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أَشْكُرَ نِّعْمَتَكَ الَّتِّي أَنْعَمْتَ عَلَيَّ وَعَلَى وَالِّدَيَّ وَأَنْ  قال تعالى: ﴿قَالَ رَب ِّ أَوْزِّعْنِّي أَنْ            

نَ الْمُسْلِّمِّينَ﴾ صدق الله  أعَْمَلَ صَالِّحًا تَرْضَاهُ وَأَصْلِّحْ لِّي فِّي ذُر ِّيَّتِّي إِّن ِّي تُبْتُ إِّلَيْكَ وَا ِّن ِّي مِّ
 ﴾51العظيم ، سورة الأحقاف ، الآية ﴿

بشكر الله الذي أمد في عمري وضمن عافيتي حتى أتممت  أتقدم بالشكر أجزله وبداية
هذه الدراسة وبتسخير منه ألا له الحمد، وتقديري لجامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا برعايتها 

داراتها.  للدراسة أساتذتها وا 
ثم شكري موصول لأستاذي الفاضل البروفسير/ علي فرح أحمد فرح سائلة الله عز 

ه ولا يحرمنا علمه وأفكاره وآرائه التي أشرف بها على الرسالة وساهم وجل أن يمد في عمر 
وساعد في إجرائها رغم ضيق الوقت وكثرة المهام أمامه، والشكر لكل المكتبات الجامعية في 
جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا وجامعة الخرطوم كلية الدراسات العليا قسم علم النفس، 

 .لاميةوجامعة أفريقيا العالمية والمكتبة المركزية أمدرمان الإسودار الوثائق المركزية، 
الإدارة العامة للطب العلاجي وحدة  -والشكر كل الشكر لوزارة الصحة ولاية الخرطوم

 التخصيص والتدريب التي منحتني الموافقة لإجراء الدراسة في مستشفى أحمد قاسم.
والبحوث لإتاحتهم الفرصة لتطبيق البرنامج والشكر أجزله لمستشفى أحمد قاسم لجنة التدريب 

والشكر موصول للممرضات في قسم جراحة القلب  على مرضى القلب بقسم الجراحة،
بمستشفى أحمد قاسم، كما أتقدم بوافر شكري وتقديري للمرضى الذين تعاونو معي وتقبلو 

 ة.وجودي رغم ظروفهم الصحة والإلتزام بالمواعيد لمواصلت الجلسات الإرشادي
والشكر موصول إلى كل من لم أذكر أسمه ممتداً إلى كل معارفي أقول جزاكم الله 

 خيرا.
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 البحث مستخلص
هدددفت هددذه الدراسددة إلددى التعددرف علددى فاعليددة برنددامج إرشددادي معرفددي سددلوكي لخفدد  نسددبة 

لايدة القلق والخوف ما قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسدم و 
 –الحالددة الإجتماعيددة متزو   -أنثددى -الخرطددوم وذلددك علددى ضددوء عدددد مددن المتويددرات هددي النددو  ذكر

المسدتوى التعليمدي . إسددتخدمت الباحثدة المدنهج الوصدفي والمدنهج التجريبددي  –ندو  الجراحدة  –أعدذب  
ناث و  55  مفحوصا بواقع  22بلغ حجم العينة   ابطة   مجموعدة ضد55  مجموعة تجريبية ذكور وا 

ندداث ولجمددع البيانددات إسددتخدمت الباحثددة مقيدداس القلددق والخددوف مددن العمليددات الجراحيددة مددن  .ذكددور وا 
ولتحليددل البيانددات قامددت  .تصددميم الباحثددة وأيضددا برنددامج إرشددادي معرفددي سددلوكي مددن تصددميم الباحثددة

ى النتددائج وقددد توصددلت إلدد . SPSSالباحثددة بتسددتخدام برنددامج الخدمددة الإحصددائية للعلددوم الإجتماعيددة  
مرضدددى القلدددب بقسدددم الجراحدددة بمستشدددفى أحمدددد قاسدددم قبدددل العمليدددات  القلدددق والخدددوف لددددىأن  التاليدددة:

أن للبرنددامج السددلوكي المعرفددي فعاليددة فددي تخفيددو القلددق والخددوف مددا قبددل و  يتسددم بالإرتفددا  الجراحيددة
ت الباحثدة الدى توصدل. كما  العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بقسم الجراحدة بمستشدفى أحمدد قاسدم

في فعالية البرندامج السدلوكي المعرفدي فدي تخفيدو القلدق والخدوف مدا وجود فروق ذات دلالة إحصائية 
بينمدا قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم تبعاً لمتوير النو  

رفي في تخفيو القلق والخدوف مدا في فعالية البرنامج السلوكي المعفروق ذات دلالة إحصائية لم تجد 
ات العمدر قبل العمليات الجراحيدة لددى مرضدى القلدب بقسدم الجراحدة بمستشدفى أحمدد قاسدم تبعداً لمتويدر 

والمستوى التعليمي ونو  الجراحة والحالة الاجتماعية. وفي ضؤ تلك النتائج وضعت الباحثة عدد مدن 
رشدددادي قبدددل اجدددراء العمليدددات الجراحيدددة علدددى التوصددديات والمقترحدددات اهمهدددا تبندددي تطبيدددق البرندددامج الا

 مرضى القلب.
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Abstract 

This study aimed to identify the effectiveness of a cognitive-

behavioral counseling program to reduce and fear in heart patients before 

heart surgery at the Department of Surgery, Ahmed Kassem Hospital, 

Khartoum State, in the light of a number of variables are the type (male - 

female - marital status (married - fresher) - Type of Surgery - Educational 

Level. The researcher used the descriptive and experimental method. The 

sample size was (22) examined by (11) male and female experimental 

groups and (11) male and female control groups. To collect the data, the 

researcher used an anxiety scale and fear from surgical procedures designed 

by the researcher and also a cognitive behavioral counseling program 

designed by the researcher. To analyze the data, the researcher used the 

Statistical Service for Social Sciences (SPSS) program. I have reached the 

following conclusions: The anxiety and fear in heart patients in the surgery 

department of Ahmed Qasim Hospital before surgery is high and that the 

cognitive behavioral program was effective in reducing anxiety and fear 

before surgery in heart patients in the surgery department of Ahmed Qasim 

Hospital. The researcher also found that there were statistically significant 

differences in the effectiveness of the cognitive behavioral program in 

reducing pre-operative anxiety and fear in heart patients in the surgery 

department of Ahmed Qasim Hospital according to the gender variable, 

while no significant differences were found in the effectiveness of the 

cognitive behavioral program in reducing anxiety and fear before surgery in 

heart patients, Department of Surgery, Ahmed Kassem Hospital, according 

to the variables of age, educational level, type of surgery and marital status. 

In lights of these results, the researcher has made a number of 

recommendations and suggestions, the most important of which is to adopt 

the application of the guidance program before performing surgery on heart 

patients. 
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 الفصل الأول
 ةـللدراسام ـالإطار الع

 المقدمة:
قي إقبالا متزايدا، من قبل تي تلاما يزال الإرشاد النفسي كعلم من العلوم الحديثة ال      
ع فالطلبة يقبلون على دراسته، والمجتمع أصبح يبدي رغبة أكثر في الإقبال على المجتم

المرشد، فدوره في تزايد وعمله في تطور، وأهميته في ظهور، فلقد بدأ الكثير من 
لخدمة افية ولكن ضله ليس كخدمة إ دوى الإرشاد وحاجة المجتمعالمسؤولين يقتنعون بج

أساسية لا تستونى عنها أي مؤسسة من المؤسسات ففي الدولة سواء كانت مدرسة أو 
  53ص ،م2851 ابو سعد،  كلية أو جامعة أو مستشفى.

مجالات علم النفس وتعددت أغراضه ففي القرن الحادي والعشرون، برز وتعددت        
توجيه النفسي كحاجة ماسة علم النفس السلوكي في سوائه والخرافة ثم جاء الارشاد وال

فممارسة الإرشاد النفسي فن يقوم على أساس علمي، وتهدف نظرا لتعقيدات الحياة، 
خدمة الإرشاد النفسي إلى تحقيق التفاهم والتوافق النفسي السليم مع العادات والتقاليد 

 م 2855 القذافي، حياة الفرد. السائدة في المجتمع والحالات الطارئه على 
ال مهني أهداف محددة يرمي للوصول إليها وسعى إلى تحقيقها، وعلى الرغم فلكل مج

من حداثة الإرشاد النفسي إلا أنه أصبح من العلوم المعترف بها فللإرشاد النفسي أسس 
  55، صم2855 الخفش، ونظريات واضحة وأساليب مقننة وأهداف علمية محدده. 

باحثة من خلال الإطلا  على للإرشاد النفسي طرق وأنوا  عديدة إلا أن الو 
أن للعلا  السلوكي المعرفي أهمية كبيرة وجدت الكثير من المراجع في مجال علم النفس 

حيث يرتكز على  اً،أنوا  الإرشاد النفسي نجاحا وتأثير  في التأهيل النفسي ويعد من أكثر
اليم عنظرية علمية ومن الممكن قياس فاعليته بطرق علمية أيضا وهو يلتقى مع الت
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. فنظريته تقوم على أساس أن للإنسان القدرة على توجيه نفسه الدينية بطريقة  مناسبة
صلاحها وذلك من خلال قدرته على التعلم الذاتي وتوظيفه لذلك في تعديل سلوكه  وا 
لَهُ مُعَق ِّبَاتٌ م ِّن بَيْنِّ ﴿مع قوله تعالى: ذلك  فحياة الفرد من صنع أفكاره ويتماشىوأفكاره، 

ِّ إِّنَّ اللّ َ لَا يُوَي ِّرُ مَا بِّقَوْمٍ حَتَّى يُوَي ِّرُواْ مَا بِّأَنْفُسِّ يَدَيْ  نْ أَمْرِّ اللّ  نْ خَلْفِّهِّ يَحْفَظُونَهُ مِّ هِّمْ وَا ِّذَا هِّ وَمِّ
  55 الآية، سورة الرعد  ﴾أَرَادَ اللّ ُ بِّقَوْمٍ سُوءًا فَلَا مَرَدَّ لَهُ وَمَا لَهُم م ِّن دُونِّهِّ مِّن وَالٍ 

تعتمد فكرة الإرشاد أو العلا  في العلا  السلوكي المعرفي على تدريب الفرد و       
 على إكتشاف أفكاره السلبية ثم تعديلها واستبدالها بأفكار أكثر إيجابية.

تمر العمليات الجراحية في احيان كثيرة على المري  بسلام ودون أن يعقبها إضطرابات 
إضطرابات نفسية حادة ويمكن تصنيو  نفسية حادة بينما يتعر  البع  الآخر إلى
 المرضى من الناحية النفسية قبل العقلية إلى:

المري  الإنفعالي وهو الذي يعجز عن السيطره على إنفعالاته ويظهر عليه الحوف  -5
 والقلق بشكل مبالغ فيه.

إلى البع  وفي ظروف معينة  ولايخرجهاالمري  المتزن المتحكم في إنفعالاته  -2
 قعون في الإضراب النفسي بعد العملية.وهؤلاء ي

رضى القلب لذلك رأت الباحثة ضرورة التأهيل النفسي قبل العمليات الجراحية لم
العبء النفسي على المري  فيما يتعلق بتجراء عملية في  لأنه من خلاله يمكن تحفيو

 القلب إلى حد كبير من خلال المشاركة الوجدانية والتعاطو مع المري  واستمرار
فنيات العلا  السلوكي المعرفي وبهذه الطريقة يمكن مواجهة العملية الجراحية بنسبة 

على إجراء العملية الجراحية له علاقه  أخو من القلق والخوف لأن موافقة المري 
 براحته النفسية لذا لابد من التأهيل النفسي قبل العمليات الجراحية.
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 :الدراسةمشكلة 
الجراحية المصاحبة لها تكتسب بعداً مجتمعياً خاصاً في أمرا  القلب والعمليات 

المجتمع السوداني, فهي تعتبر من الامر  المرتبطة بالوفاة في الذهن الشعبي, ولذلك 
يلاحظ الاهتمام وردود الافعال المتصفة بالخوف والجز  والشفقة التي تنتاب المري  

ر  يتطلب عملية جراحية في واسرته ومعارفه وكل المحيطين به بمجرد معرفة أن الم
القلب, هذه الحالة العامة تنعكس على المري  في شكل توتر وضوط نفسي قد يترتب 

لنتائج الفحوصات التي تسبق العملية. عليه الواء إجراء العملية في الوقت المحدد نتجة 
أن  وتلاحظ الباحثة أن هذا الامر يتكرر كثيراً في أقسام جراحة القلب مما حدا بها إلى

العلا  المعرفي السلوكي في خف  الخوف  تقوم بتعداد هذا البحث الذي يتناول فاعلية 
يمكن تحديد مشكلة البحث في السؤال و لدى مرضى القلب والقلق قبل العمليات الجراحية 

