإعادة التطبیق (معامل الاستقرار): ،حساب الثبات بطریقة التطبیق •

وإعادة  ،على التطبیق ،التوافق، التفاؤل، الاتزان الانفعاليالثبات الخاص بالمقاییس التالیة: 
بعد مرور فترة فاصلة بین  ،على عینة التقنین نفسها ،)Test-Retest(تطبیق الاختبار 

أو أسبوعین من التطبیق الأول، وقد قمنا بحساب معامل  ،) یوما15التطبیقین قدرت بـ (
 والدرجة  ،لكل من الدرجة الكلیة لمقیاس (التوافق) ،بین مرتي التطبیق ،(بیرسون)الارتباط 

269  
 

 



 الإجراءات المنهجية والتطبيقية للدراسة ونتائجهاالرابع:                                               الفصــل

والدرجة الكلیة لمقیاس (الاتزان الانفعالي) على العینة الكلیة.  ،الكلیة لمقیاس (التفاؤل) •
 معاملات الارتباط.ح الجدول التالي ویوضَ 

 التطبیق لمقاییس الدراسة. وإعادة ،): یوضح معاملات الثبات بطریقة التطبیق05جدول رقم (
 )αمستوى الدلالة ( معامل الارتباط "بیرسون" المقاییس

 0.94 مقیاس التوافق
 0.99 مقیاس التفاؤل 0.01دال عند 

 0.83 مقیاس الاتزان الانفعالي
 ثبات المقاییس المستخدمة في الدراسة الحالیة.لتشیر  المستخلصة،كل المعاملات المرتفعة 

وذلك باستخدام  ،استخدمت هنا التجزئة النصفیة حساب الثبات بطریقة التجزئة النصفیة: •
والدرجات الفردیة  ،بین الدرجات الزوجیة ،إیجاد معامل الارتباط ) طالبا، تمَ 67بیانات (

ن معاملات وتبیَ  .)Sperman and Brownبراون -(سبیرمانللمقاییس، بحساب معامل 
 ثبات المقاییس حسب الجدول التالي: ،الارتباط المسجلة

 بطریقة التجزئة النصفیة لمقاییس الدراسة. ،): یوضح معاملات الثبات06جدول رقم (
 )αمستوى الدلالة ( براون"-"سبیرمان الارتباطمعامل  المقاییس

 0.54 مقیاس التوافق
 0.84 مقیاس التفاؤل 0.01دال عند 

 0.76 مقیاس الاتزان الانفعالي

 :الأساسیة / الدراسة7
متعلق بفئة  ،بناء برنامج للتكفل النفسي العلاجي ،لقد تم في الجزء الأول من الدراسة

من شخصیة هذا  ،حیث نسعى من خلاله اعتماد ایقاض الجانب الإیجابي ،مرضى السیدا
والاتزان  ،كالتوافق ،في مثل هذه الأزمات الحیاتیة ،المریض، وتعزیز بعض السمات الفاعلة

إلى  ،إعادة المریض رغم وجود المرض ،والتفاؤل لدیهم، رغبة منا من خلال محتواه ،الانفعالي
 والابتعاد عن  ،ل الوضع الراهنلة الحیاة، مع الوصول به إلى تقبَ ومواص ،حالة التوازن النفسي
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أو  ،أو الاكتئاب ،أو الدخول في الوحدة النفسیة ،كفكرة وضع حد للحیاة ،الأفكار السلبیة
بإجراء  ،بتحدید مدى فعالیة هذا البرنامج ،الانسحاب من المجتمع. كما سنقوم في الدراسة نفسها

بعد تطبیق  ،ه یجب الكشف عن تغیر درجتهالبعض المتغیرات التي رأت الباحثة أنَ  ،قیاس بعدي
نفس شمل  ،ومقارنتها بدرجات قیاس قبلي ،محتویات البرنامج على عینة المتعایشین مع السیدا

 المتغیرات.
وفق إستراتیجیة التصمیم  ،إجراء التقدیر الأولي تمَ  ،في هذه المرحلة / القیاس القبلي:7-1

 ،ه یسمح للباحثة بجمع المعلومات المراد الوصول إلیهاالمعتمد على المجموعة الواحدة، حیث أنَ 
تقدیم المقاییس  إذ تمَ  ،لي)(التوافق، التفاؤل، الاتزان الانفعا :والمتعلقة بدرجات متغیرات الدراسة

وتوضیح الخطة العلاجیة الخاصة به. وقد تمت  ،خلال الجلسة الثانیة في البرنامج ،المستخدمة
ذلك  وتمَ  ،من جلسات البرنامج ،الإشارة إلى تاریخ إجراء هذا القیاس المزمن خلال الجلسة الثانیة

 بصورة جماعیة.
 / تنفیذ البرنامج:7-2
 :البرنامج التكفلي العلاجي المقترح مع مریض السیدا/ بروتوكول 7-2-1
 :بناء برنامج للتكفل النفسي العلاجي بمریض نقص المناعة المكتسبة "السیدا عنوانه".   

ل وتقبَ  ،مع بعثه على التفاؤل ،والاتزان الانفعالي ،إعادة المریض لحالة التوافق غرضه:
 الواقع.ل وتقبَ  ،وتخلیصه من الأفكار السلبیة ،المرض

 :برنامج جماعي. طبیعته 
 :واقعي. ،استرخائي ،معرفي مصدره 
  :الإطار النظري للبرنامج 

 .)1977-1962لیس" (ا"ألبرت * نظریة العلاج العقلاني الانفعالي لـ: 
 بتقلیل الحساسیة التدریجي لإضعاف القلق. ،"ولبي"* الاسترخاء حسب أسلوب 

 أو الإدمان الإیجابي. ،في العلاج بالواقع "ستامفل"* أسلوب 
  :أسبوعیا.جلسات مع أعضاء المجموعة 03إلى  02. (جلسات 09 حجم الجلسات ( 
 :إلى واحد ساعة.  ،دقیقة 45 مدة الجلسة 
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 :(مجموعة من المرضى  ،أفراد )10إلى  08(عدد المرضى من  حجم الجماعة العلاجیة
 حسب عدد المرضى المتواجدین في نفس المستشفى. ،من المرضى إناث) أخرىو  ،ذكور

 :مغلقة. طبیعة الجلسات 
 :جلسات أسبوعیا ثلاث 03جلستین إلى  02 تواتر الجلسات. 
 :أسابیع. 04أو  ،شهر واحد مدة المتابعة 
 :المتواجد في المستشفى. ةالنفسانی ةصاحبة الدراسة، والأخصائی قیادة الجلسات 
 :والمخصصة للعلاج النفسي. ،قاعة العلاج المتواجدة بالمستشفى مكان إجراء البرنامج 
 :إجرائیا / أهمیة البرنامج7-2-2

 ،ولا حتى فترة التطبیق ،والأسالیب العلاجیة ،والتقنیات ،عدم وجود برنامج واضح المعالم •
، وذلك في فترة تواجد لاسیما الایدز ،یعتمد علیها مع كل صنف من أصناف المرض

 ، بالتالي یجب الاهتمام بفكرة بناء برامج تخص طبیعة هذا المرض.بالمستشفىالمریض 
یتم الاعتماد علیه لإعادة المریض إلى حالة  ،المساهمة في بناء برنامج للتكفل العلاجي •

 .ما تبقى له من حیاته ومقاومة المرض ،والاتزان الانفعالي ،والتفاؤل ،التوافق
 التفاؤل،بعثه على و  ،والاتزان الانفعالي ،الة التوافقالمریض لحإعادة  / هدف البرنامج:7-2-3

المؤثرة بالدرجة  ،مع تخلیصه من الأفكار السلبیة ،المرض رغم خطورتهالتعایش مع ل وتقبَ 
من الممكن أن یخلق عنده  ،ل الواقع في وجود المرضوتقبَ  ،على تحقیقه للصحة النفسیة ،الأولى

 التفاؤل بالشفاء.السیر نحو بالتالي  ،الرغبة في المقاومة
 یتمهي نفس الفترة التي س ،العینة بالمستشفى أعضاءفترة تواجد تعتبر  / فترة البرنامج:7-2-4

 ولأنَ  .الدراسة لمتغیراتالقیاس القبلي ب القیامبعد وذلك  ،البرنامج المقترح تطبیق محتوى خلالها
رأت الباحثة المشفى، مغادرة ثم لا یزید عن شهر واحد،  ،في المستشفى لتلقي العلاج العینةتواجد 
لتسهیل الالتقاء بعینة  ،شهرال المصمم من قبلها في نفس ،هذا البرنامج إجراءأن تكون فترة  لزاما

 القیاس البعدي.ب القیام بعدها یتم ،الدراسة
ول كل من هدف البرنامج، وفترته التي سیجرى خلالها، تمَ الإشارة إلیهما في الفص

 النظریة السابقة.
 البرنامج: / خطوات تصمیم7-2-5
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  :وتكون بواقع  ،إلى ساعة ونصف ،دقیقة) 45(تتراوح مدة جلسة العلاج حوالي مدة البرنامج
مراعاة للحالة وذلك  لأعضاء المجموعة،بمعدل جلسة  ،ثلاث مرات في الأسبوعاثنین إلى 

 الصحیة للمرضى.
 في الفصول  ،ق إلى هذه الأسس النظریة بالتفصیلالتطرَ  تمَ  :للبرنامجالنظریة  الأسس

المأخوذ من النظریات  ،هو الجانب التطبیقي ،ق إلیه في هذا الجزءالسابقة، وما سیتم التطرَ 
 وما سیتم إجرائیا استخدامه لتطبیق محتوى البرنامج. ،المعتمد علیها في بناء البرنامج

 یرى أنَ إلیس" " نجد أنَ  ،وخاصة العلاج المعرفي الجماعي ،من خلال المقاربة التكاملیةو 
ما ویتصرف في ذات الوقت، ونادراً  ،ویشعر ،والتفكیر، فالفرد یفكر ،هناك تداخلاً بین الانفعال

بتقدیم أحد عشر فكرة  هذا الأخیروعلى ذلك قام  .خریحدث أحد هذه المكونات دون الآ
یكمن في  ،ص من هذه الاضطراباتالاضطرابات المختلفة، والتخلَ في  والمتسبَبة ،عقلانیةلا

 م نموذجه المعروفتعدیل هذا التفكیر اللاعقلاني، ولذلك قدَ 
 A B C ،أو المنشط  ،حیث یربط بین الحدث(A) ،بالنتائج الانفعالیة (C) ، من خلال

یهدف إلى جعل المریض واعیاً  ،العلاج العقلاني الانفعالي وهكذا فإنَ  (B)والتفكیر  ،الاعتقادات
 والنتائج الانفعالیة غیر المناسبة لتلك المعتقدات. ،بمعتقداته غیر العقلانیة

 اخترنا: ومن هذا المنطلق
  / العلاج الجماعي:أ

 ،) أعضاء في كل جلسة10( العناصرفیها عدد  كان ،أفراد العینة إلى جماعات قسَم
 :مراعین في ذلكالجنس. و ، المتوفرعدد الحالات  اعتمادا على

، وأن فیهایصبح عضوا ینضم إلى الجماعة، لفي أن للمتعایش مع المرض، رغبة الصریحة ال -
 والاتزان النفسي. ،إلى حالة التوافق العودةیسعى من أجل 

لتعاون في تنفیذ محتوى هذا البرنامج. كما الاستعداد لكون لدیهم یبحیث  ،اختیار المرضى -
ویتقاسمون الخبرة تحت  ،ع المرضى بعضهم البعضبحیث یشجَ  ،نعتمد على دینامیة الجماعة

خاصة بالنسبة للأفراد  ،ز بالإشباعمیَ المت ،توجیه المعالج. بهذه الطریقة یستمتعون بشعور الانتماء
 أحد عن أعراض  أو لأيَ  ،هم لا یجدون من یتحدثون إلیهلأنَ  ،الذین عاشوا عزلة طویلة
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فلا یعود  ،وأحاسیسه بحریة ،م الفرد التعبیر عن أفكارهیتعلَ  ،مرضهم...وفي العلاج المسموح
 ف عن نفسه حمل التوترات المكبوتة.ویخفَ  ،أو یتصارع معها ،یخشاها

 على التدعیم النفسي من خلال: القائمة،على سلسلة من الجلسات  ،تعتمد طریقة العلاج
 .الإیحاء •
فه بأسبابه، مع ویعرَ  ،ر للمریض طبیعة مرضهعلى المعالج أن یفسَ  والتشجیع: ،التفسیر •

 والصمود أمام الإجهاد. ،ومواجهة الواقع ،فتشجیعه على التكیَ 
ه وأنَ  ،ومشاركته دون انفعال واضح ،بالاهتمام بأعراض المریض والتدعیم: ،المعاضدة •

 یوجد من یستطیع فهم شكواه.
أو الاجتماعي بشأن  ،ودون أخذ دور الواعظ الدیني ،زدون تحیَ  والإرشاد: ،النصیحة •

 والمهنیة.  ،والزوجیة ،والعاطفیة ،مشاكله الجنسیة
 ،وشعوره بالذنب ،لكل مشاكل المریض، وانفعالاته، ومخاوفه والتفریغ العقلي: ،سالتنفی •

التعبیر عن هذه الإحساسات یجعله ینظر إلیها بطریقة  لأنَ  ،أو تأنیب الضمیر
 موضوعیة.

 والمریض. ،وإقامة علاقة تقدیر بین المعالج التجاوب الانفعالي: •
 ،أو إبداء الحكم على موقف ما ،النصیحةع في إعطاء أن لا یتسرَ  یجب على المعالج: •

وبالتالي قد بدأ بالاعتماد  ،الأخیر الحل الأنسبهذا سیتخذ  ،ه مع مناقشته للمریضلأنَ 
 د. هنا تتم بـ:واتخاذ قرارات بنفسه دون تردَ  ،على ذاته

 ب المشاكل.والضغط التي تسبَ  ،أو معاونته في أوقات الشدة ،مساعدة المریض -
 ،والإحاطات ،والصراعات ،للشحنات الانفعالیة ،والتفریغ الانفعالي ،یسإتاحة فرصة التنف -

مع المشاركة الانفعالیة من جانب المعالج، والتحصین التدریجي ضد  .والخبرات الصادمة
 ،التي صاحبها الخوف ،إحیاء بعض الخبرات ،الحساسیة الانفعالیة...ویتضمن التنفیس أیضا

 ها.ب على مثلكیف یتغلَ  هب علیها، وتعلیموالتي لم یستطع المریض التغلَ  ،أو القلق
 وتدعیم دفاعات المریض التوافقیة. ،تقویة -
 م في دوافعه.التحكَ و لمواجهة الحیاة الواقعیة،  ،تعلیم المریض الأسالیب الصحیة -
 تحدي الحدود الواقعیة لسلوك المریض. -
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 .وممارسة الهوایات ،وتشجیعه لمزاولة الحیاة الاجتماعیة ،وتطمینه ،المریض إقناع -
 ،النجاح كما یحتمل ،والخطأ ،المحاولة یحتملم في الحیاة الیومیة التعلَ  المریض أنَ تعریف  -

 والفشل دون الشعور بالذنب.
وفي المجتمع  ،وتشجیعه على تحمل المسؤولیات في الأسرة ،إعادة ثقة المریض في نفسه -

 بشيء أكثر من الثقة في النفس، ومساعدته على التوافق في العمل. ،بصفة عامة
 وعلى مرضه. ،اج المریض من دائرة التركیز على ذاتهإخر  -
 المتداخل مع المشاركة الوجدانیة. ،النصح المباشر المبسط -
 ،وإرشاد الأهل ،وتوجیه ،والإرشاد النفسي المباشر للمریض بخصوص مشكلاته ،التوجیه -

والاستقرار  ،بخصوص أهمیة الهدوء الانفعاليمن طرف الأخصائي النفساني، والأقارب 
 ،حیث یعیش المریض صحیحا نفسیا. وتشجیعهم على مساعدة المعالج في عمله ،لعائليا

 ومساعدة المریض في جهوده لتحقیق التوافق.
أساسها الثقة في  ،وخاصة بعد تحقیق علاقة علاجیة سلیمة ،والإقناع غیر المباشر ،الإیحاء -

 بهدف إحداث الاسترخاء التدریجي. ،وبین المریض ،والاحترام المتبادل بینه ،المعالج
إذا كان ذلك  ،وتغییر ما یجب تغییره ،في ضبط البیئة ،الاستفادة بطریقة العلاج البیئي -

 كوسیلة لتخفیف الضغط على المریض. ،ضروریا
وهو أحد الأسالیب العلاجیة التي اعتمد علیها  الاستعانة بطریقة العلاج والتوجیه الدیني. -

 البرنامج.
 ": Albert Ellis"ألبرت ألیس العقلاني الانفعالي العلاج/ ب

 ر السلوك، أي أنَ التفكیر یقرَ  والعقلي. تفترض أنَ  ،ز النظریة على الجانب السلوكيتركَ 
والمواقف. كما  ،رون بها الأحداثتعزى إلى الطریقة التي یفسَ  ،المشكلات التي یمر بها الأفراد

الأفكار الغیر عقلانیة  وأخرى غیر عقلانیة، وأنَ  ،الناس یولدون ولدیهم أفكار عقلانیة تفترض أنَ 
 هي الأكثر تأثیرا في سلوكنا.

 إجراءات العلاج العقلاني الانفعالي:  •
ل في علاج غیر المعقول بالمعقول. وهذا تتمثَ  ،فعملیة العلاج النفسي "ألیس"تبعا لآراء 

 على تجنب  اقادر  ،فالإنسان باعتباره كائنا عاقلا .العقلیة للفردقائم على استخدام العملیات 
 

275  
 



 الإجراءات المنهجية والتطبيقية للدراسة ونتائجهاالرابع:                                               الفصــل

 بتعلم التفكیر العقلي المنطقي. ،ص منه، ومن الشعور بالتعاسةوالتخلَ  ،الاضطراب الانفعالي
 ،ص من الأفكارعلى التخلَ  ،عمل المعالج النفسي یكاد ینحصر في مساعدة المریض وعلیه فإنَ 

تمَ الإشارة إلیها في  رئیسیةضمن خطوات  ،واستبدالها بأخرى معقولة ،ةوالاتجاهات غیر المعقول
 :التاليك الفصول السابقة، وهي

على أن  ومساعدته ،غیر منطقيتفكیره  أنَ ب للمتعایش مع الفیروس الإثبات :)01( الخطوة -
 في هذا التفكیر؟. لماذا هو غیر منطقي ،یفهم

وبین  ،العلاقة بین أفكاره المنطقیةطبیعة  للمتعایش مع الفیروس حنوضَ  :)02(الخطوة  -
 اضطراب.ما یعانیه من و  ،تعاسةبال شعوره

الأفكار غیر عن  ویتخلى ،تفكیره یستبدل المتعایش مع الفیروسجعل نأن  :)03(الخطوة  -
 .العقلانیة

لدى المتعایش مع من الأفكار غیر المنطقیة  محدَدةمع مجموعة  أن نتعامل :)04(الخطوة  -
ونظرته إلى الحیاة.  ،تهوالانتقال إلى التعامل مع الأفكار الأكثر عمومیة. ومع فلسف الفیروس،

 ثانیة.ضحیة للأفكار الخاطئة المریض تجنب وقوع بهذه الخطوة  تسمح
 خ الأفكار الجدیدة المعدلة على:معتمدین في ترسی

والفهم من قبل  ،لث، مع التقبَ للتحدَ  للمریضدة لإعطاء فرصة جیَ  والتساهل: ،التسامح* 
 المعالج.

 :لذا وجبومشاعره.  ،حتى یستمر في عرض خبراته :المریضتعزیز كلام * 
 والاهتمام بكل ما یقوله. ،الإصغاء. مع حدیثه خلالبالأسئلة  تهعدم مقاطع -
 قوال من خلال الجلسات السابقة.هذه الأتمحیص . و تقییم أقواله أو ،أو نقد ،عدم مناقشة -

 :بهدفلتأخذ معنى جدید،  ،السابقة المریضلإعادة تنظیم خبرات  م بالاستبصار:* التعلَ 
 تحقیق الذات.والعمل على وللآخرین.  ،لذاته هتطویر مستوى وعی -
 والممارسة. واستخدام أسئلة هي: ،الانفتاح على الخبرةتعزیز و  التفاعل مع الآخرین. -
 بماذا تفكر الآن؟ -
 وأنت تتكلم الآن؟، ماذا یدور في داخلك -
 كیف تشعر بالقلق بداخلك الآن؟ -
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 كیف تشعر بالانسحاب في هذه اللحظات؟ -
یعدَل م كیف یتعلَ ل المتعایش مع فیروس السیدا، وعي والهدف من هذه الأسئلة، هو زیادة

 .أفعاله مسؤولیةوكیف یتحمل  سلوكاته،
) أحدى عشر 11من خلال عرض قائمة تحوي ( ،كما نجعله یستبصر بمعتقداته الخاطئة

رغبة منا في تحدید محتوى الفكر اللاعقلاني لدى  ،في نظریته ألیس""أشار إلیها  ،فكرة خاطئة
 )06نظر ملحق رقم (ا .-المتعایشین مع فیروس نقص المناعة المكتسبة–هذه الفئة 

 أسلوب الاسترخاء:/ ج
والانفعالات بتحریض  ،والتوتر ،أو تولید استجابة معارضة للقلق ،محاولة منا إلى خلق

 :ل فيالمتمثَ  "ولبي" أسلوب نااستخدمم العضلي في جسده. حوص على التحكَ المف
على إضعاف القلق العصابي بشكل  ،یعمل هذا الأسلوب تقلیل الحساسیة التدریجي: •

 ویشمل: .تدریجي
  التدریب على الاسترخاء العضلي العمیق: -

 أو المستشفى. ،مع التدریب الیومي في البیت ،) ست جلسات06* وهذا یستغرق حوالي (
 للتدریب على الاسترخاء. ،) عشرون دقیقة من زمن كل جلسة20* تخصیص (

الاسترخاء  ن له أنَ را عاما حول طبیعة قلقه. ونبیَ یعطى المریض تصوَ  ،* قبل بدایة الاسترخاء
 والتوترات النفسیة المصاحبة له. ،طریقة لتخفیف القلق

حین الشروع في الاسترخاء، لكن من الضروري تدریب الفرد  ،د للأعضاءیوجد ترتیب محدَ  * لا
والتحكم في كل  ،هكلَ ن من إرخاء الجسم حتى یتمكَ  ،مع بعض الأعضاء بالتدریج ،علیه

 )08أنظر ملحق رقم (أعضائه. 
 بناء هرم القلق: -

أي من الأكثر إلى الأقل  ،وترتب تنازلیا ،والمخاوف التي تثیر القلق ،إعداد قائمة المثیرات
 ویبنى الهرم من المعلومات التالیة: .شدة في استثارة القلق

 تاریخ الحالة المرضیة.  -1
 الأعراض الأولى للمرض.  -2
 إعلام الطبیب المریض بضرورة إجراء الفحص.  -3
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 یوم قبل إجراء الفحص.  -4
 لیلة الفحص.  -5
 المریض ینتظر دوره في المخبر.  -6
 وتحلیل الدم. ،انتظار نتیجة الفحص  -7
 معرفة نتیجة التحلیل.لیلة قبل   -8
 لأخذ نتائج التحلیل. ،الذهاب إلى المختبر  -9
 الذهاب بنتائج التحلیل للطبیب.-10
 وإعلامه بالنتیجة. ،انتظار تحلیل الطبیب-11
 لحظة معرفة الإصابة بالمرض (الصدمة). -12
 ه مریض بالسیدا.لحظة إخبار الأسرة بأنَ  -13
 الالتحاق بالمستشفى لتلقي العلاج. -14
 د المریض طبیعتها.مخاوف مستقبلیة یحدَ  -15

المعالج یساعده في تحدیدها.  غیر أنَ  ،عملیة إعداد هذا الهرم تقع على عاتق المفحوص
ف المعالج قد یكلَ  وانتهاء بأشدها. ،ها إثارةمن أقلَ  ،بعد ذلك یتم ترتیب المواقف بالتسلسل

أو الأحداث  ،ترتیب المواقفبحیث یطلب منه بیتي، بوضع هذا الهرم كواجب  ،المفحوص
نا في هته الدراسة قد نتعامل مع عینة من الأفراد المتعایشین لكن وبما أنَ  ،المثیرة للقلق عنده
الذي لا یسمح لهم بإعداد مثل هذه البطاقات،  ،من ذوي المستوى التعلیمي ،مع فیروس السیدا

ارتأت الباحثة أن  هم بذلك. لذا. كما أنَ حالتهم الصحیة قد لا تسمح لوكتابة المواقف علیها
 كالتالي: ،قة بهرم القلقالمتعلَ  ،تكون خطوات إعداد البطاقات

 وعرضها علیه. ،مسجل علیها بعض المواقف المثیرة للقلق عند المریضات إحضار بطاق -
) 100حیث تشیر ( ،) درجة لكل بطاقة من البطاقات100إلى  0إعطاء درجة تتراوح بین ( -

الموقف لا یثیر مشاعر  ) صفر تعني أنَ 0مائة إلى موقف یثیر أقصى درجات القلق، وعلامة (
 أو الخوف. ،القلق

 ها عنده.وأشدَ  ،إلى أكثرها ،ها إثارةمن أقلَ  ،ترتیب المفحوص للبطاقات -
 ت.) خمسة درجا05لا تزید عن ( ،الفروق بین الفقرات بسیطة د أنَ محاولة التأكَ  -
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 )12انظر ملحق رقم ( إعطاء أرقام متسلسلة للبطاقات. -
 .اخترنا بالمقابل أسلوب تقلیل الحساسیة الجماعي ،باعتمادنا على العلاج الجماعي

أنظر ملحق رقم مع المجموعات التي تعاني نفس المخاوف لدى المرضى.  "ولبي"واستخدمه 
)04( 

 )05انظر ملحق رقم (كما اعتمدنا على تمرین الحوار الداخلي الإیجابي. 
 ملاحظة:

كما  المساعدة على الاسترخاء.بعض المعالجین یستخدمون حالیا بعض العقاقیر الطبیة 
ا، تمكنه من أن ر عنده حسا صحیَ من الخطوات التي تطوَ  ،تعتبر معالجة العمیل نفسه بنفسه

فیما یخص جوانب حیاته المختلفة، فیساعده ذلك على تخطي  ،م أسالیب سلوكیة جدیدةیتعلَ 
 والمستقبلیة. ،معظم الأزمات الحیاتیة الحاضرة

 "ستامفل": ب/ العلاج بالواقع أسلو د
المتعایش فعلى  من المرض، وآثاره، ومخاطره.وخوفه  ،بین المریض حقیقیةهو مواجهة 

ب ال أن یجرَ أن یعیش التجربة الواقعیة، وعلى المعالج الفعَ  مع فیروس نقص المناعة
 ومنها: ،لمفحوص السلوكات المسؤولةام تعلَ لیجیات المسهلة الإسترات
 والتركیز ،على تكسیر النموذج السلبي الفئة من المرضى،هذه تشجیع  أن یكون ایجابیا: •

على  موعدم مقدرته م،ب على ضعفهعلى التغلَ  موبناء. وتشجیعه ،على كل شيء إیجابي
بتنمیة الإدمان الإیجابي من خلال: التأمل كأكثر  ،والنفسیة ،المشاكل الجسمیةمواجهة 

انظر ملحق رقم  إلى الإدمان. واحتى یصل ،ه لمدة ساعة یومیاو الأنشطة، ویجب أن یمارس
)09( 

 / العلاج بالترفیه:ه
بهدف القضاء على وقت الفراغ. نقوم بتقدیم أنشطة  ،استخدام وسائل ترفیهیة مختلفة

 من أنشطة موسیقیة، غنائیة، بعض الأشرطة... :الترفیه المختلفة للمریض
 على اعتماداوكذا  .المستشفىر في انطلاقا مما هو متوفَ  ،نقوم باختیار وسائل الترفیه

ویكون ذلك خلال عملیة العلاج  ،حول نوع النشاط الذي یرغب فیه المریض ،السؤال المباشر
 )10انظر ملحق رقم ( الجماعي.
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 العلاج الدیني:/ و
یمكن الاعتماد على هذا الأسلوب في العلاج، ضمن  ،مع المتعایش مع فیروس السیدا

في تخلیص هذا المریض من  ،الةوأسسه من الأسالیب الفعَ  ،ه یعتبر بفنیاتهمحتوى البرنامج، لأنَ 
أو السلبیة المسیطرة على حیاته، وجعله یفكر بطریقة ایجابیة بناءة، وكذا  ،الأفكار اللاعقلانیة

والراحة النفسیة التي یبحث  ،وبعثه على الحصول على الطمأنینة ،تخلیصه من الشعور بالذنب
 عنها. لذا كان من الضروري إتباع الخطوات التالیة:  

ونفتح أمامه باب المغفرة  .لما ارتكبه من خطایا ،المریض من إحساسه بالذنب محاولة تخلیص* 
 ورحمته. ،من االله

بصورة مستمرة على  هودعا إلى إتباعها، وتشجیع ،* تبصیر المریض بواجباته التي فرضها الدین
 الفرائض.الواجبات، و أداء هذه 

ومع الذات، والرضا  ،والصدق مع الخالق ،ومعرفة الذات ،* تبصیر المریض بعظمة الخالق
 وقبول الذات. ،والقدر ،بالقضاء

والابتعاد عن النواهي.  ،* تشجیع المریض على الامتثال لأوامر االله، والاعتراف بالخطأ
 )07انظر ملحق رقم ( بدایة الطریق الصحیح للعلاج الدیني. بریعتاعترافه بالخطأ ف
 :الخطوات الإجرائیة لجلسات الدراسة 

 دة فاحص مفحوص.العنوان: بناء علاقة جیَ      :الجلسة الأولى
 ،وتوثیق التعارف بین مطبقة البرنامج ،هدفها بالأساس هو تحقیق الألفة/ أهداف الجلسة: 1

 من خلال: ،وعلاقات حسنة سلیمة ،وخلق جو ملائم ،أو المرضى ،وأعضاء المجموعة
 .الترحیب بأعضاء المجموعة 
 على مساعدتهم على  ،تقدیم الباحثة نفسها للمرضى، مع شرح دورها الذي یرتكز في الأساس

مع تحقیق الاتزان  ،والبحث عن التفاؤل ،والعودة إلى التوافق ،ص من حالة القلقالتخلَ 
 الانفعالي لدیهم.

 والارتیاح. ،وجعل أفرادها یشعرون بالاطمئنان ،العمل على تهدئة المجموعة 
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 على كسب ثقة  ،عن المصلحة ةالمسؤول ةیانالنفس ةالباحثة بالمساعدة مع الأخصائی عمل
وجوهریة قبل البدء في تطبیق  ،وإقامة علاقة وثیقة ضروریة ،أعضاء مجموعة الدراسة

 .محتویات البرنامج
  َمن خلال تقدیم كل  ،فوا على بعضهم البعضإتاحة الفرصة لأعضاء المجموعة بأن یتعر

كي لا یكون  ،بتشجیع من الباحثة على القیام بذلك، لبث جو من الود بینهم ،واحد لنفسه
ه یمكن لهم استعارة أسماء مغایرة داخل ع الإشارة أنَ أو قلق. م ،أو خوف ،هناك خجل

 ،لتدعیم ثقة المریض بالمعالج ،أو استعمال رموز، مع عدم ذكر سبب المرض ،المجموعة
 والأعضاء.

 من خلال: ،الالتزام بتحقیق محكي تكوین أعضاء الجماعة العلاجیة 
ویسعى من أجل  ،یعمل د من رغبة المریض الصریحة في الانضمام إلى الجماعة، وأنالتأكَ  -

 والاتزان النفسي. ،ویعود إلى حالة التوافق ،أن یتحسن
أو  ،ومرضى السیدا ،)SEROPOSITIFیتم اختیار الأشخاص الحاملین للمصل الإیجابي ( -

والنفسي. والمقیمین  ،ممن هم یتداولون على المستشفى لتلقي العلاج الطبي ،معهالمتعایشین 
بحیث یتم المزاوجة بین ممن  ،المرض زمانأبالمشفى. كما یتم الاختیار انطلاقا من تحدید 
حتى نتفادى  ،وممن هم مصابون به حدیثا ،هم مصابون بالمرض منذ فترة طویلة نوعا ما

 أو عدمه داخل المجموعة الواحدة. ،التجانس المطلق
وتكوینها بصورة رسمیة، والاتفاق على بدء العمل یتم  ،بعد الاتفاق مع أعضاء المجموعة

والذي یكون  ،وأسلوب سیر هذا العمل ،عن طریقة ،تزوید أعضاء المجموعة ببعض المعلومات
 ومرتب كالتالي: ،بشكل تدریجي

لقیاس درجة المتغیرات الثلاثة موضوع الدراسة  ،التعریف بالمقاییس الثلاثة المعتمد علیها أولا:
هته  الاتزان الانفعالي) لعناصر المجموعة. وبأنَ  -التفاؤل -الحالیة، أي شرح مقیاس: (التوافق

تحاول الكشف عن درجة هذه السمات في شخصیة المریض بالسیدا. وسیتم القیاس  ،المقاییس
 ماد على هذه المقاییس الثلاثة.بالاعت ،القبلي لهذه السمات لدى مجموعة الدراسة
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 ،أو المعالج النفسي ،م من قبل الباحثةشرح الأسس التي یقوم علیها البرنامج المصمَ  ثانیا:
 ،ومحتواه، والمدة التي سیستغرقها هذا البرنامج. مع الاتفاق على أسلوب العمل ،وأهدافه ،وأهمیته

 ومكانها. ،ومواعید الجلسات
 یتم الاتفاق مع أعضاء المجموعة على موعد الجلسة اللاحقة. ،قبل انتهاء الجلسة

 والتمارین بالأخذ بعین الاعتبار: ،یتم توزیع الواجبات العلائقیةملاحظة: 
 الصحیة للمریض.الحالة  -
 والواجب. ،وقدرته على القیام بالتمرین ،سن المریض -
 والنفسي. ،وأوقات العلاج الطبي ،والواجبات مع ظروف ،توافق التمارین -
 والواجب. ،وإرادة كل عضو بالدرجة الأولى في القیام بالتمرین ،حریة -
ل في التفكیر في السؤال والمتمثَ  ،لف أعضاء المجموعة بالواجب الأوَ یكلَ / الواجب العلائقي: 2

 التالي: ماذا یعني لك: التوافق/ التفاؤل/ الاتزان النفسي.
 .العنوان: القیاس القبلي لمتغیرات الدراسة     الجلسة الثانیة:

 تهدف هذه الجلسة إلى ما یلي: / أهداف الجلسة:1
 للحصول على درجات القیاس القبلي لمتغیر:  ،تطبیق المقاییس المستخدمة في الدراسة

 التوافق، التفاؤل، الاتزان الانفعالي.
 قبل الشروع في تطبیق برنامج التكفل العلاجي. ،التأكید على ضرورة قیاس هذه السمات 
 والألفة داخل المجموعة الواحدة. ،خلق استمراریة في عملیة التفاعل 
  / الفنیات المستخدمة:2

 الواجب العلائقي. المناقشة الجماعیة/ الحوار/بالمحاضرة 
 / إجراءات الجلسة:3

وعلى مواصلة  ،وشكرهم على الحضور في الوقت المقترح ،الترحیب بأعضاء المجموعة
 التفاعل مع المجموعة.

حول المفاهیم المعطاة في الواجب.  ،البدء باستعراض فكرة كل واحد من أعضاء المجموعة
 (مدة دقیقتین لكل حالة).
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بعد جمع آراء كل أعضاء  .وفهمه لهذا المفهوم ،كل حسب فكرته ،نبدأ بمفهوم التوافق
بعد شرح  ،في مدة لا تتجاوز ربع ساعة ،وتطبیقه معهم ،یتم عرض مقیاس التوافق ،المجموعة
 )01انظر ملحق رقم ( مفهومه.

ثم یتم  ،كل على حدة ،نترك أعضاء المجموعة یبدون آراءهم ،ننتقل إلى مفهوم التفاؤل
 بعد شرح مفهومه. ،في مدة لا تتجاوز ربع ساعة أیضا ،تطبیق المقیاس الخاص بالتفاؤل معهم

 )02انظر ملحق رقم (
عن مفهوم الاتزان النفسي، وبعد توضیح  ،نجمع آراء أعضاء المجموعة في الخطوة الثالثة

وتطبیقه معهم في وقت لا  ،نقوم بعرض المقیاس ،هذا المصطلح لدى أعضاء عینة الدراسة
 )03انظر ملحق رقم ( ) دقیقة.15یتجاوز (

للمتغیرات الثلاثة المعتمدة في الدراسة. مع  ،بذلك یتم الحصول على درجات القیاس القبلي
وإتاحة الفرصة لهم للاستفسار عن هذه المفاهیم  ،مناقشة هذه المفاهیم مع أعضاء المجموعة

 )11( انظر ملحق رقم خلال المناقشة.
من نسأل أعضاء الجماعة: فیما إذا استفادوا من هذه الجلسة؟ وماذا استفاد كل واحد منهم 

 أو ثلاث فقط. ،؟ بالتعبیر عن ذلك في كلمتینخلالها
 / الواجب العلائقي:4

م التمتع بالصحة النفسیة، باعتبار التوافق، التفاؤل، الاتزان الانفعالي سمات تدعَ 
اقتراح كیفیة تحسین  ،من أعضاء المجموعة طلب .یجب التحلي بها ،ةوباعتبارها سمات ایجابی

هذه السمات لدى الشخص المتعایش مع فیروس السیدا خاصة. أي بنوع المرض نفسه الذي 
 الة بالنسبة لحالتهم.التي یرونها فعَ  ،یعانون منه. وذلك بإعطاء الباحثة بعض الاقتراحات

 الة مع التفكیر.بعض الأسالیب العلاجیة الفعَ الجلسة الثالثة:    العنوان: تعلم 
 تهدف الجلسة الثالثة إلى: / أهداف الجلسة:1
 للبدء في إحداث التغییر على مستوى  ،تعلیم أعضاء الجماعة بعض الأسالیب الضروریة

 م بالاستبصار.والتساهل، التعلَ  ،وهي التسامح ،التفكیر
  َهناك نوعین من الأحادیث الذاتیة، الأحادیث الذاتیة السلبیة توعیة أعضاء المجموعة بأن، 

 والتي ینتج عنها السلوك السوي،  ،ن، والأحادیث الذاتیة الإیجابیةوهي تعیق عملیة التحسَ 
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وأحادیث الذات  ،والأفكار اللاعقلانیة (الخاطئة) ،بین أحادیث الذات السلبیة اهناك تطابق وأنَ 
 والأفكار العقلانیة (الصحیحة). ،الإیجابیة

 )04انظر ملحق رقم ( ."ولبي"بناء هرم القلق حسب 
 والتساهل، الاستبصار، الحدیث مع  ،شرح الفنیات المستخدمة في هذه الجلسة: التسامح

 ."ولبي"النفس (السلبي/ الإیجابي)، أسلوب تقلیل الحساسیة التدریجي حسب 
 الفنیات المستخدمة:/ 2

المناقشة الجماعیة/ الأحادیث الذاتیة/ بطاقات هرم القلق (إعداد الباحثة)/ المحاضرة/ 
 تمرین الحوار الداخلي الإیجابي/ الواجب العلائقي.

 / إجراءات الجلسة:3
 والالتزام بمواعید الجلسات. ،وتقدیم الشكر لهم على الانتظام ،الترحیب بأعضاء المجموعة -
باقتراح كیفیة تحسین سمة التوافق، التفاؤل، الاتزان النفسي لدى  ،مراجعة الواجب الخاص -

وتحدث كل عضو عن رأیه  ،ث مع كل عضو على حدةالمتعایش مع فیروس السیدا، بالتحدَ 
 د بوقت لا یزید عن دقیقتین لكل عضو.مع التقیَ  ،في ذلك

والتساهل خلال التفاعل یعطي  ،التسامح فیما بینهم التوضیح لأعضاء الجماعة الواحدة أنَ  -
 والفهم من قبل المعالج. ،ل من قبل البقیةمع التقبَ  ،دة لكل واحد منهم للتحدثفرصة جیَ 

 وهذا من أجل: ،لإعادة تنظیم الخبرات ،تعلیم أعضاء المجموعة عملیة الاستبصار
 تحقیق الذات. -
 التفاعل مع أعضاء الجماعة. -
 والممارسة. ،تدعیم الانفتاح على الخبرة -

ونطرح علیه بعض  ،والذي یرغب في المشاركة الفعلیة ،انتقاء أحد أعضاء المجموعة
 الأسئلة كالتالي:

 وأنت تتكلم الآن؟   ،ماذا یدور في داخلك -  بماذا تفكر الآن؟                  -
 كیف تشعر بالانسحاب في هذه اللحظات؟ -كیف تشعر بالقلق في داخلك الآن؟   -
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یتوصل المفحوص إلى القیام بعملیة الاستبطان  ،وهذا التوجیه ،من خلال هذه الأسئلة
وهي تقنیة  ،وهو هنا یقوم بالاستبصار ،ثم طرح هذه الأفكار إلى السطح لیخبرنا بها ،للأفكار

 أو ملاحظة ذاتیة. ،مراقبة ذاتیة
 ،ونحن نقوم به بصفة دائمة ،الحدیث مع النفس ضروري توعیة أعضاء المجموعة بأنَ 

ن المواقف التي وأفكارنا الإیجابیة ع ،ینطلق من اعتقاداتنا ،الحدیث الإیجابي وعادیة غیر أنَ 
على عكس الحدیث  ،والرضا ،وتحقیق التوازن ،نعیشها، وهو یعمل على دعم الجانب النفسي
ح والأزمات التي تواجهنا. وسنوضَ  ،عن المواقف ،السلبي الذي ینطلق أساسا من أفكارنا السلبیة

 الخاص بكل عضو من أعضاء المجموعة. ،من خلال بناء هرم القلق ،أكثرذلك 
 القلق (تقلیل الحساسیة التدریجي): بناء هرم 

والمرتبطة أساسا بالمرض،  ،یعانون من نفس المخاوف ،أعضاء مجموعة الدراسة بما أنَ 
 ،والمخاوف المثیرة لقلق المفحوص ،وهو إعداد قائمة للمثیرات ،اعتمدنا على هذا الأسلوب

 إلى الأقل شدة في استثارة قلق المفحوص. ،أي من الأكثر شدة ،وترتیبها تنازلیا

لكن ومراعاة لاعتبارات عدیدة منها:  ،تقع على عاتق المفحوص ،عملیة إعداد هذا الهرم إنَ 
ع الباحثة تكلیف یلن تستط ،الحالة الصحیة للمفحوص، السن، عدم استیعاب طریقة إعداد الهرم

 والمساعدة كالتالي: ،دخله یجب التوارتأت أنَ  ،بإعداده كواجب ،أعضاء المجموعة

تحتوي مواقف مقلقة متعلقة  ،) تسعة عشر بطاقة19ت الباحثة هرما للقلق مشكلا من (أعدَ  -
متعلقة أیضا  ،یسقط علیها المفحوص خبرة مقلقة ،وطبیعته، مع ترك بطاقة فارغة ،بالمرض

 بحیاته بعد الإصابة بالمرض.
وتطلب من  .البطاقة تلو الأخرى ،تعرض الباحثة على كل عضو من أعضاء الجماعة -

درجة  )، مع إفهام المریض بأنَ 100إلى  0تتراوح من ( ،المفحوص إعطاء درجة للبطاقة
) 100الموقف لا یثیر مشاعر القلق لدیه (موقف غیر مقلق)، ودرجة ( تعني أنَ  ،) صفر0(

والآخر في  ،الفرق بین الموقف ح له أنَ والخوف، وتوضَ  ،مائة تشیر إلى أقصى درجات القلق
 ) خمسة درجات.05لا یزید عن ( ،الدرجة

وأشدها عند كل  ،إلى أكثرها ،من أقلها إثارة ،ب الباحثة البطاقات الخاصة بكل مفحوصترتَ  -
 عضو، ثم تعطي أرقاما متسلسلة للبطاقات. 
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عن القلق الحقیقي  ،) تسعة عشر هنا19من المنطقي أن تكشف البطاقة رقم (
حسب تقییم المفحوص  ،خاصة إن كانت تحمل درجة مرتفعة ،ویتم التركیز علیها ،للمفحوص
 الذاتي لها.

