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 الفصل الأول
 الدراسة المدخل دلى

  :                      مشكلة الدراسة وأهميتها  :    ا أولاا 
كثير من البلدان  يها أن أثر الأمراض المزمنة فرر أحد تقاري يتؤكد منظمة الصحة العالمية فر

 ية المتزايدة التـالتحسب للأهمي وسطة الدخل يتعاظم بإطراد، ومن الأهمية بمكانتالمنخفضة والم
ذلك انتهاج أسلوب جديد  يلها، ويقتض يلتصدتكتسبها الأمراض المزمنة وفرهمها والعمل على ا

ر أن ـومكافرحة الأمراض المزمنة، ويؤكد ذات التقري يـمجال توق يود المبذولة فرـلتعزيز الجه
ات الناجمة ـمن الوفري%  08بة ـاة، وأن نسـة وفرـمليون حال 53ى حدوث ـالأمراض المزمنة أدت إل

ذه الوفريات بأعداد ـة والمتوسطة الدخل، وتحدث هدان المنخفضـالبل ين الأمراض المزمنة تحدث فرـع
 ير والمجتمعات التـراد والأسـداد الأفرـزيادة أع يـاوية بين الرجال والنساء، وأنه يوجد استمرار فرـمتس
 .(1)اب بالأمراض المزمنة ـتص

أن الأمراض "  The Ocford Health Aliance يتحالف اوكسفورد الصح" كما يؤكد 
أمراض الأثرياء أو كبار السن الأثرياء فرقط بل أصبحت الأمراض المزمنة وعوامل المزمنة لم تعد 

الخطر المرتبطة بها تصيب الكثير من الفقراء وأصحاب الدخل المتوسط، وأصبح لها تأثيرات 
منها  يوعواقب اقتصادية متعددة تظهر على الفرد والجماعات والأسر والمجتمع بصفة عامة، والت

لتأثيرات السلبية على استهلاك وادخارات المريض، وكذلك على سوق العمل، تكلفة المرض، وا
 .(2)، والحد من جهود التنمية الاقتصادية بصفة عامة يوتراكم رأس المال البشر 

ذا كان ما تقدم يعد توضيحا  لتأثير الأمراض المزمنة على المجتمع بصفة عامة، فرالأمر                                                                                   وا 
للأمراض المزمنة على الأفرراد، وخاصة فريما يتعلق بالتأثير                                   يزداد وضوحا  من حيث الآثار السلبية

 .على مكونات شخصية الفرد الجسمية، والعقلية، والاجتماعية، والنفسية يالسلب
المجتمع وعلى  يرد لحياته الطبيعية فرـى ممارسة الفـ                   ر تأثيرا  سلبيا  علـفرالأمراض المزمنة تؤث

وواضح على أداء  يرئيس يلبـزمن تأثير سـرض الم، فرللميادـل عن الشخص العـيق يه الذـأدائ
 .(5)ل ـع ككـة والعمل والمجتمـالأسرة والمدرس يـض لأدواره فرـان المريـم وأداء الإنسـالجس

، بحيث تصبح بعض يومن أبرز سلبيات المرض المزمن على الفرد التأثير على النشاط اليوم
دورة سلوكية تبدأ بانحدار  يك التأثيرات فروتدور تل. الأعمال العادية صعبة، أو حتى مستحيلة

مستوى النشاط، زيادة الألم وانحدار مستوى النشاط، فرقدان القوة واللياقة البدنية، الانسحاب والعزلة، 
حلقة مفرغة تبدأ بالخوف والقلق،  يالمشاعر تدور بدورها فر يويرافرق تلك الدورة السلوكية تقلبات فر
لذلك تعد . الشعور بالذنب، عودة الأمل ومن بعده الاكتئاب الآمال والوعود، الحنق والغضب،
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للمريض بمرض مزمن هو الاعتراف بوجود مشاعر  يوالاجتماع يالعلاج النفس يالخطوة الأولى فر
كان فريما مضى  يسلبية لدى المريض خاصة إحساسه وشعوره بالخسارة؛ خسارة الشخص السليم الذ

العمل، الهواية الممتعة، الحميمية الجنسية، العلاقات  يفر يتمتع بـ الحرية، الخصوصية، الاكتفاء
 .(4)، الشعور بالسعادة ثقةالأسرية السوية، اللقاءات مع الأصدقاء، مشاعر القوة وال

من مشكلات  يهذا من جانب ومن جانب آخر فرالمريض المصاب بالمرض المزمن يعان
رتبطة بالمرض المزمن للتخفيف والتعامل اجتماعية ونفسية، وهذا ما أكدت عليه معظم الدراسات الم

، عبداللطيف)، ودراسة (3) (م4994سعد، )مع المشكلات المترتبة عليه، حيث جاءت دراسة 
منها المرضى  ييعان ي، لتؤكد طبيعة المشكلات الت(7) (م5111الباز،)، ودراسة (6) (م4994

لاجتماعية داخل وخارج الأسرة بينها مشكلات العلاقات امن  يالمصابين بالأمراض المزمنة والت
                                           فرضلا  عن الضغوط المترتبة على الإصابة بالأمراض  الاجتماعية والنفسية والاقتصاديةوالمشكلات 
معين يلتزم به المريض، إضافرة إلى  ييفرضها على المريض من خلال نظام غذائ يالمزمنة، والت

الأنشطة وبين استقلال الذات  يالمشكلات السلوكية أو المسئوليات الشخصية ما بين الرغبة فر
تنتج  يوالاعتماد على الآخرين وقصور المعلومات لدى الأسرة حول المرض وطبيعته والآثار الت

 .يؤكد الحاجة إلى برنامج لتحسين إدارة الذات لدى المصابين بأمراض مزمنة يعنه، الأمر الذ
يتم من خلاله إدارة الذات  يتحتاج إلى أسلوب حياة يوم يفرالأمراض المزمنة من الأمراض الت

بشكل يرتبط بالمعارف حول طبيعة المرض ومضاعفاته وأسلوب التغذية وممارسة الأنشطة الصحية 
 .والتعامل مع الضغوط إلى جانب تفعيل الذات والاستفادة من الموارد

التعايش مع المرض  يوعليه فرإن هناك أهمية لتحسين إدارة الذات للمصاب بمرض مزمن فر
كسابه مهارات ترتبط باستقلاله لذاته وممارسة أنشطة صحية هادفرة ترتبط من خلا                                                                                    ل زيادة معارفره وا 

بطبيعة المرض وتحد من مضاعفاته، وكذلك التعامل مع الضغوط والاستفادة من الموارد بهدف فرهم 
كأهداف قريبة  يالإيجاب يالمريض والاستفادة من المعلومات والمعارف وممارسة السلوك الصح

 .دة للتعايش مع المرضوبعي
دى مرضى الأمراض المزمنة ـد أهمية إدارة الذات لـض الدراسات لتؤكـذهب بعتضوء ذلك  يوفر
لوضع برنامج إدارة الذات  Thomas Bodenheimr, 2002 ( (0)توماس بوديتهينر )كدراسة 

وانب لدى المرضى بأمراض مزمنة فريما يرتبط بمهارات حل المشكلة، فرهم الذات، تحسين الج
تخفيف أعراض  يالإكلينيكية المرتبطة بالمرض، وتوصلت الدراسة إلى فرعالية برنامج إدارة الذات فر

 .الرعاية الأولية يالمرض وقلة التكاليف والتحسن فر
إلى تحديد الأبعاد البيولوجية الاجتماعية  (Karel Botha, 2002كارل بوثا )وهدفرت دراسة 

بحث و جنوب أفرريقيا  يلدى مرضى الضغط فر يتنوع الثقافرإطار ال يوالنفسية لإدارة الذات فر
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المتغيرات البيولوجية والنفسية والاجتماعية ووصف أسلوب الحياة لدى العينات، حيث توصلت 
 يمستوى اللغة والثقافرة والاتجاهات نحو الصحة والسلوك الصح يية فرو الدراسة إلى وجود فرروق معن

 . (9)إدارة الذات  يوأثرها فر
إلى أهمية المساندة الاجتماعية  (Mary Gallant, 2003ماري جالينت )راسة وتوصلت د

إدارة الذات وأهمية شبكة العلاقات لدى مرضى الأمراض المزمنة من حيث نوع المرض ونوع  يفر
 .(18)المساندة وتأثير البيئة الاجتماعية 

ة الذات لإدار  يإلى برنامج تعليم (Asra Warsi, 2004 يأسرا وأرس)وهدفرت دراسة 
تفادة من الموارد ـراض للمرض والاسـلمرضى الأمراض المزمنة فريما يرتبط بالتعامل مع الأع

رض الروماتيد ـو ومـات لمرض الربـ، والأزمكرـج مع مرضى السـى فرعالية البرنامة إلـوتوصلت الدراس
(11). 

ن إدارة لتؤكد على تحسي (Kathleen Farell, 2004كاترين فاريل )جاءت دراسة  بينما
الذات لـدى عينة من الفقـراء بالريف من خلال تنمية المعارف، حل المشكلات وزيادة مهارات 

تحسين الجوانب الصحية المرتبطة بالفقر  يالأطفال، وتوصلت الدراسة إلى أهمية الشراكة فر
 .(12)والسكان الريفيين 

 يبيب الأسرة فرعلى أهمية دور ط (Mary Thoesen, 2005ماري تويسن )وركزت دراسة 
تدعيم إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة من خلال تعليم المرضى المعارف الطبية، 

هارات حل المشكلة، فرعالية الذات، وتوصلت الدراسة إلى تحديد أهم المعوقات المرتبطة بمستوى مو 
 .(15) إدارة الذات لدى المرضى يونوعية العملاء فر يتقديم الخدمات ومهارات الفريق الطب

درة ـوالق يعلى دور الاتجاه الروح (Harvey Idetha, 2007هارفي اديثا )دراسة وأكدت 
مع  يل الإيجابـدى المرضى بأمراض مزمنة بين المسنين من خلال التعامـعلى إدارة الذات ل
ة الشعائر، طبيعة العلاقات، وتوصلت ـلال محددات الإيمان بالله، التأمل، إقامـالمرضى من خ

 .(14)راض مزمنة ـدى المرضى بأمـة لـالجوانب الصحي يـة الروحية فرـاسة إلى أهميالدر 
مجال الرعاية الصحية  يأنه يجب على فرريق العمل فرفرريق البحث بناء على ما تقدم يرى و 

لدى المرضى حتى  إدارة الذاتإلى تحسين  يعامة ورعاية المرضى بأمراض مزمنة خاصة السع
، وكذلك القدرات الوظيفية لدى يوالاجتماع يتحسين التوافرق النفس يساعد ذلك بالتبعية على

 .المريض بمرض مزمن
مجال الرعاية  يعلى أن تحقيق الأهداف وجـودة الخدمات فر " Greenجرين " هذا ويؤكد 

 ىمساعدة المرض ييمارسـه الأخصائيين الاجتماعيين فر يالصحية تقـاد بواسطة الدور الفعـال الذ
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مساعدتهم على تفهم مشـاعر  يك الدور الفعال مع أعضاء فرريـق الرعاية الصحية فروأسـرهم، وكذل
 .(13) يتفعيل العلاج الطب يتؤثـر فر يوسلوكيات المريـض الت

إلى مشكلات واختلالات نفسية تبدو على هيئة مشاعر سلبية مختلفة  يفرإذا كان المرض يؤد
                                   من الشفاء ليصبح مرضا  مزمنا ، وهنا  فرهذه المشاعر تزداد مع طول مدة المرض وعدم التمكن

هذه الحالة إلى مساعدة مهنية فرنية ترفرع من مستوى قدراته الذاتية على مواجهة  ييحتاج المريض فر
                                                                                   الحالة وأن يتقبل المرض وأن يتجاوب مع العلاج وفرقا  لمقتضيات الاستشفاء، وتمشيا  مع تلك 

 .(16)مجال الرعاية الصحية  يالمقتضيات أصبح للخدمة الاجتماعية دور ووظيفة فر
ددة أكدت نتائجها على أهمية تحقيق أهداف وعائد ـوث ميدانية متعـوقد أجريت دراسات وبح

تحسين  يـخاصة فرة ـوالخدمة الاجتماعية الإكلينيكية المهنية للخدمة الاجتماعية عامة ـالممارس
داف تستند الممارسة ـتلك الأه قـة، ولتحقيـالمشاعر السلبية لدى العديد من المرضى بأمراض مزمن

على العديد من النماذج المهنية بما تتضمنه من أساليب علاجية  يالاجتماع يالمهنية للأخصائ
ة وتحسين مشاعر التماسك لدى ـاعر المريض بمرض مزمن بصفة عامـتساعد على تحسين مش

 .ض بصفة خاصةـذلك المري
 ية فرـلها فراعلي ي، والتيالاجتماع يلأخصائية لالممارسة المهن ياذج العلمية فرـومن أحدث النم

العلاج بالتقبـل والالتزام " تحسين المشاعر، بالإضافرة إلى السـلوكيات والجوانب المعرفرية هـو نموذج 
Acceptance & Commitment Therapy  " كما أن لنموذج العلاج بالتقبل والالـتزام(ACT )

 .مزمنةبأمراض  ىمجال رعاية المرض يدور فرعال فر
على أن  " Patricia Robinson & Otherباترشيا روبينسون وآخرون " حيث تؤكد 

جديد  يحاجـة إلى نموذج علاج يمجال الرعايـة الصحية أصبحوا فرـ يأعضاء فرريق العمـل فر
يساعدهم على الحد من الآثار السـلبية للأمراض المزمنة، وأن نموذج العلاج بالتقبل والالتزام 

(ACT ) يساعد على الوقاية والعلاج للآثار السـلبية المصاحبة  يهـو ذلك النموذج الجديد الذيعـد
يسـاعد على تحسـين مشاعر ( ACT)من خلال نموذج  يللمرض المزمـن، حيث أن التدخل المهن

الألم المزمن لدى فرئات عمرية متعـددة، ويحد من آثـار المرض المزمـن ويضعها تحت السيطرة 
 .(17)والتحكم 

أن العلاج بالتقبل والالتزام يعد منهج  " Hayes and Otherهييس وآخرون " كما يؤكد 
من خلال تعزيز عامل المرونة النفسية  يالنفس ي                                     ناشئ حديثا  ويهتم بتطوير الأداء الوظيف يعلاج

ملائم للممارسة من منظور الخدمة الاجتماعية من ( ACT) يلدى العميل، وأن هذا النموذج العلاج
 .(10)ث القيم وعناصر الممارسة حي
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تناولت  يتوجد العديد من الدراسات والبحوث السابقة الت يالتطبيق يوعلى الجانب الميدان
اختبار فراعلية نموذج العلاج بالتقبل والالتزام مع الأمراض المزمنة بصفة خاصة ومع العملاء 

 :يذكر منها ما يلنالمضطربين بصفة عامة، 
أكدت نتائجها فراعلية نموذج العلاج بالتقبل  يوالت " Pearson : 2009بيرسون " دراسة 
 . (19)تحسين الشـعور بالرضا وتحسين اضطرابات الطعام لدى مجموعة من السيدات  يوالالتزام فر

 يأكـدت نتائجها فراعلية العلاج بالتقبل والالتزام فر يوالت"  Cook : 2009كوك "  ودراسة
 .  (28)الحياة، وذلك لدى فرئة المراهقين  يالشـعور بالقيمة فر تحسين المرونة النفسية وتحسين

 يأكدت نتائجها فراعلية العلاج بالتقبل والالتزام فر يوالت"  Pankey : 2008 يبانك"  ودراسة
 يوالحد من الاضطرابات النفسية لدى فرردين مصابين بازدواج فر يتحسين الأداء الوظيف

 . (21)الشخصية
أكدت نتائجها فراعلية العلاج بالتقبل والالتزام  يوالت"  Hermann : 2008هيرمان " ودراسة 

 . (22)تحسين تأثير ضغوط العمل كأحد أشكال ضغوط الحياة  يفر
أوصت نتائجها على دعم ممارسة نموذج  يوالت " Peterson : 2008بيترسون " ودراسة 

 . (25)الطعام تناول  يمجال تحسين الميل والرغبة فر يالعلاج بالتقبل والالتزام فر
ة ـأوضحت نتائجها فراعلي يوالت " Schwetschenau : 2008سكويتشينو " ودراسة 
ة ـل وتحسين المرونـة بضغوط العمـل الأعراض والآثار المرتبطـتقلي يفرل والالتزام ـالعلاج بالتقب

 . (24)النفسية 
لعلاج بالتقبل أكدت نتائجها على فراعلية ا يوالت " Soavesra : 2008سافيدرا " ودراسة 
الأفركار والمشاعر والمشـاكل السلوكية  يفرالحـد من مشكلة الغضب الحاد والتحكم  يوالالتزام فر

 . (23) المصاحبة للغضب
أكـدت نتائجها على فراعليـة العلاج بالتقبل والالتزام  يوالت " Lillis : 2007ليليس " ودراسة 

المرتبط منه بالأفركار والمشاعر والإحساس  الوزن خاصة يفرمشكلات السمنة من خلال التحكم  يفر
 . (26) يالجسد

أوضحت نتائجها تأثير العلاج بالتقبـل  يوالت " Braekkan : 2007براكان " ودراسة 
 .PTSD  "(27)" والالتزام على تخفيـف بعض الجوانب لاضطرابات الضغوط التالية للصدمات 

ائجها فراعلية العلاج بالتقبل والالتزام أوضحت نت يالت " Twohig : 2007توهيج " ودراسـة 
 . (20)ياضطراب الوسواس القهر  ياض حاد فرانخف يفر

قارنت بين أسلوب العلاج بالتقبل والالتزام  يوالت " Petersen : 2007بيترسن " ودراسة 
الكحوليات،  يعلاج الاكتئاب والاضطرابات لدى مدمن يفر( ATU)وأسلوب العلاج المعتاد 
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مدى احتياج من يتناولون العلاج بالتقبل والالتزام للقليل من العلاج حتى يخرجوا  وأوضحت النتائج
 . (29)من المستشفى 
 يلاجـأوضحت نتائجها التأثير الفعال للتدخل الع " Pellowe : 2005بيلوى " ودراسة 

 . (58)تخفيف الشعور باليأس  يل والالتزام فرـباستخدام العلاج بالتقب
أوضحت نتائجهـا فراعلية العلاج بالتقبـل  يوالت " Dalrymple : 2005دليمبل " ودراسة 

 . (51) يتخفيف اضطراب القلق الاجتماع يوالالتزام فر
 يأوضحت نتائجها فراعلية العلاج بالتقبل والالتزام فر " Gregg : 2004جريج " ودراسة 
 .(52)لوب إدارة الذات لدى المصابين بمرض السكر ـتحسين أس

 :ستخلص النقاط الآتيةنوالبحوث السابقة ومن الدراسات 
تحسين العديد من الاضطرابات النفسية  يتوجد فراعلية لنموذج العلاج بالتقبل والالتزام فر .1

الشعور بالرضا، الحد من ضغوط العمل، السمنة الزائدة، الغضب، الضغوط )والاجتماعية 
 .(دارة الذات، تحسين إي، الاكتئاب، القلق الاجتماعيالتالية للصدمات، الوسواس القهر 

( مراهقين، بالغين)مع فرئات عمرية متعددة تم استخدام نموذج العلاج بالتقبل والالتزام  .2
 (.ذكور، إناث)وكذلك مع أنواع مختلفة 

تناولت نموذج المملكة العربية السعودية  يفردراسة  – فرريق البحثحدود علم  يلا توجد فر .5
 .العلاج بالتقبل والالتزام

من منظور نموذج العلاج  يلدراسات والبحوث السابقة برامج للتدخل المهنىقدمت جميع ا .4
 .تصميم برامج جديدة لنفس النموذج يبالتقبل والالتزام تفيد وتساعد فر

على الرغم من تناول بعض الدراسات والبحوث السابقة لنموذج العلاج بالتقبل والالتزام  .3
حدود علم  ي، إلا أنه فرلأمراضالاضطرابات المصاحبة للتحسين أشكال متعددة من 

 .إدارة الذاتتحسين  يلم يتم ممارسة النموذج فر اتالباحث
وبناء على ما تقدم من معطيات نظرية، ونتائج الدراسات والبحوث الميدانية السابقة فرإن 

من مقترح  برنامجالتعرف على متطلبات وعناصر وضع "  يمشكلة الدراسة الحالية تتحدد فر
 .إدارة الذات ل والالتزام في الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية لتحسينبلتقمنظور العلاج با

 :أهداف الدراسة:      ا ثانيا  
 :الأهداف التالية يتتحدد أهداف الدراسة الحالية ف

 (.عينة الدراسة)الوقوف على مؤشرات إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة  .1
ل والالتزام فري الخدمة الاجتماعية إلى برنامج مقترح من منظور العلاج بالتقب التوصل .2

 .بأمراض مزمنة ىالإكلينيكية لتحسين أداء إدارة الذات لدى المرض
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والتطبيقية المرتبطة بممارسة العلاج بالتقبل والالتزام كأحد النماذج إثراء الجوانب النظرية  .5
فري  لم يتم تناولها فري دراسات وبحوث الخدمة الاجتماعية وخدمة الفرد يالمعاصرة الت

 (.حدود علم الباحثات يفر)المجتمع السعودي 
 :تساؤلات الدراسة:      ا ثالثا  

 :تقدم نتائج الدراسة الحالية الإجابة على التساؤلات التالية
 ما مستوى مكونات إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة؟ .4

 :وتتم الإجابة على هذا التساؤل من خلال التساؤلات الفرعية الآتية
 كأحد مكونات إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة؟ يون المعرفرما مستوى المك .أ 
 كأحد مكونات إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة؟ يما مستوى المكون السلوك .ب 
 كأحد مكونات إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة؟ يما مستوى المكون الوجدان .ج 
الخدمة الاجتماعية الإكلينيكيـة  يتزام فرالعلاج بالتقبل والالما البرنامج المقترح من منظور  .2

 لتحسين إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة؟
 :مفاهيم الدراسة:      ا رابعا  
 مفهوم العلاج بالتقبل والالتزامAcceptance and Commitment Therapy (ACT)  

يستعمل مبادئ الواقعية ( يخبرات يعمل) يعلاج أمبريق"هو  :بأنه ييعرفه يحيى الرخاو  .أ 
ثراء العقل جنب ا إلى جنب مع  يمداخلاته الت يوالإمبريقية فر                                                      تعتمد على البدء بقبول وا 

 . (77)"                                                 الالتزام، وذلك بهدف تدعيم المرونة النفسية أساسا  
 يهو فررع من العلاج المعرفر: "على أنه :Spences Smithسبنسر سميث " كما يعرفه  .ب 

التقبل، واستراتيجيات الذهن، مع الالتزام، ، يستند على ي، وهو نموذج للتدخل المهنيالسلوك
 .(71)" واستراتيجيات تغيير السلوك بهدف تحسين المرونة النفسية

، يرتكز يوظيف يهو أسلوب علاج" بأنه " :Steven Hayesستيفن هاينز " وعرفه  .ج 
 يللموقف الإشكال يترى أن السبب الرئيس يالت (RFT) يعلى نظرية الإطار العلاق

، ويستهدف العلاج تقديم تدخلات علاجية يم المرونة النفسية والجمود النفسللعميل هو عد
بالذات، والتركيز على  يلفظية غير مباشرة، من خلال التقبل، وتحسين الشعور بالتسام

 .(72)" الحاضر والاهتمام بالقيم
 يللأخصائ يأسلوب للتدخل المهن"هو  :للعلاج بالتقبل والالتزام يالتعريف الإجرائ .د 

، لمستند على نظرية الإطار العلاقيمع الأفرراد والأسر والجماعات الصغيرة ا يجتماعالا
للمريض، ويهدف إلى تحسين  يتشخيص الموقف الإشكال يفر يويرتكز على السياق الوظيف
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إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة، وذلك من خلال ممارسة عمليات رئيسية 
 ".والرسائل العلاجية للمريضللعلاج، تقدم من خلالها الأساليب 

  مفهوم الأمراض المزمنةChronic illness: 
يستمر قائم لفترة طويلة  يهو المرض الذ": بأنه Webster'sقاموس ويسبتر  يعرف ف .أ 

 .(73) "من الزمن، وتكون ثلاثـة شهور فرأكثر
تستمر على مدى فرترة  يالأمراض الت" :بأنه Mosby's يقاموس موسب يوعرف ف .ب 

حتى  يأو الكامل، أو تؤد يإلى العجز الجزئ يآثارها فرتؤد يقد تكون تدريجية فرطويلة، و 
 .(73)" إلى الموت

تستمر لفترة طويلة ولا تتوقف ولا يمكن  يالأمراض الت" :تايلور فقد عرفه بأنه يأما شيل .ج 
 .(74)" العادة يالشفاء منها فر

 ي                                الدراسة الحالية تبعا  لتعريفها فر يالمزمنة فر تحدد الأمراض :للأمراض المزمنة يالتعريف الإجرائ
  "".تدوم فرترة طويلة وتتطور بصورة بطيئة يالتالامراض "بانها منظمة الصحة العالمية 

   مفهوم إدارة الذاتSelf – Mangement: 
 يمساعدة المريض على اكتساب المهارات والتعلم الذات: " ف إدارة الذات على أنهاتعر  .أ 

، ويتم ذلك (79)" مع المرض  يعلى نفسه بغرض التعامل اليوم بمساعدة المهنيين واعتماده
على المعلومات الكافرية  الحصول) :من خلال التعامل مع المرض من خلال الأبعاد الآتية

ممارسة الأداء القدرة على .رتبطة بالمرضمأنشطة ترتبط بالظروف ال ممارسة .عن المرض
 .(يالاجتماع

                                                  عليم المهارات للمريض للتعامـل بصورة طبيعية يوميا  ت"  :كما تعرف إدارة الذات بأنها .ب 
قائم  يويتم ذلك عن طريق برنامج تعليم". والتعامل مع العلاج لزيادة الأنشطة الحياتية 

على إكساب المريض المهـارات وممارسة الاستراتيجيات للتعامل مع المرض، وذلك من 
القيام بممارسة  .مكين للمريضالت .تعليم وتحسين نوعية الحياة للمرضى) :(11)خلال 

 .(ب السلوكية والاجتماعية والنفسيةالاستراتيجيات لتحسين الجوان
" إدارة الذات على أنها  (Asra Wasi et, al, 2004)وآخرون  يويعرف أسر وارس .ج 

 .(14)" ض والاستفادة من الموارد المتاحةمساعدة المريض للتعامل مع الأعراض للمر 
 يمساعدة المريض على اكتساب المهارات والتعلم الذات :ارة الذاتلإد يالتعريف الإجرائ .د 

مع المرض والتعامل مع  يبمساعدة المهنيين واعتماده على نفسه بغرض التعامل اليوم
قائم على إكساب المريض  يالعلاج لزيادة الأنشطة الحياتية عن طريق برنامج تعليم

 .رض المزمنالمهارات وممارسة الاستراتيجيات للتعامل مع الم
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 الفصل الثاني
 الخدمة الاجتماعية ورعاية المرضى بأمراض مزمنة 

 بين الحاضر والمستقبل
  :     مقدمة

مية البشرية، وتشمل الرعاية الصحية يعد توافرر الرعاية الصحية أحد العناصر الرئيسية للتن
تقديم الخدمات الوقائية والعلاجية والتأهيلية والحفاظ على الصحة العامة، وتعتمد كفاءة الرعاية 

توافررها للمواطن بالقرب من مكان معيشته وعمله، وجودتها : الصحية على أسـس محددة أهمها
ولا شك أن حق المواطنين . تحمل تكاليفهاليها، وقدرته على المعيارية، وسهولة حصول المواطن ع

الحصول على الرعاية الصحية المناسبة يجب أن يعتمد على احتياجاتهم وليس على قدرتهم  يفر
لب عليها غالبا ما يكون أن الط ية تنفرد بطبيعة خاصة وهيعلى تسديد تكاليفها، فرالرعاية الصح

 .(1)ظروف مادية غير مناسبة للإنسان  يفر طلبها يغير متوقع من جانب المواطن وقـد يأتمفاجئا و 
ق الحاجات الأساسية للفرد والمجتمع من ـتبذل لتحقي يالجهود الت" يالرعاية بصفة عامة ه

ة إلى الرعاية الصحية تعد من ـ، ولذلك نجد أن الحاج(2)إلخ .. ة وتأمين ـذاء وتعليم وصحـغ
                            ن المساعدة الإنسانية كلا  حسب ـمه يفر د شارك جميع المتخصصينـات الإنسان الأساسية، ولقـحاج

كلات ـة الصحية، وذلك لتجنب ظهور المشـإشباع الحاجة إلى الرعاي يفر يطبيعة دوره المهن
 .ة بصفة عامةـالمجتمعات البشري يالصحية فر

ن منظمة الصحة العالمية تصل إلى درجة ـتصدر ع يا نرى أن التعاريف التـمن جانبنو 
د اهتم التعريف بالتأكيد ـمجال الرعاية الصحية، وق يلمنظمة من مكانة دولية فرالقواعد واللوائح لما ل

 . يعلى ضرورة العمل الفريق
تهدف إلى علاج المرض،  يمصطلح يتضمن مجموعة الأنشطة التكأما الرعاية الصحية 

والوقاية من الإصابة به والكشف عن الاضطرابات الجسمية والعقلية وتدعيم مستويات الصحة 
 :(5)نفسية الجيدة لجميع أفرراد المجتمع، ويتضمن ذلك المحاور الآتية ال
 .إلخ..محور فرريق العمل كالأطباء والممرضين والاخصائيين الاجتماعيين -
 .ت تمارس فري مؤسسات صحية متعددةومحور المؤسسة بما يتضمنه من أجهزة وتسهيلا -

ها مديرية الرعاية الصحية تقدم يمجموع الخدمات والإجراءات الوقائية الت      أيضا   يهو  
للمجتمع  يالأساسية والمؤسسات التابعة لها لجميع أفرراد المجتمع عامة بهدف رفرع المستوى الصح

والحيلولة دون حدوث الأمراض وانتشارها مثل الاهتمام بصحة البيئة من مسكن ومباه وغذاء، 
لأمراض المعدية تنظمها ضد ا يوتصريف الفضلات، وكذلك حملات التحصين والتطعيم الت

 .(4)وغيرها  يوالخطيرة مثل شلل الأطفال والكزاز والسعال الديك
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من ناحية أخرى يرتبط تقدم الرعاية الصحية بتقدم المجتمع وتطوره وارتفاع مستوى معيشة 
                          وتعد الرعاية الصحية تبعا  . وحماية البيئة من التلوث وغيرها يالصح يأفرراده وزيادة درجة الوع

يجابيا ، فرالفقر مثلا يفرض على الإنسان أن يعيش فرلذلك جانبا   ي                                                                               متأثرا بالحياة الاجتماعية سلبا  وا 
 ،وأن يحرم من الغذاء الجيد إن لم يحرمه من الحصول على الغذاء بشكل كامل يمسكن غير صح

الخدمة الاجتماعية ورعاية المرضى بأمراض مزمنة وسنعرض فري هذا الفصل مبحثين تتناول  (3)
 .ضر والمستقبلبين الحا

 

 :مجال الرعاية الصحية يحاضر الخدمة الاجتماعة ف :المبحث الأول
  :                   مجال الرعاية الصحية   ي                         ممارسة الخدمة الاجتماعية ف  :    ا أولاا 

يقوم  يتلك الجهود المهنية الت يوالصح يالمجال الطب ييقصد بالخدمة الاجتماعية فر
ه المستفيدين من خدمات تلك المؤسسات المؤسسات الطبية والصحية تجا يفر يالاجتماع يالأخصائ

من المرض، وما يقوم به أيضا مع البيئات المختلفة لهؤلاء المرض خارج المؤسسات الطبية 
تحقق للمرضى أقصى استفادة ممكنة من العلاج والتماثل للشفاء على يد الفريق  يوالصحية، لك

بأقصر وقت ممكن  يالأداء الاجتماع القدر الأوفرر من ييتعامل معه، وبما يحقق بالتال يالذ يالطب
من ناحية أخرى فرعائد الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية هو تحقيق هدف الممارسة و  .(6)

إطار  يتحدث لدى العملاء نتيجة الممارسة المهنية فر يالتغييرات الكيفية الإيجابية الت يالمهنية، أ
مجال الرعاية  يسة المهنية للخدمة الاجتماعية فربالمؤسسة، وفريما يتعلق بهدف الممار  يالعمل الفريق

 :يالصحية فرنقسمه من جانبنا إلى ما يل
على أنه يجب "   Ruthروث " فريما يتعلق بالهدف مع العملاء فرقد أكد  :الهدف مع العملاء .1

على الأخصائيين الاجتماعيين مساعدة المرضى على تعديل أسلوب حياتهم بما ينسب مراحل 
على أهمية دور الخدمة الاجتماعية "  Salieسالي " كما أكدت . (7)نموهم وظروفرهم

بالمستشفيات فري تغيير أسلوب حياة المرضى حتى يستطيع المريض أن يتوافرق مع نفسه ومع 
على ضرورة اهتمام الخدمة "  Domanدومان " وعلى نفس المعنى أكد . (0)البيئة المحيطة به

سين أسلوب حياة المرضى، وعلى الخدمة الاجتماعية الاجتماعية فري نسق الرعاية الصحية بتح
الاهتمام بالمشكلات البيئية، الاهتمام بالمخاطر الصحية، )فري هذا الصدد أن تراعي ما يلي 

دراسة العلاقة بين أسلوب الحياة والصحة، وارتباط ذلك بالعناصر الثقافرية والسياسية 
 .(9)( والاقتصادية
يساعدهم على  يه لدى الأخصائيين الاجتماعيين إعداد مهنعلى أن" راشد الباز " كما أكد 
مجال الرعاية الصحية بصفة عامة وعلى مساعدة المريض على الالتزام بالإرشادات  يالممارسة فر
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يوصى بها الطبيب سواء كان ذلك  ييقصد بها اتباع المريض للتعليمات والنصائح الت يالطبية الت
 .(18)سلوب الحياة للمرضى يتعلق باستخدام الدواء أو اتباع أ

مجال  يومن خلال ما تقدم نستطيع أن نؤكد أن هدف الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية فر
يعزز  يهو اكتسابهم أسلوب الحياة الذ( ، أو مجتمعأو جماعة، فررد)الرعاية الصحية مع العملاء 

 .من صحتهم على مستوى الوقاية أو العلاج أو التأهيل
فريما يتعلق بهدف الخدمة الاجتماعية فري مجال الرعاية الصحية مع  :سسةالهدف مع المؤ  .2

المؤسسة نجد أنه يتمثل فري مساعدة المؤسـسة على تحقيق هدفرها العام، وبذلك نجد أن 
المؤسسات التي تعمل فرـي مجال الرعاية الصحية تتماثل أهدافرها العامة مع الأهداف العامة 

مثل مراكز رعاية الأمومـة والطفولة، ( الوقاية)ها العام للرعايـة الصحية فرنجد مؤسسات هدفر
( العلاج)والمراكز الصحية الحضرية، والوحـدات الصحية الريفية، ونجد مؤسسات هدفرها العام 

مثل مراكز ( التأهيل)مثل المستشفيات بجميع أنواعهـا ومستوياتها، ونجد مؤسسات هدفرها العـام 
نجد أن الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعيـة تسعى إلى  وفري هـذا الصدد. تأهيـل المعوقين

 .مساعدة المؤسسة على تحقيقهـا هدفرها العام فري إطـار فرريـق عمل متعدد التخصصات المهنية
 :مجال الرعاية الصحية يعناصر الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية ف:      ا ثانيا  

  : ي        ها ما يل                                               قدم العديد من المتخصصين تعاريف للممارسة نذكر من
                            طريقــــــة امتحــــــان صــــــحة أو خطــــــأ تلــــــك    ي                     للافرتراضــــــات النظريــــــة، وهــــــ   ي             التطبيــــــق العملــــــ   ي هــــــ -

   ي                                               المقيــــاس الســــليم لمــــا هــــو ممكــــن ولمــــا هــــو مســــتحيل وتقتضــــ   ي ـ                      الافرتراضــــات، والممارســــة هــــ
  . (  11 )                                             ة لتحقيق أهداف الفرد توفرر الحرية والمسئولية ـ       الممارس

                                  بالدرجة الأولى ويسـتند إلـى قاعـدة مـن    ي      هد عقل                            جهدا  يقوم به الممارس، وهو ج   ي            الممارسة تعن -
      تعامـل  ت   ي                                                         محاولة للفهم والتحديد والوصـول إلـى عـلاج ومواجهـة المشـكلة التـ   ي                القيم والمعارف فر
  . (  12 )               معها الممارسة

                                                                         تكرار حدوث استجابة معينـة، أو عـدة استجابات متزامنـة مــع مثيـر معـين، وكلمـا    ي          الممارسة ه -
                    تحســين مســـتوى الأداء،    ي                             وتلعــب الممارســة دورا  أساســيا فرــ   ..          لفاعليـــة                        زاد تكــرار الحــدوث زادت ا

                                                                                     وأفرضل أنـواع الممارسة هـو ما أتبعه تعزيز للاستجابات الصحيحة، وأيضا ما كان مـوزعا  علـى 
  . (  15 )                           فرترات تسـمح براحة الممارس

       جــراءات                    ومــا يترتــب عليــه مــن إ   ي                             كــل أشــكال وأســاليب التــدخل المهنــ   ي                      أمــا الممارســة المهنيــة هــ -
                                                                                  وتدابيـــر يــتم مــن خلالهــا تحديــد المشــكلات والمواقــف والعمــلاء ومهــام العمــل ومســئولياته ســـواء 

                                        ، ومــا يلــزم لــذلك مــن تــوافرر بعـــض المتطلبــات  ي          أو المجتمعــ   ي        أو الجمعــ   ي                 علــى المســتوى الفــرد
  . (  14 )                    والموارد والامكانات
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   ي                     الاجتماعيــة ومهاراتهــا فرــ                                                        كمــا يقصــد بممارســة الخدمــة الاجتماعيــة الانتفــاع بمعــارف الخدمــة  -
  . (  13 )                              يتفق مع قيم الخدمة الاجتماعية   ي                                        تقديم برامج الخدمة الاجتماعية بالأسلوب الذ
مجال الرعاية الصحية أحد المجالات النوعية  يمن ناحية أخرى تعد الخدمة الاجتماعية فر

ناصر المستمدة من عناصرها مع الع يتتماثل فر يبالتال يللممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية، وه
مجال الرعاية الصحية يتضمن  يالمهنة الرئيسية وسوف نحاول تقديم تصور لعناصر الممارسة فر

 :ةـالعناصر الآتي
تمثل دمة الاجتماعية ويرجع ذلك لأنها قاعدة المعرفرية أهمية فري الخلل :القاعدة المعرفية( أ ) 

وهي . ة وأضفتها على أنشطتها وممارستهاالأساس الذي تستند إليه المهنة فري اكتساب صفة العلمي
التي تميز الممارس عن رجل الشارع فري تناوله للمشكلات التي يتعامل معها، والأساليب التي 

ما هي إلا  –كما أن المعرفرة العلمية التي تستند إليها . يتوصل إليه ذييستخدمها فري السلوك ال
الخدمة الاجتماعية على أن تكون هذه  وتحرص. وسائل فرعالة ترفرع من كفاءة وفراعلية المهنة

فرمهارات . المعارف متوفررة أمامها فري المواقف الإنسانية وأن تنسق مع قيمها المهنية الأساسية
 يالتدخل المهني تنبع من الأساس المعرفري للمهنة ومن قدرة الأخصائي الاجتماعي على أن ينتق

ذلك المجال الواسع من المعارف المتوافررة  بشكل تفصيلي ما يناسب العملاء الذين يتعامل معهم فري
 .(16)أمامه 
أن يكون مستوعبا للمعارف العلمية  يالاجتماع يمجال الرعاية الصحية على الأخصائ يوفر

المتعلقة بالصحة والمرض من جميع الجوانب ليست الاجتماعية فرقط بل أيضا الجوانب الجسمية 
التغذية  يضاء فرريق العمل مثل الطبيب، أخصائوالنفسية والعقلية، فرضلا عن معارف متصلة بأع

وتستكمل من خلال ( المرحلة الجامعية الأولى)مرحلة الإعداد  يإلخ، وتلك المعارف تقدم فر.. 
 .دريبية، أو خلال الدراسات العلياالتعليم المستمر إما بالدورات الت

يم متمثلة فري المبادئ التي الخدمة الاجتماعية منذ نشأتها قد تبنت مجموعة من الق :القيـــم( ب)
وغير ذلك، ومن ثم فرالأخصائي الاجتماعي فري .. تحكم ممارستها مثل حق تقرير المصير، القبول

ممارسته للمهنة عليه التزام أخلاقي نحو كل عملائه وزملائه فري المهنة، والمنظمة التي يعمل فريها، 
 :(10)قوق المرضى والتي تتمثل فريما يلي، يضاف إلى ذلك أهمية احترام ح(17)المهنة ذاتها والمجتمع