 الرئيسي التالي:
ما فاعلية برنامج معرفي سلوكي في خف  الخوف والقلق قبل العمليات الجراحية لدى 

القلب بتقسام الجراحة بمستشفيات ولاية الخرطوم وتتفر  من هذا السؤال الآسئلة مرضى 
 التالية:

ماهي السمة العامة للقلق والخوف وسط مرضى القلب قبل العمليات الجراحية بتقسام  -5
 الجراحة بمستشفيات ولاية الخرطوم؟

ل هل يؤدي تطبيق برنامج معرفي سلوكي إلى خف  مستوى القلق والخوف ما قب -2
 العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بتقسام الجراحة بمستشفيات وية الخرطوم؟

لة إحصائية بين مرضى القلب في الخوف والقلق قبل لاهل هنالك فروق ذات د -3
العمليات الجراحية في درجات الإختبار بعد تطبيق البرنامج الإرشادي تعزى 

 لمتويرات العمر؟
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بين مرضى القلب في الخوف والقلق قبل  لة إحصائيةلاهل هنالك فروق ذات د -4
العمليات الجراحية في درجات الإختبار بعد تطبيق البرنامج الإرشادي تعزى 

  أنثى ؟ -لمتويرات النو  ذكر

لة إحصائية بين مرضى القلب في الخوف والقلق قبل لاهل هنالك فروق ذات د -1
لإرشادي تعزى العمليات الجراحية في درجات الإختبار بعد تطبيق البرنامج ا

 لمتويرات الحالة الإجتماعية ؟

لة إحصائية بين مرضى القلب في الخوف والقلق قبل لاهل هنالك فروق ذات د -6
العمليات الجراحية في درجات الإختبار بعد تطبيق البرنامج الإرشادي تعزى 

 لمتويرات نو  الجراحة؟

والقلق قبل لة إحصائية بين مرضى القلب في الخوف لاهل هنالك فروق ذات د -7
العمليات الجراحية في درجات الإختبار بعد تطبيق البرنامج الإرشادي تعزى 

 لمتويرات المستوى التعليمي؟
 :الدراسةأهمية 

 تأتي أهمية هذه الدراسة لقلة الدراسات في هذا المجال حدود علم الباحثة.
 الأهمية النظرية: أولا 

  مع طبيعة C.B.Tمعرفي السلوكي  تسهم هذه الدراسة في زيادة تقنيات العلا  ال
 الشخصية السودانية.

 : الأهمية التطبيقيةثانياا 
  وتطبيقه لمرضى القلب لتخفيو القلق C.B.T  تصميم برنامج معرفي سلوكي

 والخوف ما قبل العمليات الجراحية بمستشفيات ولاية الخرطوم.
قلق والخوف لدى قد تسهم في خف  ال وأيضا تخر  هذه الدراسة بتوصيات ومقترحات

 مرضى القلب ما قبل العمليات الجراحية بتقسام الجراحة بمستشفيات ولاية الخرطوم.
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 :الدراسةأهداف 
أن الدراسة في مجال الإرشاد النفسي تزيد من التعرف على طرق وبرامج جديده       

لعلا  كير من الإضطرابات النفسية لذلك تهدف هذه الدراسة إلى الوقوف بجانب 
ى القلب الذين يعانون من القلق والخوف ما قبل العمليات الجراحية بتقسام الجراحة مرض

 بمستشفيات ولاية الخرطوم.
بوضع برنامج إرشادي لتحقيق درجة القلق والخوف ماقبل العمليات  وذلك

 الجراحية وتتضح الأهداف في النقاط التالية:
رضى القلب بتقسام الجراحة وتطبيقه على م  C.B.T  إعداد برنامج معرفي سلوكي -

 بمستشفيات ولاية الخرطوم لخف  القلق والخوف ما قبل العمليات الجراحية.
التعرف على مدى فاعلية برنامج معرفي سلوكي لخف  مستوى الخوف والقلق  -

 مرضى القلب ما قبل العمليات الجراحية بتقسام الجراحة بمستشفيات ولاية الخرطوم.
الفردية بين مرضى القلب في القلق والخوف قبل العمليات التعرف على الفروق  -

 -نو  الجراحة -أنثى  العمر - ذكر الجراحية بتقسام الجراحة وفقا للمتويرات الآتية
 المستوى التعليمي .  –الحالة الإجتماعية 

 :الدراسةفروض 
يتسم القلق والخوف وسط مرضى القلب قبل العمليات الجراحية بتقسام الجراحة  -5

 ستشفيات ولاية الخرطوم بالاتفا .بم
يؤدي تطبيق برنامج معرفي سلوكي إلى خف  مستوى القلق والخوف ما قبل   -2

 العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بتقسام الجراحة بمستشفيات وية الخرطوم.
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هنالك فروق ذات دلالة إحصائية بين مرضى القلب في الخوف والقلق قبل   -3
جات الإختبار بعد تطبيق البرنامج الإرشادي تعزى العمليات الجراحية في در 

 لمتويرات العمر؟

هنالك فروق ذات دلالة إحصائية بين مرضى القلب في الخوف والقلق قبل العمليات  -4
 الجراحية في درجات الإختبار بعد تطبيق البرنامج الإرشادي تعزى لمتويرات النو 

 أنثى ؟  - ذكر

ن مرضى القلب في الخوف والقلق قبل هنالك فروق ذات دلالة إحصائية بي  -1
العمليات الجراحية في درجات الإختبار بعد تطبيق البرنامج الإرشادي تعزى 

 لمتويرات الحالة الإجتماعية ؟

هنالك فروق ذات دلالة إحصائية بين مرضى القلب في الخوف والقلق قبل   -6
ادي تعزى العمليات الجراحية في درجات الإختبار بعد تطبيق البرنامج الإرش

 لمتويرات نو  الجراحة؟

هنالك فروق ذات دلالة إحصائية بين مرضى القلب في الخوف والقلق قبل العمليات  -7
الجراحية في درجات الإختبار بعد تطبيق البرنامج الإرشادي تعزى لمتويرات 

 المستوى التعليمي؟
 :الدراسةحدود 

 م.2850 -2851حدود زمانية:  -
 جراحة بمستشفيات ولاية الخرطوم قسم القلب.حدود مكانية: أقسام ال -
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 مصطلحات الدراسة:
 مفهوم البرنامج الإرشادي: -

هو خطة مصممة لموضو  يخص الفرد أو المجتمع شرط أن تكون هادفه لاداء     
 م 2887زهران،   .بع  العمليات المحدودة

 حثهو البرنامج الذي صممته الباحثة للاستخدام في هذا الب: إجرائياا 
 العلاج المعرفي السلوكي: -

لة الأعرا  المرضية مباشرة دون البحث عن الصصراعات النفسية ز هو إ
 م 2887زهران،   والصدمات الطفلية كما متبع في التحليل النفسي.

وأيضا هو شكل من أشكال العلا  النفسي الحديث نسبياً ويركز على كيفية إراك الفرد 
م، 2888 ،عبدالله لها وا عطاء معاني لخبرات متعددة.  للمتويرات المختلفة والتويرات

  57ص
رنامج الذي قامت الباحثة البرنامج الإرشادي السلوكي المعرفي هو الب :اجرائياا   -

إستخدمت فيه بع  فنيات العلا  المعرفي السلوكي لخف  القلق بتصميمه 
 والخوف قبل العمليات الجراحية.

هو الدرجة التي يحصل عليها المفحوص في مقياس  إجرائياً  القلق والخوف: التعريو -
 القل والخوف من العمليات الجراحية المعد من قبل الباحثة.

 أما اصطلاحا فهو:
هو إحساس الفرد بالرعب المستمر والخوف تجاه أشياء معينة يكون الفرد  مفهوم القلق:
 م 2883 فايد،  .حاملها بداخله

و موضو  غير مخيو بطبيعته ولا يستند هو خوف دائم من وضع أ مفهوم الخوف:
 م 2883 فايد، التخلص منه أو السيطره عليه. على أساس واقعي ولا يمكن ضبطه أو 
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 مبررات اختيار العينة:
هنالك أهمية كبيرة للكشو عن حالة المري  النفسية قبل العملية لآن ذلك يقوده 

ة العمليات يزيل نوبات إلى الطمأنينة فالتصور لما سيحدث لدى المري  داخل غرف
القلق والخوف أو يحد إلى حد كبير منها فبع  المرضى يقلق لآنه لا يعرف ماذا 
سيحدث له داخل غرفة العمليات مما يؤدي إلى توسع مخيلته عن ما سيحدث له ويكون 

بما يحدث له يعيق ذلك الخيال سلبيا فينعكس على شكل مشاعر سلبية وأن مكاشفته 
      يطرة على مشاعر القلق والخوف بشكل مقبول.الخيال فتتم الس

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الثاني
 والدراسات السابقةري ـار النظـالإط
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 المبحث الأول
 العلاج المعرفي السلوكي

 مقدمة:
يعتبر الإرشاد النفسي أحد قنوات الخدمة النفسية، التي تقدم الأفراد أو الجماعات 

لتي تعتر  سبيل الفرد أو الجماعة وتعوق توافقهم بهدف التولب على بع العوبات ا
نتاجيتهم وتعددت مجالات وانوا  الإرشاد النفسي وفي هذا البحث تناولت الباحثة  وا 

 العلا  المعرفي السلوكي.
العلا  السلوكي أسلوب علاجي يعتمد على استخدام قوانين ونظريات التعلم الشرطي، 

السلوك عن طريق تعديل السلوم المرضى حيث تتم محاولة حل مشكلات واضطرابات 
  559م، ص2888سري،   .للمري 

  المعرفي السلوكي أحد أساليب العلا  النفسي الحديثة نسبيا نتج عن لافيعد الع
إدخال العلا  العمليات المعرفية إلى حيز وأساليب العلا  السلوكي حيث من المؤكد 

أن الفرد حينما يفكر ويسلك في ذات  وجود إرتباط بين التفكير والانفعال والسلوك إذ
 الوقت، وعندما يسلك فهو يفكر وينفعل كذلك.

ويعتبر العلا  المعرفي السلوكي اتجاها علاجيا حديثا يعمل على الدمج بين 
العلا  المعرفي بفنياته والعلا  السلوكي بما يضمه من فنيات ويكز العلا  المعرفي 

رات المختلفة وتويراته لها، واعطاء المعاني لخبراته السلوكي على كيفية إدراك الفرد للمثي
المتعددة ، كما يتحدد بوقت معين وهو عملية تتسم بالتعاون بين المعالج والمري  في 
سبيل دراسة معتقدرات المري  المرتبطة بسوء التكيو والتوافق، ونماذ  تخيلاته، 

 حمد،  الأكثر فاعلية.ديلة ونماذ  التفكير لديه وفحصها، والتوصل إلى الاستجابات الب
  57م، ص2888
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 العلاج السلوكي:
يستهدف العلا  السلوكي، كويره من الوان العلا  الأخرى إعادة المري  إلى 

الازمات حظيرة التكيو والسواء والتمتع بالصحة العقلية والنفسية وتحريره مما يعانيه من 
  212م، ص2885 العيسوي،  والآلام والتوترات والصراعات.
 نشأة وتاريخ العلاج السلوكي:

لقد انتشر العلا  السلوكي ف الستينات وبداية السبعينات والتزمه مؤيدوه، وكانوا 
مقنعين في جدلهم وكانوا مقتنعين بأنهم يملكون الإجابة فيما يتل بفهم السلوك وضبطه 

زدهرت الدراسات  وانتشرت وطبعت والدعم العلمي من خلال حات فردية وجماعية وا 
العشرات من الكتب في العلا  السلوكي وتعديل السلوك، ومجت سنوية تضم المقات 

  اربع مجلات للمعالجين المتخصصين في العلا  السلوكي 5978–5963وفيما بين  
الذين أسسو جمعيتهم الخاصة، وهي الهيئة الأمريكية لتقدم العلا  السلوكي وفي عام 

علم النفس ويقدم العلا  السلوكي ية لفصل في المراجعة السنو م ثم تخصيص 5975
  133م، ص5998 الفقي،  كعلا  متميز عن العلا  النفسي.