من خلال هذه البطاقة یتم إعطاء فرصة لكل عضو من أعضاء المجموعة بتقییم نفسه، 
 ،ف على معاناته، مما یساعده في تحدید مشكلتهبغیة التعرَ  ،ث عن مشكلته بكل حریةوالتحدَ 

 )12انظر ملحق رقم ( رح.والبرنامج المقت ،وتعزیز ثقته بالمعالج
 ،الموجودة في ذهن المریض ،من هنا تستطیع الباحثة البدء بتحدید الأفكار اللاعقلانیة

وكذا الأسالیب  ،حسب ما جاءت به أهداف البرنامج في هذه الدراسة ،والعمل على التعامل معها
 منتقاة في عملیة التكفل العلاجي.ال
 / تمرین الحوار الداخلي الإیجابي:4

 كلمة: (لديَ  إعادةتدریب أعضاء المجموعة على التحدث مع النفس بشكل ایجابي مثلا: 
من  إلیهب على الأزمات)، (الجمیع عرضة لما تعرضت مكان في هذا العالم)، (أستطیع التغلَ 

مرض)، (المرض لیس نهایة الحیاة)، (أستطیع التعایش مع المرض)، (مررت بمواقف أصعب 
  والقدر). ،والرضا بالقضاء ،ل الواقعواجتزتها بنجاح)، (علي تقبَ  ،من المرض في حد ذاته

 / واجب علائقي:5
وصیاغة فكرته لعرضها في الجلسة  ،وتحدید معالمه ،ي في الموقف المقلقالتفكیر الجدَ  -

 اللاحقة.
  ب على الحوار الداخلي الإیجابي.مواصلة التدرَ  -

 ومواجهتها واقعیا. ،الأفكار اللاعقلانیةالعنوان: تحدید      الجلسة الرابعة:
 تهدف هذه الجلسة إلى: / أهداف الجلسة:1
  َتنطلق  ،وردود الأفعال المختلفة في حیاتنا ،والمشاعر ،السلوك تبصیر أعضاء المجموعة بأن

 فإذا انطلقنا من تفكیر سلیم نصل إلى سلوك سلیم. .أساسا من تفكیرنا
  َبل بالمواجهة  ،أو التستر علیها ،والأزمات لا تحل بالهرب منها ،المشاكل التأكید على أن

ویجب  ،االله عز وجل یبتلي عباده والقدر، وبأنَ  ،والتعریف بأهمیة الإیمان بالقضاء .الواقعیة
 الرجوع إلیه.
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  َلها وتقبَ  ،كتقنیة علاجیة مساعدة في مواجهة ضغوطات الحیاة ،ف على مفهوم الاسترخاءالتعر
 وتدریبهم على هذه التقنیة. ،كما هي

 / الفنیات المستخدمة:2
 المحاضرة / المناقشة الجماعیة / تمرین الاسترخاء / الواجب العلائقي.

 / إجراءات الجلسة:3
واستعراض الواجب لكل عضو على حدة،  ،قیتم التطرَ  ،بعد الترحیب بأعضاء المجموعة

 ،ص من الأفكار السلبیةفي التخلَ  ،خاصة الإیجابیة ،وتوضیح الأهمیة البالغة للأحادیث الذاتیة
 واستبدالها بأفكار ایجابیة.

التحدث عن الموقف المقلق الذي  ،تطلب الباحثة من أحد المرضى داخل الجماعة
ما  ح له أنَ وتوضَ  .وصراحة ،ویعرضه بكل وضوح ،ر عن فكرتهویعبَ  ،د معالمهویحدَ  ،یخصه

قیا المفحوص هنا یستبصر بمشكلته لا فیها سیبقى داخلها. إنَ التي هم  ،یقال بین جدران الغرفة
لذا لا  ،ومشاعره ،لكي یستمر في عرض خبراته ،الدعم الخارجي. یتم هنا تعزیز كلام المفحوص

سواء من قبل  ،بكل ما یقوله والاهتمام ،الإصغاء .طع المفحوص بالأسئلة أثناء حدیثهیقا
 أو تقییم أقواله. ،أو نقده ،مع عدم مناقشته ،أو حتى من قبل أعضاء الجماعة ،المعالج

ثم تبدأ إجراءات  ،بإعطاء فكرة ملخصة للمشكلة ،بعدها یتم: تمحیص أقوال المفحوص
 العلاج العقلاني:

وتساعده في أن یفهم لماذا هو غیر  ،ه غیر منطقي في تفكیرهتثبت الباحثة للمریض أنَ  -
 منطقي؟.

والاضطراب،  ،هو الذي یجلب له الشعور بالتعاسة ،تفكیره غیر المنطقي للمریض بأنَ ح توضَ  -
وعدم  ،ص من التعاسةفلن یتخلَ  ،ومادام یستعمل الحوار الداخلي السلبي مع الفكرة السلبیة

ویرافقه  ،ستبقى حیاته سوداء ،ل، ومادام المریض محتفظ بالتفكیر السلبيوالتقبَ  ،الرضا
 والتعاسة. ،الاضطراب

ودعم الجماعة التي  ،ودعم الطاقم الطبي ،ه من خلال دعمهاح الباحثة للمریض أنَ توضَ  -
بشرط أن یكون  ،واللامنطقیة ،ص من أفكاره السلبیةستتم مساعدته للتخلَ  ،ینتمي إلیها حالیا

 فهي مستمرة رغم أزماتها. ،الحیاة لا تتوقف على أفكاره السوداء هو مستعدا لذلك، لأنَ 
 

287  
 



 هجية والتطبيقية للدراسة ونتائجهالإجراءات المنالرابع:                                               الفصــل

 یتم هنا تطبیق تمرین الحوار الداخلي الإیجابي:
 واتبع الخطوات التالیة: ،تحدث مع نفسك

 ،فیما قد یحدث من أشیاء سیئة ،والهلع المتملك لمشاعرك عند التفكیر ،الخوف أقنعها بأنَ  .1
ك ستحول الموقف إلى أسوء مما أسوء بكثیر من الأشیاء التي ستحدث فعلا. قل لنفسك بأنَ 

 وتهویلاتك. ،هو علیه بالفعل بتفكیرك
 .الموقف الذي یثیر مخاوفك الآن سینتهي حتما أنَ  ،أقنع نفسك بشتى الوسائل الممكنة .2
أمر  ،والتوترات المرتبطة بالقلق تماما ،ص من كل المشاعر المكدرةالتخلَ  قل لنفسك بأنَ  .3

 لا بد أن تقبل بعض جوانب التوتر مؤقتا. إذصعب، 
هناك من هم مثلي یدعمونني، ومن هم  ،قل لنفسك: بأني لیست وحدي في هذه الأزمة .4

 ویدعمونني أیضا. ،لیسوا مثلي
 )05انظر ملحق رقم (. ل لمصیري؟ومتقبَ  ،دروالق ،هل أنا مؤمن بالقضاء .5

عن طریق تقنیة  ،ر بصوت مسموع عن كلامه الداخليأن یعبَ  ،یطلب هنا من المفحوص
م باقي أعضاء المجموعة تقنیة الانتقال من وحتى یتعلَ  ،الاستبصار النفسي بالملاحظة الذاتیة

 إلى آخر عقلاني. ،تفكیر غیر عقلاني
الخاصة بأعضاء  )،06انظر ملحق رقم (یتم حصد الأفكار اللامنطقیة  ،في الجلسة الرابعة

وتحویلها إلى أفكار أكثر عمومیة.  ،المجموعة، أي التعامل مع مجموعة الأفكار غیر المنطقیة
 ،ب لأفكاره اللامنطقیةوفلسفته فیها، ونطلب منه عدم التعصَ  ،ونناقش نظرة المفحوص للحیاة

فلسفته في الحیاة لیست من  والعیش بسلام، وبأنَ  ،ص منهاالا للتخلَ ذلك قد لا یترك له مج لأنَ 
 ك به.والتمسَ  ،لذا وجب الرجوع إلیه ،بل من صنع الخالق ،صنعه

ص من الأفكار السلبیة عن الحیاة مع المرض، ومواصلة الحیاة التخلَ  الشرح للمفحوص أنَ 
یتطلب العمل الداخلي (المفحوص في حد  ،متوازن انفعالیا ،متفائل ،متوافق ،بشكل طبیعي

فلا بد  ،نا نتولى القیام بواجبنا الخارجي في مساعدتهوالخارجي (المحیطین به). وبما أنَ  ،ذاته)
وبین  ،ة بینهبعمل مواجهة حیَ  -"ستامفل" حسب-ه یجب أن یقوم وبأنَ  .أن یساعد نفسه داخلیا

 بما على المعالج أن یجرَ وعلیه أن یعیش التجربة بعناصرها. ك ،خوفه المرضي
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م سلوكات مسؤولة صحیحة في حیاته عن المرض تعلَ  ،الإستراتیجیات المسهلة للمفحوص 
 وهذا ما سیتعلمه في الجلسة اللاحقة. ،منها: أن یكون ایجابیا

من بین الأسالیب المستخدمة  أنَ  ،ح المعالج لأعضاء المجموعةولكي یكون كذلك یوضَ 
ه من الضروري الحفاظ . كما أنَ "أسلوب الاسترخاء"والمستعان بها في مواجهة أزمات الحیاة  ،هنا

الاسترخاء یختلف عن  ة إلى أنَ مع الإشار  .وأثناء الجلسات ،أثناء المواجهة ،على الاسترخاء
حتى نحصل على  ،ومساءا ،الراحة، مع ضرورة ممارسة التدریب علیه بشكل یومي صباحا

من  ،من زمن كل جلسة ،) عشرون دقیقة20ه سیتم تخصیص مدة (النتائج المرجوة. وبأنَ 
 لتعلیمهم كیفیة الاسترخاء. ،الجلسات اللاحقة

والقدر، حیث تقوم بشرح مدى  ،میة الإیمان بالقضاءبأه ،ف الباحثة أعضاء المجموعةتعرَ 
وتحاول إقناع العمیل  ،وسلوكه ،في تحدید انفعالات الفرد ،والمعارف الدینیة ،أهمیة الأذكار

 )07انظر ملحق رقم ( بذلك، مع تقدیم تقنیة التأمل بذكر االله.
لما ارتكبه من  ،مع عمل الباحثة على محاولة تخلیص المریض من إحساسه بالذنب

عن السبب  ،ض بالحدیث(مع عدم التعرَ  ،وتفتح أمامه باب المغفرة من االله ورحمته ،خطایا
 الكامن وراء الإصابة بمرض السیدا).

 / الواجب العلائقي:4
وذلك من خلال: غلق قبضة الید  ،ب على الاسترخاءالتدرَ  ،الطلب من أعضاء الجماعة

 ،والتركیز على الید فقط ،مع إغلاق العینین ،خائها قدر الإمكانوإر  ،ثم فتحها ،لمدة دقیقة ،بشدة
ل الإحساس المدرك. والعمل على ذلك عدة مرات. كما تطلب الباحثة منهم ویسجَ  ،ثم فتحها

وعدم الحكم بعدم المقدرة  ،ه فارغ تمامامحاولة تخلیص الذهن من كل الأفكار، والإحساس بأنَ 
 والتكرار حتى موعد الجلسة التالیة. ،بل تجب المحاولة ،انیةأو الث ،على ذلك من المرة الأولى

 م الاسترخاء.العنوان: تعلَ      الخامسة: الجلسة
 تهدف هذه الجلسة بالأساس إلى: / أهداف الجلسة:1
 ذلك یصعب  لأنَ  ،ب في التفكیروالتخلي عن التصلَ  ،تدریب أعضاء المجموعة على المرونة

 التي هم في حاجة إلیها. ،وكذا عملیة الاسترخاء ،ل الواقععملیة تقبَ 
 وتعلیمه كیف یكون ایجابیا. ،وخوفه ،تشجیع المفحوص على مواصلة مواجهة قلقه 
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 ) لتدریب أعضاء المجموعة على  ،) عشرون دقیقة من كل جلسة20تخصیص مدة
 الاسترخاء.

 / الفنیات المستخدمة:2
 الواجب العلائقي. الترفیه بالموسیقى/المحاضرة/ الحوار والمناقشة/ تمرین الاسترخاء/ 

 / إجراءات الجلسة:3
مازالت  ،یتم الاستطلاع عما إذا كانت هناك أفكار مقلقة ،بعد الترحیب بأعضاء الجلسة

 ،تفكیرب في الالتصلَ  د للمریض بأنَ تستحوذ على ذهن المریض الموجود داخل المجموعة. ونؤكَ 
أو حتى  ،وجسمه بذلك على الشفاء ،فهو قد لا یساعد نفسه ،بل على العكس ،لن یفیده في شيء

فترة  ،وشواهد قد یعیش المریض بالسیدا مع المرض ،ه وحسب آراءلأنَ  ،والواقع ،لالعیش مع التقبَ 
ع تسرَ  ،ئابوالاكت ،لكونه لم یساعد الفیروس على الاستفحال في جسمه، فكثرة الهموم ،طویلة جدا

 اءلوا خیرا تجدوه".الرسول (صلى االله علیه وسلم) قال: "تف فقدان الرغبة في الحیاة. ولأنَ 
 تناقش الباحثة مع أعضاء المجموعة فكرة:

 ل مصیري، هل أستطیع تغییره؟ولا مهرب من تقبَ  ،أنا مصاب بالسیدا -
 فماذا یمكنني أن أفعل؟ ،والقدر ،وأرضى بالقضاء ،ل الواقعإن لم أتقبَ  -
 بإمكاني مواصلة حیاتي كما أرغب فعلا؟ -
 ولست من خط مسارها؟ ،لماذا أضع الحواجز في حیاتي -

لكن ننصح  .والمقلقة ،ومهاجمة الأفكار السلبیة ،كل هته الأسئلة تساعد المریض على مواجهة
ون الحدیث الذاتي بشرط أن یك ،بالتحدث مع النفس أولا ،أعضاء المجموعة عند الإجابة عنها

 ثم الحدیث بصوت مسموع للكشف عن الأفكار. ،ایجابیا
حول  ،را عامانعطي كل عضو من أعضاء المجموعة تصوَ  ،قبل بدایة عملیة الاسترخاء

 والتوتر النفسي المصاحب له. ،الاسترخاء أسلوب لتخفیف هذا القلق ن له أنَ ونبیَ  ،طبیعة قلقه
الذي طلبت فیه الباحثة من أعضاء المجموعة تدریب الید على  ،ثم تتم مراجعة الواجب

ومناقشة مدى قدرة كل عضو على القیام  ،الاسترخاء العضلي، وتدریب الذهن على طرح الأفكار
 بذلك.
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ق نتیجة ایجابیة في الواجب وهو الشخص الذي حقَ  ،متطلب من أحد أعضاء المجموعة التقدَ 
وننجز معه تمرین الاسترخاء المدمج في البرنامج  ،الاسترخاءن من فهم فكرة ه تمكَ لأنَ  ،المنزلي

نستعمل للمساعدة على الاسترخاء نغمات  )08انظر ملحق رقم ( المقترح في هذه الدراسة.
 كنوع أیضا من الترفیه عن المریض. ،تخلو من الكلمات ،هادئة

ضو من تطبیقه ن كل عحتى یتمكَ  ،یتم تقسیم تمرین الاسترخاء إلى ثلاث مراحل ملاحظة:
 وهدفه. ،ویستوعب مراحله ،كاملا

حسب نموذج  ،المرحلة الأولى من تمرین الاسترخاء ،یتم تعلیم باقي أعضاء المجموعة
 والكتفین). ،الدراسة (إرخاء الیدین

إذا ما تمكن كل واحد من  ،الاسترخاء سیكون أكثر فعالیة نشرح لأعضاء المجموعة أنَ 
 ق بـ:وذلك یتحقَ  ،أن یكون ایجابیا

 ز على كل شيء ایجابي وبناء في الحیاة.ویركَ  ،وعدم التفكیر فیه ،تكسیر النموذج السلبي -
بتنمیة الإدمان  ،والنفسیة ،وعدم مقدرته على مواجهة المشاكل الجسمیة ،ب على ضعفهأن یتغلَ  -

 من خلال:  ،الإیجابي
ویتم   )09انظر ملحق رقم (. حتى یصل إلى الإدمان ،الذي یمارسه لمدة ساعة یومیا ،التأمل

 ذلك أیضا من خلال:
ویمضي ساعة  ،لكن یكون غیر تنافسي ،ویرغب فیه ،یختار المفحوص نشاط ترفیهي یحبذه -

 یومیا لأدائه.
 والعقلي. ،على المفحوص أن یؤدي هذا النشاط بحد أدنى من الجهد الجسدي -
 وحیة.النشاط له قیمة جسمیة، عقلیة، ر  أن یكون المفحوص مؤمنا بأنَ  -
وهذا حسب تقییمه  ،م المفحوص ما إذا كان هذا النشاط یعطي تحسنا شخصیا لهأن یقیَ  -

 الذاتي.
 ثم یقوم به منفردا. ،یؤدي المفحوص هذا النشاط أمام أعضاء الجماعة أولا -
ل الذات علیه أن یشعر بتقبَ  ،یختار المفحوص النشاط دون انتقاد ذاتي، وحتى یكون مدمنا -

 أثناء عمل ذلك.
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والكلام  ،بالارتباط الموجود بین عملیة التأمل ،في آخر الجلسة: یتم تعریف المفحوص
 ،والأدعیة الدینیة) ،والذكر ،لقدر، الاستعانة بالقرآن الكریموا ،الداخلي الدیني (الإیمان بالقضاء

فهو  ،ه یجب أن یعود إلى االله تعالىأو الانفعالي، وأنَ  ،والاتزان النفسي ،والتفاؤل ،وتحقیقه للتوافق
 أرحم الراحمین.

 / الواجب العلائقي:4
مرتین یومیا  ،والكتفین ،تطلب الباحثة من أعضاء الجماعة ممارسة استرخاء الیدین

مع  حتى موعد الجلسة القادمة. ،والرقبة ،ب على إرخاء منطقة الوجهومساءا، والتدرَ  ،صباحا
 تطبیق تمرین التأمل.

 العنوان: مواصلة الاسترخاء     السادسة: الجلسة
 تهدف هذه الجلسة بالأساس إلى: / أهداف الجلسة:1
  َمن خلال مناقشة الفكرة العقلانیة: (لا  ،لكل مشكلة حل تبصیر أعضاء المجموعة بمفهوم أن

 وفكرة (لكل داء دواء). ،یأس مع الحیاة)
 ها وسیلة للراحة النفسیةلأنَ  .وتشجیعه على أداء الفرائض ،تبصیر المریض بواجباته الدینیة، 

 ،والقضاء ،والذات ،ل الواقعوعدم تقبَ  ،وأهمها الإحساس بالذنب ،ص من مشاكل النفسوالتخلَ 
 والأدعیة. ،والأذكار ،وطمأنینة القلب بقراءة القرآن ،م الصبر حین الشدائدتعلَ  والقدر، مع

 والرقبة. ،تدریب أعضاء المجموعة على إرخاء عضلات الوجه 
 / الفنیات المستخدمة:2

 والمناقشة/ تمرین الاسترخاء/ الواجب العلائقي. ،المحاضرة/ الحوار
 / إجراءات الجلسة:3

تقوم  .وشكرهم على مواصلة حضورهم الجلسات ،بأعضاء المجموعةبعد أن یتم الترحیب 
یعد كفرا یجب أن نبتعد  ،القنوط من رحمة االله وأنَ  ،الباحثة بشرح فكرة مقولة: "لا یأس مع الحیاة"

كل  لأنَ  .مهما كانت شدة ظلمته ،ونحاول تغییر جانبها المظلم، ولا بد أن نعیش هذه الحیاة ،عنه
 ،والمهم هنا هو الإیمان ،وضع "لكل داء دواء" -الخالق–ه كما أنَ  ،وجلشيء بید الخالق عز 

 وعن ذواتنا كل حوار ،والصبر. ویجب أن نبعد عن أذهاننا كل فكرة سوداء
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حتى وان لم نستطع تغییر أي شيء،  ،الحیاة تستمر لأنَ  ،والاكتئاب ،یبعث على الیأس ،سيء 
 ونكملها بشكل سلیم متوافق. ،بالحیاةل الوضع یجعلنا نتفاءل فتقبَ 

 ،والعودة إلى االله عز وجل ،وقراءة القرآن ،الرجوع بأعضاء المجموعة إلى أهمیة الذكر
من  :والفرائض الدینیة ،ذلك یجعل المؤمن یطمئن. لذا وجب المحافظة على الواجبات لأنَ 

الذكر یقربنا من  به. ولأنَ  في الدعاء شفاء فلا بد أن نتمسك ولأنَ  ،وذكر ودعاء ،وصیام ،صلاة
ویرضى  ،ویجعل الفرد منا یقنع ،والشعور بالنقص ،والإحساس بالذنب ،ویمحوا الخطایا ،االله

 ویواجهها بإیجابیة. ،ویصبر على الشدائد ،والقدر ،بالقضاء
 ،مع تعزیز كلامه ،ر عن رأیه في ذلكبعد ذلك یتم ترك كل فرد من أفراد المجموعة یعبَ 

 ومناقشتها. ،واللاعقلانیة الموجودة لدیه ،كیز على الفكرة المقلقةومحاولة التر 
ثم نستعرض الواجب مع كل أعضاء الجماعة، وندرس مدى قدرتهم على استیعاب كیفیة 

 ،ب على إرخاء منطقة الوجهثم نحاول مع بعض التدرَ  ،والكتفین ،الاسترخاء المتعلقة بالیدین
 خاء المقترح.بالاعتماد على نموذج الاستر  ،والرقبة

ق وهل حقَ  ،حول فعالیة الاسترخاء معهم ،تحاول الباحثة استطلاع آراء أعضاء المجموعة
ما سنحت كلَ  ،ه یجب مراجعة تمرین الاسترخاء بمفردهموأنَ  ،أم لا؟ ،شیئا من الراحة بالنسبة لهم

 الفرصة.
 / الواجب العلائقي:4

 ،عن طریق الحوار الداخلي الإیجابي ،تطلب الباحثة من أعضاء المجموعة إقناع أنفسهم
هناك أمراض أخطر من  وبأنَ  ،مرض معرض للإصابة بأيَ  ،أي شخص في هذا العالم بأنَ 

المریض یستطیع أن یثبت  وبأنَ  ،الأعمار بید االله تعالى تودي بالحیاة مباشرة، وبأنَ  ،السیدا
 ،ه بإذن االلهفإنَ  ،ضالمریض تحمل صدمة الإصابة بالمر  وجوده رغم كل الصعاب. وبما أنَ 

 ،ه یستطیع عیش حیاة طبیعیةوبأنَ  ،د ستكون أقل تأثیراها مؤكَ لأنَ  ،یستطیع تحمل أزمات الحیاة
 أو الربو...الخ فهم أیضا مرضى. ،أو ضغط الدم ،مثله مثل مریض السكري

ب والتدرَ  .ومساءا ،مرتین یومیا صباحا ،والرقبة ،إعادة تمرین الاسترخاء الخاص بالوجه
یتم  ،على إرخاء باقي مناطق الجسم مثل: الظهر، البطن، الساقین. وقبل یوم من موعد الجلسة

 ومساءا. ،ب على إرخاء الیدین، الكتفین، الوجه، الرقبة مرتین في الیوم صباحاالتدرَ 
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 والتأمل. ،العنوان: الاعتماد على الاسترخاء     الجلسة السابعة:
 تهدف الجلسة السابعة إلى:/ أهداف الجلسة: 1
  وفي هذه الجلسة .للوصول إلى إرخاء كامل الجسم ،التدریب على تقنیة الاسترخاءمواصلة، 

وهي: عضلات الظهر،  ،یتم تدریب أعضاء المجموعة على إرخاء باقي أعضاء الجسم
 البطن، الصدر، والساقین.

 واتخاذه  ،نوا من إتقانه بمفردهمحتى یتمكَ  ،على تمرین التأمل ،تدریب أعضاء المجموعة
 ة.للمواجهة الحیَ كأسلوب 

 خلال الجلسات  ،التي یرغب أعضاء المجموعة القیام بها ،تحدید بعض الأنشطة الترفیهیة
 اللاحقة.

 / الفنیات المستخدمة:2
 والمناقشة/ تمرین الاسترخاء/ تمرین التأمل/ الواجب العلائقي. ،الحوار

 / إجراءات الجلسة:3
مه في الواجبات لكل عضو على یتم استعراض ما تم تعلَ  ،بعد الترحیب بأعضاء الجلسة

الاتفاق علیها في الجلسات السابقة.  التي تمَ  ،د من ممارستهم تدریبات الاسترخاءحدة، والتأكَ 
 م كیفیة إرخاء عضلات الظهر، البطن، الصدر، الساقین، حسب النموذج.وتعلَ 

ولا بد من أن  ،فرد مشكلة معینةیواجه أي  نه من الطبیعي أتبصیر أعضاء المجموعة بأنَ 
وأن یكون  ،ه یعاني من مشكلةل هذه الخطوات أن یدرك أنَ ع خطوات لمواجهة تلك المشكلة، أوَ یتبَ 

 ،ر حجمها. بعدها یأتي موقف التفكیر التلقائي (الأوتوماتیكي)ویقدَ  ،واعي بمشاعره عند إدراكها
تشویه المعرفي لدیه. ثم تأتي خطوة التفكیر مما یؤدي إلى ال ،أغلب تلك الأفكار تكون سلبیة لأنَ 

ثم  ،یحاول الشخص الإجابة عنه ،سلوك، أي توضع المشكلة على شكل سؤال قبل القیام بأيَ 
ویختار الحل الأمثل. وهذه طریقة منظمة في البحث عن حل  ،ة حلول لها، بعدها یبحثیضع عدَ 

والتأمل  ،م التأمل فیهالا بد من تعلَ  ،لمشكلة ما. ولمواجهة هذه المشكلة على أرض الواقع
 وتدریب أعضاء المجموعة علیه كما یلي: ،الإیجابي. لذلك نقوم بعرض تمرین التأمل

 وبناء. ،ز على كل شيء ایجابيوأركَ  ،أنا ایجابي -
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 والنفسیة. ،وعدم مقدرتي على حل المشاكل الجسمیة ،ب على ضعفيأستطیع أن أتغلَ  -
 ولا أتعب نفسي بالتفكیر. ،الجهد العقليأقدر على أداء تمرین التأمل بقدر أدنى من  -
 نشاط آخر له قیمة جسمیة، عقلیة وروحیة. أو أيَ  ،القیام بنشاط حل المشكلة نَ أأؤمن ب -
 م النشاط العقلي المبذول من طرفي في حل المشكلة تقییما ذاتیا. هل أفادني أم لا؟ سأقیَ  -
دون انتظاري مساعدة  ،نشاط أرغب القیام به في أيَ  ،اعتمد على نفسي في حل مشكلتي -

 الآخرین.
 ل لذاتي حین قیامي بهذا النشاط.وأقوم به فحسب، وأنا متقبَ  ،النشاط ذاولا ه ،لن أنتقد نفسي -

عن أهم الأنشطة الترفیهیة التي یرغبون القیام بها داخل  ،م سؤال أعضاء الجماعةثم یتَ 
وحتى في البیت. لكي تتمكن الباحثة  ،وكیف یقظون أوقات فراغهم داخل المستشفى .المستشفى

والتي  ،والمختارة من قبل المرضى أنفسهم ،من إضافة نوع من الأنشطة الترفیهیة المرغوب فیها
والاتزان الانفعالي. یتم استطلاع الآراء الخاصة بأعضاء  ،یرونها مفیدة في تحقیق التوافق

 ،ضمن إمكانیات المریض ،الترفیهي شریطة أن یكون نوع النشاط ،الواحد تلو الآخر ،المجموعة
إمكانها مساعدتهم أكثر داخل والصحیة. والتفكیر في أنشطة ب ،والعقلیة ،وقدراته الجسمیة

 )10انظر ملحق رقم ( یتم التحضیر لبعض هذه الأنشطة ضمن الجماعة.ل ،وخارجها ،شفىالم
 / الواجب العلائقي:4

ظهر، الصدر، البطن، الساقین مرتین ن على إرخاء الأطلب من أعضاء المجموعة التمرَ 
 ،یتم الجمع بین المناطق الكل ،ومساءا. وقبل یوم من موعد الجلسة اللاحقة ،في الیوم صباحا

وإرخاء الجسم ، مدى استیعابهم لعملیة الاسترخاء حتى یتم معرفة ،تدریبها على الاسترخاء التي تمَ 
 ككل.

 الفراغ. العنوان: كیفیة ملء وقت     الجلسة الثامنة:
 تهدف محتویات الجلسة إلى:/ أهداف الجلسة: 1
 لا تزال تشوش ذهن أعضاء  ،على ما إذا كانت هناك أفكار لا عقلانیة مقلقة التركیز

 والإقناع مع أعضاء المجموعة. ،ومحاربتها بالحوار ،المجموعة
  َوالتدریب الیومي  ،وضرورة الالتزام بأدائها ،م تقنیة الاسترخاء من قبل أعضاء المجموعةتعل

 خاصة مع تلقي العلاج الطبي. ،علیها
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 والتي من الممكن أن  ،التي یرغب فیها أعضاء المجموعة ،معرفة نوع الأنشطة الترفیهیة بعد
 ،وملء الفراغ ،وهدفها الأساسي هو القضاء على التفكیر السلبي ،یقوموا بها في أوقات الفراغ
 وذلك لتعزیز التفاعل بینهم. ،یتم تنفیذها داخل الجماعة

 / الفنیات المستخدمة:2
ورغبتهم  ،والمناقشة/ تمرین الاسترخاء/ أنشطة الترفیه (حسب تحدید المرضى لها ،الحوار

 فیها)/ الواجب العلائقي.
 / إجراءات الجلسة:3

وتذكیرهم بضرورة معرفة ما إذا كانت هناك أفكار سلبیة  ،یتم الترحیب بأعضاء المجموعة
بقاءها یعني الاستمرار في  لأنَ  ،حتى یتم محاربتها ،لا تزال تسیطر على أذهانهم ،لاعقلانیة

ودعمهم. مع  ،والتخفیف عنهم ،وكل من هم في المستشفى مسخرون لمساعدتهم .المعاناة النفسیة
 ،التأكید على الحوار الداخلي الإیجابي البناء. بالتالي یتم الاستمرار في تحدید الفكرة المؤلمة

یتم العودة إلى تمرین  ،ه الأفكارص من هذوإقناع الشخص بعدم صحتها. وبعد التخلَ  ،ومناقشتها
 الاسترخاء.

وذلك بالجمع  ،تدریب أعضاء مجموعة الدراسة على الاسترخاء الكلي ،یتم في هذه الجلسة
والرقبة، الظهر، الصدر، البطن، الساقین، وإعادة  ،والكتفین، الوجه ،بین: تمرین إرخاء الیدین

ونهایتها. بحیث یستغرق التمرین الواحد  ،التمرین مرتین على الأقل خلال الجلسة في بدایتها
 )08انظر ملحق رقم ( ) عشرون دقیقة.20(

یتم القیام ببعض الأنشطة الترفیهیة أثناء  ،وتعزیزا للتفاعل بین أعضاء المجموعة خاصة
هناك العدید من  والتوضیح لهم بأنَ  .والموافقة على القیام بها ،تحدیدها من قبلهم التي تمَ  ،الجلسة
وتزویدهم  ،والتفكیر السلبي ،التي یمكن الاعتماد علیها لمحاربة الملل، الروتین ،طة الأخرىالأنش

 االله لا یكلف نفسا إلاَ  لأنَ  ،ها لا یجب أن تتعارض مع وضعهم الصحيبفكرة عنها. غیر أنَ 
 وسعها.

 / الواجب العلائقي:4
والقیام  ،المستشفىتطلب الباحثة من أعضاء المجموعة تبادل الزیارات بینهم داخل 

 ه مع بعضهم.أو التنزَ  ،بأنشطة موحدة بینهم
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بتفكیر  ،ب على تمرین الاسترخاءوالتدرَ  ،ومریح داخل المستشفى ،اختیار مكان هادئ
 ومتفائل لمدة ساعة یومیا. ،إیجابي

 ،والذكر ،وقراءة القرآن .والقدر ،والتفكیر بحكمة في القضاء ،التأمل في عظمة الخالق
 والإدمان على فكرة: "یمكنني أن أعیش سعیدا". ،والرضا ،لمن أجل بعثهم على التقبَ  ،والدعاء

 العنوان: القیاس البعدي لمتغیرات الدراسة.     الجلسة التاسعة:
 تهدف الجلسة الختامیة إلى: / أهداف الجلسة:1
  َمع  .كوسیلة مناسبة لحالتهم المرضیة ،م أعضاء المجموعة لتقنیة الاسترخاءد من تعلَ التأك

فهو لا شيء أمام نوع من  ،رغم عرقلة المرض ،تصمیمهم على مواصلة الحیاة بإیجابیة
 .أو مرض التهاب الكبد الفیروسي ،أو التخلف العقلي ،الإعاقات الحركیة مثلا

 والتي هي: التوافق، التفاؤل،  ،إجراء القیاس البعدي للمتغیرات الرئیسیة موضوع الدراسة
بعد تطبیق محتویات  ،الاتزان الانفعالي. للحصول على الدرجات الخاصة بهذه العینة

 ومقارنتها بنتائج التطبیق القبلي. ،البرنامج المقترح
 والإطلاع على  ،تهم من هذا البرنامجعن مدى استفاد ،السؤال المباشر لأعضاء المجموعة

 تقییمهم الشخصي له.
 / الفنیات المستخدمة:2

 / الحوار والمناقشة. المحاضرة
 / إجراءات الجلسة:3

 ،والسؤال المباشر لهم عن استیعابهم لتقنیة الاسترخاء ،یتم الترحیب بأعضاء المجموعة
كتحضیر  ،یتم تطبیق الاسترخاء ،تعلمها د منمها من قبل الجمیع أم لا؟. وبعد التأكَ تعلَ  وهل تمَ 

 نفسي لإجراء القیاس البعدي لمتغیرات الدراسة.
وبذلك یتم تحصلها  ،ویتم تطبیقها ،بعدها تعرض الباحثة المقاییس على أعضاء المجموعة

 ،لكن بعد تطبیق إجراءات البرنامج ،على درجات كل من: التوافق، التفاؤل، والاتزان الانفعالي
 انظر لأجل هذه الشریحة من المرضى في المجتمع. ،المساهمة في بنائهالذي تمت 

 )11ملحق رقم ( 
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حول البرنامج بإعطاء آرائهم حول: محتویاته،  ،م سؤال أعضاء المجموعة مباشرةثم یتَ 
زمن الجلسات، مكان الجلسات، محتوى البرنامج، الجماعة، الوسائل المستخدمة، تقنیة 

والتمارین...وكل ما یخص  ،الاسترخاء، الحوار الإیجابي، الأنشطة الترفیهیة، التأمل، الواجبات
 هذا البرنامج.

كذا حضورهم  ،لى تقدیمهم المساعدة للباحثةع ،یتم تقدیم الشكر لأعضاء المجموعة
 ،الحیاة تستمر رغما عنا وتذكیرهم بفكرة أنَ  ،د، وتفاعلهم مع الجماعةللجلسات في الوقت المحدَ 

نا ونستغل كل شيء جمیل فیها، ولأنَ  ،لذا یجب أن نعیشها بشكل إیجابي ،د مسارهانا من یحدَ لكنَ 
 االله تعالى.ل بالموت إذا كتبت لنا الحیاة من لن نعجَ 

 / القیاس البعدي:7-3
وكذا شروط إجراء القیاس القبلي،  ،بالمحافظة على نفس الشروط الأولى لتطبیق البرنامج

إجراء القیاس البعدي لنفس  تمَ  ،أو النهائیة المقترحة في البرنامج ،وخلال الجلسة التاسعة
بعد إتمام تنفیذ محتوى البرنامج  ،ر الحاصل فیهاولتحدید مدى التغیَ  ،المتغیرات المراد دراستها
 تمكنت الباحثة منوالمتعلق بفئة المتعایشین مع فیروس السیدا. إذ  ،المصمم في هذه الدراسة

بصورة جماعیة تضم أعضاء  ،الحصول على درجات المفحوصین بعد تطبیق المقاییس
 المجموعة.

 / التقییم:7-4
انطلاقا  ،شین مع الفیروس في هته الدراسةم للمتعاییتم تقییم مدى فعالیة البرنامج المصمَ 

التي یبحث  ،لدرجات بعض المتغیرات ،على مرحلتین من التقدیر ،من إستراتیجیة التقییم الثنائي
ض لتنفیذ یكون قبل التعرَ  ،لالتقدیر الأوَ  .في محاولة تحسینها لدى هذه الفئةمحتوى البرنامج 

) 07أي بعد مرور ( ،والثاني بعد انتهاء فترة تنفیذ محتوى البرنامج ،البرنامج التكفلي العلاجي
ن منها البرنامج، والحصول على درجات یتكوَ  ،) تسع جلسات09من مجموع ( ،سبع جلسات

بما یسمى (القیاس القبلي) أثناء الجلسة الثانیة، أما القیاس البعدي فكان  ،المفحوصین علیها
من خلال المقاییس المستخدمة في  ،الحصول على هذه التقدیرات خلال الجلسة التاسعة، وقد تمَ 

 الدراسة.
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التحسَن  ودراسة ،بالاعتماد على هذه القیاسات ،ه سیتم تحدید مدى فعالیة البرنامجكما أنَ 
 الفروق بینها.في درجات أعضاء المجموعات فیما یخص المتغیرات المدروسة، وكذا 

 / المتابعة:7-5
من انتهاء تنفیذ محتوى جلسات البرنامج التكفلي العلاجي المقترح مع  ،بعد مضي شهر

الوقوف على فعالیة هذا  إلى، تسعى الباحثة ةشین مع فیروس نقص المناعة المكتسبالمتعای
على محاولة تحسین بعض السمات  ،وفنیاته ،وأسالیبه ،المرتكز في الأساس بمحتواه ،البرنامج

 ،ل الواقعفي تقبَ  ،ما زادت عنده إذاتمنحه الدعم  الأخیرةهذه الضروریة في شخصیة المریض، 
فتستخدم  ،وأزمات الحیاة ،وتقویة عزیمته في مواجهة المرض .والنفسي ،ومسایرة العلاج الطبي

 ،نفس الإستراتیجیة الخاصة بالمتابعة الأولى من حیث تنفیذ البرنامج، تطبیق القیاس (القبلي
 لمریض، التقییم للبرنامج.وعلاج ا ،لوالبعدي)، التكفَ 
د من فعالیته في تحسین وما جاء به، والتأكَ  ،هذه المتابعة لفعالیات البرنامج غیر أنَ 

 ،وثالثة ،كانت أیضا مع مجموعتین ثانیة ،النفسي لدى المریض والاتزانسمات: التوافق، التفاؤل، 
النفسانیة المتواجدة بمستشفى ق معهم البرنامج بمتابعة الأخصائیة طبَ  ،نفس المرض تعاني

بحكم خبرتها في  ،الدكتور "ضربان" بولایة عنابة، وهي في نفس الوقت تعتبر معالجة نفسانیة
ب من هؤلاء المرضى. وبعد مساهمتها في تطبیق البرنامج مع والتقرَ  ،مجال العمل بالمستشفى

ها على مجریات جلسات دتم تعوَ  ،جنب مع الباحثة إلىجنبا  ،المجموعة الأولى في الدراسة
ثة د. وقد عملت الأخصائیة على تزوید الباحد من استیعابها لمحتواه بشكل جیَ والتأكَ  ،البرنامج

 والثالثة. ،مع المجموعتین الثانیة ،بالنتائج المتعلقة بمجریات تنفیذ البرنامج

 :في الدراسة / الأسالیب الإحصائیة المستخدمة8
 استخدامه أنَ  )1978(السید  یرى ":Brown Spearmanبراون -/ معامل "سبیرمان8-1

 صفیة.التجزئة الن ةطریقب لمحسوبا ،بهدف تصحیح طول معامل الثباتیكون 
 استعماله یكون": Correlation Coefficient/ معامل الارتباط التتابعي "بیرسون 8-2

بین  ،كان هناك ارتباط بین الدرجات المتحصل علیها على المقاییس الثلاثة إذابهدف معرفة ما 
 لحساب معامل الثبات. ،التطبیق وإعادة ،التطبیق
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أستعمل بهدف قیاس الفروق بین المتوسطات غیر المرتبطة  ":T. Test/ اختبار "ت" "8-3
 للعینات المتساویة، وتحدید اتجاه الفرق بین درجات عینة الدراسة.