الرعاية المتكاملة المعقولة والمحترمة والمستمرة حتى يتم شفائه بصرف النظر عن  يحق المريض ف -
 .جنسه، لونه، معتقداته

 .الاستجابة الفورية له حين يطلب الرعاية يحق المريض ف -
 .ناقشتها أمام الآخرينصحية وعدم مه وعن حالته الـرية المعلومات عنـس يحق المريض ف -
 .معرفة قواعد ولوائح وسياسة المستشفى المطبقة عليه والخاصة بحالته يحق المريض ف -
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شرح المعلومات الخاصة بالتشخيص والعلاج وفرصة الشفاء له أو لعائلته حسب  يحق المريض ف -
 .الحاجة

يحتاج إليها لتكملة ربما  يشرح علاقة المستشفى بالمراكز المتخصصة الأخرى الت يحق المريض ف -
 .علاجه

 .احترام كرامته وقيمته وذاتيته وقبوله كما هو واحترام تفاصيلها له يحق المريض ف -
 .العدوى –الإهمال والحرائق  –ة عليه من الأخطار المختلفة كالوقوع ـالمحافظ يق المريض فـح -
معينة هو أو حدود القانون مثل رفضه العملية أو فحوصات  يرفض العلاج ف يحق المريض ف -

 .ذويه
 .الموافقة على العلاج المناسب لحالته يتقديم النصح له أو للأم والأب ف يحق المريض ف -

عليه أبحاث أو اختبارات أو تعليم  يالمعرفة مسبقا إذا كانت المستشفى سوف تجر  يحق المريض ف -
 .الرفض أو القبول بالمشاركة هو أو ذويه يللطلبة وحقه ف

 يالأوقات المسموح بها حسب اللوائح المعمول بها المستشفى وحقه ف يله فزيارة أهله  يحقه ف -
 .إرسال خطابات

ن المدرسة ودخوله الامتحانات وذلك بالتنسيق مع الأخصائية ـته عند انقطاعه عـتكملة دراس يحقه ف -
 .الاجتماعية والمدرسة

 .يعحالة فقد الو  يالسرير ف يأقل قدر من تحديد حركته عدم ربطه ف يحقه ف -
 .وقد سبق توضيح أهداف الخدمة الاجتماعية فري مجال الرعاية الصحية :الأهــــداف ( جـ ) 
لقد منح المجتمع التصديق للممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية، ومن  :يالتصديق المجتمع (د ) 

جتماعيين، الاثم طرقها الفرعية منذ البدء فري إنشاء المعاهد العليا والكليات لإعداد الأخصائيين 
لحاقهم بالعمل فري مختلف المجالات والمؤسسات، ويجب على الأخصائيين الاجتماعيين فري                     وا 

مجال الرعاية الصحية فري ظل التقدم السريع للعلوم الطبية أن يسعوا إلى تعظيم عائد الممارسة 
ى المهنية للخدمة الاجتماعية حتى يستمر التصديق المجتمعي للمهنة فري ظل مجتمع يتجه إل

 .تحقيق مجتمع المعرفرة يالاقتصاد الحر، والمنافرسة لصالح العميل والرغبة فر
                                                  بعــــد مــــا تقــــدم مــــن عناصــــر يصــــبح مــــن غيــــر المنطقــــي أن يمــــارس    :                 الطريقــــة أو المــــنهج   (   هـــــ   ) 

        لذا يجب   .                                                                        الأخصائي الاجتماعي عمله، بشكل عشوائي أو تعتمد الممارسة على الاجتهاد الشخصي
                                                              اذج علميـــة ثبــت بالتجريــب صــحتها وتتضــمن المؤلفــات العديــدة للخدمـــة                         أن تقــوم الممارســـة علــى نمــ

                 خدمــة الفــرد، خدمــة  )                                                  ممارســة النمــاذج حســب تقســيم الطـــرق المهنيــة الرئيســـية  ل  ح  ي             الاجتماعيــة توضــ
   (.                      الجماعة، تنظيم المجتمع
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 مجال الرعاية الصحية يالرؤية المستقبلية للخدمة الاجتماعية ف :يالمبحث الثان
  :                   مجال الأمراض المزمنة   ي                                        مية الرؤية المستقبلية للخدمة الاجتماعية ف  أه  :    ا أولاا 

آثار سلبية بدرجات متفاوتة ومتعددة على كل من الفرد  )*(بمختلف تصنيفاتها  للأمراض
والأسرة والمجتمع، وهو ما دفرع منظمة الصحة العالمية إلى ترسيخ مفهوم العمل مع الأفرراد والأسر 

تعزيز الصحة لقطاعات سكانية متعددة، فرالمرض يؤثر على  يفر يرئيسكمفهوم  )*(والمجتمعات 
، وكذلك على الأسرة (، والاجتماعيةالجسمية، والعقلية، والنفسية)الفرد، وخاصة مكونات الشخصية 

                                                                                        خاصة تماسكها وتفاعلها، وأيضا  على المجتمع عامة، وقد لا تظهر تلك الآثار السلبية عندما تكون 
إلخ، وعلى .. صيرة مثل بعض حالات الزكام أو الآلم الأسنان، أو الإسهال دورة حياة المرض ق

تدوم لفترات طويلة وتلازم الفرد على  يالعكس من ذلك عند الإصابة بأحد الأمراض المزمنة والت
 .مدار حياته لتظهر الآثار السلبية للمرض المزمن

منة تعد أمراض اجتماعية أن الأمراض المز  "رشاد أحمد عبداللطيف"هذا الصدد يرى  يوفر
أساليب المواجهة الخاصة بها بالجوانب الاجتماعية والثقافرية للمريض وأسرته والبيئة  يلأنها ترتبط فر
منها المصاب  ييعان ييعيش فريهـا، وأن من أهم الآثار الاجتماعية والنفسية الت يالاجتماعية الت

 .ضعف الثقة بالنفس .العزلة الاجتماعية .نةالمعيشة تحت قيود معي) :(19)يبالأمراض المزمنة ما يل
 .(الاعتمادية

كثير من  يها أن أثر الأمراض المزمنة فرر أحد تقاري يفر منظمة الصحة العالميةهذا وتؤكد 
التحسب للأهمية المتزايدة  وسطة الدخل يتعاظم بإطراد، ومن الأهمية بمكانتالبلدان المنخفضة والم

ذلك انتهاج أسلوب  يلها ، ويقتض يفرهمها والعمل على التصدتكتسبها الأمراض المزمنة و  يالت
، ويؤكد ذات التقرير أن ال توقي ومكافرحة الأمراض المزمنةمج يجديد لتعزيز الجهود المبذولة فر

من الوفريات الناجمة عن % 08مليون حالة وفراة، وأن نسبة  53الأمراض المزمنة أدت إلى حدوث 
المنخفضة والمتوسطة الدخل، وتحدث هذه الوفريات بأعداد  البلدان يالأمراض المزمنة تحدث فر

 يزيادة أعداد الأفرراد والأسر والمجتمعات الت يمتساوية بين الرجال والنساء، وأنه يوجد استمرار فر
 .(28)تصاب بالأمراض المزمنة 

أن الأمراض  " The Ocford Health Aliance يتحالف اوكسفورد الصح" كما يؤكد 
أو كبار السن الأثرياء فرقط بل أصبحت الأمراض المزمنة وعوامل ، د أمراض الأثرياءالمزمنة لم تع

راء وأصحاب الدخل المتوسط، وأصبح لها تأثيرات ـالخطر المرتبطة بها تصيب الكثير من الفق
منها  ير والمجتمع بصفة عامة، والتـرد والجماعات والأسـوعواقب اقتصادية متعددة تظهر على الف

العمل، ، وكذلك على سوق بية على استهلاك وادخارات المريضرض، والتأثيرات السلتكلفة الم
 .(21)، والحد من جهود التنمية الاقتصادية بصفة عامة يوتراكم رأس المال البشر 
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، بحيث تصبح يومن أبرز سلبيات المرض المزمن على الفرد التأثير على النشاط اليومهذا 
دورة سلوكية تبدأ  يوتدور تلك التأثيرات فر. حتى مستحيلةبعض الأعمال العادية صعبة، أو 

بانحدار مستوى النشاط، تحسين مستوى النشاط، زيادة الألم وانحدار مستوى النشاط، فرقدان القوة 
المشاعر تدور بدورها  يواللياقة البدنية، الانسحاب والعزلة ، ويرافرق تلك الدورة السلوكية تقلبات فر

لخوف والقلق، الآمال والوعود، الحنق والغضب، الشعور بالذنب، عودة حلقة مفرغة تبدأ با يفر
للمريض  يوالاجتماع يالعلاج النفس يلذلك تعد الخطوة الأولى فر. الأمل ومن بعده الاكتئاب

بمرض مزمن هو الاعتراف بوجود مشاعر سلبية لدى المريض خاصة إحساسه وشعوره بالخسارة؛ 
العمل،  يما مضى يتمتع بـ الحرية، الخصوصية، الاكتفاء فركان فري يخسارة الشخص السليم الذ

الهواية الممتعة، الحميمية الجنسية، العلاقات الأسرية السوية، اللقاءات مع الأصدقاء، مشاعر القوة 
 .(22)والثقة، الشعور بالسعادة 

مة مجال الرعاية الصحية عا ي                                                      بناء  على ما تقدم أصبح من الأهمية أن يتضمن فرريق العمل فر
 يلما لديه من استعداد شخص يالاجتماع يورعاية المرضى بأمراض مزمنة خاصة، الأخصائ

عداد مهن منها تحسين أسلوب حياة  يأداء أدوار مهنية ضمن فرريق العمل، والت ييساعده فر ي           وا 
تمكينهم من السيطرة على عوامل الخطر واكتساب المعارف والمشاعر  يالأفرراد والأسر فر
من الإصابة بالأمراض عامة والمزمن منها خاصة، ودور  يتعزز من الصحة وتق يوالسلوكيات الت

 يالاجتماع يالممارسة يدور حول مساعدة الأخصائ يفر يآخر يرتبط بالمستوى العلاج يمهن
رشادات الطبيب المعالج، ودور  يللمريض بمرض مزمن على تقبل العلاج الطب                                                  والالتزام بتعليمات وا 

الممارسة من خلال مساعدة المريض على إنماء قدراته  يفر يستوى التأهيلثالث يرتبط بالم يمهن
 .للمريض بمرض مزمن يوالاجتماع يالوظيفية والتوافرق النفس

مع  يـالاجتماع يورة دور الأخصائـأنه يمكن بل " يطلعت مصطفى السروج" ا ـويرى هن
 يفر ير ـق الأسـمثل النس رىـالتدخل لمساعدة المريض والأنساق الأخ يالمرضى بأمراض مزمنة فر

ل كل ذلك عليه الاكتشاف ـه وقبـذات يض فرـة المريـ                                ض لعدم عزله اجتماعيا ، وتدعيم ثقـتقبل المري
 يـلاج الطبـة العـن ووضع خطـالات المرض المزمـر حتى يمكن التشخيص المبكر لحـالمبك
 .(25)يلاج الاجتماعـذا العـبة، وكـالمناس

ال الرعاية ـمج يعلى أن تحقيق الأهداف وجـودة الخدمات فر " Greenجرين " هذا ويؤكد 
 ىمساعدة المرض ييمارسـه الأخصائيين الاجتماعيين فر يالصحية تقـاد بواسطة الدور الفعـال الذ

مساعدتهم على تفهم مشـاعر  يوأسـرهم، وكذلك الدور الفعال مع أعضاء فرريـق الرعاية الصحية فر
 .(24)يتفعيل العلاج الطب يتؤثـر فر يوسلوكيات المريـض الت
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إلى مشكلات واختلالات نفسية تبدو على هيئة مشاعر سلبية مختلفة  يفرإذا كان المرض يؤد
                                                                                   فرهذه المشاعر تزداد مع طول مدة المرض وعدم التمكن من الشفاء ليصبح مرضا  مزمنا ، وهنا 

ته الذاتية على مواجهة هذه الحالة إلى مساعدة مهنية فرنية ترفرع من مستوى قدرا ييحتاج المريض فر
                                                                                   الحالة وأن يتقبل المرض وأن يتجاوب مع العلاج وفرقا  لمقتضيات الاستشفاء، وتمشيا  مع تلك 

 .(23)مجال الرعاية الصحية  يالمقتضيات أصبح للخدمة الاجتماعية دور ووظيفة فر
رقها من خلال ممارسة ط يالمجال الطب يوقد دخلت الخدمة الاجتماعية بأدوارها الفعالة فر

مجال  يلطريقة خدمة الفرد فر ي، ويستند التدخل المهن(26)منها طريقة خدمة الفرد يالمتعددة، والت
الرعاية الصحية عامة، ومجال الأمراض المزمنة خاصة على العديد من النظريات والنماذج 

اميكية يجب أن تتسم بالمرونة والدين يمجال الرعاية الصحية، والت يفر يالمعاصرة للتعامل الفرد
ممارستها على  يأولويات الحالات المختلفة، وتستند تلك النظريات فر يوالسرعة والواقعية، وأن تراع

 .(27)ان والفروق الفردية بين المرضى بأمراض مزمنة ـ، وأن يتم مراعاة المكان والزميالعمل الفريق
العقدين الماضيين،                                    للخدمة الاجتماعية تطورا  سريعا  خلال  يوقد شهدت برامج التدخل المهن

الانتقال من التركيز على عوامل نفسية لا شعورية بعيدة عن القياس  يوبرزت ملامح هذا التطور فر
والملاحظة العلمية  يوالملاحظة إلى عوامل ومسببات إجرائية تخضع لجوانب القياس الإكلينيك

 يالت يمج التدخل المهنتقترب من الموضوعية وتبعد عن التحيز، وقد ساعد ظهور برا يالدقيقة الت
على زيارة قدرة وفراعلية الممارسات  يتعتمد على أصول وتغيرات نظرية ذات طابع تطبيق

 .(20)الإكلينيكية للخدمة الاجتماعية 
مراعاة  يالاجتماع يتحقيق أهدافره يلزم على الأخصائ يفر يولضمان فرعالية التدخل المهن

على أساس من المعرفرة العلمية،  يالتدخل المهنأن تبنى خطة : عوامل واعتبارات متعددة منها
وعملياته مع دافرعية العميل ومشاركته  يوالعلاقة المهنية الإيجابية، وأن تتواءم خطة التدخل المهن

، بالإضافرة إلى تحديد مدة زمنية واستراتيجيات وتكنيكات التدخل يالاجتماع يوكفاءة الأخصائ
 .(29)يالمهن

أصبحت من الثوابت  يالاجتماع يللأخصائ ية التدخل المهنوقد يتصور البعض أن فراعلي
 يفراعلية التدخل المهن يلا تقبل الاختبار أو النقاش، ولكن الواقع يوضح التشكيك فر يالعلمية الت

خاصة لطريقة  ي، أو الحاضر، أو عند تحديد ووضع رؤية مستقبلية للتدخل المهنيالماض يسواء فر
 .زمنةخدمة الفرد مع المرضى بأمراض م

أدلة وحقائق علمية مستخلصة من دراسات  "عبدالعزيز البريثن " هذا الصدد يقدم  يوفر
وأنه توجد مناقشات علمية  يوبحوث عربية وأجنبية توضح أن منذ الستينيات من القرن الماض

ة فراعلية الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعي ي، فرالتشكيك فريتطالب بالتأكد من فراعلية التدخل المهن
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عامة يظهر بأنه بداية البحث عن الحقيقة، ومهما يكن من أمر فرإن صعوبة المراهنة على حقيقة 
                                              ترك الموضوع جامدا ، أو معلقا ، فرمن المفترض أن  يفراعلية الممارسة المهنية من عدمه لا يعن

خذ بقاعدة تنظر إلى والأيستمر إجراء أبحاث ودراسات حول تقويم عائد الممارسة المهنية، 
 .(58)يمطلب علم يلممارسة على أنها غير فرعالة ما لم يثبت فراعليتها، فرزيادة فراعلية التدخل المهنا

مستقبل " مقالة لها بعنوان  يفر " Elizabeth J. Clarkكلارك  ياليزابيث ج" كما ترى 
إن من أهم  "  The Future of Social Work Practiceممارسة الخدمة الاجتماعية 

المستقبل، بالإضافرة إلى الصورة  يتواجه الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية فر يالتحديات الت
مرتبط  يمستقبل ي، تحدإلخ.. ت الأخصائيين الاجتماعيين العامة للخدمة الاجتماعية، ومرتبا

إلى تقديم الدلائل على فراعلية " الممارسين والباحثين " الأخصائيين الاجتماعيين  يبضرورة سع
تقديم  ي، وتفعيل عائد الممارسة، خاصة مع تقدم مهن أخرى مثل الطب والتمريض فرينالتدخل المه

 .(51)مع عملائهم  يالدلائل على فراعلية تدخلهم المهن
                                                     أن الممارسة الفاعلة المستقبلية ستتطلب نموذجا  واحدا   " يطلعت مصطفى السروج" ويؤكد 

محاولة لتحديد مستقبل الخدمة  يوأن أ. ةالجديد بتداعياته المختلف ييتوافرق مع الواقع العالم
إطار حركات تطور الخدمة الاجتماعية والظروف  يوالحاضر فر يالاجتماعية يتطلب قراءة الماض
 .(52)تعكس هذا التطور ومنطقيته  يوالأوضاع العالمية المتغيرة الت

التدخل                                                                         تأسيسا  على ما تقدم تتضح أهمية إجراء بحوث تطبيقية يكون من أهدافرها تطوير 
مجـال رعاية المرضى بأمراض مزمنة خاصة،  يللخدمة الاجتماعية عامة، وخدمـة الفرد فر يالمهن

تحدد درجة فراعلية  يإذ تساعد نتائج تلك البحوث على إظهار وتوضيح الدلائل والحقائق العلمية الت
لطريقة  يمهنسوف تساعد على تحديد رؤية مستقبلية لتطوير التدخل الانها ، كما يالتدخل المهن
إلى اعتماد  يسوف يؤد يمجال رعاية المرضى بأمراض مزمنة، الأمر الذ يخدمة الفرد فر

المستقبل على ممارسة مهنية تتصف بالكفاءة والفاعلية، وتستند على  يالأخصائيين الاجتماعيين فر
عمل ضمن فرريق ال يالاجتماع ييدعم من المكانة الاجتماعية والمهنية للأخصائ يتصديق مجتمع

 .مجال الرعاية الصحية بصفة عامة يفر
تناولت تحديد رؤية مستقبلية  يهذا وقد أجريت العديد من الدراسات والبحوث وأوراق العمل الت

مجال الرعاية الصحية والأمراض المزمنة،  يمجالاتها المختلفة، أو فر يسواء للخدمة الاجتماعية فر
 :يمنها ما يل يوالت

مصر  يهوية الخدمة الاجتماعية ف" : بعنوان "م 4995: محمد عويس وآخرون" دراسة 
حول الخدمة الاجتماعية  يوهو البحث الرئيس للمؤتمر الدول" رؤية تحليلية ونظرة مستقبلية 

البلاد النامية، وقد تناول البحث سبعة مباحث كل مبحث كان له فرريق عمل تناول  يوالمستقبل فر
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، تأهيل يالطب: المجال)ت السبع الاالمج يجتماعية فرتحديد هوية الخدمة الا يبالبحث الميدان
وانتهى ( ي، العمالي، الدفراع الاجتماعي، رعاية الشباب، تنمية المجتمع المحليالمعاقين، المدرس

تلك المجالات، وبالنسبة للمجال  يالبحث بتحديد رؤية لمستقبل ممارسة الخدمة الاجتماعية فر
ة المستقبلية على ـات المستقبلية للخدمة الاجتماعية الطبيفرقد أوضحت النتائج السيناريوه يالطب

 :(55)يالنحو التال
 .تغيير مناهج الخدمة الاجتماعية الطبية: السيناريو الأول -
 .يالطب يالاجتماع يتحديث وتطوير التأهيل للأخصائ: يالسيناريو الثان -
 .استحداث مجالات جديدة وقضايا مستقبلية: السيناريو الثالث -
 .يالتركيز على الدور الوقائ: يو الرابعالسينار  -

 "تعليم الخدمة الاجتماعية  يرؤية مستقبلية ف" : بعنوان "م 4997: محمد عويس" دراسة 
اتجاهات التطور المستقبلية  يما ه" دراسة ميدانية استهدفرت الإجابة على تساؤل مؤداه  يوه

وانتهت نتائج " الاجتماعية بالقاهرة؟ للخدمة  يلبرنامج تعليم الخدمة الاجتماعية بالمعهد العال
اعتمدت على آراء الطلاب وأعضاء هيئة التدريس ودراسة بعض الوثائق إلى تحديد  يالدراسة الت

للخدمة الاجتماعية بالقاهرة ترتبط بمكونات  يرؤية مستقبلية لتطوير خطة التعليم بالمعهد العال
وبرامجه ، الكتاب، المكتبة،  يلمنهج الدراسالطالب، عضو هيئة التدريس، ا)العملية التعليمية 

 . (54)( يالتدريب العمل
رؤية مستقبلية لممارسة الخدمة الاجتماعية " : بعنوان "م 4993: يإبراهيم مرع" ودراسة 

المحور الرابع تم مناقشة الرؤية  يدراسة نظرية تم فريها مناقشة أربعة محاور، وفر يوه" العمالية 
أهداف الممارسة، مكانة المهنة، مجالات الممارسة، إعداد : )عناصر التاليةالمستقبلية من خلال ال

، القوانين والتشريعات، نظريات ونماذج يالاجتماع ي، دور الأخصائيالاجتماع يالأخصائ
 .(53)( الممارسة

الخدمة الاجتماعية " : بعنوان" م 4993: الدين السيد يعبدالفتاح عثمان، وعل" ودراسة 
دراسة نظرية تم فريها  يوه" ن الواحد والعشرين، محاولة علمية لاستقراء المستقبل وتحديات القر

المحور الثالث تم تحديد دور الخدمة الاجتماعية وواجباتها لمواجهة  يمناقشة ثلاثة محاور، وفر
 .(56)المستقبل  يسوف تواجه الخدمة الاجتماعية فر يالتحديات الت
الخدمة الاجتماعية مأزق الحاضر " : بعنوان "م 4994: رشاد عبداللطيف" ودراسة 

للخدمة الاجتماعية،  يدراسة نظرية تم فريها توضيح ملامح المأزق الحال يوه" وطموحات المستقبل
، الانفتاح على المهارات: )ثم تحديد آليات المواجهة من خلال توزيعها على العناصر التالية

 .(57)( الأستاذ، المناهج والقرارات، الطلاب، يالمجتمع الخارج
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الخدمة الاجتماعية وتحديات القرن " : بعنوان "م 4994: يماهر أبو المعاط" ودراسة 
دراسة نظرية تم من خلالها عرض ومناقشة ثلاثة  يوه "والعشرين، رؤية مستقبلية  يالحاد

المحور الثالث تم عرض استراتيجية وآليات الخدمة الاجتماعية لمواجهة تحديات  يمحاور، وفر
 .(50)والعشرين  يلقرن الحادا

 "الخدمة الاجتماعية المستقبل والتحديات" : بعنوان "م 5111: احمد عبدالفتاح" ودراسة 
للخدمة الاجتماعية خلال القرن الواحد  يدراسة ميدانية من أهدافرها التوصل إلى تصور مستقبل يوه

من خلال  يصور المستقبلوالعشرين من وجهة نظر أعضاء هيئة التدريس، وأوضحت النتائج الت
 . (59)( يالمؤسسة، المهنة، المستوى الحكوم: )المستويات التالية

الخدمة الاجتماعية  يالممارسة العامة ف" : بعنوان "م 5114: يماهر أبو المعاط" ودراسة 
دراسة نظرية تم من  يوه ( "رؤية مستقبلية) يالوطن العرب يرعاية المسنين فوتفعيل خدمات 

لتفعيل  يخطوات التدخل المهن يرض ومناقشة أربع محاور، ويتمثل المحور الرابع فرخلالها ع
 .(48) يخدمات رعاية المسنين من منظور مستقبل

أساليب تطوير الممارسة العامة لمهنة " : بعنوان "م 5114: رشاد عبداللطيف" ورقة عمل 
 يلورقة تحديد التغييرات الت، واستهدفرت ا"الطبية للمريضالخدمة الاجتماعية وتطوير الخدمات 

، وقد تضمنت الورقة يالمجال الطب ييحدث فر يتواكب التغيير الذ يأساليب الممارسة ك يحدثت فر
بصفة عامة  يالمجال الطب ي                                                 عشر ب عد من أبعاد تطوير ممارسة الخدمة الاجتماعية فر يطرح اثن

(41). 
الرابطة : مؤتمر" عية وهو كما يجب الإشارة إلى توصيات أحدث مؤتمرات الخدمة الاجتما

 National Association of Social( N A S W)الوطنية للأخصائيين الاجتماعيين 
Workers أبريل  25 – 22الفترة من  يواشنطن بالولايات المتحدة الأمريكية فر يعقد فر يوالذ

م، وقد تضمنت تلك التوصيات حلول قدمها المؤتمر لتطوير مهارات الأخصائيين 2818
 :(42)ييمكن إجمالها فريما يل يالمستقبل والت يجتماعيين فرالا
 .استخدام التكنولوجيا لخدمة العملاء بطريقة أخلاقية وعملية .1
 .الحفاظ على تقديم الخدمات الاجتماعية .2
 .تحسين التوظيف .5
 .الاهتمام بالتدريب والتعليم المستمر .4
 .يالقطاعين العام والحكوم يالتوسع للممارسة فر .3
 .من الأخصائيين الاجتماعيين الشخصية والمهنية للجيل الجديد المقبل تحديد الصفات .6
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من نتائج وتوصيات الدراسات والبحوث وأوراق العمل والمؤتمرات، بالإضافرة إلى الاستدلال 
 :بعض الملاحظات التحليلية التالية اتالباحث تستخلصالسابق  يالنظر 
 ة الاجتماعيةمللخدديد رؤية مستقبلية دراسة أو بحث تناول تح – حدود علمنا يفر -جد نلم  .1

                                            ، على الرغم مما قد اتضح سلفا  من أهمية مجال مجال رعاية المرضى بأمراض مزمنة يفر
                                                                             رعاية المرضى بأمراض مزمنة عامة ولطريقة خدمة الفرد خاصة، وما قد اتضح أيضا  من 

 .يأهمية تحديد رؤية مستقبلية للتدخل المهن
تناولت تحديد رؤية مستقبلية " م1992: حمد عويس وآخرونم"توجد دراسة واحدة عملية  .2

 يالمجال الطب يتناولت دور الخدمة الاجتماعية فر قد، و يالمجال الطب يللخدمة الاجتماعية فر
 يتضمنت اثن" م2880: رشاد عبداللطيف" ، بالإضافرة إلى ورقة عمل يمن منظور شمول

 .يالمجال الطب ية بصفة عامة فر                                              عشر ب عد من أبعاد تطوير ممارسة الخدمة الاجتماعي
تناولت الدراسات والبحوث وأوراق العمل المجالات النوعية للممارسة المهنية للخدمة  .5

، مجال رعاية الشباب، مجال تنمية يمجال تأهيل المعاقين، المجال المدرس)الاجتماعية 
ية، مجال تعليم ، مجال الخدمة الاجتماعية العماليمجالات الدفراع الاجتماع ،يالمجتمع المحل

، وذلك بهدف تحديد رؤية مستقبلية للخدمة (الخدمة الاجتماعية، مجال رعاية كبار السن
 .الاجتماعية

محمد " بحوث  يوه Field / Empiricalامبيريقية / يمكن تقسيم ما تقدم إلى بحوث ميدانية  .4
، "م2888: يأحمد عبدالفتاح ناج"، "م1995: محمد عويس"، "م1992: عويس وآخرون

بحوث  يلها أهداف وقراءة تحليلية نظرية فرقط، وه Theoreticalبحوث نظرية  يوالأخرى ه
رشاد "، "م1996: الدين السيد يعبدالفتاح عثمان، وعل" ، "م1996: يإبراهيم مرع"

 ".م2880، م1990: يماهر أبو المعاط" ، "م1990: عبداللطيف
ة المستقبلية للخدمة الاجتماعية على منهج تحديد الرؤي ياعتمدت البحوث الميدانية السابقة فر .3

بهدف الوصول إلى السيناريوهات المستقبلية  يتحليل المحتوى لاستقراء الحاضر والماض
 .للممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية

 :إطلالة عامة على الأمراض المزمنة:      ا ثانيا  
عديدة خلت، حينما                                                              على الرغم من أن الصحة والمرض يشكلان معا  ثنائية عرفرت منذ قرون

العديد من المجتمعات  يحصدت آلاف بل وملايين الأرواح، فر يانتشرت الأوبئة والأمراض الت
أو على  يباهتمام ملحوظ، سواء على المستوى الوطن يالقرن الحال فريالإنسانية، إلا أنهما حظيا 

الحياة،  فريحق الإنسان                                                    ، نظرا  لارتباطهما الوثيق بأسمى حقوق الإنسان، ألا وهو يالمستوى الدول
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مفهومه  فري ي                                         الحياة والصحة أهـم س بل تحقيق الأمن الإنسان فريإذ يعد الاهتمام بحق الإنسان 
 .(45)الواسع

وفريما يتعلق بالأمراض، فرلعل بالإمكان تقسيمها إلى ثلاث مراحل زمنية من تاريخ المجتمعات 
، وذلك من خلال ت مرتفعة من الوفرياتتميزت بمعدلا يالمرحلة الت يالبشرية، المرحلة الأولى وه

تأثير كثير من  فريالإصابة بالأمراض المعدية، والمرحلة الثانية حدث بها انخفاض كبير ومباشر 
الأمراض المعدية نتيجة التدابير المتعددة لحفظ الصحة، والمرحلة الثالثة من بداية القرن العشرين 

 يالوقت الحال فريح من الأسباب الرئيسية للوفراة مسببات الوفراة، وأصب فري يأصبح بها تحول رئيس
 .(44)ما يسمى بالأمراض العصرية المزمنة 
ذا كانت أمراض العصر الحال الأمراض المزمنة فريجب أن نعرف أنها قد أصبحت  يه ي                            وا 

ز التعرض لعوامل الخطر المسبب للوفريات ولحالات العج فرينتيجة تشيخ السكان والتحولات 
جميع أرجاء العالم على سبيل المثال  فريم 2881عام " يالسكر "عدد حالات  المبكرة، فرقد كانت

م، 2818مليون حالة عام ( 221)مليون حالة، ومن المتوقع أن يزداد هذا العدد ليصبح ( 131)
معدلات انتشار كل من البدانة  ي                            ، ويترافرق ذلك أيضا  بزيادة فر%46وهو ما يمثل زيادة مقدارها 

لب، والأوعية وفرـرط ضغط الـدم والأمراض النفسية، وتقدر منظمة الصحة والسرطان وأمراض الق
ول عام لللأمراض بح يالعالم العبء ين ثلثـالعالمية أن الأمراض المزمنة ستكون مسئولة ع

م 2880عام  فريلها  ي، وهو ما دفرع ذات المنظمة إلى أن تحدد الغرض الاستراتيج(43) م2828
جز والوفراة المبتسرة بسبب الأمراض غير السارية المزمنة وتقليص المرض والع يبأنه توق

 .(46)والاضطرابات النفسية، والعنف والإصابات 
ويمتد                                                                           والأمراض المزمنة تضم مدى واسع يبدأ بالحالات البسيطة مثل فرقدان السمع جزئيا ،

فريه أن  ، ومما لا شكيليصل إلى حالات خطيرة تهدد الحياة مثل أمراض السرطان والقلب والسكر 
حياة المريض، فركثير ما  يمختلف نواح فري                  تترك آثارا  بالغة  يهناك العديد من الأمراض المزمنة الت

، حيث يكتشفون يوالاجتماع يوالنفس ييواجه المرضى بأمراض مزمنة حالة من عدم التوازن الجسم
                  شيئا  فرشيئا  يدرك  التوافرق مع المرض ليست فرعالة، ليبدأ المريض فريأن أساليب حياتهم الاعتيادية 

               يرتبط ارتباطا  ( يالجسم)، كما أن المرض المزمن (47)كيف سيغير المرض المزمن أسلوب حياته 
 .(40)                                                                         جوهريا  بقلق الموت، إذ يزاد قلق الموت لدى من يعانون من أمراض جسمية مزمنة 

 :مع المرضى بأمراض مزمنة يالتدخل المهن:      ا ثالثا  
ثار السلبية للمرض المزمن على الجوانب الجسمية والنفسية                           نظرا  لما اتضح سلفا  من الآ

والعقلية والاجتماعية على المريض، أصبح لا يستطيع الأطباء والممرضات وبقية أفرراد الفريق 
يعانون منها بصفة عامة دون وجود  يإنقاذ المرضى من الأمراض والأزمات الصحية الت يالصح
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تعالج  ين المرضى لا يحتاجون إلى الرعاية الطبية التالأخصائيين الاجتماعيين معهم، وذلك لأ
يقدمها  ي                                                                           أمراضهم البدنية فرحسب، بل يحتاجون إلى الرعاية الاجتماعية والنفسية أيضا ، والت

يتعاونوا مع  يمؤسسات الرعاية الصحية لك فرياستخدامهم  يالأخصائيين الاجتماعيين الذين ينبغ
 . (49)من الأمراض عامة والمزمن منها خاصة  إنقاذ المرضىي فري أعضاء الفريق الصح

يعود إلى  يومن الجدير بالذكـر أن هناك بعض الأمراض يكون سـببها العوامل الاجتماعية والذ
المجتمع لتتضح هنـا أهمية الخدمة الاجتماعية الطبية وجميع العوامل  فرينمط الثقافرة السائدة 
أهمية الظروف  يالاجتماع يا يدرك الأخصائخطة علاج المريض، كم يالاجتماعية والنفسية فر

إلى ربط  يالاجتماع ي، كما يهدف الأخصائيلها أثـر سلب يالبيئية المصاحبة للمريض والت
استكمال خطة  يومؤسساته، وذلك للاستفادة من الإمكانيات فر يالمؤسسة الطبية بالمجتمـع الخارج

وحدة نفسية جسمية اجتماعية متكاملة  كل ذلك من منطلق مؤداه أن المريض. (38)علاج المريض 
، ويكون المرض من مسئولية الطبيب، يالاجتماع يمترابطة، ويكون المريض من مسئولية الأخصائ

 .(31)ضمن فرريق الرعاية الصحية  يالاجتماع ييؤكد على أهمية وجود الأخصائ يالأمر الذ
لدخول الخدمة الاجتماعية مجالات  مهدت ي                                                  وتاريخيا  تعتبر إنجلترا وأمريكا من أوائل البلاد الت

إرساء دعائم الخدمة الاجتماعية الطبية للدكتور ريتشارد كابوت  فريالرعاية الصحية، ويعود الفضل 
ظهور الخدمة  فريكان له الفضل  ي، الذيالعموم يمستشفى مامساشوست فريم 1983عام 

ة إلى المستشفيات عام مصر دخلت الخدمة الاجتماعية الطبي فريالاجتماعية الطبية كمهنة، و 
 .(32)يم، وبدأت التجربة بقسم الرمد بمستشفيات قصر العين1943

كافرة مجالات الرعاية الصحية خاصة مع  فريوقد استمر عمل الأخصائيون الاجتماعيون 
، أو بعض الإيدز/ وس نقص المناعة البشرية الأشخاص المصابين بأمراض القلب أو السكر أو فرير 

لأخرى، ويلعب الأخصائيون الاجتماعيون أدوار متعددة مع المرضى المصابين الأمراض المزمنة ا
 .(35)بأمراض مزمنة خاصة فريما يتعلق بتحسين أسلوب حياة المريض بمرض مزمن 

                                                                                   وبصفة عامة ترتبط الخدمة الاجتماعية بمجال الرعاية الصحية نظرا  لما يمكن أن تساهم فريه 
بارها مهنة تمكن المريض من الاستفادة ببرامج العلاج من تحقيق أهداف الرعاية الصحية باعت

                                                          تباعد بين المريض وبين رعايته صحيا  علاجا  ووقاية، إلى جانب  يوتذلل الصعوبات المختلفة الت
التعامل مع أسرة المريض حتى تكون خدماتها على قدر كاف من التكامل والكفاءة لتشمل خدمات 

نشائية   .(34)                        علاجية ووقائية وا 
بواسطة طرق ( المرضى بأمراض مزمنة، وغيرهم)دمة الاجتماعية تتصدى لهذه الحالات والخ

تعتبر الأداة الأساسية للعمل مع الحالات  يمنها طريقة خدمة الفرد والت يومناهج متعددة، والت
 يعيش فريه، وخدمة يالمجتمع الذ يأداء أدوارها الاجتماعية فر يفرقدت التوافرق والتوازن فر يالفردية الت
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بواسطتها تقدم  Methodتقدم لمن يطلبها، ولكنها طريقة علمية  Serviceالفرد ليست خدمة 
 .(33)الخدمة أو الرعاية 

 يلطريقة خدمة الفرد مع المرضى بأمراض مزمنة تقتض يالاجتماع يوممارسة الأخصائ
يـات التقليدية الربـط بين عمليـات المساعدة المهنية سـواء العمل يفر يوالتطبيق يالتكامل المنهج

، التدخل ، التخطيطالتقدير)صورتها الشمولية  يأو العمليات فر( الدراسة، والتشخيص والعلاج)
تتم من خلالها  ييعد العملية الرئيسية الت يمع التأكيد على أن التدخل المهن( ، التقويميالمهن

بين  ير اللفظوغي يالمساعدة المهنية من خلال تقديم الأنشطة والخدمات والاتصال اللفظ
والعميل من أجل تحقيق الأهداف الوقائية والعلاجية والتأهيلية مع المرضى  يالاجتماع يالأخصائ

 يويعتبر مصطلح التدخل المهن، ذاـه .مجالات الرعاية الصحية عامة يبأمراض مزمنة، وفر
Professional intervention مجال  يفرالخدمة الاجتماعية، وخاصة  يـمن المفاهيم المعاصرة فر
السبعينيات من  يـات الخدمة الاجتماعية فرـكتاب فريور ـالظه يدأ فرـالعمل مع الأفرراد والأسر، حيث ب

و الانتقال ـبمعناه الشامل ه يوالتدخل المهن. Treatment                                 القرن العشرين بديلا  لمصطلح العلاج 
ادها وما يجب عمله د أبعـمن مرحلة تحديد المشكلة إلى مرحلة حل المشكلة، وذلك من خلال تحدي

 .(36)النتائج المراد الوصول إليها  يـوما ه ة ذلك وبواسطة منـلمواجهتها، وكيفي
ة، ـلطريقة خدمة الفرد مع المرضى بأمراض مزمن يومن أهم الاعتبارات عند التدخل المهن

 ار مراعاةـ، ويجب عند الاختيي، فرهو أمر هام وضرور يدخل المهناختيار نظرية أو نموذج الت
 :(37)المؤشرات والجوانب التالية 

 .اختبـرت النظريـة بشكل جيد يتقـوم على الدلائـل الإمبريقية الت يتوفرير المعايير العلمية الت .1
 .وجود دلائل إمبريقية على صحة النظرية أو النموذج .2

 :ةـرات التاليـالمؤش امن جانبه اتـدم تضيف الباحثـة إلى ما تقـوبالإضافر
 .ي مجال الرعاية الصحيةللنظرية أو النموذج فر( بداية الاختبار)ة وجود أصول تاريخي .1

ة الصحية ـالات الرعايـة أو النموذج مع عملاء مجـة لفعالية النظريـر دلالات ميدانيـتوافر .2
 .راض مزمنة خاصةـة والمرضى بأمـالعام

الفرد  لطريقة خدمة يأن تساعد النظرية أو النموذج على قياس تكلفة وعائد التدخل المهن .5
 .مع المرضى بأمراض مزمنة
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مع المرضى  يصياغة السيناريوهات المستقبلية لتطوير التدخل المهن يالعوامل المؤثرة ف :     ا رابعا  
 :بأمراض مزمنة

تدخل الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية من منظور طريقة خدمة الفرد الألفية الثالثة، ومطلع 
منها  يبالعديد من المتغيرات المحلية والإقليمية والدولية، والت محاطة يوالعشرين، وه يالقرن الحاد

 يالبطالة، ثورة الاتصالات والمعلوماتية، المستقبل غير المحدود للتقدم العلم: على سبيل المثال
والتكنولوجيا، تداعيات العولمة، والتحول الكبير لأغلب اقتصاديات العالم نحو التخصيصية وآليـات 

ضوء تلك  يفر.. ة المالية العالمية وانعكاساتها على سياسات الرعاية الاجتماعية السوق، والأزم
أثرت بشكل مباشر أو غير  يالمتغيرات وغيرها ظهر العديد من المفاهيم الجديدة والمتنوعة الت

ظهور منظور جديد للفقر والتفاوت، : منها على سبيل المثال يمباشر على الممارسة المهنية، والت
فرراد والأسر عن بعض أدوارهم ومسئولياتهم، البعد عن بعض الأخلاق الفاضلة والأفرعال الأ يتخل