مؤسس الاتجاه السلوكي هو جون واطسون العالم الأمريكي وقد تأثر هذا الاتجاه 
حول الفعل المنعكس الشرطي، وابحاث ثورندايك   5936-5049 وف فلبأبحاث با

كتشافه لقانون الأثر، وبتوجيهات واطسون  في المحاولة والخطأ  5074-5949   وا 
الفكرية والمنهجية، واستفاد من كل ذلك عالم النفس الامريكي كلارك   5070-5953 

ع الإطار للنظرية السلوكية المتكاملة، كما اعلن سكنر ضالذي و   5912-5004  هل
 تشكيله.عن مبادي الاشراط الانتقائي وقوانين تعديل السلوك وا عادة   5984-5998 
  374م، ص2883، الخطيب 
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 تعريف العلاج السلوكي:
هو اسلوب علاجي يعتمد على استخدام قوانين ونظريات التعلم الشرطي حيث 

ضطرابات السلوك عن طريق تعديل السلوك المرضى  تتم محاولة حل مشكلات وا 
  559م، ص2888 سري،  للمري .
ريات التعلم في سلوك ونظوقوانين ال أيضا هو أسلوب علاجي يستخدم مبادئو 

بضبط وتعديل السلوك المرضى المتمثل في الأعرا  وتنمية وذلك العلا  النفسي, 
  442م، ص5997 زهران،  السلوك الإرادي السوي لدى الفرد.
 الأسس النظرية للعلاج السلوكي:

، وجون لوفلإطار النظري الذي وضعه إيفان بابيرتكز العلا  السلوكي على ا
نظريات إدوارد  رهما في التعلم الشرطي، ويستفيد العلا  السلوكي منواطسون وغي

 سكينر في التعزيز الموجب والسالب والثواب والعقاب.و  ثورنديك، وكلارك هل،
ه شخصية والتي تقول أن الفرد في نمو وينتمي العلا  السلوكي إلى النظرية السلوكية في ال

  559م، ص2888 سري، لية التعلم. السوي أو المرضى  عن طريق عم يكتسب السلوك 
 أسس العلاج السلوكي:

 أن جميع أنوا  السلوك متعلمة، ويحدث ذلك عن طريق المثير والاستجابة الشرطية. -0
يتم تشكيل الفرد عن طريق البيئة المحيطة به، فهو يمارس نشاطاته وفقا لما تم  -5

 فقا لقوانين الإشراط.تدريبه عليه، كما أنه يستجيب لما يتعر  له من مثيرات بيئية و 

في نشاطاته وانما يخضع  يرا في سلوكه ولا يعمل بارادة حرةأن الانسان ليس مخ -3
لعاداته المكتسبة وما سبق له تعلمه. ويعني ذلك أنه ليس للإنسان إرادة أو اختيار 

نما هو محكوم بانعكاسات وطبيعة عاداته التي سبق تعلمها.  وا 

أو موضوعيا بسبب طبيعته فهو ميال بطبعه  قلانياً عأن الانسان لا يمكنه أن يكون   -4
 إلى الاستثاره، وأن تدخل الوير لكفه يؤدي إلى شعوره بالمتاعب النفسية.
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أن الانسان لا يسيطر على سلوكه، ولكنه موجه عن طريق عاداته التي ساهم   -2
 الآخرون في تشكيلها.

ية بسبب محاولات أن الكبت هو سبب المشاكل النفسية، وتنشأ المشاكل العصاب  -6
 كو الدوافع الطبيعية.

  274م، ص2855 القذافي،  إنه يمكن توير السلوك عن طريق توير البيئة. -7
 منهج العلاج السلوكي:

لقد اتسعت آفاق الخدمات النفسية التي تقدم الأفراد في المجتمعات المتقدمة، 
ا النمط من العلا  وتنوعت هذه المناهج،  في بداية نشأة العلا  السلوكي كان يعرف هذ

بأنه المنهج الذي يقوم على أساس تطبيق قوانين التعلم المستقرة أو هو ذلك المنهج 
العلمي القائم على أساس من نظريات التعلم الحديثة ولكن في الآونه الآخيرة أصبح 

  213م، ص2885 العيسوي،  .العلا  السلوكي أكثر إتساعا
الذي يركز فيه المعالج في الوالب على منهج العلا  السلوكي هو ذلك المنهج 

الأعرا  التي يعاني منها المري  أكثر من تركيزه على الصراعات الداخلية أو 
  راحة المريإويستهدف هذا المنهج  الأسباب التي تكمن وراء الأعرا . أواللاشعورية 

 من أعراضه بأسر  ما يمكن.
تعديل السلوك أو  دئ التعلم ومبادئمن التجارب المختبرية ومن مبا وينحدر هذا المنهج

 توير السلوك.
 على فرضيةالسلوك المرضى أو المعتل، ويقوم هذا المنهج في العلا  ويوجه نحو 

مؤداها أن الأمرا  النفسية عبارة عن عادات سلوكية متعلمه أو مكتسبه ومن ثم يمكن 
 علاجها في محو أو إزالة هذا التعلم.
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وكي وتعددت مناهجه، فهناك بع  العمليات التي لقد إتسع مفهوم العلا  السل
زز أو الكراهية أو فقدان الحساسية مفهوم مثل العلا  بالنفور أو التقتقع ضمن هذا ال

 فالتراثولم يعد مقبولا أنها تعتمد اعتمادا كليا على نظريات التعلم وحدها.  .المنظم
كالعامل المعرفي أو عامل  تتدخل عوامل أخرى  ثالتجريبي لم يعد يؤيد هذا الإدعاء، حي

التوقع، وتلعب دورا هاما في عملية العلا  وهناك من يعتمد في تفسير هذا النمط من 
يمكن تمييز أربعة اتجاهات في و  عمليات التأمل أو على مفاهيم التأمل.على العلا  

 العلا  السلوكي:
طبيق لنظريات الاتجاه الذي لا يزال ينظر للعلا  السلوكي على أنه عبارة عن ت -5

 التعلم.
 الاتجاه الذي يرتكز على عملية التفكير أو التأمل. -2
 الاتجاه التوفيقي بين عدد من المناهج. -3
 الاتجاه التجريبي الاكلينيكي العلاجي. -4

ي الدراسات معتمدا على حالات مرضية حقيقية من المر  للتعرف المنهج الأخير يجر 
ويتوقو هذا الاتجاه على فكرة المنهجية أكثر من  على مدى فاعلية العلا  السلوكي.

 الاعتماد على النظريات.
 –ومن الإضطرابات التي يمكن علاجها عن طريق منهج العلا  السلوكي  القلق 

 -إدمان الكحول -الخوف -الهستيريا -الوسواس القهري  -توهم المر  -الاكتئاب
  218م، ص5998 الفقي، الاضطرابات الزواجية .  -يالشذوذ الجنس

وينتمي أحاب هذا الاتجاه من العلا  إلى المدرسة السلوكية، لأنهم يهتمون 
ويؤكد أنصار الاتجاه السلوكي في العلا  النفسي  .بالسلوك الذي يمكن ملاحظته وقياسه
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بأن منهجهم يرتكز على نظرية التعلم الحديثة ويمكن تمييز عدد من المناهج في العلا  
 لي:السلوكي من ذلك ما ي

 منهج التشريط أو الاشتراط أي التعلم أو الاقتران أو الارتباط الشرطي. -5
 منهج الكو أو المنع أو الانطفاء. -2
منهج تعديل أو تويير أو تشكيل السلوك أما ما يعرف باسم الاشتراط الإجرائي أي ذلك  -3

ا باسم الاشتراط الذي يعتمد فيه التعلم على القيام بعدة إجراءات أو خطوات ويعرف احيان
  233م، ص2885 العيسوي، الأدوي نسبة إلى ما يستخدم فيه من الأدوات. 

المشكلات الجنسية أي مظاهر الشذوذ  –القلق  -شديدومنهج الكو لعلا  حالات الخوف ال
الإجرائي لتعليم المهارات اللازمة لنمو العادات المرغوب  بينما يستخدم الاشتراط  الجنسي،
إحلال شعور أو سلوك جديد مضاد لسوك أو شعور قديم موجود  :بتعادة التشريط مفيها، ويقد

  233م، ص2885 العيسوي،  وعلى ذلك يمكن أن يحل الشعور بالهدوء محل الشعور بالقلق.
 أساليب العلاج السلوكي:

 تتعدد أساليب العلا  السلوكي، ومن أهمها ما يلي:
 : Systematic Desensitizationالتحصين التدريجي  /0

يعتبر التحصين التدريجي أسلوبا من أساليب العلا  السلوكي الرئيسية ويتم في 
ل الخواف قد إكتسب مرتبطا بشئ معين أو حادثة ثالحالات التي يكون فيها سلوك م

معينة، فتستخدم طريقة التعويد التدريجي المنتظم. ويتم التعرف على المثيرات التي 
  المري  بالتدريج لهذه المثيرات المحدثة للخوف في يعرً  تستثير استجابات شاذه، ثم

من الخوف وهو في حالة إسترخاء بحيث لا تنتج ظروف يشعر فيها بأقل درجة 
  على مستوى متدر  في الشده، وقد نجح أسلوب التعرً  ويستمر ،الاستجابة الشاذة
 اف الحبس.الجنسي  وخو العو ي في علا  حالات الخواف والعنه  التحصين التدريج

  524م، ص2888سري،  
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 Modeling: أو النمذجة / النموذج العملي5
أسماه النموذ  العملي كألسلوب في العلا  و   5921  إبتكره البرت باندورا

السلوكي، استخدم كعلا  خاص في علا  خواف الثعابين عن طريق نموذ  عملي حي 
  حتى تزول الحساسية ويتم  من جانب المعالج والمشاركة بالتدريج من جانب المري 

  243م، ص5997  زهران، .التحصيل بالتدريج
 Flooding: / الغمر3

عكس أسلوب التحصين التدريجي، حيث يتضمن تعري  المري  بسرعة  هو
قلل فيه هروبه في الوقت الذي ي لمثيرات شديدة ويوضع أمام الأمر الواقع دقيقة واحدة

ر في علا  الاشخاص الذين يعانون من مشاكل يستخدم أسلوب الوم .من هذه المثيرات
حالات  -، خواف الجنسأو اضطرابات تثير القلق، مثل الخوف من ركوب المصاعد

عصاب الوساوس القهرية، ومن المميزات الأساسية لهذا الأسلوب أنه أسر  في تأثيره 
القلق العيب الأساسي فيه الاستجابة المشروطة أي من أسلوب التحصين التدريجي ولكن 

أو الخوف بدلا من اطفائها، ولكن مع وجود المساندة الانفعالية التي يقوم بها المرشد 
سرعان ما ينخف  القلق والتوتر وقد يستعان بالعقاقير الطبية المهدئه مع أسلوب الومر. 

  503م، ص2883 الزعبي، 
 Avoidnce Conditioning / الشراط التجنبي:4

يل من الاقدام إلى الاحجام والتجنب وقد استخدم هذا يعني تعديل سلوك العم     
  Emetineالاسلوب في علا  حالات مثل الإدمان، حيث يستخدم عقار مثل  اميتين 

ومع تكرار هذا الارتباط  ,الخمر مثلاشراب كمثير منفر يرتبط شرطيا بانتظام وتكرار مع 
منفر  وينتج عنه القئ، الشرطي يكتسب الخمر خصائص التنفير بارتباطه مع المقئ  ال

التجنبي ويثبت الاشراط التجنبي، فيتجنب العميل شرب الخمر، ويتوقو نجاح الاشراط 
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على شخصية المري  وقابليته للاشراط، وطبيعة المثير غير الشرطي، وتتابع الاحداث 
  360م، ص2882  زهران، في عملية الاشراط.

 Positive Rein For Cement / التعزيز الموجب )الثواب(:2
هو إثابة الفرد على السلوك السوى مما يعززه ويدعمه ويدفعه إلى تكرار نفس      

المادي أو المعنوي، ويؤدي إلى يز ز السلوك إذا تكرر الموقو ومن أشكاله: التع
عندما يقوم بالسلوك المرغوب، وكلما كان التعزيز قويا ومرغوبا، كلما  بالرضا الفردشعور 

 تعديل وثبات السلوك من آجل الحصول عليه.أدى ذلك إلى سرعة 
فاعلية التعزيز الموجب: الرغبة في الشئ و من سرعة ومن العوامل التي تزيد       

 المستخدم في التعزيز، والحاجة اليه وسرعة تقديمه، وتقديمه بقدر معتدل.
ويستخدم التعزيز الموجب بنجاح في علا  حالات مثل: فقد الشهية العصبي، وحالات 

م، 2888  سري،وت الهستيري والخجل والانطواء، والسلوك المضاد للمجتمع. صفقدان ال
  527ص
 Negatire Rein Forcement : / التعزيز السالب6

وهو المثير الذي يعمل على تقوية تكرار حدوث سلوك معين ولكن بعد إزالة         
ويستخدم التعزيز بع  المثيرات غير المرغوب فيها بعد أداء نمط سلوكي معين، 

ويلاحظ أن التعزيز  .السالب في علا  حالات مثل مص الاصابع وقضم الاظافر
ن يعر  المري  لخبرات مؤلمة إلى أن كثيرا، لآن على المعالج ل السالب لا يستخدم

تظهر الاستجابة المرغوبة، وهذا قد يؤثر تاثيرا سالبا على إرادته في الاستمرار في عملية 
  377م، ص2883يب،  الخط العلا .
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 Punishment  / العقاب )الخبرة المنفرة(:7
ره  إذا قام في هذا الأسلوب يعر  العميل لنو  من العقاب العلاجي  كخبرة منف       

. يكفه. ومن أشكال العقاب ما يكون ماديا أو جسميا أو اجتماعيابسلوك غير مرغوب ف
  369م، ص2882 ،3ط  زهران،

  Reward and Punisnment اب:/ الثواب والعق8
يستخدم أسلوب الثواب والعقاب معا، وذلك بأن يثيب المعالج كل استجابة سليمة         

ومرغوبة، وأن يعاقب كل استجابة غير سليمة وغير مرغوبة، ويستخدم أسلوب الثواب 
زمات الحركية كتحريك الرقبة وهز الكتفين أو والعقاب في علا  حالات مثل: اللا

وذلك باستخدام الثواب لتعزيز السلوك المرغوب وهو عدم  ,رجل والرشو والنحنحةالا
 تكرار اللازمة واستخدام العقاب عند القيام بها لكفها.