 الاجتماعیةمن خلال استعمال الحزمة الإحصائیة للعلوم  ،المعاملاتتم حساب هذه 
)SPSS-17(.  

 وتفسیر نتائج الدراسة ،ومناقشة ،: عرضثانیا
The Presentation, Discussion And Interpretation Of The Study 
Results:  

 / عرض النتائج:1
لتكفل لبناء برنامج  یمكن" أنَه:تنص هذه الفرضیة على  :الأولىعرض نتائج الفرضیة / 1-1

یعتمد في محاوره  ،العلاجي خاص بالمتعایش مع فیروس نقص المناعة المكتسبةالنفسي 
العلاجات النفسیة منها: العلاج المعرفي، العلاج الجماعي، والعلاج بعض الأساسیة على 

 ،التوافق إعادةهدفه الرئیسي  العلاج بالواقع، العلاج بالترفیه، العلاج الدیني، بالاسترخاء.
 مع بعثه على التفاؤل. ،والاستقرار النفسي للمصاب

تمَ في الجزء الأوَل من الدراسة، تصمیم هذا البرنامج، وتحدید محتواه التكفلي العلاجي. 
بانتقاء بعض الأسالیب، والفنیات العلاجیة، الشائع استخدامها في العلاج النفسي، والتي رأت 

ا یمكن أن تعطي نتائج ایجابیة، فیما یخص إحداث تغییر ایجابي على متغیرات الباحثة أنَه
الدراسة والتي هي: التوافق، التفاؤل، والاتزان الانفعالي، لكونها سمات تدعَم بقوة تواجدها في 
الشخصیة، الجانب النفسي عند الشخص المتعایش مع فیروس السیدا، خاصة عندما یتلقى الدعم 

یط، لمواجهة هذا المرض بشتى الوسائل. إضافة إلى تعلَمه كیفیة التصدي لقلقه، الكافي من المح
ومخاوفه، والهروب من المواجهة، باعتماده على ما تمَ استخدامه من أسالیب علاجیة، بني على 
أساسها هذا البرنامج. وجاءت ملخصات الجلسات المقترحة هنا، لنستخلص منها مدى تجاوب 

هوم التكفل بهم، والعلاج، دون غیرهم من المرضى، فمن خلال تجاوب هته عینة الدراسة، مع مف
الفئة مع محتوى البرنامج، واستیعابها لكل ما تضمنه، یمكن الحكم على أنَ هذا التصمیم 
المقترح، أصبح یشكَل بناءا یمكن الاعتماد علیه مستقبلا في التكفل بهته الفئة خاصة داخل 

 المستشفیات. 
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 ) في الدراسة:01مع المجموعة رقم ( نموذج لملخص الجلسات تقدیم/ 1-1-1
 :جیدة فاحص مفحوص.العنوان: بناء علاقة      ملخص الجلسة الأولى 
  29/01/2012تاریخ الجلسة:  •
 .13:30نهایة الجلسة على الساعة:      .11:00الجلسة على الساعة:  بدایة •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

واتفق الجمیع على بدء العمل لتطبیق هذا البرنامج، وقمنا  ،تكونت الجماعة العلاجیة رسمیا
 ،والذي سینطلق بشكل تدریجي ،الكافیة عن أسلوب سیر هذا العملبتزوید عناصرها بالمعلومات 

 والمعالج النفسي. ،ومنظم حسب توجیهات الباحثة
فنا بالمقاییس الثلاثة التي سنستعملها لقیاس درجة المتغیرات قید الدراسة الحالیة، وشرحنا عرَ 

وضحنا دورها المتمثل  الاتزان الانفعالي) لأعضاء المجموعة. كما -التفاؤل -مقیاس: (التوافق
ه سیتم في محاولة الكشف عن درجة السمات في شخصیة المتعایش مع السیدا. ومهدنا إلى أنَ 

 إجراء القیاس القبلي لهذه السمات لدیهم.
ه مهم بأنَ  -حسب وجهة نظرنا-نا قائم علیها هذا البرنامج وبیَ بعدها تناولنا بالشرح الأسس ال
یوجهه إلى التحكم في فهو  ،یروس السیدا إلى تحقیق التوافقجدا في الوصول بالمتعایش مع ف

الرجوع بمریض السیدا  والهدف الأساسي للبرنامج هنا .تزان النفسيوالحصول على الا ،انفعالاته
ومتابعة متعلقات حیاته بصورة طبیعیة. ومحتوى  ،والتعایش مع الفیروس ،لإلى وضعیة التقبَ 

المدة التي سیستغرقها تطبیق إجراءات  هامة وفعالة، كما أنَ ونظریات  ،البرنامج مبني على أسس
وأهمیة الالتزام بالحضور. مع الاتفاق  ،وأشرنا إلى ضرورة ،ر بشهر داخل المستشفىالبرنامج تقدَ 

أو المكان الذي ستتم فیه هذه  ،دنا مكان الجلساتوحدَ  ،العمل علیهاعلى الطریقة التي سیكون 
ها لعلاج النفسي تم تجهیزها بمستلزمات العمل التي رأینا بأنَ وهي قاعة خاصة با ،العملیة

 ومساهمة في النجاح بالبرنامج. ،ضروریة
 استخلصنا بعض الملاحظات خلال الجلسة الأولى منها: -

  َوتطبیق محتویات البرنامج. ،والتعاون ،ومستعدة للمساعدة ،لةالجماعة متقب 
 وكذا الشأن بالنسبة  ،والتحسیس فیما یخص المرض ،الجماعة بحاجة إلى التوعیة

 للمجتمع.
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  َث عن حقوق المصاب بالسیدا.التحد 
 والعوامل  ،سؤال أعضاء المجموعة عن المراحل التي یمر بها المتعایش مع السیدا

 المنشطة للفیروس.
 وهل الدواء یعمل بشكل عادي في  ،كیفیة التعامل مع الفیروس في حالة تعاطي المخدرات

 .؟هاحالة تعاطی
  مع فسح المجال  ،دبوقت محدَ  ئهاقت الجلسة مفتوح لعدم تقیید أعضاضرورة ترك و

 في باقي الجلسات.الاعتماد علیه  الذي تمَ  الأمرالتفاعل وهذا بطلب منهم، في  تهملحری
  َأم مسائیة حسب رغبة  ،أو یوم بعد یوم، صباحیة كانت ،تحدید تواتر الجلسات یومیا تم

 أعضاء المجموعة في برمجتها. 
موعد الجلسة اللاحقة سیكون بعد  وقبل انتهاء الجلسة اتفقنا وأعضاء المجموعة على أنَ 

 یوم.
 الواجب العلائقي:  -

ل الخاص بالتفكیر في السؤال التالي: ماذا یعني لك: الأوَ ف أعضاء المجموعة بالواجب كلَ 
  .التوافق، التفاؤل، الاتزان النفسي؟

 :القیاس القبلي لمتغیرات الدراسة.العنوان     ملخص الجلسة الثانیة : 
 31/01/2012تاریخ الجلسة:  •
 .17:00نهایة الجلسة على الساعة:      .30:14بدایة الجلسة على الساعة:  •
 ) أفراد.10أعضاء الجماعة: (عدد  •

وشكرناهم على الحضور في الوقت المتفق علیه، وعلى  ،الترحیب بأعضاء المجموعة تمَ 
 ومع محتویات البرنامج. ،مواصلة تفاعلهم مع بعض

حول المفاهیم المعطاة في  ،بدأنا باستعراض فكرة كل واحد من عناصر المجموعة العلاجیة
 زمن الإجابة عن السؤال لا یتجاوز دقیقتین لكل شخص.وطلبنا منهم أن یكون  ،الواجب

والتي كانت تدور حول: فهم  ،وأخذنا فكرة هذا المفهوم لدى كل مریض ،ناقشنا مفهوم التوافق -
 لها.وتقبَ  ،والتفاعل معهم بشكل یضمن له الاستمرار في الحیاة ،وللمحیطین به ،الفرد لنفسه
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وهو مقیاس:  ،عرضنا علیهم المقیاس الأول ،بعد الانتهاء من جمع آراء كل أعضاء المجموعة
طبق معهم في مدة لا تتجاوز  ،شرح محتواه وعندما تمَ  .)01انظر ملحق رقم (التوافق النفسي 

  ل في الدراسة.ربع ساعة. وحصلنا بذلك على القیاس القبلي للمتغیر الأوَ 
وتمحور  .وتركنا أعضاء المجموعة یبدون آراءهم كل على حدة ،انتقلنا إلى مفهوم التفاؤل -

فهمهم لهذا المفهوم في: هو أن یكون للشخص أمل وصبر في الحیاة مهما كانت الأزمات 
 التي قد یتعرض لها لأن الحیاة ملیئة بالصعوبات. 

 قامت الباحثة بشرح مضمونه لعناصر المجموعة، ثم تمَ  ،بعد الإطلاع على هذا المفهوم
تطبیق المقیاس الخاص بالتفاؤل معهم، وهو المقیاس الخاص بقیاس درجة المتغیر الثاني في 

وتحصلنا على درجات  ).02انظر ملحق رقم ( .في مدة لا تتجاوز ربع ساعة أیضا ،الدراسة
 المفحوصین القبلیة لهذه السمة.

وكانت مجمل  ،جمعنا آراء أعضاء المجموعة عن مفهوم الاتزان النفسي ،في الخطوة الثالثة -
ه: أن لا یواجه الشخص الأمور الحیاتیة المختلفة والصعبة منها بعصبیة أفكارهم تصب في أنَ 

وغضب، وأن یحاول السیطرة على نفسه وتحقیق التوازن بداخله مهما كانت مشكلات الحیاة 
 صعبة.

قامت بعرض مقیاس  ،المصطلح لدى أعضاء عینة الدراسة وبعد أن وضحت الباحثة هذا
) دقیقة. طبعا 15ق معهم في وقت لا یتجاوز (وطبَ  ،)03ملحق رقم (انظر  ،الاتزان الانفعالي

  ه المتغیر الثالث في الدراسة الحالیة.وتذكیرهم بأنَ  ،بعد شرح هذا المفهوم لأعضاء المجموعة
الحصول على درجات القیاس القبلي  والتدریجیة تمَ  ،حسب هته العملیة بخطواتها المنظمة

ق والمناقشة فیما یتعلَ  ،مع التحاور )11انظر ملحق رقم ( للمتغیرات الثلاثة المعتمدة في الدراسة.
والسؤال عن هذه  ،بمتغیرات الدراسة مع أعضاء المجموعة. وقد أتحنا لهم الفرصة للاستفسار

 المفاهیم خلال مراحل العمل.
 وكانت الإجابة: .الهم عن مدى استفادتهم من الجلسةبسؤ  ثم قمنا

وكنا بحاجة لمن یصغي إلینا.  ،نا وجدنا من نحاورخاصة من الجلسة الأولى لأنَ  ،ااستفدنا جدَ 
كما تعلمنا أشیاء جدیدة منها: (كیفیة التعامل مع المرض/ معلومات حول المرض/ رفع 

 ماعة جیدة. تحدید المستوى الثقافي الناقص (التقییم نا أحسسنا بوجودنا). تكوین جالمعنویات لأنَ 
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والمعالج النفسي لأعضاء المجموعة. الإحساس  ،الذاتي). تقدیم معلومات مفیدة من طرف الباحثة
 الحیاة غالیة. لأنَ  ،بكون قیمة الشخص موجودة یعطیه دفعة للحیاة

مساعد لمثل  ،استخلصنا من تداولنا على عدة مصحات عدم وجود أخصائي نفساني حقیقي
 ه یساعدخصوصا مع مثل هذا المرض الخطیر. الإصغاء للآخر شيء جمیل لأنَ  ،هذه الحالات

ومساجین للمرض. مثل هذه الجلسات  ،نا كلنا مرضىلأنَ و  ،على إجراء عملیة التفریغ الانفعالي
 وبالتالي الصبر.  ،تساعدنا على زیادة سعة الصدر

نظرا لكون الجلسة الثانیة عبارة عن عملیة قیاس  ،كانت الإجابة متعلق بمحتوى الجلسة الأولى
 عملیة إنصات لما یقوله المریض.أكثر من كونها  ،لدرجات متغیرات الدراسة

  الواجب العلائقي: -
م التمتع بالصحة النفسیة، وباعتبارها باعتبار التوافق، التفاؤل، الاتزان الانفعالي سمات تدعَ 

طلبت الباحثة من أعضاء المجموعة اقتراح كیفیة تحسین هذه  ،سمات ایجابیة یجب التحلي بها
لسیدا خاصة. أي بنوع المرض نفسه الذي یعانون السمات لدى الشخص المتعایش مع فیروس ا

 منه. وذلك بإعطاء الباحثة بعض الاقتراحات التي یرونها فعالة بالنسبة لحالتهم.
 تم الاتفاق على موعد الجلسة اللاحقة.

 تعلم بعض الأسالیب العلاجیة الفعالة مع التفكیر. العنوان:     الجلسة الثالثة: ملخص 
 05/02/2012تاریخ الجلسة:  •
 .12:08نهایة الجلسة على الساعة:      .30:10بدایة الجلسة على الساعة:  •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

 والالتزام بمواعید الجلسات. ،وتقدیم الشكر لهم على الانتظام ،الترحیب بأعضاء المجموعة
الاتزان النفسي لدى مراجعة الواجب الخاص باقتراح كیفیة تحسین سمة التوافق، التفاؤل، 

وتحدث كل عضو عن رأیه في  ،المتعایش مع فیروس السیدا، بالتحدث مع كل عضو على حدة
 د بوقت لا یزید عن دقیقتین لكل عضو. ومجمل الاقتراحات تضمنت:مع التقیَ  ،ذلك
ن فكرة المریض لأ ،وعدم التفكیر في المرض لكي لا یبقى بعیدا عن المجتمع ،الصبر -

 ن المرض موجود لكنَ حسین هذه السمات یستلزم الحوار لأنهایة الحیاة. تالأساسیة هي 
 یحتاج إلى تغییر فكرة عدم القدرة على التعایش معه. المریض
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 ،ه على المریض التعامل بأخوةنَ أتخلیص الرأس من الفكرة السلبیة (مرض یساوي موت). كما  -
وتسامح مع الآخرین مع التغاضي عن أخطائهم. حتى بوجود السیدا على المصاب أن لا 

 ویهملها. ،یفرط في نفسه
والتساهل خلال التفاعل  ،التسامح فیما بینهم التوضیح لأعضاء الجماعة الواحدة أنَ 

 معالج.والفهم من قبل ال ،ل من قبل البقیةدة لكل واحد منهم للتحدث، مع التقبَ یعطي فرصة جیَ 
علمنا أعضاء المجموعة عملیة الاستبصار لإعادة تنظیم خبراتهم، حیث قمنا باختیار أحد 

وطرحنا علیه بعض  ،والراغب في المشاركة الفعلیة لتوضیح هذه العملیة ،أعضاء المجموعة
 الأسئلة كالتالي:

 بماذا تفكر الآن؟  س.
 (الترواح) العودة إلى المنزل. ج.

 وأنت تتكلم الآن؟ ،ماذا یدور في داخلك س.
 التفكیر في عدة أشیاء أخرى. (جاي خویا یزورني) حضور أخي لزیارتي. ج.

 كیف تشعر بالقلق في داخلك الآن؟ س.
 أنا مرتاح. ج.

 كیف تشعر بالانسحاب في هذه اللحظات؟  س.
 حاب.عدم وجود فكرة الانس .لكن كي یتفرض علیك واش الدیر) ،(مانیش حابو ج.

وهذا التوجیه یتوصل المفحوص إلى القیام بعملیة الاستبطان  ،من خلال هذه الأسئلة
وهي تقنیة  ،وهو هنا یقوم بالاستبصار ،للأفكار، ثم طرح هذه الأفكار إلى السطح لیخبرنا بها

 أو ملاحظة ذاتیة. ،مراقبة
یكون متسامحا ه على الإنسان أن وهم یرون أنَ  ،ثم طرحنا على الأعضاء فكرة التسامح

 ،والمجتمع، وعدم التسامح یسمى أنانیة. أما الاستبطان فهو التخمین الداخلي السلبي ،مع نفسه
 ،م الإنسان عدم جعل الأمور داخلیة فقط، ویجب أن یحل مشاكله نفسیاأو الإیجابي. وهذا یعلَ 

 ومع نفسه. ،ویتساهل مع الناس ،وعقلیا
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 ،ونحن نقوم به بصفة دائمة ،الحدیث مع النفس ضروري توعیة أعضاء المجموعة بأنَ 
وأفكارنا الإیجابیة عن المواقف التي  ،الحدیث الإیجابي ینطلق من اعتقاداتنا وعادیة غیر أنَ 

على عكس الحدیث  .والرضا ،وتحقیق التوازن ،نعیشها، وهو یعمل على دعم الجانب النفسي
والأزمات التي تواجهنا. وسنوضح  ،السلبي الذي ینطلق أساسا من أفكارنا السلبیة عن المواقف

أنظر ملحق رقم  .من خلال بناء هرم القلق الخاص بكل عضو من أعضاء المجموعة أكثر
)04( 

الحدیث الإیجابي ینطلق من أفكارنا الإیجابیة أما السلبي فیأتي من الأفكار السلبیة التي 
 قد تحطم الفرد.

 تمرین الحوار الداخلي الإیجابي: -
ایجابي مثلا: إعادة كلمة: (لدي ث مع النفس بشكل تدریب أعضاء المجموعة على التحدَ 

ب على الأزمات)، (الجمیع عرضت لما تعرضت إلیه من مكان في هذا العالم)، (أستطیع التغلَ 
مرض)، (المرض لیس نهایة الحیاة)، (أستطیع التعایش مع المرض)، (مررت بمواقف أصعب 

 والقدر). ،قضاءوالرضا بال ،ل الواقعواجتزتها بنجاح)، (علي تقبَ  ،من المرض في حد ذاته
 الواجب العلائقي: -
وصیاغة فكرته لعرضها في الجلسة  ،وتحدید معالمه ،ي في الموقف المقلقالتفكیر الجدَ  -

 اللاحقة.
 ب على الحوار الداخلي الإیجابي.مواصلة التدرَ  -
 العنوان: تحدید الأفكار اللاعقلانیة ومواجهتها واقعیا.     الجلسة الرابعة: ملخص 
 07/02/2012الجلسة: تاریخ  •
 .11:30نهایة الجلسة على الساعة:      .30:10بدایة الجلسة على الساعة:  •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

والإطلاع على رأیه،  ،رحبنا بأعضاء المجموعة ثم استعراضنا الواجب بالحدیث مع كل عضو
ودورها في تخلیص المتعایش مع  ،وتم توضیح الأهمیة الكبیرة للأحادیث الذاتیة خاصة الإیجابیة

 السیدا من الأفكار السلبیة خاصة إذا تمكن من استبدالها بأفكار ایجابیة.
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طلبت الباحثة من أحد المرضى المكونین لعینة الدراسة التحدث عن الموقف المقلق الخاص 
 ،وعبر عن فكرته ،د معالمهوحدَ  ،الأخیر عنه (سبب القلق)به بكل صراحة وجدیة. فتحدث هذا 

وعرضها بكل وضوح. وعملت الباحثة بالمساعدة مع الأخصائیة النفسانیة بطمأنته إلى أن ما 
یقال في غرفة العلاج سیبقى فیها. قام المفحوص بعملیة الاستبصار بمشكلته لا قیا الدعم 

 ،لسة السابقة. مع تعزیز كلامه، فواصل عرض خبراتهالخارجي، هته العملیة التي تعلمها في الج
فقط تم  ،ه لم یتم مقاطعة المفحوص بالأسئلة عند الاسترسال في الحدیثوأحاسیسه. كما أنَ 

ولم تتم  ،توجیهه لكي لا یخرج عن الموضوع المقلق، أصغینا باهتمام إلى كل ما قاله المفحوص
 أو تقییم أقواله. ،أو نقده ،مناقشته

والمشكلة المطروحة  ،بإعطاء فكرة ملخصة للموقف المقلق ،بتمحیص أقوال المفحوصبدأنا 
ه لا یفكر بهذا الموقف كثیرا. والتي تمحورت حول: عدم مصارحة الطبیب له بمرضه. غیر أنَ 

ولا یستطیع إخبارها خوفا  ،ه یخفي مرضه عن زوجته لكونها حاملدائما یحاول تجنبه. كما أنَ 
 علیها من الصدمة.

 بدأنا بإجراءات العلاج العقلاني: 
ه غیر منطقي في فكرته التي سیطرت على ذهنه مدة خمس للمریض أنَ  الإثباتحاولنا  -

وساعدناه على أن  -المستشفى لتلقي العلاج) إلىثم أتیت  ،أشهر 5(بقیت بعدها  -أشهر
ما هیأها كلَ  ،الزوجة ستكون أقل إخبارصدمة  یفهم لماذا هو غیر منطقي؟ من خلال: أنَ 

على عكس ما  ،ها من المحتمل أن تكون له سندا في مرضهكما أنَ  .الطبیب لتلقي الخبر
 والقدر.  ،یتوقعه تماما فهي مؤمنة بالقضاء

هو الذي یجلب له الشعور  ،تفكیره غیر المنطقي وضحنا للمتعایش مع الفیروس بأنَ  -
ه یستعمل الحوار الداخلي ما أنَ والكدر بالتالي الوقوع في الاضطراب، وب ،والألم ،بالتعاسة
وعدم الرضا  ،ص من التعاسةفلن یتخلَ  ،مع الفكرة السلبیة المتعلقة بالموقف المقلق ،السلبي

 ،أو متمسك بنوعیة التفكیر السلبي ،ل، ومادام هو محتفظولن یصل إلى التقبَ  ،عن الحیاة
 ر من الاضطراب.ولا یستطیع التحرَ  ،ستبقى حیاته دائما سوداء

-  
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 ،والجماعة المنتمي إلیها حالیا ،ودعم الفریق الطبي ،ه من خلال دعمناوضحنا للمریض أنَ  -
مستعدا لتخلیص بالأساس شریطة أن یكون هو  ،ص من أفكاره اللاعقلانیةتتم مساعدته للتخلَ 

 فهي مستمرة رغم أزماتها. ،الحیاة لا تتوقف عند أفكاره السوداء نفسه منها، لأنَ 
 لخطوات التالیة:ویتبع ا ،طبقنا تمرین الحوار الداخلي الإیجابي بجعل المفحوص یحدث نفسه

 ،والهلع المتملك لمشاعرك عند التفكیر فیما قد یحدث من أشیاء سیئة ،الخوف أقنعها بأنَ  .1
ل الموقف إلى أسوء ك ستحوَ أسوء بكثیر من الأشیاء التي ستحدث فعلا. قل لنفسك بأنَ 

 وتهویلاتك. ،مما هو علیه بالفعل بتفكیرك
 الموقف الذي یثیر مخاوفك الآن سینتهي حتما. أقنع نفسك بشتى الوسائل الممكنة أنَ  .2
والتوترات المرتبطة بالقلق تماما أمر  ،التخلص من كل المشاعر المكدرة قل لنفسك بأنَ  .3

 لا بد أن تقبل بعض جوانب التوتر مؤقتا. فالحیاة لا تخلو من التوتر. إذصعب، 
ونني، ومن هم هناك من هم مثلي یدعم ،قل لنفسك: بأني لیست وحدي في هذه الأزمة .4

 لیسوا مثلي ویدعمونني أیضا.
مرحلة تقبل  إلىوالقدر ومتقبل لمصیري؟ وهذا یعني الوصول  ،هل أنا مؤمن بالقضاء .5

 )05أنظر ملحق رقم (الواقع. 
اقترحنا على المفحوص التعبیر بصوت مسموع عن كلامه الداخلي اعتمادا على تقنیة 

م أعضاء المجموعة تقنیة الانتقال من أو من خلال المراقبة الذاتیة، لكي یتعلَ  ،الاستبصار النفسي
 ،خلق أشیاء تضحكني أحاولتفكیر غیر عقلاني إلى آخر عقلاني. وكان تعبیر المفحوص: 

ما فكرت بالمرض تزداد حالتي سوءا. أیضا مفارقة الزوجة كانت لأني كلَ  ،وتبعد عني التعاسة
والنفسي ضروري مهما كانت الصفة.  ،العلاج الجسدي ه تجاوز التأثیر لأنَ لكنَ  ،مؤثرة بالنسبة له

 بعدها تمت متابعة العملیة مع باقي المفحوصین.
تم حصد الأفكار اللامنطقیة الخاصة بكل عضو من أعضاء المجموعة على حدة، والتعامل 

وتعزیز  ،ة المجموعةوتحویلها إلى أفكار أكثر عمومیة بمساعد ،مع مجمل الأفكار غیر المنطقیة
وفلسفته في الحیاة، ونصحناه بترك التعصب  ،. ومناقشة نظرتهإلیهوالإصغاء  ،كلام العمیل

 وآثارها  ،ذلك قد لا یترك له مجالا للخلاص من تبعاتها لأنَ  ،لأفكاره اللامنطقیة
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لذا وجب الرجوع  ،ومشكلاتها لیست من صنع یده بل من صنع الخالق ،السلبیة، وأحداث الحیاة
 والتمسك به. ،إلیه

أو التعایش مع  ،التخلص من الأفكار السلبیة عن الحیاة مع المرض للمفحوص أنَ شرحنا 
ومتفائل یحتاج إلى عمل  ،متوازن انفعالیا ،الفیروس، ومتابعة حیاته بشكل عادي متوافق

ومن  ،وكذا المحیط. ونحن نحاول القیام بواجبنا نحوه في مساعدته ،المفحوص في حد ذاته
على المریض مواجهة خوفه المرضي "ستامفل"  فحسب .ه داخلیاناحیته لابد أن یساعد نفس

وأزماتها. ویعلم المعالج المفحوص إستراتیجیات مسهلة لاكتساب سلوكات  ،وعیش الحیاة بأفراحها
 ومقبولة في حیاته عن المرض كأن یكون ایجابیا. ،مسؤولة

والمعتمد  ،برنامجه من بین الأسالیب المستخدمة في هذا الوضحت الباحثة للمفحوصین أنَ 
. لذا من الضروري الحفاظ على حالة "أسلوب الاسترخاء"علیها في مواجهة أزمات الحیاة 

أو  ،وحتى أثناء العلاج الدوائي ،وأثناء الجلسات ،الاسترخاء أثناء مواجهة الأفكار السلبیة
ومیا النفسي. وأشارت إلى أن عملیة الاسترخاء تختلف عن الراحة، ویجب التدریب علیه ی

) عشرون دقیقة من زمن 20ومساءا كي تكون له فائدة عملیة. وسیتم تخصیص مدة ( ،صباحا
 من الجلسات اللاحقة لتعلیمهم كیفیة الاسترخاء. ،كل جلسة

والقدر، وقامت بشرح  ،ناقشت الباحثة مع عناصر المجموعة العلاجیة أهمیة الإیمان بالقضاء
وحاولت إقناع  ،وسلوكه ،في تحدید انفعالات الفردوالمعارف الدینیة  ،مدى أهمیة الأذكار

 )07( انظر ملحق رقم المفحوصین بذلك، مع تقدیم تقنیة التأمل بذكر االله.
بالمستشفى تخلیص المتعایش مع  ةالمتواجد ةیانالنفس ةحاولت الباحثة بمساعدة المعالج

 ،باب المغفرة من االله مفتوح وبأنَ  ،لما ارتكبه من خطایا ،فیروس السیدا من إحساسه بالذنب
المرض  وخیر الخطائین التوابون، كما أنَ  ،كل ابن آدم خطاء ورحمته واسعة، وعلى اعتبار أنَ 

زكاة للنفس. وذلك دون التعرض بالحدیث مع المفحوص للسبب الكامن وراء الإصابة بالمرض، 
 أو كیفیة انتقال العدوى له. 

 الواجب العلائقي: -
جماعة التدرب على الاسترخاء من خلال: غلق قبضة الید بشدة الطلب من أعضاء ال

 ثم  ،والتركیز على الید فقط ،مع إغلاق العینین ،وإرخائها قدر الإمكان ،ثم فتحها ،لمدة دقیقة
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فتحها ویسجل الإحساس المدرك. والعمل على ذلك عدة مرات. كما طلبت الباحثة منهم محاولة 
وعدم الحكم بعدم المقدرة على ذلك  ،ه فارغ تماماوالإحساس بأنَ تخلیص الذهن من كل الأفكار، 

 والتكرار حتى موعد الجلسة التالیة. ،أو الثانیة بل تجب المحاولة ،من المرة الأولى
 العنوان: تعلم الاسترخاء.     الجلسة الخامسة: ملخص 
 09/02/2012تاریخ الجلسة:  •
 .13:30الجلسة على الساعة: نهایة      .30:12بدایة الجلسة على الساعة:  •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

ثم سألناهم فیما إذا كانت هناك أفكار مقلقة مازالت تسیطر على  ،رحبنا بأعضاء الجلسة
الواحد  غیر مفید في حالتهم هته، لأنَ  ،التصلب في التفكیر دنا للمفحوصین بأنَ أذهانهم. وأكَ 

المتعایش مع السیدا قد  لأنَ و أو تقبل الواقع،  ،وجسمه بذلك على الشفاء ،منهم لا یساعد نفسه
لكونه لم یعطي للفیروس فرصة إضعاف جسمه، لاعتبار أن  ،یعیش مع المرض فترة طویلة جدا

والاكتئاب یزید لدیه من فقدان الرغبة في  ،والمواقف المتأزمة ،وتكرار المشاكل ،كثرة الهموم
 الحیاة. ولأن الرسول (صلى االله علیه وسلم) قال: "تفاءلوا خیرا تجدوه". 

التي  الأفكارمع عناصر المجموعة العلاجیة بعض  ،ناقشت الباحثة بمساعدة المعالج النفسي
ذه الأسئلة بالتحدث ، ونصحنا أعضاء المجموعة عند تقدیم الإجابة عن هأسئلةرتبتها في شكل 

شریطة أن یكون الحدیث الذاتي ایجابیا، بعدها یتم الحدیث  ،أو القیام بالمراقبة الذاتیة ،مع النفس
 للكشف عن طبیعة هته الأفكار. ،من قبل المفحوص بصوت یسمعه الجمیع

 ل مصیري، هل أستطیع تغییره؟ولا مهرب من تقبَ  ،أنا مصاب بالسیدا -
لكنني لا یجب أن أضعها في  .حاجة متعایشة معي .< لا مفر منه الجواب من قبل المرضى:

 وأعتبر نفسي شخصا عادیا >. .أو أشغل بها تفكیري .تفكیري
 فماذا یمكنني أن أفعل؟ ،والقدر ،وأرضى بالقضاء ،ل الواقعإن لم أتقبَ  -

 نتقبل الواقع وخلاص. هذا حكم االله >. .عندي ما ندیر < ما الجواب من قبل المرضى:
 بإمكاني مواصلة حیاتي كما أرغب فعلا؟ -

دت على هذا ني تعوَ خاصة وأنَ  ،< نعمل على مواصلتها بشكل ملیح الجواب من قبل المرضى:
 الشيء >.
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 ولست من خط مسارها؟ ،لماذا أضع الحواجز في حیاتي -
حتى المرض مقدر  .حاجز في طریقي أي أضعلا  أن< یجب  الجواب من قبل المرضى:

 میش بیدي>. .ومكتوب
نحاول من خلال هذه الأسئلة تدعیم مواجهة المریض لواقع الإصابة بالمرض، ومهاجمته 

 والمقلقة. ،للأفكار السلبیة
نا لهم أن وبیَ  ،حول طبیعة قلقه تصور عامبكل عضو  زودنا ،قبل بدایة عملیة الاسترخاء

 والتوتر النفسي. ،وسیلة لتخفیف القلق ،الاسترخاء
راجعنا الواجب المتضمن تدریب الید على الاسترخاء العضلي، وتدریب الذهن على طرح 

 وناقشنا مدى قدرة كل عضو على القیام بهذه التقنیة. ،الأفكار
وفهم مضمون  ،طلبت الباحثة من العضو الذي حقق نتیجة ایجابیة في الواجب العلائقي

لم  -)08نظر ملحق رقم (ا-ین الاسترخاء المقترح في البرنامج أن یقوم بتمر  ،عملیة الاسترخاء
البرنامج داخل  بإجراءنا كنا نقوم لأنَ  ،نتمكن من استعمال نغمات هادئة لتعزیز الاسترخاء

وهذا ما كان متوفرا بشكل كبیر، لذا حاولنا قدر المستطاع  ،والتي تتطلب جوا هادئا ،المستشفى
 واستغلاله في العملیة. ،المحافظة على هذا الوضع

 قسمت الباحثة تمرین الاسترخاء إلى ثلاث مراحل: 
وشرحنا لهم  ،والكتفین ،: تضمنت تعلیم عناصر المجموعة العلاجیة إرخاء الیدینالمرحلة الأولى

 وذلك یتحقق بـ: ،فعالیة الاسترخاء ستكون كبیرة إذا تمكن كل واحد من أن یكون ایجابیا أنَ 
 وبناء في الحیاة. ،ز على كل شيء ایجابيویركَ  ،وعدم التفكیر فیه ،السلبي تكسیر النموذج -
والنفسیة بتنمیة الإدمان  ،وعدم مقدرته على مواجهة المشاكل الجسمیة ،أن یتغلب على ضعفه -

 الإیجابي من خلال: 
 ویتم ذلك أیضا من خلال: ،التأمل الذي یمارسه لمدة ساعة یومیا حتى یصل إلى الإدمان

ویمضي  ،یكون غیر تنافسي شریطة أنویرغب فیه  ،یختار المفحوص نشاط ترفیهي یحبذه -
 ساعة یومیا لأدائه.

 والعقلي. ،على المفحوص أن یؤدي هذا النشاط بحد أدنى من الجهد الجسدي -
 النشاط له قیمة جسمیة، عقلیة، روحیة. أن یكون المفحوص مؤمنا بأنَ  -
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 وهذا حسب تقییمه الذاتي. ،تحسنا شخصیا هم المفحوص ما إذا كان هذا النشاط یعطیأن یقیَ  -
 ثم یقوم به منفردا. ،یؤدي المفحوص هذا النشاط أمام أعضاء الجماعة أولا -
ل الذات علیه أن یشعر بتقبَ  ،یختار المفحوص النشاط دون انتقاد ذاتي، وحتى یكون مدمنا -

 أثناء عمل ذلك.
مابین الكلام الداخلي المتعلق بالجانب  ،تعریف المفحوص بالارتباط الوثیق في الأخیر تمَ 

وتحقیق  ،والتأمل ،والأدعیة ،والذكر ،والقدر، الاستعانة بالقرآن الكریم ،لإیمان بالقضاءالدیني كا
والتفاؤل، وفي كل مشكلة ینبغي الرجوع إلى  ،أو الانفعالي ،والاتزان النفسي ،المفحوص للتوافق

 االله تعالى فهو أرحم الراحمین.
 الواجب العلائقي: -

 ،والكتفین مرتین یومیا ،استرخاء الیدینطلبت الباحثة من أعضاء الجماعة ممارسة 
والرقبة حتى موعد الجلسة اللاحقة. إضافة  ،ب على إرخاء منطقة الوجهومساءا، والتدرَ  ،صباحا

 إلى تطبیق تمرین التأمل.
 العنوان: مواصلة الاسترخاء.     الجلسة السادسة: ملخص 
 13/02/2012تاریخ الجلسة:  •
 .15:30نهایة الجلسة على الساعة:      .14:00ایة الجلسة على الساعة: بد •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

ثم قامت الباحثة  .وشكرناهم على مواصلة الحضور في الجلسات ،رحبنا بأعضاء المجموعة
ووضحت لهم أن القنوط من رحمة االله یعد كفرا. فنحن نعیش  ،بشرح مقولة: "لا یأس مع الحیاة"

كل شيء بید  لأنَ  ،ى تغییر جانبها الذي نراه مظلما حسب اعتقاداتناوعلینا أن نعمل عل ،الحیاة
وتقویتهما فینا.  ،والصبر ،وعلینا التحلي بالإیمان ،ه جعل "لكل داء دواء"كما أنَ  ،االله عز وجل

أو خارجي سيء ضار  ،وعن كل حوار داخلي ،ویجب أن نبتعد بتفكیرنا عن كل فكرة سوداء
وان لم نستطع تغییر أي شيء  ،فالحیاة مستمرة .والاكتئاب ،ویبعث على الیأس ،بالحالة النفسیة

 الآخرین.و  ،ونكملها بتوافق مع ذواتنا ،یجعلنا نتفاءل بأمور الحیاة المعاشفیها، فتقبل الوضع 
والتمسك باالله عز  ،وقراءة القرآن ،عدنا بأعضاء المجموعة إلى التركیز على أهمیة الذكر

 والفرائض الدینیة من  ،المؤمن یطمئن. لذا وجب المحافظة على الواجبات فهذا یجعل ،وجل
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في الدعاء شفاء فلا بد أن نتمسك به. والذكر یقربنا من  ولأنَ  ،ودعاء ،وذكر ،وصیام ،صلاة
 ،ویجعل الفرد منا یقنع ،والشعور بالنقص ،ویذهب الإحساس بالذنب ،ویمحوا الخطایا ،االله

 .واقعهأحداث ویقنع ب ،ویواجهها بإیجابیة ،ویصبر على الشدائد ،ویرضى بالقضاء والقدر
والتركیز  ،بالعمل على تعزیز كلامه ،تركت الباحثة كل مفحوص یصرح عن رأیه في ذلك

 وتتم مناقشتها مع عناصر المجموعة. ،المسیطرةوالفكرة اللاعقلانیة  ،على الموقف المقلق
بعدها ناقشنا الواجب مع كل أعضاء الجماعة، ودرست الباحثة مع المعالج النفسي مدى 

استوعبوا  همأنَ والكتفین (وجدنا  ،وطریقة الاسترخاء فیما یخص الیدین ،قدرتهم على استیعاب فكرة
ثم دربنا العناصر على إرخاء  ،ام هته العملیة)وهم مستعدون لإتم ،والكتفین ،الیدین إرخاءطریقة 

أنظر انطلاقا من نموذج الاسترخاء المعمول به في الدراسة الحالیة.  ،والرقبة ،منطقة الوجه
 )08الملحق رقم (

حول فعالیة عملیة الاسترخاء فیما  ،كما حاولت الباحثة استطلاع آراء أعضاء المجموعة
 أم لا؟ ،وهل حقق شیئا من الراحة بالنسبة لهم ،یخصهم

لكن عندما  ،أیضامشدودة  إحساساتهالإنسان لما یشد عضلاته تكون  وكان جوابهم: <
 الأولىفي المرحلة  الاسترخاءفادني  >. < وحتى أعصابه تصبح هادئة ،یسترخي یجده كالحلم

 ،معرفة المزید عنه إلىجة لكن بشكل غیر منظم، كنت بحا ،من المرض. كنت أمارسه بمفردي
 لأنَ  ،ما سنحت الفرصةكلَ  ،ونصحتهم الباحثة بالقیام بتمرین الاسترخاء بمفردهم .> وتطبیقه

 ،رغم مخلفات المرض ،والأزمات بشكل صحیح ،القیام بذلك یمكنهم من التصدي للمشاكل
 والنفس یحتاجان للراحة للتصدي للفیروس. ،فالجسد

 الواجب العلائقي: -
 ،الباحثة من أعضاء المجموعة إقناع أنفسهم عن طریق الحوار الداخلي الإیجابيطلبت 

هناك أمراض أخطر من  أي شخص في هذا العالم معرض للإصابة بأي مرض. وبأنَ  بأنَ 
فالمریض یستطیع أن یثبت وجوده  ،الأعمار بید االله تعالى تودي بالحیاة مباشرة، وبأنَ  ،السیدا

ه بإذن االله یستطیع فإنَ  ،تحمل صدمة الإصابة بالمرض -المریض–ه رغم كل الصعاب. وبما أنَ 
مثله  ،ها مؤكد ستكون أقل تأثیرا. فهو قادر على أن یعیش حیاة طبیعیةلأنَ  ،تحمل أزمات الحیاة
 أو الربو...الخ فهم أیضا مرضى. ،أو ضغط الدم ،مثل مریض السكري
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 ،صباحا ،والرقبة مرتین یومیا ،كما طلبت منهم إعادة تمرین الاسترخاء الخاص بالوجه
ق الجسم: الظهر، البطن، الساقین. وقبل یوم من موعد والتدرب على إرخاء باقي مناط .ومساءا

 ومساءا. ،الجلسة یتم التدرب على إرخاء الیدین، الكتفین، الوجه، الرقبة مرتین في الیوم صباحا
 العنوان: الاعتماد على الاسترخاء والتأمل.     بعة:الجلسة السا ملخص 
 16/02/2012تاریخ الجلسة:  •
 .12:30نهایة الجلسة على الساعة:      .11:00ة الجلسة على الساعة: بدای •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

مه من خلال الواجبات السابقة تطرقنا إلى ما تم تعلَ  ،كالعادة بعد الترحیب بأعضاء الجلسة
مع كل عضو على حدة، وتیقنا من ممارستهم للتدریب على تقنیة الاسترخاء المتفق علیها. 

إرخاء عضلات الظهر، البطن، الصدر، الساقین، طبقا للنموذج المعمول به في واكتساب مهارة 
 هته الدراسة.