إلى تحقيق  ي، زيادة الاهتمام برضاء العميل والسعيالحميدة، اتساع مساحة الديموقراطية وحرية الرأ
بصفة عامة،  يالاجتماع ييقدمها الأخصائ يالأداء المتميز كآليات لتفعيل جودة الخدمات الت

 .اتجاه الممارسة المهنية إلى العالمية وزيادة الاهتمام بالخدمة الاجتماعية الدوليةو 
جميع  يظل تلك المتغيرات وما أسفرت عنه من مفاهيم وقضايا، بدأ يتنامى الاتجاه فر يوفر

المجالات النوعية للممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية مع الأفرراد والأسر إلى حتمية الاهتمام 
هذا الصدد  ي، واعتبار التكاليف فريالاجتماع يللأخصائ ين والتطوير للتدخل المهنبالتحسي

التدخل  ياستثمار لـه عائد على المدى القريب والبعيد، ويعد تحديد درجة التحسن والتطوير فر
تحقيق  يالاجتماع يبمثابة التعرف على مدى استطاعة الأخصائ يالاجتماع يللأخصائ يالمهن

لى أالمهام المحددة  وظيفته  يمع وظيفته، فرإذا كان يؤد يالاجتماع يمدى يتوافرق الأخصائ ي            لـه، وا 
بالكامل بشكل ممتاز دل هذا على التوافرق، وعلى جودة الحياة الوظيفية، أما إذا كان أدائه وتدخله 
 يسيئ دل ذلك على سوء التوافرق مع الوظيفة، ويعد ما تقدم هو تحديد مدى كفاءة التدخل المهن

مجال  يمع الأفرراد والأسر فر يالاجتماع يللأخصائ يدف عملية تقييم عائد التدخل المهنوهو ه
 .الرعاية الصحية بصفة عامة
جد الخدمة تعصر التكنولوجيا والتغيرات السريعة أين س يفر: هنا يوقد يكون السؤال المنطق

ويجيب عليه  "يروجطلعت الس"المرحلة التالية؟ سؤال يطرحه  يالاجتماعية نفسها، وكيف سنعمل فر
 يمستقبل الخدمة الاجتماعية من خلال النظر بتأن فريمن خلال تصورات وتخيلات وأفركار متطورة 

إطار الوقائع العالمية، وقد حددت الإجابة من  فريوالحاضر ومحاولة التنبؤ بالمستقبل  يللماض
 .(30)عشر فركرة متطورة لمستقبل الخدمة الاجتماعية  يخلال اثن
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صياغة السيناريوهات  يلتأكيد على ضرورة مراعاة بعض العوامل المؤثرة والحاكمة فروهنا يجب ا
 :ييمكن إجمالها فريما يل يمع المرضى بأمراض مزمنة والت يالمستقبلية لتطوير التدخل المهن

بناء الممارسة الإكلينيكية الفعالة وتطورها بما  يوحاسم فر يعنصر أساس ييعتبر البحث العلم .1
، وأهمية نسانية المتجددة والمتطورةإطار المتغيرات الإ فريها وتحقيقها لأهدافرها يضمن استمرار 
الخدمة الاجتماعية  فري، وخصوصيته ارسة الخدمة الاجتماعية بوجه عاممم فري يالبحث العلم

 يل المهنـ                                                                 الإكلينيكية من خلال تركيزه أساسا  على صياغة أساليب خطط وبرامج التدخ
 .(39)يار عملـإط فري للأخصائيين الاجتماعيين

للخدمة الاجتماعية على التعرف على خصائص مكونات الإنسان  ييرتكز التدخل المهن .2
 فري يتعد من الأشياء شديدة التعقيد، ولتطوير التدخل المهن يوالكينونة الإنسانية وماهيتها، والت

لدينية للعميل المستقبل يجب على الأخصائيين الاجتماعيين ضرورة الاهتمام بدراسة العقيدة ا
تحسين عائد  فريفرهم خصائص كينونة العميل، ولما لها من دور فراعل  فريلما لها من تأثيرات 

 .(68)يالتدخل المهن
                                                                               الدراسات المستقبلية المعاصرة أنها تتجاوز النظرة المطلقة لمستقبل البشرية بعيدا   فريالجديد  .5

دين بعينها، ومن ثم فرهذه الدراسات ميا فريممكنات المستقبل  يعن التفاؤل والتشاؤم، وتبحث فر
 يالماض)دعوة إلى اتساع الرؤية للحاضر والتفكير من خلال ثقافرة الزمن بأبعاده الثلاثة  يه

 .(61)( والحاضر والمستقبل
 يأن تحديد رؤية ذات هدف يعد أحد آليات إحداث التغيير الفعال وهو ما يحسب للنخبة الت .4

ل تلك الرؤى إلى عالم أفرضل، والرؤية المستقبلية تسعى إلى الانتقال بالمجتمع من خلا
والشعور والإحساس، بالإضافرة إلى  يوالإبداع يتستند على التفكير الابتكار  يالت يالناجحة ه

لى أن الرؤية الأحادية أمر والحاضر، كما يجب التأكيد ع يللماض يالتحليل الموضوع
صياغة الرؤية المستقبلية،  فري( نأكاديميين وممارسي)، إذ يجب أن يشارك الجميع مرفروض

مكانية التحقيق بواقعية، وأن تتضمن آليات تصف الرؤية المستقبلية بالجاذبيةويجب أن ت                                              ، وا 
يعد أحد المداخل  يالذ يالاعتبار تنمية العنصر البشر  يفرعالة للتخطيط والتنفيذ، وأن تأخذ فر
 .الرئيسية لتحقيق الرؤية المستقبلية

قليميا ، فرإن سياسات واستراتيجيات منظمة وعلى مستوى مجالات ال .3                                                                رعاية الصحية عالميا  وا 
 يإقليم شرق المتوسط خلال القرن الحاد فريتوفرير الصحة للجميع  فريالصحة العالمية 

 :(62)يمنها ما يل يثقافرة الإقليم والت يوالعشرين سوف تحكمها القيم المتأصلة فر
 .يالصحة حق أساس .أ 
 .العدالة والإنصاف .ب 
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 .ة الإنسان ونزاهتهـيصونان كرام ية والتراث الدينـت الأخلاقيالاعتبارا .ج 
 .ميدان الصحة فيالتضامن هو مفتاح النجاح للجهود العالمية  .د 
 .مشاركة المجتمع تضمن الاستمرارية للرعاية الصحية والفعالية للمدخلات الصحية .ه 
 (.الذكور، والإناث)الجنسين  يلا بد من وجود منظور يراع .و 

لطريقة  ييجب مراعاتها عند صياغة الرؤية المستقبلية الخاصة بالتدخل المهنوكل هذه القيم 
 .خدمة الفرد مع المرضى بأمراض مزمنة

، فريعتبر الاهتمام بدراسات الرؤى يوعلى مستوى الخدمة الاجتماعية عامة، والتدخل المهن .6
ديق                                                                       المستقبلية افرتراضا  بأن المهنة سوف تبقى وستحصل على مزيد من مؤشرات التص

 .يالمجتمع
زمنها  يعليه فر يوعلى مستوى الرؤية المستقبلية لطريقـة خدمة الفـرد، يجب استيعاب ما ه .7

                                                                               الماضى والحاضر، والتطلع لما سـتكون عليه مستقبلا ، وهـو ما يمكـن استقرائه من خلال 
 والوصـول إلى تعريـف لطريقـة خدمة الفرد للقرن الواحد Caseworkخدمة الفرد تعريفات 

طريقة مهنيـة تتضمن عمليـات إجرائيـة تتم بالمشاركة والتعاون والعطاء  يه" والعشرين، 
اتخاذ القرارات ذات العلاقة بممارسة الحقوق  فريوالعميل  يالاجتماعـ يالمتبادل بين الأخصائـ

وتأدية الواجبات وتحمـل المسئوليات وتنفيذهـا والوصول إلى نتائج بشأنها ومتابعتها، وذلك 
براز الحقيقـة كما هب أن تكون وتقديم  يلا كما ينبغ ي                                                      إظهار الأفركار والمهارات بتـوازن، وا 

بما  يالواع يالاستبصار  يالاستيعاب يالأشياء على فرطرتها بسـيادة الحـوار والأسلوب الديمقـراط
 ييحقـق الإشباعات المرضية للفرد، ويحقق شخصية ناضجة متفاعلة مدركـة لمحيطها الخارجـ

 .(65)" طلعة نحـو المستقبل الأفرضل لأجل التقدممت
وعلى مستوى الرؤية المستقبلية للأمراض المزمنة، تعتبر المفاهيم الخاطئة المتوطدة حول  .0

، والسكان المعرضين لعوامل الاختطار، وعوامل الاختطار نفسها، هاالأمراض المزمنة وانتشار 
مكافرحتها، وتعوق تفعيل الرؤية المستقبلية  يتقف أمام إحراز التقدم فر يمن أهم المعوقات الت

. (64)خفض معدلات الوفريات وتحسين جودة الحياة  يمجال الأمراض المزمنة والمتمثلة فر يفر
تستمر  يالأمراض الت يه Chronic illnessالأمراض المزمنة الاعتبار أن  يمع الأخذ فر

أو الكامل، أو  يالعجز الجزئإلى  يآثارها، فرتؤد يعلى مدى فرترات طويلة، وتكون تدريجية فر
 .(63)حتى إلى الموت يتؤد
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 الفصل الثالث
 ذات كأسلوب حيا  للمرضى داار  ال

 بأمراض مزمنة
 :أسلوب الحياة والمرض المزمن: المبحث الأول
  :            أسلوب الحياة   :           المحور الأول

مجال الرعاية الصحية  يبمراجعة أهداف الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية بصفة عامة، وفر
على ( الأسر –الأفرراد )بصفة خاصة يتضح أن الهدف العام هو مساعدة الوحدات الصغرى 

شرح  ييجب أن نبدأ فر ييساعدهم على تعزيز الصحة لديهم، وبالتال يممارسة أسلوب حياة ايجاب
 .مجال الرعاية الصحية يمفهوم أسلوب الحياة كهدف عام للممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية فر

 :أسلوب الحياةتعريف :    ا أولا  
التي تؤثر بطريقة مباشرة وغير مباشرة هو كل العوامل الشخصية  :تعريف ماجدة السيد حافظ .1

 .(1)على صحة ووجود الإنسان 
أنماط من " أسلوب الحياة هـو :م4943بالدانمارك  يللتنظيم الصح يتعريف المكتب الإقليم .2

الاختبارات السـلوكية تتـم من البدائل المتوفررة للنـاس طبقا للظروف الاجتماعيـة والاقتصادية 
وفري الاستراتيجية الإقليميـة . ا اختيـار أنواع معينـة وترك الأخرىوبالسـهولة التي يمكن به

للمكتب فرقد تم أخذ مصطلح أسلوب الحيـاة ليعني طريقة عامة للحياة على أساس التفاعل بين 
العوامل والأنماط الفردية للسلوك، والعوامل البيئية، كما أن البعض يستخدم مفهـوم أسلوب 

ن الأنماط ذات الصلة بالصحة فريمـا يخص الاستهلاك، والحياة الحياة لكي يرمز إلى عدد م
العامة، ولكنه يستخدم غالبا بطريقـة أوسع وأعم فري تتبـع الحالة الصحية بينما يستخدم 
الآخرون أسلوب الحيـاة من مفهـوم يستوجب أن الفرد قد أختار أنواعا معينة من السلوك، والتي 

العادات اليومية للأفرراد " ف أحيانا أسلوب الحياة بأنه قد تكون خطـرة على الصحة، كما يعر 
 .(2)ونماذج سلوكهم 

هو هيكل وسيط يعكس سلسلة كاملة من  :م4944تعريف خبراء منظمة الصحة العالمية  .5
 .(5)القيم والمواقف والأنشطة الاجتماعية 

لبلوغ  لهيئة التي بها يجاهد الفردا( 1917)"أدلر " مصطلح  :م4991تعريف كمال دسوقي .4
أهداف حياته، ولأن يتوافرق مع مشكلات العمل والحب فري جماعة، وليس أسلوب الحياة مثبتا 

 .(4)بالوراثة، غير أن المؤثرات الأسرية هي محدداته الرئيسية أثناء الحياة الباكرة 
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اصطلاح مؤداه أن كل فررد ينمي لنفسه أسلوبا فري الحياة  :م4991تعريف عبدالمنعم الحفني  .2
أي أن كل الصفات والعادات والدوافرع تصبح لها سمات وصفات خاصة "لته المبكرة منذ طفو 

 .(3)"بها
تحيط بالفرد، وهو يرى أن  مجموعة من الممارسات التي :مGiddens 4992تعريف جدنس  .6

مصطلح أسلوب الحياة يرقى إلى مستوى النظرية، ويستخدم لأغراض مختلفة ويعتمد فري 
 . (6)عية والطبية تفسيره على العلوم الاجتما

أسلوب للحياة لا يهدف إلى تحقيق غايات اجتماعية مفيدة يكون أسلوبا  يومن ناحية أخرى فرأ
تنشأ فريه  يالذ تـنفس الوق يالطفولة فر يأن هذه الأساليب الخاطئة تنشأ فر" أدلر " خاطئا، ويرى 

النمو إما  يفر يا دور مركز ـهة عند الطفل لـأن العيوب البدني" ر ـأدل" ، كما يرى الأساليب الصحيحة
إلى أساليب حياة  يقد تؤد يوب البدنية شعورا بالنقص لدى الطفل والتـد تولد العيـسلبا أو إيجابا، وق

أما البعض الآخر فرإنهم يعوضون بشكل ما عن عيوبهم البدنية . Failure Life Stylesفراشلة 
 .(7) ويعيشون أساليب حياة سوية
ذا اعتبر ما تقدم هو  للطفل ي أسلوب الحياة على المستوى الفرد يوجهة نظر علم النفس فر                       وا 

ذلك بمحيط أسرة الطفل،  يتحقيق أهدافره النموذجية، مرتبطة فر يواعتباره الموجه لسلوك الطفل فر
إلا أن وجهة نظر علم الاجتماع والأنثروبولوجيا تنظر إلى أسلوب الحياة بشكل أكثر عمومية من 

 .لحياة وثقافرة المجتمعخلال الربط بين أسلوب ا
جماعة  ييتعلمها الفرد من خلال عضويته فر يأساليب السلوك النمطية الت يفرالثقافرة ه

وكل ثقافرة تشجع أو تحبذ بعض أنماط " إنسانا " تجعل من الإنسان يالت ياجتماعية، والثقافرة ه
على اعتبار وبعض أنماط الشخصية ولا تشجع البعض الآخر، ومن ناحية أخرى و  يالسلوك الفرد

فرلابد لهذا الإنسان أن يتعلم كيف يصبح " إنسانا " تجعل الإنسان  يأن الثقافرة من الشروط الت
إنسانا، والتعلم هنا يتم من خلال عمليات التربية باعتبار أن المقصود بالتربية عملية التعلم برمتها، 

به شخصية خاصة به، وتشكل كل المجتمعات تبدأ مع ولادة الطفل لتكس يوالتربية عملية مستمرة فر
ذلك العديد من الجماعات الرسمية، وغير الرسمية منها الأسرة والأصدقاء،  يأسلوب حياته ويسهم فر

وقد ربطت الكثير من الدراسات الأنثروبولوجية بين تعلم أسلوب . يووسائل الاتصال الجماهير 
 Michaelيكل زومسيون ما" ، فرعلى سبيل يقدم (0)الحيـاة عند الأطفال وثقافرة المجتمع 

Thompson  and Others " توضيحا أنثروبولوجيا عن أسلوب الحياة من خلال طرح )وآخرون
، بمعنى لماذا يريد الناس ما يريدون، وذلك التساؤل عن (التفضيلات؟ يمن أين تأت: سؤال مؤداه

فرقد . خصصاتتجيب عليه العديد من الت. كيفية وأسباب تفضيل الناس لتلك الغاية على غيرها
ما إلى أسباب                                                                                           أرجع ذلك إلى العديد من العوامل منها حاجات الإنسان، أو إلى أسباب اجتماعية، وا 
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 يإلا أن أكثر أسلوب الحياة الذ –شخصية وأسباب مجتمعية، أو إلى مفهوم الثقافرة بصفة عامة 
 .(9)يحكم تفضيلات الإنسان، واختيار الإنسان لكيفية العيش مع الآخرين 

لوب ـن تتأثر بأسـه من حيث علاقته بالآخريـان وموقفـين أن نظرة الإنسـى الأنثروبولوجر ـفري
 . (18)ذ الميلاد ـأ مع الإنسان منـينش يالحياة الذ

يتضح مما تقدم أن دراسة الشخصية عند الأطفال ترتبط بالتعرف على أسلوب الحياة لما له 
يسعى إليها، ويتشكل أسلوب الحياة منذ  يفره التتحقيق أهدا يمن أهمية فرهو يمثل اتجاهات الطفل فر

تكوين أسلوب حياته ببعض الاتجاهات الوالدية على  يالسنوات الأولى للطفولة، ويتأثر الطفل فر
يعيش فريه الطفل، لذا يصبح لكل طفل  يمستوى الأسرة، كما يتأثر أسلوب الحياة بثقافرة المجتمع الذ

فرثقافرة المجتمع عامة والاتجاهات الوالدية خاصة . طفاليميزه عن غيره من الأ يأسلوب حياته الذ
كما يتضح أيضا أن مفهوم أسلوب الحياة اهتم . ي أسلوب حياتهتجعل كل طفل منفردا عن غيره فر

علم النفس بمفهوم أسلوب الحياة  يفرقد اهتم المتخصصون فر. به العديد من التخصصات المختلفة
اهتم به علماء الاجتماع والأنثروبولوجين كمفهوم لدراسة شخصية الإنسان، و  يكمفهوم محور 

 .إطار ثقافرة المجتمع يلدراسة الشخصية فر يمحور 
يوجد العديد من الشواهد على أن بعض الأفرراد فري  :العلاقة بين أسلوب الحياة والصحة: ثانيا

. عاما فرأعداد كبار السن فري تزايد مستمر( 168 – 148)بعض المجتمعات تصل أعمارهم من 
إلا أن  –د يرجع هذا لعوامل متعـددة منها وفرـرة الخدمات الصحية، جينات سليمة، وبيئة صحية وق

. من أكثر العوامل المساعدة على زيادة عمر الإنسان هي اتباع الأفرراد لأسلوب حياة يعزز الصحة
ي الابتعاد عن ضغوط الحياة، استهلام سعرات حرارية قليلة، اتباع نشاط بدن)ومن أمثلة ذلك 

 .(11)( معتدل
فرمن الملاحظ أن بعض الناس يمرضون بشكل متكرر أكثر من غيرهم ويشفون من مرضهم 

وهذه الفروق بين الناس يمكن أن تنشأ عن أسباب طبية حيوية . بمعدل أبطأ من بقية الناس
عمليات وظائف الجسم والتعرض لكائنات حية دقيقة مؤذية، إلا أن للعوامل  يكالاختلافرات فر

يصبح  يية والاجتماعية دورا أيضا، ذلك أن الأمراض تحدث للإنسان، والإنسان هو الذالنفس
 .(12)أسلوب حياة الفرد  يمريضا، ويتضح ذلك فر

فرقد حققت بعض الدول المتقدمة والنامية مستوى صحيا جيدا  يوعلى المستوى المجتمع
فرقد بدأت المشكلات المتعلقة . يةلأفررادها من خلال الاهتمام بتعديل أساليب حياة الأفرراد غير الصح

 .(15)المنظومة الصحية  يبأساليب حياة الأفرراد تحتل مكانا هاما فر
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فرالعديد من البلدان النامية تسعى إلى توفرير برامج الرعاية الصحية، كما يسعى العديد من 
 يالأفرراد فرأسلوب حياة  يالبلدان المتقدمة إلى توفرير برامج الرفراهية الصحية، لجميع الفئات ويأت

جميع المجتمعات بما يتضمنه من مظاهر سلوكية إما أن تكون إيجابية فرتساعد على تحقيق النجاح 
ما أن تكون سلبية فر. لتلك الجهود  ي، وعلى فرريق العمل فرتعوق تحقيق العائد من تلك الجهود                     وا 

بية، وأن يساعدوهم مجال الرعاية الصحية أن يساعدوا الأفرراد على اختيار أسلوب الحياة الأكثر إيجا
الوصول إلى مستوى أفرضل من  يعلى تعديل أساليب الحياة السلبية كمسار صحيح يساعدهم فر

 .الصحة
 W. H. Oومن هذه الأهمية لأسلوب الحياة، وارتباطا بالهدف العام لمنظمة الصحة العالمية 

 يللمكتب الصح التابعة يم حددت وحدة التعليم الصح2888فرير الصحة للجميع بحلول عام تو  يفر
لمنظمة الصحة العالمية بالدانمارك أسلوب الحياة كحل، وكمسار جديد للوصول إلى تحقيق هذا 
الهدف، واعتبار أسلوب الحياة سيناريو فرنيا يشتمل على وصف للنمط المحتمل للتطور المستقبل 

لصحية، ا" السيناريوهات " حل بعض المشكلات الصحية، على أن يرتبط ذلك ببعض النظم  يفر
 :(14) يثلاثة أشكال على النحو التال يتحددت فر يوالت

ويعتمد هذا النظام على زيادة اعتماد الأفرراد على  Traditional Scenario يسيناريو تقليد .1
توفرير الحكومات على الخدمات العلاجية والوقائية، وسوف تقل إيجابية الأفرراد تجاه صحتهم 

 .الشخصية
على  يويعتمد هذا النظام الصح Technological Scenario يسيناريو تكنولوج .2

الاستخدام الموسع للتكنولوجيا الطبية لحل المشاكل الصحية، فرسوف يستخدم المتخصصون 
بما ( الكمبيوتر)الرعاية الصحية العقاقير الجديدة، والاعتماد على أجهزة الحاسب الآلى  يفر

نفسية والاجتماعية والاقتصادية على بيانات عن السمات ال يتضمنه من سجلات طبية تحتو 
 .عن حياة كل فررد، وسوف يمكن ذلك من التعامل مع مشاكل المرضى بفعلية وسرعة

للصحة  يويعتمد هذا النظام على المفهوم الإيجاب Ecological Scenario يسيناريو بيئ .5
من ويرتكز على المسئولية الشخصية للأفرراد عن صحتهم فرسوف يصبح الأفرراد أكثر إيجابية 

خلال نظم المساعدة الذاتية، والمساعدة المتبادلة، وسوف يزداد الاهتمام بالظواهر 
النظم الصحية المتوقع لها  يتلك ه. The Psychesomatic Aspects( السيكوسوماتية)

نظم  يالمستقبل لمواجهة وحل المشاكل الصحية للأفرراد والمجتمعات وه يزيادة الانتشار فر
مجال  يجديد يساعد العاملين فر يع أسلوب الحياة كمنظور اجتماعطبية لابد وأن تسير م

 .الرعاية الصحية على تحقيق مستوى أفرضل من الصحة لجميع الفئات العمرية
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هو السبب  يلوب الحياة غير الصحـمجال الرعاية الصحية على أن أس يويجمع العاملون فر
ر أن التدخين، وتناول الكحوليات، فرلا يستطيع أحد أن يك. لانتشار الأمراض الحديثة يالرئيس

ير كل ـوزيادة الوجبات، والتغذية الخاطئة، ونقص ممارسة الرياضة البدنية، وسوء استخدام العقاق
ة للتدخل لتعديل أساليب الحياة ـع خطـة الإنسان الصحية، وعند وضـذلك له تأثير سيئ على حال

ج تعديل أساليب ـا، وتطرح برام            ا واجتماعي        نفسي  ا و     ـ ة يجب أن تعتمد على المنظور الشامل طبيـالخاطئ
؟ الصحية شديدة الانتشار بين الناسير ـاة غـالحياة تساؤلا رئيسيا حول لماذا أصبحت أساليب الحي

تفسير استمرارية ممارسة " Laszarsfeldولازارسفيلر " ، " Katzكاتز " وقد حاول عالم الاجتماع 
دورة حياة  يا ذلك لعوامل ذاتية مثل الفترات الانتقالية فرـجعوأر  يالفرد لأسلوب الحياة غير الصح

، وبعض يفرترة البلوغ قد يرتبط باتجاهات نحو التدخين، السلوك الجنس يالفرد، فرأسلوب الحياة فر
، كذلك الجماعات مثل الأصدقاء والأسرة وغيرها لها يالمشاهد الأخرى لأسلوب الحياة غير الصح

 .(13)ياة الفرد تحديد مسار أسلوب ح يدور فر
ضغوط  يراد الأساليب حياة غير صحية وهـوثمة عامل آخر يمكن أن يسهم فرى ممارسة الأفر

د ـق يية أو الاقتصادية والتـة تحمل بعض الضغوط الاجتماعية أو النفسـاة فرأحداث الحياة اليوميـالحي
تناول الطعام خاصة  يفر تدفرع الأفرراد إلى التدخين أو عدم الاهتمام بالمتابعة الصحية أو الإفرراط

، وتلك المظاهر قد تساعد على ظهور الأمراض، يدم تنظيم النشاط البدنـالدهون والسكريات أو ع
يا من خلال أساليب الحياة ـيتطلب معه تحصين جميع الفئات العمرية اجتماعيا ونفس يالأمر الذ

ظواهر مثل وسائل السوية لمواجهة تلك الضغوط، كما تشتمل الحياة العصرية على بعض ال
دات ـالمواصلات والاتصالات الحديثة، والمواد الكيميائية والنووية، مختلفة الإشعاعات، المبي

ان ـإلا أن عدم اكتساب الإنس –ددة ـا واستخداماتها، وجميعها لها فروائدها المتعـبمختلف أنواعه
خاطر صحية يصعب أساليب الحياة الصحية لاستخدامها وتجنب آثارها السلبية يعرضه إلى م

 .علاجها
حد ذاته متغيرا قد يكون له انعكاسات سالبة أو موجبة  يوبصفة عامة يعد أسلوب الحياة فر

ة ـل الذاتية والبيئيـعلى الصحة، ويتم تكوين أساليب الحياة أو تغيرها بناء على التفاعل بين العوام
ارات والبدائل وتوضح مزايا ـلاختياة مجموعة من اـل لأساليب الحيـمعا ويجب أن توفرر برامج التدخ

ة ـة من المهارات المعرفريـار، ولفاعلية برامج التدخل يجب أن يكتسب الأفرراد مجموعـوب كل اختيـوعي
 .تساعدهم على ذلك الاختيار

توجد مجموعة من الجوانب الأخلاقيـة يجب أن  :بحوث أساليب الحياة يالجوانب الأخلاقية ف:      ا ثالثا  
 :(16)مل المشارك فري بحوث وبرامج التدخـل لأساليب الحيـاة يمكن إجمالهـا فريما يلييراعيها فرريق الع
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تتخطى بحوث وتدخلات أساليب الحياة العالم الخاص بالأفرراد ، وهذا فرى  :Priuacyالعزلـة  .1
حد ذاته قد يكون ضارا بالصحة وهو ما يتطلب عدم فررض تغييرات سلوكية دون رغبة من 

 .الأفرراد
قد يؤدي اكتشاف الناس أن أسلوب حياتهم يشكل مخاطر صحية إلى  :Anxietyق ــالقل .2

 .زيادة مستويات القلق لديهم، والذي قد يؤدي بدوره إلى الأضرار بالصحة
يجب توضيح سرية البيانات التي يتم الحصول عليها عن  :Confidentialityالسرية  .5

شعار الناس بالثقة حول بيانات حياتهم ا  .لخاصة                                                      أساليب الحياة وا 
يجب طرح العديد من البدائل حول أساليب الحياة المعززة للصحة  :Choicesالاختيارات  .4

 .حتى يستطيع الأفرراد الاختيار
وأخيرا يجب أن يضع فرريق العمل تلك المبادئ الأخلاقية نصب أعينهم حرصا على عدم 

 .وجود آثار جانبية لبرامج التدخل لتعديل أسلوب الحياة المعزز للصحة

ة بين أسلوب الحياة وصحة الفرد علاقة تأثيرية لجميع أشكال ـناحية أخرى أصبحت العلاق من
يكية أكدت الولايات المتحدة الأمر  ياة تؤثر على صحة الفرد خلال مشوار حياته، وفرـأسلوب الحي

مجال الرعاية الصحية أنه يوجد عشرة أسباب رئيسية ترتبط بشكل  مجموعة من المتخصصين فري
تفادة من تأثير ـد زادت تلك العلاقة إلى محاولة المتخصصين الاسـاة الفرد، وقـبأسلوب حي أو بآخر

على اعتبار ( سنة  12 – 6) ما بين  يالسن المدرس فريوقاية وعلاج الأطفال  فريأسلوب الحياة 
ة الوسطى ـمرحلة الطفول فريالتكوين خاصة  فريكال أسلوب الحياة ـمرحلة الطفولة تبدأ أش فريأن 
الوقاية والتأهيل للأمراض المزمنة مثل أمراض  فرياة الأطفال ـتزداد أهمية تأثير أسلوب حيو 

 .السرطان وأمراض القلب، والحوادث
من أهم أشكال أسلوب الحياة ذات التأثير على الصحة الجسمية  :أشكال أسلوب الحياة:      ا رابعا  

 :(17)عامة، والأمراض المزمنة خاصة ما يلي
أصبح من الحقائق العلمية المؤكدة أن ممارسة التمرينات  :الرياضية ممارسة التمرينات .1

الرياضية من العوامل التي تساعد على تحسين صحة الفرد بصفة عامة، كما أنها تقلل من 
عوامل الخطورة المؤدية إلى تصلب شرايين القلب بصفة خاصة، فرمن الأهمية تحسين أسلوب 

رياضية والتابع أسلوب حياة يتصف بنشاط بدنى معتدل حياة الأطفال فري ممارسة التمرينات ال
 .بصفة عامة يباعد بينهم وبين حياة الخمول والكسل

يحتوي ثلث غذاء الأطفال الأقل من ثلاثة عشر عاما على الواجبات  :ادات الغذائيةـالع .2
السريعة والأطعمة المجمدة أو المعلبة وتحتوي تلك الأطعمة على كيماويات حافرظة، وعلى 
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ب عالية من الدهون، وملح الطعام، وهذه الوجبات لها أضرار جانبية متعددة على صحة نس
وما يقدمه من ( التليفزيون)الأطفال، كما يرتبط تناول الطعام عند كثير من الأطفال بمشاهدة 

إعلانات عن منتجات غذائية تجذب الأطفال لتناولها على الرغم مما تحتويه تلك المنتجات 
ومن الأهمية تعديل أسلوب حياة الأطفال المرتبطة بالتغذية لتباعد بينهم . بيةمن أضرار جان

 .وبين السمنة لما لها من أضرار على صحة الأطفال
دمان الكحوليات أو العقاقير  :العادات الشخصية .5                                                            توجد عادات شخصية مثل التدخين وا 

سطة والمتأخرة الممارسين المخدرة، وعلى الرغم من قلة عدد الأطفال فري مرحلتي الطفولة المتو 
لتلك العادات الشخصية إلا أنه من الأهمية أن يصبح هؤلاء الأطفال مستهدفرين لبرامج الوقاية 

 .الأولية من خلال تعلمهم أساليب الحياة المعززة للصحة
والصحة إصدار " كمنظور جديد"ومن أقوى التأكيدات على العلاقة التبادلية بين أسلوب الحياة 

ومن الأمثلة أيضا ما ورد فرى أحد . ن لتعزيز الصحة بإتباع أنماط الحياة الإسلاميةإعلان عما
 الوقت ذاته نتيجة لأسلوب حياة يالصحة فر" هذا الصدد  يالتقارير الفنية لمنظمة الصحة العالمية فر

 .(10)تحديد هذا الأسلوب  الفرد وعامل فري
ستهدف تعديل أسلوب الحياة فري علاقته عند إجراء أي دراسة ت :مكونات أسلوب الحياة :     ا خامسا  

بصحة الإنسان، يجب مراعاة السباب والعوامل التي تؤثر فري تكوين أسلوب حياة الفرد بصفة 
عامة، فرهناك أسباب كثيرة تجعل الناس يتصرفرون على النحو الذي يتخذونه أسلوبا لحياتهم، 

رف على كل من الأفركار ولمساعدة الناس على اتباع أساليب حياة معززة للصحة يجب التع
والمشاعر، والجماعات المرجعية للفرد، فري إطار موارد وثقافرة المجتمع، للوقوف على السباب 
والعوامل التى تحمل الناس على اتباع أسلوب الحياة الذي قد يسبب المرض، أو الذي قد بقى منه 

(19). 
اختيار الفرد لأسلوب  يفر تؤثر ييستخلص مما تقدم أنه يمكن توضيح العوامل والمكونات الت

 :يحياته على النحو التال
وهي ترجع إلى الفرد ذاته، وهي أيضا تتأثر بالبيئة المحيطة وهي تتمثل فريما  :عوامل ذاتيـة .1

 :يلي
 :يالمكون المعرف( أ )  

ترتبط بنمطية التفكير عند الفرد، والمبنية على  يإلى العمليات العقليـة الت ييشير العامل المعرفر
السـابقة مع  ن خبراتهراء ووجهات نظر اكتسبها ميعتقد فريه من نظام للقيـم، وما يؤمن به من آما 

المواقف  يإعداده وتهيئته وتأهبه للاستجابة لها وتقويمها فر ي، مما يسهم فرمثيرات هذا الموضوع
 .(28)على معرفرته المسبقة لها يالمبن يوالظروف المناسبة بنفس التفكير النمط



 

47 
 

ليس بالضرورة  يأخرى يتعرض الفرد خلال حياته لمصادر المعلومات الصحية والتمن ناحية 
دون تنسيق وبعضها بقصد، وبعضها  يأن تتفق مع بعضها البعض، وبعض هذه المعلومات يأت

من مصادر شرعية وموثوق بها، والبعض يأتى من مصادر فراسدة  يبطريق الصدفرة، وبعضها يأت
تساب مجموعة كبيرة من المعارف عن المسائل الصحية قبل الذهاب اك يوالطفل يبدأ فر. أو مضللة

 .(21)المدرسة  يإلى المدرسة، وتتابع المعلومات من مصادر متعددة لتستكمل فر

لأسلوب الحياة يرتبط بالمعرفرة، فرإذا كانت تلك المعرفرة  يوتأسيسا عليه فرالمكون المعرفر
الفرد لأساليب الحياة المعززة للصحة من صحيحة ومن مصادر موثوق بها ساعد ذلك على اختيار 

والمعرفرة تختلف فرى حجمها . الحياة اليومية يبين مجموعة البدائل والاختيارات المطروحة أمامه فر
ونوعها من فررد لآخر تبعا لعوامل متعددة منها المرحلة العمرية وسمات نموها والبيئة المحيطة بكل 

 .مؤثراتها
 :يالمكون الوجدان( ب ) 

ترتبـط بوجدان الإنسان، حيث قد يتضمن  يإلى قـوة الانفعالات الت يالعامل الوجدانيشير 
وما شابهها، .. ، التأييدالاحترام، المحبة، المودة، التعاطف، التقبل: مشاعر وأحاسيس إيجابية مثل

، الحقد، الخوف، وما ، والغضبالاحتقار، والكراهية: أو قد يتضمن مشاعر وأحاسيس سلبية مثل
 .(22)يتصاحب تفكير الفرد النمط يهها، مما يشكل الشـحنة الانفعالية التشاب

ير صحية لما ـة، فرقد يرفرض الفرد التدخين كأسلوب حياة غـاعر قد تتطابق مع المعرفرـوالمش
ة ـلبية تتمشى مع معرفرـا كمشاعر سـة عن الأضرار الصحية للتدخين والرفرض، هنـتبديه من معرفر

ون والسكريات الزائدة عن ـئم، فريكون لدى الفرد معرفرة عن أن تناول الدهوالعكس أيضا قا. الفرد
إلى  يد تؤدـق ية، والتـه أضراره الصحيـض الأمراض المزمنة لـ، وخاصة مع بعيالمعدل الطبيع

اول مثل هذه ـه يفضل ويرغب فرى تنـيجعل –ة ـالتغذي يه فرـإلا أن أسلوب حيات –ور صحته ـتده
 .ةـه من معرفرـا لا تسير مع ما لديـرد هنـة، فرمشاعر الفـالأطعم

 :يالمكون السلوك( جـ )  
ترتبط بتصرفرات الإنسان، لذلك يعتبر  يإلى الخطوات الإجرائية الت ييشير العامل السلوك

المحصلة النهائية والترجمة العملية لتفكير الإنسان وانفعالاته حول مثيرات هذا  يالعامل السلوك
 .(25)تجابة لها على شكل خطوات إجرائية، لفظية كانت أو عضوية الموضوع بما يكفل الاس

يمكن من خلالها  يالخطوات الإجرائية الت يفرالمظاهر السلوكية لأسلوب حياة الفرد ه
 .الاستدلال على موقف الفرد من الصحة والمرض
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 :عوامل بيئيـة .5
 .كل العوامل والمكونات المحيطة بالفرد تؤثر وتوجه أسلوب حياة الفرد

فرجماعة الأسرة أو الأصدقاء والجماعات المرجعية، وموارد المجتمع، وثقافرة المجتمع بصفة 
 .عامة عوامل بيئية ذات تأثير على أسلوب حياة الفرد 

لى الممات والإنسان يحتاج  :(كمثال لأمراض المزمنة)أمراض القلب المزمنة :      ا سادسا                                         منذ الميلاد وا 
فرهو يحصد من الأمراض فري مراحله العمريـة ما يجعله فري للرعاية الصحية بصورة أو بأخرى، 

احتياج مستمر للرعاية الصحية، وتتنوع الأمراض بتنـوع المراحل العمرية للإنسان، فرلمرحلة الطفولة 
أمراضها كمـا لكبار السن أمراضهم، كذلك تختلف الأمراض فري درجـة خطورتها، فرنزلات البرد مثلا 

مراض المزمنة فرتستمر مع الإنسان لفترات طويلة تهدد حياته، وخاصة أما الأ. قد تشفى من نفسها
 .إذا ما كانت الإصابة بالمرض المزمن فري مرحلة الطفولة

 يوقد كان الاعتقاد السائد أن الأمراض المزمنة تصيب كبار السن فرقط، وذلك نتيجة للتغير فر
ة للتعرض المستمر ـا تكون نتيجوسائل المناعة المصاحبة لتقدم السن، أو أنه فريالهرمونات، أو 

 .(24)ة تصيب صغار السن أيضا ـل البيئة أثناء حياة الفرد، ولكن وجد أن الأمراض المزمنـلعوام
ر من ـتؤثر على جانب كبي يات، فرهـد الأمراض المزمنة من العوامل الرئيسية لحدوث الوفريـوتع

رة من ـالمراحل المبك فريراض ـاك أعـست هنه ليـف لأنـل أن تكتشـترة طويلة قبـاة الإنسان وتظل فرـحي
 .(23)المرض 

وتعد أمراض القلب المزمنة من أكثر أمراض الطفولة خطورة وتسبب وفراة نسبة عالية من 
جميع البلدان، ولا يقتصر وجود هذه الأمراض على  فريالمرضى، والأمراض القلبية المزمنة تتزايد 

نما ه حدوث ربع  فريتتسبب  يالبلدان النامية فره يمتزايد فرمصدر قلق  ي                             العالم المتقدم وحده، وا 
 .(26)العالم  فريحالات الوفراة تقريبا 

عام  فريللإحصائيات الصحية بالولايات المتحدة الأمريكية  يفرقد أثبتت دراسات المعهد القوم
ويدفرع تلك الخطوة إلى . (27)%( 5082)أن نسبة الوفريات نتيجة أمراض القلب تصل إلى  1902
ه ـادة الاهتمام أيضا ما يتضمنـالاهتمام بدراسات أمراض القلب المزمنة، ومما يؤكد على زيزيادة 

 .القلب تشريحيا من أعضاء تؤدى وظائف هامة لجسم الإنسان
تستهدف رعاية الطفولة عامة والمرض  يمصر فرروع للمؤسسات البحثية الدولية الت ييوجد فر

 يالمكتب الإقليم Unicefحدة للطفولة يونيسيف منظمة الأمم المت)بأمراض مزمنة خاصة مثل 
 (.لشرق البحر المتوسط لمنظمة الصحة العالمية

 :المرض المزمن :يالمحور الثان
 :تعريف المرض  :   ا أولا  
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المرض هو الحالة التي يكون عليها الجسم نتيجة لحدوث  :تعريف ليلى حسن بدر وآخرون .1
يعوقه عن القيام بوظيفته خير قيام  قصور وخلل فري عضو وأكثر من أعضاء الجسم، مما

 :(20)وهناك عدة عوامل تتحكم فري إصابة الفرد بالمرض من عدمه وهي
من حيث السن، الجنس، وعوامل الوراثة وقوى المناعة  –مدى التوازن بين قوى المريض  .أ 