 Omission Training / تدريب الإغفال )النطفاء(:2
هو إغفال وتجاهل السلوك المرضي وعدم التعليق عليه وعدم تعر  المري         

ويستخدم تدريب الإغفال في الحالات  ى الاطلاق حتى ينطفئ ويختفي.لأي نتائج عل
 إثابة  مثل الاضطرابات غير المرغوبة تحقق فائدة للمري  التي تكون فيها الإستجابة

الأطفال وحالات النفسية الجسمية كالتهاب الجلد العصبي والتقيؤ، ونوبات الوضب عند 
  520م، ص2888 سري،  الصر  الهستيري.

 Reciprocal inhibition الكف المتبادل:/ 01

ويقصد به كو كل من نمطين سلوكيين  غير متوافقين ولكنهما مترابطان         
واحلال سلوك متوافق محلهما، وتدور فكرة هذا الأسلوب حول إزالة الاستجابة غير 

  505م، ص2883 الزعبي، سلوك آخر. بقلق  تدريجيا واستبدالها  -المتوافقة  خوف
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 مزايا العلاج السلوكي:
 تتمثل أهم مزايا العلا  السلوكي فيما يلي:

يعتمد على الدراسات والبحوث التجريبية العملية القائمة في ضوء نظريات التعلم،  -5
 والتي يمكن قياس صدقها تجريبيا.

 يركز على المشكلة أو العر  مما يسهل وجود محك تحكم به على نتيجة العلا . -2
 تحقيق أهداف إجرائية، حيث يلعب العمل دورا أهم من الكلام. يسعى إلى -3
 لآباء والمعلمون والأزوا . بعد تدريبهم المعاونة في عملية العلا .يستطيع ا -4
يحقق أهدافه في وقت قصير لتركيزه على الأعرا  والاستعانة بالأجهزة مما يوفر  -1

 الوقت والجهد والمال.
من المرضي من كافة المستويات الاجتماعية يتيح علا  أكبر عدد ممكن  -6

  535م، ص2888 سري،  .والاقتصادية
يعتمد السلوكين في عملية تعديل السلوك على القياسات الكمية الدقيقة لشدة السلوك  -7

 وقوته ومداه وكذلك للعوامل البيئية المحيطة به.
لتدعيم بشكل كبير العلاقة الارشادية هي علاقة مهنية يجب أن تركز على عملية ا -0

 لأن الذي يعمل على تعديل السلوك هو التدعيم الايجابي أو السلبي.
 ,يفتر  العلا  السلوكي أن السلوكيات غير المتوافقه إنما هي استجابات متعلمة -9

عليه فتن علا  السلوك يعتمد على إعادة تعلم للسلوك المرغوب فيه لذلك يستخدم 
  بدلا من استخدام مصطلح Behavior modificationمصطلح تعديل السلوكي 

  370م، ص2883 الخطيب،  العلا  السلوكي.
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 خطوات العلاج السلوكي:
 تسير خطوات العلا  السلوكي على النحو التالي:     

تحديد السلوك المطلوب تعديله أو توييره: ويتم ذلك في المقابلة العلاجية وباستخدام  -5
ول إلى تحديد دقيق للسلوك المضطرب صير الذاتية، وذلك للو الاختبارات النفسية والتقار 

 الظاهر الذي يلاحظ موضوعيا.
تحديد الظروف التي يحدث فيها السلوك المضطرب: عن طريق الفحص والبحث  -2

 والتشخيص في كل الظروف والخبرات التي يحدث فيها السلوك المضطرب.
لمضطرب: ويتم ذلك بتقدير ما إذا تحديد العوامل المسئولة عن استمرار السلوك ا -3

وهذا التحليل يركز على  .كان سلوك المري  يظهر أنه نتيجة لخوف شرطي بسيط
 البحث عن الظروف الخارجية السابقة واللاحقة التي تحدد وتوجه السلوك المضطرب.

اختيار الظروف التي يمكن أن تعدل أو توير: ويتم ذلك باختيار الظروف التي  -4
 لها خلال عملية العلا .يمكن تعدي

إعداد جدول لإعادة التدريب: وذلك عن طريق تخطيط خبرات متدرجة يتم فيها إعادة  -1
التدريب، ويتم خلالها تعري  سلوك المري  بنظام وتدر  للظروف المعدلة، بحيث يتم 

 إنجاز البسيط والقريب قبل المعقد والبعيد، والسهل والممكن قبل الصعب والمستحيل.
تعديل الظروف البيئية: وتوجه الجهود نحو تقليل احتمال حدوث السلوك لأنه غير  -6

مرغوب أو عند متوافق أو شاذ، ويكون التركيز على تعديل العلاقات المتبادلة بين 
الاستجابات ونتائجها التي تؤدي إليها بهدف زيادة احتمال حدوده السلوك المرغوب في 

 كون فيها غائبا.الظروف التي لا يتكرر فيها أو ي
  إنهاء العلا : وذلك عندما يصل سلوك المري  إلى السلوك المعدل المرغوب. -7

    522م، ص2888 سري، 
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 Benarior Theory النظرية السلوكية:
فسلوك الإنسان  .حاول أصحاب هذه النظرية تفسير السلوك، وكيفية حدوث التعلم       

وافع فسيولوجية هي الأساس في سلوك الإنسان، من وجهة نظرهم متعلم وأن لدى الفرد د
يكتسب الفرد دوافع جديدة تستند إلى الدوافع الفسيولوجية وتسمى وعن طريق التعلم 

 ول إلى أهدافه.صبالدوافع الثانوية، وهذه الدوافع هي التي توجه سلوك الإنسان للو 
ظم سلوكيات الرئيسي للنظرية السلوكية هو السلوك، حيث ترى أن معأن الإهتمام 

 الإنسان متعلمة، وهي بمثابة استجابات لمثيرات محددة موجودة في البيئة.
فهي تركز على كيفية تعلم السلوك وكيفية تعديله وتويره كما يؤمن السلوكيون     

  64م، ص2883الزعبي، ) بالسلوك الظاهر القابل للقياس والملاحظة.
 السلوكي: أهداف العلاج

لسلوكي بوجه عام إلى تقوية السلوك المتوافق، الذي يمكن أن يحل ا يهدف العلا       
محل السلوك غير المتوافق مما يجعل الفرد يعيش حياة سعيدة ويتحقق ذلك الهدف عن 

 طريق تعلم المسترشد عادات جديدة تعمل على تعديل سلوكه.
جد في ، و يو لآخر أما الأهداف الخاصة للعلا  السلوكي فهي تختلو من مري       
نما يقوم المعالجالسلوكي هدف  العلا  فصيل الأهداف بما بعملية ت وحيد مشترك، وا 

جاد ومشكلته، ولكن في جميع الحالات هناك هدف مشترك هو إي يناسب كل مري 
تحديد في  شروط جديدة لتعلم تحسين أو تعديل السلوك، ويشترك المعالج والمري 

 .أهداف نوعية ومحددة للعلا 
 
 :عالجور المد
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هامه التي يجب أن تتوفر في يعد الدفء العاطفي والاهتمام من الخصائص ال      
المعالج السلوكي، لأنها تشجع المري  على الإستمرار في العلا ، ولا يفتر  في 

بل عليه أن يكون متقبلا  في مشاعره أو مقدرا لها، المعالج أن يكون مشاركا للمري 
ة أدوار تتوقو على أهداف المري ، ولكن بشكل وكي بعدالسل عالج، ويقوم المللمعالج

 ، فهو يقوم بدور:يكون فعالا ونشطا جدا في العلا  السلوكي عام فتن المععالج
 المستشار في تويير السلوك. -5
 الضابط والمتحكم في برنامج الإرشاد. -2

 المصمم لإستراتيجيات التويير. -3

 المساعد والدافع لعمليات التويير.  -4

 ضيح المشكلة.وهو مدر لتو  -1

  379م، ص2883 الخطيب،  رغوب فيه.ويمكن أن يكون نموذجا للسلوك الم -6

 Cognitre Therapyالعلاج المعرفي:
 العملية العلاجية، وأفكاره مستقاةيعد العلا  المعرفي أحد الأساليب الحديثة في        

ة إلى وكلمة معرفي هي نسب .من أحد تخصصات علم النفس وهو علم النفس المعرفي
كلمة معرفة أو إدراك في هذا السياق تعني عددا من العمليات الذهنية التي يتمكن بها 

فهذا النو  من العلا  يعتبر معرفة أو إدراك العالم الخارجي وأيضا الداخلي له  من المرء
ن الآخريالخلل في جزء من العملية المعرفية وهي الأفكار والتصورات عن النفس و 

  59م، ص2883 مؤمن،  عن نشأة الأعرا  النفسية. مسؤلاوالحياة ويجعله 

 
 

 تعريف العلاج المعرفي:
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هو العلا  الذي يعتمد فيه على تصحيح الأفكار الخاطئة عند المري  وباسلوبه     
الذي اعتاده في حل مشاكله إذ يعتمد لمعالج على العمليات العقلية للمري  كالتخيل 

 افع والانفعالات والسلوك.والتزكر والإنتباه بالنسبة للدو 
ويعرفه البع  على أنه العلا  العقلاني أو العلا  العقلاني الانفعالي فهذا العلا       

على المفاهيم الموجوده لدى المري  كما هي مشوهه وخاطئه بحث يتم  يكون معتمدا
ة يإعادة بنائها وتشكيلها بمدركات توير سلوكه بكل بساطه عن طريق صياغة أكثر واقع

  249م، ص2888 مصطفى، للخبرات بواسطة تقنيات معرفية مختلفة. 
 العلاج المعرفي: يأسس ومبادئ

ان المكلات النفسية هي نتا  قوى حتمية أو اكتساب خاطئ أثناء التنشئة وكذلك  -5
 وجود أخطاء في التفكير تؤدي إلى تحريو الوواقع وعدم إدراكه ادراكا صحيحا.

عتقد أو فكر صحيح بدرجة مطلقة إذ تشوبها عراقيل تعوق ليس هناك تنشئة او م -2
 وصولنا للحقيقة.

 .ير ناتجة عن خبرات ومقدمات خاطئةإن أخطاء التفك -3
 تبعا للمواقو يكون سلوك الأفراد واستجاباتهم مع مراعاة الفروق الفردية. -4
فس أسلوب للوصول لعلا  مشكلة الفرد المتمثلة في مضمونه الخاطئ الواقع يتبع ن -1

 علا  الفرد لمشاكله في حياته اليومية.
إن مرونة فكر الإنسان قابلة للتشكيل وا عادة البناء من جديد تجعله أكثر واقعية  -6

  241م، ص2888 مصطفى، وقادر على إلواء تفكيره المألوف. 
 