أي فرد معرض لأن  أنَ  ،فنا أعضاء المجموعة من خلال الاستبصار بالذات الداخلیةعرَ 
لها إدراكه لمعاناته من مشكلة، وعلیه إتباع خطوات واعیة لمواجهتها، أوَ  ،یواجه أي مشكلة

وتقدیر حجمها. بعد ذلك یفكر بشكل تلقائي في  ،ومشاعره بعد إدراكه لها ،سهوالوعي بأحاسی
الموقف لكون معظم أفكاره تكون سلبیة فیحدث التشویه المعرفي في ذهنه. یتبعها التفكیر قبل 

 ،یحاول المفحوص الإجابة عنه ،الإقدام على القیام بالسلوك، هنا تصاغ المشكلة في هیئة سؤال
هذه الطریقة منظمة  نا للمفحوص أنَ تة كثیرة، ویقوم بانتقاء أنسب حل. كما بیَ ویقترح حلول مؤق

م التأمل الإیجابي علیه تعلَ  ،في البحث عن حل لأي مشكلة، وللقدرة على مواجهة المشكلة واقعیا
 .وقمنا بتدریب المفحوصین علیه -)09نظر الملحق رقم (ا- فیها. وعرضنا تمرین التأمل

ب على یمكن من خلال ذلك التغلَ  إذ ،ز على: ضرورة العمل بایجابیةواحتوى عبارات تركَ 
ه قادر على أداء تمرین للمفحوص بأنَ  على حل المشاكل المختلفة. وأشرناوعدم القدرة  ،الضعف

أو أي نشاط آخر قد  ،والفكري. كما أن نشاط حل المشكلات ،التأمل بقدر أدنى من الجهد العقلي
له قیمة جسمیة، وعقلیة على أن یعمل أیضا دون  ،دون طلب المساعدة من الغیر ،ینجزه بمفرده

أو  ،ه النقد لنفسهومدى فائدته بالنسبة له. على أن لا یوجَ  ،مساعدة الغیر على تقییم هذا النشاط
 ل ذاته مع هذا النشاط.وأن یتقبَ  ،للنشاط المنجز من طرفه
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تقصینا آراء أعضاء الجماعة عن نوع الأنشطة الترفیهیة التي  ،من خلال السؤال مباشرة
متنوعة بین:  تهماإجابیحبذونها أثناء تواجدهم بالمستشفى، وكیف یقظون أوقات فراغهم؟ فكانت 

وهذا بهدف إضافة  .> لمذیاع، التنزهل الاستماعتربیة الطیور، مشاهدة التلفاز، قراءة الجرائد،  <
-الترفیهیة المرغوب فیها من قبل المتعایشین مع الفیروس، إذ یعتبرونها نوع من الأنشطة 
مفیدة ومساعدة لهم على تحقیق التوافق والاتزان الانفعالي، كما أنها تبعث  -الأنشطة الترفیهیة

 فیهم الإحساس بالتفاؤل من خلال قضاء بعض الوقت الممتع.
وكانت آراؤهم تتمحور حول:  ،د تلو الآخراستطلاعنا الآراء الخاصة المختلفة للمجموعة الواح

ولو قلیلا عن  فالابتعاد .والراحة خارج غرف العلاج ،تخصیص فضاء داخل المستشفى للجلوس
أنواع من الأنشطة الترفیهیة ضمن  ،جو غرفة العلاج یمنح الأمل. هذه الأنشطة في أغلبها

قترحوا في هذه النقطة أنشطة رأوا والصحیة. وا ،والعقلیة ،وقدراته الجسمیة ،إمكانیات المفحوص
تخصیص قاعة للترفیه، تكوین  وخارجها من بینها: < ،ها تساعدهم أكثر داخل المستشفىبأنَ 

مكتبة  إنشاءبحدیقة المستشفى، تكوین جمعیة للمرضى داخل المستشفى،  الاعتناءأصدقاء، 
 )10نظر الملحق رقم (ا >. وهم مستعدون لإثرائها بالكتب ،للمطالعة

 الواجب العلائقي: -
ن على إرخاء الظهر، الصدر، البطن، التمرَ  ،طلبت الباحثة من أعضاء المجموعة

ومساءا. وقبل یوم من موعد الجلسة اللاحقة یتم الجمع بین  ،مرتین في الیوم صباحا ،الساقین
حتى یتم معرفة مدى استیعابهم لعملیة  ،تدریبها على الاسترخاء التي تمَ  ،المناطق الكل

 وإرخاء الجسم ككل. ،سترخاءالا
 العنوان: العنوان: كیفیة ملء وقت الفراغ.     الجلسة الثامنة: ملخص 
 19/02/2012تاریخ الجلسة:  •
 .13:00نهایة الجلسة على الساعة:      .11:30یة الجلسة على الساعة: بدا •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

وذكرناهم بضرورة الاستبصار عما إذا كانت هناك أفكار  ،تم الترحیب بأعضاء المجموعة
ص منها فبقاؤها یعني المواصلة كي یتم محاولة التخلَ  ،لا تزال تسیطر على أذهانهم ،غیر منطقیة

 والمعاناة النفسیة. فالطاقم الطبي داخل المستشفى موجود من أجل ،في الاضطراب
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وبالتالي دعمهم. وأشرنا إلى أهمیة التركیز على الحوار  ،وقلقهم ،والتخفیف من خوفهم ،مساندتهم 
 ،والمقلقة ،في تحدید الأفكار المؤلمة وواصلناودوره في البناء النفسي المتزن.  ،الداخلي الإیجابي
ودورها السلبي على  ،وحاولنا إقناع المتعایشین مع السیدا بعدم صحتها ،وناقشنا محتواها

ص من معظم هته الأفكار عدنا إلى قمنا بالتخلَ  أنمنهم. وبعد وبالتالي صحة الفرد  ،الشخصیة
 تطبیق تمرین الاسترخاء.

وذلك بالجمع  ،بنا أعضاء مجموعة الدراسة على الاسترخاء الكليحیث في هذه الجلسة درَ 
والرقبة، الظهر، الصدر، البطن، الساقین، وأعدنا  ،والكتفین، الوجه ،بین: تمرین إرخاء الیدین

ونهایتها. واستغرق التمرین  ،وكان ذلك في بدایتها ،مرین مرتین خلال نفس الجلسةإجراء الت
 ) عشرون دقیقة.20الواحد مدة (

اقتراحها  والتي تمَ  من بینها تبادل الزیارات، قمنا بتنظیم بعض الأنشطة الترفیهیة أثناء الجلسة
بهدف تعزیز التفاعل بین أعضاء المجموعة خاصة.  ،والموافقة على القیام بها ،من قبل المرضى

التي یمكن الاعتماد علیها لمحاربة  ،ه لا تزال هناك العدید من الأنشطة الأخرىوأشرنا لهم بأنَ 
 ومنها: التنزه في حدیقة المستشفى، تبادل الزیارات مع بعضهم ،والتفكیر السلبي ،الملل، الروتین

 أو قدراتهم العقلیة. ،تعارض مع وضعهم الصحيتهذه النشاطات لا  البعض، كما أنَ 
 الواجب العلائقي: -

والقیام  ،طلبت الباحثة من أعضاء المجموعة تبادل الزیارات بینهم داخل المستشفى
ومریح داخل  ،ه مع بعضهم البعض. كذلك اختیار مكان هادئأو التنزَ  ،بأنشطة موحدة بینهم

 ومتفائل لمدة ساعة یومیا. ،فكیر إیجابيب على تمرین الاسترخاء بتوالتدرَ  ،المستشفى
 ،والذكر ،وقراءة القرآن ،والقدر ،والتفكیر بحكمة في القضاء ،التأمل في عظمة الخالق
 والإدمان على فكرة: "یمكنني أن أعیش سعیدا". ،والرضا ،لوالدعاء من أجل بعثهم على التقبَ 

 لمتغیرات الدراسة.العنوان: القیاس البعدي      الجلسة التاسعة: ملخص 
 22/02/2012تاریخ الجلسة:  •
 .12:30نهایة الجلسة على الساعة:      .11:00یة الجلسة على الساعة: بدا •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •
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وسألناهم مباشرة عن مدى استیعابهم لتقنیة الاسترخاء فكان  ،رحبنا بعناصر المجموعة
م كیفیة دنا من تعلَ ومن السهل تطبیقها بمفردهم. وبعد أن تأكَ  ،فهمها بصورة جیدة ه تمَ الجواب: أنَ 

لإجراء القیاس البعدي لمتغیرات  ،الاعتماد علیها لتحضیر أعضاء المجموعة نفسیا تمَ  ،تطبیقها
 الدراسة.

وبهذا حصلنا على  ،تطبیقها وتمَ  ،بعدها عرضت الباحثة المقاییس على أعضاء المجموعة
لكن بعد  ،والمتمثلة في: التوافق، التفاؤل، والاتزان الانفعالي ،درجات متغیرات الدراسة الحالیة

وإجراءات البرنامج الخاص بالتكفل العلاجي بالمتعایشین مع فیروس نقص  ،إتمام تطبیق محتوى
 )11انظر ملحق رقم ( .ةالمناعة المكتسب

وتقدیم آرائهم  ،أعضاء مجموعة الدراسة مباشرة حول البرنامجفي نهایة الجلسة قمنا بسؤال 
تكوینها، الوسائل المستخدمة،  حول كل من: محتواه، زمن الجلسات، ومكانها، الجماعة التي تمَ 

 ،تقنیة الاسترخاء، الحوار الداخلي الإیجابي، الأنشطة الترفیهیة، عملیة التأمل، الواجبات
 :إجاباتهمهذا البرنامج. وكانت  والتمارین...باختصار كل ما یخص

لأني لم أكن اعرفها، تعرفت على أشیاء كثیرة لن أجدها داخل  ،لا بأس استفدت منها -
 ،خاصة الأفكار السلبیة ،ن بأفكارهمو ولن یسیطر علي الآخر  ،جدیدة االمجتمع. وجدت أفكار 

السلبیة  وبین الإیجابیة، وسأعتمد على الأفكار الإیجابیة لأنَ  ،ني تعلمت التمییز بینهالأنَ 
 تشوش التفكیر. 

 العصبیة توجه إلى الوقوع في الأخطاء. لأنَ  ،تقنیة الاسترخاء تجعلني أرتب أفكاري -
ني تعلمت وأصبحت قادرا على المواجهة، كما أنَ  ،كونت نظریة عن أشیاء لم أكن أعرفها -

 كیفیة توصیل الأفكار.
فالمریض موجود في كل  ،ر شیئا من قیمة البرنامجأو مساءا لا یغیَ  ،لجلسات صباحازمن ا -

 وهو أیضا یراعي الظروف الخاصة بعمل الفریق المساعد داخل المستشفى. ،وقت
 ه،لأحسن أن یكون معزولا بموقع لوحدمن ا ،بالنسبة لمكان إجراء الجلسات الخاصة بالبرنامج -

 ى یحس المریض بتغییر المكان. حت ،بعیدا عن جو غرف المستشفى
ه لا یستطیع لأنَ  ،ن من أن یجتمع مع أشخاصفالإنسان یتمكَ  ،تمنحنا الجلسات تغییرا للجو -

 العیش بمفرده.
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ن هناك أشخاص یحفظون السر، كما قد یكوَ  یجب الانتباه إلى أنَ  ،بالنظر إلى الجماعة  -
نه من التعامل معهم. وآخرین لا یتمكنون من ومعرفة مع البعض الآخر تمكَ  ،المریض صداقة

 ،وهذا ما قادنا إلى استخلاص ملاحظة لا یفضل أن یكون معهم في جماعة. فالمریض ،ذلك
 ،وهي إتاحة فرصة تكوین أصدقاء حسب رغبة المریض ،تخص تطویر البرنامج المقترح

 اء في الجماعة قبل تكوینها.ن یكونوا أعضأواقتراحهم ب ،ومعرفته بهم
التفكیر  م هذه التقنیة من الأفضل أن یعمل بها. كما أنَ ومن یتعلَ  ،الاسترخاء شيء جمیل -

 مع التحلي بالصبر. ،وتجب العودة إلى االله تعالى ،یجب أن یكون في مكان هادئ
ه الارتیاح لأنَ ل ویسهَ  ،الحوار الداخلي الإیجابي له دور فعال في رمي الأفكار الغیر مفیدة -

ویفكر في الشيء المریح لكون الضغط یولد  ،هم عن صدرهالوینزع  ،یجعل الفرد یتنفس
 الانفجار. فهو عملیة تنفیس. والمریض بحاجة إلى ثقة الآخرین.

الفرد  نَ لأ ،والتمارین فهي سهلة حتى مع الإنسان الغیر مستوعب لها ،أما عن الواجبات -
كل شيء له حل. وهذا  نَ فأنا أستطیع إیجاد الحلول لأ ،ایستطیع تحلیل كل فكرة بمفرده

 ضمن التفكیر الإیجابي.
وعلى  ،على تقدیمهم المساعدة للباحثة ،تقدیم الشكر لأعضاء المجموعة في آخر الجلسة تمَ 

الحیاة تستمر  رناهم بفكرة أنَ وذكَ  ،د، وتفاعلهم مع الجماعةحضورهم للجلسات في الوقت المحدَ 
وعلینا استغلال كل شيء  ،لذا یجب أن نعیشها بشكل إیجابي ،د مسارهانا من یحدَ لأنَ  ،رغما عنا

 نا لن نعجل بالموت إذا كتبت لنا الحیاة من االله تعالى.جمیل فیها، ولأنَ 
 ) في الدراسة:03) و (02مع المجموعتین رقم  ( عرض ملخص نتائج الجلسات/ 1-1-2

لعرض نتائج الجلسات مع المجموعتین سنقتصر تفادیا لتكرار المضامین المشتركة  ملاحظة:
 على ذكر:

 وأزمنة إجراء الجلسات مع المجموعتین. ،تواریخ -
دتنا بها الأخصائیة النفسانیة المشرفة على أهم ما جاء من ملاحظات، واستنتاجات زوَ  -

 العملیة مع المجموعتین.
 ملخصات التمارین، والواجبات العلائقیة. -
-  
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ت بالمستشفى یتلقین العلاج، وقد نساء موجودا ) عشر10() من 02تشكلت المجموعة رقم (
ن الأخصائیة النفسانیة المسؤولة عن بعد تمكَ  ،الخاص بالدراسةوافقن على المشاركة في البرنامج 

رجال من  ) عشر10) على (03مت المجموعة رقم (المصلحة من إقناعهن بذلك. في حین ض
شرط الحفاظ  ،هم أیضا وافقوا على الانضمام للمساعدة في إجراء هته الدراسة ،مختلف الأعمار

متعلقة بهم. وقد كان تواتر الجلسات بمعدل جلسة یوم على السریة التامة للمعلومات الشخصیة ال
 ومن ذلك جاءت النتائج كالتالي: .بعد یوم
 العنوان: بناء علاقة جیدة فاحص مفحوص.     الجلسة الأولى: ملخص 
  08/04/2012: )02مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .11:30نهایة الجلسة على الساعة:      .10:00بدایة الجلسة على الساعة:  •
  ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •
  15/05/2012: )03مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .15:30نهایة الجلسة على الساعة:      .14:00بدایة الجلسة على الساعة:  •
  ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

سیر  كیفیةعن  اللازمة،بالمعلومات  المجموعتینأعضاء بتزوید  ت الأخصائیة النفسانیةماق
 .الباحثة ها، وتعلیماتحسب توجیهات تدریجیا سیَتموالذي  ،هذا العمل

، مع شرح محتوى البرنامج، جراء القیاس القبليلإبالمقاییس الثلاثة  كما أنَه تم التعریف
صصة للجلسات، وهدفه. وطلبت من أعضاء المجموعتین الالتزام بالحضور في الأوقات المخ

 والالتقاء في المكان المخصص لها داخل المستشفى.
) في 03) و (02) مع المجموعتین رقم (01حقَقت الأخصائیة رغبة أعضاء المجموعة رقم (

فیما تفاعل للفسح المجال و  ،وقتالب المجموعتینلعدم تقیید أعضاء  ،ترك وقت الجلسة مفتوح
 بینهم.

 .الأول للمجموعتین الواجب العلائقيالجلسة بتقدیم الأخصائیة ثم ختمت 
 العنوان: القیاس القبلي لمتغیرات الدراسة.     الجلسة الثانیة: ملخص 
  10/04/2012: )02مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .13:00نهایة الجلسة على الساعة:      .11:00بدایة الجلسة على الساعة:  •
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  ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •
  17/05/2012: )03مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .12:00نهایة الجلسة على الساعة:     .10:30بدایة الجلسة على الساعة:  •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

 ت مضامینها،ناقشو  ،حول مفاهیم الواجب تینعناصر المجموع الأخصائیة أفكار تاستعرض
 ) 02ولاحظت أنَ أغلبیة المتعایشین مع فیروس السیدا من عناصر المجموعتین (

) موقنین جیَدا لمفهومي التوافق، والتفاؤل في مقابل أنَ مفهوم الاتزان الانفعالي كان غریبا 03(و 
 نوعا ما، وهو من وجهة نظر الأغلبیة منهم یشیر إلى عدم التعصَب. 

تمَ تقدیم المقاییس الثلاثة، وعرضها على عناصر المجموعتین، وإجراء القیاس القبلي لهته 
 في تطبیق البرنامج معهم.المتغیرات قبل البدء 

أما عن مدى استفادتهم من الجلسة، فتمحورت أفكارهم حول: ترك مجال للمریض في التعبیر 
عن آلامه، ومشاعره التي لم یجرؤ في التصریح عنها من قبل، ومع أيَ كان. بعض عناصر 

من أصدقاء، المجموعتین لم یجدوا الدعم النفسي، وحتى المادي من قبل أسرهم، والمحیطین بهم 
غیر أنَ التكفل بهم داخل المستشفى، مع مجانیة العلاج أعاد لهم الأمل في الحیاة، والاستمرار 

، لعب دورا في التخفیف في مقاومة المرض، فتعدد الأطراف المصغیة لهم، والمتفهمة لحالاتهم
 .  بالذنب، والألم النفسي. الأمر المدعم لدافعیتهم في التصدي للفیروس همشعور من 

  .المبرمج في آخر هذه الجلسة للمجموعتین الواجب العلائقيقدمت الأخصائیة 
 العنوان: تعلم بعض الأسالیب العلاجیة الفعالة مع التفكیر.     الجلسة الثالثة: ملخص 
  12/04/2012: )02مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .12:00نهایة الجلسة على الساعة:      .10:00بدایة الجلسة على الساعة:  •
  ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •
  20/05/2012: )03مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .13:00نهایة الجلسة على الساعة:      .10:30بدایة الجلسة على الساعة:  •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •
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اقتراح كیفیة تحسین السمات الثلاثة: رأیه في عنصر من المجموعتین، وأبدى تحدث كل 
 التوافق، التفاؤل، والاتزان النفسي عندهم خاصة، وشملت آراؤهم: 

المرض موجود كحقیقة مرة. مع  لأنَ  ،الصبروالقدر مع ضرورة التحلي ب ،الإیمان بالقضاء -
 . عدم التفكیر في وضع حد للحیاة

 معه.على المریض أن یفهم الكثیر عن المرض، وكیفیة العیش  -
إذا حصل المریض على السریة التامة من طرف الطبیب المعالج، والمحیطین به فهذا قد  -

 یخفَف عنه، ولو القلیل من هموم التفكیر.
، بنفس الطریقة التي تنظیم خبراتهممن أجل عملیة الاستبصار  تینالمجموع أعضاء معلَ 

والمستعد لتجریب هذه عضو من كل مجموعة، باختیار )، وذلك 01تمت مع المجموعة رقم (
العملیة، وطرحت علیه نفس الأسئلة. ومن ذلك قام كل مفحوص منهم بإجراء المراقبة الذاتیة 

  للأفكار، وطرحها إلى السطح.
) 02مع النفس، ومع الآخرین فالأغلبیة من عناصر المجموعتین (فكرة التسامح  أما عن

هناك أمورا كثیرة، لا یستطیع الإنسان أن یتسامح فیها، خاصة تلك التي أخطأ  یرون أنَ  )03و (
هو أكثر شيء یلجأ إلیه  لاستبطاناو فیها مع نفسه (الشعور بالذنب نتیجة الإصابة بالفیروس). 

(الوصول إلى التخمین الداخلي السلبي الشخص، لكونه یحس بأنَه وحده في هذا العالم فیزید 
 . (كل شيء بید االله) الإیجابي الحیاة)، وأحیانا التخمیننهایة الطریق في 

 الذاتمع السلبي الحدیث  أنَ  المجموعتینعضاء لأ ثمَ عملت الأخصائیة على التوضیح
یزید في فترة إحساس الفرد بأنَه وحده، لكن لا یجب أن نستسلم للأفكار السلبیة الهدامة لأنَ 

ق الفرد منا توازنه وبذلك یحقَ  ،الجانب النفسي ز قوةیعزَ  أفكارنا تتأثر بذلك. فالحدیث الإیجابي
بناء هرم القلق الخاص بكل  بالاعتماد على ووضحت الأخصائیة هته الفكرة أكثر ،الانفعالي
 )12و ملحق رقم ( )04أنظر ملحق رقم ( منهم.عضو 

وكلفتهم . تمرین الحوار الداخلي الإیجابيبت الأخصائیة عناصر المجموعتین على درَ  
 الخاص بهته الجلسة. لواجب العلائقيبا
 العنوان: تحدید الأفكار اللاعقلانیة ومواجهتها واقعیا.     الجلسة الرابعة: ملخص 
 15/04/2012: )02مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
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 .12:45نهایة الجلسة على الساعة:      .11:00بدایة الجلسة على الساعة:  •
  ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •
  22/05/2012: )03مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .13:00نهایة الجلسة على الساعة:      .10:30بدایة الجلسة على الساعة:  •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

 الذي تلعبه دورالو  الإیجابیة مع النفس، لأحادیثاأهمیة توضیح  النفسانیة أعادت الأخصائیة
 فكار السلبیة.الأمن  فیروس السیداي تخلیص المتعایش مع ف

كما قام بعض أعضاء المجموعتین بتوجیه من الأخصائیة خلال هته الجلسة، بالتحدث عن 
 وجد المفحوصون من خلال هته الجلسات الإصغاء التام لتعبیراتهم. لدیهمقف المقلق االمو بعض 

 . تعلق بأقوالهمبمشاكلهم، ومن دون تعلیق، أو نقد، أو تقییم فیما یعملیة الاستبصار ل بعد تجریبهم
خوفهن من علم حول:  )02الفكرة المقلقة عند الأغلبیة من عناصر المجموعة ( تمحورت

وسببه. فبعضهن  ف على طبیعة مرضهن،وخاصة المقربین جدا منهم من التعرَ  ،والأقارب ،الأهل
 .لعدم تأزَم الحیاة أكثر یفضلن إخفاء هذه الحقیقة

انت المشكلة الكبرى، والشاغلة تدور حول: عدم ) فك03أما عن عناصر المجموعة رقم (
 وجود علاج شاف لهذا المرض فالموت فیه محتم.

). 01أجرت الأخصائیة العلاج العقلاني، بإتباع نفس الخطوات المأخوذة مع المجموعة رقم (
هذا هو  أفكارهم، وتفكیرهمفي  ینغیر منطقی مهأنَ  لعناصر المجموعتین الإثبات تحاولحیث 
وهذا ما یدعمه  ،الاضطراب النفسي ومن ثم حصول ،والشعور بالألم ،یبعثهم على التعاسةالذي 

 والتمسك بهذا الفكر السوداوي یمنع قبول الواقع. ،داخلیا الحوار السلبي من طرف المفحوص
 التيوالجماعة  ،ودعم الفریق الطبي مساندة، أنَ للمتعایش مع الفیروس  الأخصائیة توضح

مستعدا بدوره أن یكون هو و  ،تخلص من أفكاره اللاعقلانیةال تساعده علىحالیا عضو فیها  هو
 تستمر رغما عنا جمیعا.الحیاة ف، لطرحها من ذهنه نهائیا
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وذلك  ،لما بداخلهالمفحوص  باستبطان ،تمرین الحوار الداخلي الإیجابيثم طبقت الأخصائیة 
نظر ملحق رقم ا .)01المقدمة في هته الجلسة مع المجموعة رقم (بالإجابة على نفس الأسئلة 

)05( 
أعضاء المجموعة  لتعلیمالمراقبة الذاتیة،  أو ،التعبیر بصوت مسموع واستعملت معهم تقنیة

إلى آخر عقلاني. بعدها تمت متابعة العملیة مع باقي  ،تقنیة الانتقال من تفكیر غیر عقلاني
 المفحوصین.

الأفكار  أغلبالتعامل مع  وتمَ  ،الخاصة بعناصر المجموعتینحصد الأفكار اللامنطقیة  تمَ 
 ،العناصر لبعضهم البعضبمساعدة طبعا  ،منطقیةأكثر  أخرىإلى  وتغییرها ،غیر المنطقیة
ووضحت لهم أن التعصب للأفكار الغیر منطقیة . مإلیهوالإصغاء  المفحوصین.وتعزیز كلام 

 .مستقبلا طرابات قد لا یكون سهلا الخروج من آثارها السلبیةیعجل الوقوع في اض
 ،قبل واقع حیاتنا، ونومرها ،نا یجب أن نعیش هذه الحیاة بحلوهات لهم الأخصائیة بأنَ شرح

لذا  ونختار العیش مع الأفراح فقط. ،أن ندرأ عنا الأحزان بأیدیناه لیس لأنَ  ،والرضا به كما هو
أو التعایش مع  ،الحیاة مع المرضتلك المتعلقة ب خاصة ،التخلص من الأفكار السلبیة علینا

 .أن یكون ایجابیا -ر بموقف المرضبغض النظر عن التأثَ -وعلى أي منا الفیروس، 
لمفحوص من الوقوف في وجه التي تمكن ا ،الاسترخاء تحدثت الأخصائیة عن عملیة

خاصة أثناء الأفكار السلبیة هو ضروري للتخلص من ، فوالصادمة ،وأحداثها المؤلمة مشكلاته،
 سیتم تعلیمهم كیفیة الاسترخاء.كما أنَه  ،التدریب علیه یومیا زت على ضرورةتلقي العلاج. وركَ 

شرح و والقدر،  ،الإیمان بالقضاء ضرورة الرجوع بالمفحوص إلى حاولت الأخصائیة مناقشة
انظر تقنیة التأمل بذكر االله.  وقدمت ،لوإحداث التقبَ  ،ى الواقعالرجوع إلى الدین للرجوع إل دور

 إذا أیقنا بأنَ  إلاَ  ،ص منهالشعور بالذنب شعور مؤلم لا نستطیع التخلَ  كما أنَ  )07( ملحق رقم
 االله غفور رحیم.كل ابن آدم خطاء، وخیر الخطاءین التوابون، وأنَ 

 المبرمج خلالها. العلائقيالواجب قدمت الأخصائیة في نهایة هته الجلسة 
 العنوان: تعلم الاسترخاء.     الجلسة الخامسة: ملخص 
 17/04/2012: )02مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .12:30نهایة الجلسة على الساعة:      .10:00بدایة الجلسة على الساعة:  •
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  ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •
  24/05/2012: )03مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .13:00نهایة الجلسة على الساعة:      .10:35بدایة الجلسة على الساعة:  •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

سیطرة الفكرة  أنَ  للمتعایشین مع الفیروس من عناصر المجموعتین، وضَحت الأخصائیة
، ل الواقع في وجود المرضلا یساعدهم على تقبَ  السلبي، في التفكیرب التصلَ الغیر منطقیة، و 

فتقع في أزمات الاضطراب  ،ویضعفها ،بل یهاجم النفس أیضا ،فالفیروس لا یهاجم الجسم فقط
  .، وخلل الاتزان الانفعاليالنفسي

بجعل أعضاء المجموعتین یطرحون على  ،المراقبة الذاتیةعملیة  استخدمت الأخصائیة
ومسموع من قبل  ،أن یكون الحدیث الذاتي ایجابیا مسبقا، على أنفسهم بعض الأسئلة الموجهة

مواجهة  زتعزَ هذه الأسئلة طبیعة لكشف عن طبیعة هته الأفكار. ا وذلك برغبة ،المحیطین
 ،ومحاربة الأفكار اللاعقلانیة مهما كثرت ،بالتالي التصدي ،الغیر مرغوب فیه هالمریض لواقع
 .ومهما اختلفت

 والقلق. ،التوترحدة ضروریة في تخفیف كتقنیة وضحت الأخصائیة دور الاسترخاء 
تدریب مع تدریب الید على الاسترخاء، ب المتعلقالواجب بعدها الأخصائیة النفسانیة  تراجع

 منمن أعضاء المجموعتین كل عضو  نتمكَ مدى  ولاحظت ،السلبیة الأفكار طرحعلى  العقل
أن یقوم  ،عملیة الاسترخاءكیفیة تطبیق  داجیَ فهم ه رأت بأنَ طلبت من العضو الذي ثم  .ذلك أداء

 )08أنظر ملحق رقم ( .أمام الجمیع رخاء المقترح في البرنامجبتمرین الاست
حسب المراحل الثلاثة التي  ،قت الأخصائیة تقنیة الاسترخاء مع عناصر المجموعتینطبَ 
 ،مع ضرورة المحافظة على الإیجابیة في التفكیر ،إلیها هته التقنیة من قبل الباحثةقسمت 

 .یصل إلى الإدمانل ،لمدة ساعة یومیاكل مفحوص یمارسه یجب أن التأمل الذي والسلوك. مع 
 ،كالإیمان بالقضاء والقدر لدیهم الجانب الدینيوتقویة  ،بضرورة تدعیم نو المفحوص فعرَ 

 في قدرة االله على تحقیق الشفاء. والتأمل ،والأدعیة ،والأذكار ،القرآن وتلاوة، والصبر
المتعلق بممارسة  العلائقي الواجبطلبت الأخصائیة من أعضاء المجموعتین القیام ب

 إضافة إلى تمرین التأمل. ،الاسترخاء في مرحلته المقترحة في هذه الجلسة
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 مواصلة الاسترخاء. العنوان:     الجلسة السادسة: ملخص 
 19/04/2012: )02مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .12:45نهایة الجلسة على الساعة:      .11:00بدایة الجلسة على الساعة:  •
  ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •
  27/05/2012: )03مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .12:00نهایة الجلسة على الساعة:      .10:30بدایة الجلسة على الساعة:  •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

 هذه الأخیرة دتكما أكَ  .من قبل الأخصائیة النفسانیةمقولة: "لا یأس مع الحیاة"  شرحت
لكونها تعین  ،والذكر ،والأدعیة ،المحافظة على الفرائض الدینیة ضرورة لأعضاء المجموعتین،

والرضا  بالقدر المحتم، بالتالي الإیمان والإحساس بالدونیة، ،الذنبالشعور ب لتخلص منعلى ا
أیضا تمت مناقشة المواقف المقلقة،  .، وانتظار المستقبل بشكل متزن نفسیاالمعاشبالواقع 

 والأفكار اللاعقلانیة عند عناصر المجموعتین.
وبحثت فیما إذا كان هؤلاء العناصر قد استوعبوا عملیة ، العناصرالواجب مع كل  كما ناقشت

على إرخاء منطقة  بتدریبهم قامت دها من ذلكوحین تأكَ  ،والكتفین ،الیدینب الخاصةالاسترخاء 
 .)08الملحق رقم ( حسبوالرقبة  ،الوجه

بسؤالهم  ،أم لا مع عناصر المجموعتین ،الورأت الأخصائیة ما إذا كان الاسترخاء فعَ 
 .الواجب العلائقيفي آخر الجلسة  لهمقدمت و  المباشر عن فائدته بالنسبة لهم.

 على الاسترخاء والتأمل. الاعتمادالعنوان:      الجلسة السابعة: ملخص 
 22/04/2012: )02مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .12:45نهایة الجلسة على الساعة:      .10:30بدایة الجلسة على الساعة:  •
  ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •
  29/05/2012: )03مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .13:00نهایة الجلسة على الساعة:      .10:40بدایة الجلسة على الساعة:  •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •
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، من أعضاء المجموعتینمع كل عضو  ،تعلمه من خلال الواجبات السابقةالتطرَق لما تمَ  تمَ 
  .لكل مناطق الجسم المعتمد علیها ،على تقنیة الاسترخاء فیما یخص التدریب

تلك مواجهة ول، والبحث عن حل لها ،وإدراك معالمها ،نوقشت فكرة كیفیة تحدید مشكلة ما
 .تمرین التأملالأخصائیة  تم التأمل الإیجابي فیها. وعرضتعلَ  یجب ،على أرض الواقعالمشكلة 

 )09نظر الملحق رقم (ا
 مكوثهم فترةنوع الأنشطة الترفیهیة التي یحبذونها  مع أعضاء المجموعتین دت الأخصائیةحدَ 

ث عن بعض الأنشطة التي یقومون بها قاموا بالتحدَ ف ،أوقات فراغهم قضاء یةبالمستشفى، وكیف
نوعیة هته  وبعضها التي یرغبون في القیام بها خلال هته الفترة. كما أشار الأغلبیة إلى أنَ  ،فعلا

والفریق الطبي الساهر على  ،یجب أن یتولى تحدیدها الأخصائي النفسي ،النشاطات الترفیهیة
وهم على درایة أكثر منه بحالته  تهم، والتكفل بهم لأنَهم الأقرب من الشخص المصاب،رعای

 والنفسیة.  ،الصحیة
 خاص بها.ال الواجب العلائقيكما هو مبرمج في آخر كل جلسة قدمت الأخصائیة 

 العنوان: كیفیة ملء وقت الفراغ.     لجلسة الثامنة:ا ملخص 
 24/04/2012: )02مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .11:45نهایة الجلسة على الساعة:      .10:35بدایة الجلسة على الساعة:  •
  ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •
  31/05/2012: )03مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 12:00نهایة الجلسة على الساعة:      .10:00بدایة الجلسة على الساعة:  •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

 ،عند عناصر المجموعتینمنطقیة لاأفكار د فیما إذا كانت هناك حاولت الأخصائیة التأكَ 
. الجمیع داخل المستشفى یسعى لمساعدتهم نَ وأوضحت بأ منها. یصهمتخلمحاولة  للعمل على

 .في إعادة النفس إلى الاتزان ،الحوار الداخلي الإیجابي الدور الذي یلعبه زت علىكما ركَ 
دور الو  ،والمحزنة ،بخطأ الأفكار المقلقةالسیدا فیروس إقناع المتعایشین مع  ةحاولم وواصلت

 واستغلت الوقت. والجسدیة على حد سواء ،النفسیة صحة الفرد منهم ام الذي توصل إلیهالهدَ 
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الشامل لكل  إلى التدریب على تقنیة الاسترخاء العضلي الكاف لتعود بأعضاء المجموعتین 
 .المناطق المبرمج التعامل معها من الجسم

، منها التنزه مع الجلسة خلال زمنبعض الأنشطة الترفیهیة  برمجةبكما قامت الأخصائیة 
وتمت  ،الإشارة إلیها من قبل المجموعتین والتي تمَ  عناصر المجموعتین في حدیقة المستشفى،

  .همالتفاعل بینو  ،زیادة النشاط من أجل علیهاالموافقة 
 المقترح. الواجب العلائقيقدمت الأخصائیة في نهایة هته الجلسة 

 العنوان: القیاس البعدي لمتغیرات الدراسة.     الجلسة التاسعة: ملخص 
 26/04/2012: )02مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 .13:10نهایة الجلسة على الساعة:      .11:30بدایة الجلسة على الساعة:  •
  ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •
  03/06/2012: )03مع المجموعة رقم ( تاریخ الجلسة •
 16:00نهایة الجلسة على الساعة:      .14:00بدایة الجلسة على الساعة:  •
 ) أفراد.10عدد أعضاء الجماعة: ( •

 لعملیة عناصر المجموعتین استیعاب حول مدى ،طرحت الأخصائیة سؤالا مباشرا
والتطبیق، ممتع، خاصة عندما  ،ه أسلوب جید سهل الفهمبأنَ : الأغلبیة كان جوابو  .الاسترخاء

 القیاس البعدي لمتغیرات الدراسة. أجرت الأخصائیة هابعد .قسم إلى مراحل خلال الجلسات
بالمتعایشین مع  النفسي تطبیق محتوى البرنامج الخاص بالتكفل العلاجي الانتهاء منبعد 
 تینمجموعالأعضاء مباشرا على  نهایة الجلسة سؤالا طرحت الأخصائیة في)، HIV(فیروس 

 :إجاباتهموكانت  .المصمم خصیصا لهم البرنامجهذا حول یتعلق بآرائهم 
من إعادة النظر في العدید من جوانب حیاتي خاصة  ،تمكنت من خلال مساعدة هذا البرنامج -

  ل واقعه.وعلى المرء تقبَ  ،فلكل منا واقع خاص به ،مع المرض
أصبحت قادرا تقنیة الاسترخاء لكن بعد تعلمي  ،وأفكاري متذبذبة ،كان ذهني مشوشا جدا -

 ولو بما یضمن لي الراحة النفسیة.  ،على تنظیمها
 ة.والأخصائي النفسي في المساعدة الإنسانیة الحیَ  ،للمعالج تمكنت من معرفة الدور الحقیقي -

 فمارست معه حقي في الإصغاء.
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هذا الأخیر  لأنَ  ،فالمتعایشین مع السیدا یقترحون أن تكون بشكل یومي ،جلساتلل بالنسبة -
ومخاوف  ،خاصة خلال تواجده في المستشفى بین جدران الغرفة ،یحتاج إلى من یصغي إلیه

 المرض.
 جراء جلسات البرنامجلإ لتكون مكانا ،حدیقة المستشفى اقترح المتعایشون مع الفیروس  -

  خر.، وتغییر الجو من حین لآفالمریض یحتاج إلى الهواء خاصة عندما یكون الجو معتدلا،
فنحن  ،ن صداقات نحس فیها بالمساواةونكوَ  ،ف على بعضنا البعضنتعرَ الجلسات  جعلتنا -

ا نا نعیش نفس الحالة، نفس الظروف، ونتعایش مع نفس الفیروس، لذا لا یحس أي منَ كلَ 
 بالوحدة. 

یجعل الفرد منا یعید  ،فعال جدیدالاسترخاء شيء  ، فعملیةهمرضالإنسان یتعلَم حتى خلال  -
 ویعیده إلى حالة الراحة التي فقدها. ،بناء أفكاره

 ،ه مریحلأنَ  لسلبي مجددا، ونلجأ إلى الإیجابي،االحوار الداخلي سنحاول أن لا نستعمل  -
الاستبطان یجعلنا نقوم  في ذهن المریض، كما أنَ ویطرد الأفكار السلبیة التي تعیش 

 .، والإحساس بالراحةبالتنفیس
 یجعلها سهلة التطبیق. والتمارین ،الواجباتمحتوى  سهولة -
 :/ عرض نتائج الفرضیة الثانیة1-2

لهذا البرنامج فعالیة في إعادة التوافق، وتحقیق الاستقرار " تنص هذه الفرضیة على أنَ:
 ."المتعایش مع فیروس السیدا، وبعثه على التفاؤل داخل المؤسسة الإستشفائیةالنفسي، لدى 

تم هذا التقسیم، على أساس ارتباط  إذ، ه الفرضیة إلى ثلاث فرضیات جزئیةتقسیم هذ تمَ 
بما تحصلت علیه كل مجموعة من المجموعات الثلاثة، من درجات على كل  ،كل فرضیة

 .مقیاس، من المقاییس الثلاثة المستخدمة في هته الدراسة
والبعدي للمقاییس الثلاثة المطبقة  ،على درجات التطبیق القبلي "ت"/ نتائج اختبار 1-2-1

 في الدراسة: 
الحاسب الآلي (حزمة البرامج  باستخدامأجریت التحلیلات الإحصائیة لهذه الدراسة 

 استخدام ما یلي: حیث تمَ  ،)SPSS-17 الاجتماعیةالإحصائیة للعلوم 
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لحساب دلالة الفروق بین ، "T. TEST"ت" " اختبارفارقة لحساب  إحصائیةتحلیلات 
المتعلقة بمتغیرات الدراسة  ،الثلاثة المستخدمةدرجات عینة الدراسة على المقاییس متوسطات 
 بناؤه. وبعد تطبیق البرنامج التكفلي العلاجي الذي تمَ  ،قبل ،ف على تغیرهاالمراد التعرَ 

توجد فروق ذات دلالة ه: "تنص هذه الفرضیة على أنَ  الفرضیة الجزئیة الأولى:عرض نتائج  •
وبعد تطبیق  ،التوافق، قبل مقیاسدرجات المجموعات الثلاثة، على متوسطات بین  ،إحصائیة
 البرنامج".

قمنا باستخدام اختبار "ت"، لمعرفة دلالة الفروق بین متوسطات  ،للتحقق من صحة الفرضیة
على مقیاس التوافق النفسي. وجاءت النتائج كما هو موضح في  ،درجات المجموعات الثلاثة

 الجدول التالي:
): دلالة الفروق بین متوسطات درجات المجموعات الثلاثة، على مقیاس 07(جدول رقم 

 .التوافق النفسي لدى المتعایشین مع فیروس السیدا

 المتوسط 10 (ن)= /
الانحراف 
 المعیاري

 مستوى الدلالة درجة الحریة اختبار"ت"

مقیاس التوافق 
 النفسي

 

 1مج
100.90 8.33 

2.40 

9 

 0.05دالة عند 
108.80 13.01 

 2مج
100.30 12.72 

1.77 
غیر دالة عند 

0.05 103.80 14.65 

 3مج
99.70 17.70 

1.07 
دالة عند غیر 

0.05 101.3 19.31 

، بعد تطبیق )01(المجموعة رقم درجات الحسابي لمتوسط ال أنَ  ،)07یتضح من الجدول (
 ، قبل تطبیق نفس البرنامج. كما أنَ المجموعةنفس مقارنة بمتوسط درجات البرنامج، كان أعلى 

ها )، وهي قیمة دالة إحصائیا، لأنَ 01(رقم  مع المجموعة )2.40(المحسوبة بلغت  "ت"قیمة 
. مما یعبَر عن )0.05(، عند مستوى دلالة )2.26(أكبر من قیمة "ت" المجدولة التي تساوي 

  مقیاس، على )01( ة رقمجموعدرجات الممتوسطات بین  ،فروق ذات دلالة إحصائیة وجود
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رقم  أنَ قیمة المتوسط الحسابي للمجموعتینوبالرغم من  .وبعد تطبیق البرنامج ،التوافق، قبل
قبل التطبیق،  أكبر من قیمته عند نفس المجموعتین بعد تطبیق البرنامج، كانت )03و ( )02(

مع المجموعة  )1.07(و  )،02( رقم مع المجموعة) 1.77("ت" المحسوبة بلغت قیمتها   أنَ إلاَ 
عدم وجود ، مما یدل على )0.05(عند مستوى دلالة  وهي قیمة غیر دالة إحصائیا)، 03رقم (

 مقیاس، على )03) و (02( تیندرجات المجموعمتوسطات بین  ،إحصائیةذات دلالة فروق 
ى، الأول ةالجزئی یةجاءت هذه النتیجة محققة لصحة الفرض. وبعد تطبیق البرنامج ،التوافق، قبل

 ).03) و (02). في حین لم تتحقق مع المجموعتین (01مع المجموعة رقم (
توجد فروق ذات دلالة ه: "الفرضیة على أنَ تنص هذه  الفرضیة الجزئیة الثانیة:عرض نتائج  •

 ،التفاؤل والتشاؤم، قبل مقیاسدرجات المجموعات الثلاثة، على متوسطات بین  ،إحصائیة
 وبعد تطبیق البرنامج".