 .من حيث عددها، وضراوتها، ونوعيتها –وبين المسببات النوعية للأمراض  –فريه 

يعيش فريها الشخص، فرمثلا تختلف أمراض المناطق الحارة عن أمراض  يالت عوامل البيئة .ب 
تواجد البعوض، والبلهارسيا مع وجود القواقع، كذلك  فريالمناطق الباردة، وتكثر الملاريا 

 .يعيش فريه يتتأثر الحالة الصحية للفرد بعادات وتقاليد المجتمع الذ
و أو أكثر من أعضاء الجسم عن المرض يحدث من قصور عض :تعريف إقبال محمد بشير .2

القيام بوظيفته خير قيام، كما يحدث المرض أيضا إذا اختل أو انعدم التوافرق بين عضوين 
 .(29)أو أكثر من أعضاء الجسم فري أداء وظائفها 

قدمت منظمة الصحـة العالمية تصنيف دولي للأمراض، يتضمن  :التصنيف الدولي للأمراض .5
لى توضيح العلامات والأعراض، وقد قدم المكتب الإقليمي أنواع الأمراض، بالإضافرة إ

لشـرق المتوسط التابع للمنظمة مراجعة عاشرة لهذا التصنيف بحيث يضم حصر للأمراض 
فري سبعة عشر قسما رئيسيا، طبقا لأعضـاء الجسم المختلفة، وكل قسـم رئيس يضم أقساما 

بعة عشر قسما على النحو فررعية تحوي الحالات النوعية الخاصة، ويمكـن عرض الس
 :(58)التالـي
 .أمراض معدية -
 .الأورام -
 .مراض الدم وأعضاء تكوين الدم واضطرابات معينة تتضمن أجهزة المناعة -
 .يأمراض الغدد الصماء والتغذية والتمثيل الغذائ -
 .الاضطرابات العقلية والسلوكية -
 .يأمراض الجهاز العصب -
 .أمراض العين وملحقاتها -
 .يلأذن والنتوء الخشائالاضطرابات با -
 .يأمراض الجهاز الدور  -
 .يأمراض الجهاز التنفس -
 .يأمراض الجهاز الهضم -
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 .أمراض الجلد والنسيج الخلوى تحت الجلد -
 .والنسيج العام يالهيكل يأمراض الجهاز العقل -
 .يالبول يأمراض الجهاز التناسل -
 .الحمل والولادة والنفاس -
 .ولادةالفترة حوالى ال يحالات معينة تنشأ فر -
 .التشوهات والعاهات -

إن المرض كحالة اجتماعية يضمن تغييرا فري السلوك وهو  :للمرض يالمفهوم الاجتماع .4
ظاهرة اجتماعية إنسانية تختلف باختلاف الثقافرات، فرفي حين أن المرض بمعناه البيولوجي 

تطور يحدث مستقلا عن المعرفرة والتقييم الإنساني الاجتماعي، فرإن امرض كحالة ينشأ وي
فرمثلا عندما يشخص الطبيب حالة حيوان معين . عن طريق هذه المعرفرة والتقييم الاجتماعي

فرالمرض . فرإن تشخيصه هـذا لا يغير من سلوك البقرة( حالة مرض)كالبقرة مثلا بأنها 
ولكن عندما يشخص الطبيب . طبيعية( فريزيقية)بالنسبة لها لا يعني شىء أكثر من أنه حالة 

فرهو بذلك يكون سببا وعاملا فري تغيير سلوك ( حالة مرضية)إنسان على أنها البشري حالة 
دور المريض، أو دور ( تالكوت بارسونز)هذا الإنسان، إذ أن هذا الإنسان سيأخذ ما يسميه 

اجتماعية للحالة الطبيعية الفيزيقية، ( حالة)فرقد أضيفت . المرض، ويتصرف وفرقا لهذا الدور
إلى حالة هذا الإنسان، وهي عدم الشعور بالراحة، لذلك يجب  وذلك بإضافرة معنى المرض

أن يكون الطبيب على علم بأن إعطاء صفة المرض لحالة شخص ما تؤثر على حالته 
إن للطب . النفسية وعلى تصرفره الاجتماعي وطريقة حياته وأداءه لأدواره الاجتماعية

تصرف الشخص وسلوكه كمريض، البيولوجي الاكلينيكي والنفسي كذلك القوة على أن يجعل 
بأنه مريضا فرعلا، أي أن مرضه شرعيا، ويحكم أنه القوة أو السلطة المعترف بها اجتماعيا 
للمرض من عدمه، فرإنه بذلك يملك الإمكانيات التي يجعل بها إنسان يتصرف كمريض حتى 

 .(51)ولو لم يكن مريضا فرعلا وأن يقرر الشرعية لدوره كمريض 
للمرض أن المرض  ييتضح من تعريف المرض ومن المفهوم الاجتماعومن ناحية أخرى 

نتيجة تفاعل مجموعة من العوامل، وتلك العوامل إما أن تكون الصبغة  يظاهرة اجتماعية يأت
 يثلاث مجموعات ه فرينستطيع أن نحدد أسباب المرض  يالجسمية والصبغة المجتمعية، وبالتال

 (.مشتركة أسباب ذاتية، أسباب مجتمعية، أسباب)
 :وهي الأسباب التى ترجع إلى الفرد وتتمثل فريما يلي :الأسباب الذاتية  ( أ ) 

والمقاومة إما أن تكون طبيعيـة غير نوعيـة وليست محـددة  :المقاومة والعوامل الوراثية -
لمرض معين وتوجـد فري الـدم وجلـد الإنسان أو تكون مقاومة نوعيـة، فرهي مناعة ضد 
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مـا أن تكون طبيعيـة أو مكتسبة، أما العوامل الوراثية فرهي صفات وراثيـة أمراض معينـة،                                                                          وا 
 .تنتقل عن طريـق الوراثة من خلال الجينات

المكون الجسمي، المكون ) مكونات شخصية الفرد  :الجوانب الذاتية لمكونات الشخصية -
وعوامل  وهي نتاج تفاعل عوامل ذاتية( الوجداني، المكون العقلي، المكون الاجتماعي

 .بيئية، وبالتالي يصبح لكل مكون جانب ذاتى يؤثر بشكل أو بآخر على صحة الإنسان
فرلكل مرحلة عمرية أمراضها، فرتوجد أمراض خاصة بالطفولة وأخرى خاصة بكبار  :الســن -

السن، كما أن المرض الواحد يختلف فري نوعه فرى كل مرحلة، فرأمراض القلب المزمنة عند 
أمراض صمامات القلب الروماتزمية، عيوب القلب الخلقية، اختلال الأطفـال تتمثل فري 

ضربات القلب المزمن، أما أمراض القلب عند كبار السن فرهي تصلب الشرايين، كما أن 
درجة مقارنة الأمراض تختلف حسب المرحلة العمرية فركسور عظام الأطفـال تعالج سريعا 

ما أن الأطفال مرضى سرطان الـدم يتقبلون نظرا لزيادة نسـبة الماء فري عظـام الأطفال، ك
 .العـلاج الكيميائى بصورة أفرضل من مثلـه عند كبار السن

توجد أمراض تنتشر أكثر عند الرجال، والعكس توجد أمراض تنتشر أكثر عند  :النـــوع -
 .النساء، كما توجد أمراض خاصة بكل نوع بحيث لا توجد عند النوع أو الجنس الآخر

وهي ترتبط بما يحيط بالفرد من متغيرات متعددة يمكن إجمالها فريما  :المجتمعية الأسباب ( ب)
 :يلي

فرمستوى الدخل الفردي وأنماط المهن والحرف السائدة لها تأثيرات  :متغيرات اقتصادية –
 .متعددة فري الصحة والمرض

على  فرالنظم السياسية ونظم الحكم ومجموعة القوانين والتشريعات تؤثر :متغيرات سياسية –
 .برامج الرعاية الصحية بصفة عامة

يؤثر كل من العادات والتقاليد والمعتقدات، وكذلك مستوى التعليم على  :متغيرات ثقافية –
 .الصحة والمرض

الغلاف الحيوي، الهواء، المواد المشعة، والأرض، )للمكونات البيئية  :متغيرات بيئية –
 .دور هام فري الصحة والمرض( الإنسان

ويقصد بها الأسباب الناتجة عن تفاعل العوامل الذاتية والعوامل البيئية،  :سباب المشتركةالأ ( جـ ) 
 .وهذه الأسباب تتبلور فري أسلوب حياة الفرد

 إدارة الذات والمرض المزمن: يالمبحث الثان
بعاد إدارة الذات  :    ا أولاا                                                            يشكل المرض المزمن على الأفرراد وأسرهم بل على الدولـة تحـديات   :                         أهداف وا 

                                                                                  تضعف أدوراهم وتفـاعللاتهم مـع الأنسـاق المختلفـة وتجعـل الفـرد المـريض غيـر قـادر علـى ممارسـة 
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                                                                                    أسلوب حياته بفاعلية وتضعف قدرته على مواجهة التحديات والآثار الناتجة عن الإصابة بالمرض 
                                                              تعليمــه مهــارات للتعامــل مــع مشــكلات المــرض وتحســين فراعليــة الــذات لديــه    ي                 المــزمن، ممــا يســتدع

                                                                                     ا يرتبط بأسـلوب الحيـاة والتعامـل مـع الأعـراض مـن خـلال المسـاندة وزيـادة الدافرعيـة لديـه وتغييـر    فريم
                                                                              الســـلوك والتخطـــيط ووضـــع أهـــداف للتعامـــل مـــع المـــرض مـــن خـــلال تعلـــم الفـــرد متطلبـــات الســـلوك، 

  .                                                     المراقبة الذاتية، التمكين، وكل ذلك يرتبط بإدارة الذات
لمزمن من خلال إمداده بالمعلومات وتعليمه مهارات تهدف إدارة الذات إلى تدعيم المريض ا

لتحسين جودة الحياة لدى  يوالتفاعل مع الفريق الطب Self Careوأساليب لتحسين الرعاية الذاتية 
 .المريض

 :(52) فريوقد خلصت بعض الدراسات إلى أن هناك أهمية لإدارة الذات تتحدد 
 .الخدمات المقدمة للمريض فريالمحاسبية  .أ 
 .يالعلاج للمريض ومستوى النضج الاقتصاد فريالتكاليف  تقلل من .ب 
 .تحسن من معارف المريض .ج 
الاستفادة  يالمؤثرة فر Socio – Economicتحديد العوامل الاقتصادية والاجتماعية  .د 

 .من الموارد والتعامل مع الضغوط
تحسن  فري Support groupsتحسن من رعاية الذات للمريض والجماعات المساندة  .ه 

 .لذات وزيادة مستويات الطاقة لدى المريض على المدى الطويلفراعلية ا
ليكون ذا خبرة حول المرض وطبيعته وتحوله من مريض تحسن قدرات المريض  .و 

 .بالمرض( الخبير)معتمد على الآخرين إلى 
 .والتمكين للمريض للتكيف مع الأدوار الجديدة للمرض يتحسن من الجانب التعليم .ز 
 .يمراحل التشخصيص الأولـ فري يكجانب وقائ أسلوب الحياة فريالتأثير  .ح 

لتكون إدارة الذات  (Markwick et. Al, 2002) ماركويل وآخرون "معايير اقترحها وهناك 
 :فريناجحة وفرعالة من جانب القائم على تعليم إدارة الذات تتحدد 

 .المعرفرة والمعلومات الجيدة بطبيعة المرض ومضاعفاته .1
 .يع الفريق الطبمتابعة خطة العلاج للمريض م .2
 .حول المريض كما فرى حالات رفرض الجراجة ياتخاذ القرار مع الفريق الطب يالمشاركة فر .5
 .تعليم المريض أساليب المراقبة الذاتية حول المرض والتعايش معه .4
التعامل والتعايش مع المرض وفرق الأبعاد الجسيمة، الانفعالية، الحياة الاجتماعية والأداء  .3

 .Biopsychosocial يالاجتماع
 .التكيف والتعايش مع المرض من خلال تعلم أسلوب الحياة .6
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ه ـن خلال إمداده بالمعلومات وتعليمـم المريض مـض المزمن تهدف إلى تدعيـفرإدارة الذات للمري
 يق الطبـال مع الفريـل من خلال الاتصال الفعـة الذاتية والتفاعـاليبه لتسحين الرعايـمهارات وأس

 .حياةلتسحين جودة ال
، Fatigueمثل مشكلات الإحباط، التعب والإجهاد : استخدام أساليب للتعامل مع المشكلات .1

 .الألم، الانعزال
، تتسم بالمرونة وفرق كل ( تقويته)ممارسة أنشطة صحة هادفرة لتحسين الجانب الجسدى  .2

 .مريض
 .التعامل الجيد مع العقاقير والأدوية .5
 .ي، والفريق الطبالاتصال بفعالية مع الأسرة، الأصدقاء .4
 .التعايش مع المرض فريما يرتبط بأسلوب التغذية .3
 .ةتقويم طرق العلاج الجديدة من خلال التغذية المرتد .6

التعامل مع  يالذات تهدف إلى تحسين قدرات المريض فر من ناحية أخرى إذا كانت إدارة
تبط جميعها بإدارة المرض والتعايش معه فرإن هناك أبعاد لتحقيق التكيف والتعايش مع المرض تر 

، التعامل مع الضغوط، ممارسة يتحسين الجانب المعرفر يالذات، وتتحدد تلك الأبعاد الأربعة فر
 :            توضيحا  لذلك يأنشطة صحية هادفرة، الاستفادة من الموارد، وفريما يل

 :Informationالمعلومات /  يتحسين الجانب المعرف .4
عة المرض والعلاج وكيفية التعامل مع المعلومات عن طبي يالمريض تعطتعليم إن برامج 

                                                                                     المرض بفاعلية، والفهم الواضح لطبيعة المرض وخاصة المرض المزمن وأحيانا  يرتبط ذلك ببعض 
 .يجب أن تتخذ يالقرارات الت

التعايش مع المرض والحياة اليومية وخاصة نموذج ومدخل  يفركما أن المعلومات تساعد 
حول المرض والتعريف ببعض المهارات  Patient Centered Approachالتركيز على المريض 

(55). 
أن  يفرالنصيحة تعن Adviceوتزويد نسق العميل بالمعلومات يختلف عن عطائه النصيحة 

موقف يجعله يدرك ما هو أكثر فرائدة للعميل من العميل نفسه، وبالتالى يتوقع منه  يفر يالأخصائ
استخدام أو عدم  ي                              ء المعلومات فريظل العميل حرا  فرقبول النصيحة والعمل بها، أما فرى حالة إعطا

قيامه بدور المعلم ومن بن تلك  يفر ييستخدمها الأخصائ ياستخدام هذه المعلومات والوسائل الت
جديدة، الشرح  (لتعليم العملاء أنماط سلوكية) Modelingالوسائل، المحاضرات، الندوات، النمذجة 

 .(54)والتوضيح، النشرات والكتيبات 
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التقدم نحو مقابلة  يتساعدنا فر يار والتفسير والتـة المعلومات من خلال الاختيـكل معالجـوتش
ق الخبرات اليومية والتعامل ـالاحتياجات وتحقيق الأهداف، ويتطلب ذلك معالجة المعلومات وفر

يعة دان والبناء لطبـإطار المعرفرة والوج يلوكية، فرـلترتبط وفرق النظرية المعرفرية الس يومـالي
 .(53)ة ـة والخارجية بطرق فرعالـ                          ا  يعالج المعلومات الداخليـات لتصبح منهجـالمعلوم

وهناك أربعة مستويات معلومات رئيسة يمكن أن يتناولها المعالج لتغيير فرعالية المريض الذاتية 
(56): 
 .مع المرض يتكون معلومات التوقع فريها مبنية على أداء المريض الفعل يالت :إنجازات الأداء (أ ) 
تكون معلومات التوقع فريها مبنية على أسلوب  يأو التعلم بالملاحظة الت :التجارب البديلة (ب)

 .التعامل مع المرض وترتبط بالخبرات الهادفرة غير المباشرة يالمريض فر
تكون معلومات التوقع فريها مبنية على إدراك المريض لحالاته  يالت :الإثارة الانفعالية (ج)

 .ليةالانفعا
 .الإقناع وخبرة المعالج (د) 

إدراك المريض لذاته كإنسان  يوكلما كانت مصادر المعلومات موثوق بها كلما زاد التغيير فر
للمريض  يالفعل يقادر على حل المشكلات، وعليه فرإن المعلومات المبنية على الأداء الاجتماع

Actual Social Function فعالية الذاتية من المعلومات القائمة                                 من شأنها أن تكون أكثر تأثيرا  لل
 .على الإقناع

 :(57)وعليه فرالمعرفرة وتحديد الأسباب للمشكلات الصحية والاجتماعية تتم من خلال 
 .يالمعرفرة من خلال الممارس الإكلينيك( أ ) 
 .المعرفرة من خلال الخبرة( ب)

ل زيادة معارف الحصول على المعلومات حول المرض والتعامل بصورة جيدة من خلاوأن 
ببعض القضايا المرتبطة بالمرض مثل ( كجماعات العمل مثلا)المرضى وأسرهم والمحيطين بهم 

مع المرض، الآثار الجانية للمرض والأدوية  يالأدوار الاجتماعية، التعايش اليوم ،أعراضه
 يوالت Prevention يالمريض كجانب وقائ ي، وذلك من خلال تنمية وع(وتختص بالمريض)
 .(50)يجب أن يقوم بها المريض  يتضمن أسلوب التغذية، الأنشطة التت

 :يإدارة الذات بما يل يوترتبط المعلومات فر
 .(الأعراض؟ يما ه)وصف المريض لمرضه  -
 (.الاتجاهات ) المعتقدات المرتبطة بمدة المرض  -
 (.مسببات المرض، العوامل) الأسباب  -
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 .والقدرة على ضبط الذات وتوجيه الذات الأعراض مع طبيعة المرض يالضبط والتحكم فر -
 :مهارات التعامل مع الضغوط والتدريب عليها .5

Coping Skills Training and Stress Management 
يهدف التدريب على مهارات التعامل إلى منح الناس مهارات لزيادة الموارد لديهم لمساعدتهم 

التقليل من مضاعفات المرض  يد تساعد فرللتعامل مع متطلبات المرض وزيادة التعامل مع الموار 
                                       المرض وغالبا  ما تتم مهارات التعامل مع  يوالتقليل من الضغوط الناشئة والشعور العام للتحكم فر

تتضمن الاسترخاء  يالمرض من خلال المواءمة ما بين الاستراتيجيات المعرفرية والسلوكية والت
Relaxationراض مثل التعامل، وعلى ذلك فرإن إدارة ، والأنشطة وتكنيكات للتعامل مع الأع

 .(59)الضغوط تركز على التعامل مع الانفعالات المرتبطة بالمرض 
ومن الآثار والنتائج البعدية والمترتبة على الضغوط طويلة الأمد تقليل القدرات والوظائف 

جاز، العدوانية، العجز عن الإن Frustrationالمعرفرية، تناقص القدرة على تحمل الإحباط 
 . (48)الإنسحاب، الحساسية، صعوبات التوافرق مستقبلا، مراض ضغط الدم، أمراض القلب 

التعبير والكتابة عن المشاعر والأحداث الضاغطة من خلال إعادة البناء  يوتشكل المهارة فر
( أو الموارد)الانفعالات والمشاعر بغرض زيادة معدل الاستراتيجيات  يللأفركار والتحكم فر يالمعرفر

للتعامل ومداخل تفعيل الذات للتقليل من المشاعر السالبة والضغوط، وقد يكون التعامل مع 
الضغوط السالبة من قلق واكتئاب من خلال التعليم والتنظيم لفهم الأعراض وتفسير تلك الأعراض 

ويفيد الاسترخاء فرى  Heart Attackادة معدلات ضربات القلب تفسر كعلامة لتوقف القلب يكز )
قليل من مشاعر القلق وأن استبدال المشاعر السالبة الناتجة عن الاكتئاب من خلال إعادة البناء الت

عطاء أفركار واقعية وممارسة أنشطة واستبدال حديث الذات السلبية  يالمعرفر من ) Self Talk                                                               وا 
 .(41)( ى يخلال إعادة البناء المعرفر

المعرفرية والتدريب على أساليب  وترتبط أساليب إدارة الضغوط من خلال تحسين الجوانب
 :(42)التعامل معها وذلك من خلال 

 .إجراءاته على الاسترخاء كاستراتيجة للمواجهة ييعتمد فر (أ ) 
يتطلب أن يتحمل المريض القدر الأكبر من  يالذ يأنه يهدف إلى إدارة الذات أو الضبط الذات (ب)

 .حدوث التحسن على أن تكون متدرجة يالمسئولية فر
 .مواقف الحياة الفعلية يتعمل على تعزيز عملية التعميم فر يأنه يستخدم الواجبات المنزلية والت (ج)
 .يركز التدريب على النعاصر المعرفرية كجزء من ردود الفعل المتعلقة بالقلق (د ) 

  :                  أساليب إدارة الذات  :      ا ثانياا 
 :ساليب تتحدد فريتطبيقها وتعليمها للمريض على مجموعة من الأ يتعتمد إدارة الذات فر
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 :Self Monitoringالمراقبة الذاتية  .4
عملية تتطلب من الفرد ملاحظة سلوكه الخاص، : " ويشارك إلى المراقبة الذاتية على أنها

 إلى ظهوره، كذلك تستلزم من ملاحظة يتؤد ييظهر فريها هذا السلوك والأسباب الت يوالمواقف الت
 ية على هذا السلوك، وكذلك ملاحظة الأحداث الخارجية التنتائج سلوكه أو أهميته والآثار المترتب

 .(45)                      تلقى قبولا  ذاتيا  منه 

إلى أم المراقبة الذاتية "  Creer & Holroyd, 1997" كرير وهولريد " أشار كل من فرلقد 
من خلال التسجيل للمعلومات حول  Systematicبة ت                                         نمنح أساسا  لإدارة الذات بصورة نظامية ومر 

تساعد  يقد تطرأ من وقت لآخر، فره يلدى المرضى والتغيرات الت يوزيادة مستوى الوع الأعراض
" تؤثر على الاستمرار من خلال التغذية المرتدة المستمرة  يالمرضى على التعامل مع الظروف الت

Continual Feed Back " فرالمراقبة الذاتية تساعد المرضى على تحقيق الأهداف والتمكين لهم ،
 .(44) ياث التغير الإيجابمن أحد

المراحل المبكرة من العلاج من خلال تشجيع العميل على التسجيل  يفرالمراقبة الذاتية تبدأ فر
بصورة يومية عن المواقف الاجتماعية، صورة الجسم، الأفركار والمعتقدات وتأثير تلك الأفركار على 

 .السلوك والحالة المزاجية
اضطراب  يلدى العميل وخاصة فر يزيادة مستوى الوع يـفر وتساعد المراقبة الذاتية والتسجيل

 .(43) ير الجسم على الانفعالات والسلوكصورة الجسم وتأث
، Self Controlالسلوك  يفر يعملية التحكم الذات يوتعد المراقبة الذاتية أحد ثلاثة مكونات فر

 :(46)يوهذه المكونات الفرعية ه
 المراقبة الذاتية. 
 تقييم الذات. 
 لذاتا مدع. 

 

                         

 

 

 
 

 مراقبة ذات ة

 حعم الذات تقويم الذات

 قبة الذات ةايوضح مكونات ال ر( 1)شكل رقم 
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ــــ ــــة تــــرتبط بالأفركــــار، الســــلوك، والمشــــاعر الت ــــة الذاتي ــــاهيم    ي                                                     والمراقب ــــد المف                            تســــمح بإعــــادة تحدي
                                                                   تحقيـق الأهـداف والتقليـل مـن المشـاعر وردود الفعـل السـالبة، وقـد يكـون علـى    ي                لاكتساب الخبـرات فرـ

                  تمـنح تحديـد العلاقـة    ي                               أو شهرا  أو قـد تكـون كتابيـة والتـ                                         مستوى فرترات زمنية مختلفة قد تكون أسبوعا  
                الأبعـاد المختلفـة    ي      تفيـد فرـ   ي                                         الطبيـب المعـالج كمراقبـة أسـلوب التغذيـة والتـ  /    ي                    بين الممارس الإكلينيكـ

                           رض، القلـق، الاكتئـاب، الأعـراض                  ي تتضـمن الألـم، المـ                                       للعملية العلاجية والتعامل مـع الأعـراض والتـ
  .                      الإرشاد للعملية العلاجية   ي     عها فر        تفيد جمي   ي             الجانبية والت

  : (  47 ) ي       فريما يل  ة  ـ         طة المهني ـ          تسجيل الأنش   ي             ة للمعالجين فر ـ                 د المراقبة الذاتي ـ    وتفي
 بها المريض وقته   ي   يقض   ي                        إلمام المعالج بالطرق الت               .  
 فرترات متفرقة من العلاج   ي                                للمعالجين يمكن مقارنته بتسجيلات فر   ي                  أنها تعمل كخط أساس                     .  
 ي                                                 حـــداث جيـــدة معينـــة وأحـــداث ســـيئة معينـــة ليـــتم مناقشـــتها فرـــ                   الحصـــول علـــى تســـجيلات لأ   

  .              الجلسة التالية
              ول كيفيـة حـدوث  ح  Beliefs   ي                                                        ويجب أن ترتبط المعلومات بطبيعة المشكلة الفردية كمكون قيم

 Self                                                      ؟ ومـــدى تأثيرهـــا علـــى العميـــل؟ وذلـــك مـــن خـــلال المراقبـــة للـــذات     حـــدثت               المشـــكلة؟ ومتـــى
Monitoring  ي      المعرفرـ   ي    سـلوك               إطـار التقـدير ال   ي فرـ   Cognitive Dehavioral assessments  

  : (  40 )               إطار ستة مناطق    ي                      من خلال استخدام الذات فر
  ؟                               ة التي أثرت فري المشكلة وأحدثتها              العوامل البيئي   ي    ما ه   :Situational             جوانب موقفية   (   أ   ) 
                 ماذا يفعل الشخص؟   :Behavioral             جوانب سلوكية   (  ب )
           نفس الوقت؟   ي      حدثت فر   ي          الأفركار الت   ي ه   ما    :Cognitive             جوانب معرفية   (  ج  ) 
  ؟    حدثت   ي               ل الإنفعالية الت ـ         ردود الفع   ي    ما ه   :Affective             جوانب عاطفية   (    د  ) 
              من فرقط السبب؟   :Interpersonal                      جوانب العلاقات الشخصية   (   هـ )
         ل الجسم؟ ـ        ة لرد فرع ـ         ما النتيج   :Physiological        يولوجية  ـ        جوانب فس  (   و   ) 
  :Empowerment        التمكين   . 5

                                                    قـــــدرة الأفرــــراد علــــى التعامــــل مـــــع الأعــــراض والعــــلاج والمتطلبـــــات    ي             إدارة الــــذات هــــ   ت       إذا كانــــ
              مــن بــين الأهــداف           عليــه فرإنــه    .                               يــاة المرتبطــة بظــروف المــرض المــزمن                          الاجتماعيــة وتغييــر أســلوب الح

        أدوارهـم    ي              لهـم والتـأثير فرـ  "   Empowerment  "                                          تحققها إدارة الـذات لـدى المرضـى هـو التمكـين    ي   الت
  .       الأساسية
                          قراراتهم وأعمالهم المؤثرة    ي                                                         تمكين عملية يتم من خلالها اكتساب الناس التحكم بصورة أكبر فر  ال فر

                 مــــن خــــلال الأفرــــراد أو   /                                         اجتماعيــــة، ثقافريــــة، نفســــية أو سياســــات رعايــــة   :                   علــــى صــــحتهم وقــــد تكــــون
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    صنع    ي                                                                                الجماعات الاجتماعية للتعبير عن احتياجاتهم واهتماماتهم من خلال ممارسة استراتيجيات فر
   ي                                       الحقـــوق مــن خـــلال التمكـــين علــى المســـتوى الفـــرد    عــن                                   لقــرار ويتضـــمن تمكــين المـــريض المدافرعـــة  ا

ــيم المــريض ومشــارك            تحســين صــحته    ي                             العــلاج لأخــذ دورا  أكثــر نشــاطا  فرــ   ي                ة وتقريــر مصــيره فرــ ت                    وتعل
  .                           ومتطلباته الصحية والاجتماعية

   ي                 لإرشــاد المرضــى والتــ                                                       لا ينظــر إليــه علــى أنــه تكنيكــا  أو اســتراتيجية فرقــط بــل رؤيــة         فرــالتمكين 
   مــن           والاســتفادة   Adopt New Roles                                                   تحتــاج إلــى أدوار المهنيــين والتكيــف مــع الأدوار الجديــدة 

        المشـــكلات                              علـــى الـــتعلم حـــول طبيعـــة المـــرض و                                             المعلومـــات حـــول المـــرض وطبيعتـــه ويكونـــوا قـــادرين
  . (  49 )                                    ليصبح المرض ذو معنى لهم للتعايش معه 
              اكتسـاب القـدرة    ي                       اكتشاف وتنمية قـدراتهم فرـ   ي           دة المرضى فر                               وعلى هذا النحو فرالتمكين هو مساع

                                        ن خــلال تحمــل المســئولية مــن خــلال المــريض ذاتــه      مــثلا مــ          مــرض الســكر    ي                   علــى الضــبط والــتحكم فرــ
                                                                       وخاصة فريما يرتبط بالاختيارات حول أسلوب التغذية، الأنشطة الجسدية، التعامل    ي               دون الفريق الطب

دارتها، المراقبة واتخاذ   .                                                 القرارات لتحسين نوعية حياتهم ومستوى القبول والرفرض                                      مع الضغوط وا 
                       كرؤيــة للتكيــف مــع الأدوار    ي                                            إدارة الــذات يعتمــد علــى التعامــل مــع الفريــق الصــح   ي          فرــالتمكين فرــ

                                               يــرتبط بمــنح المــريض المعــارف والمعلومــات إلــى تفعيــل    ي                                  الجديــدة ويختلــف عــن تعلــيم المــريض الــذ
         وذج يمكـــن  ـ    النمـــ    هـــذا   و    .                       تعامـــل معـــه بصـــورة إيجابيـــة                مواجهـــة المـــرض وال   ي                     الـــذات واكتســـاب الثقـــة فرـــ

                              م المواقـف المختلفـة للحصـول علـى  ـ                    ل العمـلاء للمـوارد وفرهـ ـ    توصيـ   ي   ة فرـ ـ                إطار إدارة الحالـ   ي    ته فر ـ     ممارس
   ي     الــذات   ي      ، الـوع ي         ، المهـار  ي                   تعظـيم الجانـب المعرفرـ   ي                     ويعتمـد مـدخل التمكـين فرــ   .            ة بصـورة سـهلة ـ     الخدمـ

      إدارة    ي                           تحقــق الإنجــاز للأهــداف وتســاعد فرــ   ي               بــين البــدائل التــ                              والإحســاس بالاســتقلالية للاختيــار مــن 
  : (  21 )                                 الخدمة الاجتماعية فإنه يتم من خلال    ي                ولتمكين العميل ف   .                      الذات والرعاية الذاتية

 الشعور العام لإثراء الذات لدى العميل                                   .  
 مجريات الحياة لدى العميل   ي                    القدرة على التأثير فر                        .  
 تختص بالمرض   ي                رارات العامة الت                                 القدرة على استخدام ميكانيزمات للق           .  

  :                                             وقد يتم تمكين العميل من خلال المستويات التالية
      ...(.                              تغيير أنماط التفكير، المشاعر،  )   : ي                 على المستوى الشخص  . أ  
   (.                     إدارة العلاقات بفعالية )   :                    على المستوى التفاعلي  . ب  
                                        التغييـــر علـــى مســـتوى الأنســـاق الكبـــرى وسياســـات  )       مـــن خـــلال    : ي                  علـــى المســـتوى السياســـ  . ج  

   (.      لرعاية ا
   ي                      يــرتبط بالضــبط والــتحكم فرــ   ي                             فرــإن التمكــين علــى المســتوى الشخصــ                    الممارســة الإكلينيكيــة    ي  وفرــ

  .                                  الحياة الشخصية وفرهم الظروف البيئية
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كساب المهارات فر             وذلك من خلال   .          حل المشكلات   ي                                       المساعدة على الاستقلال وا 
           يــتم تحقيقــه    ي  لكــ  –   ي              بوصــفه مــدخل علاجــ  –        التمكــين       لمــدخل   "                  عبدالمنصــف رشــوان  "       ويشــير 

                                       الحصــول علــى نفــس الفــرص والاســتدامة مــن ضــمان    ي                              يــتم مــن خــلال العدالــة الاجتماعيــة فرــ       لابـد ان 
                                                                                  حصــول الفــرد علــى خــدمات مســتمرة والشــمول مــن تعــدد الجوانــب الاجتماعيــة والنفســية والاقتصــادية 

              القـرار والـدمج       اتخـاذ    ي                                             تـوفرير وسـائل تعليميـة وثقافريـة وماديـة للمشـاركة فرـ    خـلال                   والإطار للتمكين مـن 
  . (  31 )                            للحد من عزلة الفرد وانسحابه    ي                            إطار الارتباط بالمحيط الاجتماع   ي فر   ي       الاجتماع

       القـرار    ي ـ                         م عملية التدخل والتأثير فر ـ                     وتشير المدافرعة إلى فره   :Self advoeaey                 المدافعة الذاتية   . 7
ــــ ـ    وخاصــــ   ي                والتغييــــر الاجتمــــاع ــــذ   ي   ة فر ــــة ـ          يتضــــمن المشــــ   ي                   القضــــايا الصــــحية وال ــــى كافر   "                اركة عل

                     ، وسـائل الإعـلام، مراكـو Interest Groups    ترك  شـ                                      المستويات الحكومية، جماعات الاهتمـام الم
   ي                 لتحديــد الأولويــات فرــ   ي                 ، فرهــم النســق القيمــ           ـة بالخــدمات                م الأنســاق المرتبطــ ـ       ويجــب فرهــ  "        البحــوث 

  . (  32 )                         الخدمات الصحية وسياساتها 
                          رض تقويتــه فرقــط وبنــاء تقــدير                                                         ويجــب تعلــيم المــريض المدافرعــة الذاتيــة والتــدريب عليهــا لــيس بغــ

ـــة                                                                                 الـــذات، بـــل للتقليـــل مـــن الاعتماديـــة علـــى الآخـــرين مـــن خـــلال فرهـــم الاحتياجـــات والحقـــوق، وكيفي
  . (  35 )                                            الاستفادة من مساعدة الآخرين دون الاعتماد عليهم 

   ي                                                                             وتشــــكل المدافرعــــة إطــــارا  للعمــــل مــــع الأفرــــراد الــــذين يفتقــــروا إلــــى المهــــارات ويقــــوم الأخصــــائ
                    صــنع السياســة وتغيرهــا    ي      تــؤثر فرــ   ي                                         مدافرعــة مــن خــلال التوجــه نحــو تغييــر الأنســاق التــ  ال ب   ي       الاجتمــاع

  . ي                   وخدمات التأمين الصح   ي                                                     على مستوى المجتمع كالمدافرعة حول خدمات التأهيل الاجتماع
  : (  21 )                                           وتتم المدافعة لتحقيق مجموعة من الأهداف منها 

  .    خدمة                              المواقف المختلفة والمرتبطة بال   ي       لأفرراد فر ل              تقديم الحماية  -
  .                 ات الرعاية الصحية ـ             لاجتماعية وخدم           ه للموارد ا ـ     التوج   ي     راد فر ـ           التمكين للأفر -

  : ي                 ا       إطار الدراسة وفقاا لما يل   ي ف   (   مثلا       السكر      لمريض  )     مريض  ل                           أن تمارس المدافعة الذاتية ل   رى  ن  و 
  .                                           مريض السكر الحقوق والواجبات المرتبطة بالمرض       تعليم -
             القـرارات حـول    ي          المشـاركة فرـ    فري                ة بالحقوق كالحق        المطالب   ي                         جماعات المساعدة الذاتية فر       تكوين -

                                                              المعلومـــات حـــول السياســـات الصـــحية للمـــريض وتعليمـــه الحقـــوق القانونيـــة     فرـــي            المـــرض والحـــق 
  .                  الحصول على الخدمات    فري         والبدائل 

                             المطالبــة بحقوقــه داخــل المؤسســة     فرــي             وبصــورة كاملــة    ي                      علــى خــدمات العــلاج المجــان       الحصــول  -
  .      الطبية

            متخذ القرار  ب          أو الاتصال    ي                                      القرارات والمطالبة سواء من خلال الشكاو     فري   ير      التأث             تعليم المريض  -
  .                                              أو العمل من خلال مؤسسة أهلية كجمعيات مرضى السكر
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  .                 إطار إدارة الحالة   ي               مع مريض السكر فر   ي       الاجتماع   ي          عمل الأخصائ -
     ا مـا                                   المساندة الاجتماعية بطرق متعددة منه       تستخدم    :Social Support                   المساندة الاجتماعية   . 1

                                                                                 يـرتبط بمفهــوم المـرض لــدى المحيطـين بالمرضــى والمسـاندة مــن جماعـات المســاعدة الذاتيـة علــى 
                    مـع الآخـرين حـول المـرض   Share experiences                          ، وتبـادل الخبـرات المشـتركة  ي             المستوى البيئ

        للقضـــايا    ي                                                                     بغــرض التمكـــين وزيـــادة المعـــارف وزيــادة مهـــارات الاتصـــال وخاصـــة مــع الفريـــق الطبـــ
                   المسـاندة الاجتماعيـة            وقد تتضـمن   .                                       لمرتبطة بالمرض بغرض تعزيز الإرشاد والنصح          والمشكلات ا

 Support                                 المســــاعدة علــــى تنميــــة شــــبكة المســــاندة     فرــــي      تســــاهم    ي    والتــــ  (                الأزواج، الأصــــدقاء )
Network   (  33 )                               والاستفادة من الموارد المجتمعية .  
   ي               لأفرـــراد أو الأســـر فرـــ ل                                                     المســـاندة الاجتماعيـــة والشـــبكات الاجتماعيـــة الإيجابيـــة كوســـيط       وتشـــكل 

                                وهنـــاك أنمـــاط مـــن ســـلوكيات المســـاندة    . (  36 )                                             التكيـــف بصـــورة إيجابيـــة مـــع أحـــداث الحيـــاة الضـــاغطة 
  : (  37 )   ي  وه  " House     هاوس  "                    الاجتماعية كما حددها 

  .             الود والتعاطف   ي        وتتمثل فر   :                  المساندة الوجدانية  . أ  
  .          أداء العمل   ي          المساعدة فر   ي       وتظهر فر   :                            المساندة الآدائية أو الإجرائية  . ب  
  .                 الإمداد بالمعلومات   ي        وتتمثل فر   :                 المساندة المعرفرية  . ج  
  .           تقويم أدائه   ي        تساعده فر   ي                          تزويد الفرد بالمعلومات الت   ي       وتظهر فر   :                  المساندة التقويمية  . د  

  "   Rutter, Quine's , 1996           روتـر وكـوينس  "            آراء كـل مـن                                وتعتمد المساندة الاجتماعية وفرق
                  التعامــل مــع الضــغوط    ي             خبــرات النــاس فرــ   ي     ؤثر فرــ                                         أن العوامــل المعرفريــة، الاجتماعيــة، النفســية تــ    علــى 

                                                 الاجتماعيـــة تخفـــف مـــن تلـــك المشـــاعر الســـالبة لـــدى المـــريض                                 الناتجـــة عـــن المـــرض، وأن المســـاندة
                                                 تحـــد مـــن المخـــاطر الســـلبية للنتـــائج المتوقعـــة عـــن المـــرض   –                   المســـاندة الاجتماعيـــة    ي أ  –       بوصـــفها 

   ي                            فادة مــن المســاندة الاجتماعيــة فرــ                                                   وخاصــة الحقــوق للمــريض وعــدم المســاواة، وهنــاك مصــادر للاســت
  :                 إطار إدارة الحالة

ــــة  . أ             مــــع الأنســــاق    ي                   تتضــــمن العمــــل الاجتمــــاع   ي           المصــــادر التــــ    تلــــك    ي  وهــــ   :                 المصــــادر الاجتماعي
  .                           الاجتماعية وتدعيم تلك الأنساق

   ي                                  المجــالات المختلفــة ومنهــا المجــال الطبــ   ي          بالمصــادر فرــ       تــرتبط   ي   التــ   ي  وهــ   :               مصــادر المعلومــات  . ب  
  .               والأمراض العقلية

   ي                                      تشـبع الاحتياجـات الأساسـية وقـد يمـارس أخصـائ   ي           المصـادر التـ    تلـك    ي  وهـ   :              مصادر الطبيعية  ال  . ج  
                                                                                  خدمة الفـرد دور الوسـيط كحلقـة اتصـال بـين الفـرد ونسـق المصـادر الرسـمية، كـذا المصـادر غيـر 

                                                            تقــدمها المؤسســات وسياســاتها، وقــد يكــون ذلــك علــى مســتوى العميــل أو    ي                    الرســمية والخــدمات التــ
  . (  30 )                                                     قد يرتبط بشبكة العلاقات الاجتماعية أو البيئة الاجتماعية    ي      سق الذ             على مستوى الن
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 الفصل الرابع
 مع المرضى بأمراض مزمنة زام نموذج للممارسة العلاج بالتقبل والالت