 

 أساليب العلاج المعرفي:
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تصورات  الليز  الأفكار إذا كانت الإضطرابات التي يشكو منها العميل هي حسب      
اللاعقلانية واللامنطقية، فتن الخطوة الأولى في العلا  القائم على المدخل العقلاني 

 هي:
تبصير المري  بأنه غير منطقي وغير عقلاني، وأنه يفكر طبقا لعدد من الأفكار  -5

واقعية اقناعه واثبات ذلك له بالمنطق وبالأمثلة ال الخاطئة. وتبصير المري  يعتمد على
ولابد أن يقنع المري  بأنه غير منطقي لآن هذه هي الخطوة الأولى، ولن يستطيع أن 

  .يتقدم خطوة واحدة أن لم يتم انجاز هذه الخطوة
تتضمن الخطوة الثانية في العلا  تبصير العميل بالعلاقة بين افكاره اللاعقلانية  -2

وبا مباشرا وواضحا أقرب إلى واللامنطقية وبين اضطرابه، ويعتمد المعالج هنا أسل
الأسلوب التعليمي الذي يقدم به المعلم المعارف إلى الطلبة وعلى العميل أن يستفهم وأن 
يستوضح، ولكن الممعالج يكون حاسما وحازما في هذه المرحلة حتى تتبين للمري  

 العلاقة بين أفكاره وأعراضه.
ضه يكون من السهل الانتقال إلى عندما يقتنع المري  بالعلاقة بين أفكاره وأعرا -3

يل هذه الأفكار الخطوة الثالثة والتي تترتب منطقيا على هذا الاقتنا ، وهي أن يترك العم
وأن يتخلى عن التصورات التي بنى عليها هذه الأفكار، وأن يأخذ في النظر إلى الأمور 

مور  الليز  لا من زواية جديده غير تلك التي كان ينظر بها ويقيم من خلالها هذه الأ
  327م، ص5999 كفافي،  .يتوقو عن تويير الأفكار الخاطئة فقط

 
 
 

 العلاج السلوكي المعرفي:
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 مقدمة:
نشأ العلا  السلوكي المعرفي من حوالي عشرين سنة بواسطة الأخصائي  

اهتماما واضحا بالمشاعر  النفسي أرون بيك وزملائيه في الولايات المتحدة، هذا العلا 
  261م، ص2888 عكاشه،  ب الذاتية للفرد.والتجار 
ويعد العلا  المعرفي السلوكي شكلا من أشكال العلا  النفسي الحديث نسبيا ويركز       

على كيفية ادراك الفرد للمثيرات المختلفة وتفسيراته لها واعطاء المعاني لخبراته المتعددة، 
ات  العمليات العقلية  الذي يرى أنه التشويل المعرفي للمعلوم ويستند هذا النو  على نموذ 

من خلال فترات التوتر النفسي يصبح تفكير الفرد أكثر جمودا أو أكثر تشويها وتصبح أحكامه 
الذائد كما تصبح المعتقدات الأساسية للفرد حول نفسه والعالم  ميمصمطلقة ويسيطر عليها الت

رفي في هذا الإطار شكلا من من حوله محدده بدرجة كبيرة، ويمثل العلا  السلوكي المع
أشكال العلا  يتسم بالفاعلية والتنظيم، كما يتحدد أيضا بوقت معين وهو عملية تتسم بالتعاون 

في سبيل دراسة معتقدات المري  المرتبطة بسوء التوافق والتكيو بين المعالج والمري  
كثر فاعلية، ويستمد ونماذ  تخيلاته وتفكيره وفحصها والتوصل إلى الاستنتاجات البديلة الأ

  ومنذ ذلك A. Ellis  وأعمال اليس  A. Beckهذا الأسلوب العجي من أعمال  أرون بيل 
الوقت العلا  السلوكي المعرفي يلقي تأيدا للجوانب النظرية التي قدمها بيك وتطبيقاته المتعددة 

  28م، ص2888، عبدالله  .وذلك على مدى واسع من التشخيصات الاكلينيكية

 ريف العلاج السلوكي المعرفي:تع
إن العلا  المعرفي السلوكي نو  من العلا  بسيط وواضح، حيث يتدر  تحته      

عائلة من التدخلات والمعارف التي تؤثر بشكل سبب وقوى في الوجدانيات والسلوكيات 
ومن ثم تسهم في حل المشكلات النفسية، وتعتمد أساليب العلا  على الإضطراب 

  5م، ص2852 إساجي،  المستهدف.
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هو إزالة الأعرا  المرضية مباشرة، دون البحث عن الصراعات النفسية      
والصدمات الطفلية كما متبع التحليل النفسي، ولكن هذا العلا  السلوكي المعرفي يهتم 

     287م، ص5907 زهران،  إهتماما واضحا بالمشاعر والتجارب الذاتية للفرد.
 ج السلوكي المعرفي:الأسس النظرية للعلا

نسبيا يعمل على الدمج بين يعتبر العلا  المعرفي السلوكي اتجاها علاجيا حديثا       
من فنيات، ويعتمد إلى العلاجي المعرفي بفنياته المتعددة والعلا  السلوكي بما يضمنه 

طرابات المختلفة من منظور ثلاثي الأبعاد إذ يتعامل معها معرفيا ضالتعامل مع الإ
انفعاليت وسلوكيا بحيث يستخدم العديد من الفنيات سواء من المنظور المعرفي او و 

الإنفعالي أو السلوكي كما يعتمد على إقامة علاقة علاجية تعاونية بين المعالج 
الشخصية للمري  عن كل ما يعتقد فيه من أفكار والمري  تتحدد في ضوئها المسؤلية 

وظيفيا تعد هي المسؤلية في المقام الأول عن تلك واعتقادات لاعقلانية مختلفة  مشوهه
المنطق  الإضطرابات التي يعاني منها المري  وما يترب عليها من ضيق وكرب وبنفس

يتحمل المري  مسؤلية شخصية في إحداث التوير العلاجي من خلال تصحيح الأفكار 
قادات آخرى تتسم المشوهه والاعتقادات اللاعقلانية و تعديلها واستبدالها بأفكار واعت

  57م، ص2888محمد،   .بالعقلانية والتواؤمية
ويعتمد هذا الإتجاه العلاجي على الاقنا  الجدلي التعليمي بما يضمه من فنيات        

قناعه بضرورة ا لالتزام في العلا  عديده في تقديم منطق العلا  وشرحه للمري  وا 
لأفكار المشوهه والاعتقادات اللاعقلانية بين ابه، وتوضيح العلاقة  اطنالموقيامه بالدور 

من ناحية وبين ما يعاني المري  منه سواء تمثل ذلك في إضطرابات أو ما يترب عليها 
من مشاهر سلبية تحد من أدائه الوظيفي في مختلو المجالات ويتم مثل هذا الإقنا  
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جية التي تنشأ بين من خلال عملية تعليم وتعلم تستند في المقام الأول على العلاقة العلا
  57م، ص2888محمد،   المعالج والمري  ومدى القوة التي تتسم بها.

 مراحل وخطوات الإرشاد السلوكي المعرفي:
 تشتمل عملية الإرشاد السلوكي المعرفي على ثلاث مراحل أساسية هي:

 / الملاحظة الذاتية:0
لات غير مناسبة، تكون للمسترشد قبل حضوره للإرشاد أحاديث ذاتية سلبية وتخي 

أكثر وعيا، ويحثه على  وأثناء عملية الإرشاد يحاول المرشد مساعدة المسترشد في جعله
التركيزفي أفكاره ومشاعره وردود فعله الفسيولوجيه، والسلوكيات المتصله بعلاقاته مع الآخرين 

ى المشكلات وتؤدي هذه العملية إلى أبنيه معرفية جديدة عند المسترشد تسمح له بأن ينظر إل
 الخاصة به في صور مختلفة جديدة وأن يبني أفكارا وسلوكيات صحيحة.

 :)البدء بحوار داخلي جديد( / الأفكار والسلوكيات غير المناسبة5
إن ملاحظة المسترشد لذاته تتضمن حديثا داخليا مضمونه إذا كان سلوك المسترشد 

تخيله يولد سلسلة جديدة غير متناسبة مع مطلوبا توييره، فينبوى أن يكون ما يقوله لنفسه أو ي
سلوكياته غير المتوافقة السلوكيات المشكلة  ويؤثر الحديث الداخلي مع الترجمة التي يشتمل 
عليها الإرشاد على الأبنية المعرفية لدى المسترشد مما يساعده على تنظيم خبراته حول 

 التصور الجديد بطريقة تؤدي إلى مواجهة أكثر فاعلية.
 :)تعلم مهارات جديدة( تطوير الجوانب المعرفية الخاصة/ 3

تتضمن هذه المرحلة قيام المسترشد سلوكيات التعامل  المواجهه  على أساس        
يومي، وكذلك الأحاديث الذاتية حول نتائج هذه التجارب الشخصية فما يقوله المسترشد 

لمترتبة عليها سيؤثر على عملية لنفسه حول السلوكيات الجديدة التي إكتسبها، والنتائج ا
التويير، ويتوقو نجاح الإرشاد على مدى التوير الذي يحدث في السلوك وفي الأحاديث 
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وأحاديث ن مهارات سلوكية جديده، الداخلية ولذلك فتن عملية الإرشاد الفعاله تتضم
  77م، ص2883 عزت،  داخلية جديده وابنية معرفية جديدة.

 كي في العلاج:الإتجاه المعرفي السلو 
يعد العلا  السلوكي المعرفي من أشكال العلا  النفسي نسبيا، ويركز على كيفية       

إدراك الفرد للمثيرات المختلفة وتفسيراته لها، واعطاء المعاني لخبراته المتعددة ويستند 
هذا النمط العلاجي على نموذ  التشويل المعرفي  العمليات العقلية  الذي يدي أنه 

ل فترات التوتر النفسي يصبح تفكير الفرد أكثر جمودا وأكثر تشويها، وتصبح خلا
تصبح المعتقدات الأساسية للفرد حول احكامه مطلقة ويسيطر عليها التعميم الذائد، كما 

ويمثل العلا  السلوكي المعرفي في هذه نفسه والعالم من حوله محدده بدرجة كبيرة 
م بالفاعلية والتنظيم، كما يتحدد أيضا بوقت معين، الإطار شكلا من أشكال العلا  يتس

تتسم بين المعالج والمري  في سبيل دراسة معتقدات المري   المرتبطة وهو عملية 
بسوء التكيو والتوافق، ونماذ  تخيلاته ونماذ  التفكير لديه وفحصها والتوصل إلى 

ات العميل على أنها الاستجابات البديلة الأكثر فاعلية، كما يتم التعامل مع معتقد
فرو  تتم دراستها من خلال الفحص اللفظي والتجارب السلوكية، وتتحدد أهداف هذا 
النمط العلاجي في تعليم المري  أن يصحح أداءاته  المعرفية الخاطئة والمشوهه، أي 
أن تلك الأهداف تتمثل في تحيح التشويل الخاطئ للمعلومات وفي تعديل الأفكار 

لافتراضات المختلة وظيفيا والتي تعمل على الإبقاء على أنماط السلوك والأعتقادات وا
إستراتيجيات والإنفعالات ويستخدم هذا النمط العلاجي في سبيل تحقيق تلك الأهداف 

  25م، ص2888 محمد، معرفية وسلوكية. 
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 أسس ومبادئ العلاج السلوكي المعرفي:
عة من المبادئ والإجراءات التي تشترك يشير العلا  المعرفي السلوكي إلى مجمو        
فترا  أن العمليات المعرفية تؤثر في السلوك، وأن هذه العمليات تتوير من خلال في إ

الفنيات المعرفية السلوكية ويختلو هذا الأسلوب العلاجي عن علا  الاستبصار 
لال الهدف في التتوير من خالتقليدي في أن معارف الد  هنا والآن  النوعية تكون 

إجراءات نوعية أكثر من التأكيد على الماضي كسبب للصعوبات الحالية، وتشتمل 
العمليات المعرفية على طرق تقييم وتنظيم المعلومات عن البيئة والذات وطرق تعلم تلك 
المعلومات التولب على المشاكل أو حل المشكلات، وطرق التنبؤ بالأحداث المستقبلية 

هناك مجموعة من المبادئ تمثل أساس الإتجاه المعرفي  وتقييمها وجدير بالذكر أن
السلوكي في العلا  تتضمن المعالج والعميل والخبرة العلاجية وما يرتبط بكل منها من 

 جوانب وتتمثل تلك المبادئ فيما يلي:
 أن العميل والمعالج يعملان معا في تقييم المشكلات والتوصل إلى الحلول. -5
 ا أساسيا في معظم التعلم الأنساني.أن المعرفة لها دور  -2
 أن المعرفة والوجدان والسلوك تربطهم علاقة متبادلة على نحو سيي. -3
أن الإتجاهات والتوقعات والعزو والأنشطة المعرفية الآخرى لها دورا أساسيا في  -4

 بهما. إنتا  وفهم كل من السلوك وتأثيرات العلا  والتنبؤ
  23م، ص2888 محمد،  دمج معا في نماذ  سلوكية.أن العمليات المعرفية تن -1
يركز العلا  المعرفي السلوكي بصورة عامة على التعامل مع أعرا  الإضطراب  -6

النفسي الذي يعاني منه المري  أكثر من تركيزه على العوامل التي تعزى إليها هذه 
 الأعرا .