قمنا باستخدام اختبار "ت"، لمعرفة دلالة الفروق بین متوسطات  ،للتحقق من صحة الفرضیة
التفاؤل والتشاؤم. وجاءت النتائج كما هو موضح في  مقیاسعلى  ،درجات المجموعات الثلاثة

 الجدول التالي:
على مقیاس  ،): دلالة الفروق بین متوسطات درجات المجموعات الثلاثة08جدول رقم (

 .التفاؤل والتشاؤم لدى المتعایشین مع فیروس السیدا

 المتوسط 10= (ن) /
الانحراف 
 المعیاري

 الدلالةمستوى  درجة الحریة اختبار"ت"

مقیاس 
التفاؤل 
 والتشاؤم

 1مج
71.60 25.08 

2.14 

9 

دالة عند غیر 
0.05 75.70 24.00 

 2مج
75.70 24.32 

1.09 
غیر دالة عند 

0.05 77.80 23.43 

 3مج
63.30 17.07 

3.54 
دالة عند 

0.05 57.30 16.39 
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)، والمجموعة 01المجموعة رقم (درجات الحسابي لمتوسط ال أنَ  ،)08یتضح من الجدول (
 قبلنفس المجموعتین، مقارنة بمتوسط درجات تطبیق البرنامج، كان أعلى  بعد)، 02رقم (

 )1.09(و .)01مع المجموعة رقم ( )2.14(المحسوبة فبلغت  "ت"تطبیق البرنامج. أما قیمة 
من  أقلها دالة إحصائیا مع كلتا المجموعتین، لأنَ غیر )، وهي تعتبر قیمة 02مع المجموعة (

 عدم وجودعلى . هذا یدَل )0.05(، عند مستوى دلالة )2.26(قیمة "ت" المجدولة المساویة لـ 
 مقیاس ، على)02) و(01( یندرجات المجموعتمتوسطات بین  ،فروق ذات دلالة إحصائیة

الملاحظ في قیمة المتوسط  الانخفاضورغم  .وبعد تطبیق البرنامج ،التفاؤل والتشاؤم، قبل
 )3.54(قیمة "ت" المحسوبة بلغت   أنَ بعد تطبیق البرنامج، إلاَ  ،)03جموعة رقم (الحسابي للم

ذات دلالة إحصائیة على وجود فروق، مع هذه المجموعة، وهي قیمة دالة إحصائیا، مما یدَل 
وبعد تطبیق  ،التفاؤل والتشاؤم، قبل مقیاس، على )03( ةدرجات المجموعمتوسطات بین 

)، ولم 03الثانیة، مع المجموعة ( ةالجزئی یةنتیجة محققة لصحة الفرضجاءت هذه ال. و البرنامج
 ).02) و (01تتحقق مع المجموعتین (

توجد فروق ذات دلالة ه: "تنص هذه الفرضیة على أنَ  الفرضیة الجزئیة الثالثة:عرض نتائج  •
 ،قبلدرجات المجموعات الثلاثة، على مقیاس الاتزان الانفعالي، متوسطات بین  ،إحصائیة

 وبعد تطبیق البرنامج".
للتحقق من صحة الفرضیة قمنا باستخدام اختبار "ت"، لمعرفة دلالة الفروق بین متوسطات 

على مقیاس الاتزان الانفعالي. وجاءت النتائج كما هو موضح في  ،درجات المجموعات الثلاثة
 الجدول التالي:
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على مقیاس  ،): دلالة الفروق بین متوسطات درجات المجموعات الثلاثة09جدول رقم (
 .لدى المتعایشین مع فیروس السیدا نفعاليالاتزان الا 

 المتوسط 10 (ن)= /
الانحراف 
 المعیاري

 مستوى الدلالة درجة الحریة اختبار"ت"

مقیاس الاتزان 
 الانفعالي

 1مج
97.40 4.69 

2.00 

9 

دالة عند غیر 
0.05 99.30 3.86 

 2مج
96.40 5.48 

1.63 
غیر دالة عند 

0.05 98.50 7.74 

 3مج
97.00 4.29 

1.58 
دالة عند غیر 

0.05 98.40 6.22 

و  )01رقم ( المجموعاتدرجات ل ةالحسابی اتمتوسطال أنَ  ،)09( رقم یتضح من الجدول
، المجموعاتنفس درجات  اتمقارنة بمتوسطأعلى  تتطبیق البرنامج، كان بعد، )03) و (02(

 .)01مع المجموعة رقم ( )2.00(المحسوبة فبلغت  "ت". أما عن قیمة قبل تطبیق البرنامج
غیر  ، وهي تعتبر قیم)03مع المجموعة رقم ( )1.58( و )،02مع المجموعة رقم ( )1.63(و

، عند )2.26(من قیمة "ت" المجدولة التي تساوي  أقل، لكونها كل المجموعاتدالة إحصائیا مع 
متوسطات بین  ،فروق ذات دلالة إحصائیة عدم وجود. یشیر ذلك إلى )0.05(مستوى دلالة 

وبعد تطبیق  ،، قبلمقیاس الاتزان الانفعالي، على )03) و (02) و (01( اتدرجات المجموع
الثالثة، مع المجموعات  ةالجزئی یةمحققة لصحة الفرضغیر جاءت هذه النتیجة . و البرنامج
 الثلاثة.

 :النتائج تفسیرو  مناقشة /2
 نتائج الفرضیة الأولى: تفسیر/ مناقشة و 2-1

العلاجي خاص لتكفل النفسي لیمكن بناء برنامج ه: "تنص هذه الفرضیة على أنَ 
العلاجات بعض یعتمد في محاوره الأساسیة على  بالمتعایش مع فیروس نقص المناعة المكتسبة

 العلاج  العلاج بالواقع، النفسیة منها: العلاج المعرفي، العلاج الجماعي، والعلاج بالاسترخاء.
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مع بعثه على  ،والاستقرار النفسي للمصاب ،هدفه الرئیسي إعادة التوافق بالترفیه، العلاج الدیني،
 ."التفاؤل

 عام حول الجلسات مع المجموعات الثلاثة في الدراسة: ملخص/ 2-1-1
 :الجلسة الأولى 
لة، ومستعدة للمساعدة، والاشتراك في هته الدراسة، وتطبیق المجموعات الثلاثة كانت متقبَ  •

محتوى البرنامج. غیر أنَها طالبت بالحفاظ على السریة التامة فیما یخص بیاناتهم الشخصیة، 
 خارجها.سواء داخل المستشفى، أو 

المجتمع بحاجة ماسة إلى توعیة، وتوجیه، واطلاع واسع  رؤیة أعضاء المجموعات إلى أنَ  •
فیما یخص التعریف بمرض السیدا، والطرق التي ینتقل من خلالها، وعدم التركیز على كون 

 العلاقات الجنسیة الغیر مشروعة هي السبب الوحید للإصابة به. 
بالسیدا بحقوقه كاملة، فالكل معرض للإصابة بالمرض، كما ع الشخص المصاب ضرورة تمتَ  •

 أنَ الإصابة بالمرض لا تعني حرمان الشخص من الحیاة، أو عزله، أو تقیید حیاته.
)، HIVالرغبة الواسعة في فهم أكثر عن المرض، ومراحله، وكیفیة التعایش مع فیروس ( •

 .والعوامل، والظروف المنشطة لعمله، وكیفیة التعامل معه
حدَد تواتر الجلسات، وكان ذلك یوما بعد یوم، حسب رغبة أعضاء المجموعات في برمجتها.  •

ترك وقت المقابلة، وإجراء الجلسة مفتوح لإثراء التفاعل بین عناصر المجموعات،  وتمَ 
 وإعطائهم فرصة أكبر للتنفیس الانفعالي، مع الاستیعاب الجیَد لمحتوى البرنامج.

 :الجلسة الثانیة 
مناقشة المفاهیم الأساسیة في الدراسة، والتي تعتبر في نفس الوقت متغیراتها تمت 

 الرئیسیة، وتشكیل فكرة عن كل مفهوم حسب وجهة نظر المتعایشین مع السیدا:
فهم الفرد لنفسه، وكذا المحیطین به، والتفاعل معهم لضمان استمرار فالتوافق في رأیهم: هو  -

 الحیاة، وتقبَلها.
تمتع الشخص بالأمل، وتحلیه بالصبر مهما بلغت الأزمات في شدتها،  أیهم:التفاؤل في ر  -

 الحیاة لا تخلو من المشاكل، والصعوبات. لأنَ 
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من ذلك نستخلص بأنَ عناصر المجموعات الثلاث، موقنین لمفهومي التوافق، والتفاؤل. 
 وفهم هذین المفهومین، والتعلیق عنهما. فأفكارهم تصب في الاتجاه الصحیح لشرح،

: أن لا یواجه الشخص أمور الحیاة، وأزماتها العدیدة، والصعبة في رأیهمالاتزان النفسي  -
بعصبیة، وغضب، مع محاولة التحكم، وضبط النفس، وتحقیق التوازن الداخلي مهما بلغت 

 هته المشكلات في صعوبتها.
غریبا نوعا ما، بالنسبة لبعض عناصر المجموعتین  -عاليالاتزان الانف-المفهوم  كما كان هذا -

 )، وهو من وجهة نظر الأغلبیة یشیر إلى معنى عدم التعصَب.03) و (02(
 تمَ تعدیلها مع عناصر المجموعات. ،هذه الرؤیة الغیر صحیحة للمفهوم غیر أنَ 

أتحنا لأعضاء  تمكنا بعدها من الحصول على درجات القیاس القبلي للمتغیرات الثلاثة، كما -
 المجموعات فرص التساؤل، وتكوین فكرة صائبة عن هذه المفاهیم، ودورها في الدراسة.

 واستفاد أعضاء المجموعات من الجلسة ما یلي:
للمریض في التعبیر الصریح عن  فتح مجالو  .أطراف تقبل، وتشجَع التحاور معهموجود  -

نها في صمت بمفرده، فهو لا یستطیع آلامه، ومكبوتاته التي یحتفظ بها لنفسه، ویعاني م
شخص. كما أنَ الإصغاء لهم، عزَز عملیة التفریغ الانفعالي باعتبارهم  مناقشتها مع أيَ 
 مساجین للمرض.

 تعلَم الجدید عن كیفیة التعامل مع المرض، مع جمع معلومات حوله. -
 دة، متفاعلة، ومتكافلة. تكوین جماعات جیَ   -
ثقافي الناقص عند المریض، فیما یخص اطلاعه عن المرض التقییم الشخصي للمستوى ال  -

 قبل الإصابة. فجهله بمعنى المرض، وبطرق العدوى، أدى به إلى الوقوع ضحیته.
، خاصة بالجانب ةیانالنفس والأخصائیةالحصول على معلومات مفیدة من طرف الباحثة،  -

 النفسي، والاجتماعي.
بوجودهم، ورفع معنویاتهم، الشيء الذي أعطاهم دفعة الاهتمام بهم، دفعهم إلى الإحساس  -

 للحیاة، ولأنَ الحیاة غالیة بالنسبة لهم.
قناعتهم بعد تداولهم على عدة مصحات، من عدم وجود أخصائي نفساني حقیقي مساعد  -

 لمثل هذه الشریحة المعانیة لهذا المرض.
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 هذه الجلسات ساعدتهم على التحلي بسعة الصدر، والصبر. -
والتكفل بهم داخل المستشفى، من طرف الساهرین  ،الحصول على الدعم النفسي، والمادي -

على رعایتهم، أحیا لدیهم الأمل، والتفاؤل في القدرة على مقاومة الفیروس، ومواصلة الحیاة، 
 والنظر إلى الإیجابیات فیها. 

 :الجلسة الثالثة 
یتم تحسین سمات: التوافق، التفاؤل، الاتزان النفسي لدى المتعایشین مع فیروس السیدا، 

 حسب وجهة نظرهم من خلال:
الصبر، مع عدم التفكیر في الإصابة بالمرض، وذلك كي لا یبتعد عن المجتمع الذي هو جزء  -

 ونهایة الحیاة. ،منه، خاصة وأنَ الفكرة المسیطرة على المریض هي توقف
المرض حقیقة موجودة یعاني منها المریض، غیر أنَه یحتاج إلى تغییر فكرة عدم  الحوار، لأنَ  -

 القدرة على التعایش معه.
محاولة تخلیص الذهن من الأفكار السلبیة، وخاصة فكرة الإصابة بمرض السیدا یعني الموت  -

یننا، والتغاضي المحتم. كما أنَ التوافق، والاتزان یتحسنان انطلاقا من التعامل بأخوة، وتسامح ب
والتفریط فیها لمجرد  ،عن الأخطاء خاصة عند الاعتراف بها. وعلى المصاب عدم إهمال نفسه

 إصابته بالمرض مهما كانت خطورته.
 التحلي بالصبر مع الإیمان بالقضاء، والقدر. والابتعاد عن فكرة وضع حد للحیاة. -
 فیة التعایش معه.وما یتعلق به، وكذا كی ،ضرورة فهم الكثیر عن المرض -
المحافظة على السریة المطلقة لما یخص المریض، ومعلوماته الشخصیة من طرف الفریق  -

 المتكفل به، وكذلك المحیطین، قد یضمن له التقلیل من التفكیر بشكل سلبي.
فكرة التسامح، تعني لهم أنَه على الإنسان أن یكون متسامحا مع نفسه، ومع المجتمع، 

. هذا فیما یخص المجموعة الأولى. في حین كان أغلبیة هعتبر أنانیة من قبلفعدم التسامح ی
) یعدَدون أمورا كثیرة، لا یمكن التسامح فیها، خاصة إذا 03) و (02العناصر من المجموعتین (

 .ة بالمرضصابالإهنا إلى الشعور بالذنب نتیجة بالخطأ مع النفس، وهم یشیرون  تتعلق
المجموعات بأنَ التقبَل المتبادل، وغیر المشروط، والتسامح فیما بعد ذلك فهم أعضاء 

 بینهم، والتساهل أثناء التفاعل الجمعي یتیح فرص الحوار، والتفریغ الانفعالي.
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أما الاستبطان من منظورهم، فهو تخمین داخلي قد یكون سلبیا، أو إیجابیا. وهو یعلَمنا 
ومع عدم جعل الأفكار، والأمور داخلیة فحسب، ویعلَمنا حل مشاكلنا، والتساهل مع النفس، 

الغیر. إذ یعتبر أكثر شيء یلجأ إلیه الفرد، لإحساسه بالوحدة، فیزید تخمینه الداخلي السلبي 
 (هدام) ، وقد یكون أحیانا إیجابي (بناء).

تم تعلَم عملیة الاستبصار من قبل أعضاء المجموعات. كما توصَل هؤلاء إلى فهم عملیة 
ة، والقیام بتجریبها، بالتالي توصیل أفكارهم إلى الاستبطان للأفكار، أو ما یسمى بالمراقبة الذاتی

 السطح.
قمنا بتدریب أعضاء المجموعات على التحدَث مع النفس بشكل ایجابي، وكان ذلك بتكرار 
بعض الكلمات الإیجابیة من خلال تمرین الحوار الداخلي الإیجابي. فهذا الحدیث الإیجابي 

 ا السلبي فمصدره تلك الأفكار السلبیة المحطمة.ینطلق من أفكارنا، ومعتقداتنا الإیجابیة، أم
 :الجلسة الرابعة 

عرضنا في هته الجلسة أهمیة، ودور الحوار الداخلي الإیجابي، في تحریر المتعایش مع 
تم الإصغاء إلى أقوال البعض من أعضاء المجموعات، فیما و فیروس السیدا من أفكاره السلبیة.

مستعینین في ذلك بعملیة الاستبطان المتعلمة، دون أن  یخص طرح جملة من الأفكار المقلقة،
 توجه لهم الأسئلة، أو النقد، أو التقییم لما یقولونه.

استخلصنا بعد ذلك من هته الأقوال أفكارا عامة للمواقف المقلقة، وبعض المشاكل 
جراء المطروحة، التي یعاني منها بعض العناصر المكونة للمجموعات. ثم قمنا بإتباع خطوات إ

في التعامل العقلاني مع هته الأفكار السلبیة. "الیس". العلاج العقلاني الانفعالي حسب نظریة 
معتمدین في ذلك على تطبیق تمرین الحوار الداخلي الإیجابي، وتقنیة المراقبة الذاتیة مع هؤلاء 

 الأعضاء.
لة التعامل في هته الجلسة تم حصد الأفكار اللامنطقیة مع أعضاء المجموعات، ومحاو 

معها، واستبدالها بأفكار أكثر عمومیة، معتمدین على التفاعل الموجود داخل الجماعات، مع 
الإصغاء لكلام كل عضو، وتعزیزه. بالحوار، والمناقشة، والنصح بعدم ترك الأفكار السلبیة 

 ا.تسیطر على ذهنه. كما أنَه من المفروض مواجهة المخاوف، ولیس الهروب منها، أو تجاهله
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 عرض الأفكار اللاعقلانیة الموجودة عند أعضاء المجموعات الثلاثة. ):10(جدول رقم 

 الأفكار اللاعقلانیة المجموعات

المجموعة رقم 
)01( 

ونزیها، وهذا العالم الذي  ،والعالم الذي نعیش فیه یجب أن یكون عادلا ،الناس إنَ 
 .وأفضل ،أرید

ه یجب أن لأنَ  ،لا أستطیع أن أوافق الآخرین عندما تتعارض آراؤهم مع آرائي
 .وبسهولة ،أحصل على ما أرید بسرعة

 .دون أن أتعرض لحالات من الألم مدى الحیاة ،یجب أن أعیش بانسجام

 .أن أجد مثل هذه الحلول وصحیح لكل مشكلة، وعليَ  ،هنالك حل كامل

المجموعة رقم 
)02( 

بعد ذلك ضبط نفسي،  ویصعب عليَ  ،عندما أغضب أخاف أن أصبح مجنونا
 وهذا أمر لا أستطیع تحمله.

 .أن أجد مثل هذه الحلول وصحیح لكل مشكلة، وعليَ  ،هنالك حل كامل
أو أي موضوع غیر متأكد  ،یجب أن أنزعج عندما أواجه بموضوع غیر متأكد منه

 .أن أبحث عن الحلول الممكنة من خطورته، وعليَ 
 .دون أن أتعرض لحالات من الألم مدى الحیاة ،یجب أن أعیش بانسجام

المجموعة رقم 
)03( 

ني إنسان فإنَ  وإلاَ  ،وتواجه الآخرین ،أن أنزعج للمشكلات التي تواجهني عليَ 
 .ولا أتفاعل مع الآخرین بدفء ،سيء

بعد ذلك ضبط نفسي،  ویصعب عليَ  ،عندما أغضب أخاف أن أصبح مجنونا
 وهذا أمر لا أستطیع تحمله.

أنَ المجموعات تراودها أفكار لا منطقة، متعلقة في  )10رقم ( یتضح من خلال الجدول
معظمها بنوعیة المعاملة التي یحضون بها من قبل المجتمع، مع الخوف من عدم القدرة على 
ضبط الانفعالات في المواقف التي تتطلب ذلك، وعدم قبول تبادل الآراء مع الغیر، خاصة عندما 

ن من وجود حل لكل المشكلات، مع العیش تتعارض مع آراء الفرد الشخصیة. كذلك التیق
بانسجام تام دون التعرَض للألم. كما أنَ التفاعل مع الغیر یقتضي الانزعاج من المشكلات التي 
یعیشونها. إنَ هته جملة الأفكار التي تم التعامل معها، ومحاولة استبدالها بأفكار ایجابیة تساعد 

 المتعایش مع السیدا على مواجهة المرض.
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وضرورة التدرَب  ،أزمات الحیاةودوره في دعم الفرد لمواجهة  أسلوب الاسترخاء""تم شرح 
 أو النفسي. الطبي،تلقي العلاج  أثناءللاستعانة به أثناء مواجهة الأفكار السلبیة، وحتى  علیه

وتعالیم  ،كما نوقشت أهمیة الإیمان بالقضاء، والقدر، وشرح فعالیة دور الأذكار، ومعارف
أعضاء المجموعات من الشعور ین في تحدید الانفعالات، والسلوك، والعمل على تحریر دال

 بواسطة تطبیق تقنیة التأمل بذكر االله. ،بالذنب
 :الجلسة الخامسة 

تأكَد كل من الباحثة، والأخصائیة النفسانیة فیما إذا لا تزال بعض الأفكار المقلقة تسیطر 
على أذهان المتعایشین مع فیروس السیدا من أعضاء المجموعات. موضحین لهم بأنَ تصلَب 

م عملیة التقبَل، ومقاومة المرض. على عكس التفاؤل الذي یمنحهم یر غیر مفید، ولن یدعَ التفك
 ها.الطاقة الإیجابیة، حتى في المواقف الأكثر ضعفا تجاه الحالة الصحیة، والنفسیة التي یمرون ب

اعتمادا على المراقبة الذاتیة ناقشت الباحثة بمساعدة الأخصائیة، أفكارا مصاغة على 
م الإجابة اعتمادا على الحدیث الداخلي الإیجابي، ثم إیصال هذا ئلة، بشرط أن تقدَ شكل أس

الحدیث إلى السطح. للاستفادة منه. استعملت هذه الأسئلة بهدف تعزیز مقاومة المریض لواقع 
 المرض، في تصدي فعلي للأفكار السلبیة المقلقة، والمهدمة للذات.

طبیعة الأفكار المقلقة، وبیَنا أن الوسیلة الأمثل بعد ذلك قمنا بإعطاء فكرة عامة حول 
 للتصدي لها، هو التدرَب على تقنیة الاسترخاء.

تمت مراجعة الواجب الذي اقتضى تدریب الید على الاسترخاء العضلي، وتدریب الذهن 
دنا من إمكانیة كل عضو من أعضاء المجموعات على ص من الأفكار السلبیة، وتأكَ على التخلَ 

 ذه التقنیة.إجراء ه
كما تمَ توضیح العلاقة الوثیقة، بین الكلام الداخلي الخاص بالجانب الدیني، وكل ما 
یدعمه من: الإیمان بالقضاء، والقدر، قراءة القرآن الكریم، والتأمل في معانیه، وتردید الأدعیة، 

 أو الاستقرار النفسي، والتفاؤل. ،والأذكار، وتحقیق الفرد لسمات: التوافق، والاتزان
 :الجلسة السادسة 
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 ."، فلا یجب الاستسلام، أو القنوطهته الجلسة قمنا بشرح عبارة: "لا یأس مع الحیاةفي 
االله تعالى خلق "لكل داء دواء"، لذا من الواجب التحلي بالصبر، وتقویة الوازع الدیني  كما أنَ 

ت لدینا، فالطمأنینة النفسیة، والقبول، والرضا بالحال یأتیان من التمسَك باالله عز وجل. كما وجب
المحافظة على أداء الفرائض، والتعوَد على الذكر، لأنَه السبیل إلى محو الخطایا، والتحریر من 

 الشعور بالذنب.
إعطاء فرصة أخرى لأعضاء المجموعات في التعبیر عن المواقف المقلقة، وتقدیم  تمَ 

 بذلك كلامهم. الأفكار اللاعقلانیة المسیطرة على أذهانهم، رغبة منا في تخلیصهم منها، معزَزین
دا كیفیة إرخاء الیدین، والكتفین، فهموا جیَ  -أعضاء المجموعات–تیقنا بعد ذلك من أنَهم 

وهم بذلك مستعدون لإتمام التدریب على الاسترخاء. وانتقلنا معهم إلى المرحلة الثانیة من هته 
 العملیة، في تدریب الوجه، والرقبة على الاسترخاء العضلي.

الجلسة السادسة آراء أعضاء المجموعات حول فعالیة، وفائدة تقنیة استطلعنا في آخر 
الاسترخاء معهم، فربطوا بین عضلاتهم المشدودة من الناحیة الجسمیة، ومشاعرهم، وإحساساتهم 
من الناحیة النفسیة، وشبهوا الاسترخاء بالحلم لأنَه یبعث على الراحة الجسدیة، والنفسیة، كما أنَ 

ارسه مع بدایات المرض، غیر أنَه لم یكن بإتباع خطوات منظمة، كما طلبنا البعض منهم كان یم
منهم القیام بتكرار هذا التمرین الاسترخائي، كلَما توفرت الفرصة لذلك، لأنَ مقاومة الفیروس 

 تحتاج إلى مثل هذه التمارین الداعمة.
 :الجلسة السابعة 

الكتفین، الظهر، البطن،  اكتسب أعضاء المجموعات مهارة إرخاء عضلات: الیدین،
 الصدر، الساقین. طبقا لتمرین الاسترخاء المبرمج.

كما تیقنوا بأنَ عملیة الاستبصار تجعلهم أكثر إدراكا لمعالم أي مشكلة، وبالتالي تقدیر 
حجمها، وإدراك مشاعره تجاهها. بعدها یتقدَم التفكیر التلقائي، وتتمیَز معظم الأفكار الواردة هنا 

في  -المشكلة-مما یترتب عنه التشویه المعرفي للحقائق، فیعمل الفرد على صیاغتها  بالسلبیة،
هیئة سؤال یضع له العدید من الحلول، قبل إجراء السلوك. ومن أجل التعوَد على ذلك، لقنَا 

 عناصر المجموعات تمرین التأمل الإیجابي.
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حدَدنا نوع الأنشطة الترفیهیة المتوفرة للمرضى داخل المستشفى، وتلك التي یفضلون القیام 
المستشفى لتلقي العلاج. فهم یرونها مساعدة لتحسین سمات التوافق، بها أثناء تواجدهم داخل 

 والاتزان الانفعالي، كما تبعث فیهم التفاؤل، خاصة عندما یمضون وقتا ممتعا. وأشاروا إلى أنَ 
 نوع النشاط الترفیهي یجب أن یختار من قبل الفریق الطبي، والنفسي الساهر على التكفل بهم.

 :الجلسة الثامنة 
واصلنا في هته الجلسة تحدید الأفكار اللامنطقیة عند المتعایش مع السیدا، ووضحنا لهم 
أنَ المواصلة في التشبث بهذه الأفكار، وعدم التخلَص منها نهائیا، وطرحها من الذهن، ینغص 

 الحیاة علیهم، وكلَما استعملناها في تفكیرنا، كلَما زادت سیطرتها، وصعب تحریر الذهن منها.
بنا أعضاء المجموعات على الاسترخاء الكلي، وتأكَدنا من استیعابهم الجیَد لتطبیق هذه درَ 

التقنیة في الاستغناء عن توجیهات كل من الباحثة، أو الأخصائیة النفسیة. سواء داخل 
 المستشفى، أو في أيَ مكان آخر.

المرضى ما بین نظمنا خلال الجلسة الثامنة نشاط ترفیهي تمثَل في تبادل الزیارات بین 
 الغرف، ووجهناهم إلى ضرورة خلق نشاطات أخرى، یكونون أكثر إقبالا علیها لملأ وقت الفراغ.

 :الجلسة التاسعة 
د لتقنیة الاسترخاء المتعلَمة، تمَ تطبیقها خلال هته الجلسة، تحضیرا منا بعد الفهم الجیَ 

 لأعضاء المجموعات لإجراء القیاس البعدي لمتغیرات الدراسة.
تمَ إجراء القیاس البعدي للمتغیرات الثلاثة قید الدراسة، وحصلنا على درجات المجموعات 
على المقاییس المستخدمة هنا، وذلك بعد إتمام تطبیق محتوى البرنامج التكفلي العلاجي الذي تمَ 

 بناؤه، في الجزء الأوَل من الدراسة الحالیة.
ول البرنامج المطبَق معهم، فیما في آخر الجلسة حصدنا آراء أعضاء المجموعات ح

 یلي: یتعلق بكل جوانبه البنائیة، ومحتواه، والأسالیب المعتمد علیها، واستخلصنا ما
 التعرَف، والتزوَد بالجدید من المعلومات من خلال هذا البرنامج. -
معرفة الدور الحقیقي، والفعال للمعالج، والأخصائي النفسي في المساعدة الإنسانیة الحیَة.  -

 كما أنَ هؤلاء الأشخاص مارسوا معه حقهم في الإصغاء، والتفریغ الانفعالي.
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استیعاب أهمیة أن نفكر بإیجابیة في الحیاة، مع عدم الاستماع إلى الأفكار السلبیة سواء من  -
الآخرین. وهذا ما یدعمه الحوار الداخلي الإیجابي فهو مریح، طرف الذات، أو من طرف 

 طارد للأفكار السلبیة، كما أنَ الاستبطان یعزَز عملیة التنفیس الانفعالي.
هذا البرنامج، في تمكین الأغلبیة، من إعادة النظر في العدید من زوایا حیاتهم،  ساعد -

ورة تقبَل الواقع، وعیشه كما خصوصا في وجود المرض، كما ساعدهم على الاقتناع بضر 
 وجد.

السیدا یرى بأنَ تحدید زمن الجلسات، وبرمجتها، أمر متعلق بعمل الأخصائي،  المتعایش مع -
 وتفرغه لهم.

مكنت الجلسات عناصر المجموعات من التعارف، وتكوین صداقات جدیدة، تبعث فیهم  -
، ویتعایشون مع نفس الإحساس بالمساواة، والمساندة، باعتبارهم یعیشون نفس الحالة

الفیروس. كما أنَها سمحت لهم بتغییر جو المرض. واقترحوا بأن تكون بشكل یومي، لأنَ هذا 
الأخیر، ونظرا لما یعانیه من مخاوف ناتجة عن المرض، فهو بحاجة ماسة إلى من یصغي 

 إلیه، ویتفهمه.
ي یشعر الفرد منهم اقتراح أن یكون مكان إجراء الجلسات معزولا عن جو غرف المستشفى، ك -

بتغییر المكان. إذ رأى المتعایشون مع الفیروس بأنَ حدیقة المستشفى أنسب مكان للقیام 
بجلسات البرنامج، فالمریض هنا بحاجة إلى الإحساس بالحریة، وتغییر جو الغرفة من وقت 

 لأخر.
هم. ترك حریة اختیار عناصر الجماعة، وتكوین أصدقاء حسب رغبة المریض، ومعرفته ب -

د، فهو یختار من یثق به، ویتعامل معه بشكل جیَ  .حهم بأن یكونوا أعضاء في الجماعةواقترا
 ویتقبَله داخل الجماعة.

د، مفهوم، أهمیة تقنیة الاسترخاء في ترتیب، وتوصیل الأفكار، وتهدئة النفس. فهو أسلوب جیَ  -
الجلسات.  كما ضمن  سهل التطبیق، ممتع، خاصة عند تقسیمه إلى مراحل، أثناء تقدیمه في

 للبعض الراحة النفسیة التي كانوا یبحثون عنها.
 إن الواجبات، والتمارین سهلة في متناول الفهم، والتطبیق للكل. -

 

341  
 



 هجية والتطبيقية للدراسة ونتائجهالإجراءات المنالرابع:                                               الفصــل

وجبت العودة إلى االله تعالى دائما في السراء، والضراء، مع التحلي بالصبر، وتقویة الإیمان،  -
 والقیام بالواجبات.بالمحافظة على الفرائض، 

یتعلَم الفرد من المواقف المختلفة، وخاصة الصعبة منها الكثیر عن هته الحیاة، ویفهم معنى  -
 د. والمریض یبحث دائما عن الثقة في النفس، وفي الآخرین.القضاء، والقدر بشكل جیَ 

 )13انظر ملحق رقم ( نتیجة جدول الملاحظة:
من خلال ما تم التوصل إلیه من ملاحظات، فیما یخص إمكانیة فهم واستیعاب وتطبیق 
محتوى التمارین والواجبات التي جاء بها هذا البرنامج، یمكن استنتاج أنَ هذا البرنامج تضمن 
بعض التمارین والواجبات التي كانت في متناول الجمیع، لسهولة تطبیقها سواء أثناء الجلسات أو 

تتناسب والقدرات العقلیة، والجسمیة وكذا إمكانیات كل  -التمارین والواجبات–. إذ أنَها خارجها
عضو من أعضاء كل مجموعة، خاصة وأنه قد تم إرفاق كل منها بالشرح اللازم، مع إعطاء 
نموذج لأداء التمرین في الجلسة المقترح خلالها. كما لوحظ بأن هناك تجاوبا وانسجاما وتشجیعا 

 ام بمثل هذه التمارین خاصة داخل الجماعة.في القی
إذن فالبرنامج المخصص لفئة المتعایشین مع فیروس نقص المناعة المكتسبة یتناسب في ما 

   یتعلق بما احتواه من تمارین وواجبات مع قدرات، وإمكانات هته الفئة من المرضى في المجتمع.
ه: "لهذا البرنامج هذه الفرضیة على أنَ تنص نتائج الفرضیة الثانیة:  تفسیر/ مناقشة و 2-2

إعادة التوافق، وتحقیق الاستقرار النفسي لدى المتعایش مع فیروس السیدا، وبعثه على فعالیة في 
 التفاؤل داخل المؤسسة الإستشفائیة".

بعد أن قمنا بتقسیم هته الفرضیة في مضمونها إلى ثلاث فرضیات جزئیة، كل واحدة 
نا على نتائج التحلیل الإحصائي، باستخدام "اختبار ت" لدراسة الفروق تخدم جزئا منها، وتحصل

، معتمدین وتفسیر هته النتائج ،بین المتوسطات، المتعلقة بهته الفرضیات. سیتم فیما یلي مناقشة
 دراساتفي ذلك على ما تمَ الإطلاع علیه من تراث نظري، وما تمكنا من الحصول علیه من 

 مشابهة في الموضوع.
 / مناقشة وتفسیر نتائج الفرضیة الجزئیة الأولى:2-2-1
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درجات متوسطات بین  ،فروق ذات دلالة إحصائیةتشیر هذه الفرضیة إلى وجود 
. وقد تمَ التحقَق من صحة وبعد تطبیق البرنامج ،التوافق، قبل مقیاس، على )01( ة رقمالمجموع

هذه الفرضیة مما یبین أنَ هناك تأثیر للبرنامج في تحسین سمة التوافق عند أعضاء المجموعة 
). كذلك تشیر كل من الدرجات التي تحصل علیها أعضاء هذه المجموعة على مقیاس 01رقم (

تطبیقه إلى وجود تحسن في هته السمة. وهذا التوافق، قبل تطبیق البرنامج المقترح معها، وبعد 
ما دلت علیه أیضا قیمة "ت" التي بینت وجود فروق بین متوسطات هذه الدرجات قبل، وبعد 
إجراء البرنامج. إذن ففعالیة البرنامج في تحسین سمة التوافق عند المتعایشین مع فیروس السیدا، 

) بعد تطبیق البرنامج التكفلي العلاجي، 01أظهرها التحسن الحاصل في درجات المجموعة رقم (
 كما أظهرتها الفروق بین متوسطات هته الدرجات.

تشر النتائج المتحصل علیها مع تتحقق الفرضیة مع المجموعتین المتبقیتین، إذ في حین لم 
وجود هته الفروق في متوسطات الدرجات التي تحصل عدم ) إلى 03) و (02المجموعتین (

ن المجموعتین، على نفس المقیاس قبل، وبعد تطبیق نفس البرنامج، بالرغم تیاعلیها أعضاء ه
 من التحسَن البعدي الحاصل في الدرجات المسجلة على هذا المقیاس.

وبما أنَ الدرجات المسجلة على مقیاس التوافق النفسي، مع أعضاء المجموعات الثلاثة 
مرتفعة بشكل طفیف. فأثر فهي درجات  ،دلیل على تمتعهم بالتوافق قبل، وبعد تطبیق البرنامج

، وإنَما ترجمته هذا البرنامج في تحسین سمة التوافق لدى هؤلاء المرضى لم تترجمه الفروق
الدرجات المسجلة بعد تطبیق محتوى البرنامج المخصص لهم، ویظهر ذلك من خلال تسجیل 

 بعض العناصر لزیادة في درجة هته السمة بعد التطبیق بشكل واضح.
إذن فللبرنامج المصمم لهته الفئة فعالیة في تحسین سمة التوافق قبل، وبعد تطبیق 
محتواه، وقد تبیَن ذلك انطلاقا من تحسن درجات سمة التوافق عند عناصر المجموعات الثلاثة، 

)، بالرغم من 01كما تبیَن من خلال الفروق الموجودة بین متوسطات درجات المجموعة رقم (
موعات الثلاثة متوافقة منذ البدایة، حسب الدرجات المتحصل علیها قبل كون عناصر المج

ن الحاصل في تطبیق البرنامج، كون الارتفاع الملاحظ في الدرجات بعد التطبیق یعبَر عن التحسَ 
 سمة التوافق بشكل صریح.
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ربما یرجع ذلك إلى كون عناصر المجموعات الثلاثة، قد تلقوا دعما نفسیا، وطبیا من قبل 
والتكفل بهم داخل المستشفى، وقد دخلوا مرحلة التعایش مع  ،الفریق الساهر على رعایتهم

المرض، إذ أنَهم كانوا یتداولون على المستشفى بشكل منتظم، كما أنَ كل واحد منهم قد خضع 
والتأقلم مع الوضع،  لجلسات نفسیة مع الأخصائیة النفسانیة، ووصل إلى مرحلة التقبَل للمرض.

فالدفاع  وهمه الرئیسي الخوف من عدم تقبَل المحیط، وأصبح المرض واقعا متصلا بحیاته،
الحقیقي هنا یكون ضد الوصمة، والتمییز، والتهمیش الاجتماعي، أو لجوء المتعایشین مع 

المواقف الضاغطة  امالفیروس إلى التنویع في آلیات الدفاعیة النفسي، للمحافظة على توافقهم أم
 فعالةلا تزال  ،دفاعیة ةبمثابة آلی یعد حد ذاته، في وربما تجاهل المرض التي یحتمها المرض.
 )1990( أریكسون وما یشاع حوله. منه،أمام موجات الخوف 

كما قد یرجع توافق هته المجموعات إلى تمتعهم باحترام حقوقهم كمصابین بداء السیدا في 
السریة، وعدم الإفصاح بإصابتهم للآخرین، والابتعاد بآلامهم عن المواجهة، كما أنَ محتوى 
البرنامج فیما یتعلق بالعلاج العقلاني الانفعالي، مع استخدام تقنیة الحوار الداخلي الإیجابي 

 هم في تخلیصهم من بعض الأفكار اللاعقلانیة المسیطرة على عدم تكیَفهم مع الواقع.  سا
أشار إذ  )1993( سنة "Vandervoost"فیندروفوست ذلك مع ما توصل إلیه  ویتفق

الاهتمام بنظم الاعتقاد، وأسالیب المواجهة كوسائط  في دراستهاستهدف إلى أنَه  )2001العقاد (
دت . وأكَ خریجا جامعیا) 183نت عینة الدراسة من (، والمرض. تكوَ العدوانفي العلاقة بین 

كیفا. كما أسالیب مواجهة أقل ت یملكونالنتائج على أنَ الأفراد المتمسكین بالمعتقدات اللاعقلانیة، 
 عانوا كثیرا من المرض.

فدرجة سمة التوافق هنا هي درجة مرتفعة عند مرضى السیدا، سواء قبل، أو بعد تطبیق 
قد قضوا شوطا في صراعهم مع المرض  في  -المتعایشون مع الفیروس-البرنامج، خاصة وأنَهم 

 المجرات سنة" عثمان نائلةأحمد دراسة "الوقت الذي تتفق فیه أیضا نتیجة هذه الفرضیة، مع 
بمدینة لمصابین بالایدز لدى اوعلاقته بالاتزان الانفعالي  ،وافق النفسيالت ) عن2009(

هؤلاء والاتزان الانفعالي لدى  ،إلى معرفة التوافق الاجتماعي أساساهدفت الدراسة  .الخرطوم
الفروق بین  ،المستوى التعلیمي ،أزمان المرضالعمر،  :متغیرالاعتبار  فيالأخذ مع  المرضى،
 العینة  ضمت ،المنهج الوصفي المسحي مستخدمة في ذلكالحالة الاجتماعیة.  ،الجنسین
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مقیاس ، وأعدتهاالتي استمارة البیانات الأساسیة كأداة ) مصابا من الجنسین، واستعملت 150(
 .)1999(" سنة الرحیم عبد إبراهیم" هعدلالذي  ،)1934( بل".لهیو.م" التوافق الاجتماعي

وتوصلت في نتیجتها إلى أنَ: ). 2004" (أحمد عثمان نائلةإعداد " الاتزان الانفعاليومقیاس 
أي أنهما  ایجابیتان،بالسیدا والاتزان الانفعالي لدى المصابین  ،سمتي التوافق الاجتماعي

 ،علاقة ارتباط دالة إحصائیا بین التوافق الاجتماعي للمصابین بالایدز توجدكما . تانمرتفع
 .، أو أزمان المرضمدة الإصابةومتغیر 

 / تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الثانیة:2-2-2
ة درجات المجموعمتوسطات بین  ،فروق ذات دلالة إحصائیةتشیر الفرضیة إلى وجود 

. وقد تمَ التحقَق من صحتها وبعد تطبیق البرنامج ،، قبلوالتشاؤمالتفاؤل  مقیاس، على )03( رقم
) و 01مع هته المجموعة، في الوقت الذي لم تتحقق فیه نفس الفرضیة مع المجموعتین رقم (

)02.( 
) على هذا المقیاس قبل، وبعد تطبیق البرنامج 03وجود فروق دالة مع المجموعة رقم (

في درجاتهم على هذا المقیاس، یدل على أنَ سمة التفاؤل  المصمَم، مع التحسَن المشار إلیه
لدیهم، قد تحسنت بعد خضوعهم لمحتوى البرنامج، وهذا یفسَر الدور الذي لعبه محتوى البرنامج 
بوضوح في تحسین درجة هته السمة عند المتعایشین مع فیروس نقص المناعة المكتسبة. ضف 

فمحتوى البرنامج عمل  ى هذا المقیاس أكَد تفاؤلهم.إلى ذلك تسجیلهم لدرجات مرتفعة نسبیا عل
على محاولة تخلیصهم من الأفكار اللامنطقیة التي یعیشون معها، ومنها عدم قدرتهم على 
مواجهة أزمات، وضغوط الحیاة، وأن ینظروا للحیاة بمواقفها بتفاؤل وبإیجابیة، الشيء الذي یدعم 

 تقویة سمة التفاؤل لدیهم. 
الباحثین في اهتمام  منوالتشاؤم  ،دراسة التفاؤلتتفق نتیجة هته الفرضیة مع ما عرفته 

وأنَ لسمة  والجسدیة، ،النفسیة الفرد صحةارتباط هاتین السمتین بإذ یشیرون إلى ، هذا المجال
التفاؤل دور فعال في جعل الفرد یبتعد بسلوكه عن الإصابة بالأمراض ویحافظ على صحته 

"الأنصاري" دراسة قد أشاروا إلى  )2007( فرج اء النفسیة أو الجسدیة. ومن ذلك نجدالعامة سو 
 ،: إدراك السیطرة على الضغوطمعایجابیا  مرتبطالتفاؤل  أنَ  هاالتي استخلص من )1998(

 إعادة التفسیر الإیجابي للمواقف، حل المشكلات بنجاح،  ،استخدام المواجهة الفعالة ،ومواجهتها
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والتحصیل الدراسي، والأداء  ،البحث عن الدعم الاجتماعي، والنظرة الإیجابیة للمواقف الضاغطة
والتوافق،  ،وسرعة الشفاء من المرض، والانبساط ،وتقدیر الذات ،الوظیفي، وضبط النفس

وسرعة العودة إلى ممارسة الأنشطة الطبیعیة في الحیاة  ،والصحة الجسمیة، والسلوك الصحي
ایجابیا  مرتبطاالتشاؤم  كان المقابلفي .ككل..وصحة الجسم  ،عملیة جراحیةل الخضوعبعد 

والنظرة السلبیة  والقنوط، والفشل في حل المشكلات، ،لحزنالیأس، الانتحار، القلق، الشعور باب
 لصدمات الحیاة.