 من منظور الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية
 :مفاهيــم أساسية المبحث الأول

  :Model              مفهوم النموذج   :    ا أولاا 
                  معـين تـم التأكـد مـن    ي          موقـف إشـكال   ي                                              النموذج عبارة عـن تصـور مقتـرح للممارسـة المهنيـة فرـ  . 1

      مواقـف    ي                                   انية فرأصبح صالحا  لتوجيه الممارسة فرـ                                    صلاحيته من خلال الممارسة العملية الميد
  . ( 1 )             أخرى مشابهة

          مجـال معـين    ي                   ن تطبيـق لنظريـة مـا فرـ ـ                 راد والأسر عبارة عـ ـ      مع الأفر   ي                      أما نموذج التدخل المهن  . 2
        ، وترجـع          ا النمـوذج ـ                     ة بالنظريـة النـابع منهـ ـ               ار مفـاهيم مرتبطـ ـ  إطـ   ي                 ق مـع واقـع معـين وفرـ ـ       بما يتف
                  مـــن خـــلال تطبيقـــه علـــى    ي       ل المهنـــ ـ                يحـــدث أثنـــاء التدخـــ                          ة النمـــوذج إلـــى أنـــه يصـــف مـــا ـ    أهميـــ

   ي ـ                  ال يقـوم بهـا الأخصائـ ـ       طة وأفرعـ ـ              ادئ معينـة وأنشـ ـ              النمـوذج علـى مبـ   ي           ددة، ويحتـو  ـ         مواقـف متعـ
ـــ   ي       لا تعـــد فرـــ   ي       الاجتمـــاع ـــاء التـــدخل المهن ـــ ـ         ن مـــن القيـــ ـ       ؛ ليتمكـــ ي                  أثن ـــدوره فر ـــ   ي          ام ب ـــديم  ـ   أثن          اء تق

  . ( 2 )     سليم    ي      كل مهن ـ           المساعدة بش
 Clinical Social work   :                         خدمة الاجتماعية العيادية        مفهوم ال  :      ا ثانياا 

                                                                                    بالمراجعة التاريخية لأدبيات الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية يتضح أن العلاج من منظور 
       اسـتندت    ي                                                                               طريقة خدمة الفرد، قد مر بمراحل تاريخية بدأت بالاعتمـاد علـى الممارسـة الاجتهاديـة التـ

                                                     لتطور لتصل الممارسة العلاجيـة للاخصـائيين الاجتمـاعيين إلـى                                على الخبرات الشخصية، ثم توالى ا
                                                                                 الاعتمــاد علــى العديــد مــن الاتجاهــات العلاجيــة بمــا لهــا مــن أســاليب تســتند علــى إفرتراضــات وأســس 

                                                             فرهـو يتيح للأخصـائيين الاجتمـاعيين، إمـا الاعتمـاد علـى أحـد الاتجاهـات    ي               أما الوضع الحال  .      علمية
                                                          علاجيــة محــددة أو الاعتمــاد علــى الانتقــاء والتنــوع مــن بــين الأســاليب                             العلاجيــة بمــا لهـــا مــن أســاليب

                                                                     إلى العديد من تلك الاتجاهات العلاجية المتعددة وعدم الاقتصار على أسـاليب    ي    تنتم   ي            العلاجيـة الت
                                                                   محـــــدد، فرالانتقـــــاء والتنـــــوع يســـــاعد علـــــى تفعيـــــل الممارســـــة العلاجيــــــة للأخصـــــائيين    ي         اتجـــــاه علاجـــــ

                                       أدبيات الممارسة بإثراء الجوانب النظرية    ي                            يتطلب معـه الاهتمام المستمر فر   ي   الذ                الاجتماعيين الأمر 
                                                                                        والتطبيقية فريما يتعلق بالأساليب العلاجية للوقوف على مدى فراعلية تلك الأساليب العلاجية، وحدود 

  .                                استخدام الأخصائيين الاجتماعيين لها
                                                           الاعتبــار التطــورات المســتقبلية يتضــح أن مفهــوم الخدمــة الاجتماعيــة    ي                    وبنظــرة معاصــرة تأخــذ فرــ

                                                                                      العيادية سوف يأخذ مكان الصدارة بديلا لمفهوم طريقة خدمة الفرد، وسوف نعرض لتعاريف الخدمة 
  : ي               على النحو التال   ي                                                الاجتماعية العيادية على أن نبدأ بتوضيح مصطلح عياد
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 ي          تعريف عياد   Clinical:   طلح عيادي قد ورد فري القواميس والمراجع بمعنى                 بداية نوضح أن مص                                            
          علـــم الـــنفس  )                                         وقـــد شـــاع اســـتخدامه فرـــي مهـــن الطـــب وعلـــوم الـــنفس   .                        عيـــادي، علاجـــي، أو أكلينكـــي

   (.                                    بفروعه، الصحة النفسية، الارشاد النفسي

                                                   ما يختص بدراسة الفرد ككـل موحـد، حيـث نلاحـظ أفرعـال سـلوك   Clinic                          ما يتعلق أو يتصل بالعيادة  -
  . ( 5 )            الفرد ذاته  (        ومساعدة )                                              د تستنتج سمات شخصية معينة، لكن يظل الهدف تفهم          معينة، وق

                ، وكيفــية نشــأة  ي         ه الاجتماع ـ                                             فرهـو اكتشاف أسباب معانـاة الفـرد وصعوبة توافرق   ي ـ                ا الفحص الاكلينيك ـ  أم -
   ي     ارة فرـ ـ                                                  أدت إلى زيارته للطبيب سائلا المسـاعدة والمعونـة والمهـ   ي     س الت ـ                      اضطرابات الشخصية والنف

             خيص سليم حتى  ـ                                            ومعرفرة العلامات والأعراض النفسية للوصول إلى تش   ي       خ المرض ـ              استقطاب التاري
  . ( 4 )                   يتسنى العلاج الأمثل

 تعريف الخدمة الاجتماعية العيادية                               :  
                                                 الخدمـة الاجتماعية العيادية هي شـكل أو مجال متخصص    :Barker 2003               تعريف باركر  (   أ   ) 

                                                       مباشــرة مـع الأشـخاص والجماعـات والأسـر، ولقـد عرفرهــا المجلــس                              من ممارسـة الخدمـة الاجتماعيـة ال
                      المهنـي لنظريــة الخدمـة                                                                        الدولي للأخصائيين الاجتماعييـن بالولايـات المتحدة الأمريكية بأنهـا التطبيـق

                              والعجــــز أو الضــــعف النفســــي متضــــمنا                                                  الاجتماعيــــة وطــــرق المعالجــــة والوقايــــة للاخــــتلال الــــوظيفي
                                                 ولقــــد اســــتخدم بعــــض الأخصــــائيين الاجتمــــاعيين هــــذا المصــــطلح   .       لحســـــية                     الاضــــطرابات الذهنيـــــة وا

                                                                                   كمــرادف لخدمــة الفــرد أو الخدمــة الاجتماعيــة النفســية، علــى الــرغم مــن تأكيــد الــبعض علــى أن كــلا 
  . ( 3 )                              منهما يحمل معنى مختلف عن الآخر 

  ه                                               مجال تخصصي من مجالات الخدمـة الاجتماعيـة تتعامـل فريـ   :                    تعريف يحيى حسن درويش  (   ب   ) 
                                                                                مــع الأفرــراد والجماعــات والأســر ويســتخدم بعــض الأخصــائيين هــذا المصــطلح لخدمــة الفــرد والخدمــة 

  . ( 6 )                                                                              الاجتماعية النفسية بالرغم من أن البعض يرى أن كل هذه المفاهيم تحمل معاني مختلفة 
                                                شـكل متخصـص مـن التـدخل المباشـر للخدمـة الاجتماعيـة مـع    : ي                      تعريف أحمد شفيق السـكر   (    جـ   ) 

                                                                     والجماعــــات والأســــر التــــي تحتــــل الجــــزء الأكبــــر مــــن عمــــل الأخصــــائيين الاجتمــــاعيين فرــــي         الأفرــــراد
  . ( 7 )       مكاتبهم

        ام الأول  ـ      ي المقـ ـ   ة فرـ ـ                        الخدمة الاجتماعية العيادي   ي   تعن   :Swenson                    تعريف كارول سوينسون   (   د   )   
       صــائيين         ن خــلال أخ ـ           يرة، وذلــك مـ ـ       ات الصغــ ـ         ر والجماعـ ـ        راد والأســ ـ     ة الأفرــ ـ          ل علــى مصلحـ ـ       ة والعمــ ـ       الممارسـ

                                                           را  اجتماعيا  ونفسيا  فري نسق العميـل، وزيـادة سـبل الوصـول إلـى  ـ                               اجتماعيين مدربون على إحداث تغيي
  ة  ـ                             يزة، والتــي اكتســبوها مــن المعرفرــ ـ    الممــ                                  ة والاقتصــادية مســتخدمين وجهــة نظــرهم ـ                المصــادر الاجتماعيــ
  . ( 0 )          ل وتجربته  ـ                   المباشرة لخبرة العم
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                                     يمكــن تعريــف الخدمــة الاجتماعيــة العياديــة    :Margaret Frank                    تعريــف مارجريــت فرانــك   (    هـــ   ) 
  . ( 9 )                                                                 بأنها عملية علاجية تتضمن دعم وتشجيع الأفرراد وزيادة قدراتهم الذاتية 

  :                                      هو المصطلح المعاصر لكافرة الطرق الثلاثة   :           الدين السيد   ي                          تعريف عبدالفتاح عثمان، وعل  (   و   ) 
                                كــان هــدفرها هــو عــلاج موقــف معــين، وقــد         إذا مــا  –                                          خدمــة الفــرد، وخدمــة الجماعــة، وتنظــيم المجتمــع 

                                                                                         ارتبطت فري أمريكـا بالاكلينيكيـة والعياديـة، إلا أنهـا عمليـات تكثـف الجهـد والفحـص فرـي بـؤرة إشـكالية 
  Micro Sociol Work                    خدمــة اجتماعيــة مصــغرة   :                                       معينــة ولحيزهــا المحــدود أطلــق علــى خــدماتها

( 18  ) .  
   ي                                 مثــل أســلوب الممارســة المهنيــة للأخصــائ                                              ومــن جانبنــا  نــرى أن الخدمــة الاجتماعيــة العياديــة ت

          ، إذ يبـــــدأ  ي                                                         مـــــع الأفرـــــراد والجماعـــــات الصـــــغيرة والأســـــرة عنـــــد حـــــدوث الموقـــــف الاشـــــكال   ي       الاجتمـــــاع
       للخدمــــة    ي                         ممارســــة خطــــوات التــــدخل المهنــــ   ي فرــــ   ي                 إطــــار العمــــل الفريقــــ   ي فرــــ   ي       الاجتمــــاع   ي      الأخصــــائ

  : ي                                  غالبا ما تتمثل تلك الخطوات فريما يل   ي                        الاجتماعية العيادية، والت
  . ي                   تقدير الموقف الاشكال  . 1
  .                تحديد نسق العميل  . 2
  .               تحديد نسق الهدف  . 5
  .       التعاقد  . 4
  .                                                                   ممارسة الاستراتيجيات والأساليب العلاجية مع نسق العميل لتحقيق نسق الهدف  . 3
    .       التقويم  . 6
  .      الإنهاء  . 7

 (  44 )                           للخدمة الاجتماعية العيادية   ي               المنظور التاريخ :  
                    عنـــدما حـــدث تـــأثير بـــين    م    1938        إلـــى عـــام                                            ترجـــع بـــدايات نشـــأة الخدمـــة الاجتماعيـــة العياديـــة 

                                 لحقــت بالنظريــات، وقــد ســاعد علــى تلــك    ي                                    لحقــت بالممارســة المهنيــة والتطــورات التــ   ي            التطــورات التــ
   ي                  منهـــا الاتحـــاد الوطــــن   ي                                                               النشـــأة جهـــود العديـــد مـــن المؤسســـات والهيئـــات التعليميـــة المتخصصـــة والتـــ

  .National Associstion of Social Workers  م     1933                     للأخصائيين الاجتماعيين 
     د مـــــن  ـ                                     أة الخدمـــــة الاجتماعيـــــة العياديـــــة أن العديـــــ ـ          أدت إلـــــى نشـــــ   ي                    ومـــــن الأســـــباب الأخـــــرى التـــــ
  ق  ـ                              كلة، وبــدأت تطالــب بالتخصــص الدقيــ ـ      ل المشــ ـ حــ   ي              ل دور العميــل فرــ ـ                         المؤسســات بــدأت تطالــب بتفعيــ

        ين أكثــر                          البحــث عــن أخصــائيين اجتمــاعي   ي               بــدأت المؤسســات فرــ   ي                             للأخصــائيين الاجتمــاعيين، وبالتــال
  .             تخصصا وتدريبا

                  منهــا زيــادة اعتمــاد    ي                                                            وقــد ســاعدت عوامــل أخــرى علــى ظهــور الخدمــة الاجتماعيــة العياديــة والتــ
                         ، وعلم الاجتماع مثل نظرية  ي                                                             الممارسة على العديد من النظريات المستمدة من علم النفس الاجتماع
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   ي                         ن لظهور نظرية العلاج الأسر                                                وما تحمله من أفركار ترتبط بثقافرـة العميل، كما كا   ي             الدور الاجتماع
                                        قـــد مهـــدت تلـــك النظريـــات إلـــى عـــدة طـــرق جديــــدة  فر                             ، وكـــذلك نظريـــة الأنســـاق العامـــة،  م    1938    عـــام 

  .                                    التعامل مع المشكلات والإنسان بصفة عامة   ي         للتفكير فر

                   فرتــرة الســتينيات إلــى    ي      وجهــت فرــ   ي                                                       وقــد تــأثر ظهــور الخدمــة الاجتماعيــة العياديـــة بالانتقــادات التــ
   ي                                                        كونهــا لا تتصـف بالعدالـة والفهــم الـدقيق للمشـكلات، الأمــر الـذ   ي                  مهنيــة مـع العمـلاء فرـ           الممارسة ال

                    والمسـئولية المشـتركة    ي                                                            إلى عدم التوافرق بـين العمـلاء والأخصـائيين وعــدم وضـوح الـدور المهنـ   ي   يؤد
  .     العلاج   ي فر

          الســـتينيات        أواخـــر   ي      بـــدأت فرـــ   ي                                                           كـــل تلـــك العوامــــل والمتغيـــرات الفكريــــة والعمليـــة والسياســـية والتـــ
                                                                                  ســـاعدت علــى ظهــور مجموعــة أطلقــت علــى نفســها الأخصــائيين الاجتمــاعيين العيــاديين، وقــد كونـــوا 

                                                                 اتحــاد خــاص بهــم، وقــد اســتهدف الاتحــاد إلــى مســاعدة الأخصــائيين الاجتمــاعيين   م     1971    عــام    ي فرــ
  .                  وتقديم النصيحة لهم

              ين الاجتماعيين  ـ         ين لأخصائي                                                          وقد ساعد ظهور الخدمة الاجتماعية العيادية على تنظيم العلاقة ب
  :                              ذ تنظيم العلاقة الأشكال التاليـة ـ                والمجتمع، وقد أخ

                                                                     وهــو خــاص بــالتنظيم فرــي حــد ذاتــه، ويتمثــل فرــي حــق الحمايــة، أو بمعنــى آخــر وجــود    :          الشــكل الأول
                                                                                   تـــرخيص لممارســـة المهنيـــة وكانـــت أول ولايـــة فرـــي الولايـــات المتحـــدة الأمريكيـــة تنظـــيم الممارســـة مـــن 

                                                                             مزاولة المهنة هي ولاية كاليفورنيا، وقد انتشر هذا النظام فرـي سـبع ولايـات أخـرى، ثـم           خلال ترخيص 
  .                                                                                     أربعة عشر ولاية خلال فرـترة السبعينيات واليوم يوجد فري جميـع الولايات داخل الولايات المتحدة

    يين                                                                      هـو نظام البيع أو ما يعرف بالاعتراف بالممارسة الخاصة للأخصائيين الاجتماع   : ي           الشكل الثان
                                                                                          ذوي القدرات والخبرات المهنية المرتفعة، وقد أكد العياديون على أهمية الممارسة الخاصـة مـن حيـث 

  .                               المرونة والقدرة على تقدير العلاج
                    الاجتماعيــة العياديــة،                                                            مجمــل القــول أصــبح الأخصــائيون الاجتمــاعيون يفضــلوا ممارســة الخدمــة

          ة مــرض نقــص  ـ         مجــال رعايــ   ي         المهنيــة فرــ                     د مــن مجــالات الممارســة ـ                    أصــبحت تمــارس فرــى العديــ   ي    والتــ
            الات النزعــــات  ـ                               اطلين والضــــعفاء مــــن كبــــار الســــن، وحــــ ـ             والعمــــل مــــع العــــ  ( Aids )                 المناعــــة المكتســــبة 
ـــ ـ                يتعـــاملون مـــع الأطفـــ   مـــن                الزوجيـــة، وكـــذلك  ـــذين يعـــانون مـــن صـــعوبات فر ـــيم، ويتعامـــل    ي ـ                           ال ال                  التعل

                      ف والمجـــــرمين، وقـــــد يلجـــــأ           جـــــرائم العنـــــ   ي       ع مرتكبـــــ   ا مـــــ                                  الأخصـــــائيون الاجتمـــــاعيون العيـــــاديون أيضـــــ
      العمــل    ي فرــ   ي                                  ووســائل الإعــلام ومنظمــات المجتمــع المــدن   ي   ياس ـ                               الاخصــائيون إلــى اســتخدام العمــل الســ

  .         مع عملائهم
                                                                                وقـــد ســـاعد انتشـــار الخدمـــة الاجتماعيـــة العياديـــة علـــى زيـــادة إنتبـــاه الاخصـــائيين الاجتمـــاعيين 
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                    يزيــد مــن قــوة العميــل،    ي        الأمــر الــذ            الخــاص بهــم،   ي             الموقــف الاشــكال   ي ـ                        لمعرفرــة وجهــة نظــر العمــلاء فرــ
                                                                                         كما اهتمـت الممارسـة بأنمـاط المشـاكل الاجتماعيـة والسياسـية، والاهتمـام باسـتراتيجيات التفاعـل بـين 
                                                                                      البيئة والعملاء، وكذلك الاهتمـام باسـتراتيجيات التفـاوض خـاص داخـل المجتمعـات الفقيـرة وجماعـات 

  .     قليات  الأ
 ( 5 4 )                                 طبيعة الخدمة الاجتماعية العيادية :  

   ي       يتمثـــل فرـــ   ي                                                                      إن ممارســـة الخدمـــة الاجتماعيـــة العياديـــة لا بــــد أن تكـــون مرتبطـــة بأهـــدافرها والـــذ
                                                                                         المحافرظـــة علــى الوظيفــــة الاجتماعيــة والنفســــية للأفرــراد والأســر والجماعـــات الصــغيرة، وزيــــادة الأداء 

          ور الخدمـة                     عمليـة التقـدير مـن منظـ   ي    تــؤد   ي                                   أداء تلك الوظائف، ومن ناحية أخرى لك   ي فر   ي       الاجتماع
  :                  ظل المبادئ التالية   ي          أن يمارس فر   ي      العياد   ي                                     الاجتماعية العيادية أغراضها على الأخصائ

                                           تهـتم بمختلـف مكونـات شخصـية العميـل مثـل المكـون    ي                                  أن عملية التقدير من المنظـور العيـاد  . أ  
                                     ، ومــا يتضــمنه مــن توضــيح للســـمات، وكــذلك  ي                            والعلاقــات، وكــذلك المكــون النفســ   ي       الاجتمــاع
  . ي      بيولوج         المكون ال

  . ي                                                    ضرورة الاهتمام باختيار النظرية المناسبة للموقف الاشكال  . ب  
  .                                                 التقدير عملية مرنة يطرأ عليها تغير حسب تغير الهدف  . ج  
          ة المهنيـة  ـ          ور الممارسـ ـ     ن منظـ ـ   ر مـ ـ               ة وعملية التقديـ ـ            ة بصورة دوري ـ            د من الممارس ـ                 أهمية تقويم العائ  . د  

   ي    زأ فرــ ـ             لا يمكـن أن تتجـ   ي     ر التــ ـ         عض العناصـ     ام بـب ـ             ة تتضــمن الاهتمـ ـ         ة العياديـ ـ          ة الاجتماعيـ ـ     للخدمـ
  : ي    ا يل ـ     ا فريم ـ         يمكن رصده   ي      ل والت ـ     للعمي   ي ـ         لال الوظيف ـ    الاخت   ي ـ         د دورها فر ـ    تحدي

                                                           يجب الاهتمام بالعنصر البيولوجي للعميل من خلال الاهتمام بتوضيح    : ي               العنصر البيولوج  . 1
                   وجيـة والطبيعيـة علـى       البيول   ي                                                         تأثير الحالة الصحية للعميل على سلوكـه، وكذلك تـأثير النـواح

                                                                           النـــواحي النفســـية، فرالأخصـــائي الاجتمـــاعي العيـــادي يحـــاول مســـاعدة العميـــل علـــى اســـتعادة 
عـــادة تأهيلــــه                                                   وعلـــى ذلـــك يجـــب علـــى الأخصـــائي الاجتمـــاعي الإلمـــام بالعلاقـــات   .                        التـــوازن وا 

  .                                                 البيولوجيـة ذات التأثير على الموقف الاشكالي للعميل
                                                 فري الرأي علـى أن الخدمـة الاجتماعيـة العياديـة تسـتهدف                هناك اتفاق عام    : ي            العنصر النفس  . 2

                      وعلــى الأخصــائي الاجتمــاعي   .                                                  التقيــيم المســتمر للمصــطلحات النفســية فرــي شخصــية العميــل
                                                                              العيادي أن يسـتند فرـي ذلـك علـى إطـار نظـري يسـاعده علـى تفسـير التغيـرات الجوهريـة التـي 

                       فرهـم سـلوك الفـرد فرـي إطـار              ويجـب أن يـتم  .                                         تطرأ على الجوانب النفسـية فرـي شخصـية العميـل
                                         مــع الاهتمــام بالعمليــات العقليــة مثــل الإدراك،   (                       الحالــة المزاجيــة للعميــل )              الســياق الشخصــي 

                                                           الاجتماعى أن ينقل ويوصل الخدمة المباشرة للعميل لابد وأن يدرك    ي                ولكي يمكن للأخصائ



 

68 
 

          اء تقييــم                                                                        ويفهم تلـك السـمات والجوانـب النفسـية فرـي شخصـية العميـل والتـي تسـاعده علـى إجـر 
                                           ويعتمد التقييم النفسي للعميل على عدة عوامل   .                                    نفسي جيـد يساعده فري توجيه خطط العلاج

  :                     رئيسية تتمثل فريما يلي
 إطار عمل   ي                فرهم السلوك يتم فر        .  
 نعكاس للأفركار والمشاعر داخل وخارج إدراك العميل ا       عتباره  ا            فرهم السلوك ب                                             .  
 ميل                          إطار المصطلحات الخاصة بالع   ي                 فرهم السلوك يكون فر   .  
 إطار الأحداث والانعكاسات المرتبطة بالتجارب السابقة   ي     لوك فر ـ        يفهم الس                                                .  
 محــاولات    ي                                       إطــار المصــطلحات الخاصــة بالأهــداف والأغــراض فرــ   ي                يــتم فرهــم الســلوك فرــ       

  .                                التغلب على المشكلات والتوافرق معها
                                                                                 وبنــاء علــى مــا تقــدم نؤكــد علــى أن كميــة البيانــات المطلوبــة تختلــف حســب الهــدف مــن التقيــيم
ـــة العميـــل علـــى أن تـــرتبط تلـــك البيانـــات بالحاضـــر ويفهـــم موقـــف العميـــل مـــن الموقـــف                                                                                 وحســـب حال

  . ي      الاشكال
                                                            يستخدم الأخصائي الاجتماعـي العيادي استراتيجية وصفيـة فري ترتيـب    : ي              العنصر الاجتماع  . 5

دراك الســلوك                                                                                    وتنظــيم الكميــة الهائلــة مـــن المعلومــات الاجتماعيــة التــي تســاعد علــى تفســير وا 
                                                                      وتتضمن تلك المعلومات توضيح لعناصر البيئة الاجتماعيـة مـن عــادات وتقاليــد   .      سـاني   الإن

                                                                          وأعــــراف ومعـــــدلات البطالـــــة، وكـــــذلك التشــــــريعات الاجتماعيـــــة التـــــي تنظــــــم حقـــــوق الأفرــــــراد 
ـــام الاجتمــاعي    ي                                               بــالمجتمع، وتلــك الحقــائق والمعلومــات تســـاعد الأخصــائ                             علــى تفســـير المن

  .      للعميل
 المستقبل   ي                        مارسة الخدمة الاجتماعية ف              تحديات تواجه م        :  

                   دائــرة معــارف الخدمــة    ي                مقالــة لهــا نشــرت فرــ   ي فرــ  "   Elizabeth Clark             إليزابــث كــلارك   "     تــرى 
                                العديــد مــن المجــالات النوعيــة تواجــه    ي                              م أن ممارســة الخدمــة الاجتماعيــة فرــ    2885              الاجتماعيــة عــام 
  : (  15 ) ي           النحو التال                                       المستقبل، ويمكن إجمال تلك التحديات على    ي               تحديات متعددة فر

                                                                                  يحتاج الأخصائيون الاجتماعيون إلـى التأكيـد علـى فراعليـة ممارسـتهم بصـورة مسـتمرة، وأن يكـون   . أ  
ـــة ووعـــ ـــوا علـــى دراي ـــى احتياجـــات عملائهـــم وأن يكون ـــديهم القـــدرة علـــى التعـــرف عل           بـــالقرارات    ي                                                                    ل

  .                                      تنظم وتحدد أسلوب إشباع احتياجات العملاء   ي             والقوانين الت
                         ســـوف تظهـــر لـــديها العديـــد مـــن    ي                                   ة إلـــى الاهتمـــام بالعديـــد مـــن الفئـــات التـــ                 يجـــب توجيـــه الممارســـ  . ب  

   ي                                                                              الاحتياجــــات الشــــديدة مثــــل المــــراهقين والعنــــف داخــــل المــــدارس، كــــذلك كبــــار الســــن والتزايــــد فرــــ
       أمـامهم    ي   الذ   ي                                                                        إعدادهم وتعدد احتياجاتهم يزيد من أهمية أدوار الأخصائيين الاجتماعيين والتحد
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يجـاد مـداخل إبداعيـة جديـدة للرعايـة المنزليـة والرعايـة النهاريـة لـدى                     إشباع تلك الاحتياجـات    ي فر                                                                    وا 
  .         كبار السن

   ي                                                                                  تحتاج الخدمة الاجتماعية إلـى إعـادة مضـاعفة الجهـود لتفعيـل التغطيـة الشـاملة للتـأمين الصـح  . ج  
  . ي                                                 الحصول على خدمات الرعاية الصحية على المستوى القوم   ي                 بين جميع الأفرراد فر   ي        والتساو 

                                                                 ه ممارســـة الخدمـــة الاجتماعيـــة وهـــو ضـــرورة تـــوفرير الاعتمـــادات الماليـــة داخـــل         آخـــر يواجـــ   ي   تحـــد  . د  
   ي                    مـن ضـعف الإنفـاق الحكــوم   ي    تعـان   ي                                              مؤسسـات الرعايـة الاجتماعيـة خاصـة تلـك المؤسسـات التـ

   ي                                                                                 لها حتى يتسنى للأخصائيين الاجتماعيين توفرير وتقديم الخدمات المطلوبة للعملاء، الأمـر الـذ
  .             يرية للمؤسسات                         يتطلب زيادة الجهود التطو 

                       تواجــه الممارســة المهنيــة    ي                                        واحــد مــن التحــديات المســتقبلية الرئيســية التــ   ي                    يعــد التطــور التكنولــوج  . ه  
                                 ممارســتهم المهنيــة علــى التكنولوجيــا    ي                                                للخدمــة الاجتماعيــة، فراعتمــاد الأخصــائيين الاجتمــاعيين فرــ

                عــارض، فرالمؤيــدين                          أمــر لــه مؤيــدين وفرريــق آخــر م  "        الإنترنــت "                                واســتخدام شــبكة المعلومــات الدوليــة 
                   جوانب مثل الزيارات    ي                                                                    يرون أن التكنولوجيا يمكن أن يزيد مـن فراعلية الممارسة المهنيـة خاصة فر

ـــم جميــع خطواتهـــا مــن    ي                                                      المنزليــة والاستشــارة، والبحــث، وأيضــا  عمليــة المتابعــة والتــ                                يمكـــن أن تت
                 ائيين الاجتمـــاعيين                                                             خـــلال المتابعـــة الالكترونيـــة، وفرريـــق آخـــر معـــارض يـــرى أن اســـتخدام الأخصـــ

                                                                                      للتكنولوجيا سوف يبعدهم عن الممارسة الأخلاقية، ولكن الفريق المؤيد يؤكد على أهمية استخدام 
  . ي        والاجتماع   ي                            عمليات التقدير والقياس النفس   ي             التكنولوجيا فر

                                                 بـــين الأخصـــائيين الاجتمـــاعيين والعديـــد مـــن مهـــن المســـاعدة    ي                              التأكيـــد علـــى أهميـــة العمـــل الفريقـــ  . و  
  د  ـ                          ة الصـحية، وذلـك مـن خـلال تحديـ ـ            ومجال الرعايـ   ي             المجال المدرس   ي            الأخرى خاصة فر      انية ـ    الإنس

يجــ يجــاد لغــ                     اد قنــوات للاتصــال بيــنهم ـ                                 واضــح لــلأدوار المهنيــة لكــل عضــو وا                  ة مشــتركة، وكــذلك  ـ            ، وا 
                                                                           داف مشتركة، وتوفرير فررص لاتخاذ مشـترك للقـرار والمسـئولية المشـتركة، بالإضـافرة إلـى  ـ        تحديد أه

                                                                   شــــتركة بــــين أعضــــاء فرريــــق العمــــل حــــول المعــــايير الأخلاقيــــة والــــنظم المهنيــــة لكــــل             المناقشــــة الم
  . ي        تخصص مهن

                   تعتمد على البراهين    ي                                                                يجب على الأخصائيين الاجتماعيين أن يعتمدوا على الممارسة المهنية الت  . ز  
Evidence – Based Practice (EBP) )   فريجـب علـى الخدمـة الاجتماعيـة أن تكـون قـادرة                                        

                                                                     ل علــى فراعليــة تــدخلاتها المهنيــة وتحقيــق العائــد المطلــوب، وعلــى الــرغم مــن أن                علــى إقامــة الــدلي
                                تعتمــد علــى الــدليل، فرقــد تقــدمت مهــن    ي            الممارســة التــ   ي                                  الخدمــة الاجتماعيــة قــد أحــرزت تقــدما  فرــ

  .          هذا المجال   ي                             أخرى مثل الطب والتمريض أكثر فر
                      الخدمـة الاجتماعيـة، حيـث    ي فرـ             لموارد البحـث    ي             التطوير الحال   ي                             تواجه الخدمة الاجتماعية أزمة فر  . ح  

   ي                                                                               أن قليل من البحـوث تـم إجراؤهـا لتحسـين فرعاليـة خـدمات الأخصـائيين الاجتمـاعيين، الأمـر الـذ
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  ،       المهنــة   ي                      تطــوير إمكانيــات البحــث فرــ                         الخدمــة الاجتماعيــة وزيــادة   ي       البحــث فرــ   ي              يتطلــب التقــدم فرــ
عــلام صــناع السياســة قامــة العديــد مــن الجســور بــين البحــث والممارســة، وا     ي               بنتــائج البحــوث فرــ                                                                   وا 

  .                الخدمة الاجتماعية
                           المؤسســات الخدميــة أو مؤسســات    ي                       الخدمــة الاجتماعيــة ســواء فرــ   ي                       يجــب علــى جميــع العــاملين فرــ  . ط  

ــــة أو فرــــ ــــذ البحــــث العلمــــ   ي            الرعاي ــــادة الاهتمــــام والاعتمــــاد علــــى تنفي    ي                                                               المؤسســــات الأكاديميــــة زي
  .             دمة الاجتماعية                                            تعتمد على البراهين والدليل كأسبقية أولية للخ   ي             والممارسة الت

 :العلاج بالتقبل والالتزام: يالمبحث الثان
  :                التعريف والماهية  :    ا أولاا 

 يه نموذج علاجـ، وخرج منيالسلوك ياق داخل العلاج المعرفرـحدث تطور وتحول واسع النط
لاج ـالع"  ي، إذ أن الموجة الأولى هACTو العلاج بالتقبل والالتزام ـد كموجة ثالثة للتطور هـجدي
ا المعالج إلى استبدال ـيسعى فريه يوالت"  Traditional Behavior Therapy يالتقليد يلوكالس
" و ـور الموجة الثانية وهـذلك ظه ىلم، وتلـادئ التعـاءة من خلال مبـرى بنـلوكيات السلبية بأخـالس

يسعى فريها المعالج إلى  يوالت"  Cognitive Behaviour Therapyيالسلوك يالعلاج المعرفر
أدت إلى هذه السلوكيات، وتغيير حديث  ييير السلوكيات السلبية عن طريق تغيير الأفركار التـتغ

أدت إلى  يوالت( ACT)العلاج بالتقبل والالتزام  يذلك ظهور الموجة الثالثة وه ىالذات أيضا، وتل
عاد يخاصة والعلاج النفس يإعادة تقييم الافرتراضات التقليدية للعلاج السلوك ة تشكيل             عامة، وا 

 .الممارسات العلاجية العيادية
 يالنصف الأخير من تسعينيات القرن الماض يل والالتزام فرـوذج العلاج بالتقبـوقد ظهر نم

ة نيفادا ـجامع يـفر يأستاذ علم النفس العياد"  " Steven Hayesستيفن هاينز " على يد 
Foundation Professor Clinical Psyclolgy, University of Nevada   " ومجموعة من

"  Spencer Smithسبنسر سميث " و  " Kirk Strosahi يكيرك ستروساه" زملائه هم و 
ف الحياتية والظروف ـن المواقـد مـلاج بالتقبل والالتزام مع العديـوقد أكدت أبحاثهم على فراعلية الع

 .الإنسانية المؤلمة مثل الاكتئاب، وضغوط العمل، والألم المزمن
ليصبح أكثر وأحدث التقنيات العلاجية المتاحة للمعالجين  ACTا انتشر نموذج وسرعان م

محور للعديد من  ACTوسرعان ما أصبح نموذج ( الأطباء النفسيين، الأخصائيين الاجتماعيين)
"  يفر"  Melleourne Universityجامعة مليورن " من أحدثها مؤتمر يالمؤتمرات العلمية، والت

 ي، ومؤتمر رابطة العلاج المعرفرم2889نوفرمبر  13إلى  15رة من لفتا يفر"نيوزيلندا 
مدينة نيويورك  يفر Association For Behavioral and Cognitive Therapiesيالسلوك

م، كما انتشرت المؤلفات العلمية والأبحاث والمنشورات 2889نوفرمبر  22 – 19الفترة من  يفر
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 Theلوكية ـمن أهمها موقع رابطة سياقات العلوم الس يوالت ACTع الالكترونية حول نموذج ـوالمواق
Official Site For The Association For Contextual Behavioral Science  وموقعها

  www.contextualpsychology.orgهو " الإنترنت " شبكة المعلومات الدولية  يفر يالرسم

   العلاج بالتقبل والالتزامتعريف :    ا أولا: 
 Acceptance and Commitment Therapy ( ACT ) 

يستعمل مبادئ الواقعية والإمبريقيـة ( عملي خبراتي)هو علاج أمبريقي  :يالرخاو  يتعريف يح .1
ثـراء العقـل جنبا  إلـى جنـب مع الالـتزام، وذ لك                                                                                        فري مداخلاتـه التي تعتمد على البـدء بقبول وا 

 .(14)                                      بهـدف تدعيم المرونـة النفسية أسـاسا  
هو فررع من العلاج المعرفري السلوكي، وهو  :Spences Smithسبنسر سميث " تعريف  .2

نموذج للتدخل المهني، يستند على التقبل، واستراتيجيات الذهن، مع الالتزام، واستراتيجيات 
 .(13) تغيير السلوك بهدف تحسين المرونة النفسية

هو أسلوب علاجي وظيفي، يرتكز على نظرية  ": Steven Hayesستيفن هاينز  " تعريف .5
التي ترى أن السبب الرئيسي للموقف الإشكالي للعميل هو عدم ( RFT)الإطار العلاقي 

المرونة النفسية والجمود النفسي، ويستهدف العلاج تقديم تدخلات علاجية لفظية غير مباشرة، 
ور بالتسامي بالذات، والتركيز على الحاضر والاهتمام بالقيم من خلال التقبل، وتحسين الشع

(16). 
هو أسلوب للتدخل المهني للأخصائي الاجتماعىي  :للعلاج بالتقبل والالتزام الباحثاتتعريف  .4

مع الأفرراد والأسر والجماعات الصغيرة يستند إلى نظرية الإطار العلاقي، ويرتكز على السياق 
للعميل، ويهدف إلى تحسين المرونة النفسية لدى العميل،  يالإشكال الموقف تقديرالوظيفي فري 

وذلك من خلال ممارسة عمليات رئيسية للعلاج، تقدم من خلالها الأساليب والرسائل العلاجية 
 .للعميل

   الماهية والتطور التاريخى للعلاج بالتقبل والالتزام:      ا ثانيا )*(: 
 (A C Tإلى   F E A Rالانتقال من )

ة، وتقوم ـإعطائه معنى ودلال يصياغتها لعالمها وهيكلته وفر يالكائنات البشرية باللغة فر تستعين
ا ـمصدر معظم الإنجازات البشرية لدرجة تجعلن يا من توضيحات، واللغة هـبتشكيل ما يصدر عن

ننظر إليها بداية إذا أردنا التعرف على إحدى المشكلات وصياغة أحد الحلول، ولكن ولكون اللغة 
أداة  يفراللغة ه.                                      أيضا  قادرة على إظهار مشكلات لا حصر لها ية من الفائدة فرهـلى هذه الدرجع

وراء قدرتنا على تجسيد مستقبل ملئ بمظاهر  يالتمكين للإنجازات البشرية وليس ذلك فرحسب بل ه

http://www.contextualpsychology.org/
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مشكلات  يفر يالخوف، وعلى مقارنة أنفسنا بقيم تخلو من الواقعية، فراللغة عامل مشترك ورئيس
 .الإنسان

 شكل من أشكال التجربة يواللغة ليست مجرد أصوات أو رموز ولا نوع من الاستجابة، بل ه
سبب كون اللغة والتفكير قادران على أن يصبحا أحد مصادر  يوهذه الخاصية للغة ه. الإنسانية

لتوصل تساعد الإنسان على ممارسة التحليلات السببية وا يالخطر، كما أن اللغة أحد العوامل الت
 .أفركارنا يإلى ماهية الصواب والخطأ فر

فرالقدرات اللغوية الأساسية مثل تسمية الأشياء والتفرقة بينها، ثم التقييم لما حدث والتوصل 
فربدون تلك القدرات يصبح . اللغة الإنسانية يلأسباب المشكلات تعد بمثابة مركز النباهة المتطور فر

ي مؤداه أن اللغة يقوم على افرتراض نظر  )*( ACTقبل والالتزام والعلاج بالت.         مستحيلا   يالتقدم البشر 
إحداث العديد من الاضطرابات النفسية والاجتماعية والمعاناة البشرية بشكل  يفر تعد عامل رئيسي

 يجرى تصميمه بحيث يدخل اللغة فر ينموذج للتدخل المهن( أكت)فرالعلاج بالتقبل والالتزام . عام
                                                               أداة يجب استخدامها عند الإحساس بفائدتها بدلا  من كونها عملية غير  المعادلة العلاجية لتصبح

نظرية " عن لغة البشر والمعرفرة يطلق عليه  يأساس يسلوك يإلى خط بحث( أكت)ويرتكز . مرئية
و ( أكت)، وكلا من (RFT)واختصارها هو  Relational Frame Theory"  يالإطار العلاق

RFT و( أكت)، وكلا من ييسمى السياق الوظيف يتبرجما يمصدرهما تقليد فرلسفRFT))  يحكم
                                                                                   الصفات والخصائص العلمية ليسا مجرد تكنولوجيا، فرهما سويا  يشكلا أسلوب متكامل يقوم على 

                                              التركيز ومستوى التحليل بدءا  من بديهان أساسية  يتتفاوت فر يالتحليل ومجموعة من المبادئ الت
                                  ليس علاجا  معينا  لاضطراب ما، بل هو ( أكت)و . هنيةالممارسة الم يتطبيقه فر يإلى ما يجر 