فكار والاعتقادات غير يعلم العلا  المعرفي السلوكي المري  كيو يتعرف على الأ -7
 الفعالة وكيو يقومها ويستجيب لها.
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العلا  المعرفي السلوكي علا  مكثو قصير المدى يتم علا  معظم الحالات في  -0
   جلسه وقد يستمر إلى فترة أطول من ذلك.52-4مدة تتراوح ما بين  

كير المزا  يستخدم العلا  المعرفي السلوكي فنيات متعددة لإحداث توييرات في التف -9
السلوك، يستخدم في العلا  السلوكي المعرفي بالإضافة إلى الفنيات المعرفية الأساسية 

 مثل الأسئلة الجدلية  السقراطية  والفنيات السلوكية.
 العلا  المعرفي السلوكي علا  تعليمي، يهدف إلى جعل المري  معالجا لنفسه. -58

  31م، ص2853 المحارب، 
 في السلوكي:أهداف العلاج المعر 

 تحديد المشكلات في مصطلحات سلوكية. -5
 مساعدة العملاء على إدراك دور الأحداث وتأثيرها على السلوك. -2
 .العمل عبى تقييم التويرات السلوكية والمعرفية  -3
 إحداث توير في البناء المعرفي. -4
الأداء الإجتماعية تحقيق التفاعل بين العوامل المعرفية والعوامل الأخرى المرتبطة ب -1

  219-210م، ص2856  زيدان وآخرون،  .للعميل
 نماذج العلاج المعرفي السلوكي:

ثلاثة تزايد الإهتمام منذ السبعينات بهذا المنحنى العلاجي وبرز في هذا السبيل        
 Meicnenbaumوميوشبوم  Ellisواليس  Beckنماذ  علاجية  لها الريادة بيك 

 :ذه النماذ  بالتفصيلتتناول الباحثة هس
 Aaron T.Beckأول: نموذج بيك 

م أن الأبنية المعرفية تميز الإضطرابات الإنفعالية وتؤثر على 5968يرى بيك         
إدراكات الفرد والتفسيرات التي يقدمها للأشياء والذاكرة ويتم إدراك الخبرات في ضوء 
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يتم تشويه تلك الخبرات حتى تتناسب  علاقتها بالأبنية المعرفية للفرد. ومن المحتمل أن
مع هذه الأبنية ويهتم بيك بالأفكار الأتوماتيكية السلبية أي التي تظهر وكأنها منعكسات 

 م .5968،  بيك وبالتالي تقاوم التويير آلية وتبدو معقولة جدا من وجهة نظر العميل

ه المعرفي الذي يعد ويذهب بيك إلى أن الأفكار الاوتوماتيكية تؤدي إلى التشوي       
  أي تفسير الأحداث من Pevsonali Zationنتيجة لها. ومن أمثلته التمثل الشخصي  

 وجهة النظر الشخصية للمري .
أي المتمركز عند أحد طرفين متناقين أما أبي   Polarizedوالتفكير المستقطب       

وه في التعميم أي تعميم أو أسود، والاستنتا  التعسفي أي الاستدال اللامنطقي، والمبال
نتيجة معينة على كل المواقو على أساس حدث منفرد، والتضخيم والتحجيم والعجز 
ذ كان العلا  وفقا لهذا النموذ  يهدف إلى التعامل مع التفكير اللامنطقي  المعرفي. وا 
الخاطئ والتشويهات المعرفية، والتعامل مع المشكلات المختلفة والسعي إلى تخفيضها، 

ه يعتمد على عدة أسس أو مبادئ هي المشاركة العلاجية، وتوطيد المصداقية مع فتن
العميل وتقليل أو اختزال المشكلة أي تقسيمها إلى وحدات يسهل تناولها، ومعرفة كيفية 
العلا  وذلك باستخدام فنيات عديدة بعها معرفي مثل المناقشة والمراقبة الذاتية والتباعد 

والعلا   ل وتقييمه للواقع موضوعيا وا عادة التقييم المعرفي،الذي يجعل تفكير العمي
 مناقشة الأسباب  وبعضها تجريبي كالاستكشاف الموجه والتعري  وبعضها  البديلي

آخر سلوكي كالواجبات المنزلية والنمذجه والتخيل  تخيل الموقو الصدمي  ولعب الدور 
تؤدي إلى تويرات اتجاهيه ومعرفية ويرى بيك أن التكتيكات السلوكية ذات فاعلية لانها 

  .Judiths , Beuke,2005 .لدى الحالات العملية
وفي نموذ  بيك للعلا  العرفي السلوكي فتن الأسلوب العلاجي يهدف إلى إزالة       

وذلك من خلال التعرف على المفاهيم الألم النفسي وما يشعر به الفرد من ضيق وكرب 
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تصحيحها ومن ثم تعديلها، أي أن تعديل السلوك من  الخاطئة وتحديدها والعمل على
  .Judiths,Beuke,2005  هذا المنطق يعتمد على تعديل التفكير وتصحيحه.

 :عددا من الأساليب منها ويستخدم نموذ  بيك فى العلا  المعرفي السلوكي     
 التعرف على الأفكار التلقائية السالبة والعمل على تصحيحها أو ضجها. -5
مك الفراغ: بعد التخلص من الأفكار يكون هناك فراغ بين المثير والاستجابة يمكن  -2

أن يقوم المعالج بملئها من خلال تعليم العميل أن يركز على تلك الأفكار التي تحدث 
 أثناء معايشة المثير والاستجابة.

على الوصول إلى دقة الاستنتاجات: ويتم بتدريب العميل وتعليمه كيفية الحصول  -3
 المعلومات الدقيقة وأن تتسم استنتاجاته في المواقو المختلفة بالواقعية .

 التخلي عن المطالب وذلك من خل التخلص من الواجبات المطلقة. -4
 فنية  التحويل: ويعني تحويل إهتمام العمميل من الواجبات إلى أوجه نشاطات أخرى  -1
 اجتماعية . –رياضية  –
شجيع العميل على مواجهة مواقو القلق تدريجيا. التحصين التدريجي: ت -6
 Judiths.Beak.2005  

 (Allert Ellis) ثانيا: نموذج إليس
ويري  ABCصاغ إليس الأساس المعرفي السلوكي في معادلة مبسطة أطلق عليها      

  فتن ذلك الحدث Aحدثا منشطا له دلاله    Cأنه حينما تتبع نتيجة مشحونه انفعاليا  
نما اعتقادات  قد يبدو أنه هو السبب في تلك النتيجة, ولكنه ليس كذلك في الحقيقة وا 
  .O    هي التي تسبب تلك النتائج الانفعاليةBالفرد  
ويرى إليس أن هناك تداخلا وتشابكا بين الانفعال والتفكير، وأن الفرد يفكر ويشعر       

دون الآخر. حيث أنه  ويتصرف في ذات الوقت ونادرا ما يحدث أحد هذه المكونات
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عندما يدرك الفرد موقفا معينا يؤدي ذلك إلى إثارة الانفعالات وهذا ما دفع إليس إلى 
القول بأن الفرد عندما ينفعل فتنه يفكر ويتصرف أيضا وعندما يتصرف فتنه يفكر 

 وينفعل في الوقت ذاته، وعندما يفكر فتنه ينفعل ويتصرف كذلك.
ب النفسي والانفعالي ينتج عن الفكير اللاعقلاني ويعتقد إليس الإضطرا      

واللامنطقي ومن ثم فهو يرى أن الأفكار اللاعقلانية هي التي تسبب الإضطرابات 
ابية تكمن في تعديل التفكير صالمختلفة. ويعتقد إليس أن التخلص من الإضطرابات الع

 م 5999  عبدالله، اللاعقلاني واستبداله بتفكير عقلاني.
هذا وتتمثل أهداف العلا  من وجهة نظر إليس في خف  حدة الإضطرابات إلى        

أقل حد ممكن ومساعدة العميل على التحليل المنطقي والإضطرابات بما يساعد في ذلك 
 تحقيق الهدف الأول.

إضافة إلى تحقيق قدر مناسب من الصحة النفسية يحقق للفرد التوافق ويجعل منه انسانا 
المعالج عند إليس في مساعدة العميل على التخلص من الأفكار  سويا ويتمثل دور

والاتجاهات اللاعقلانية واللامنطقية وأن يحل محلها أفكارا واتجاهات عقلانية ومنطقية 
 وذلك وفقا لأربع خطوات هي:

أن يوضح المعالج للمري  أن تفكير لاعقلاني وأن يساعده على فهم كيو ولماذا  -5
العلاقة بين مثل هذه الأفكار اللاعقلانية والتعاسة والاضطراب يصبح لذلك مع بيان 

 الانفعالي.
أن يوضح المعالج للمري  أن استمرار الاضطراب يعد رهنا بالاستمرار في التفكير  -2

 بنفس الطريقة اللامنطقية.
أن يساعد العميل على تبني فلسفة للحياة أكثر عقلانية بحيث يمكن له أن يتحاشى  -3

 ضحية أفكار أخرى لامنطقية ولاعقلانية.الوقو  
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أن يساعد العميل على استبدال تلك الأفكار اللاعقلانية بافكار أخرى تتسم  -4
 م 5999  عبدالله، .بالعقلانية والمنطقية

 Donaldmei chehbaumثالثا: نموذج ميتشنيوم 
له يعرف هذا النموذ  بنموذ  التحصين ضد الضووط النفسية ويستخدم خلا      

تعليمات تجريبية تتمثل في الحديث الذاتي وهو ما يعد ابتعادا عن الإشراط الإجرائي 
حيث يتم إدخال عنصر معرفي في العلا . وقد كشو استخدام هذه التعليمات الذاتية 
من جانب ميتشنيوم مع مرضى الفصام والاطفال زائدي النشاط والمندفعين عن حدوث 

 م 5999  عبدالله،تعديل كم كبير من تلك السلوكيات.  سين حيث يتمقدر معقول من التح

 وتشمل عملية العلا  وفقا لهذا النموذ  على ثلاث مراحل هي:      
الملاحظة الذاتية: وفيها يقوم العميل بتحديد ما لديه من أحاديث سلبية ذاتية أو  -5

جية وما يتصل تخيلات غير مناسبة كما يركز على أفكاره ومشاعره وردود فعله الفسيولو 
 بعلاقاته الشخصية من سلوكيات.

توكيد سلوكيات جديدة تتنافر مع السلوكيات القديمة وفي هذه المرحلة يدرك العميل  -2
أن ما يردده في نفسه من أحاديث ذاتية يجب أن تعمل على توليد سلوكيات جديدة 

الحديث الذاتي على  تتنافر مع سلوكياته غير المتوافقة المراد توييرها على أن يؤثر هذا
الإنتباه والتقدير والاستجابات الفسيولوجية واستشارة سلوكيات جديدة. مما يؤثر على ابنية 

 العميل المعرفية ويؤدي إلى تويير سلوكيات المشكلة.
تطوير الجوانب المعرفية المتصلة بالتويير: وتتضمن هذه المرحلة قيام العميل  -3

الذاتية بصورة يومية ولا يلوي التركيز على المهارات بسلوكيات المواجهه والأحاديث 
السلوكية فقط بل يتم التركيز أيضا على الأحاديث الداخلية الجديدة والأبنية المعرفية 
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للجوانب المعرفية التي تتعلق بالتويير ومن الطرق الجديدة ومن ثم يحدث تطوير 
 يلي:والأساليب الفنية التي يعتمد عليها النموذ  العلا  ما 

 التقرير المعرفي للسلوك. -5
 إدخال العوامل المعرفية في أساليب العلا  السلوكي. -2
 التدريب على التحصين ضد الضووط. -3
 م 5999  عبدالله،إعادة الأبنية المعرفية.  -4

 فنيات العلاج المعرفي السلوكي:
بصفة تي تهتم العلا  المعرفي السلوكي هو أحد الأساليب العلاجية الحديثة ال      

أساسية بالمدخل المعرفي للإضطرابات النفسية ويهدف هذا الاسلوب إلى إزالة الألم 
النفسي وما يشعر به الفرد من ضيق وكرب وذلك من خلال التعرف على المفاهيم 
والاشارات الذاتية الخاطئة وتحديدها والعمل على تصحيحها ومن ثم تعديلها ويتوقو 

بين المعالج والمري  الذي يجب أن  جود علاقة علاجية دافئةتحقيق هذا الهدف على و 
والود والدفء والتعاون والمشاركة لوجدانية، وأن يقوم المعالج يتصو بالقبول والتقبل 

وحلها، وعلى مكوناتها الأساسية  بتدريب المري  وتعليمه كيفية التعرف على المشكلات
  69-67، صم2888  عبدالله، وأسبابها وعلاقتها بالإضطراب

الاتجاه المعرفي السلوكي العديد من الأساليب العلاجية التي تستخدم خلال وهناك      
 منها:

 فنية تحديد الأفكار التلقائية والعمل على تصحيحها: -0
يقصد بالأفكار التلقائية تلك الأفكار التي تسبق ميثاره أي انفعال غير سار، وهذه        

وبصورة تلقائية، وأحيانا دون أن يلاحظها الشخص، وهي  الأفكار تأتي بسرعة كبيرة
أفكار غير معقولة وهي السبب في الانفعال غير الصحيح بحدث معين، والأفكار 
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التلقائية هذه تكون دائما ذات صفة سلبية بحدث أو حالة معينة وبالتالي تؤدي إلى توقع 
التعرف على تلك الأفكار وتهدف هذه الفنية إلى محاولة نتيجة غير سارة في النهاية 
 م 2883  يحي، تؤدي إلى نهاية حسنة. ومن ثم تبديلها بأفكار إيجابية

 فنية المراقبة الذاتية: -5
يقصد بالمراقبة الذاتية في العلا  المعرفي السلوكي قيام المري  بملاحظة       

ة مشكلة وتسجيل ما يقوم به في مفكرة أو نماذ  معدة مسبقا من المعالج وفقا لطبيع
المري  ويحرص المعالج على البدء في استخدام المراقبة الذاتية بأسر  وقت ممكن، 
خلال عملية التقويم لكي يتمكن من التعرف على مشكلة المري  والاستمرار في 

  550م، ص2888 المحارب،  استخدامها لمتابعة العملية العلاجية.
خفا  معدل تكرار السلوكيات غير وترى الباحثة أن المراقبة الذاتية تؤدي إلى إن

 المرغوب فيها لدى المري  لآن الممعالج يعمل على تصحيح هذه السلوكيات.
ستخدمت الباحثة هذه الفنية في الواجبات المنزلية لكل مري  والطلب منه       وا 

 تسجيل الأفكار التي تنتابه.
 فنية التعريض: -3

لوكي وكذلك في العلا  السلوكي هو مكون رئيسي في العلا  المعرفي الس      
لإضطراب القلق فقد وجد الباحثون في هذا المجال، أن التعري  المستمر للمثيرات التي 
 تسبب القلق لدى الفرد ينتج عنه تشتت استجابة القلق لدى الفرد الذي يعاني من القلق.