 تحت )1984( سنة"ریكر و ونج"  عن دراسة )2004( الحمیريكذلك ما أشار إلیه 
لدى مجموعة من كبار السن  ،والجسمیة ،وعلاقته بالصحة النفسیة ،التفاؤل الشخصي" عنوان:

والصحة النفسیة  ،التفاؤل الحاصل بینلارتباط الإیجابي ل والمؤكدةالمقیمین بالمستشفى. 
 والجسمیة.
وجود علاقة  من خلالهااستخلصا في دراسة  "شاییر وكارفر"نفس الموضوع تناول  وقد

اعتدال معدل ضغط بالمتفائلین تمیَز  بینا أیضاكما والأعراض المرضیة.  ،سلبیة دالة بین التفاؤل
 لمتشائمین.ل بالنسبةیغلب اضطرابه والذي  ،الدم

حلي به من ارتباط فعلي، وواضح في التأثیر الإیجابي على صحة الفرد، ولما للتفاؤل، والتَ 
"لورا دراسة ل )2009السید (أشار ن في حالات الإصابة بالأمراض، نحو التحسَ  القوي ودعمها

التشاؤم ة تأثیر معرف إلى هدفت بالأساسوالتي  ،)2001(سنة " Laura et alوآخرون 
أعمارهم ما بین ) ذكرا، 1306عینة الدراسة ( ضمتالشریان التاجي.  ىضوالتفاؤل على مر 

 الأوجهاختبار الشخصیة المتعدد استخدم مقیاس للتفاؤل والتشاؤم مقتبس من و  ،) سنة40-90(
 ووجود ،والصحة الجسدیة ،علاقة ایجابیة بین التفاؤل أنَ هناك وافترض .المعدل (منسوتا)

النتائج  وأشارت. مرضىهذه الفئة من ال عندوالصحة الجسدیة  ،علاقة سلبیة بین التشاؤم
والوهن الجسدي لدى هؤلاء  ،والشعور بالضعف ،بین التشاؤم ارتباط وجود :المتحصل علیها إلى

للإصابة بمرض من المتفائلین أكثر عرضة هم الذكور المتشائمین  أنَ ضف لذلك المرضى، 
 ي. الشریان التاج

الجســمیة، الأعــراض  بتــأثیره علــى ،ز فــرص الشــفاءویعــزَ  ،الاســتعداد للتفــاؤل یمنــع المــرضف
 امتد و  والأورام. ،الربوكحادة الو  ،مزمنةال ببعض الأمراضلمصابین لالحالات الانفعالیة وعلى 
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بعـــض أكـــدت  إذ ،العصـــبي هجهــاز علـــى بیولوجیـــا  هتــأثیر ب المصـــاب،عمـــر  لیصـــل حتـــى إلــىتــأثیره 
 .) سنة12المتشائمین بمقدار (من  ،المتفائلین مدة عمریة أطول الحدیثة على عیشالدراسات 
وقــد عمــل محتــوى البرنــامج علــى محاولــة التعامــل مــع الجانــب المعرفــي، وتفكیــر المصــاب  

للعـلاج العقلانـي الانفعـالي، بالتـالي  "الـیس"مباشـرة، مـن خـلال العـلاج المعرفـي، واسـتخدام نظریـة 
بالصـــحة  لعقلانـــي التفــاؤلي، لمـــا لهـــذا الأخیــر مـــن ارتبـــاطبعــث المصـــاب علـــى اســتعمال التفكیـــر ا

تكــــون أعلــــى لــــدى المرضــــى  ، والتــــيمــــن الأمــــراض العضــــویةخاصــــة الجیــــدة، ومعــــدلات الشــــفاء 
المتشـــائمین،  عنـــد مقـــارنتهم بالمرضـــى ،أقـــل مـــن الضـــغوط النفســـیةبشـــكل یعـــانون فهـــم المتفـــائلین، 

 نفسیة.ال، و تحسن حالتهم الصحیة ذلك بتحقیق نتیجةیسهم و 
ومـرض الشـریان  ،ها: ضغط الدمبین في مشكلات صحیة كثیرة منیتسبب التشاؤم  وبما أنَ 

ارتفـــاع معـــدل الوفـــاة، و والعمـــر المتوقـــع،  ،والســـرطان، وینبـــئ بانخفـــاض مســـتوى الصـــحة ،التـــاجي
بعــد اطلاعــه علــى ذلــك مــن قبــل الفریــق المتكفــل -المصــاب  یلجــأ )2007( فــرج ...الشــفاءوبــطء 

 إلى التفاؤل كأسلوب لمواجهة المرض، والعیش أطول مدة ممكنة في تعایش مع الفیروس. -به
أثـره  -والمسـتخدم كتقنیـة فـي هـذا البرنـامج-للحدیث الـداخلي مـع الـنفس  ضف إلى ذلك أنَ 

 اســتثارتلشــخص یمكــن ل حیــثالفاعــل فــي بعــث الأمــل، والتفــاؤل، وقبــول العــلاج، وتوقــع نجاحــه. 
مـا أو مـا یواجهـه مـن موقـف، حسـب  ،كـالحزن، السـرور، القلـق متنوعـةنفسه انفعالیا فـي اتجاهـات 

 ) 1994إبراهیم ( .أشخاصه من أحداث و مع یتفاعل
) علــى هــذا المقیــاس لا 02) و (01كمــا أنَ عــدم وجــود هتــه الفــروق بالنســبة للمجمــوعتین (

یعني بالضرورة غیاب سمة التفاؤل لدیهم، فدرجاتهم قبـل، تطبیـق البرنـامج كانـت مرتفعـة نوعـا مـا، 
علـى المقیـاس،  وتشیر إلى تفاؤلهم رغم وجود المرض، لكن الارتفـاع البسـیط الـذي عرفتـه درجـاتهم

 بعد تطبیق البرنامج یبیَن أن لا عامل آخر تدخل في تحسین هته الدرجة، غیـر العنصـر التجریبـي
ق صــحة الفرضـیة الجزئیـة الثانیــة، الفـروق لـم تحقـَ ه بـالرغم مــن أنَ (البرنـامج). نجــد أنَـالمتمثـَل فـي 

د مقارنتهــــا بــــالأخرى وبعــــ ،التحســــن فــــي الــــدرجات المتحصــــل علیهــــا بعــــد تطبیــــق البرنــــامج  أنَ إلاَ 
 تحقق صحة هته الفرضیة. ،المسجلة قبل تطبیق نفس البرنامج

 
 

347  
 

 



 هجية والتطبيقية للدراسة ونتائجهالإجراءات المنالرابع:                                               الفصــل

ربما یرجع تحلي المرضى بالتفاؤل قبل خضوعهم لمحتوى البرنامج، إلى طبیعة المساندة 
الطبیة، والنفسیة التي تلقوها منذ إعلامهم بالإصابة بهذا المرض، وبعد تجاوزهم لصدمة خبر 
الإصابة، ومرور فترة زمنیة معتبرة من أزمان المرض، أصبح من الضروري تقبَل الواقع في ضل 

 )د. ت(قولي فحسب لعیش مع أمل إیجاد علاج له هو العامل الباعث على التفاؤل. المرض، وا
بها العلیل مقابل مرضه، سواء أكان  یتحصنالحیاة، إذ یعطي مناعة نفسیة  ة فيضرور الأمل ف

. والحیاة بحاجة إلى دفعة أمل تیسَر الصعب، وتحل المشكلات، نفسیا وأ ،اضطرابا عضویا
وتجعلها جدیرة بالعیش، لذا وجب التحكم في الانفعالات بأنواعها، وضبطها، وجعلها معقولة 

 )2008ریاض (. العامتزان الاو  الانسجام،حالة  له بسلام، وتحقق الفردتعایش 
ثبتت نجاعتها، وفاعلیتها، في التصدي من العلاجات التي اعتمد علیها البرنامج، وأ إنَ 

لأزمات الحیاة، وتوجیهها بشكل یحقق الصحة النفسیة للفرد، نجد العلاج الجماعي، والذي عمل 
على تحقیق هدف رئیسي، متمثل في تقویة شعور أعضاء الجماعة بالتماسك الفعلي فیما بینهم، 

الصحة عملیة  الذي یعتبرحي نموذج المنشأ الص وحتى بینهم، وبین المحیط، ومن ذلك جاء
ه حتى أنَ اعتقد  "أنتونفسكي"أنَ  )2009السید ( ویرى .والمرضیة ،مواجهة بین القوى الصحیة

آثاره  معه، ومعتمكنه من التعامل  ،فمساحات من التصرَ ب محتفظا یبقى الفرد ،وجود المرضب
، لدعم الصحة ،الاجتماعیةمن الناحیة  المرضيبالمحیط یولي اهتماما المنشأ الصحي ف .بنجاح

وجود قوى ذاتیة  ومع ،معهتعاضد الآخرین ب ، وإحساس هذا الأخیرلفردالمقدم ل المجتمعدعم ف
، في الحفاظ على الصحة رئیسي، وكبیر دور كل ذلك لهنابعة من الفرد نفسه لمواجهة المرض، 

الدعم الخارجي من وهذا ما قد یفتقر له الفرد في حالة عدم وجود  وتوجیهها نحو الأحسن،
وغیر  ،الإحساس بالتماسك یعتبر نوع من المیل التفاؤلي تجاه الأشیاء المرهقة المحیط. ذلك لكون

 .للمواجهة ذاتیةإمكانات و  بتوفر قدرات، نوع من الثقةهو كذلك و  ،القابلة للضبط
 هم.حباطاتإ یواجهون بها ،مناسبة، یختارون استراتیجیات فاعلة ،بمشاعر التماسك نفالمتمتعو 

 زیادةوتتعلق  .متعب من اعتبارهأكثر  محفز هو شيء، مهماتما كلَفوا به من  ویشعرون أنَ 
والرضا  ،والنفسیة الجیدة، وارتفاع نوعیة الحیاة ،بالصحة الجسدیة الفرد مشاعر التماسك بإحساس

 إنذار هو بمثابةمشاعر تلك الانخفاض  في حین ة،الجید ةالاجتماعی وكذا بالمساندة ،عنها
 .للانتحار تقودهوقد  ،والجسدیة ،لاضطرابات النفسیةا لمعاناة الفرد من

 

348  
 



 هجية والتطبيقية للدراسة ونتائجهالإجراءات المنالرابع:                                               الفصــل

كما یدفع التفاؤل إلى الإحساس بالتوافق، وامتلاك قدرة التغلَب على الضغوط التي من 
الممكن التعرَض لها خلال مسار الحیاة، وانتهاج السلوك الصحي المناسب، خصوصا في معاناة 

عام  "تایلور وآخرون"الفرد من مرض معین تطول، أو تنعدم مدة الشفاء منه، ففي دراسة 
والسلوك  ،والتوافق ،ب على الضغوطالتغلَ  بأسلوبعلاقة التفاؤل ب اهتمامهمفي  ،)1992(

، الأمراض النفسیة للوقوف أمام ةضروریال، و ةهامالدر امصمن الالتفاؤل  بأنَ  اعتبرواالصحي. 
 تعرضهم للإصابة عند، همانفعالاتد المرضى على التحكم النفسي في یساع لكونه ،الجسمیة وكذا

 )2009(السید  بالأمراض.
  الفرضیة الجزئیة الثالثة:/ مناقشة وتفسیر نتائج 2-2-3

متوسطات بین  ،فروق ذات دلالة إحصائیة تشیر الفرضیة الجزئیة الثالثة إلى عدم وجود
وبعد تطبیق  ،، قبلمقیاس الاتزان الانفعالي، على )03) و (02) و (01( اتدرجات المجموع

 یة مع المجموعات الثلاثة.الفرضهذه لصحة  محققةغیر جاءت هذه النتیجة . و البرنامج
بالرغم من كون هته الفروق تنعدم، ولم تشر إلى إحداث العنصر التجریبي، والمتمثل في 
البرنامج التكفلي العلاجي، لتغییر في سمة الاتزان الانفعالي، عند أعضاء المجموعات الثلاثة، 

ت هته السمة، بعد إدخال العنصر إلاَ أنَ هؤلاء الأعضاء سجلوا تحسنا على مستوى درجا
هناك زیادة معتبرة شهدتها سمة الاتزان الانفعالي لدى مجموعات المتعایشین مع  التجریبي، إذ أنَ 

السیدا، بعد تطبیق البرنامج الذي تمَ بناؤه في الدراسة الحالیة. فهؤلاء المرضى متزنین انفعالیا قبل 
بعد تطبیق البرنامج الشيء الذي أشارت إلیه تطبیق البرنامج، وزاد اتزانهم بشكل واضح، 

 قد یرجع ذلك إلى أنَ هؤلاء الأشخاص قد بدؤوا یستجیبونالدرجات المتحسنة على هته السمة. 
ندفاع، أو الاوعدم  ،مرونةبشكل من ال الحیاة، وأحداثها التي یتعرضون لهاومواقف  ،لأزمات
والمحیط الذي هم جزء  ،الفریق القائم بالتكفل بهمخاصة مع بالتوافق  میتصف سلوكه إذ .المغالاة

فتظهر  المتوافقة استقرار نفسي متعلق بهذا التوافق، اتهمسلوك ویصاحب منه داخل المستشفى،
 قدر مناسب من الاتزان الانفعالي. علىأعمالهم 
الخالدي حسب ما أشار إلیه -الاتزان الانفعاليسمة معنى  )1987(عام  "القطان"تفسر إذ 

شكل من  الأخیرفي  هذا الاستقرار النفسي یصدر عنو لعملیة التوافقیة، ا لببوصفه  -)2009(
 ما ذكر فيإلى  -أو التوافق ،الاتزان الانفعالي-وترجع مفهومي السمتین . أشكال التوافق
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، الاتزان الانفعاليأنَ  وخلصت إلى اعتبارها .علم النفس في (انجلش، ولمان، أیزنك)معاجم  
 ،عن التطرف الانفعالي فتبتعد بذلك ،الصادرة عنه ستجاباتالافي  التحكمعلى الفرد قدرة هو 

 في مواجهة المواقف.كالاندفاعیة 
كما یتفق الارتفاع المشار إلیه في سمة الاتزان الانفعالي، لدى مجموعات المتعایشین مع 

 ) عن2009( في دراستها سنة" عثمان أحمد نائلة "السیدا، مع ما تحصلت علیه فیروس 
والتي تم - الخرطومب بمرض السیدالمصابین لدى اوعلاقته بالاتزان الانفعالي  ،التوافق النفسي

والاتزان الانفعالي لدى  ،سمتي التوافق الاجتماعيمن نتائج موضحة بأنَ:  -التحدَث عنها سابقا
ى الإصابة كما أنَ مرور فترة زمنیة معتبرة عل .تان)مرتفع( بالایجابیة بالسیدا تتسمانالمصابین 

بالمرض، والتعایش مع الفیروس، قد تكون كفیلة بتقبَل وضع المرض والرجوع إلى شیئا فشیئا إلى 
في جزء " أحمد عثمان نائلة"حالة الاتزان النفسي، وهذا على عكس ما أشارت إلیه نتیجة دراسة 

علاقة ارتباط عكسیة دالة إحصائیا بین الاتزان الانفعالي للمصابین  منها، إذ أنَها أثبتت وجود
 ومتغیر مدة الإصابة. ،بالایدز

نلحظ هنا أنَ عناصر المجموعات في هته الدراسة، تعیش حالة تقبَل للإصابة بمرض 
والذي قوبل بوجود  -الصدمة-لام، أو خبر حمل الفیروسالسیدا، نظرا لكونها تعدَت مرحلة الإع

طبي، ونفسي قام بتحضیر المریض نفسیا لتلقي الخبر، كما شرح له بشكل مفصل عن  فریق
الوضع الصحي، والنفسي الذي یعیشه مع المرض، فهم ولقیامهم بدورهم بشكل مناسب، عملوا 
على المحافظة على الاتزان النفسي للمصاب خاصة أثناء الصدمة، وعلى تهیئته للتعایش مع 

، والإصابة بمرض السیدا، أمر VIHحمل فیروس تقبل الذي یعتبر فیه هذا الفیروس. في الوقت 
الانتشار السریع  في یسهم إذ الشخص،على  خطیرةله تأثیرات صعب جدا، كما أنَ عدم التقبَل، 

لدى الإصابة یحدث صدمة قویة ب فالإعلاموتحوله لمرض قاتل.  الإنسان، للفیروس في جسم
وتشیر   )1990( أریكسون .عندهوازن الجهاز النفسي شأنها أن تخل بتمن الشخص، والتي 

راعى فیه تلا و  مناسب،بشكل غیر  یقدَم الخبر لماخاصة إلى أنَ ذلك یحصل  )2004داغر (
ر قد یؤثَ  الدفاعیة النفسیة، هالسریع لآلیات ولا یعطى فرصة كافیة للتوظیف ،المصاب أحاسیس

إذا ترافق مع هشاشة  خاصة، أیضا الجسديو  ،على توازنه النفسي ةدائمبصورة أو  ا،مؤقتذلك 
 الذي تلعبه دورالالحیاة، و  أحداث منللمصاب. فالمعاناة  المتأصل البنیان النفسي

 

350  
 



 هجية والتطبيقية للدراسة ونتائجهالإجراءات المنالرابع:                                               الفصــل

یسهم في  ،الأناتعتمد علیها التي و  الفرد، د دعائم نرجسیة، وكل ما یهدَ المؤثرة، والصدمات البیئة 
 المصاب.وبالتالي معاناة الفیروس  تهیج

كما قد یرجع اتزان هته المجموعات انفعالیا لكونها متفائلة، وتبحث في محیطها عن الدعم 
بالتفاؤل، والبشاشة،  "الإحساس هو: المزیني"في من وجهة نظر "الاتزان الانفعالي  نَ لذلك. ولأ

والقلق، والوحدة النفسیة،  الذنب،، أو كبیر من الشعور بالإثم ر إلى حدوالاستقرار النفسي، والتحرَ 
 )69 .، ص2001(المزیني،  "والأفكار التشاؤمیة. ،سیطرة المخاوف عنوالبعد 

أیضا یتوقع أن یكون للعلاج الجماعي المستعمل خلال البرنامج دور في التحسَن الحاصل، 
والمسجل في درجات أعضاء المجموعات على سمة الاتزان الانفعالي، من خلال عملیة التفاعل، 
والاتصال، والحوار والمناقشة بینهم، ولأنَهم بحاجة شدیدة إلى من یصغي إلیهم، وإلى القیام 

من شأنه أن یحدث تغیَرا  )2002عباس (في رأي التفریغ الانفعالي. فالعلاج الجماعي بعملیة 
م العلاقات المتبادلة، والتفریغ الانفعالي، داخلي لكل المشاركین فیه، إذ تقیفي التوازن النفسي ال

 والتبصَر بالمشكلات، واختبار الواقع، والتسامي توازنا جیدا في شخصیة الفرد، وتتقوى الأنا،
 .وتتحسَن صورة الذات

إذن من خلال ما تمَ التوصل إلیه، من نتائج متعلقة بالفرضیات الجزئیة الثلاث، مع 
لهذا المجموعات قید الدراسة. نستطیع القول أنَه تم تحقق الفرضیة الثانیة التي تنص على أنَه: "

ایش مع فیروس السیدا، البرنامج فعالیة في إعادة التوافق، وتحقیق الاستقرار النفسي، لدى المتع
كون المجموعات الثلاثة متوافقة، ومتفائلة،  ."وبعثه على التفاؤل داخل المؤسسة الإستشفائیة

ومتزنة انفعالیا سواء قبل تطبیق البرنامج التكفلي العلاجي، نتیجة للدور الذي لعبه الفریق الطبي، 
ة بالمرض مباشرة، أو بعد والنفسي المسؤول عن هته الشریحة من المرضى بعد صدمة الإصاب

تطبیق هذا البرنامج نتیجة لمحتواه المصمم خصیصا لتحسین هته السمات الثلاثة، وهذا ما 
أشارت إلیه الفروق المسجلة تارة في بعض الحالات، وكذا التحسَن الحاصل في درجات متغیرات 

 الدراسة المدروسة عند هؤلاء المرضى.
 تقــدیمها الممكــنالتــدخلات  ضــف لــذلك، واقعیــةســیة یحتــاج مرضــى السّــیدا إلــى مســاعدة نف

 الظـــروفدعمتهــا إذا  ، إلاَ یعـــود علــى المـــریضیكـــون لهــا أثـــر إیجــابي  لــن ،الكفالــة النفســـیةف ،لهــم
 ذلك أساسا في ویكمنمرضه،  ویواجه یتقبَل، تجعلهأن  إذ أنَه بالإمكانالمناسبة،  المحیطة
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وقیمتــــه الاجتماعیــــة،  ،ورفــــع معنویاتــــه وتشــــجیعه، بحالتــــه الصــــحیة، والنفســــیة،تبصــــیر المــــریض  
 ،الراحـة النفسـیة ه علـىوكـذا بعثـ التي یشعر بهـا، والاجتماعي، ،من مشاعر النبذ العاطفي للتحرَر

الخواجـــا حســـب  وهـــذا لا یتحقـــق، لدیـــه والقلـــق ،ومشـــاعر الـــذنب ،خفـــض تـــوتّره النفســـي مـــن خـــلال
قبـول، الللوصـول إلـى  وضعه،بل بإعانته على تقبّل  عنه، بإخفاء حقیقة حالته المرضیة )2002(

الأســـــرة، ( المتعـــــایش مـــــع الفیـــــروسإفهـــــام محـــــیط  ضـــــرورةمـــــع عـــــدم إهمـــــال  .المخلفـــــات وتحمـــــل
وهــــذا مـــا یحتـــاج إلیــــه هـــذا الأخیـــر للتصــــدي  ،تـــهحالل همتفهمبـــلــــه، دعمهـــم ) أهمیـــة الأصـــدقاء...

 للمرض.
أما عن فكرة التسامح، والتساهل التي جاء بها برنامج الدراسة في محتواه مع الشخص 
المصاب بالفیروس، فقد أشار إلیها عناصر مجموعات الدراسة في العدید من الجلسات، نظرا 
لكون عدم التسامح من طرف المجتمع یجعلهم یعیشون في دوامة الشعور بالذنب، وعدم القدرة 

ة، فهم یأملون في مواصلة ما تبقى من حیاتهم في العیش بسلام، وهذا ما على مواصلة الحیا
"جوزیف یحققه التسامح أكثر من غیره من العوامل الأخرى. اتفق هذا مع  ما جاء في دراسة 

، على رجال یعانون من بعض )1995( سنة" Stokes and Damonستوكس وویل دامون 
) رجلا، أعمارهم 536مكتسبة. إذ كان حجم العینة (الأمراض الجنسیة، وفیروس نقص المناعة ال

 عناصر) من 220) سنة. ثمَ تمَ إتمام مجریات الدراسة التتبعیة على (18-30تتراوح ما بین (
العینة الأولى. هدف الدراسة الأساسي هو تطبیق برنامج الصحة النفسیة عن مفهوم الذات لدى 

النتائج أنَ العدید من  وبینتومرض السیدا.  هذه العینة، ونظرة المجتمع، واختلاط الهویة،
إلى نقص تسامح المجتمع فیما یتعلق  أساسا، ترجع هنا المرضى التي یعاني منها اكلالمش

 لأنَهمبالسلوك الجنسي غیر المشروع، فهم یعانون مشاعر الاغتراب، والتهمیش، والعزل 
كوَن لدیهم إحساسا البرامج تفمثل هذه  )2004زهران (مرفوضین، ومعزولین داخل مجتمعهم. 

التي یحظون بها خاصة داخل  لهم، فالمساندة بتقبل ولو البعض من عناصر هذا المجتمع
 صدي له، ومحاربة تفشیه بین أفراد المجتمع.رون مواجهة المرض، والتَ المستشفیات، تجعلهم یقرَ 

كمــا أنَنــا فــي هــذا البرنــامج اعتمــدنا أســالیب، وفنیــات علاجیــة بعیــدة عــن العــلاج بالتحلیــل 
علــى مرضــى السّــیدا، لكــنهم  فنیاتــهحــاولوا تطبیــق قــد  ،المختصــین النفســانیینالنفســي، نظــرا لكــون 

 مكانة المرض تمنع المریض من التعمّق فيذلك لأنَ ، في تحقیق نتیجة إیجابیة معهمفشلوا 
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كما أنَ هـذا الأخیـر یبحـث بشـكل متواصـل ، الإدراك الانتقائيوتصیبه بحالة  الماضي الشخصي، 
لــذا قــد یتصــرف تمامــا كالــذهاني، ولا یســیطر علــى الكبــت الــذي الــذنب،  مشــاعرمــن  التحــرَر عــن

 )1994( العیسوي یعاني منه.
ومــن بــین الأســالیب التــي اعتمــدنا علیهــا فــي بنــاء برنــامج الدراســة، تقنیــة العــلاج الجمــاعي، 
فالمتعایش مع السیدا بحاجة إلى من یصغي إلیه، وفي نفس الوقت یعاني مـن نفـس المشـكلة التـي 

هو، ویعیش معاناة نفس المرض، وحتى یعلم أنَه لـیس المـریض الوحیـد فـي هـذا العـالم  یعاني منها
مـن الأسـالیب الفاعلـة فـي  النفسـي الجمـاعي یعتبـر اللجـوء إلـى العـلاج بهذا المرض بالـذات، حیـث

ـــر فـــي نفســـیة المرضـــى، إذ  الأخیـــرة،خـــلال الســـنوات والدراســـات  ،بحـــوثالســـمحت  إحـــداث التغیی
، فـي الــدعم النفسـي، وإحیــاء مشـاعر التماســك لـدى عناصــر الجماعـة العلاجیــة تــهبـالاعتراف بأهمی

بالنســبة مصــدرا للسّــند الاجتمــاعي  واعتبـر ،والتشـاؤم لــدى المصــابین بالسّــیدا ،مــن الحتمیــة قلَــل فقـد
حیـث ، بالوحـدةوالإحسـاس  ،بالیـأس همشّـعور ، و اكتئـابهمخفـض مسـتوى  علـىكـذلك عمـل  كمـا، لهم

 هــمموتعلَ  ،للتعبیــر عــن الأحاســیس ینظــر إلیهــا كفضــاء ي تجــرى بشــكل جمــاعي،أنَ الجلســات التــ
فـي الإرشـاد  المكوَنـةتعتبر الجماعـات الإسـنادیة أما في وقتنا الحالي فعنایة بالنفس، لل فنیات فعالة

أیضــا یحظــى كــل  )2002( الخواجــاذات أهمیــة كبیــرة فــي التكفّــل بالمصــابین بالسّــیدا.  ،الجمــاعي
ج الجمـاعي، بفرصـة رؤیتـه للعناصـر المقوَمـة لصـعوباته، ومشـاكله، خاصـة لمـا ترتـد فرد في العلا

إلیــه، أو تتوضَــح لــه فــي صــعوبات المشــاركین معــه فــي الجماعــة. وفــي هــذا الجانــب مــن العــلاج 
خبــرة الآخــرین  إذ تشــجعه الدفاعیــة،یــتم تحطــیم مقاومــة الفــرد أنَــه  )2002عبــاس (یــرى الجمــاعي 

ممـــا یحقـــق لـــه  ،بكـــل شـــفافیة، وموضـــوعیة، ویتحـــدث عنهـــا بكـــل صـــراحة علـــى أن یواجـــه مشـــكلته
 الراحة النفسیة. 

إضــافة لــذلك فقــد عمــل البرنــامج علــى تحســین ســمة التفــاؤل لــدى المتعایشــین مــع فیــروس 
VIH التفـاؤل-، بتدریبهم على تقنیات من شأنها أن تبعث فیهم الأمل للعیش، حیث یعتمد علیـه- 

الــدفاعي للإنســان، لمقاومــة نشــاط الفیــروس، وكــذلك الأمــراض الانتهازیــة، فــي تقویــة كفــاءة الجهــاز 
ــرجأشــار إلیــه التــي مــن الممكــن أن تــودي بحیــاة المصــاب. وهــذا مــا  دلــت علیــه فیمــا ) 2007( ف

ــایلور، كیمنــي و فیهــيدراســة   عــام"  Segerstrom, Taylor, Fahey"سجیرســتون، ت
 أكثر مما هي علیه لدى ،المتفائللدى كفاءة جهاز المناعة ارتفاع على  )،1998(
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 لأزمــاتالفــرد  بمواجهــةدور عامــل وقــائي، ینشــط قــد یلعــب التفــاؤل  كــون، وأكَــدت علــى المتشــائم 
 .مثلا الناتجة عن المرضكالحیاة، 

وفــي مثــل هــذه المواقــف الصــعبة مــن الحیــاة، یتغیَــر اتجاههــا مــن حالــة الصــحة، إلــى حالــة 
المرض، نجد أنَ أغلب المرضى لاسـیما مرضـى السـیدا، یبحثـون عـن الراحـة، والاسـتقرار، والأمـن 
النفســي، والطمأنینــة، والتــي لــن یســتطیعوا توفیرهــا لأنفســهم دون توجیــه الــدعم الخــارجي لهــم، فهــم 

ائمي البحث عن من یساعدهم، وعن مثل هته البرامج خاصـة مـا إذا كـان هـدفها الرئیسـي التكفـل د
بهــم، ومســاعدتهم علــى تخطــي الصــعاب، وتفهــم حــالاتهم، والتعــاطف معهــم، ومســاندتهم اجتماعیــا، 
وتشــمل فــي مضــمونها أســالیب، وطــرق مــن شــأنها أن تــدعم الحالــة النفســیة للمــریض، وباختلافهــا 

 "شایر وآخروندراسة جماعیة نجد في نفس الاتجاه رفیة، سلوكیة، مع
Scheier and others "الـذین على عینة من مرضـى الشـریان التـاجي التتبعیة،  )1999( عام

تـأثیر البـرامج العلاجیـة علـى  الإطـلاع علـى ها. كـان هـدفةالجراحـبعد فشل  ،إلى المستشفى أعیدوا
متوســـط بلـــغ ، مریضـــا) 309عینـــة الدراســـة (لهـــذه الفئـــة مـــن المرضـــى. كـــان حجـــم الحالــة النفســـیة 

. اسـتخدم اتهمشخصیفي ر تطوَ ال لمتابعة ،ستة أشهر الدراسة ) سنة، وقد استمرت62.8أعمارهم (
 والمتشـائمین، تحدیـد المتفـائلینوعمـل البـاحثون علـى  ،للتفـاؤل والتشـاؤم وكـارفر" "شـایراختبار  هنا

وطبـي اشـتمل علـى التـدریب علـى  ،بإعـداد برنـامج تـأهیلي نفسـي أیضا قامواو ، من هؤلاء المرضى
 وسلوكیة. ،وتدخلات معرفیة ،الاسترخاء

أكثر استجابة هم  ،الأكثر تفاؤلاالمرضى  إلى أنَ  الدراسة في نتائجهاتوصلت في الأخیر 
 )2009(السید . بالمتشائمین منهممقارنة  ،للبرامج التأهیلیة

الوقوع في مشاعر یمحو من االله الغفران،  وطلبه .بالذنبالمتعایش مع السیدا اعتراف  إنَ 
ل تقبَ  تمكنه من ،وقیم جدیدة ،اكتساب اتجاهات، ویعلمه ویخفف من عذاب الضمیر ،الخطیئة

، وبذكره الدائم، االلهكما أنَ التمسك بأهداف واقعیة.  وتسطیرتحمل المسؤولیة، و  ،والآخرین ذاته،
على  المسیطرة المفاجئ فكرة الموتوبالأساس  اللامنطقیة، الأفكارعن المریض الوساوس، و یبعد 
هنا، ومع هذا الحدث الواقعي، والصادم، العلاج النفسي الدیني  مریض السّیدا، لهذا فإنَ عقل 

 منهلأ المهدَدمشاعر الذنب  للتحرَر منوتوجیه المریض،  ،یلعب دورا هاما في إرشاد
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. كما أنَ التقبَل، والرضا بالقضاء، والقدر مع الاستسلام لمشیئة االله تعالى، وعدم القدرة النفسي 
 الحیاة، تزید مع الوقت.على تغییر مجریات 

أیضا عمل محتوى البرنامج من خلال نظریة العلاج العقلاني الانفعالي، وكذا هرم القلق، 
على حصد جملة الأفكار المقلقة، واللامنطقیة عند الأشخاص المتعایشین مع الفیروس، وحاول 

جهاز النفسي الدفاعي استبدالها بأخرى أكثر منطقیة، وایجابیة تدعم الجانب المعرفي بما یبني ال
 عند هذا الشخص.

والتقلیل من  ،الفعّالة التوافقیةتقویة الاستراتیجیات حاول قد محتوى هذا البرنامج  إنَ 
فاستخدم بعض الأسالیب، والتقنیات التي من الممكن والغیر فعالة،  ،الاستراتیجیات الضارة

نفعالي، وغیاب الأمل في استمرار الاستعانة بها في مواجهة صعوبة التكیف، وعدم الاستقرار الا
نتائج الحیاة بعد غزو المرض لجسم المصاب، والتي من بینها العلاج المعرفي الذي قدَم 

والتقلیل  ،تحقیق الرّاحة النفسیة عند المصابین بالسّیدا، وتحسین نوعیة حیاتهم في تسهم ،مرضیة
 الجهاز المناعي لدى حاملي الفیروس.بالإضافة إلى تأثیره الایجابي على وظیفة هذا من ألامهم، 

L’office Fédérale De La Santé Publique (1991)  
مع التدریب على هته التقنیة، تحقیق الهدوء النفسي، والإحساس  الاسترخاءكما دعَم 

بتجدَد المشاعر تجاه الحیاة، والرغبة في مواصلة العیش فیها بما تحمله من أحداث، لأنَنا لسنا 
من نتحكم في ظروفها، والمهم هو كیف نواجه هته الظروف، والأزمات، ونتغلب على المشاكل، 

یش مع فیروس السیدا، ممن ینتمون إلى مجموعات الدراسة مدركین والإحباطات. إذ أصبح المتعا
للدور الذي یقوم به الفریق الطبي، والنفسي المتكفل بهم، وفهم معنى عملیة التكفل، كما أصبحوا 
مدربین على تقنیات، وأسالیب علاجیة فعالة یمكن اعتمادهم علیها في التعایش مع المرض، 

 ء تلقیهم للعلاج داخل المستشفى، أو أثناء تواجدهم خارجها.وتطبیقها بكل سهولة سواء أثنا
 :/ استنتاج عام3
أثَر البرنامج في كل فرد على حدة، وهذا التأثیر واضح من خلال الدرجات المتحسنة في  -1

مقیاسي التوافق، والاتزان الانفعالي، بالرغم من أن الفروق بین متوسطات هته الدرجات لم 
 اصة وأنَ المجموعات متوافقة، ومتزنة منذ البدایة، وهذا راجعتشیر إلى هذا التحسن، خ
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لكونها خضعت قبل تطبیق هذا البرنامج إلى جلسات نفسیة من طرف الأخصائیة النفسانیة،  
لتدعیم الجانب النفسي، وتقبَل الإصابة، وتجنب السلوكات الخاطئة الناقلة للعدوى، أو عقاب 

 الذات باللجوء إلى الانتحار.
والمعد  ،المقترحمعظم أعضاء المجموعات التي رحبت ووافقت على المشاركة في البرنامج  -2

 ،منذ مدة زمنیة معتبرة ،خصیصا لهم كانوا من المرضى المتداولین على العلاج بالمستشفى
ر ، بالتالي فمعظمهم قد كون واختامعاناتهم مع المرض قد عرفت أزمانا لا بأس به أي أنَ 
ل ، وتقبَ والنفسیة، وتأقلم مع الوضع ،تتوافق وحالته الصحیة ،میكانیزمات دفاعیة نفسیةلنفسه 
 ل).والقدر. (وصلوا إلى مرحلة التقبَ  ،ورضي بالقضاء ،الواقع

وفهمهم لها دلیل  ،وتقنیاته ،وأسالیبه ،تجاوب المتعایش مع الفیروس مع محتویات البرنامج  -3
بالتالي أي شخص منهم مهما كان مستواه  ،والأسالیب المكونة له ،على سهولة محتواه

 كان سنه تتناسب معه محتویات هذا البرنامج.أو الثقافي، أو مهما  ،التعلیمي
قبل التطبیق  ، مقارنة بهاارتفاع درجات المتعایشین مع الفیروس في المقاییس بعد التطبیق  -4

وفهمهم لمجریاته. فالتقنیات المستخدمة  ،برهن على تجاوبهم مع البرنامج بكل ما جاء به
 مناسبة.

ق مع من هم إذا ما طبَ  ،ل أكثر وضوحاتظهر فعالیة هذا البرنامج بشك من الممكن أن  -5
 وممن هم مازالوا تحت تأثیر صدمة الإصابة بالمرض. ،حاملین للمصل الإیجابي

والابتعاد عن المحیط فترة من الزمن  ،م لهته الفئة في المستشفىوالنفسي المقدَ  ،التكفل الطبي  -6
رغم عدم  ،مع الفیروس ل هته الفئة للتعایشلتفادي الوصمة الاجتماعیة كان له دور في تقبَ 

ویملأ  ،من یصغي إلیهمعن هم یبحثون فقط  أنَ  إلاَ  ،وجود برنامج تكفلي علاجي خاص بهم
واتزانهم،  ،حافظ إلى حد ما على توافقهم ،هم فیه من مرض سریة ما وقت فراغهم. كما أنَ 

 والفریق الطبي في المشفى فقط. ،فمعرفة طبیعة المرض مقتصرة على المریض
ورؤیته لأعضاء المجموعات  ،ه لیس الوحید الذي یعاني من المرضلمریض بأنَ تیقن ا  -7

 ،ر الطب في میدان البحث عن علاجتطوَ  والتي تعاني نفس مشكلاته، كما أنَ  المتواجدة معه
 وتوعیة حیال هذا المرض ،وما توصل إلیه في السنوات الأخیرة من لقاحات جدیدة
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 یض هنا هو هل أكتشف ل سؤال یطرحه المر واتزان، فأوَ  ،أعطاه دعما لمواصلة الحیاة بتوافق   
 وهذا دلیل على وجود الأمل. علاج لحالتنا؟   
وعلم المریض بها  ،ومعدیة ،من حیث كونها ممیتة ،شیوع انتشار أمراض أخطر من السیدا  -8

 شجعه على تحدي المرض.
فالمهم أن المریض یوصل  ،والاتزان ،طریقة العدوى بالفیروس لها دورها في إحداث التوافق  -9

الاعتراف أحدث  عدواه لم تكن عن طریق الجنس، وحتى هؤلاء راو بأنَ  رة أنَ للآخرین فك
 بالتالي لم یخشوا الطریقة التي انتقل بها الفیروس. ،التوافق النفسيحالة عندهم 

وعي المجتمع بضرورة مساعدة هذا المصاب زادت في السنوات الأخیرة، وعلم المصاب  -10
 الاجتماعیة).بذلك شجعه على مواجهة المرض (المساندة 

تكون كافیة لمتابعة ، بحیث حسب وجهة نظر الباحثة فالبرنامج یحتاج إلى مدة أطول -11
فهي یجب أن تكون أكثر من شهر لتظهر فعالیته بشكل  ،ن الحاصل في السماتالتحسَ 

لكن غیاب أعضاء المجموعات عن تواجدهم بالمستشفى لفترة أخرى، خارج فترة تلقي  واضح.
 العلاج قد تمنع تحقَق ذلك.