أسلوب عام قادر على تحفيز التوصل لبروتوكولات عديدة متركزة على مشكلات معينة وشرائح من 
 .العملاء أو مواقف علاجية

لنموذج التشجيع للأخصائيين الاجتماعيين على ممارستهم  يونرجو أن يقدم هذا الفصل الحال
، وذلك من خلال تقديم التوضيح والشرح لكيف أن هذا النموذج يتضمن والالتزامالعلاج بالتقبل 

 يالاجتماع ييخرج الأخصائ يالممارسة المهنية، وبالتال يمفاهيم وأساليب علاجية لها فراعليتها فر
على المشكلات ( أكت)وقد تولد لديه إحساس أفرضل بكيف يطبق ( بعد قراءة هذا الفصل)

مجال  يذلك فركان المجالات النوعية للممارسة سواء  ييصادفرها فر يالت الإكلينيكية المتنوعة
برامج رعاية الأسرة، أو برامج المدارس، أو برامج أو الصحة النفسية، أو برامج علاج الإدمان، 

الرعاية الصحية خاصة مع علاج الأمراض المزمنة، لذلك نرجو من الاخصائيين الاجتماعيين أن 

                                                 
 .وليس كحروف أولى( أكت ) تنطق ككلمة واحدة   )*(
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ق أفرضل عائد من الممارسة تحقي يالخير لممارستهم ولعملائهم فر( أكت)هذا النموذج  ييروا فر
 . المهنية

 :اكتساب المرونة السيكولوجية: للتغيير( أكت)نظرية  .4
The ACT Therory of Change: A Cywsisition of  
Psychological Flexiblity: 

( العمليات العقلية)فكر منشأها ال( النفسية والاجتماعية)رغم أن العديد من مشكلات العملاء 
، فراللغة تعمل (وكما سبق وأوضحنا)أن نعيش دون لغة  يواللغة، فرليس ممكنا ولا هو بالشئ الصح

باعتباره سبب  يتسعى لتغيير محتوى التفكير السلب يإما كخادم أو كسيد لمعظم أشكال العلاج والت
تسعى لمساعدة  يالعلاجية الت من افرضل النماذج( أكت)المشكلة، ويعد العلاج بالتقبل والتزام 

العميل على إخضاع اللغة والفكر للسيطرة الملائمة من خلال استخدام لغة منطقية، والهدف من 
القدرة على الاتصال باللحظة الراهنة بصورة كاملة  يأ" المرونة السيكولوجية"وراء ذلك هو تحقيق 

يستهدف  يالمفرط الذ يالتنظيم اللفظتقترح أن ( أكت)، ونظرية يحالة من الوع يليصبح العميل فر
 يتستهدف تحقيق مرونة أكبر فر( أكت)يوجد العثرات، وجميع تدخلات  يالغايات الخاطئة هو الذ

تتمتع بنفس الهدف ( أكت)الاستجابة والحساسية الأوسع تجاه الفعل الموجود، ولأن جميع مكونات 
عام وليس  يأسلوب إكلينيك( أكت)لك يعد نظم متنوعة للغاية، لذ ي، فربالإمكان تقديمها فريالنهائ

كل مشكلة  يمجرد تكنولوجيا محددة لأن قضية المرونة السيكولوجية والجمود تبدو ظاهرة للعيان فر
                  سلوك العميل أمرا   يأن إحداث تغييرات ملموسة وسريعة فر( أكت)                             نسانية تقريبا ، ويفترض نموذج إ

سعى لتغيير الوظيفة وليس الشكل لشبكة العلاقات ي (أكت)ذا الافرتراض أن نموذج ـ              ممكنا ، وسبب ه
                   نسبيا  من اللغة من  يعلى استخدام شكل لاخط( أكت)الاجتماعية ويعتمد المعالج الممارس لنموذج 

ام السلوكية ـوالتمارين والمه يوالقصص يخلال الاعتماد على المتناقضات والتصوير البلاغ
غاية ليست بناء نظام معتقدات جديدة بل إقامة أسلوب والعمليات المهنية المستندة على تجارب، فرال

ذه ـإلا وسيلة أساسية لبناء ه يالاقتراب من اللغة ذاتها، والعلاقة العلاجية ما ه يأكثر فرعالية فر
ة ذاتها تقوم على التقبل مع التركيز على القيم، حيث يسعى المعالج إلى ـالسلوكيات الجديدة، والعلاق
 ياجتماع/  ي، والعلاج هنا عبارة عن مجتمع لفظي تعليمهتشجيع ما يجر ممارسة وتقديم نموذج و 
يز على اللحظة ـوالدعم للتقبل والترك/ يلقى الدعم مع استبعاد النفور  ييحدث فريه الاندماج الذ

 (.باكت)من السلوكيات المرتبطة  هاير ـالراهنة وغ
 (:الماهية)ما هو المقصود بعلاج التقبل والالتزام أو أكت؟  .5

 يلك يوالالتزام والتغيير السلوك يالتقبل والوع ييستخدم عمليت يهو أسلوب علاج( أكت)
محددا أو مجموعة مغلقة من الاستراتيجيات " بروتوكول( "أكت)وليس . يحدث مرونة سلوكية أكبر
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أكت المتعددة يستطيع المعالج أن " بروتوكولات " العلاجية، وحتى داخل نطاق مشكلة محددة فرإن 
مجموعة متنوعة من ( أكت)من منظور  يبرنامج للتدخل المهن يا بسهولة، وبشتمل أيحدده

وبناء أنماط  يبالذات والتواصل مع الذات والوع يالأساليب من التقبل، وتحسين الإحساس المتسام
على أساليب علاجية من نموذج ( أكت)ويستند نموذج . بتلك القيمأكبر من العقل الملتزم المتصل 

، وعلاج ي، والعلاج التجريبيالسلوك ي، ونموذج العلاج المعرفريالتقليد يلسلوكالعلاج ا
 (.أكت)خاص بنموذج  يوعلم يإطار فرلسف يكل ذلك يتم صهره فر. الجشطالت

 :يأكت يعد الموجة الثالثة من العلاج السلوك .7
أن العلاج                      من منظور أوسع، علما   يالعلاج بالتقبل والالتزام هو جزء من تقاليد العلاج السلوك

                                     فربدلا  من المفاهيم الإكلينيكية الغامضة . قد ظهر كأسلوب بديل للنماذج العلاجية الممتدة يالسلوك
صاحبت النماذج العلاجية السابقة، ركز المعالجون السلوكيون مباشرة على سلوكيات المشكلة  يالت

 .من المشكلات السلوكية محاولة لتقليل حدة أو التخلص يالواضحة واستغلوا التوافرقات المباشرة فر
 :الأهداف والعمليات:      ا ثانيا  
 لاج بالتقبل والالتزام إلى مساعدة العميل ـتؤدى ممارسة الع :أهداف العلاج بالتقبل والالتزام

يساعد العميل على التعامل مع  يكل إيجابـعلى استخدام المهارات والعمليات العقلية بش
، والبعد عن المخاوف والشكوك، وبناء يكالـتصاحب الموقف الإش يالمشاعر المؤلمة الت

يجـالعديد من العلاقات الاجتماعية الجي ة المدى لحياة ـرة وطويلـداف قصيـاد أهـ         دة، وا 
ويهدف العلاج بالتقبل والالتزام إلى مساعدة العملاء على أن يدركوا أنفسـهم  .(14)العميل

تحدث داخل  يتشمل كل الأشياء الت يباعتبارهم سياق خاص بالخبرات والتجارب المستمرة الت
ذلك الانفعالات، الأفركار، الذكريات، المشاعر، والأحاسيس، ويصبح  يذات الإنسان بما فر

                                                                                   الهدف تجنب الخبرات السلبية والتوجه قدما  نحو المسارات الحياتية ذات المغزى، ومساعدة 
يصبحوا  يلكمود تتصف بالجالعملاء الذين يتبعون طرق صارمة خاصة بالتفكير والسلوك 

 .(13)أكثر مرونة من الناحية النفسية والسلوكية
 ولا هو  يتقليد يالعلاج بالتقبل والالتزام ليس علاج سلوك :فلسفة العلاج بالتقبل والالتزام

يعتمد على فرلسفة علمية ونظرية أساسية  يبل هو علاج سلوك يكلاسيك يمعرفر يعلاج سلوك
يمكن من  يومجموعة أساسية من العمليات الت يلوكعن وظائف اللغة والإدراك وتغيير س

 يهعليها العلاج بالتقبل والالتزام يستند  يالفلسفة التها تطوير بروتوكولات علاجية، فرخلال
يساعد على تحديد الخطوات التطبيقية ويرتكز هذا الأساس على ما يعرف  يأساس فرلسف

اعد المعالج على تناول الموقف يس ي، والذFunctional Contextualism يبالسياق الوظيف
 ييجب تحليله وتحديد الأهداف الت يللعميل على أنه تفاعل بين أفرراد وسياق بيئ يالإشكال
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التعلق  يللعلاج بالتقبل والالتزام يعن يتكمن وراء هذا التفاعل، فرالسياق الوظيفى كأساس فرلسف
يرتكز عليها العلاج  يالأساسية التإلى التنبؤ والتأثير بدقة وعمق، أما النظرية  يبالهدف والسع

ترى أن  يوالت Relotional Frrame Theoryينظرية الإطار العلاق يبالتقبل والالتزام فره
للتجربة  يبمثابة مبدأ تنظيم يالأطر العلاجية عبارة عن عمليات سلوكية يتم تعلمها وه

 .(16)علاقية المتنوعة يستهدف تعديل وظائف الأطر ال يالاجتماع يالبشرية وأن العلاج النفس
 من منظور  يعمليات العلاج الرئيسة والمبادئ والأساليب والاستراتيجيات للتدخل المهن

لاج بالتقبل والالتزام جهد مشترك ـة من منظور العـد العملية العلاجيـتع :العلاج بالتقبل والالتزام
ح بالمزيد من الاختيارات لوكية تسمـداد نماذج سـلاج، وتستهدف إعـبين العميل والقائم بالع

ز عامل المرونة النفسية، ـتعزي يللعملية العلاجية فر يرض الأولغة الشخصية، ويتمثل الـوالحري
ة الآتية ـة الفرعيـلال العمليات العلاجيـم العملية العلاجية من خـتت يـرض الأولغق هذه الـولتحقي

(17): 
ت؟ أو هل يرتبط العميل بالحس المحدود العميل الإحساس المفرط بالذا يهل يع :Selfالذات  .أ 

 .                                                     نسبيا  الخاص بالذات، وذلك اعتمادا  على الحالة النفسية
ل ـه Being in The Present Moment (الاهتمام بالحاضر) اللحظة الحالية يكونك ف .ب 

ة ـحال يو فرـوه، هـه يمارس وظائفـأو أن، يـت الحالـالوق ييتسم العميل بالاهتمام المرن الجاد فر
 .ن الاضطرابم

هل اتسمت سلوكيات العميل بتجنب الانفعالات والأفركار المؤلمة؟ هل  Acceptanceالتقبل  .ج 
 .المؤلم من أجل الحياة ذات القيمة الكبيرة ييتقبل العميل المحتوى النفس

محددة للذات وللعالم  هل يلتزم العميل بصورة صارمة بأفركار وتقييمات Defusionالتهدئة  .د 
 ؟المحيط بها

 ؟ إطار حياتـه ياتجاهات ذات قيمة ما فري هل يستطيع العميل التحرك فر Valuesقيم ال .ه 
هل يستطيع العميل القيام بإجراءات مقصودة  Committed actionالإجراءات الملزمة  .و 

 تتسق مع قيمة؟
يلتزم بها المعالج أثناء ممارسته العمليات العلاجية الست  يكما يوجد بعض المبادئ الهامة الت

 :(10)يعلى النحو التال ينظور العلاج بالتقبل والالتزام همن م
 .لممارسة هذه العمليات العلاجية الست" صحيح " أنه لا يوجد ترتيب  .1
 .حاجة إلى جميع العمليات العلاجية الست يليس جميع العملاء فر .2
 .ض المهارات المهنية ـتزام إلى بعـل والالـوذج العلاج بالتقبـتحتاج الممارسـة لنم .5
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يمكن ممارستها لتحقيق عملية واحدة فرقط  يلعديد من أساليب واستراتيجيات التدخل المهنا .4
 .من العمليات العلاجية الست

توضيح لكـل عملية علاجيـة من العمليات الست بما تتضمنه العملية العلاجية من  يوفريما يل
 :(19)ي، وذلك على النحو التاليأسـاليب واسـتراتيجيات للتدخل المهن

  :رقة الذات المستخلصة للمفاهيم عن الذات كسياقتف .4
Distinquishing The Conceptualized Self From Self –as– Context 

ى مساعدة العميل ـممارسـة العلاج بالتقبل والالتزام تهدف إل يعملية علاجية رئيسية فر يوه
ذه التجارب، ـه هـتحدث فري يذروق بين محتوى التجارب الخاصة الإنسانية، والسياق الـعلى إدراك الف

الاتصال  ية فرـدم امتلاكهم مهارات كافريـذا الانفصال لعـق هـتحقي يـة فرـويواجه معظم العملاء صعوب
ى امتلاك ـل علـلاجية متعددة ومهام سلوكية لمساعدة العميـج رسائل عـذات، ويستخدم المعالـبال

د من الأسـاليب والاستراتيجيات للتدخل ـية العديذه العملـه يروق، ويمارس المعالج فرـذه الفـبه يالوع
مقابل / عور ـالش ية، العلاقة العلاجية، الثقة فرـتمرين المراقب)ال ـى سبيل المثـيذكـر منها عل يالمهن
ذات كموضوع ـروط، الـل غير المشـة، ممارسة التقبـالفعل، تمرين المركزية التجريبي ية فرـالثق

 ...(لـالتحلي
 :الذات كعملية: لحظة الراهنةالتواصل مع ال .5

Getting in Contact With The Present Moment: Self as Process 
ذا ـبما يحدث الآن، ومزايا ه يهذه العملية يتم التركيز مع العميل على الحاضر والوع يفر

ة ـهنمرونة المعالج، والاهتمام باللحظة الرا ية العلاجية وفرـالعلاق يعور بها فرـالتركيز يتم الش
ة بسيطة من سلوكيات ـجزئي يدى التعامل مع أـيستوجب حساسية لمستويات متعددة من التحليل ل

ة ـلزيادة الاتصال باللحظة الراهن يل المهنـه العميل أو يفعله، ويتم التدخـالعميل وبمحتوى ما يقول
ليقظـة، البحث عن وا يتمرين الملاحظـة، تمرينات الوع)من خلال الأساليب والاستراتيجيات الآتية 

 (.التجربـة، التسجيل لردود الفعل المستمرة
 :إزالة هيمنة السيطرة التجريبية: التقبل والرغبة .7

Acceptance and Willingness: Undermining The Dominance 
of Experiential Control 

لتجريبية أو يهدف المعالج من هذه العملية العلاجية إلى مساعدة العميل على رؤية السيطرة ا
توافرر  يالتجنب لتجربة مريرة على حقيقتها، ومساعدته على الانفتاح على إمكان تجربة البديل أ

يحدث تطوير للتقبل والرغبة، وذلك من خلال الأساليب والاستراتيجيات الآتية  يالرغبة، وبالتال
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ل قديم، حفرة، ملاحظة الصراع، إفرسح الطريق للجديد بالتخلص من ك يتمرين الوقوع فر)
 ...(المتناقضات، وهم السيطرة، الخلاص من القيود، كيفية التعرف على الصدمة

  :Undermining Cognitive Fusion يالقضاء على الاندماج المعرف .4
فري هذه العملية يقصد بالاندماج هيمنة وظائف لفظية معينة على وظائف نفسية أخرى مباشرة 

                                                 لاندماج رسائل مدعومة ثقافريا  لدرجة أن تصبح الأحداث أو غير مباشرة، وعندما يضاف إلى هذا ا
الخاصة السلبية ذات تأثير سيئ وعلى العكس مما يتوقعه العميل هنا يصبح العميل فري موقف 

الاندماج بين )صعب، وهناك ثلاثة أشكال سلبية للاندماج على المعالج الحد منها وتعديلها  يإشكال
الاندماج مع علاقات عشوائية، الاندماج مع الأحداث الباعثة التقييمات والأحداث المرتبطة بها، 

التقدير الذهني، تمرين )ومن أهم الأساليب والاستراتيجيات العلاجية فري هذه العملية (. على الألم
 ..(.التكرار، طرفري النقيض 

هدف المعالج من خلال هذه العملية العلاجية هو مساعدة العميل على  :Valuesالقيــم  .3
اع الإحساس باتجاه الحياة وهو ما يتفق مع القيم التي يلتزم بها العميل ثم بدء التدخل استرج

القيم )المهني بطريقة متماشية مع هذه القيم، وذلك من خلال الأساليب والاستراتيجيات الآتية 
اد عن الصدمات، ماذا لو لم يعرف ـالتي لديك مثالية، إيضاح القيم، اتخاذ موقف، الابتع

 ...(أحد
هدف المعالج من  :Building Patterns of Committedبناء أنماط من الفعل الملزم  .6

خلال هذه العملية العلاجية هو مساعدة العميل على اكتشاف طبيعة المأزق الذي يجـد العميل 
نفسه فريه من خلال وجود أنماط متشابكة للغاية من الفعل والتي لا تؤدى لأي شىء ماعدا 

ن التجنب السلوكي والعاطفي، وذلك من خلال الأساليب والاستراتيجيات الآتية المزيد والمزيد م
 ..(.اختيار عدم الاختيار، المسئولية واللوم، التسامح )

تتطلب الممارسة  :يقوم بها من يمارس العلاج بالتقبل والالتزام يالت( الخطوات)الأنشطة  .7
تساعد على تحليل ( خطوات)الج لأنشطة ممارسة المع( ACT)المهنية للعلاج بالتقبل والالتزام 

 :(28)الموقف الإشكالي للعميل تتمثل فريما يلي
 .العميلتحليل النطاق وطبيعة مشكلة  .أ 
 .تؤثر على مستوى الدافرع للتغيير لدى العميل يتقييم العوامل الت .ب 
 .تنتقص من المرونة النفسية للعميل يتحليل العوامل الت .ج 
 .ونة النفسيةتزيد من المر  يتقييم العوامل الت .د 
 .يوتحديد التدخل المهن يالتوصل إلى هدف علاج .ه 
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 لفصل الخامسا
 الإجراءات المنهجية  للدراسة

تنتمي الدراسة الحالية إلى البحوث الوصفية التحليلية، إذ تقدم نتائـج الدراسة : نوع الدراسة:    ا أولا  
على  ات، والذي سوف يساعد الباحـث(عينة الدراسة)بأمراض مزمنـة  لاسلوب الحياة              وصفا  وتحليلا  

المرضى بأمراض مزمنة من منظور العلاج بالتقبل والالتزام فري اقتراح برنامج للتدخـل المهني مع 
 . الخدمة الاجتماعية الاكلينيكية لتحسين اداء ادارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة

طريق العينة  عنح الاجتماعي ـج المسـة على منهـتعتمد الدراسة الحالي: منهج الدراسة:      ا ثانيا  
ال المكاني ـسم الداخلي بالمستشفيات المحددة فري المجة من مرضى القـللمرضى بأمراض مزمن

 (.                                                     وذلك وفرقا  لشروط وخصائص المجال البشري للدراسة الحالية)للدراسة 
 :مجالات الدراسة:      ا ثالثا  
تم اختيار مجموعة من المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض لتمثل المجال : المجال المكاني -

ان اغلب المستشفيات من ) :الاختيار إلى الأسباب الآتية المكاني للدراسة الحالية، ويرجع هذا
أقـدم المستشفيات بمدينة الرياض، الأمر الـذي ينعكـس على جـودة الرعايـة الصحيـة المقدمة 

وجود قسم الخدمة الاجتماعية بالمستشفيات  .توافرر المجال البشري بالمستشفيات .للمرضى
وتم تحديد  .(ا يساعد على التعاون وتيسير الدراسة الحاليةالحكومية لإجراء الدراسة الميدانية، مم

مجمع الملك )المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض التي ستطبق بها الدراسة فري المستشفيات 
 (.مدينة الملك فرهد الطبية. مستشفى الملك عبد العزيز الجامعي. سعود الطبي

بامراض مزمنة فري المستشفيات التي تم  بلغ عدد العينة من المرضى المصابين: المجال البشري -
مريض ( 561)وقت تطبيق الدراسة، ( اقسام الامراض المزمنة)تحديدها فري المجال المكاني 

أن يكون المريض من الذكور )والمتوفرر بهم الشروط والخصائص المطلوبة وهي . ومريضة
لأمراض المزمنة وأن يكون التشخيص الطبي للمريض أنه مصاب بأحد ا. والإناث السعوديين

أن لا يتضمن العلاج الطبي تدخل جراحي، ويرجع ذلك إلى التأثيرات . المحددة فري هذه الدراسة
أن يكون المريض من مرضى القسم الداخلي، ويرجع ذلك لتسهيل . المتعددة للعمليات الجراحية

أن لا يزيد . هموافرقة المريض على جمع البيانات من. تعامل الباحثين معهم أثناء جمع البيانات
 .                                                                        العمر الزمني للمريض عن خمسة وخمسون عاما  وأن لا يقل عن خمسة وعشرون عاما  

وهي التعاقد مع مركز البحوث الاجتماعية بجامعة الاميرة نورة لانجاز البحث : المجال الزمني -
ه، وان كان العمل 1456/457من العام ( صفر –شهر ذي الحجة )والتي كانت من الفترة 

 .اد للدراسة جاري قبل تسجيل العقد مما ساعد على الانتهاء فري فرترة مناسبةوالاعد
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ولقد اتبع فرريق ة الذات وهو من اعداد فرريق البحث، تم استخدام مقياس ادار : ادوات الدراسة:      ا رابعا  
                               تأسيسا  على المفاهيـم الإجرائية و  .البحث الخطوات العلمية والمنهجية فري اعداد المقاييس العلمية

                                                                                           دراسـة، وارتباطا  بمتطلبـات القياس فرى نموذج العلاج بالتقبل والالتزام، وكـذلك بالتأصيل النظرى لل
استخدامت الباحات مقياس ادارة الذات وهو                                        ، وارتباطا  أيضا  بنوع ومنهـج الدراسـة ادارة الذاتلمتغير 

 :رس للخطوات الآتيةلجمع البيانات، وقد تم إعداد المقياس باتباع الدامن اعداد فرريق البحث 
 وقد استفدنبمراجعة العديد من المقاييس ذات الصلة بمتغيرات الدراسة الحالية باحثاتال تقام ، 

 .يللمقياس، وجمع العبارات للمقياس الحال يالتصميم الفن يمن تلك المراجعة والإطلاع فر
 حفاظ على عبارة تم حذف بعض العبارات من كل مكون لل( 08)لمقياس تم تحديد عبارات ا

فرقد تبين وجود ارتباط دال صدق الاتساق الداخلي حسب رأي الخبير الاحصائي للدراسة، 
إحصائيا بين معظم عبارات المكون المعرفري وبين الدرجة الكلية للمكون عند مستوى دلالة 

فرلا يوجد ارتباط دال إحصائيا بين ( 45، 50، 15)عدا الثلاث عبارات ذات الأرقام ( 8881)
لذا رأت ( 8886 – 8881)ا وبين الدرجة الكلية للمكون ولصغر قيم معاملات ارتباطها كل منه

الباحثات حذف هذه العبارات الثلاث للحفاظ على صدق الاتساق الداخلي لهذا المكون وليصبح 
اما المكون السلوكي فرقد تبين وجود ارتباط دال . عبارة(23)عدد عبارات المكون المعرفري 

م عبارات المكون السلوكي وبين الدرجة الكلية للمكون عند مستوى دلالة إحصائيا بين معظ
فرلا يوجد ارتباط دال إحصائيا بين كل منهما ( 73، 61)عدا العبارتين ذات الرقمين ( 8881)

 اتلذا رأت الباحث( 8880 –8883)وبين الدرجة الكلية للمكون ولصغر قيم معاملات ارتباطها 
اظ على صدق الاتساق الداخلي لهذا المكون وليصبح عدد عبارات حذف هاتين العبارتين للحف

عبارة، كما تبين وجود ارتباط دال إحصائيا بين معظم عبارات المكون ( 23)المكون السلوكي 
عدا العبارتين ذات الرقمين ( 8881)الوجداني وبين الدرجة الكلية للمكون عند مستوى دلالة 

ائيا بين كل منهما وبين الدرجة الكلية للمكون ولصغر قيم فرلا يوجد ارتباط دال إحص( 70، 40)
لذا رأت الباحثة حذف هاتين العبارتين للحفاظ على صدق ( 8880 – 8883)معاملات ارتباطها 

ليصبح . عبارة( 25)الاتساق الداخلي لهذا المكون وليصبح عدد عبارات المكون الوجداني 
  .لا، الى حد ما، نعم :هي( ثلاثي)درج تعبارة، ب( 75)للمقياس فري صورته النهائية 

  يالقواعد العلمية المتبعة فر اتالباحث تصورته المبدئية، وقد راع يصياغة عبارات المقياس فرتم 
صياغة عبارات المقاييس العلمية، وتم وضع المقياس فرى صورته المبدئية، وقد وصلت العبارات 

 .عبارة( 08)هذه الصورة عدد  يفر
  عبارة، موزعة على ( 75)فرهو يتكون من عبارات إجمالي عددها المقياس  بتصحيحفريما يتعلق

المكونات الثلاث للمقياس، مع مراعاة أن العبارات السلبية عند تصحيحها اعطيت درجات 
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- 21- 21- 13- 17- 15- 14 - 74 - 72- 71- 41 - 44 - 3)وهي عكس الدرجات الإيجابية
22 -23 -24 - 29 - 31 -34 -35 -32 -33 -33 -34 - 39 -31- 34 -35 -37 -31 -32 - 
 :تدرج ثلاثي على النحو التالي هتم إعطاء ، وقد(41- 39- 34 -33

 وهى تعنى مرتفع 5= نعم. 
 وهى تعني متوسط 2=الى حدما. 
 وهى تعني ضعيف 1=لا. 

 :وكانت النتائج كما يليوثباته بالتأكد من صدق المقياس  الباحثات تقام .أ 
                                                                قامـــت الباحثــــة بحســــاب صــــدق الاتســـاق الــــداخلي لمقيــــاس إدارة الــــذات للمرضــــى      وقــــد   :Validity      الصــــدق 

                                                                                                بأمراض مزمنة على كامل أفرراد العينـة وذلـك للتأكـد مـن مـدى ارتبـاط كـل عبـارة مـع المكـون التـي تنتمـي إليـه 
  م                                                                                               من مكونات المقياس ومـدى ارتبـاط الدرجـة الكليـة لكـل مكـون وبـين الدرجـة الكليـة للمقيـاس، وقـد تـم اسـتخدا

  :                                    لذلك وذلك يتبين من خلال الجداول الآتية  ( SPSS )       برنامج 
 يب ن م املات الارتباط ب ن كل عبارس من عبارات ال كون ال  رف   ب ن الدرجة الكف ة لف كون( 1)جد ل 

رقم 
 العبارة

 مستوى الدلالة الإحصائية معامل الارتباط بالمكون
رقم 
 العبارة

 لة الإحصائيةمستوى الدلا معامل الارتباط بالمكون

8 2391 2322** 99 2398 2322** 

9 2394 2322** 49 2328 23894 

88 2399 2322** 44 2394 2322** 

89 2322 23028 48 2344 2322** 

84 2308 2322** 42 2344 2322** 

89 2349 2322** 82 2309 2322** 

08 2340 2322** 82 2392 2322** 

09 2340 2322** 81 2309 2322** 

01 2349 2322** 22 239 2322** 

08 2342 2322** 29 2308 2322** 

98 2344 2322** 18 2398 2322** 

92 2398 2322** 14 2399 2322** 

91 2390 2322** 11 2398 2322** 

98 2324 23484 82 234 2322** 

 (2328)يعني مستوى الدلالة ** ، (2328)يعني مستوى الدلالة * 

الدرجة الكلية  نبين معظم عبارات المكون المعرفري وبي اول السابق وجود ارتباط دال إحصائييتبين من الجد
فرلا يوجد ارتباط دال  (45، 50، 15)عدا الثلاث عبارات ذات الأرقام ( 8881)للمكون عند مستوى دلالة 

لذا رأت ( 8886 – 8881)بين كل منها وبين الدرجة الكلية للمكون ولصغر قيم معاملات ارتباطها  اإحصائي
حذف هذه العبارات الثلاث للحفاظ على صدق الاتساق الداخلي لهذا المكون وليصبح عدد  اتالباحث

 .عبارة(23) عبارات المكون المعرفري
 يبين معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات المكون السلوكي وبين الدرجة الكلية للمكون( 0)جدول 

رقم 
 العبارة

 مستوى الدلالة الإحصائية ط بالمكونمعامل الارتبا
رقم 
 العبارة

 مستوى الدلالة الإحصائية معامل الارتباط بالمكون

8 2341 2322** 04 2398 2322** 

0 2348 2322** 08 2394 2322** 

9 2348 2322** 02 2389 2322** 
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رقم 
 العبارة

 مستوى الدلالة الإحصائية ط بالمكونمعامل الارتبا
رقم 
 العبارة

 مستوى الدلالة الإحصائية معامل الارتباط بالمكون

4 2349 2322** 09 2342 2322** 

1 2344 2322** 92 2349 2322** 

8 2399 2322** 90 2384 2322** 

82 2309 2322** 99 2340 2322** 

80 2398 2322** 42 2300 2322** 

88 2394 2322** 40 2388 2322** 

82 2398 2322** 49 2342 2322** 

81 2398 2322** 89 239 2322** 

88 2398 2322** 28 2328 23909 

02 2398 2322** 18 2328 23842 

00 2398 2322**    
 (2328)يعني مستوى الدلالة ** ، (2328)ي مستوى الدلالة يعن* 

                                           بـين معظـم عبـارات المكـون السـلوكي وبـين الدرجـة    ا                                             يتبين من الجدول السابق وجود ارتباط دال إحصائي
                   فرـــلا يوجـــد ارتبـــاط دال    (  73  ،   61 )                          عـــدا العبـــارتين ذات الـــرقمين   (     8881 )                             الكليـــة للمكـــون عنـــد مســـتوى دلالـــة 

    لــذا   (     8880  –    8883 )                                                    وبــين الدرجــة الكليــة للمكــون ولصــغر قــيم معــاملات ارتباطهــا              بــين كــل منهمــا    ا      إحصــائي
                                                                                            رأت الباحثة حذف هاتين العبارتين للحفاظ على صدق الاتساق الـداخلي لهـذا المكـون وليصـبح عـدد عبـارات 

  .     عبارة  (   23 )                المكون السلوكي
 اني وبين الدرجة الكلية للمكونيبين معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات المكون الوجد( 9)جدول 

رقم 
 العبارة

 مستوى الدلالة الإحصائية معامل الارتباط بالمكون
رقم 
 العبارة

 مستوى الدلالة الإحصائية معامل الارتباط بالمكون

2 2399 2322** 20 2308 2322** 

94 2348 2322** 29 2300 2322** 

98 2348 2322** 24 2388 23228** 

48 2391 2322** 28 2389 23284* 

41 2394 2322** 21 239 2322** 

48 2320 23294 28 2399 2322** 

88 2384 23221** 12 2344 2322** 

80 2389 2322** 10 2399 2322** 

84 2384 2322** 19 2391 2322** 

88 2388 2322** 12 2329 23888 

88 2388 2322** 18 234 2322** 

89 2388 2322** 19 2391 2322** 

22 2342 2322**    

 (2328)يعني مستوى الدلالة ** ، (2328)يعني مستوى الدلالة * 

                                                   بين معظم عبارات المكون الوجداني وبين الدرجة الكلية    ا                                             يتبين من الجدول السابق وجود ارتباط دال إحصائي
   ا                رتبــاط دال إحصــائي         فرــلا يوجــد ا   (  70  ،   40 )                          عــدا العبــارتين ذات الــرقمين   (     8881 )                      للمكــون عنــد مســتوى دلالــة 

                لذا رأت الباحثة   (     8880  –      8883 )                                                                 بين كل منهما وبين الدرجة الكلية للمكون ولصغر قيم معاملات ارتباطها 
                                                                                       حــذف هــاتين العبــارتين للحفــاظ علــى صــدق الاتســاق الــداخلي لهــذا المكــون وليصــبح عــدد عبــارات المكــون 

  .     عبارة  (   25 )          الوجداني
كل مكون من مقياس إدارة الذات للمرضى بأمراض مزمنة وبين يبين قيم معاملات ارتباط ( 4)جدول 

 الدرجة الكلية للمقياس ومستوى الدلالة الإحصائية
 مستوى الدلالة الإحصائية معامل الارتباط المكون م

 **2 238 المعرفي 8

 **2 2329 السلوكي 0

 **2 2398 الوجداني 9



 

83 
 

 

                                  ت مقيـــاس إدارة الـــذات للمرضـــى بـــأمراض                                             ويتضـــح مـــن خـــلال الجـــدول الســـابق ارتبـــاط جميـــع مكونـــا
                                   ، وممـا سـبق ولزيـادة صـدق المقيـاس يجـب  (    8881 )                                            مزمنة بالدرجة الكلية للمقياس عند مستوى دلالة 

                                عبـارات ليصـبح عـدد عبـارات المقيـاس   (  7 )                                                 حذف العبارات المحددة فري الجـداول السـابقة ومجموعهـا 
  .     عبارة  (   75 )

                                  عطــي النتــائج نفســها تقريبــا  لــو تكــرر  ي    أنــه          المقيــاس       بثبــات         المقصــود  : Reliability        المقيــاس      ثبــات 
   قـد   و    . (   569     م، ص     2885        العسـاف،  )                                                 تطبيقه أكثر من مرة على نفس الأشخاص فري ظروف مماثلـة 

        استخدام                                                                   مقياس إدارة الذات للمرضى بأمراض مزمنة على كامل عينة الدراسة وذلك ب         ساب ثبات     تم ح
                                       معامل ثبات التجزئة النصفية كما هـو موضـح   و   Cronbach's Alpha             لفا كرونبام أ      معامل       كل من 

  :                فري الجدول التالي
يبين حساب ثبات مقياس إدارة الذات للمرضى بأمراض مزمنة باستخدام كل من معامل  (8)جدول رقم 

 ألفا كرونباخ ومعامل الثبات باستخدام التجزئة النصفية
 ئة النصفيةمعامل ثبات التجز معامل ثبات ألفا كرونباخ عدد العبارات المكون

 2319 2319 08 المعرفي

 2389 2318 08 السلوكي

 2389 2318 09 الوجداني

 2381 2319 19 إجمالي المقياس

                                        لمكونات مقيـاس إدارة الـذات للمرضـى بـأمراض               ألفا كرونباخ                                       يتضح من الجدول السابق قبول معاملات ثبات 
ــات مقبو   (     1732  ،     1734 )                     مزمنــة حيــث انحصــرت بــين                                لــة، كمــا تبــين قبــول ثبــات إجمــالي                      وهــي معــاملات ثب

                                                   ، كما تبين قبول معاملات ثبـات بطريقـة التجزئـة النصـفية  (    1737 )                                      المقياس باستخدام ألفا كرونباخ حيث بلغ 
           وهــي معــاملات   (     1749  ،     1739 )                                                             لمكونـات مقيــاس إدارة الــذات للمرضـى بــأمراض مزمنــة حيــث انحصـرت بــين 

               وهـو معامـل ثبـات   (     1743 )                           س باسـتخدام التجزئـة النصـفية                                             ثبات مرتفعة وقد بلغ معامـل ثبـات إجمـالي المقيـا
  .                                                                     مرتفع مما يدل على ثبات مقياس إدارة الذات للمرضى بأمراض مزمنة بشكل عام

 :الأساليب الإحصائية: خامسا
 .التكرارات والنسب المئوية لوصف خصائص أفراد العينة -
توى أفراد الدراسة حول وذلك لمعرفة مدى ارتفاع أو انخفاض مس"  Mean" المتوسط الحسابي -

 .الذات إدارة مكونات
 .الإرباعيات -

وذلك لمعرفة مدى ارتفاع أو انخفاض مستوى أفراد الدراسة حول "  Mean" المتوسط الحسابي -
 .الذات إدارة مكونات

وذلك لترتيب ( وهو النسبة المئوية للمتوسط الحسابي من الدرجة القوى للمكون)الوزن النسبي  -
 .اتالذ إدارة مكونات

  .لقياس صدق الاستبانة" بيرسون "معامل ارتباط  -
 .ومعامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية لقياس ثبات المقياس" ألفا كرونباخ"معامل ثبات  -
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لعينتين مستقلين ولذلك للوقوف على الفروق في درجات أفراد الدراسة من  T.test( ت)اختبار  -
النوع، الوضع )ترجع إلى اختلاف كل من المتغيرات والتي  المرضى بمرض مزمن حول مكونات إدارة

 (.الوظيفي، محل الإقامة

 .للمقارنات البعدية (Sidak)اختبار سيداك  -
لدراسة الفروق في درجات أفراد العينة حول حول مكونات إدارة ( ANOVA)تحليل التباين الأحادي  -

ولقد  (.مدة العمل، الحالة الاجتماعيةالحالة التعليمية، ، السن)والتي ترجع لاختلاف كل من المتغيرات 
تم تصحيح عبارات و  .مريض ومريضة بأمراض مزمنة (734) أجريت الدراسة على عينة قوامها

 .                                              ا                      مقياس إدارة الذات للمرضى بأمراض مزمنة وذلك تبع ا لمفتاح تصحيح المقياس
 النتائج الميداينة  للدراسة : الفصل السااس

  :       الدراسة                      الخصائص العامة لعينة  :    ا أولاا 
 يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب النوع (2)جدول 
 النسبة المئوية العدد النوع

 %48302 814 ذكر

 %88382 881 أنثى

 %822 928 الإجمالي

يتضح من الجدول السابق تقارب أعداد أفرراد العينة من المرضى من الجنسين حيث بلغت 
 %(.40828)راد العينة من الذكور بنسبة مئوية ، يليهم أفر%(31808)النسبة المئوية للإناث 

 يبين النوع لأفراد عينة الدراسة (0)شكل 

  

 

 
 

 يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب السن (1)جدول 
 النسبة المئوية العدد السن

 %02390 98 سنة 08أقل من 

 %00318 80 سنة 98إلى أقل من  08من 

 %98320 880 سنة 48إلى أقل من  98من 

 %89394 10 سنة 88إلى أقل من  48من 

 %822 928 الإجمالي

يتضح من الجدول السابق أن أكثر أفرراد العينة من المرضى كانت أعمارهم تقع فري الفئة 
، ثم يليهم من %(51882)حيث بلغت نسبتهم المئوية ( سنة 43إلى أقل من  53من )العمرية 

، ثم يليهم من %(26852)وذلك بنسبة مئوية ( سنة 23أقل من )أعمارهم تقع فري الفئة العمرية 
، %(22871)وذلك بنسبة مئوية ( سنة 53إلى أقل من  23من )أعمارهم تقع فري الفئة العمرية 
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وذلك بنسبة مئوية ( سنة 33إلى أقل من  43من )                                         وأخير ا يأتي من أعمارهم فري الفئة العمرية 
(19844.)% 

 ةيبين السن لأفراد عينة الدراس (9)شكل 

 

 

 

 
 يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب الحالة التعليمية (8)جدول 

 النسبة المئوية العدد الحالة التعليمية

 %08312 99 يقرأ ويكتب

 %82320 22 مؤهل متوسط

 %08399 11 مؤهل غير متوسط

 %89394 10 مؤهل جامعي

 %82394 89 مؤهل فوق الجامعي

 %822 928 الإجمالي
 

بلغت  جدول السابق أن أكثر أفرراد العينة من المرضى ممن يقرأون ويكتبون حيثيتضح من ال
وذلك بنسبة ( مؤهل غير متوسط)، ثم يليهم أفرراد العينة الحاصلين على %(23876)نسبتهم المئوية 

          ، وأخير ا %(19894)وذلك بنسبة مئوية ( جامعيمؤهل )، يليهم الحاصلون على %(21855)مئوية 
وذلك بنسبة مئوية  (مؤهل فروق الجامعي)أو ( مؤهل متوسط)على كل من يأتي الحاصلون 

 .على التوالي%( 16854، 16862)
 يبين الحالة التعليمية لأفراد عينة الدراسة (4)شكل 

 

 

 

 
 

 يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب الوضع الوظيفي (9)جدول 
 النسبة المئوية العدد الوضع الوظيفي

 %18320 019 يعمل

 %04398 88 لا بعمل

 %822 928 الإجمالي
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يتضح من الجدول السابق أن معظم أفرراد العينة ممن يعملون حيث بلغت نسبتهم المئوية 
، والجدول التالي يوضح مدة العمل %(24850)، ثم يأتي ما يعملون وذلك بنسبة مئوية %(73862)

 .التي قضاها كل من أفرراد العينة ممن يعملون
 لأفراد عينة الدراسة الوضع الوظيفي يبين (8)شكل 