 :فالتعري  له عدة أشكال يتخذها منها 
  الواقع  وهذا النو  يكون دون تدر . عري  في الحبوالمتدر  والت التخيلي، التعري  -
ويعود الهدف من هذه الفنية إلى التأثير على الأعرا  السلبية للقلق بتطفائها وذلك  -

بمواجهة المثيرات من ناحية ومواجهة سلوك التجنب الذي هو معزز للقلق من ناحية 
  542-545م، ص2886 سعفان،  أخرى.



36 
 

 فنية التخيل: -4
 ه الفنية على إفتراضين أساسين هما:تقوم هذ

 أ/ يكتب القلق وفق قوانين الإشراط الكلاسيكي .
ب/ يولد القلق السلوك التجنبي الذي يتعزز بدوره عن طريق مستوى القلق. حيث أن 
المثيرات التي تقترن بالألم أو الحرمان تحدث ردود فعل إنفعالية سلبية، وهذه الإنفعالات 

جابات تحثبية دفاعية تعزز الاستجابات الدفاعية التي تؤدي إلى بدورها تؤدي إلى است
  الخطيب، بنجاح.إزالة أو ايقاف المثير الشرطي، الذي يبعث على الخوف والقلق 

  368م، ص2883
واعتمادا على ذلك صممت الباحثة جلسة إرشادية تطلب في هذا الإجراء من        

أنه سيموت في العملية ويصو مشاعره مع العميل تخيل مشهد أو منظر غير سار مثلا 
مراعاة الباحثة وملاحظة تعابير وجه المري  إذا أظهر العميل إستجابة سالبة عندئذ 

وايضضا ملاحظة الباحثة  يطلب من العميل أن يتخيل مشهدا سارا ويصو مشاعره
لتعابير وجهه واستجاباته مثلا يطلب من المري  تخيل أنه طلع من العملية بسلام 
ويتخيل زيارة أهله له بعد العملية والتهيئة بالشفاء له. هنا يدرك العميل التويير في 

 محتوى أفكاره وبالتالي يمكن أن يوير مشاعره إذا غير أفكاره السلبية.
ومن هنا ترى الباحثة أن هذه الفنية تساعد العميل في تويير الأفكار السلبية التي تؤدي 

 فكار أخرى أكثر إيجابية.إلى مشاعر سلبية وابدالها بأ
 فنية الواجبات المنزلية: -2

تلعب الواجبات المنزلية دورا هاما في كل العلاجات النفسية ولها دور خاص في        
زيادة فعالية العلا  المعرفي السلوكي، إذ أنها الفنية الوحيدة التي يبدأ ويختم بها المعالج 

في تحديد التعاون والألفة القائمة بين السلوكي المعرفي كل جلسة علاجية وتساهم 
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لإكتشاف بع   المعالج والعميل، ويقدم كل واجب منزلي على أنه تجربة مناسبة
 العوامل المعرفية المتعلقة بالمشكلة التي يواجهها العميل.

تشاعد العميل على ممارسة مهارات جديدة تساعد المري  وترى الباحثة إن هذه الفنية 
فكار السلبية. كما أنها تعتبر جزء لنتائج الجلسات الإرشادية على التوقو عن الأ

 وفاعليتها.
 فنية الأسئلة السوقراطية والإكتشاف الموجهه: -6

العلا  المعرفي السلوكي عملية تجريبية تعاونية، يشترك فيها المعالج والعميل في        
لعلمية لفحص وضع أهداف العلا  وجدول أعمال كل جلسة بطريقة شبه الطريقة ا

 نسبة إلى سقراط  من  الفرو . ويتم فحص هذه الفرو  باستخدام الأسئلة السوقراطية
قبل المعالج بدلا من التحدي المباشر لأفكار العميل وا عتقاداته إلى جانب الفنيات 

وفي الأسلوب الأول من أساليب هذه الفنية يقدم المعالج وجهة  المعرفية السلوكية الأخرى 
   523م، ص2888 المحارب،)ديلة على العميل مباشرتا. النظر الب

 فنية النمذجة: -7
يعتبر التعلم بالنمذجة من أهم الأساليب المستخدمة في تعلم العديد من المهارات        

الاجتماعية وذلك من خلال التعرف على النماذ  السويه في البيئة والاقتراء بها فالمعالج 
المرغوب تعلمها في سلوكهم فيقومون بتقليدها بعد يعر  على العملاء النماذ  

زيادة السلوك الايجابي تعزيز ادائهم للسلوك ومن استخدامات النمذجه ملاحظتها مع 
     523م، ص2888  المحارب، وخف  السلوكيات العدوانية غير المرغوبه.

 فنية التدريب على السترخاء: -8
  النفسي وعلم النفس الاكلينيكي بأساليب يستخدم الاسترخاء في الطب والعلا       

م أبدى طبيب نفسي اسمه جسيكبون إهتمامه 5929متعددة منذ فترة طويلة ففي سنة 
بتكتشاف طرق الاسترخاء العضلي بطريقة منظمة في كتابة  الاسترخاء التصاعدي  
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قرر أن استخدام هذه الطرق يؤدي إلى فوائد علاجية ملموسة بين المرضى بالقلق 
بجمع علماء العلا  النفسي والسلوكي اليوم على فائدة التدريب على الاسترخاء في و 

تخفي  القلق وتطوير الصحة النفسية. وفي الولايات المتحدة نجد أن كثيرا من 
المعالجين النفسيين يستخدمون هذه الأساليب ويطورون أساليب أخرى للتدريب على 

 الإسترخاء.
نه توقو كامل لكل الانقبا  والتقلصات العضلية يعرف الاسترخاء بأ         

المصاحبة للتوتر. والإسترخاء بهذا المعنى يختلو عن الهدوء الظاهري أو حتى النوم، 
أن تجد شخصا ما يرقد على أريكه أو سريرلساعات معدودة لكنه لا يكو لآنه من النادر 

والحركي مثل عدم  مع ذلك عن ابداء كافة العلامات الدالة على الإضطراب العضوي 
 ابراهيم،  والصراعات.الاستقرار الحركي والتلقب المستمر والذهن المشحون بالأفكار 

  511-514ص م،5994
وبتيجاز ترى الباحثة مما سبق أن الهدف من العلا  المعرفي السلوكي هو       

تصحيح الأفكار الخاطئة لدى المري  والتعامل مع التفكير غير المنطقي وتصحيح 
صورة الواقع في نظره وبذلك يصبح التفكير منطقيا معتمد في ذلك على أسس أهمها 
الاطار النظري المتلخص في فنيات الإرشاد المعرفي السلوكي لتعديل أفكار العميل 
المشوهة على أن يحل محلها طرقا أكثر ايجابية وذلك من أجل أحداث تويرات معرفية 

 سلوكية لدى العميل.
ن العلاقة الايجابية بين المعالج والعميل هي من الأسس العامة وترى الباحثة أ

 للتوصل إلى علا  ناجح.
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 المبحث الثاني
 وفـوالخ قـالقل

 مقدمة:
يصو كثير من الناس عصرنا الحالي بأنه عصر القلق والتوتر على المستويين       

قلب، كما تكثر فيه الفردي والجماعي، لآنه عصر يتميز بأنه ذو ايقا  سريع، تسريد الت
ثمة اتفاق بين المشتقلين بعلم النفس الصراعات والتوترات والضووط النفسية، وهناك 

والطب النفسي في أن القلق يمثل عصب الحياة النفسية السوية وغير السوية ويعد 
 المدخل الجوهري لدراسة الصحة النفسية للإنسان.

 تعريف القلق:
، الانزجا . يقال: بات قلقا أو أقلقه غيره. والقلق هو  التعريو اللووي: قلق ، القلقأ/ 

الإنزعا  وعدم الثبات، وأقلق الشئ من مكانه أو قلقه، حركه والقلق أن لايستقر الفرد في 
 م 2883ابن منظور،  مكان واحد، فهو الاضطراب. 
هو شعور عام غام  غير سار بالتوجس والخوف والتحفز ب/ التعريو الإصطلاحي: 

مصحوب عادة ببع  الإحساسات الجسمية خاصة زيادة نشاط الججهاز  والثور
  500ص م،2858علي، ) .العصبي اللاإرادي ويأتي في نوبات متكررة

كما يعرف على أنه حالة داخلية مؤلمة من العصبية والتوتر والشعور بالرهبة        
القلب واستجابات مثل سرعة دقات  ويكون مصحوبا باحساسات جسمانية مختلفة
  245ص م،2889  جاسم، .والخفقان والعرق والارتعاش واضطرابات المعدة

كما وصو القلق بأنه حالة من التوتر الشامل المستمر نتيجة لتوقع خطي فعلي       
أو رمزي قد يحدث، ويصاحب هذه الحالة شعور غام  بالخوف وغالبا ما تكون 
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لحالات قد تولب حالة القلق فتصبح أعرا  الكثير من الإطرابات النفسية وفي بع  ا
 م 2881عبدالسلام،   .هي نفسها اضرابا نفسيا أساسيا

من خلال التعريفات السابقة لاحظت الباحثة أن جميع التعريفات اتفقت على أن        
 القلق حالة داخلية مؤلمة غير ساره مصحوبه بأغرا  نفسية وجسمية.

 أسباب القلق:
 قد تختلط العوامل الوراثية بالعوامل البيئية.الاستعداد الوراثي: و  -5
م، 2889  جاسم، .عدم التطابق الذات والواقعية والذات المثالية وعدم تحقيق الذات -2

  244ص
الاستعداد النفسي  الضعو النفسي العام  والشعور بالتهديد الداخلي والخارجي الذي  -3

ذمات أو فه والتوتر النفسي الشديد والاتفرضه الظروف البيئية بالنسبة لمكانه الفرد وأهدا
 المتاعب والخسائر المفاجئة والصدمات النفسية.

الثقافية والبيئة الحديثة ومطالب مواقو الحياة الضاغطة والضووط الحضارية و  -4
  598م، ص2858 فهمي،  ومطامح البشرية المتويره.

مرا  النفسية وخاصة الأسباب الفسيولوجية: ترى النظريات الحديثة أن معظم الأ -1
القل ناتجة عن خلل في توازن الوصلات العصبية كما أن القلق يتميز بدرجة عالية في 
الانتباه والتحفيز مع بطء التكيو مع الموقو ويعتبر المركز الأعلى لتنظيم الجهاز 

موس وهو مركز التعبير عن الإنفعالات وهو على العصبي اللاإرادي هو الهيبوثلا
بالمخ الحشوي الذي هو مركز الإحساس بالانفعال وكذلك على اتصال إتصال دائم 
لتلقى العمليات التكيو مع المنبهات الخارجية، فهناك دائرة متصله من  بقشرة المخ

خلالها نعبر ونحس بانفعالاتنا وهذه الدائرة تعمل من خلال شحنات كهربائية ومواد 
 م 2888 عدس،  .كيميائية
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ل السن أثر في نشأة القلق وهذا له صلة بمدى نضو  الجهاز إن لعام عامل السن: -6
العصبي حيث يختلو ذلك من مرحلة إلى أخرى فيظهر القلق لدى الأطفال بأعرا  

  م  2883 عكاشة،  .مختلفة عن الراشدين
 أعراض القلق:

 تنقسم أعرا  القلق إلى عدة أقسام:    
 / أعراض جسمية:0

نقص الطاقة الحيوية والنشاط والمثابرة وتوتر وتشتمل على الضعو العام و      
العضلات والنشاط الحركي الزائد التعب والصرا  المستمر الذي لا يهدئه الأسبرين، 
رتعاش الأصابع وبرودة الأطراف وشحوب الوجه، وسرعة  تصيب العرق وعرق الكفين وا 

رتفا  ضوط الدم، إضطراب التنفس وعسر  ه، ونوبات النب  والخفقات وآلام الصدر، وا 
نقص  -التنهد وزيادة مرات الإخرا  والانتفاخ وعسر الهضم وجفاف الفم، فقد الشهية

 الوزن.
 أعراض نفسية:/ 5

وتشمل التوتر العام والشعور بعدم الراحه، والحساسية النفسية الزائدة وسهولة       
قرارات والتشاؤم الاستثارة والهيا  وعدم الاستقرار والشك والارتياب والتردد في إتخاذ ال

وشرود وتوهم المر  والشعور بقرب النهاية والخوف من الموت، وضعو التركيز 
 م 2881 زهران،  الذهن.