 خلاصة الفصل:
ضم هذا الفصل في جزئه الأول أهم الإجراءات المنهجیة المعتمد علیها في هته الدراسة 

افة إلى إجراء دراسة من منهج مختار یتناسب وطبیعة الموضوع، إلى كیفیة اختیار العینة، إض
استطلاعیة تم من خلالها التأكد من الخصائص السیكومتریة للأدوات المستعملة في التحقق من 
فرضیات الدراسة. مع ذكر الأسالیب الإحصائیة المستخدمة المعالجة للنتائج المتوصل إلیها. كما 

لمتعایش مع فیروس ذكر في هذا الجزء بروتوكول البرنامج التكفلي العلاجي المصمم لفئة ا
السیدا، من خطوات معمول بها في تصمیمه إلى محتواه، وأهم النظریات والأسالیب العلاجیة 
التي جاء بها. في حین ضم الجزء الثاني من نفس الفصل عرض النتائج المتحصل علیها بعد 

من  تطبیق محتوى البرنامج، مع مناقشة وتفسیر هذه النتائج انطلاقا مما تم التحصل علیه
  دراسات مشابهة وتراث نظري. وانتهى الفصل باستنتاج عام شمل أهم النقاط المستخلصة.  
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 خاتــمــــة
 
 

بات من المعروف في عصرنا المتقدَم، انتشار الأمراض، وتعدَدها، بل وأصبحت تعرف 
سرعة كبیرة في الانتشار، نظرا لكثرة العوامل المساعدة في ذلك. ولعل داء السیدا واحد منها، وهو 
یعرف تفشیا واسعا، في جمیع دول العالم لا سیما الدول العربیة، وذلك بالرغم من الجهود الجبارة 
التي تبذل في سبیل التصدي له، والحد من إحصائیاته المرتفعة كل یوم، نظرا لعدم التمكَن من 
السیطرة على مسبباته داخل المجتمعات، كالانحرافات السلوكیة، وظروف المعیشة المزریة، وعدم 
توخي الحیطة، والحذر، وعدم الوعي بسبل العدوى، وكیفیة الوقایة منها...كل ذلك له ید في 

واصلة ظهوره، وكثرة حالاته، وتوسعه الرهیب، وحصاده لأرواح البشر. والعیش تحت ظروف م
المرض، وآثاره السلبیة، المهدَد بالانهیار المفاجئ. والإحساس بألم فقدان كل شيء خاص (عمل، 
منزل، تقدیر الذات...)، وعام (أصدقاء، علاقات اجتماعیة،...) نتیجة الإصابة، یجلب العدید 

مآسي، والأحزان والأفكار اللامنطقیة، المؤذیة للذات، وللآخرین، خاصة عندما یعجز من ال
المصاب عن إیجاد الدعم الخارجي من المحیط، الذي ینتمي إلیه، لتخفیف ألمه النفسي. لذا فهذا 
المصاب یحتاج بصورة ملحة إلى التمتع بحقوقه كانسان، فهناك العدید ممن ینتمون إلى هته 

اني المرض، دون أن یكون لها ید في الإصابة به. من هنا وجب التكفل الفعلي بهم الشریحة تع
،وذلك لما لعملیة التكفل بالمتعایش مع فیروس السیدا، من أهمیة في تسریع عملیة الشفاء، وان 
كان هذا الأخیر لن یتم إلاَ بمشیئة الخالق. غیر أنَ تزویده بالدافع الفعلي لمواجهة صدمة 

اومة أعراضه، وآثاره، وآلامه النفسیة، والجسدیة، وتقدیم الدعم، والمساندة من المرض، ومق
المحیطین به بالدرجة الأولى، والخدمات الصحیة، وما یقدَمه الفریق الطبي، والنفسي من تكفل، 
وعلاج داخل المراكز، والمؤسسات الإستشفائیة، مع عدم توجیه نظرات اللوم، والتمییز، والوصم 

امل لها وقعها الحساس، في تحسین توافق هذا الشخص مع نفسه، ومع مجتمعه، للمصاب عو 
وتحقیق استقراره النفسي، وتقویة الأمل، والتفاؤل في العیش بشكل طبیعي حتى في وجود 
المرض، وسط مجتمع متقبَل، فیشحذ المصاب قواه في مواجهة الفیروس، الذي یعتبر العدو 

 الحقیقي له. 
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وأخیر یتبیَن لنا أنَه لا بد من الاهتمام بعملیة التكفل، والعلاج النفسي التي یبحث عنها 
المتعایش مع فیروس السیدا، لتقویة سمات التوافق، والاتزان النفسي، والتفاؤل لدیه، إضافة إلى 

یتمكن من مسایرة تقویة سمات ایجابیة أخرى، متوفرة في شخصیته، تدعمه ضد المرض، وحتى 
مواقف، وأحداث الحیاة الملیئة بالمشاكل، والأزمات، والصعاب، والضغوط، والتوترات الحیاتیة، 
والأمراض الانتهازیة كان من الضروري التفكیر الفعلي، والجاد في تصمیم برامج من هذا النوع 

دون علیها في خاصة بهته الفئة من المرضى، تدعم سمات ایجابیة أخرى في شخصیاتهم. یعتم
مواصلة الحیاة بایجابیة. والتركیز على أن لا تكون هته العملیة عشوائیة غیر محددة المعالم، 

 والأسالیب، والتقنیات التكفلیة، والعلاجیة.
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 الكتب.
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 إرشاد الصحة النفسیة لتصحیح مشاعر ومعتقدات الاغتراب). 2004. زهران، سناء حامد. (65

 ). القاهرة: عالم الكتب.1(ط. 
). الأردن: دار 1(ط.  نظریات الإرشاد والعلاج النفسي). 1998الزیود، نادر فهمي. ( .66

 الفكر للطباعة والنشر والتوزیع.
 العلمیة. خوارزم :السعودیة  .والتشاؤم التفاؤل ).2006. (السباعي، مریم عبد القادر. 67
دار : بیروت). مترجم، لطفي فطیم) (2. ط( فن العلاج النفسي ).1992. (ستور، أ .68

 الطلیعة للطباعة والنشر.
 عالم الكتب.: القاهرة ).2. ط( علم النفس العلاجي ).2000. (إجلالمحمد   ،سرى .69
. عمان: مكتبة دار النشر نظریات الإرشاد والعلاج النفسي). 1999. (عزةالحسني  ،سعید .70

 والتوزیع.
 ). الریاض: مكتبة جریر.1(ط.  الطفل المتفائل). 2006سلیجمان. ( .71
 .دار النهضة العربیة :بیروت). 1. ط( علم النفس النمو ).2002. (سلیم، مریم .72
. التفاؤل والتشاؤم وعلاقتهما بالعوامل الخمسة الكبرى). 2006السلیم، هیلة عبد االله. ( .73

 المملكة العربیة السعودیة: جامعة الملك سعود.
 ).1. ط( علم النفس الحدیث معالمه ونماذج من دراساته ).1987. (مصطفى سویف، .74

 .دار وهدان للطباعة والنشرمصر: 
الأسس النفسیة لتنمیة الشخصیة الإیجابیة للمسلم ). 2009السید، عبد الحلیم محمود. ( .75

 ). القاهرة.1(ط.  المعاصر
 دار قباء.. القاهرة: نظریات الشخصیة). 1998السید، عبد الرحمان محمد. ( .76
دار  . مصر:علم النفس الإحصائي وقیاس العقل البشري ).1978. (السید، فؤاد البهي .77

 .الفكر العربي
علم نفس الصحة "الخصائص النفسیة الإیجابیة والسلبیة  ).2009علي. ( فهمي ،السید .78

 .دار الجامعة الجدیدة للنشر :الإسكندریة .للمرضى والأسویاء"
). 2 .(ط الصحة النفسیة وسیكولوجیا الشخصیة). 2001الشاذلي، عبد الحمید محمد. ( .79

 الإسكندریة: المكتبة الجامعیة.
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 الموسوعة النفسیة تغلب على التشاؤم سلطان الإرادة). في 1985، عبد اللطیف. (شرارة .80
 .بیروت: دار إحیاء العلوم ).3 .(ط
. بیروت: المشكلة...والحل -كیف تتغلب على القلقالشربیني، لطفي عبد العزیز. (د. ت).  .81

 دار النهضة العربیة للطباعة والنشر.
 2013دیسمبر،  01. تم استرجاعها في تاریخ العلاج بالترفیه). 2013الشریف، محمد. (. 82

 http://www.alshrref.ws/aloy.p13من  
). 1(ط.  علم النفس العیادي والمرضي للأطفال والراشدین). 2002محمود. (شقیر، زینب . 83

 الأردن: دار الفكر للطباعة والنشر والتوزیع.
مكتبة النهضة : مصر ).1. ط( مقیاس التوافق النفسي  (د. ت). .زینب محمود ،شقیر. 84

 .المصریة
 25استرجاعها في تاریخ تم  .علم النفسفیفري).  07،  2013الشمري، علي كاظم. ( .85

 من 2014أوت، 

https://fr-fr.facebook.com/psychologei/posts/407979109296755 
). دولة 1(ط.  السلوك الإنساني والبیئة الاجتماعیة). 1998الصافي، محمد البدوي. ( .86

 الإمارات العربیة المتحدة: دار القلم للنشر والتوزیع.
. تم نظریات التوجیه والإرشاد والعلاج النفسيجوان).  19، 2011ضیف االله،  مهدي. ( .87

 من 2011دیسمبر،  25استرجاعها في تاریخ 
http://www.ershad-j.com/vb/archive/index.php/t-1890.html 

. القاهرة: الهیئة العامة الأسس النفسیة لانتقاء الریاضیین). 2002طه، محمد لطفي. ( .88
 لشؤون المطابع الأمیریة.

). بیروت: دار العلم 84-79، ص ص. 4(ط.  معجم علم النفس). 1985عاقل، فاخر. ( .89
 للملایین.

 الممارسة النفسانیة -مدارس التحلیل النفسي -العیادة النفسیة). 2002عباس، فیصل. ( .90

 ). بیروت:  دار المنهل اللبناني، مكتبة رأس النبع.1(ط. 

طرق البحث العلمي  ).2002. (مصطفى حسین، إخلاص محمد، باهي، عبد الحفیظ .91

مركز الكتاب  :مصر ).2. ط( والتحلیل الإحصائي في المجالات التربویة والنفسیة والریاضیة

 للنشر.
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نموذج عن التكفل المؤسساتي بالأشخاص ماي).  07، 2007( جلال. ،. عبد الحلیم92
 من 2012دیسمبر،  08تم استرجاعها في تاریخ  .المسنین في الجزائر

http://www.khass.com/vb/showthread.php?t=16722 
مجلة العلوم دراسة عاملیة.  –التفاؤل وصحة الجسم ). 1998. عبد الخالق، أحمد محمد. (93

 .46، )2، (الاجتماعیة
مجلة علم  .-عرض لدراسات عربیة -). التفاؤل والتشاؤم2000عبد الخالق، أحمد محمد. ( .94

 .19)، 27( 56، النفس
 ). 1. ط( الشعور بالذنب وعلاقته بالاكتئاب ).2011. (عبد الصاحب، منتهى مشطر .95

 .دار صفاء للنشر والتوزیع: الأردن
). الأفكار اللاعقلانیة المنبئة باضطراب الاكتئاب لدى 2007عبد الغفار، غادة محمد. ( .96

 .646)، 4، (مجلة دراسات عربیة في علم النفسعینة من طلاب الجامعة. 
: بیروت .الصحة النفسیة والتوافق الدراسي ).1990. (مدحت عبد الحمید، عبد اللطیف. 97

 دار النهضة العربیة.
علم النفس المرضي "دراسة في الشخصیة بین  ).2006. (مجدي أحمد محمد، عبد االله .98

 .دار الجامعة العربیة: جامعتي الإسكندریة وبیروت العربیة .السواء والاضطراب"
 أسس و تطبیقات–العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي ). 2008االله، هشام إبراهیم. ( عبد .99

 . القاهرة: دار الكتاب الحدیث.)1(ط. 
. الأردن: دار الشروق )1ط. ( فیزیولوجیا جسم الإنسان). 2001عبد الهادي، عایدة. ( .100

 .للنشر والتوزیع
 ).1. ط( الصحة النفسیة وأمراضها وعلاجهامشكلات  ).2009. (محمد جاسم، العبیدي. 101
 .دار الثقافة للنشر والتوزیع: الأردن

. عمان: )1(ط.  أساسیات علم المناعة والأمصال). 2000عثمان، جمال محمد. ( .102
 مكتبة دار الثقافة للنشر والتوزیع.

دار  :القاهرة). 1. ط( القلق وإدارة الضغوط النفسیة ).2001. (عثمان، فاروق السید .103
 الفكر العربي.

). الأردن: دار 1(ط.  علم النفس العام). 2002( عدس، عبد الرحمان، قطامي، یوسف. .104
 الفكر للطباعة والنشر.
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دار الفكر  :الأردن). 1. ط( مع المعلم في صفه). 1999. (محمد عبد الرحیم، عدس .105
 والتوزیع.للطباعة والنشر 

دیوان المطبوعات : الجزائر .مدخل إلى علم النفس ).1988. (مصطفى ،عشوي .106
 .الجامعیة

سیكولوجیا العدوانیة وترویضها"منحنى علاجي ). 2001العقاد، عصام عبد اللطیف. ( .107
 . القاهرة: دار غریب للطباعة والنشر والتوزیع.معرفي جدید"

 دار المعارف. :القاهرة ).8. ط( النفس الفیزیولوجيعلم ). 1986. (أحمد ،عكاشة .108
 .مصر .سیكولوجیا اللعب ).1999. (أحمد ،عكاشة .109
مركز : مصر ). 1. ط( مدخل في علم النفس الریاضي ).1997. (محمد حسن، علاوي .110

 الكتاب للنشر.
الصحة النفسیة والتوافق ). 2004علي، صبرة محمد، شریت، أشرف محمد عبد الغني. ( .111

 ). مصر: دار المعرفة الجامعیة.1(ط. النفسي 
 دار الهدى. :الجزائر .الایدز والأمراض الجنسیة ).1989. (محي الدین طالو، العلي. 112
. الأردن: دار الفكر )1(ط.  الصحة النفسیة). 2000العناني، حنان عبد الحمید. ( .113

 للطباعة والنشر والتوزیع.
مدى فعالیة العلاج النفسي الدیني بالقرآن الكریم الأذكار ). 2008عنوة، عزیزة. ( .114

. الجزائر: دار هومة للطباعة والنشر والأدعیة على الاكتئاب الإستجابي لدى طالبات الجامعة
 والتوزیع.

علم النفس الاجتماعي نظریات ). 1994عوض، عباس محمود، دمنهور، رشاد صالح. ( .115
 . مصر: دار المعرفة الجامعیة.وتطبیقات

. بیروت: الإسلام والعلاج النفسي الحدیث أ).  1997وي، عبد الرحمان محمد. (العیس .116
 دار النهضة العربیة.

دار الراتب . لبنان: العلاج النفسي ب). 1997محمد. (عبد الرحمان ، العیسوي .117
 الجامعیة.

). مصر: دار المعرفة 1(ط.  علم النفس العام). 1994العیسوي، عبد الرحمان محمد. ( .118
 الجامعیة.
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 . مصر: دار المعرفة الجامعیة.العلاج النفسي). 2005العیسوي، عبد الرحمان محمد. ( .119
 :مصر .العلاج والتأهیل النفسي والاجتماعي للمدمنین ).2005. (محمد حسن، غانم. 120

 .مكتبة أزاریطة
. الإسكندریة: المكتب العلمي )1(ط.  العدوان والاكتئاب). 2001فاید، حسین. ( .121

 للكمبیوتر والنشر والتوزیع.
 القاهرة: .)1 (ط. -تطبیقاته أخلاقیاته أصوله– النفسي العلاج). 2008فاید، حسین. ( .122

 طیبة. مؤسسة
. قدَم العنف كمظهر من مظاهر الإجهادمارس).  10-09، 2004فتیحة، بن زروال. ( .123

إلى المؤتمر الدولي الأول حول العنف والمجتمع لكلیة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة بجامعة 
 محمد خیضر بسكرة. الجزائر.

مصطلحات سلسلة علوم التربیة معجم علوم التربیة ). 1994. (عبد اللطیف، الفرابي .124
 .دار الخطابي للطباعة والنشر). 269-128 .ص ص، 1 .ط( البیداغوجیا والدیداكتیك

مجلة رابطة الأخصائیین النفسیین المصریة ). دراسات نفسیة، 2007فرج، صفوت. ( .125
 .522-521)، 3( ،(رانم)
في تاریخ . تم استرجاعها العلاج الواقعيمارس).  12، 2014القرني، محمد. ( .126

 من 2014مارس، 17
http://www.gulfkids.com/ar/index.php?action=show_art&ArtCat=3&id=9
51 

تم استرجاعها في . الانفعالي -العلاج العقلاني أوت).  31، 2009قریشي، فیصل. ( .127
 من 2011أكتوبر،  19تاریخ 

 http://www.acofps.com/vb/showthread.php?t=612 
. تم استرجاعها الجذور التاریخیة للعلاج الواقعيأكتوبر).  08، 2011. (فیض، القلایده .128

 من 2013، فیفري 21في تاریخ 
 http://www.acofps.com/vb/showthread.php?t=12267 

لبنان: دار الكتب العلاج النفسي بین الطب والإیمان.  (د. ت). .قولي، أسامة إسماعیل .129
 العلمیة.

 . مصر: مركز الإسكندریة.الصحة النفسیة والتوافق). 1999كامل، سهیر أحمد. ( .130
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 .. لبنان: دار الهاديالصحة النفسیة والتوافق  ).2004كامل، سهیر أحمد. ( .131
). الأردن: المؤسسة العربیة 1 .(طالعلاج النفسي قدیما وحدیثا ). 1994كمال، علي. ( .132

 للدراسات والنشر.
المرحلة التنشئة الأسریة وعلاقتها بالتوافق الدراسي لدى تلامیذ ). 2002عبد االله. (، لبوز .133

 .  رسالة ماجستیر منشورة، جامعة ورقلة. الجزائر.الثانویة
 .، ص1 .(ط الموسوعة الشاملة في الطب البدیل). في 2005متولي، أحمد مصطفى. ( .134
 ). مصر: دار ابن الجوزي.215
أوت،  19تم استرجاعها في تاریخ  .السیدامارس).  18، 2006(مجموعة من الباحثین. . 135

 من 2014

www.onislam.net/arabic/ask-the-scholar/8419/8290/53300-2004-08-01 
17-37-04.html 

 .ط( دادالعلاج النفسي وتعدیل السلوك الإنساني بطریقة الأض). 2006. (مدن، یوسف .136
 دار الهادي.: لبنان ).1

). مصر: دار 1(ط.  السعادة وتنمیة الصحة النفسیة). 2000مرسي، كمال إبراهیم. ( .137
 النشر للجامعات.

جامعة البلقان  ).1. ط( مبادئ صحة الطفل وتغذیته ).2000. (أیمن سلیمان ،مزاهرة .138
 دار الخلیج للنشر. :التطبیقیة

القیم الدینیة وعلاقتها بالاتزان الانفعالي ومستویاته لدى طلبة ). 2001المزیني، أسامة. ( .139
 . رسالة ماجستیر غیر منشورة. الجامعة الإسلامیة بغزة. فلسطین.الجامعة الإسلامیة

دیوان : الجزائر. منهجیة البحث في العلوم السیاسیة والإعلام ).2008. (عامر، مصباح .140
 الجامعیة.المطبوعات 

 الجزائر: جامعة باتنة.. مدخل علم النفس ).2001بشیر. ( ،معمریة .141
ألاف حالة مسجلة لمرض السیدا  8000أكثر من نوفمبر).  28، 2013معهد باستور. ( .142

 من 2013دیسمبر،  12 تم استرجاعها في تاریخ. في الجزائر 
http://www.ech-chaab.net/ar 

(ط. الإرشاد والعلاج النفسي "الأسس النظریة والتطبیقیة" ). 2001. ملحم، سامي محمد. (143
 ). الأردن: دار المیسرة للنشر والتوزیع.1
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المعرفة  . الإسكندریة: دار)4(ط.  علم النفس المعاصر). 1982الملیجي، حلمي. ( .144
 الجامعیة.

 .). بیروت: دار الشروق1240). (ص. 2000المنجد في اللغة العربیة المعاصرة. ( .145
. عمان: دار الكندي التوجیه والإرشاد النفسي ونظریاته). 2004منسي، حسن. ( .146

 .والتوزیع
الأردن: دار . التوجیه والإرشاد النفسي ونظریاته). 2004منسي، حسن، منسي، إیمان. ( .147

 الكندي للنشر والتوزیع.
السلوك الإنساني بین ). 2001سید أحمد، الشربیني، زكریا أحمد. (عبد الحمید منصور،  .148

 ). القاهرة: دار الفكر العربي للنشر.1(ط.  الجبریة والإرادة
في العلاج بالواقع ). دیسمبر 13، 2009موسوعة الإرشاد النفسي والتربوي العربیة. ( .149

  من 2013فیفري،  21تم استرجاعها في تاریخ . الإرشاد النفسي
http://www.almualem.net 

 ).1. ط( أصول ومبادئ الفحص النفسي ).1989. (محمد أحمد، النابلسي .150
السلوكیات التوافق واللاتوافق لدى الأطفال الناشئین وطرق مواجهة ). 2004نجاد، ش. ( .151
 ) (یكانة زهراء، مترجمة). بیروت: دار الهادي.1(ط.  الشاذة
انجلیزي  -معجم المصطلحات التربویة والنفسیة عربي انجلیزي ).2003. (النجار، زینب .152
 .دار المصریة اللبنانیة :القاهرة). 74، ص. 1. ط( عربي
طریـق البرمجـة العصبیـة اللغویـة  العـــلاج النفســــــي عن). 2010-2009نحوي، عائشة. ( .153

. أطروحة دكتوراه، جامعة الإخوة مساهمة في تطبیق العلاج بالبرمجة اللغویة العصبیة میدانیا
 .منتوري قسنطینة، الجزائر.

، مجمع أمل للصحة النفسیة ). الاتزان الانفعالي والصحة النفسیة.2005. وجدي، حامد. (154
)45 ،(01. 

 . المملكة الأردنیة الهاشمیة.دلیل الشباب التثقیفي). 2004. (وزارة الصحة الأردنیة .155
. مصر: دار غریب دراسات في علم النفس الإكلینیكي). 2000یوسف، جمعة سید. ( .156

 للطباعة والنشر والتوزیع.
في تاریخ  تم استرجاعها. الایدز مرضجانفي).  11، 2012یوسف، محمد یوسف. ( .157

 من 2014أوت،  09
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 مقیاس التوافق النفسي
 ».طنطا  یة ...رئیس قسم الصحة النفس« أ.د : زینب محمد شقیر إعداد: 

 
 التعلیمات:

 أخي العزیز أختي العزیزة
 ھل تود أن تعرف شیئا أكثر عن شخصیتك؟

لذا نرجو التعرف على كل موقف بدقة وتحدید درجة  إلیك بعض المواقف التي تقابلك في حیاتك العامة
 انطباق كل منھا على حالتك:

 تنطبق تماما •
 تنطبق أحیانا •
 لا تنطبق •

حاول أن تحدد الإجابة التي تتفق مع طریقتك المعتادة في التصرف والشعور الصادر منك اتجاه كل موقف 
 ن تعرف نفسك معرفة جیدة.فإذا أجبت بأمانة ودقة على جمیع المواقف فسیكون من الممكن أ

تحت الاختیار المناسب. لا تترك موقف بدون الإجابة علیھ، لا توجد إجابة    )Xأجب بوضع علامة (
 صحیحة وأخرى خاطئة.
 معلوماتك سریة للغایة.  

 
 

 شكرا لتعاونك. 
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 العبـــــــارة
تنطبق / 

 نعم

متردد / 
 أحیانا

لا تنطبق / 
 لا

 * المحور الأول :
 هل لدیك ثقة في نفسك بدرجة كافیة ؟ .1

   

    هل أنت متفائل بصفة عامة ؟ .2

 هل لدیك الرغبة في الحدیث عن نفسك وعن انجازاتك أمام .3
 الآخرین ؟ 

   

    هل أنت قادر على مواجهة مشكلاتك بقوة وشجاعة ؟ .4

    هل تشعر بأنك شخص له فائدة ونفع في الحیاة ؟

    هل تتطلع لمستقبل مشرق ؟ .6

    هل تشعر بالراحة النفسیة والرضا في حیاتك ؟ .7

    هل أنت سعید وبشوش في حیاتك ؟ .8

    هل تشعر أنك شخص محظوظ في الدنیا ؟ .9

    هل تشعر بالاتزان الانفعالي والهدوء أمام الناس ؟ .10

    هل تحب الآخرین وتتعاون معهم ؟ .11

    هل أنت قریب من االله بالعبادة والذكر دائما ؟ .12

    هل أنت ناجح ومتوافق مع الحیاة ؟ .13

    هل تشعر بالأمن والطمأنینة وأنك في حالة طیبة ؟ .14

    هل تشعر بالیأس وتهبط همتك بسهولة ؟ .15

    هل تشعر باستیاء وضیق من الدنیا عموما ؟ .16

    هل تشعر بالقلق من وقت لآخر ؟ .17

    هل تعتبر نفسك عصبي المزاج إلى حد ما ؟ .18

    هل تمیل لان تتجنب المواقف المؤلمة بالهرب منها ؟ .19

    هل تشعر بنوبات صداع (أو غثیان) من وقت لأخر ؟ .20

 * المحور الثاني :
 هل حیاتك مملوءة بالنشاط والحیویة معظم الوقت ؟ .21
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    هل لدیك قدرات ومواهب متمیزة ؟. 22

    هل تتمتع بصحة جیدة وتشعر أنك قوي البنیة ؟ .23

 هل أنت راض عن مظهرك الخارجي (طول القامة،  .24
 حجم الجسم) ؟

   

    هل تساعدك صحتك على مزاولة الأعمال بنجاح ؟ .25

    هل تهتم بصحتك جیدا وتتجنب الإصابة بالمرض ؟ .26

هل تعطي نفسك قدرا من الاسترخاء والراحة للمحافظة على صحتك في  .27
 حالة جیدة ؟

   

هل تعطي نفسك قدرا كافیا من النوم (أو تمارس ریاضة) للمحافظة على . 28
 صحتك ؟

   

 هل تعاني من بعض العادات مثل (قضم الأظافر، أو الغمز  .29
 بالعین) ؟

   

    هل تشعر بصداع وألم في رأسك من وقت لآخر ؟ .30

    هل تشعر أحیانا بحالات برودة أو سخونة ؟. 31

هل تعاني من مشاكل واضطرابات الأكل (سوء الهضم، فقدان الشهیة، . 32
 شره عصبي) ؟

   

    هل یدق قلبك بسرعة عند قیامك بأي عمل ؟ .33

    هل تشعر بالإجهاد وضعف الهمة من وقت لآخر ؟ .34

    هل تتصبب عرقا (أو ترتعش یداك) عندما تقوم بعمل ؟. 35

    هل تشعر أحیانا أنك قلق وأعصابك غیر موزونة ؟ .36

    هل یعوقك وجع ظهرك أو یدك عن مزاولة العمل ؟ .37

    هل تشعر أحیانا بصعوبة في النطق والكلام ؟ .38

    هل تعاني من إمساك (أو إسهال) كثیرا ؟. 39

    هل تشعر بالنسیان (أو عدم القدرة على التركیز) من وقت لآخر ؟. 40

 * المحور الثالث :
 هل أنت متعاون مع أسرتك ؟. 41

   

    هل تشعر بالسعادة في حیاتك وأنت مع أسرتك ؟ .42
 

  
 
 
 



 
                                             )01ملحق رقم (

 
 

    هل أنت محبوب من أفراد أسرتك ؟. 43

    هل تشعر بأن لك دور فعال وهام في أسرتك ؟. 44

    هل تحترم أسرتك رأیك وممكن أن تأخذ به ؟. 45

    هل تفضل أن تقضي معظم وقتك مع أسرتك ؟ .46

    والحنان والأمن من أسرتك ؟هل تأخذ حقك في الحب والعطف . 47

    هل التفاهم هو أسلوب التعامل بین أسرتك ؟. 48

    هل تحرص على مشاركة أسرتك أفراحها وأحزانها ؟. 49

    هل تشعر أن علاقتك مع أفراد أسرتك وثیقة وصادقة ؟. 50

    هل تفتخر أمام الآخرین أنك تنتمي لهذه الأسرة ؟. 51

    عن ظروف الأسرة الاقتصادیة (والثقافیة) ؟هل أنت راض . 52

    هل تشجعك أسرتك على إظهار ما لدیك من قدرات أو مواهب ؟. 53

    هل أفراد أسرتك تقف بجوارك وتخاف علیك عندما تتعرض لمشكلة ؟. 54

    هل تشجعك أسرتك على تبادل الزیارات مع الأصدقاء والجیران ؟. 55

    انك عبء ثقیل علیها ؟هل تشعرك أسرتك . 56

    هل تتمنى أحیانا أن تكون لك أسرة غیر أسرتك ؟ .57

    هل تعاني من كثیر من المشاكل داخل أسرتك ؟ .58

    هل تشعر بالقلق أو الخوف وأنت داخل أسرتك ؟ .59

    هل تشعر بأن أسرتك تعاملك على أنك طفل صغیر ؟ .60

 * المحور الرابع:
على المشاركة الایجابیة الاجتماعیة والترویجیة مع الآخرین  هل تحرص. 61

 ؟
   

    هل تستمتع بمعرفة الآخرین والجلوس معهم ؟ .62

    هل تشعر بالمسؤولیة تجاه تنمیة المجتمع مثل كل مواطن ؟ .63

    هل تحترم رأي زملائك وتعمل به إذا كان رأیا صائبا ؟ .64

    هل تشعر بتقدیر الآخرین لأعمالك وإنجازاتك ؟ .66

    هل تعتذر لزمیلك إذا تأخرت عن الموعد المحدد ؟ .67

    هل تشعر بالولاء والانتماء لأصدقائك ؟ .68
 

  
 



                                           )01ملحق رقم (

 
 

    كثیرا ؟ هل تشعر بالسعادة لأشیاء قد یفرح بها الآخرون. 69

    هل تربطك علاقات طیبة مع الزملاء وتحرص على إرضائهم ؟ .70

    هل تسعدك المشاركة في الحفلات والمناسبات الاجتماعیة ؟ .71

    هل تحرص على حقوق الآخرین بقدر حرصك على حقوقك ؟ .72

    هل تحاول الوفاء بوعدك مع الآخرین، لأن وعد الحر دین علیه ؟ .73

    هل تجد متعة كبیرة في تبادل الزیارات مع الأصدقاء والجیران ؟ .74

هل تفكر كثیرا قبل أن تقدم على عمل قد یضر بمصالح الآخرین (أو  .75
 ترفضه) ؟

   

    هل تفتقد الثقة والاحترام المتبادل مع الآخرین ؟ .76

هل یصعب علیك الدخول في منافسات مع الآخرین حتى لو كانوا في  .77
 مثل سنك ؟

   

هل تخجل من مواجهة الكثیر من الناس (أو ترتبك أثناء الحدیث أمامهم)  .78
 ؟

   

    هل تتخلى عن إسداء النصح لزمیلك خوفا من أن یغضب منك ؟ .79

هل تشعر بعدم قدرتك على مساعدة الآخرین ولو في بعض الأمور  .80
 البسیطة ؟
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 والتشاؤم  مقیاس الشعور بالتفاؤل

 )2002إعداد: بدر محمد الأنصاري (

المقیاس التالي بكل عنایة حول مدى الشعور بالتفاؤل وذلك بوضع أرجو التكرم بالإجابة على فقرات 

 حول الإجابة الأقرب لك علما انھ لا یوجد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة. )Xإشارة (

 مقیاس التفاؤل

 كثیرا متوسط قلیلا لا العبارات
كثیرا 
 جدا

      انظر إلى الحیاة على أنھا تافھة. -1
      الأحوال.أتقبل الحیاة ببشاشة مھما تكن  -2
      اشعر بان الفرصة موجودة من اجل تقدمي. -3
      سوف أشغل منصبا مرموقا في الأعوام القادمة. -4
      أسعد لحظات حیاتي سوف تكون في المستقبل. -5
      غالبا ما أتوقع شیئا ایجابیا في المستقبل مع الإحساس بأنني أستحقھ. -6
      لدي ثقة كبیرة في نجاحي. -7
      بالمستقبل وأشعر بالجدیة نحوه. أھتم -8
      تبدو لي الحیاة جمیلة. -9

      أشعر أن الغد سیكون یوما مشرقا.-10
      أتوقع أن تتحسن الأحوال مستقبلا. -11
      الماضي جمیل والحاضر أجمل والمستقبل أفضل. -12
      أنظر إلى المستقبل على أنھ سیكون سعیدا. -13
      بھا بعض المشاكل ولكنني أتغلب علیھا. حیاتي -14
      أتوقع نتائج جیدة. -15
      سوف تتحقق أحلامي في حیاتي. -16
      لا مكان للیأس في حیاتي. -17
      أنا مقبل على الحیاة بحب وتفاؤل. -18
      یخبئ لي الزمن مفاجآت سارة. -19
      ستكون حیاتي أكثر سعادة. -20
      لا یأس مع الحیاة ولا حیاة مع الیأس. -21
      أرى أن الفرج سیكون قریبا. -22
      أتوقع الأفضل. -23
      الزواج استقرار وسعادة. -24
      أرى الجانب المشرق المضيء من الأمور. -25
      أفكر في الأمور البھیجة المفرحة. -26
      لا أستسلم للحزن. -27
      إن الآمال أو الأحلام التي لم تتحقق الیوم ستتحقق غدا. -28
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      أفكر في المستقبل بكل تفاؤل. -29
      أتوقع أن یكون الغد أفضل من الیوم. -30
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 التشاؤممقیاس 

كثیرا  كثیرا متوسط قلیلا لا العبارات
 جدا

      تتملكني نظرة تشاؤمیة لحیاتي. -1
      أتوقع السیئ دائما. -2
      أشعر أن حیاتي سوف تنتھي بفاجعة كبیرة. -3
      للشؤم.أشعر أن ھناك أشیاء كثیرة تعد نذیرا  -4
      تبدو لي الحیاة كئیبة ومملة. -5
      أشعر بأن المحبة بین البشر أصبحت معدومة. -6
      تدلني الخبرة على أن الدنیا سوداء كاللیل المظلم. -7
      حظي قلیل في ھذه الدنیا. -8
      أتمنى الموت لیخلصني من عذاب ھذه الحیاة الدنیا. -9

      أشعر أنني أتعس مخلوق. -10
      سیكون مستقبلي مظلما. -11
      یلازمني سوء الحظ. -12
      مكتوب علي الشقاء وسوء الطالع. -13
      یقف القدر ضدي. -14
      أشعر أن الماضي محزن والحاضر تعیس والمستقبل أكثر تعاسة. -15
      لا تستحق ھذه الحیاة أن نقبل علیھا. -16
      ھذه الحیاة.أنا یائس من  -17
      لا آمل في حل المشكلات التي تواجھني. -18
      كثرة الھموم تجعلني أشعر بأنني أموت في الیوم مائة مرة. -19
      أترقب حدوث أسوء الأحداث. -20
      أرى أن الحیاة قصیرة والموت قریب. -21
      لا أحب الحیاة. -22
      یحدث لي في المستقبل من سوء حظ.یخیفني ما یمكن أن  -23
      أشعر أن الموت أفضل من الحیاة. -24
      أتوقع أن أعیش حیاة تعیسة في المستقبل. -25
      لدي شعور غالب بأنني سأفارق الأحبة قریبا. -26
      تخیفني الأحداث السارة لأنھ سیعقبھا أحداث مؤلمة. -27
      منحوس مھما حاول. یبدو لي أن المنحوس -28
      أشعر كأن المصائب خلقت من أجلي. -29
      أتوقع أن یشمل الدمار كل الدول. -30
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 مقیاس الاتزان الانفعالي

 )2006ریان () تعدیل: محمود إسماعیل محمد 2001إعداد: أسامة المزیني (
 لا نعم بارةـــــــالع الرقم

   أستطیع أن أسیطر على انفعالاتي أمام الآخرین. 01

   أشعر بالهدوء الداخلي والاطمئنان معظم الوقت. 02

   أشعر أن بداخلي كثیرا من الصراعات. 03

   أعتقد أنني غیر سعید الحظ. 04

   أثور بسهولة ولأسباب تافهة. 05

   ما أكون فخورا بما حققت من انجازات.نادرا  06

   أشعر بالخجل عند التحدث أمام الآخرین. 07

   لا أجد صعوبة في التعبیر عما أشعر به. 08

   أتردد كثیرا عند اتخاذ قرار ما. 09

   أتماسك عندما أتعرض لصدمات انفعالیة. 10

   غرفتي في المنزل منظمة إلى حد كبیر. 11

   أنني محبوب جدا من زملائي.أعتقد  12

   أشعر كثیرا بتأنیب الضمیر. 13

   یمكنني أن أتغاضى بسهولة عن أخطاء الآخرین. 14

   أشعر كثیرا بالخوف والرهبة عند التعرض لمواقف جدیدة. 15

   أقوم برد الإساءة مهما كانت العواقب. 16

   من قدر الشخص.أعتقد أن المساعدة في أعمال المنزل تقلل كثیرا  17
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   أمیل إلى التحدي شرط أن تكون المخاطرة محسوبة. 18

   كثیرا ما أشعر أن زملائي یسخرون مني. 19

   معظم الناس یمتدحونني. 20

   أعتقد أن الاعتراف بالخطأ أمر عسیر بالنسبة لي. 21

   أتضایق من كثرة المناقشة والجدل. 22

   أجد صعوبة في التعرف على أصدقاء جدد. 23

   أفضل الحیاة دون قیود. 24

   لا أغیر رأیي بسهولة. 25

   من الصعب علي أن أغیر من عاداتي. 26

   أفشل في التركیز في قضیة واحدة وتجمیع الأفكار حولها. 27

   عند استیقاظي في الصباح.أشعر بالاكتئاب كثیرا  28

   أنظر إلى نفسي كثیرا على أنني فاشل. 29

   أنا راض تماما عن حیاتي وعن نفسي. 30

   تنتابني كثیرا حالات من الفتور واللامبالاة. 31

   عندما أنفعل وأثور أعاني من التأتأة والتلعثم. 32

   أشعر أن كل یوم جدید یحمل لي مصائب جدیدة. 33

   أرغب كثیرا في أن أكون إنسان آخر. 34

   أخاف من الأشیاء الوهمیة. 35

   أعاني كثیرا من الصداع. 36

   أومن أن یتعلم الإنسان من أخطائه. 37
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   یمكنني التحدث في حشد كثیر من الناس بسهولة. 38

   متفائل جدا بالمستقبل.أنا  39

   أتناول كثیرا من العقاقیر المهدئة والمنومة. 40

   عندي دائما رغبة في أن أبدأ بالشجار. 41

   أفقد الثقة بسهولة في أي شخص. 42

   لا بد من الحذر قبل الإقدام على أي مخاطرة. 43

   أعاني كثیرا من الأرق. 44

   یومیا. أنام عددا كثیرا من الساعات 45

   أشك كثیرا في الأفعال التي أقوم بها. 46

   أشعر أنني ناجح في جمیع أفعالي. 47

   غالبا أسیر وفق خطة. 48

   أنا غیر قادر على انجاز ما أطمح إلیه. 49

   أجد راحة في الجلوس منفردا. 50

   أحزن بشدة عندما أواجه موقف محزن. 51

   أنا إنسان غیر عصبي. 52

   أتعامل مع أي موقف كان بسهولة ویسر. 53

   أنا عصبي جدا في المواقف التي تستحق ذلك. 54

   أنا الذي یبدأ غالبا بمصالحة من یخاصمني. 55

   أرى أنني استطیع التكیف مع المشكلات الحیاتیة. 56

   أستخدم عند حدیثي كلمات مرنة. 57
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   أقضي كثیرا من اللحظات في سعادة. 58

   أعتقد أن كل یوم جدید یحمل لي مفاجأة سعیدة. 59

   ما بقى من عمري سوف یكون أكثر سعادة. 60

   أستطیع التغلب على المصائب مهما كانت. 61

   جدیا.لو لم یكن الانتحار حراما لفكرت فیه  62

   عادة ما أظل حائرا بین ممیزات فكرة وعیوبها. 63
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 بطاقات ھرم القلق
 

 

 
 ):01البطاقة رقم (

الإصابة بأمراض مختلفة قبل الإصابة 
 .بالسیدا

 
 

 
 

 
 
 

  



                                           )04ملحق رقم (

 

 
 

 ):02البطاقة رقم (
ظهور الأعراض الأولى لمرض السیدا 

 دون التشخیص للمرض.
 

 
 
 

 
 
 

  



                                            )04ملحق رقم (

 
 
 

 ):03البطاقة رقم (
الذهاب للطبیب وإعلام المریض 

 بضرورة إجراء فحوص طبیة.
 

 
 
 
 
 
 

  



                                           )04ملحق رقم (

 
 
 

 ):04البطاقة رقم (
یوم قبل إجراء الفحص والخوف من 

 طبیعة المرض.
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 ):05البطاقة رقم (
لیلة الفحص وعیش واقع الإصابة 

 بمرض خطیر.
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 ):06البطاقة رقم (
انتظار المریض لدوره في المخبر لأخذ 

 نتیجة الفحص.
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 ):07البطاقة رقم (
 الدم.انتظار نتیجة الفحص وتحلیل 
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 ):08البطاقة رقم (
لیلة قبل معرفة نتیجة التحلیل 
(اضطرابات النوم/ الخوف/ القلق/ 

 الوساوس المرضیة).
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 ):09رقم (البطاقة 
 الذهاب بنتیجة التحلیل إلى الطبیب.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



                                             )04ملحق رقم (

 
 
 

 ):10البطاقة رقم (
انتظار تحلیل الطبیب وإعلامه 

 بالنتیجة.
 
 
 
 
 
 
 
 

  



                                            )04ملحق رقم (

 
 
 

 ):11(البطاقة رقم 
لحظة معرفة الإصابة بالمرض 

 (الصدمة).
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 ):12البطاقة رقم (
لحظة إخبار الأسرة بأنه مصاب 

 بالسیدا.
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 ):13البطاقة رقم (
 الالتحاق بالمستشفى لتلقي العلاج.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



                                       )04ملحق رقم (

 
 
 

 ):14البطاقة رقم (
 الخوف من معرفة المجتمع بمرضه.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



                                             )04ملحق رقم (

 
 
 

 ):15البطاقة رقم (
المجتمع بطبیعة  الخوف من معرفة

 المرض (السیدا).
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 ):16البطاقة رقم (
الخوف من معرفة الأصدقاء بأنه 

 مصاب بالسیدا.
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 )04ملحق رقم (

                                            
 
 

 ):17البطاقة رقم (
المعاملة داخل المستشفى لكونه 

 مصاب بالسیدا.
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



                                             )04ملحق رقم (

 
 
 

 ):18البطاقة رقم (
 التهمیش داخل الأسرة أو المستشفى.
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 ): 19البطاقة رقم (
 بطاقة فارغة یسقط علیها العمیل مخاوفه.
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 العلاج العقلاني.
  