 

 

 
 

 يبين توزيع أفراد عينة الدراسة ممن يعملون حسب مدة عملهم (82)جدول 
 النسبة المئوية العدد مدة العمل

 %08301 29 سنوات 8أقل من 

 %08328 89 سنوات 82 - 8من 

 %04384 21 سنة 88 - 82من 

 %08381 18 سنة فأكثر 88

 %822 019 الإجمالي

يتضح من الجدول السابق أن أكثر أفرراد العينة من المرضى ممن يعملون كانت مدة عملهم 
أقل من )، ثم يليهم من كانت مدة عملهم %(20837)حيث بلغت نسبتهم المئوية ( سنة فرأكثر 13)
وذلك ( سنة 13 - 18من )، يليهم من كانت مدة عملهم %(23827)وذلك بنسبة مئوية ( سنوات 3

وذلك بنسبة ( سنوات 18 - 3من )                                 ، وأخير ا يأتي من كانت مدة عملهم %(24834)وية بنسبة مئ
 %(.21861)مئوية 

 لأفراد عينة الدراسة يبين مدة العمل (2)شكل 

 
 
 
 
 

 يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب الحالة الاجتماعية (88)جدول 

 النسبة المئوية العدد الحالة الاجتماعية

 %04398 88 أعزب

 %01312 822 متزوج

 %08308 820 متزوج ويعول

 %84389 88 مطلق

 %8384 02 أرمل

 %822 928 الإجمالي
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أو ( متزوج ويعول)يتضح من الجدول السابق أن أكثر أفرراد العينة من المرضى ممن كل من 
من على التوالي، ثم يليهم أفرراد العينة %( 27878، 20823)حيث بلغت نسبتهم المئوية ( متزوج)

، ثم يأتي أفرراد العينة من المطلقين والمطلقات وذلك بنسبة %(24850)العزاب وذلك بنسبة مئوية 
 %(.3834)                                  ، وأخير ا يأتي الأرامل بنسبة مئوية %(14815)مئوية 

 يبين الحالة الاجتماعية عينة الدراسة (1)شكل 

 

 
 

 

 يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب محل الإقامة (80)جدول 
 النسبة المئوية العدد ل الإقامةمح

 %89389 890 قرية

 %42388 829 مدينة

 %822 928 الإجمالي

يتضح من الجدول السابق تقارب أعداد أفرراد العينة من المرضى حسب محل إقامتهم حيث 
، يليهم أفرراد العينة ممن يقيمون فري %(35819( )القرية)بلغت النسبة المئوية لمن محل إقامته 

 %(.46801)وذلك بنسبة مئوية ( نةالمدي)
 عينة الدراسة محل الإقامة يبين (8)شكل 

 

 

 
 

  :                         الاجابة على تساؤلات الدراسة  :      ا ثانياا 
 :الإجابة على التساؤل الأول

ما مستوى مكونات إدارة الذات لدى : تتضح الإجابة على التساؤل الأول، والذى مؤداه .8
 :خلال الإجابة على التساؤلت الفرعية الآتية من.. ؟ "عينة الدراسة"المرضى بأمراض مزمنة 

 ما مستوى المكون المعرفري كأحد مكونات إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة؟ .أ 
 ما مستوى المكون السلوكي كأحد مكونات إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة؟ .ب 
 مزمنة؟ ما مستوى المكون الوجداني كأحد مكونات إدارة الذات لدى المرضى بأمراض .ج 

ما مستوى : الأول، والذى مؤداه يتتضح الإجابة على التساؤل الفرع :التساؤل الفرعى الأول( أ )  
؟ وذلك من "عينة الدراسة" المكون المعرفري كأحد مكونات إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة
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كأحد  ن المعرفريوللإجابة على هذا السؤال، ولمعرفرة مستوى المكو  :خلال نتائج الجداول الآتية
                           فرقد تم حساب أولا  التكرارات  المرضى بأمراض مزمنةأفرراد العينة من الذات لدى  إدارةمكونات 

( نعم)وترتيب العبارات حسب نسبة الإجابة ( نعم، إلى حد ما، لا)والنسب المئوية للثلاث إجابات 
ذا تساوت النسب نرتبها حسب نسبة الإجابة   :فري الجدول الآتيكما هو موضح ( إلى حد ما)                                         وا 

 يبين التكرارات والنسب المئوية لاستجابات أفراد العينة من المرضى بمرض مزمن  (89)جدول رقم 
 حول عبارات المكون المعرفي

 الترتيب % لا % الى حد ما % نعم المكون المعرفي م
 5 44723 33 74743 442 19724 439 أقرأ الكتب المتخصصة عن مرضي 4
 41 57745 43 73711 472 74734 411 على معلومات جديدة من بعض المرضى عن المرض اهتم بالحصول 5
 43 79734 417 77725 454 53743 93                        كثيرا  ما افركر فري الموت 7
 43 11735 413 73759 474 55799 47 لا أهتم بمعرفرة الجديد حول المرض 1
 1 42751 22 11711 413 11775 431 أهتم كثيرا بتفسير أسباب المرض وآثاره للآخرين 2
 3 49744 39 73741 477 11711 429 أهتم بالاستفادة من خبرات الآخرين فري تعاملي مع مشكلاتي 3
 7 49779 31 75793 449 13732 435 أقرأ كل ما يكتب عن مرضي فري الصحف 3
 41 51732 49 71737 452 11735 413 اهتم بالحصول على المعلومات الخاصة بالسلوك الصحي السليم مع مرضي 4
 42 43743 35 11775 431 74721 479                                             كثيرا  ما أسأل الأطباء لمعرفرة معلومات عن مرضي 9
 47 55743 41 79713 414 74734 411 أحرص على معرفرة مستوى السكر الطبيعي بالدم المناسب لسني وحالتي 41
 9 49779 31 73733 473 15791 422 تؤثر العادات والتقاليد على أسلوب تغذيتي 44
 44 44723 33 14747 424 79734 417 احرص على الحصول على النشرات الطبية الملائمة التي توفررها المستشفى 45
 45 44754 33 15791 422 74734 411 كثيرا ما اوضح لأسرتي اهمية الحفاظ على أسلوب التغذية المناسب لي 47
 3 43735 31 79734 417 17733 424 صة بمرضي من الفريق الطبياتبع النصائح والإرشادات الصحية الخا 41
 4 44714 32 74721 479 17719 423 احرص على الحصول على كل جديد عن مرضي من الطبيب المعالج 42
 2 43791 34 74734 411 11775 431 احرص على الحصول على معلومات حول الآثار الجانبية لمرضي 43
 55 21793 441 74724 441 43712 37 طر على مجريات حياتياعتقد انني غير مسي 43
 4 44714 32 74771 447 21739 447 أفركر فري إيجاد هدف جديد لحياتي 44
 49 14732 433 75739 444 44723 33 أفركر كثيرا بأن حالتي الصحية فري تدهور بعد اصابتي بالمرض 49
 54 14747 424 11735 413 43712 37 المرضلم يعد لدي القدرة على عمل أي شئ بعد اصابتي ب 51
 57 11735 413 17733 424 42724 23 افركر كثيرا أن الأيام تسير بلا تغير 54
 44 74721 479 15774 427 49744 39 اعتقد لا توجد فرائدة فري الاستمرار فري العلاج 55
 51 12717 431 73741 477 43737 31 افركر كثيرا أن الحياة عبارة عن شدائد ونكبات فرقط 57
 51 19717 433 72713 454 42724 23 افركر كثيرا أنني لم أنجز أهداف كثيرة فري حياتي 51
 52 31753 575 54734 34 41747 24 معرفرتي عن مرضي تزيد مخاوفري 52

  59747 73795 77752 متوسط النسب المئوية

إجابات على عبارات المكون  يتضح من الجدول السابق ومن خلال متوسط النسب المئوية للثلاث
أنها جاءت فري المرتبة الأولى بنسبة مئوية ( إلى حد ما)المعرفري أنه جاء متوسط النسب المئوية للإجابة 

          ، وأخير ا %(55823)بنسبة مئوية ( نعم)يليها فري المرتبة الثانية متوسط النسب المئوية للإجابة %( 56892)
كما نجد  %(.29805)حيث جاءت فري المرتبة الثالثة بنسبة مئوية ( لا)يأتي متوسط النسب المئوية للإجابة 
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 -% 14815)على مستوى عبارات المكون المعرفري انحصرت بين ( نعم)أن النسب المئوية للإجابة 
 :كما يأتي( نعم)                                                         ويمكننا ترتيب العبارات تنازلي ا حسب النسب المئوية للإجابة %( 38869
  فري المرتبة الأولى بنسبة مئوية ( ف جديد لحياتيأفركر فري إيجاد هد)جاءت العبارة

(38869.)% 

  فري المرتبة الثانية بنسبة مئوية ( أقرأ الكتب المتخصصة عن مرضي)جاءت العبارة
(49830.)% 

  فري المرتبة الثالثة بنسبة مئوية ( أقرأ كل ما يكتب عن مرضي فري الصحف)جاءت العبارة
(47863.)% 

  فري المرتبة الرابعة بنسبة مئوية ( سير أسباب المرض وآثاره للآخرينأهتم كثيرا بتف)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 48844)وبنسبة %( 44852)

  فري المرتبة ( احرص على الحصول على معلومات حول الآثار الجانبية لمرضي)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 50870)وبنسبة %( 44852)الخامسة بنسبة مئوية 

 فري المرتبة ( أهتم بالاستفادة من خبرات الآخرين فري تعاملي مع مشكلاتي)اءت العبارة ج
 %(.44884)السادسة بنسبة مئوية 

  فري ( اتبع النصائح والإرشادات الصحية الخاصة بمرضي من الفريق الطبي)جاءت العبارة
 %(.45877)المرتبة السابعة بنسبة مئوية 

  فري ( لى كل جديد عن مرضي من الطبيب المعالجحرص على الحصول عأ)جاءت العبارة
 %(.45849)المرتبة الثامنة بنسبة مئوية 

  فري المرتبة التاسعة بنسبة مئوية ( تؤثر العادات والتقاليد على أسلوب تغذيتي)جاءت العبارة
(42894.)% 

  ( اهتم بالحصول على المعلومات الخاصة بالسلوك الصحي السليم مع مرضي)جاءت العبارة
 %(.48872)المرتبة العاشرة بنسبة مئوية فري 

  فري ( احرص على الحصول على النشرات الطبية الملائمة التي توفررها المستشفى)جاءت العبارة
 %(.59861 )المرتبة الحادية عشرة بنسبة مئوية 

  فري ( الحفاظ على أسلوب التغذية المناسب لي أهميةلأسرتي  أوضحكثيرا ما )جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 42894)وبنسبة %( 50870)ثانية عشرة بنسبة مئوية المرتبة ال

  فري ( أحرص على معرفرة مستوى السكر الطبيعي بالدم المناسب لسني وحالتي)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 59886)وبنسبة %( 50870)المرتبة الثالثة عشرة بنسبة مئوية 
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  فري ( ى معلومات جديدة من بعض المرضى عن المرضاهتم بالحصول عل)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 57848)وبنسبة %( 50870 )المرتبة الرابعة عشرة بنسبة مئوية 

  فري المرتبة الخامسة عشرة (                                             كثيرا  ما أسأل الأطباء لمعرفرة معلومات عن مرضي)جاءت العبارة
 %(.5083)بنسبة مئوية 

  (.26807)فري المرتبة السادسة عشرة بنسبة مئوية ( فري الموت أفركركثيرا ما )جاءت العبارة% 

  فري المرتبة السابعة عشرة بنسبة مئوية ( لا أهتم بمعرفرة الجديد حول المرض)جاءت العبارة
(22899.)% 

  فري المرتبة الثامنة عشرة بنسبة ( أعتقد لا توجد فرائدة فري الاستمرار فري العلاج)جاءت العبارة
 %(.19811)مئوية 

 فري المرتبة ( بالمرض إصابتيأفركر كثيرا بأن حالتي الصحية فري تدهور بعد )ءت العبارة جا
 %(.10836)التاسعة عشرة بنسبة مئوية 

  فري المرتبة العشرين بنسبة ( كثيرا أن الحياة عبارة عن شدائد ونكبات فرقط أفركر)جاءت العبارة
 %(.17875)مئوية 

  فري المرتبة الحادية ( بالمرض إصابتيبعد  يءأي ش لم يعد لدي القدرة على عمل)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 48872)وبنسبة %( 17843)والعشرين بنسبة مئوية 

  فري المرتبة الثانية والعشرين بنسبة ( اعتقد أنني غير مسيطر على مجريات حياتي)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 51830)وبنسبة %( 17843)مئوية 

 فري المرتبة الثالثة والعشرين بنسبة مئوية ( كثيرا أن الأيام تسير بلا تغير أفركر)العبارة  جاءت
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 45877)وبنسبة %( 13831)

  فري المرتبة الرابعة والعشرين ( كثيرا أنني لم أنجز أهداف كثيرة فري حياتي أفركر)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة  %(53846)وبنسبة %( 13831)بنسبة مئوية 

  فري المرتبة الخامسة والعشرين والأخيرة بنسبة ( معرفرتي عن مرضي تزيد مخاوفري)جاءت العبارة
 %(.14815)مئوية 

 المرضى بأمراض مزمنةأفرراد العينة من الذات لدى  إدارةكأحد مكونات  ولمعرفرة مستوى المكون المعرفري
 :لدى أفرراد العينة، وهذا ما يتضح من الجدول الآتي كون المعرفريفرقد تم حساب الإرباعيات للدرجة الكلية للم

 (32الدرجة القصوى )يبين الإرباعيات للدرجة الكلية للمكون المعرفي ( 41)جدول رقم 

 الدرجة الكلية لمقياس القلق النسبة المئوية
أقل درجة كلية للمكون 

 المعرفي

أعلى درجة كلية 

 للمكون المعرفي
 لوزن النسبيا المتوسط الحسابي

08% 48 

08 18 82382 2138% 82% 88 

18% 84 
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من أفرراد العينة من المرضى بمرض مزمن كانت %( 38)يتضح من الجدول السابق أن 
فرما فروق من الدرجة القصوى %( 6088)درجة فريما فروق أي ( 31)درجتهم الكلية للمكون المعرفري 

عينة من المرضى بمرض مزمن كانت درجتهم الكلية من أفرراد ال%( 23)للمكون المعرفري، وأن 
فرما فروق من الدرجة القصوى للمكون المعرفري، %( 7288)فريما فروق أي ( 34)للمكون المعرفري 

، (38806)وكان المتوسط الحسابي لدرجات أفرراد العينة من المرضى بمرض مزمن للمكون المعرفري 
 .راد العينة من المرضى بمرض مزمنمما يدل على ارتفاع مستوى المكون المعرفري لدى أفر

 

ما مستوى : مؤداه ي، والذيالثان يتتضح الإجابة على التساؤل الفرع :يالتساؤل الفرعى الثان( ب ) 
؟ وذلك من "عينة الدراسة" المكون السلوكي كأحد مكونات إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة

كأحد  لسؤال، ولمعرفرة مستوى المكون السلوكيوللإجابة على هذا ا :خلال نتائج الجداول الآتية
                           فرقد تم حساب أولا  التكرارات  المرضى بأمراض مزمنةأفرراد العينة من الذات لدى  إدارةمكونات 

( نعم)وترتيب العبارات حسب نسبة الإجابة ( نعم، إلى حد ما، لا)والنسب المئوية للثلاث إجابات 
ذا تساوت النسب نرتبها حسب نسبة الإجاب  :كما هو موضح فري الجدول الآتي( إلى حد ما)ة                                        وا 

 يبين التكرارات والنسب المئوية لاستجابات أفراد العينة من المرضى بمرض مزمن  (88)جدول رقم 
 حول عبارات المكون السلوكي

 

 % نعم المكون السلوكي م
الى 
 حد ما

 الترتيب % لا %

 9 88328 42 92318 888 88381 082 .اهتم بمراقبه حالتي وملاحظه أعراض المرض 8

 2 8389 98 92381 890 84388 898 .أحافظ على أسلوب التغذية بعد إصابتي بالمرض 0

 4 9391 92 99382 800 82309 029 .أتبادل الزيارات مع زملائي وأصدقائي 9

 8 84328 89 92389 829 88380 899 .احرص على طلب المساعدات المادية من بعض الجمعيات الأهلية 4

 82 00382 82 90389 882 48318 828 .أدخل على بعض المواقع اللكترونية الطبية الخاصة بمرضي لمعرفة الجديد 8

 82 00399 89 92309 898 42310 841 .أمارس رياضة المشي بصفة منتظمة 2

 08 00344 88 91398 891 99328 849 .أتعامل مع الأحداث بصبر وحكمة 1

 09 08348 90 92309 898 98309 898 .فوق طاقتيأتجنب بذل مجهود  8

 89 89321 18 91398 891 40398 889 .أحافظ على تناول الأدوية بصفة منتظمة 9

 80 89388 29 98309 898 40322 884 .أتجنب زيادة وزني 82

 81 82320 22 40394 888 42344 842 .أراقب تصرفاتي مع الآخرين 88

 88 81319 24 98309 898 44324 889 .عض تكاليف علاجي من الجهة التي اعمل بهاأحرص على الحصول على ب 80

 02 88328 28 48389 888 42381 848 .                            أحرص على حل مشاكلي أول  بأول 89

 84 88382 21 42381 848 48301 849 .أحضر ندوات توعية عن مرضي وأضراره 84

 9 81348 29 98342 808 41329 812 .أتناول الوجبات حسب تعليمات الطبيب المعالج 88

 1 82321 88 90389 882 88382 881 .                                                                     أبتعد عن بعض المأكولت في المناسبات الجتماعية التي تؤثر سلبا  على صحتي 82

 0 89381 49 08328 18 24380 094 .أخطط لزيادة دخلي في المستقبل 81

 88 89321 18 99394 840 48322 848 .اء وجودي خارج المستشفىأقوم بالزيارة الدورية للطبيب والمتابعة لحالتي أثن 88

 88 02318 18 98318 842 42344 842 .أقوم بمخاطبة المسئولين في حالة نقص الأدوية التي أحصل عليها 89

 00 04398 88 92384 899 98318 842 .                                     أقوم بتحليلات الكولسترول بالدم دوريا   02

 89 08328 18 91398 891 42344 842 .ائيةامتنعت عن التدخين بصفة نه 08

 04 08328 18 40398 889 92328 892 .أرشد من دخلي لصالح العلاج 00

 08 91342 898 48318 828 82392 28 .أتشاجر مع أسرتي بصفة مستمرة 09

 8 82394 89 92328 892 41328 810 .التزم بنصائح الطبيب المعالج 04

 8 2328 04 9340 94 89399 929 .يأنتظم في عباداتي وصلات 08

  88382 98382 48394 متوسط النسب المئوية
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يتضح من الجدول السابق ومن خلال متوسط النسب المئوية للثلاث إجابات على عبارات 
أنها جاءت فري المرتبة الأولى بنسبة ( نعم)المكون السلوكي أنه جاء متوسط النسب المئوية للإجابة 

بنسبة مئوية ( إلى حد ما)يها فري المرتبة الثانية متوسط النسب المئوية للإجابة يل%( 43894)مئوية 
حيث جاءت فري المرتبة الثالثة بنسبة ( لا)                                          ، وأخير ا يأتي متوسط النسب المئوية للإجابة %(53836)

 %(.6863)مئوية 
ت بين على مستوى عبارات المكون السلوكي انحصر ( نعم)كما نجد أن النسب المئوية للإجابة 

كما ( نعم)                                                         ويمكننا ترتيب العبارات تنازلي ا حسب النسب المئوية للإجابة %( 05895 -% 16898)
 :يأتي
  (.38.68)في المرتبة الأولى بنسبة مئوية ( أنتظم في عباداتي وصلاتي)جاءت العبارة% 

  في المرتبة الثانية بنسبة مئوية ( أخطط لزيادة دخلي في المستقبل)جاءت العبارة
(96.38.)% 

  في المرتبة الثالثة بنسبة ( اهتم بمراقبه حالتي وملاحظه أعراض المرض)جاءت العبارة
 %(.73.85)مئوية 

  في المرتبة الرابعة بنسبة مئوية ( أتبادل الزيارات مع زملائي وأصدقائي)جاءت العبارة
(79.88.)% 

  في المرتبة ( هليةاحرص على طلب المساعدات المادية من بعض الجمعيات الأ)جاءت العبارة
 %(.77.88)الخامسة بنسبة مئوية 

  في المرتبة السادسة بنسبة ( أحافظ على أسلوب التغذية بعد إصابتي بالمرض)جاءت العبارة
 %(.76.37)مئوية 

  أبتعد عن بعض المأكولت في المناسبات الجتماعية التي تؤثر سلبا  على )جاءت العبارة                                                                 
 %(.78.35)مئوية  في المرتبة السابعة بنسبة( صحتي

  (.65.97)في المرتبة الثامنة بنسبة مئوية ( التزم بنصائح الطبيب المعالج)جاءت العبارة% 

  في المرتبة التاسعة بنسبة ( أتناول الوجبات حسب تعليمات الطبيب المعالج)جاءت العبارة
 %(.65.56)مئوية 

  ( اصة بمرضي لمعرفة الجديدأدخل على بعض المواقع اللكترونية الطبية الخ)جاءت العبارة
 %(.67.58)في المرتبة العاشرة بنسبة مئوية 

  ( أحرص على الحصول على بعض تكاليف علاجي من الجهة التي اعمل بها)جاءت العبارة
 %(.66.56) في المرتبة الحادية عشرة بنسبة مئوية 

  (.68.99)في المرتبة الثانية عشرة بنسبة مئوية ( أتجنب زيادة وزني)جاءت العبارة% 

  في المرتبة الثالثة عشرة بنسبة مئوية ( أحافظ على تناول الأدوية بصفة منتظمة)جاءت العبارة
(68.83.)% 

  في المرتبة الرابعة عشرة بنسبة ( أحضر ندوات توعية عن مرضي وأضراره)جاءت العبارة
 %(.68.85) مئوية 

  ( حالتي أثناء وجودي خارج المستشفىأقوم بالزيارة الدورية للطبيب والمتابعة ل)جاءت العبارة
 %(.68.5)في المرتبة الخامسة عشرة بنسبة مئوية 

  في المرتبة السادسة عشرة بنسبة مئوية ( أمارس رياضة المشي بصفة منتظمة)جاءت العبارة
(65.58.)% 



 

93 
 

  في المرتبة السابعة عشرة بنسبة مئوية ( أراقب تصرفاتي مع الآخرين)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 68.66)نسبة وب%( 65.66)

  في المرتبة ( أقوم بمخاطبة المسئولين في حالة نقص الأدوية التي أحصل عليها)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 83.53)وبنسبة %( 65.66)الثامنة عشرة بنسبة مئوية 

  شرة بنسبة مئوية في المرتبة التاسعة ع( امتنعت عن التدخين بصفة نهائية)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 85.67)وبنسبة %( 65.66)

  في المرتبة العشرين بنسبة مئوية (                             أحرص على حل مشاكلي أول  بأول)جاءت العبارة
(65.85.)% 

  في المرتبة الحادية والعشرين بنسبة مئوية ( أتعامل مع الأحداث بصبر وحكمة)جاءت العبارة
(86.98.)% 

  في المرتبة الثانية والعشرين بنسبة (                                      أقوم بتحليلات الكولسترول بالدم دوريا  )جاءت العبارة
 %(.83.53)مئوية 

  في المرتبة الثالثة والعشرين بنسبة مئوية ( أتجنب بذل مجهود فوق طاقتي)جاءت العبارة
(83.88.)% 

  ئوية في المرتبة الرابعة والعشرين بنسبة م( أرشد من دخلي لصالح العلاج)جاءت العبارة
(89.58.)% 

  في المرتبة الخامسة والعشرين والأخيرة ( أتشاجر مع أسرتي بصفة مستمرة)جاءت العبارة
 %(.89.65)بنسبة مئوية 

المرضى أفرراد العينة من الذات لدى  إدارةكأحد مكونات  ولمعرفرة مستوى المكون السلوكي
لدى أفرراد العينة، وهذا ما  سلوكيفرقد تم حساب الإرباعيات للدرجة الكلية للمكون ال بأمراض مزمنة

 :يتضح من الجدول الآتي
 (18الدرجة القصوى )يبين الإرباعيات للدرجة الكلية للمكون السلوكي ( 82)جدول رقم 

 النسبة المئوية
الدرجة الكلية لمقياس 

 القلق

أقل درجة كلية للمكون 

 السلوكي

أعلى درجة كلية 

 للمكون السلوكي

المتوسط 

 الحسابي
 لنسبيالوزن ا

08% 80 

94 19 82382 1838% 82% 82 

18% 20 
 

من أفرراد العينة من المرضى بمرض مزمن كانت درجتهم %( 38)يتضح من الجدول السابق أن 
فرما فروق من الدرجة القصوى للمكون %( 7487)درجة فريما فروق أي ( 36)الكلية للمكون السلوكي 

من المرضى بمرض مزمن كانت درجتهم الكلية للمكون من أفرراد العينة %( 23)السلوكي، وأن 
فرما فروق من الدرجة القصوى للمكون السلوكي، وكان %( 0287)فريما فروق أي ( 62)السلوكي 

، مما (36806)المتوسط الحسابي لدرجات أفرراد العينة من المرضى بمرض مزمن للمكون السلوكي 
 .لعينة من المرضى بمرض مزمنيدل على ارتفاع مستوى المكون السلوكي لدى أفرراد ا

ما : الثالث، والذى مؤداه يتتضح الإجابة على التساؤل الفرع :التساؤل الفرعى الثالث( ج )  
؟ "عينة الدراسة" مستوى المكون الوجداني كأحد مكونات إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة

 وجدانيل، ولمعرفرة مستوى المكون الوللإجابة على هذا السؤا :وذلك من خلال نتائج الجداول الآتية
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                           فرقد تم حساب أولا  التكرارات  المرضى بأمراض مزمنةأفرراد العينة من الذات لدى  إدارةكأحد مكونات 
( نعم)وترتيب العبارات حسب نسبة الإجابة ( نعم، إلى حد ما، لا)والنسب المئوية للثلاث إجابات 

ذا تساوت النسب نرتبها حسب نسبة الإجابة   :كما هو موضح فري الجدول الآتي( إلى حد ما)                                         وا 
 يبين التكرارات والنسب المئوية لاستجابات أفراد العينة من المرضى بمرض مزمن  (81)جدول رقم 

 حول عبارات المكون الوجداني

 % نعم المكون الوجداني م
الى حد 
 ما

 الترتيب % لا %

 88 48302 814 90389 882 89321 18 أشعر بالحرمان من بعض الأغذية التي أرغبها 8

 2 48301 849 98318 842 89394 10 أتعامل مع المشكلات بانفعال 0

 1 42381 848 42381 848 89321 18 أتجنب الآخرين كى ل يعرفوا حقيقة مرضي 9

 89 92309 898 44388 820 88384 28 أرغب في أن تكون علاقتي محدودة بعد مرضي 4

 88 42388 829 98342 808 81319 24 د اصابتي بالمرضلدي قلق نحو مستقبلي بع 8

 0 82320 22 09324 821 89314 894 لدى القدرة على السيطرة والتحكم في مشاعري 2

 8 88388 82 04398 88 22388 081 أتلقى مساندة اجتماعية من المحيطين 1

 8 49388 819 01388 98 09301 84 نظرتى للحياة أصبحت متشائمة 8

 00 41328 810 98319 809 82320 22 نى الموت الآنأتم 9

 82 48349 824 94392 802 89321 18 كثيرا ما أشعر بضيق شديد 82

 9 48388 829 98388 801 89321 18 ينتابني شعور دائم بالضيق من أخذ الأدوية بصفة يومية 88

 80 48349 824 98342 808 89388 29 أشعر بالملل أغلب الوقت 80

 8 44388 820 98342 808 89321 18                                            سئوليتى تجاه أسرتي أصبحت عبئا  علي بعد مرضيم 89

 9 81319 24 92384 899 48349 824 على استعداد لمواجهة صعوبات الحياة 84

 4 89321 18 92328 892 44390 822 تغيرت نظرتي للأشياء التي أقوم بها اصبحت اراها الآن ذات معنى وأهمية 88

 81 49308 882 98318 842 88328 28 ي شعور دائم أن حياتي لن تكون مستقرة في المستقبلينتابن 82

 02 99389 844 49349 881 82320 22 أصبحت مشاعري في حالة غير مستقرة 81

 09 42344 842 49308 882 82394 89 كثيرا ما أشعر بالرغبة في البكاء 88

 08 42310 841 40322 884 82320 22 هدف من بقائي في الحياة في المستقبلأتساءل دائما بعد اصابتي بالمرض ما ال 89

 89 98382 899 44390 822 81381 20 كثيرا ما أشعر أنني معرض للخطر 02

 88 48322 848 42310 841 88308 22 تعبت من التفكير من شعوري الدائم بالعجز واليأس 08

 84 48302 814 99304 802 88382 21 الناس أصبحت افضل العزلة والنطواء والبعد عن 00

 82 84381 891 01388 98 88308 22 أصبح مزاجي سيئا بسبب القلق والتوتر 09

  99349 92394 04309 متوسط النسب المئوية

يتضح من الجدول السابق ومن خلال متوسط النسب المئوية للثلاث إجابات على عبارات المكون الوجداني 
يليها فري %( 59845)أنها جاءت فري المرتبة الأولى بنسبة مئوية ( لا)النسب المئوية للإجابة أنه جاء متوسط 

                           ، وأخير ا يأتي متوسط النسب %(56854)بنسبة مئوية ( إلى حد ما)المرتبة الثانية متوسط النسب المئوية للإجابة 
كما نجد أن النسب المئوية  %(.24825)حيث جاءت فري المرتبة الثالثة بنسبة مئوية ( نعم)المئوية للإجابة 

ويمكننا ترتيب %( 68811 -% 16854)على مستوى عبارات المكون الوجداني انحصرت بين ( نعم)للإجابة 
 :كما يأتي( نعم)                                           العبارات تنازلي ا حسب النسب المئوية للإجابة 

  ة فري المرتبة الأولى بنسبة مئوي( أتلقى مساندة اجتماعية من المحيطين)جاءت العبارة
(68811.)% 

  فري المرتبة الثانية بنسبة مئوية ( القدرة على السيطرة والتحكم فري مشاعري يلد)جاءت العبارة
(35874.)% 
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  فري المرتبة الثالثة بنسبة مئوية ( على استعداد لمواجهة صعوبات الحياة)جاءت العبارة
(43845.)% 

  فري ( ها الآن ذات معنى وأهميةتغيرت نظرتي للأشياء التي أقوم بها اصبحت ارا)جاءت العبارة
 %(.44852)المرتبة الرابعة بنسبة مئوية 

  فري المرتبة الخامسة بنسبة مئوية ( للحياة أصبحت متشائمة نظرتي)جاءت العبارة
(25827.)% 

  (.19894)فري المرتبة السادسة بنسبة مئوية ( أتعامل مع المشكلات بانفعال)جاءت العبارة% 

  فري المرتبة السابعة بنسبة مئوية ( رين كى لا يعرفروا حقيقة مرضيأتجنب الآخ)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 48817)وبنسبة %( 19867)

  فري المرتبة الثامنة (                                    تجاه أسرتي أصبحت عبئا  علي بعد مرضي يمسئوليت)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 53846)وبنسبة %( 19867)بنسبة مئوية 

  فري المرتبة التاسعة ( ينتابني شعور دائم بالضيق من أخذ الأدوية بصفة يومية)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 53810)وبنسبة %( 19867)بنسبة مئوية 

  ( 19867)فري المرتبة العاشرة بنسبة مئوية ( كثيرا ما أشعر بضيق شديد)جاءت العبارة%
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 54898)وبنسبة 

 فري المرتبة الحادية عشرة بنسبة ( أشعر بالحرمان من بعض الأغذية التي أرغبها)رة جاءت العبا
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 52815)وبنسبة %( 19867)مئوية 

  (.19811)فري المرتبة الثانية عشرة بنسبة مئوية ( أشعر بالملل أغلب الوقت)جاءت العبارة% 

  فري المرتبة الثالثة عشرة بنسبة ( بعد مرضيأرغب فري أن تكون علاقتي محدودة )جاءت العبارة
 %(.10804)مئوية 

  فري المرتبة الرابعة عشرة ( العزلة والانطواء والبعد عن الناس أفرضلأصبحت )جاءت العبارة
 %(.10836 )بنسبة مئوية 

  فري المرتبة الخامسة عشرة ( تعبت من التفكير من شعوري الدائم بالعجز واليأس)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 48872)وبنسبة %( 10820)ية بنسبة مئو 

  فري المرتبة السادسة عشرة بنسبة مئوية ( أصبح مزاجي سيئا بسبب القلق والتوتر)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 27813)وبنسبة %( 10820)

  رتبة السابعة فري الم( ينتابني شعور دائم أن حياتي لن تكون مستقرة فري المستقبل)جاءت العبارة
 %(.10881)عشرة بنسبة مئوية 



 

96 
 

  فري المرتبة الثامنة عشرة بنسبة ( صابتي بالمرضإلدي قلق نحو مستقبلي بعد )جاءت العبارة
 %(.17875)مئوية 

  فري المرتبة التاسعة عشرة بنسبة مئوية ( كثيرا ما أشعر أنني معرض للخطر)جاءت العبارة
(17817.)% 

  فري المرتبة العشرين بنسبة مئوية ( فري حالة غير مستقرة أصبحت مشاعري)جاءت العبارة
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 45849)وبنسبة %( 16862)

  أتساءل دائما بعد اصابتي بالمرض ما الهدف من بقائي فري الحياة فري )جاءت العبارة
 للإجابة%( 42866)وبنسبة %( 16862)فري المرتبة الحادية والعشرين بنسبة مئوية ( المستقبل

 (.إلى حد ما)

  ( 16862)فري المرتبة الثانية والعشرين بنسبة مئوية ( أتمنى الموت الآن)جاءت العبارة%
 (.إلى حد ما)للإجابة %( 53875)وبنسبة 

  فري المرتبة الثالثة والعشرين والأخيرة بنسبة ( كثيرا ما أشعر بالرغبة فري البكاء)جاءت العبارة
 %(.16854)مئوية 

المرضى أفرراد العينة من الذات لدى  إدارةكأحد مكونات  ون الوجدانيولمعرفرة مستوى المك
لدى أفرراد العينة، وهذا ما  فرقد تم حساب الإرباعيات للدرجة الكلية للمكون الوجداني بأمراض مزمنة

 :يتضح من الجدول الآتي
 (29الدرجة القصوى )يبين الإرباعيات للدرجة الكلية للمكون الوجداني ( 88)جدول رقم 

 النسبة المئوية
الدرجة الكلية 

 لمقياس القلق

أقل درجة كلية 

 للمكون الوجداني

أعلى درجة كلية 

 للمكون الوجداني

المتوسط 

 الحسابي
 الوزن النسبي

08% 98 

09 28 40382 2832% 82% 40 

18% 41 

من أفرراد العينة من المرضى بمرض مزمن كانت %( 38)يتضح من الجدول السابق أن 
فرما فروق من الدرجة القصوى %( 6889)درجة فريما فروق أي ( 42)رجتهم الكلية للمكون الوجداني د

من أفرراد العينة من المرضى بمرض مزمن كانت درجتهم الكلية %( 23)للمكون الوجداني، وأن 
فرما فروق من الدرجة القصوى للمكون الوجداني، %( 6081)فريما فروق أي ( 47)للمكون الوجداني 

متوسط الحسابي لدرجات أفرراد العينة من المرضى بمرض مزمن للمكون الوجداني وكان ال
، مما يدل على قبول مستوى المكون الوجداني لدى أفرراد العينة من المرضى بمرض (42838)

 .مزمن
 :ومما سبق نستطيع ترتيب مستوى كل من المكونات الثلاثة لمقياس إدارة الذات كما يأتي

 (.3274)ي المرتبة الأولى بوزن نسبي جاء المكون السلوكي ف% 
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  (.3374)جاء المكون المعرفي في المرتبة الثانية بوزن نسبي% 

  (.3473)جاء المكون الوجداني في المرتبة الثالثة بوزن نسبي% 

 (9)شكل 
 يبين المتوسطات الحسابية لدرجات أهمية المكونات الثلاثة لمقياس إدارة الذات

 

 

 
 
 
 
 
 

 :المكونات الثلاثة لمقياس إدارة الذاتين متوسطات استجابات أفراد العينة حول الفروق ب: ثالثا
وللوقوف على الفروق ذات الدلالة الإحصائية حول مستوى كل من المكونات الثلاثة لمقياس 

من أفرراد عينة الدراسة لدى ( المكون المعرفري، المكون السلوكي، المكون الوجداني)إدارة الذات 
الحالة التعليمية، ، السن، النوع)                                       زمن تبع ا لاختلاف أي من المتغيرات الأولية المرضى بمرض م

( T. test)، سنقوم بإجراء اختبار ت (الوضع الوظيفي، مدة العمل، الحالة الاجتماعية، محل الإقامة
 ، كما(النوع، الوضع الوظيفي، محل الإقامة)                                                   لعينتين مستقلتين للوقوف على الفروق تبع ا للمتغيرين 

                        للوقوف على الفروق تبع ا ( One –way ANOVA)سنقوم بإجراء اختبار التباين أحادي الاتجاه 
 :، وهذا ما يتضح فريما يأتي(الحالة التعليمية، مدة العمل، الحالة الاجتماعية، السن)للمتغيرات 

  :                                                    ُ                      الفروق حول المكونات الثلاثة لمقياس إدارة الذات والتي تُعزى لاختلاف متغير النوع - أ  

المكونات الثلاثة لمقياس إدارة الفروق بين متوسطات استجابات أفراد العينة حول  يبين (89)ول جد
 لعينتين مستقلتين T. testوالتي ترجع إلى اختلاف متغير النوع باستخدام اختبار الذات 

 المتوسط العدد النوع المكون
الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الحرية

 قيمة ت
مستوى 
 الدلالة

 لمعرفيالمكون ا
 1329 88398 814 ذكر

989 8342 23820 
 2321 82391 881 أنثى

 المكون السلوكي
 2322 82321 814 ذكر

989 0328 23298* 
 1384 81389 881 أنثى

 المكون الوجداني
 2328 49381 814 ذكر

989 9380 23220** 
 2389 48388 881 أنثى

 (2328)                               دالة إحصائيا  عند مستوى الدلالة ** ، (2328)                               دالة إحصائيا  عند مستوى الدلالة * 
 

لا توجد فرروق ذات دلالة إحصائية حول المكون المعرفري ترجع أنه يتضح من الجدول السابق 
توجد فرروق ذات دلالة إحصائية عند أنه لاختلاف متغير النوع أي بين الذكور والإناث، بينما تبين 

ع لاختلاف متغير النوع لصالح مجموعة أفرراد العينة من حول المكون السلوكي ترج( 8883)مستوى 
الإناث أي أن مستوى المكون السلوكي عند أفرراد العينة من الإناث أعلى منه عند الذكور، كما تبين 

حول المكون الوجداني ترجع لاختلاف ( 8881)توجد فرروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى أنه 
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لعينة من الذكور أي أن مستوى المكون الوجداني عند أفرراد متغير النوع لصالح مجموعة أفرراد ا
 .العينة من الذكور أعلى منه عند الإناث

  :    السن                                ُ                 الفروق حول محاور الاستبانة والتي تُعزى لاختلاف متغير  - ب  

للفروق بين استجابات أفراد عينة ( ANOVA)نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي يبين  (02)جدول 
                             والتي ت عزى لاختلاف متغير السن ونات الثلاثة لمقياس إدارة الذاتالمكالدراسة حول 

 مصدر التباين المكون
مجموع 
 مربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة ف
مستوى 
 الدلالة

 82382 9 4839 بين المجموعات المكون المعرفي
2394 23192 

 41301 981 8281230 داخل المجموعات

 82324 9 4939 المجموعاتبين  المكون السلوكي
2394 23194 

 48382 981 8198839 داخل المجموعات

 49348 9 89239 بين المجموعات المكون الوجداني
8321 2392 

 42348 981 8444839 داخل المجموعات

 (2328)يعني مستوى الدلالة ** ، (2328)يعني مستوى الدلالة * 

فرروق ذات دلالة إحصائية حول أي مكون من لا توجد أنه يتضح من الجدول السابق 
ترجع لاختلاف أعمار أفرراد العينة ( معرفري، سلوكي، وجداني)المكونات الثلاثة لمقياس إدارة الذات 

لا يوجد تأثير لمتغير السن النوع على أي مكون من مكونات أنه من المرضى بمرض مزمن، أي 
 .مقياس إدارة الذات الثلاث

  :                الحالة التعليمية             ُ                 ستبانة والتي تُعزى لاختلاف متغير                    الفروق حول محاور الا - ج  

للفروق بين استجابات أفراد عينة ( ANOVA)نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي يبين  (08)جدول 
                                         والتي ت عزى لاختلاف متغير الحالة التعليمية المكونات الثلاثة لمقياس إدارة الذاتالدراسة حول 

 ع مربعاتمجمو مصدر التباين المكون
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

 المكون المعرفي
 842390 4 82839 بين المجموعات

9328 23281* 
 48392 982 8292930 داخل المجموعات

 المكون السلوكي
 049324 4 91030 بين المجموعات

8308 2322** 
 42328 982 8299932 داخل المجموعات

 وجدانيالمكون ال
 19322 4 98230 بين المجموعات

8391 23298 
 42328 982 8408232 داخل المجموعات

 (2328)يعني مستوى الدلالة ** ، (2328)يعني مستوى الدلالة * 
 

، 8883)توجد فرروق ذات دلالة إحصائية عند مستويي دلالة أنه يتضح من الجدول السابق 
المعرفري )المرضى بمرض مزمن حول كل من المكونين لدرجات أفرراد عينة الدراسة من ( 8881

على الترتيب ترجع لاختلاف الحالة التعليمية، بينما لا توجد فرروق ذات دلالة إحصائية ( والسلوكي
حول المكون الوجداني ترجع لاختلاف الحالة التعليمية، ولدراسة ومعرفرة هذه الفروق حول كل من 

ترجع لاختلاف متغير الحالة التعليمية وبين أي مجموعة من والتي ( المعرفري والسلوكي)المكونين 
مؤهل فروق ، مؤهل جامعي، مؤهل غير متوسط، مؤهل متوسط، يقرأ ويكتب)مجموعات هذا المتغير 

 :كما هو موضح فريما يأتي( Sidak)سنجري اختبار سيداك ( الجامعي
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والتي ( المعرفي والسلوكي)مكونين                                             نتائج المقارنات البعدي ة لبيان الفروق حول اليبين  ( 00)جدول 
 ترجع لاختلاف متغير الحالة التعليمية باستخدام اختبار سيداك

 المتوسط العدد الحالة التعليمية المكون
الانحراف 
 المعياري

 يقرأ ويكتب
مؤهل 
 متوسط

مؤهل غير 
 متوسط

مؤهل 
 جامعي

 المكون المعرفي

-  --  - 1329 49399 99 يقرأ ويكتب

- - -  0328 8312 80329 22 مؤهل متوسط

- -  0389 2342 2342 49384 11 مؤهل غير متوسط

-  0328 2349 *9321 1322 80342 10 مؤهل جامعي

 8380 8349 2329 8398 2318 88394 89 مؤهل فوق الجامعي

 المكون السلوكي

-  --  - 1341 88388 99 يقرأ ويكتب

- - -  2392 2328 82318 22 مؤهل متوسط

- -  8384 2324 2308 88308 11 مؤهل غير متوسط

-  0328 2384 8344 1321 81309 10 مؤهل جامعي

 0389 *4398 9344 *4394 2318 22389 89 مؤهل فوق الجامعي

 (2328)يعني مستوى الدلالة ** ، (2328)يعني مستوى الدلالة * 

حول المكونين ( 8883)مستوى دلالة يتضح من الجدول السابق وجود فرروق ذات دلالة إحصائية عند 
 :ترجع لاختلاف متغير الحالة التعليمية وكانت هذه الفروق كما يأتي( المعرفري والسلوكي)
  توجد فرروق ذات دلالة إحصائية حول محور المكون المعرفري وذلك بين مجموعة أفرراد عينة الدراسة

ن وذلك لصالح المتوسط الحسابي لمجموعة ممن يقرأون ويكتبون وبين مجموعة أفرراد العينة من الجامعيي
أفرراد العينة من الجامعيين، أي أن مستوى المكون المعرفري لدى مجموعة أفرراد العينة من الجامعيين 

 .أعلى من مستوى المكون المعرفري لدى مجموعة أفرراد عينة الدراسة ممن يقرأون ويكتبون
  كي وذلك بين مجموعة أفرراد عينة الدراسة توجد فرروق ذات دلالة إحصائية حول محور المكون السلو

ممن يقرأون ويكتبون أو مؤهلهم غير  ممن مؤهلهم فروق الجامعي من ناحية وبين مجموعتي أفرراد العينة
المتوسط من ناحية أخرى وذلك لصالح المتوسط الحسابي لمجموعة أفرراد عينة الدراسة ممن مؤهلهم فروق 

لدى مجموعة أفرراد عينة الدراسة ممن مؤهلهم فروق الجامعي الجامعي، أي أن مستوى المكون السلوكي 
 .أعلى من مستوى المكون السلوكي لدى من يقرأون ويكتبون أو مؤهلهم غير المتوسط

ــر  - د   ــي تُعــزى لاخــتلاف متغي ــذات والت ــاس إدارة ال ــة لمقي ــات الثلاث       الوضــع                                                     ُ                 الفــروق حــول المكون
  :       الوظيفي

المكونات الثلاثة لمقياس إدارة ات أفراد العينة حول الفروق بين متوسطات استجاب يبين (09)جدول  
 لعينتين مستقلتين T. testوالتي ترجع إلى اختلاف متغير الوضع الوظيفي باستخدام اختبار الذات 

 المتوسط العدد الوضع الوظيفي المكون
الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الحرية

 قيمة ت
مستوى 
 الدلالة

 المكون المعرفي
 2389 88302 019 يعمل

989 8321 23298 
 1388 49382 88 لا بعمل

 المكون السلوكي
 2391 81312 019 يعمل

989 4391 2322** 
 2309 84302 88 لا بعمل

 المكون الوجداني
 2398 40392 019 يعمل

989 8328 23099 
 2380 49389 88 لا بعمل

 (2328)                          إحصائيا  عند مستوى الدلالة دالة ** ، (2328)                               دالة إحصائيا  عند مستوى الدلالة * 



 

011 
 

لا توجد فرروق ذات دلالة إحصائية حول أي من المكون أنه يتضح من الجدول السابق 
المعرفري أو المكون الوجداني ترجع لاختلاف متغير الوضع الوظيفي أي بين من يعملون ومن لا 

حول المكون السلوكي ( 8881)توجد فرروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى أنه يعملون، بينما تبين 
ترجع لاختلاف متغير الوضع الوظيفي لصالح مجموعة أفرراد العينة ممن يعملون أي أن مستوى 

 .المكون السلوكي عند أفرراد العينة ممن يعملون أعلى منه عند الذين لا يعملون
  :         مدة العمل                                ُ                 الفروق حول محاور الاستبانة والتي تُعزى لاختلاف متغير  - ه  

للفروق بين استجابات أفراد عينة ( ANOVA)نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي  يبين (04)جدول 
                                  والتي ت عزى لاختلاف متغير مدة العمل المكونات الثلاثة لمقياس إدارة الذاتالدراسة حول 

 مجموع مربعات مصدر التباين المكون
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

 المكون المعرفي
 89301 9 9938 بين المجموعات

2392 23804 
 49388 029 8819439 داخل المجموعات

 المكون السلوكي
 92322 9 82938 بين المجموعات

2318 23809 
 48382 029 8980138 داخل المجموعات

 المكون الوجداني
 888388 9 84431 بين المجموعات

4318 23229** 
 98308 029 8208830 داخل المجموعات

 (2328)يعني مستوى الدلالة ** ، (2328)يعني مستوى الدلالة * 
 

( 8881)توجد فرروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة أنه يتضح من الجدول السابق 
لدرجات أفرراد عينة الدراسة من المرضى بمرض مزمن حول المكون الوجداني ترجع لاختلاف مدة 

ترجع ( المعرفري والسلوكي)ت دلالة إحصائية حول أي من المكونين العمل، بينما لا توجد فرروق ذا
لاختلاف مدة العمل، ولدراسة ومعرفرة هذه الفروق حول المكون الوجداني والتي ترجع لاختلاف 

 18 - 3من ، سنوات 3أقل من )متغير مدة العمل وبين أي مجموعة من مجموعات هذا المتغير 
كما هو موضح فريما ( Sidak)سنجري اختبار سيداك ( كثرسنة فرأ 13، سنة 13 - 18من ، سنوات
 :يأتي

                                                                            نتائج المقارنات البعدي ة لبيان الفروق حول المكون الوجداني والتي ترجع لاختلاف يبين  ( 08)جدول 
 متغير مدة العمل باستخدام اختبار سيداك

 المتوسط العدد مدة العمل
الانحراف 
 المعياري

 8أقل من 
 سنوات

 82 - 8من 
 واتسن

 88 - 82من 
 سنة

 --  - 8382 42300 29 سنوات 8أقل من 

- -  8342 2389 48328 89 سنوات 82 - 8من 

-  8390 *9398 2389 49322 21 سنة 88 - 82من 

 2388 8388 *9301 8389 49349 18 سنة فأكثر 88

 (2328)يعني مستوى الدلالة ** ، (2328)يعني مستوى الدلالة * 

حول ( 8883)السابق وجود فرروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة يتضح من الجدول 
المكون الوجداني ترجع لاختلاف متغير مدة العمل وكانت هذه الفروق بين مجموعة أفرراد عينة 

ممن مدة  من ناحية وبين مجموعتي أفرراد العينة( سنوات 3أقل من )الدراسة ممن كانت مدة عملهم 
من ناحية أخرى وذلك لصالح المتوسط الحسابي ( سنة فرأكثر 13)أو ( سنة 13 - 18من )عملهم 
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، (سنة فرأكثر 13)أو ( سنة 13 - 18من )لكل من مجموعتي أفرراد عينة الدراسة ممن مدة عملهم 
 - 18من )أي أن مستوى المكون الوجداني لكل من مجموعتي أفرراد عينة الدراسة ممن مدة عملهم 

لى من مستوى المكون الوجداني لدى مجموعة أفرراد عينة الدراسة أع( سنة فرأكثر 13)أو ( سنة 13
 (.سنوات 3أقل من )ممن كانت مدة عملهم 

  :                الحالة الاجتماعية                                ُ                 الفروق حول محاور الاستبانة والتي تُعزى لاختلاف متغير  - و  

للفروق بين استجابات أفراد عينة ( ANOVA)نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي يبين  (02)جدول 
                                         والتي ت عزى لاختلاف متغير الحالة الاجتماعية المكونات الثلاثة لمقياس إدارة الذاتالدراسة حول 

 مجموع مربعات مصدر التباين المكون
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة قيمة ف

 المكون المعرفي
 24389 4 08932 بين المجموعات

8399 23098 
 42388 982 8222439 داخل المجموعات

 المكون السلوكي
 809391 4 49938 بين المجموعات

0322 23292* 
 41399 982 8281039 داخل المجموعات

 المكون الوجداني
 92348 4 80838 بين المجموعات

2318 23888 
 42389 982 8448234 داخل المجموعات

 (2328)يعني مستوى الدلالة ** ، (2328)يعني مستوى الدلالة * 
 

( 8883)توجد فرروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة أنه يتضح من الجدول السابق 
لدرجات أفرراد عينة الدراسة من المرضى بمرض مزمن حول المكون السلوكي ترجع لاختلاف الحالة 

( المعرفري والوجداني)الاجتماعية، بينما لا توجد فرروق ذات دلالة إحصائية حول أي من المكونين 
لاختلاف الحالة الاجتماعية، ولدراسة ومعرفرة هذه الفروق حول المكون الوجداني والتي ترجع ترجع 

، متزوج، أعزب)لاختلاف متغير الحالة الاجتماعية وبين أي مجموعة من مجموعات هذا المتغير 
 :كما هو موضح فريما يأتي( Sidak)سنجري اختبار سيداك ( أرمل، مطلق، متزوج ويعول

                                                                           نتائج ال قارنات الب دي ة لب ان الفر ق حول ال كون السفوك   الت  ترجع لاختلاف  ن يب ( 27)جد ل 

 متغ ر الحالة الاجت اع ة بادتلدام اختبار د دام

 المتوسط العدد الحالة الاجتماعية
الانحراف 
 المعياري

 مطلق متزوج ويعول متزوج أعزب

 - --  - 2382 82394 88 أعزب

- - -  2302 2328 82322 822 متزوج

- -  2328 2394 1301 81308 820 متزوج ويعول

-  8388 2389 2324 2381 88318 88 مطلق

 *8349 9390 432 *4382 2321 28302 02 أرمل

 (2328)يعني مستوى الدلالة ** ، (2328)يعني مستوى الدلالة * 

حول ( 8883)يتضح من الجدول السابق وجود فرروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
المكون السلوكي ترجع لاختلاف متغير الحالة الاجتماعية وكانت هذه الفروق بين مجموعة أفرراد 

من العزاب أو المطلقين  عينة الدراسة من المرضى الأرامل من ناحية وبين مجموعتي أفرراد العينة
من الأرامل،  من ناحية أخرى وذلك لصالح المتوسط الحسابي لكل من مجموعة أفرراد عينة الدراسة

أي أن مستوى المكون السلوكي لدى مجموعة أفرراد عينة الدراسة من الأرامل أعلى من مستوى 
 .من العزاب أو المطلقين المكون السلوكي لدى مجموعتي أفرراد العينة
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  :          محل الإقامة                                                    ُ                 الفروق حول المكونات الثلاثة لمقياس إدارة الذات والتي تُعزى لاختلاف متغير  - ز  

المكونات الثلاثة لمقياس إدارة الفروق بين متوسطات استجابات أفراد العينة حول  بيني (08)جدول  
 لعينتين مستقلتين T. testوالتي ترجع إلى اختلاف متغير محل الإقامة باستخدام اختبار الذات 

 المكون
محل 
 الإقامة

 المتوسط العدد
الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الحرية

 قيمة ت
مستوى 
 الدلالة

 ن المعرفيالمكو
 2319 82388 890 قرية

989 2322 23988 
 1320 82389 829 مدينة

 المكون السلوكي
 1320 81389 890 قرية

989 2319 2349 
 2381 82388 829 مدينة

 المكون الوجداني
 2380 48384 890 قرية

989 0388 23298* 
 2382 49308 829 مدينة

 (2328)                               دالة إحصائيا  عند مستوى الدلالة ** ، (2328)لالة                            دالة إحصائيا  عند مستوى الد* 
 

ين المكونأي من لا توجد فرروق ذات دلالة إحصائية حول أنه يتضح من الجدول السابق 
توجد أنه ، بينما تبين القرية والمدينةأي بين  محل الإقامةالسلوكي ترجع لاختلاف متغير المعرفري و 

محل ترجع لاختلاف متغير  الوجدانيحول المكون ( 8883) فرروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى
أي أن مستوى المكون السلوكي عند  أقامتهم فري المدينةمن ملصالح مجموعة أفرراد العينة  الإقامة

 .ممن إقامتهم فري المدينة أعلى ممن محل إقامتهم القريةأفرراد العينة 
 :خلاصة النتائج

  درجة ( 31)اد العينة من المرضى بمرض مزمن من أفرر %( 38)مستوى المكون المعرفري عند
المتوسط الحسابي  وقد بلغ، هذا المكونفرما فروق من الدرجة القصوى ل%( 6088)فريما فروق أي 

 .(38806)لدرجات أفرراد العينة للمكون المعرفري 
  درجة ( 36)من أفرراد العينة من المرضى بمرض مزمن %( 38)مستوى المكون السلوكي عند

المتوسط الحسابي  وقد بلغ، هذا المكونفرما فروق من الدرجة القصوى ل%( 7487)فريما فروق أي 
 .(36806) السلوكيلدرجات أفرراد العينة للمكون 

  درجة ( 42)من أفرراد العينة من المرضى بمرض مزمن %( 38)مستوى المكون الوجداني عند
المتوسط الحسابي  وقد بلغ، هذا المكونفرما فروق من الدرجة القصوى ل%( 6889)فريما فروق أي 

 .(42838)الوجداني لدرجات أفرراد العينة للمكون 
  يليه فري المرتبة الثانية المكون %(7380)جاء المكون السلوكي فري المرتبة الأولى بوزن نسبي ،

بوزن نسبي  الثالث                                         ، وأخير ا جاء المكون الوجداني فري المرتبة %(6780)المعرفري بوزن نسبي 
(6186.)% 

 حول المكون السلوكي ترجع لاختلاف ( 8883)لالة إحصائية عند مستوى توجد فرروق ذات د
توجد فرروق ذات دلالة أنه متغير النوع لصالح مجموعة أفرراد العينة من الإناث، كما تبين 
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حول المكون الوجداني ترجع لاختلاف متغير النوع لصالح ( 8881)إحصائية عند مستوى 
 .مجموعة أفرراد العينة من الذكور

  جد فرروق ذات دلالة إحصائية حول أي مكون من المكونات الثلاثة لمقياس إدارة الذات لا تو
ترجع لاختلاف أعمار أفرراد العينة من المرضى بمرض مزمن، أي ( معرفري، سلوكي، وجداني)

 .لا يوجد تأثير لمتغير السن النوع على أي مكون من مكونات مقياس إدارة الذات الثلاثأنه 

 لدرجات أفرراد عينة الدراسة ( 8881، 8883)لة إحصائية عند مستويي دلالة توجد فرروق ذات دلا
على الترتيب ترجع ( المعرفري والسلوكي)من المرضى بمرض مزمن حول كل من المكونين 

 :، وكانت هذه الفروق كما يأتيلاختلاف الحالة التعليمية

 مجموعة أفرراد عينـة                                                              توجد فرروق ذات دلالة إحصائية حول محور المكون المعرفري وذلك بين                  
                                                                            الدراســــة ممــــن يقــــرأون ويكتبــــون وبــــين مجموعــــة أفرــــراد العينــــة مــــن الجــــامعيين وذلــــك لصــــالح 

  .                                                 المتوسط الحسابي لمجموعة أفرراد العينة من الجامعيين

  توجد فرروق ذات دلالة إحصائية حول محور المكون السلوكي وذلك بين مجموعة أفرراد عينة                                                                              
                                              مـــن ناحيـــة وبـــين مجمـــوعتي أفرـــراد العينـــة ممـــن يقـــرأون                                الدراســـة ممـــن مـــؤهلهم فرـــوق الجـــامعي 

ــــة أخــــرى وذلــــك لصــــالح المتوســــط الحســــابي                                                                         ويكتبــــون أو مــــؤهلهم غيــــر المتوســــط مــــن ناحي
  .                                                 لمجموعة أفرراد عينة الدراسة ممن مؤهلهم فروق الجامعي

  حول المكون السلوكي ترجع لاختلاف ( 8881)توجد فرروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى
 .مجموعة أفرراد العينة ممن يعملون الوظيفي لصالح متغير الوضع

  لدرجات أفرراد عينة الدراسة من ( 8881)توجد فرروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة
، وكانت هذه الفروق المرضى بمرض مزمن حول المكون الوجداني ترجع لاختلاف مدة العمل

من ناحية وبين ( سنوات 3قل من أ)بين مجموعة أفرراد عينة الدراسة ممن كانت مدة عملهم 
من ناحية ( سنة فرأكثر 13)أو ( سنة 13 - 18من )ممن مدة عملهم  مجموعتي أفرراد العينة

أخرى وذلك لصالح المتوسط الحسابي لكل من مجموعتي أفرراد عينة الدراسة ممن مدة عملهم 
 .(سنة فرأكثر 13)أو ( سنة 13 - 18من )
  لدرجات أفرراد عينة الدراسة من ( 8883)مستوى دلالة توجد فرروق ذات دلالة إحصائية عند

، وكانت هذه المرضى بمرض مزمن حول المكون السلوكي ترجع لاختلاف الحالة الاجتماعية
مجموعة أفرراد عينة الدراسة من المرضى الأرامل من ناحية وبين مجموعتي أفرراد بين الفروق 
لصالح المتوسط الحسابي لكل من  من العزاب أو المطلقين من ناحية أخرى وذلك العينة

 .مجموعة أفرراد عينة الدراسة من الأرامل
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  ترجع لاختلاف  الوجدانيحول المكون ( 8883)توجد فرروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى
 .أقامتهم فري المدينةمن ملصالح مجموعة أفرراد العينة  محل الإقامةمتغير 

 :الإجابة على التساؤل الثاني
ما البرنامج المقترح من منظور العلاج بالتقبل " تساؤل الثاني والذي مؤداه الإجابة على ال

 والالتزام في الخدمة الاجتماعية الإكلينيكيـة لتحسين إدارة الذات لدى المرضى بأمراض مزمنة؟
 :تستند على المعطيات النظريـة والميدانية المستمدة من المصادر الآتية

المرتبطة بمتغيرات الدراسة والتي أوضحت فراعلية العلاج بالتقبل نتائج الدراسة والبحوث السابقة  .أ 
 .والالتزام

مستوى مكونات إدارة الذات في مكوناتها وصف وتحليل ل نتائج الدراسة الحالية والتي قدمت .ب 
 لدى المرضى بأمراض مزمنة( الوجداني -السلوكي -المعرفي)ثلاث ال

 :وانب الآتيةالج يوبناء عليه يمكن عرض البرنامج المقترح ف
لدى مستوى مكونات الذات اتضح مما سبق مدى انخفاض درجة  :أهمية وأهداف البرنامج( أ ) 

                                                                                    المرضى بأمراض مزمنة عامة وعينة الدراسة الحالية خاصة، كما اتضح أيضا  مدى ملائمة نموذج 
مة وخدمة العلاج بالتقبل والالتزام مع المرضى بأمراض مزمنة من منظور الخدمة الاجتماعية عا

 ييدفرع القائمين على الرعاية الصحية فر يالفرد كطريقة للعمل مع الأفرراد خاصة، الأمر الذ
الطبيب، الممرضة، أخصائى )وفرريق العمل  يالاجتماع يالمستشفيات وعلى درجة التحديد الأخصائ

ى سبيل منها هذا البرنامج عل يعلى ممارسة برامج علمية مخططة، والت( إلخ.. العلاج الطبيعى 
 :ييتمثل أهدافره فريما يل يالمثال، والذ
لتحسين إدارة الذات لدى المصابين بأمراض مساعدة المريض بمرض مزمن على  :الهدف العام

والحد من التأثيرات السلبية للمرض  يبمكوناتها الفرعية بما يساعد على تفعيل العلاج الطبمزمنة 
 .المزمن

يستند عليها نموذج  يالعام للبرنامج ومع الافرتراضات النظرية الت                 اتفاقا  مع الهدف  :الأهداف الفرعية
 :يالعلاج بالتقبل والالتزام، تتحدد الأهداف الفرعية فريما يل

 .علاج المرض المزمن يفر يمساعدة المريض على إدراك صلاحية أسلوب حياته الحال -
 .مساعدة المريض على التعرف على طرق بديلة لمواجهة المرض المزمن -
دة المريض على رؤية أن إنهاء المرض المزمن هدف يستحيل تحقيقه، وأن البديل هو مساع -

 .الحد من تأثيرات المرض المزمن
 .مساعدة المريض على رؤية العلاقة بين السيطرة والمعاناة -
 .مساعدة المريض على الملاحظة الذاتية لأفركاره ومشاعره -
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 .القيمةمساعدة المريض على التعرف على أهداف الحياة ذات  -
 .مساعدة المريض على تكوين وتنفيذ خطط سلوكيات لتغيير الحياة -
 .مساعدة المريض على توفرير قوة دافرعة قادرة على الحد من تأثيرات المرض -
 :يعلى أسس علمية منها ما يل ييرتكز محتوى برنامج التدخل المهن :محتوى البرنامج( ب)

الجسمية، النفسية، الاجتماعية، )ض تأثيرات المرض المزمن على مكونات شخصية المري -
 (.العقلية

 .بحسب نوع المرض يالطبيعة الخاصة للمرض المزمن والعلاج الطب -
 .خصائص النمو للعملاء خاصة السمات النفسية المرتبطة بالمشاعر -
 .للعملاء بما يتضمنه من عادات وقيم يالإطار المرجع -

ظيمية إدارية للبرنامج يمكن على أسس تن يكما يرتكز محتوى برنامج التدخل المهن
 :يإجمالها فيما يل

 .ستة عشرة مقابلة 16: عدد المقابلات -
  .الأسبوع الواحد يمقابلتان فر: تواتر المقابلات -
 (.متوسط دورة السرير للمرضى بالمستشفى يوه) شهران : مدة البرنامج -
 .دقيقة  23: مدة كل مقابلة  -

ج بالتقبـل والالتزام سوف يتضمن برنامج التدخل                                       ووفرقا  للافرتراضات النظريـة لنموذج العـلا
المراحل العلاجية الآتيـة، وذلك من خلال الخطوات المهنية الآتية، والرسائل العلاجـية  يالمهن

 :يكل مرحـلة، وذلك على النحو الموضح التال يالمتضمنة فر
 خطوات المهنيةبال يالاجتماع يمن خلال هذه المرحلة يقوم الأخصائ :يمرحلة اليأس الإبداع

 :ييمكن إجمالها على النحو التال يالت
 .يسماع مشكلة المريض، وبدء التعاقد المهن -
 .تطبيق المقاييس لتحديد مشكلات المريض -
 .تحديد الأهداف العلاجية بالتعاون مع المريض -
 .يوجه أسلوب حياة المريض يالذ يالتعرف على الأساس القيم -
مارسها المريض  يتحديد الاستراتيجيات السلوكية الت)المزمن  إدارة الألم يتقييم جهود المريض فر -

 (.لمواجهة المرض المزمن
ومسميات  يتقييم قصة المريض بصفة عامة مع المرض المزمن، وتحديد البناء اللفظ -

 (.أجندة التغيير)المخرجات المطلوب تحقيقها فريما يعرف بـ 



 

016 
 

هذه المرحلة على العميل  يف يالاجتماع ييجب أن يطرحها الأخصائ يومن الأسئلة المفيدة الت
 :يما يل

فركيف ستكون حياتك مختلفة عما ( واختفى المرض المزمن لديك)حياتك  يلو حدثت معجزة فر -
 عليه الآن؟ يه
 لمريض بأن يصف ما يقوله عقله الآن؟للأخصائي الاجتماعي لسؤال  -
 ؟زق لا مخرج منهلواقع فري حفرة ومأحول موقف الشخص ا( بصورة بلاغية)وسؤال المريض  -
 .العلاج يالاستمرار فر يمساعدة المريض على تدعيم الرغبة الصادقة لديه فر -
 يمساعدة المريض على استخدام مراقبة الذات وممارسة بعض الواجبات المنزلية لتحسين وع -

فرالمرض ( لعبة شد الحبل) يالمريض بصراحة مع المرض المزمن، والصورة البلاغية هنا ه
فرالمرض المزمن يشد الحبل، والمريض هو الطرف .. ويذهب  ي تأثيره بل يأتيالمزمن لا ينته

 .اللعبة يالآخر فر
 ييرسلها الأخصائ التي الرسائل العلاجيةكما أن هذه المرحلة تشتمل على العديد من 

 :يمنها ما يل يللمريض والت يالاجتماع
اطفية والصراع، والرغبة أن يمارس التقبل كبديل للسيطرة الع يالرغبة الصادقة للمريض فر -

 .تتطلب الفعل وليس الاكتفاء بالفكر أو الشعور يالصادقة هنا اختيار وليس قرار، وه
وتقبل ما لا ( السلوك)مساعدة المريض على التركيز على ما يستطيع السيطرة عليه وتغييره  -

 .يستطيع تغييره أو السيطرة عليه
بالخطوات  يالاجتماع يحلة يقوم الأخصائمن خلال هذه المر  :المشكلة يمرحلة السيطرة ه

 :ييمكن إجمالها على النحو التال يالت المهنية
 يبهز ثقة المريض فر يالاجتماع يقيام الأخصائ يهذه المرحلة تتمثل فر يأهم خطوة مهنية فر -

يسعى إليه المريض هو السيطرة على الألم المزمن  يالذ يفرالهدف الرئيس. أجندة التغيير
الاجتماعى هنا هو مساعدة المريض على  يالمزمن، أما هدف الأخصائالمصاحب للمرض 

 .تقبل المرض على أنه مزمن، فرالسيطرة على الألم تعد مشكلة والحل هو تقبل الألم
حديث المريض، وهنا يصبح المريض  يمرحلة حزن شديد ويظهر ذلك فر يهنا يدخل المريض فر -

 .جاهز للانتقال إلى المرحلة التالية من العلاج
 :يهذه المرحلة ما يل يفر الرسائل العلاجيةوأهم 

 .عقلك ليس صديقك ولا هو عدوك -
 هذا الموضوع؟ العقل أم الشخص؟ يبالمسئولية فر يعلى من تلق -
 .سلوكك يالسبب فر يأفركارك ومشاعرك ليست ه -
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 بماذا سوف تثق بعقلك أم تجربتك الفعلية؟ -
 عاليتك؟هل الأكثر أهمية أن يتضح أنك على صواب أم أن تثبت فر -

 يالت الخطوات المهنيةتعد أهم  :والذات كعملية متواصلة( نزع الفتيل)فك الاندماج : مرحلة
 :يمع المريض ما يل يالاجتماع ييمارسها الأخصائ

فرقط لا تتضمن جوانب سلبية ( الذات يأ)مساعدة المريض على إدراك حقيقة تقديره لذاته، وأنها  -
 .يبل يوجد ما هو إيجاب

 .حوار ولغة المريضل يالاجتماع يصائملاحظة الأخ -
عقله من أفركار ومشاعر وتجارب، ويمكن أن يعيد  يالاستماع إلى المريض للكشف عن ما فر -

بشكل ( أفركار ومشاعر وسلوكيات)إلى المريض ما وصل إليه من  يالاجتماع يالأخصائ
 .كملاحظة على ذل يمكتوب لإعادة تأمل المريض له، وهنا يسأل المريض هل لديك أ

خاصة مع )مساعدة المريض على ممارسة تمرينات الاسترخاء، وتمدد الحجاب الحاجز  -
 (. المرضى عينة الدراسة الحالية

الحرف  يوه( B)حيث ( BOSE)مساعدة المريض على ممارسة ما يعرف باستراتيجيات التقبل  -
استثارة ( S)، يملاحظة النشاط الذهن( O)الأول من تمرين التنفس على نحو فريه استرخاء، 

 .تمسك واعتناق المريض بتجربته الخاصة( E)لسحب أحد الأفركار،  يوالعاطف يالنشاط الذهن
( يالاجتماع ييقدمها إلى الأخصائ)يسوقها  يمساعدة المريض على ملاحظة المبررات الت -

الضوء على  يومساعدته على تقديم مبرر أو أكثر لكل ما يصدر عنه من نشاط، وهو ما يلق
حياة المرضى بأمراض  فريظاهرة موجودة  يحظة إعطاء مبررات بلا توقف وهعملية ملا

 .مزمنة
 :يهذه المرحلة ما يل فري الرسائل العلاجيةومن أهم 

 .وتحدث الآن –الحياة مستمرة  –الحياة ليست شيئا ستحياها عند التخلص من مشكلاتك  -
 .لحظة المتعة فريمله العيش                          لحظة الألم تماما  مثلما يح فرييحمله العيش  يهناك الكثير الذ -
أو المستقبل ولكنها يتم معايشتها  ي                                                       الأفركار والمشاعر غالبا  ما تقدم نفسها على أنها تمس الماض -

 .الآن ومن منظور الحاضر
هـذه  فري يالاجتماع ييقوم بها الأخصائ يالت الخطوات المهنيـةتعد أهم  :مرحلة الذات كسياق

 :يالمرحلة ما يل
                                                                   ى رؤية أنه يوجد موضع يكون ممكنا  التعرض فريه للألم بكل سلبياته، ولكن مساعدة المريض عل -

 .بطريقة ليست مميتة
 .خارج سياق العلاج يغرس تجارب يومية بشكل تلقائ فريتنمية الرغبة لدى المريض  -
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 :يهذه المرحلة ما يل يفر الرسائل العلاجيةومن أهم  -
 .شىء جامد بلا حياة تأنت لس -
 .  عن أفركارك ومشاعرك وذكرياتك وأدوارك                     أنت شىء مختلف تماما   -
( أبيض)خاصة منها ما هو جيد أن للمريض أحداث  يوه( كصورة بلاغية)لوحة الشطرنج  -

 (.أسود) يومنها ما هو سلب
 :التالية يجب التأكيد على بعض الحقائقبداية هذه المرحلة  يفر :مرحلة غرس القيم

المدفروع  يستدامة بمرور الوقـت عن التغيير السلوكالمدفروع بقيم هو الأكثر ا يأن التغيير السلوك -
بناء القيـم،  يبأهداف، كما يجـب التأكيـد على أن الاختيـار والقرار والمسئولية أمور مهمة فر

 .وبصفـة خاصة لدى المرضى بأمراض مزمنة
مرحلة تالية من  يبداية العلاج ثم يتعمق فر يصياغتها بطريقة مختصرة فر يأن القيم يجر  -

الإصابة بالمرض المزمن، وببطء  يج، وغرس القيم يحدث بسرعة مع المرضى الجدد فرالعلا
 .أكثر مع المرضى المتمرسين

سيطرة وتخلص مـن " يتحتم على المريض الاختيار بـين الوقـوع على سيف نموذجهم القائم على  -
واعتنـاق قيـم حياتيه                   شىء مختلف تمامـا   ي، أو المشاركة فر"اسـتراتيجية التأقلـم  يوضـع المـبرر فر

 .هذا التحول يهـو الوسـط المأمول فر
لدى المريض بمرض مزمن،  يتقييم لنوعية القيم الت يأن يجر  يالاجتماع يوهنا على الأخصائ -

 .المرحلة الأخيرة يالمهارات، وهو ما سوف يتم فر يتحديد الأهداف، وتحديد العجز فر يثم يبدأ فر
 :يالمرحلة ما يلهذه  يفر الرسائل العلاجيةومن أهم 

 تريد لحياتك أن تمثله؟ وهل تقوم بذلك الآن؟ يما الذ -
 أخترته؟ يعالم بوسعك فريه أن تختار اتجاه لحياتك ما الذ يفر -
 قدما وراء الأهداف القيمية؟ يالقيام بما يتعين عمله للمض يهل لديك رغبة فر -

مع المريض  يالاجتماع يللأخصائ الخطوات المهنيةمن أهم  :مرحلة بناء أنماط الفعل الملتزم
 :يهذه المرحلة ما يل يبمرض مزمن فر

 . عليه يوجود تجربة الألم وتقبلها على ما ه فريمساعدة المريض على الرغبة  -
 .مساعدة المريض على جعـل التغيرات السـلوكية ضرورية لإيجاد حياة ذات مغزى -
( E)مع الأفركار، تشير إلى الاندماج ( F)حيث  FEARمساعدة المريض على ممارسة شعار  -

 .طرح المبررات لما يصدر من سلوك يه( R)التجنب لتجربتك، و ( A)التقييم للتجربة، و 
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تشـير إلى التقبل لردود الفعل والعيـش ( A)حيث  ACTمساعدة المريض على ممارسـة شـعار  -
ضى أقدم على الفعل على مساعدة المر ( T)اختيار اتجاه يستند للقيـم، و ( C)الحاضر، و  يفر
 .المنشود يبذل جهود وصولا إلى التغيير السلوك يفر

 :يهذه المرحلة ما يل يومن أهم الرسائل العلاجية ف
 .التصرف بثقة يختلف عن الشعور بالثقة -
 .أنت قادر على إصدار رد الفعل -
 .لو حدث لك إخفاق لاحظ النمط الحاصل، وقم بالعودة إلى التزامك -
 .تقدرها حتى لو ظهرت عوائـق يه الأشياء التالتحرك تجا يهل تستطيع الاستمرار فر -

الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية مع  ينظرا لحداثة نموذج العلاج بالتقبل والالتزام فرو 
ضرورة  باحثاترى الت، سعوديالمجتمع ال يالأفرراد والجماعات الصغيرة والأسر، وخاصة فر

 يتستهدف قياس عائد التدخل المهن يبحوث حول هذا النموذج خاصة البحوث الت فريالاستمرار 
من المفاهيم المحورية  ادارة الذاتومن ناحية أخرى بعد مفهوم ( ACT)للعلاج بالتقبل والالتزام 

بعض  الباحثاتقترح تمجال الرعاية الصحية، وبناء عليه  يلدراسة ظواهر الصحة والمرض فر
 :يالبحوث المستقبلية على النحو التال

الإدمان، الإقلاع عن التدخين، الاكتئاب، : )مجالات يج بالتقبل والالتزام فرفراعلية ممارسة العلا .أ 
 (.القلق، الضغوط الحياتية

كبار السن، المراهقين، )تحسين فرعالية الحياة لدى  يفراعلية ممارسة العلاج بالتقبل والالتزام فر .ب 
 (.الأيتام، الخارجين عن القانون

المراهقين، المرضى بأمراض )لدى  ادارة الذات فرير تؤث يالمحددات الاجتماعية والاقتصادية الت .ج 
 "(.الإيدز"نقص المناعة المكتسبة 

بأنه يوجد جيل  " Beth Angellبيث أنجيل " الدراسة الحالية بتأكيدات  الباحثاتختتم وت
تقديم  فري يالخدمة الاجتماعية يعتمد على التقبل الراديكالفري جديد من النماذج العلاجية ظهر 

ي يعد نموذج علاج يوالذ( ACT)نموذج العلاج بالتقبل والالتزام  يالمهنية، تتمثل فرالمساعدة 
، ولكنه يالسلوك من خلال التأثير العشوائ يترتكز على التحكم فر ييتجنب نظريات المعالجين الت

الحاضر  يجديد يفضل الاختيار القائم على القيم والتقبل لردود الفعل والعيش فر ينموذج علاج
 .(09)الفعل المساعد  وممارسة
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                         المملكة العربية السعودية            
              وزارة التعليم                        

                بنت عبدالرحمن      نوره             جامعة الأميرة 
  ي                                  وكالة الدراسات العليا والبحث العلم

  ي        حث العلم         عمادة الب              
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        العزيزة   ي   أخت   /         العزيز    ي  أخ
         أما بعد،    ...                              السلام عليكم ورحمة الله وبركاته                   

                                                                بخــــالص الــــدعاء والتمنيــــات بالشــــفاء العاجــــل، وأرجــــو أن تجــــد لــــديكم الوقــــت    م    أتقــــد
                                       بـــين أيـــديكم وهـــو ســـوف يســـاعد علـــى تحســـين دور    ي          لمقيـــاس الـــذ                   للإجابـــة علـــى عبـــارات ا

  .              معكم بالمستشفى   ي       الاجتماع   ي      الأخصائ
                        التعـايش مـع مرضـك، وطريقـة    ي                                         يهدف المقيـاس إلـى التعـرف علـى أسـلوب حياتـك فرـ

   (. لا  )   و   (           إلى حد ما   )   و   (     نعم   )                         تجد أمامك ثلاثة اختيارات         الإجابة
  .       تحت نعم  (     )     لامة                                      إذا كنت موافرق تماما  على العبارة ضع ع -
           تحــت إلــى حــد   (     )                                                إذا كنــت غيــر موافرــق نوعــا  مــا علــى العبــارة ضــع علامــة  -

  .  ما
  .     تحت لا  (     )                                              إذا كنت غير موافرق تماما  على العبارة ضع علامة  -
  :       رجـــاء

 .تجيب على جميع العبارات -
 .لا تضع علامتين على عبارة واحدة -
 .لا يوجد إجابات صحيحة وأخرى خطأ -
 .لأغراض البحث العلمي رية للغاية ولا تستخدم إلاالبيانات س -

  .                  لكم بالشفاء العاجل   ي      ودعوات   ي           خالص تمنيات
 
 

   ات      الباحث                                
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  :               البيانات الأولية  :    ا أولاا 
                                                       ......................................................    (:        اختيارى   )      الاسم   . 4
    :       النــوع  . 5

 (    ) أنثى(  ب)  )    ( ذكر(  أ)
    :        الســـن   . 7

 )    (-    52 .أ 
 )    (        - 72 .ب 
 )    (        - 12 .ج 
 )    (  سنة 22 – 12 .ح 

    :                الحالة التعليمية  . 1
 )    (    يقرأ ويكتب .أ 
 )    (    مؤهل متوسط      .ب 
 )    (  مؤهل فوق المتوسط      .ج 
 )    (   مؤهل جامعي .ح 

 )    (   مؤهل فوق الجامعي .ه 

      :             الوضع الوظيفي  . 2
 (    )   يعمل .أ 
 )    (  لا يعمل      .ب 

      (:          لمن يعمل   )                   مدة العمل الحالية   . 3
 )    (  سنوات 2أقل من  .أ 
 )    (     41  - 2 .ب 
 )    (       42 - 41 .ج 
 )    (   فأكثر 42 .ح 

    :                الحالة الاجتماعية  . 3
 )    (   أعزب .أ 
 )    (   متزوج .ب 
 )    (  متزوج ويعول     .ج 
 )    (   مطلق .د 

 )    (   أرمل .ه 

    :          محل الإقامة  . 4
 )    (   قرية .أ 
 )    (   مدينة .ب 
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 :أسلوب حياتك في التعايش مع مرضك .9
 

 لا إلى حد ما نعم العبررررررررررارة م

    اهتم بمراقبة حالتي وزيادة أعراض المرض 8

    أحافظ على أسلوب التغذية بعد اصابتي بالمرض  8
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