 ) تمرین الحوار الداخلي الإیجابيالاسترخاء الإیحائي(: 

 یومیا.دقیقة)  30تحدث مع نفسك لمدة نصف ساعة (
أقنعها بأن الخوف والهلع الذي یتملك مشاعرك عند التفكیر فیما قد یحدث من أشیاء   -1

سیئة أسوء بكثیر من الأشیاء التي ستحدث فعلا. قل لنفسك بأنك ستحول الموقف إلى 
 أسوء مما هو علیه بالفعل بتفكیرك وتهویلاتك.

 اوفك الآن سینتهي حتما.أقنع نفسك بشتى الوسائل الممكنة أن الموقف الذي یثیر مخ  -2
قل لنفسك بأن التخلص من كل المشاعر المكدرة والتوترات المرتبطة بالقلق تماما أمر   -3

 صعب، إذ لا بد أن نقبل بعض جوانب التوتر مؤقتا.

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 



                                            )06ملحق رقم (

 
 

 "ألیس"الأفكار الخاطئة حسب 
  .ومقبولا من قبل الأشخاص الهامین في حیاتي ،ه یجب أن أكون محبوباأعتقد أنَ  ):01الفكرة (
 الأداء الضعیف یضعني في صف الفاشلین. وأنافس الآخرین لأنَ  ،یجب أن أنجح ):02الفكرة (
وأستطیع الاعتماد علیه في حل مشكلاتي الیومیة  ،ني أحتاج إلى آخر أقوى منيإنَ  ):03الفكرة (
 ني لا أتمكن من التعامل معها بمفردي.حیث إنَ 
من الصعوبة بمكان أن أتغیر،  الماضي هو سبب مشكلاتي الحالیة، ولذا فإنَ  إنَ  ):04الفكرة (

 وهمي، أو سطحي. ولذا فأنا عاجز عن عمل أي شيء حیالها.
ب من الناس الآخرین، وكذلك تتسبَ  ،مشاعري هي نتیجة الأحداث التي أواجهها إنَ  ):05الفكرة (

رها واضعا حدا للمشكلات التي أو أغیَ  ،ولكي أكون سعیدا لا بد أن أسیطر على هذه الانفعالات
 لا أحاول دائما الابتعاد بأفكاري عن الوقوع في القلق. أواجهها.
 ،وفاسد ،أعمالا خاطئة، ومن یعمل ذلك فهو سيء الناس یجب أن لا یعملوا إنَ  ):06الفكرة (

 والإدانة. ،ویستحق اللوم
ونزیها، وهذا العالم الذي  ،والعالم الذي نعیش فیه یجب أن یكون عادلا ،الناس إنَ  ):07الفكرة (

 .وأفضل ،أرید
ه یجب أن لأنَ  ،لا أستطیع أن أوافق الآخرین عندما تتعارض آراؤهم مع آرائي ):08الفكرة (

 .وبسهولة ،صل على ما أرید بسرعةأح
ولا  ،ني لا أستطیع ذلكمن السهل علي تجنب المشكلات بدلا من مواجهتها لأنَ  ):09الفكرة (

 . ینبغي علي فعل ذلك
 .یجب أن أعیش بانسجام دون أن أتعرض لحالات من الألم مدى الحیاة ):10الفكرة (
 .أن أجد مثل هذه الحلول هنالك حل كامل وصحیح لكل مشكلة، وعلي ):11الفكرة (
یجب أن أنزعج عندما أواجه بموضوع غیر متأكد منه أو أي موضوع غیر متأكد  ):12الفكرة (

  .من خطورته، وعلي أن أبحث عن الحلول الممكنة
علي أن أنزعج للمشكلات التي تواجهني وتواجه الآخرین وإلا فإنني إنسان سيء  ):13الفكرة (

  .دفءولا أتفاعل مع الآخرین ب
 

  



                                        )06ملحق رقم (

 
عندما أغضب أخاف أن أصبح مجنونا ویصعب علي بعد ذلك ضبط نفسي، وهذا  ):14الفكرة (

 أمر لا أستطیع تحمله. 
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 العلاج الدیني
محاولة تحریر المریض من الشعور بالذنب للخطایا التي ارتكبها، ونفتح أمامه باب الرحمة  *

 والمغفرة من االله تعالى.
 * تبصیر المریض بواجباته الدینیة، ودعوته إلى إتباعها، وتشجیعه باستمرار على أدائها.

حث المریض على الامتثال لأوامر االله، والاعتراف بالخطأ، والابتعاد عن النواهي. واعترافه  *
 بالخطأ هو الطریق الصحیح للعلاج الدیني.

* تبصیر المریض بقدرة وعظمة الخالق، ومعرفة الذات، والصدق مع الخالق، ومع الذات 
 .  وقبولها، والرضا بالقضاء، والقدر
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  العلاج بالاسترخاء.
 :(تقلیل الحساسیة التدریجي) تمرین الاسترخاء 

 / التدریب على الاسترخاء العضلي بطریقة منظمة:1
من  ع بین مزایا كثیرةمخوذ من مصادر متعددة لأنه یجأنموذج التدریب العضلي هذا م

 ناحیة وله فاعلیة من ناحیة أخرى.
 التدریب على إرخاء الیدین والكتفین: / 1-1

استلقي على أریكة أو كرسي وفي وضع مریح لجسمك كله بقدر استطاعتك، أغمض عینیك، 
وأصغ إلي. سأنبهك الآن إلى بعض الإحساسات أو التوترات في جسمك وسأبین لك بعدها أنه 

تتحكم فیها..جمیل. إن جسمك الآن لا یزال في وضعه المریح ولا  باستطاعتك أن تقلل منها وأن
تزال عیناك مغمضتین في استرخاء لطیف (لحظة صمت). وجه انتباهك إلى ذراعك الیسرى 

 -أولا..كل انتباهك الآن وتركیزك على ذراعك الیسرى بشكل خاص. أغلق راحة یدك الیسرى
ت یدك الآن وعضلات مقدمة الذراع أغلقها بإحكام وبقوة (لحظة صمت) لاحظ أن عضلا

الیسرى تنقبض وتتوتر، وتشتد انتبه لهذا التوتر والشد. لاحظه. والآن دع هذا. افتح یدك الیسرى 
وأرخها وضعها على مكان مریح على مسند الركبة ولاحظ الفرق بین ما كانت علیه من شد وتوتر 

مرة أخرى كرر ذلك: أغلق راحة وما هي علیه الآن من استرخاء (عشر ثواني صمت). والآن 
یدك الیسرى بإحكام وقوة ولاحظ التوتر والشد من جدید. لاحظه ثم من جدید دع هذا كله. افتح 
یدك الیسرى ودعها في وضعها المریح ولاحظ ما كانت علیه من توتر وما هي علیه الآن من 

 استرخاء. (عشر ثواني صمت).
احة الید الیمنى ولاحظ التوتر في الید الیمنى لنتجه الآن لیدك الیمنى. أغلق بإحكام ر 

والذراع (خمس ثواني صمت). والآن استرخ، استمر في وضعك المریح وأرخ یدك الیمنى. لاحظ 
الفرق فیما كانت علیه من توتر وما هي علیه الآن في وضعها المریح. استمتع بهذا الانتقال 

  )172-171.ص .، ص1994(إبراهیم، وحاول أن تحس به (عشر ثواني). 
 

 
  

 



                                            )08ملحق رقم (

كرر هذا من جدید أغلق راحة یدك الیمنى بإحكام وقوة. لاحظ ما هي علیه من شد 
وتوتر. أرخها ودعها في وضع مریح فاردا أصابعك باسترخاء. لاحظ أیضا أن هناك تنمیلا ولینا 

 الیمنى والیسرى. كلا ذراعیك الآن قد بدأ یسترخیان...ویسترخیان.قد بدأ ینتشر في ذراعیك 
والآن دعنا نتجه إلى راحة الید. اثن راحتیك كلیهما إلى الخلف إلى أن تشعر بالشد 
والتوتر في المعصم وظهر الید. أدرس هذا التوتر، ولاحظه. والآن استرخ وعد بمعصمیك إلى 

ر والاسترخاء (عشر ثواني) كرر هذا مرة أخرى. اثن وضعهما المریح، ولاحظ الفرق بین التوت
معصمك إلى الخلف واشعر بالشد في مقدمة الذراع وخلف راحة الید. ثم استرخ وأرخ معصمیك. 

 عد بهما إلى وضعهما المریح. دع نفسك على سجیتها. واشعر باسترخاء أكثر فأكثر.
لذراعین الى أن تشعر بتوتر والآن أطبق بإحكام كفیك، واثنهما في المقدمة في اتجاه ا

عضلات أعلى الذراعین في ذلك الجزء الممتد من الرسغ حتى الكوع. حاول أن تدرس التوتر وأن 
تحسه. والآن استرخ. أسقط ذراعیك بجانبیك ولاحظ الفرق بین التوتر السابق في عضلات الذراع 

ي صمت) كرر هذا مرة وما هي علیه الآن من الاسترخاء النسبي الذي تحسه الآن (عشر ثوان
أخرى. اقبض كفیك بإحكام واثنهما في اتجاه الكتفین محاولا أن تلمسهما بقبضتك. توقف وأسقط 
ذراعیك واسترخ. أشعر بالتناقض بین التوتر والاسترخاء. دع تلك العضلات على سجیتها أكثر 

 فأكثر (عشر ثواني).
تفك كما لو كنت ترید لمس أذنیك والآن دعنا نتحول إلى منطقة أخرى أي الكتفین. ارفع ك

بكتفك. لاحظ التوتر الذي یظهر في الكتفین وفي عضلات الرقبة أدرس هذا التوتر ولاحظه. 
توقف استرخ عائدا بكتفیك إلى وضع مریح. دع عضلاتك على سجیتها أكثر فأكثر. لاحظ من 

لا الكتفین كأنك ترید جدید الفرق والتعارض بین التوتر والاسترخاء كرر ذلك مرة أخرى. ارفع ك
أن تلمس بهما الأذنین. لاحظ التوتر في الكتفین والرقبة. أدرس هذا التوتر في تلك العضلات. 
والآن استرخ أرخ عضلات كتفك، وعد بهما إلى وضع مریح. أدرس التعارض بین التوتر 

 )173-172 .ص .، ص1994،  (إبراهیم والاسترخاء من جدید (عشر ثواني).
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 التدریب على إرخاء الوجه والرقبة: /1-2
تستطیع أیضا أن تتعلم كیف ترخي مختلف عضلات وجهك الآن علیك أن تغمض أو تجعد 
جبهتك وحاجبیك إلى أن تشعر بأن عضلات الجبهة قد اشتدت وأن جلدها قد (تكرمش). والآن 

وعد بعضلات الجبهة إلى وضعها المسترخي. أرخها أكثر فأكثر (عشر ثواني). كرر هذا استرخ، 
من جدید على جبهتك. ولاحظ التوتر في منطقة الجبهة، وأعلى العینین. والآن أرخ الجبهة، 

 واسترخ بعضلاتها. ولاحظ من جدید التعارض بین التوتر والاسترخاء في الجبهة (عشر ثواني).
یك بإحكام، أغلقهما بإحكام وقوة حتى تشعر بالتوتر قد أخذ یشمل كل والآن أغلق عین

المنطقة المحیطة والعضلات التي تحكم حركات العینین (خمس ثواني). والآن أرخ تلك 
العضلات ولاحظ التعارض بین التوتر السابق والاسترخاء (عشر ثواني). كرر هذا من جدید. 

هما. استمر (خمس ثوان). والآن استرخ.. ودع عضلات أغلق عینیك بإحكام وقوة. والتوتر یشمل
 عینیك على سجیتها في وضعها المریح المغمض (عشر ثواني).

والآن أطبق فكیك وأسنانك بأحكام كما لو كنت تعض على شيء. لاحظ التوتر في الفكین 
وتر (خمس ثوان). والآن دع فكیك واسترخ ودع شفتیك منفرجتین قلیلا، لاحظ التعارض بین الت

والاسترخاء في منطقة الفكین (عشر ثواني). مرة أخرى أطبق الفكین. لاحظ ما فیها من توتر 
(خمس ثوان). والآن دع ذلك واترك نفسك على سجیتها، مسترخیا أكثر فأكثر (عشر ثواني) 
والآن اتجه إلى شفتیك، ضمها، واضغط بكل منهما على الآخر بإحكام. جمیل. اضغط كل 

ر بكل ثقلك، ولاحظ التوتر الذي بدأ ینتشر حول الفم والآن استرخ وأرخ عضلات منهما على الآخ
شفتیك ودع ذقنك في وضع مریح. مرة أخرى اضغط شفتیك وادرس التوتر المحیط بالفم. استمر 
(خمس ثوان). لاحظ كیف أن مختلف تلك العضلات قد بدأت تتراخى بعد هذا الشد والاسترخاء 

، وجهك، وذراعیك، وكتفیك، ومختلف عضلاتك جمیعها مسترخیة في المتوالي. الآن كل یدیك
 وضع هادئ.

والآن لنتجه إلى الرقبة. اضغط برأسك إلى الخلف على المساحة التي تستند علیها. 
اضغطها إلى أن تشعر بتوتر في خلف الرقبة والجزء الأعلى من الظهر بالذات. استمر. أدرس 

  )175-173 .ص .، ص1994،  (إبراهیمذلك والآن دع ذلك. 
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وعد برأسك إلى وضع مریح، وحاول أن تتمتع بالفرق بین التوتر والاسترخاء العمیق الذي أنت 
علیه الآن. استمر الآن فیما أنت فیه، أكثر فأكثر، وأعمق فأعمق بقدر ما تستطیع. كرر هذا 

جدید. شد برأسك إلى الخلف. ولاحظ التوتر المستثار. استمر في ذلك لحظة (خمس ثوان). من 
 والآن دع تلك وانتقل إلى استرخاء عمیق..عمیق (عشر ثواني).

والآن مد رأسك إلى الأمام، كما لو كنت ستدفع بذقنك إلى صدرك. لاحظ التوتر الذي یحدث 
استرخ على سجیتك (عشر ثواني). كرر ذلك. ادفن الآن في الرقبة. والآن استرخ. دع كل هذا و 

 ذقنك في صدرك. استمر في ذلك قلیلا (خمس ثوان). والآن استرخ أكثر فأكثر (عشر ثواني).                
 التدریب على إرخاء عضلات الظهر، الصدر، البطن والساقین: /1-3

لو كان صدرك  لى عضلات الجزء الأعلى من الظهر. قوس ظهرك. قوسه كماإوالآن 
، خاصة في الجزء الأعلى. استرخ الآن. وعد بجسمك سیلتصق بالبطن. لاحظ التوتر في الظهر

إلى وضعه الطبیعي فاردا ظهرك في وضع مریح سواء أكنت على كرسي أم أریكة، ولاحظ الفرق 
ظ بین التوتر السابق في الظهر والاسترخاء الحالي (عشر ثواني). مرة أخرى قوس الظهر. لاح

التوتر المستثار. استمر قلیلا (خمس ثوان) والآن عد بعضلات ظهرك إلى وضعها المسترخي، 
تاركا كل شيء على سجیته (عشر ثواني). والآن خذ نفسا عمیقا. شهیقا عمیقا، لاحظ الآن أن 
التوتر قد بدأ ینتشر في الصدر وفي أسفل البطن. والآن استرخ وكن على السجیة. وتنفس 

تمر في تنفسك العادي. ولاحظ من جدید التعارض بین ما علیه الآن صدرك وبطنك الهواء. واس
من استرخاء وما كانا علیه من توتر (عشر ثواني). أعد ذلك من جدید. خذ شهیقا عمیقا، 
واكتمه، ولاحظ التوتر، والعضلات التي تشتد. والآن ازفر وتنفس بطریقة عادیة ومریحة، تاركا 

 ي استرخاء أكثر فأكثر كلما تنفست (عشر ثواني).عضلات الصدر والبطن ف
والآن اقبض عضلات البطن. شدها إلى الداخل. حافظ على هذا الوضع قلیلا. والآن استرخ، 
ودع تلك العضلات تتراخى. استرخ ودع نفسك على سجیتها (عشر ثواني). أعد هذا من جدید 

ثوان). والآن  لتوتر وادرسه (خمسشد عضلات بطنك بإحكام إلى أن تشعر بتوترها. لاحظ هذا ا
استرخ ودع كل شيء یتراخى في عمق أكثر فأكثر. توقف عن أي شد، وتخلص من أي توتر 

  )176-175 .ص .، ص1994(إبراهیم ، في أي عضل 
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 ولاحظ التعارض بین التوتر والاسترخاء الحالي (عشر ثواني).
والآن افرد ساقیك وأبعدهما بقدر ما تستطیع. أفردهما حتى تلاحظ التوتر المستثار في منطقة 
الفخذ (خمس ثوان). والآن استرخ ودع ساقیك یسترخیان ولاحظ الفرق من جدید بین التوتر 
السابق للفخذین وما هما علیه الآن من وضع مریح، واسترخاء محسوس (عشر ثواني). أعد هذا 

ألصق ركبتك، وأبعد رجلیك بقدر ما تستطیع حتى تحس بتوتر شدید في الفخذین من جدید. 
(خمس ثوان). والآن استرخ. أرخ عضلات جسدك دع كل الأعضاء على سجیتها وتخلص من 

 كل الشد الذي حدث في الفخذین (عشر ثواني).
ه الوجه حاول أن تشد عضلاتها بأن تثني قدمیك إلى الأمام باتجا والآن إلى بطن الساق.

انتبه أنك عندما تثني قدمیك في اتجاه الوجه ستشعر بالشد والتوتر، والانقباضات في بطن الساق 
وفي القصبة على السواء. والآن استرخ بالقدمین وأعدها إلى وضعها السابق، ولاحظ من جدید 

تجاه رسغ الفرق بین الشد والاسترخاء. (عشر ثواني). والآن هذه المرة: اثن قدمیك للخلف في ا
القدم، محاولا أن تجعل أصابع القدمین ممتدة في اتجاه الرأس ولاحظ الشد في قصبة الساقین 
وبطنها استمر قلیلا. والآن عد إلى سجیتك مسترخیا بكل عضلاتك إلى وضعها السابق. ساعد 

 نفسك على الاسترخاء أعمق وأعمق من قبل (عشر ثواني).
جسمك مسترخیة تقریبا وأنت تلاحظ الفرق بین التوتر والآن إن كل المناطق الرئیسیة في 

والاسترخاء. وتلاحظ أنك إن تشد عضلات أعضائك وأن توترها وبنفس القدر تستطیع أن 
تسترخي بجسمك كله. إنك تسترخي، وإذا لم تكن بعض أعضائك مسترخیة فحاول أن ترخیها. 

 -مسترخیة فأرخها حالاوارجع معي من أسفل إلى أعلى كل عضلات أعضائك إذا لم تكن 
عضلات القدم وبطن الساق والرسغ جمیعها مسترخیة (خمس ثوان) أرخ عضلات الفخذین، 
والركبة وبطن الساق، القصبة (خمس ثوان). العجز والردفین (خمس ثوان) البطن وأسفل الوسط 

ین (خمس ثوان) أعلى الظهر، والصدر، والكتفین (خمس ثوان) راحة الید والأصابع والذراع
(خمس ثوان) الرقبة (خمس ثوان)..جبهتك مسترخیة (خمس ثوان)..كل عضلاتك مسترخیة 

كل  ومستلقیة في وضع مریح. والآن استمر في الوضع المریح وسأعد من واحد إلى عشرة. وفي
. جمیل إنك قد أخذت 10-9-8-7-6-5-4-3-2-1مرة حاول أن تسترخي أعمق فأعمق.

وسأعد تنازلیا من خمسة إلى واحد وعندما أصل إلى واحد قسطا وافیا من الاسترخاء الآن 
 )178-177 .ص .، ص1994، إبراهیم(
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عیناك مفتوحتان، وأنت الآن في یقظة  1-2-3-4-5ستفتح عینیك وتستیقظ في نشاط هادئ  
 )178. ص ،1994إبراهیم، (وفي كامل نشاطك دون قیود. 
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 تمرین التأمل والإیحاء الإیجابي:  .الواقعيالعلاج 
 لمدة ساعة یومیا حتى یصل إلى الإدمان.

 أنا إیجابي وأركز على كل شيء إیجابي وبناء. -
 التغلب على ضعفي وعدم مقدرتي على حل المشاكل الجسمیة والنفسیة.أستطیع  -
 أقدر على أداء تمرین التأمل بحد أدنى من الجهد العقلي. -
 أؤمن بأن النشاط له قیمة جسمیة، وعقلیة، وروحیة.  -
 سأقیم نشاطي بعد عدة جلسات تقییما ذاتیا.  -
 خرین.اعتمد على نفسي في القیام بالنشاط دون الاعتماد على الآ  -
 .لن أنتقد نفسي ولا هذا النشاط وأقوم به فحسب. وأنا متقبل لذاتي أثناء قیامي بهدا النشاط  -
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 العلاج بالترفیه: الأنشطة الترفیهیة المتوفرة داخل المستشفى 
 الجهة المسؤولة المكان الخاص  الوقت المخصص  النوع

 الجرائد
 المذیاع

 التنزه

 خارج وقت العلاج الطبي.
خارج وقت العلاج الطبي. 
خارج وقت العلاج الطبي. 

 وفي الفترة الصباحیة.

غرفة المریض، أو 
 حدیقة المستشفى.

 
 

المتعایش مع فیروس 
 نقص المناعة المكتسبة.

 

 یحبذها المتعایش مع السیداالأنشطة الترفیهیة التي 
 الجهة المسؤولة  المكان الخاص  الوقت المخصص  النوع

 توفیر جهاز تلفاز. -
 تربیة الطیور. -
تخصیص مكان للراحة  -

بعیدا عن غرف 
 العلاج.

تخصیص قاعة  -
 للترفیه.

 تكوین أصدقاء. -
الاعتناء بحدیقة  -

 المستشفى.
تكوین جمعیة للمرضى  -

 داخل المستشفى.
 إنشاء مكتبة.  -
 تكوین -

 نادي بالمستشفى

 صباحا، ومساءا.
 الفترة الصباحیة.
 صباحا، ومساءا.

 
 

 صباحا، ومساءا.
 
/ 

 في الفترة الصباحیة
 
/ 

 
 صباحا، ومساءا.
 صباحا، ومساءا

 تخصیص قاعة
 حدیقة المستشفى
 تخصیص قاعة

 
 

 تخصیص قاعة
 
/ 

 حدیقة المستشفى
 

 تخصیص قاعة
 

 تخصیص قاعة
 تخصیص قاعة

 المستشفى.إدارة 
 المریض

 إدارة المستشفى.
 

 
 إدارة المستشفى.

 
 المریض
 المریض

 
إدارة المستشفى، 
 والأخصائي النفسي.
 إدارة المستشفى.
إدارة المستشفى، 
 والأخصائي النفسي.
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 التوافق النفسي.): على اختبار 01درجات المجموعة رقم (
 قبل تطبیق البرنامج                                 بعد تطبیق البرنامج

 

 درجات التوافق 1ن

 

 درجات التوافق 1ن

01 116 01 118 
02 98 02 96 
03 95 03 95 
04 104 04 128 
05 101 05 107 
06 89 06 95 
07 91 07 98 
08 99 08 128 
09 108 09 108 
10 108 10 115 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 



                                            )11ملحق رقم (

 
 ): على اختبار التفاؤل والتشاؤم01درجات المجموعة رقم (

 قبل تطبیق البرنامج                                 بعد تطبیق البرنامج
 

 التفاؤلدرجات  1ن

 

 التفاؤلدرجات  1ن

01 41 01 48 

02 85 02 86 

03 61 03 80 

04 48 04 50 

05 72 05 80 

06 94 06 98 

07 52 07 52 

08 96 08 95 

09 51 09 52 

10 116 10 116 
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 .الانفعاليالاتزان ): على اختبار 01درجات المجموعة رقم (

 قبل تطبیق البرنامج                                 بعد تطبیق البرنامج
 

 الاتزان الانفعاليدرجات  1ن

 

 الاتزان الانفعاليدرجات  1ن

01 96 01 98 
02 97 02 100 
03 101 03 105 
04 92 04 99 
05 103 05 100 
06 105 06 105 
07 90 07 92 
08 95 08 100 
09 99 09 98 
10 96 10 96 
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 ): على اختبار التوافق النفسي.02درجات المجموعة رقم (

 قبل تطبیق البرنامج                                 بعد تطبیق البرنامج
 

 درجات التوافق 2ن

 

 درجات التوافق 2ن

01 119 01 114 
02 109 02 111 
03 108 03 115 
04 92 04 96 
05 110 05 128 
06 95 06 98 
07 95 07 101 
08 73 08 73 
09 103 09 101 
10 99 10 101 
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 اختبار التفاؤل والتشاؤم): على 02درجات المجموعة رقم (

 قبل تطبیق البرنامج                                 بعد تطبیق البرنامج
 

 درجات التفاؤل 2ن

 

 درجات التفاؤل 2ن

01 110 01 110 

02 84 02 84 

03 61 03 80 

04 47 04 50 

05 110 05 110 

06 81 06 81 

07 36 07 36 

08 81 08 82 

09 84 09 83 

10 63 10 62 
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 .الاتزان الانفعالي): على اختبار 02درجات المجموعة رقم (

 قبل تطبیق البرنامج                                 بعد تطبیق البرنامج
 

 الاتزان الانفعاليدرجات  2ن

 

 الاتزان الانفعاليدرجات  2ن

01 98 01 102 
02 93 02 90 
03 101 03 101 
04 100 04 109 
05 92 05 89 
06 103 06 103 
07 86 07 86 
08 92 08 99 
09 97 09 99 
10 102 10 107 
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 ): على اختبار التوافق النفسي.03رقم (درجات المجموعة 

 قبل تطبیق البرنامج                                 بعد تطبیق البرنامج
 

 درجات التوافق 3ن

 

 درجات التوافق 3ن

01 97 01 98 
02 117 02 120 
03 85 03 88 
04 103 04 110 
05 131 05 140 
06 95 06 89 
07 109 07 104 
08 106 08 106 
09 69 09 73 
10 85 10 85 
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 ): على اختبار التفاؤل والتشاؤم03درجات المجموعة رقم (
 قبل تطبیق البرنامج                                 بعد تطبیق البرنامج

 
 درجات التفاؤل  3ن

 

 درجات التفاؤل  3ن

01 87 01 84 

02 75 02 60 

03 76 03 71 

04 60 04 60 

05 46 05 44 

06 49 06 40 

07 33 07 30 

08 60 08 49 

09 81 09 69 

10 66 10 66 
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 .الاتزان الانفعالي): على اختبار 03درجات المجموعة رقم (
 بعد تطبیق البرنامج                                 قبل تطبیق البرنامج

 

 الاتزان الانفعاليدرجات  3ن

 

 الاتزان الانفعاليدرجات  3ن

01 100 01 107 
02 95 02 98 
03 99 03 100 
04 96 04 99 
05 104 05 105 
06 97 06 99 
07 89 07 85 
08 92 08 92 
09 100 09 101 
10 98 10 98 
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ب  18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
رتی
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طاء
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ت 
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ت 
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قة 
طا
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لم 
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رق
19( 

01 0 80 80 80 0 0 0 0 0 30 0 0 0 80 80 10
0

 

0 10
0

 

 الخوف من علم زوجته  

02 10
0

 10
0

 

0 10
0

 

0 60 80 80 10
0

 10
0

 80 50 0 10
0

 80 10
0

 

0 10
0

 

  

 ،عادي بأسلوبلم یقلقني المرض لتعاملي معه 
وتركت  ،والمساعدة جعلتني أتخطى المراحل الأولى

المقلقة  والأفكار ،وأحتفظ به لنفسي، الأمر سرا 
 .التخلص منها أحاول

03 0 10
0

 80 30 80 0 0 0 30 30 50 30 0 10
0

 10
0

 10
0

 المهم أن یبقى هذا المرض بیني، وبین الطبیب.   30 20 

04 0 0 0 0 30 0 0 0 30 50 50 60 20 30 80 10
0

 الذي یهم هو المعاملة   80 30 

 هناك أمراض أكثر خطورة   20 0 50 50 30 0 20 50 30 20 0 0 0 0 0 0 0 0 05

06 50 50 50 30 80 0 0 30 80 10
0

 10
0

 10
0

 50 10
0

 10
0

 10
0

 

0 10
0

 

 الخوف من االله، ولیس من المرض  

07 0 0 50 50 80 0 0 20 30 30 80 80 30 80 80 10
0

 

0 10
0

 
 الذي یعرف بمرضك یبتعد عنك  

08 10
0

 10
0

 80 10
0

 10
0

 80 50 50 50 80 10
0

 المهم یبتعد المرض عن أولادي   50 0 70 50 30 70 80 

09 10
0

 10
0

 50 10
0

 10
0

 60 50 50 10
0

 10
0

 10
0

 المدة التي مرة علي صعبة جدا   80 20 60 50 50 80 80 

 حتى مریض السیدا لدیه حقوق في هذا المجتمع   50 0 50 30 20 0 30 50 50 30 30 0 50 30 50 50 0 0 10
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 نظرة الكل تتغیر.   80 0 0 80 20 0 50 70 50 50 30 50 30 30 0 0 0 0 01

02 10
0

 

0 0 30 10
0

 10
0

 80 80 80 90 10
0

 أخاف على أسرتي.   20 20 50 80 30 50 80 

03 0 0 0 0 30 0 30 50 80 80 10
0

 90 50 30 10
0

 المعاملة داخل الأسرة تتغیر.   0 20 80 

04 10
0

 

0 80 30 80 80 90 10
0

 10
0

 80 10
0

 10
0

 30 30 10
0

 المجتمع لما یعرف بمرضك كارثة.   0 0 50 

05 0 0 80 0 80 80 50 80 10
0

 10
0

 10
0

 10
0

 30 0 10
0

 المرض صعب.   0 0 50 

06 0 0 0 0 30 50 50 0 30 50 80 10
0

 30 0 10
0

 ما تقدر تغیر ولا شيء.   0 0 80 

07 0 0 0 0 0 30 50 0 30 30 80 10
0

 قادر ربي سبحانه یشفي.   0 0 30 90 0 50 

 المؤمن مصاب.   20 0 30 50 0 50 50 30 30 20 0 50 30 0 30 50 0 0 08

 أي واحد ممكن أن یمرض.   30 0 20 50 0 30 30 0 0 20 0 0 30 0 30 0 0 0 09

 هذا مكتوب من االله.   80 0 30 30 0 0 50 20 0 30 0 30 0 0 0 0 0 0 10
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01 10
0

 10
0

 10
0

 80 10
0

 10
0

 80 80 80 10
0

 10
0

 الإصابة بهذا المرض خطیرة.   50 30 80 50 80 0 50 

02 10
0

 

0 80 80 10
0

 10
0

 90 80 80 80 10
0

 كنت خائف من المرض.   80 20 80 80 80 0 80 

 الاهتمام بالمریض واجب.   80 30 60 80 50 0 70 80 50 30 0 30 0 30 0 0 0 0 03

 لازم تتقبَل الوضع الجدید.   50 30 0 70 30 0 50 30 30 30 0 30 30 0 0 0 0 0 04

 الموت حق.   50 50 0 50 50 0 30 20 30 30 0 30 20 0 0 0 0 0 05

06 0 0 0 30 30 50 80 30 80 80 10
0

 80 50 50 10
0

 

0 50 10
0

 

 تحس نفسك مختلف عن المجتمع لما تمرض.  

07 0 0 0 50 30 50 80 50 50 30 80 10
0

 50 50 10
0

 

0 0 10
0

 

  
لم ألقى التهمیش داخل المستشفى، لكن في 

 الخارج. (طأطأة الرأس).

08 50 0 80 10
0

 10
0

 80 10
0

 10
0

 10
0

 10
0

 80 80 0 50 10
0

 80 0 10
0

 
 أصعب شيء في حیاتي یوم مرضت.  

09 0 0 0 30 80 80 10  الحیاة مستمرة.   80 0 50 80 60 0 80 80 80 80 80 0

10 0 0 0 0 30 50 50 30 30 50 50 80 0 20 30 0 0 10
0

 

  
لما أعامل بشكل غیر لائق أبتعد عن ذلك 

 الشخص.
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 01ترتیب البطاقات حسب كل عمیل:                      جدول المجموعة     
/ 0 20 30 50 60 70 80 90 100 

1   10    15-14-4-3-2-  18-16 

2    12 6  15-11-8-7  18-16-14-10-9-4-2-1 

3  17 18-12-10-9-4 11   3-5  16-15-14-2 

4  13 17-14-9-5 11-10 12  18-15  16 

5  18-12-9 14-10 16-15-11      

6   8-4 13-3-2-1   9-5  18-16-15-14-12-11-10 

7  8 13-10-9 4-3   
15-14-12-11-

5 
 18-16 

8   14 18-15-9-8-7  16-13 12-10-6-3  11-5-4-2-1 

9  17  15-14-8-7-3 16-6  18-13-12  11-10-9-5-4-2-1 

10  14 15-12-9-8-5 
18-16-11-10-

6-4-3 
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 02جدول المجموعة       ترتیب البطاقات حسب كل عمیل:                    
/ 0 20 30 50 60 70 80 90 100 

1   8-6-5 12-10-9-7  11 18-15   

2  18-17 14-4 16-13   15-12-9-8-7 10 11-6-5-1 

3  17 14-7-5 13-8   16-10-9 12 15-11 

4   14-13-4 16   10-6-5-3 7 15-12-11-9-8-1 

5   13 16-7   8-6-5-3  15-12-11-10-9 

6   13-9-5 10-7-6   16-11  15-12 

7   16-10-9-6 13-7   11 15 12 

8  18-9 16-11-10-6-4 15-13-12-7-3      

9  16-9 18-13-12-6-4 15      

10  11 16-15-9-7 12   18   
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 03جدول المجموعة             ترتیب البطاقات حسب كل عمیل:             

 د
 ع

0 20 30 50 60 70 80 90 100 

1   17 18-15-12   16-14-9-8-7-4  11-10-6-5-3-2-1 

2  17     
18-16-15-14-12-

10-9-8-4-3 
7 11-6-5-1 

3   17-9-7-5 14-10 16 12 18-15-11   

4   
17-14-11-10-9-

7-6 
18-12  15    

5  11-6 12-10-9-7 18-17-15-14      

6   8-5-4 17-14-13-6   12-10-9-7  18-15-11 

7   10-5 14-13-9-8-6-4   11-7  18-15-12 

8    14-1   16-12-11-6-3  18-15-10-9-8-7-5-4 

9   4 16 14  
18-15-12-11-10-9-

8-6-5 
 7 

10  14 15-9-8-5 11-10-7-6   12  18 
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ج (
م

01( 

1-2-
4-5-

9-
10-
11-
12-
14-
15-
16-
18 

16-18-
2-14-
11-10-
4-1-
15-9-
5-12 

الإصابة بأمراض مختلفة، قبل  -
 الإصابة بالسیدا.

الأعراض الأولى لمرض  ظهور -
 السیدا، دون التشخیص للمرض.

یوم قبل إجراء الفحص، والخوف من  -
 طبیعة المرض.

لیلة الفحص، وعیش واقع الإصابة  -
 بمرض خطیر.

 الذهاب بنتیجة التحلیل إلى الطبیب. -
انتظار تحلیل الطبیب، وإعلامه  -

 بالنتیجة.
لحظة معرفة الإصابة بالمرض  -

 (الصدمة).
لحظة إخبار الأسرة بأنَه مصاب  -

 بالسیدا.
 .الخوف من معرفة المجتمع بمرضه -
الخوف من معرفة المجتمع بطبیعة  -

 المرض (السیدا).
الخوف من معرفة الأصدقاء بأنَه  -

 مصاب بالسیدا.
 التهمیش داخل الأسرة، أو المستشفى. -

16-
18-2 

الخوف من معرفة  -
الأصدقاء بأنَه مصاب 

 بالسیدا.
التهمیش داخل الأسرة، أو  -

 المستشفى.
ظهور الأعراض الأولى  -

لمرض السیدا، دون 
 التشخیص للمرض.
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م

02( 

1-5-
6-8-

9-
10-
11-
12-
15 

11-12-
15-1-

9-5-6-
8-10 

الإصابة بأمراض مختلفة قبل  -
 الإصابة بالسیدا.

لیلة الفحص، وعیش واقع الإصابة  -
 بمرض خطیر.

انتظار المریض لدوره في المخبر  -
 لأخذ نتیجة الفحص.

لیلة قبل معرفة نتیجة التحلیل  -
(اضطرابات النوم/ الخوف/ القلق/ 

 الوساوس المرضیة).
 الذهاب بنتیجة التحلیل إلى الطبیب. -
انتظار تحلیل الطبیب، وإعلامه  -

 بالنتیجة.
لحظة معرفة الإصابة بالمرض  -

 (الصدمة).
الأسرة بأنَه مصاب  لحظة إخبار -

 بالسیدا.
الخوف من معرفة المجتمع بطبیعة  -

 المرض (السیدا).

11-
12-
15 

لحظة معرفة الإصابة  -
 بالمرض (الصدمة).

لحظة إخبار الأسرة بأنَه  -
 مصاب بالسیدا.

الخوف من معرفة  -
المجتمع بطبیعة المرض 

 (السیدا).
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 \ئ

1-2-
3-4-
5-6-
7-8-

9-
10-
11-
12-
15-
18 

18-15-
11-5-
10-7-
6-1-
12-9-

8-4-3-
2 

الإصابة بأمراض مختلفة قبل  -
 الإصابة بالسیدا.

ظهور الأعراض الأولى لمرض  -
 السیدا دون التشخیص للمرض.

وإعلام المریض  ،الذهاب للطبیب -
 بضرورة إجراء فحوص طبیة.

والخوف من  ،یوم قبل إجراء الفحص -
 طبیعة المرض.

لیلة الفحص وعیش واقع الإصابة  -
 بمرض خطیر.

انتظار المریض لدوره في المخبر  -
 لأخذ نتیجة الفحص.

 وتحلیل الدم. ،انتظار نتیجة الفحص -
لیلة قبل معرفة نتیجة التحلیل  -

النوم/ الخوف/ القلق/ (اضطرابات 
 الوساوس المرضیة).

 الذهاب بنتیجة التحلیل إلى الطبیب. -
وإعلامه  ،انتظار تحلیل الطبیب -

 بالنتیجة.
لحظة معرفة الإصابة بالمرض  -

 (الصدمة).
ه مصاب لحظة إخبار الأسرة بأنَ  -

 بالسیدا.
الخوف من معرفة المجتمع بطبیعة  -

 المرض (السیدا).
 التهمیش داخل الأسرة أو المستشفى. -
 

18-
15-
11 

أو  ،التهمیش داخل الأسرة -
 المستشفى.

الخوف من معرفة  -
المجتمع بطبیعة المرض 

 (السیدا).
لحظة معرفة الإصابة  -

 بالمرض (الصدمة).
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 جدول الملاحظات
 

 
 

  

أو  نوع التمرین
 الواجب

 ةملاحظة  الأخصائی
 النفسیة

 ملاحظات عامة الباحثة ملاحظة

 
الواجب 

العلائقي الأول 
 والثاني

الحرص على القیام بعملیة 
التفكیر الجدي للإجابة على 
السؤال وهذا ما لوحظ أثناء 

 الجلسات.

التعاون من قبل الشخص 
المتعایش مع المرض لمفهم 

 متغیرات الدراسة.

سمات جدیدة في التعرف على 
الشخصیة یمكن من خلال 
تقویتها دعم عملیة التصدي 

 للمرض.

الحوار تمرین: 
الداخلي 
 الإیجابي.

هناك  استیعاب الفرد أنَ 
نوعین من الحوار الداخلي، 

السلبي المحطم للذات، 
والإیجابي الداعم للمقاومة 
 والمواجهة ضد المرض.

تیقن المتعایش مع الفیروس 
للحوار مع النفس أثره في  أنَ 

الحكم على الأمور من 
جهة، واتخاذ القرارات من 

 جهة أخرى.

رغبة أعضاء المجموعة في 
زیادة عدد الجلسات. باقتراح 
إجراء أكثر من جلسة في 

 الیوم.

تمرین 
 الاسترخاء

تمرن أعضاء المجموعات 
خارج زمن الجلسات على 
إرخاء العضلات المقصودة 

ثناء تلقي بالاسترخاء حتى أ
 .الطبي العلاج

إتقان أعضاء المجموعة 
لتقنیة الاسترخاء خلال 

الجلسات وفهمهم لها جیدا. 
والتمتع عند الإحساس 

 .بالاسترخاء

اتخاذ تقنیة الاسترخاء كوسیلة 
وخارج  ،لجلب الراحة أثناء

، أوقات العلاج الطبي
 .والتحدث عنها بشكل متواصل

 تمرین التأمل

البعض من أعضاء 
م المجموعات أصبح یقو 
بأداء الفرائض الدینیة 

في غرف  والذكركالصلاة، 
 .المستشفى

التركیز على التخلص من 
الشعور بالذنب بتردید جملة: 

مع  ."إن االله غفور رحیم"
 الإیمان بالقضاء والقدر.

 

للعلاج الدیني فعالیته في 
التخفیف من الحزن، والابتعاد 
عن القنوط، وتوقع حصول 

ذلك بالعودة إلى االله الأفضل و 
 تعالى

الواجب 
 العلائقي الثامن

تكوین صداقات بین أعضاء 
المجموعة الواحدة، وزیارة 

 بعضهم في الغرف.

التحدث بكل حماس ورغبة 
شدیدین عن فكرة الترفیه عن 

 النفس داخل المستشفى.

للترفیه دور أساسي في العودة 
إلى الحیاة بشيء من التفاؤل، 

 المرض.رغم المعاناة مع 
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