 / أعراض نفسجسمية:3
نعني بذلك الأعرا  العضوية التي يسببها أو يلعب في شأنها القلق النفسي         

عالات القلق النفسي ومن دورا مهما أو الأعرا  العضوية التي تزيد عند التعر  لانف
أهم الأعرا ، إرتفا  ضوط الدم والزبحة الصدرية وجلطة الشرائيين التاجيه بالقلب 
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 والبول المتكرر وسكر البول وقرحه المعدة والصدا  النصفي وفقدان الشهية العصبي.
 م 2881 زهران، 

 :النظريات المفسرة للقلق
 مها وحديثها تفسيرات مختلفة للقلق منها:تناولت العديد من مدارس علم النفس قدي      

 أول: النظرية التحليلية
رائد هذه النظرية هو سيجموند فرويد أهتم فرويد بدراسة ظاهرة القلق، وحاول أن      

 يعرف سبب نشأته عند الفرد وقسم القلق إلى ثلاثة أنوا :
 أ/ القلق الواقعي: وينتج عن أخطاء واقعية محيطة بالفرد.

 ق الأخلاقي: وهو متعلق بالضضمير وينتج عن الصرا  مع الآنا والأعلى.ب/ القل
 / القلق العصابي: وهو عبارة عن خوف من عدم التحكم في رغبات الهو وعدم القدره 

 علة ضبطها فهو رد فعل لخطر غريزي داخلي.
 الأساسي  غير أن الأول  حيث فرق فرويد بين القلق الموضوعي والقلق العصابي      

معلوم المصدر والثاني مجهول المصدر وغام  وكلاهما رد فعل لحالة خطر وملخص 
النظرية التحليلية في تفسير القلق هو أن البيئة التي يعيش فيها الفرد تسهم بدرجة كبيرة 
في نشأة القلق وذلك نتيجة للإحباط والصراعات الداخلية. وكلما كانت بيئة الفرد مشبعة 

  25-28م، ص2885 السيد،  في خف  درجة القلق لديه.لإحتياجات مساهم ذلك 

 : المدرسة السلوكيةثانياا 
قامت النظرية السلوكية على تحليل السلوك إلى وحدات من المثير والاستجابة       

والقلق في التصور السلوكي يمدنا بأساس دافعي للتوافق، ما دام أننا نخبره كخبر غير 
ف له أهميته، كما ينظر للقلق أيضا باعتباره يمدنا وأي خف  للقلق ينظر له كهد سار

 بأدلة تستثير ميكانزيمات متعددة للتوافق.
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واطسون  أن القلق يقوم بدور مزدو  فهو من ناحية  -ويرى السلوكيات   باخلوف     
يمثل حافزا ومن ناحية أخرى يعد مصدر تعزيز وذلك عن طريق خف  القلق ولعل أهم 

 .ن القلق هو إستجابة شرطية مؤلمة تحدد مصدر القلق عند الفردما أكده السلوكيون أ
  25-28م، ص2885 السيد، 

فينظر رواد هذه المدرسة إلى القلق على أنه سلوك بيئي متعلما تحت التدعيم الايجابي 
نما هو مكتسب من البيئة.  م 5999كامل، ) والسلبي ويؤكدون على أن القلق ليس فطريا وا 

 لفسيولوجية: النظرية اثالثاا 
يرى دارون أن الخوف والقلق لهما دورا في الحفاظ على الكائن الحي فهو يعده        

لمواجهة الخطر فمصاحبات القلق البيولوجيه والنشاط الفعلي يؤهله للهروب أو الدفا  
عن النفس ويقوم الجهاز اليمبتاوب بتعداد الانسان لهذا النو  من القلق سريان 

لدم وا عادة توزيع تدفق الدم في الجسم وكذلك بع  المتويرات الأخرى الادرينالين في ا
 التي تدفع من قدرة الانسان على مواجهة الموقو للدفا  عن النفس.

ويرى أصحاب الاتجاه الفسيولوجي تنشأ أعرا  القلق النفسي من زيادة نشاط       
ثم تزيد نسبة الادرنالين  الجهاز العصبي اللارادي بنوعية السميثاوي والباراسميثاوي ومن

والنورادرينالين في الدم ومن علامات تنبه الجهاز السيميثاوي إرتفا  ضوط الدم لدى 
الفرد وتزايد ضربات القلب، وجعوظ العينين وزيادة العرق وجفاف الحلق واحيانا رجوف 
ضطراب الهض م في الأطراف أما ظواهر الباراسيمثاوي فأهمها كثرة التبول والإسهال وا 

 والشهية.
 : النظرية المعرفيةرابعاا 

أشهر رواد  هذا الاتجاه هم ألبرت أليس وآرون بيك ويريان أن الإضطرابات       
والانفعالات التي يبديها الناس، إنما هي ناتجة عن طريقتهم في التفكير، ولهذا وكزو 
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ث يرى أساسية للمر  النفسي حيعلى عدم عقلانية التفكير وتشويش الواقع كأسباب 
أن ردود الفعل الانفعالية ليست إستجابات مباشرة ولا تلقائية للمثير   Beck بيك 

نما يجدي تحليل المثيرات وتفسيرها من خلال النظام المعرفي وقد ينتج عن  الخارجي وا 
ذلك عدم الاتفاق بين النظام الداخلي والمثيرات الخارجية مما يتسبب في الإضطرابات 

 راب القلق.اضطالنفسية، ومنها 
إذ يرى علماء النظريات المعرفية إلى أن الاضطراب السلوكي، وهو نمط من        

 فايد،  .الأفكار الخاطئة أو غير المنطقية التي تسبب الاستجابات السلوكية غير التوافقية
  35م، ص2885

سه فالنموذ  المعرفي يقوم على فكرة مؤداها أن ما يفكر فيه الفرد وما يقوله حول نف
وكذلك إتجاهاته وآراؤه ومثله، تعد جميعا أمورا هامه لها صلة وثيقة بسلوكه الصحيح أو 

  67م، ص2888 عبدالله،  سلوكه المرضي.
ومن خلال عر  الباحثة النظريات السابقة ترى الباحثة أن هذه النظريات       

 ستمرين.والتفسيرات المختلفة لا تعمل بمعزل عن بعضها، بل في تكامل وتفاعل م
 علاج القلق:

يختلو العلا  حسب الفرد وشدة القلق وسال العلا  المتاحة للفرد وتوجد هنا        
 للأسس الهامة لعلا  القلق النفسي:

العلا  النفسي: يتبع في معظم الأحيان العلا  النفسي المباشر والمقصود به  -5
م، 2858 فهمي،  ات المري .والاستما  إلى صراع التفسير والتشجيع والإيحاء والتوجيه

  288ص
العلا  السلوكي: ويتم بتدريب المري  على الإسترخاء وبعد ذلك يقدم المنبه المثير  -2

 للقلق بدرجات متفاوته من الشدة أي طريق التحصين التدريجي.
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الصرا  وعن المثيرات العلا  الجمعي: ويعتمد على أبعاد المري  من مكان  -3
  Melinda smitn, Robert, 2017,1-2  .المسببه لإنفعاله

العلا  الكيميائي: لا يفيد العلا  النفسي منفردا في الحالات الحادة بل يجب إعطاء  -4
المري  كميات من المنومات والمهدئيات في بدء الأمر ثم بعد الراحة الجسمية يمكن 

 البدء في العلا  النفسي.
ي في علا  القلق النفسي إلا أذا كان العلا  الكهربي: لا يفيد العلا  الكهربائ -1

يصاحبه أعراضا إكتئابية شديدة ولكن علا  القلق يحتا  لمعرفة الصراعات النفسية 
المختلفة مع العلاجات السابق ذكرها. أما المنبه الكهربائي فتحيانا ما يفيد في بع  

  285م، ص2858 فهمي،  .حالات القلق النفسي المصحوبه بأعرا  جسمية
 :الخوف
من بين الانفعالات التي يعشها الانسان في حياته يعتبر الخوف واحدا من أكثرها       

 شيوعا وتثيره مواقو عديدة لا حصر لها، تتباين تباينا كبيرا في حياة مختلو الأفراد.
  الباحثة 

 تعريف الخوف:
 .خوف فلانا أخافه، جعله يخاف، نزعه، ارهبه –التعريو اللووي: خوف: مصدر خاف 

،  1 المعجم الوسيط، ط.الخوف: انفعال في النفس يحدث لتوقع ما يرد من المكروه
 م، المؤلو، مجمع اللوة العربية بالقاهرة، مكتبة الشروق الدولية  2855

التعريو الإصطلاحي: الخوف بصفه عامه انفعال من أهم الانفعالات الفطرية يولد بها 
  59م، ص2858قي،  عبدالبا .كل كائن حي للحفاظ على وجوده

هة خوف مرضي دائئم من وضع أو موضو   شخص أو شئ أو فعل أو مكان  غير 
 مخيو بطبيعته ولا يستند إلى أساس واقعي، ولا يمكن ضبطه أو التخلص منه.
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 أعراض الخوف:
 القلق والتوتر. -5
ضاعة  -2 ضعو الثقة في النفس والشعور بالنقص وعدم الشعور بالأمن والتردد وا 

 ت بعمل ألو حساب لكل أمر والجبن وتوقع الشر.الوق
 الإجهاد والصرا  والإغماء وخفقان القلب. -3
  181م، ص2881  عبدالسلام، الأفكار الوسواسية والسلوك القهري. -4

فيما يتعلق بترتيب الأفكار ومنطقية التفكير فالشخص الخائو لا يتسنى له أن        
 في النسق الفكري.يرتب أفكاره أو أن يراعى المنطق 

 وفيما يتعلق بالقسمات الوجدانية التي يتسم بها:
 الولب العاطفي. -5
 التذبذب فيما بين الخوف والوضب. -2
 الأحلام واقلام اليقظة. -3
 تشنجات انفعالية. -4

ما يتعلق بالتذكر: أن الخائو لا يكون متمتعا بنفس قوة الذاكرة التي اعتاد أن يتمتع      
  الحالات التي يستولى فيها الخوف على بع  الاشخاص فتنهم ينسون بها وفي بع

أشياء أساسية في حياتهم أو ما يتعلق حتى باشخاصهم بما في ذلك اسم أقرب الناس 
   210 ميخائيل، د.ت، ص .إلى الشخص الخائو

 أسباب الخوف:
 يرجع الخوف إلى عدة أسباب وعوامل وهي:       

 الطفوله المبكرة. تخويو الأطفال خاصة منذ -
 الظروف الأسرية المضطربة. -
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 خوف الكبار وانتقاله عن طريق المشاركة الوجدانية والايحاء والتقليد. -
 القصور الجسمي والقصور العقلي والرعب من المر . -
  181م، ص2881 ،عبدالسلام) الفشل المبكر في حل المشكلات. -

 علاج الخوف:
 عميل في العلا  وفيما يلي أهم ملامح العلا :يجب أولا إثارة رغبة ال     

العلا  النفسي: خاصة التحليل النفسي للكشو عن الأسباب الحقيقية والدوافع  -
المري  وتوضيح الوريب وتقريبه من إدراك  المكبوته وتصريو الكبت وتنمية بصيرة

 المري  والفهم الحقيقي والشرح والاقنا  والايحاء.
ي الشرطي وكو الارتباط بين المخاوف وذكرياتها الدفنية وقطع العلا  السلوك       

دائرة المثير والخوف والسلوك وفك الاشراط والتعر  لمواقو الخوف نفسه مع التشجيع 
والمناقشة والاندما  وربط مصادر الخوف بأمور ساره كما يستخدم أسلوب التحصين 

 التدريجي بصفه خاصة.
 جتماعي وتنمية التفاعل الاجتماعي السليم.العلا  الاجتماعي: التشجيع الا

العلا  البيئي: علا  مخاوف الوالدين وعلا  المناخ الأسري الذي يجب أن تسودة 
  7-1م، ص2881 زهران،  .المحبة

الايحاء: ومنه الايحاء الذاتي: وهو من أهم أنوا  العلا  وينحصر في أن يكرر الخاف 
  577 عاقل، د.ت، ص .القول لنفسه بأنه لا يخاف وأنه شجا 
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 الخوف من الجراحة:
 مقدمة:

يشكل الخضو  لأي عملية جراحية بشكل عام والدخول إلى غرفة العمليات بشكل  
ويرفضون في بع   خاص سببا للذعر والخوف والفز  والقلق لدى الكثير من الناس بل

 م 2858 ي، فراس الصقر  .الأحيان إجراء عملية منقذة للحياة لمجرد خوفهم من العملية

وفي الواقع تعتبر غرفة العمليات مخيفة بالنسبة للكثير من الناس وتقترن غرفة       
وت وبالطبع هذا الخوف العمليات في أذهان الكثير من الناس بالألم أو المعاناة أو الم

. فكل من يقبل على عملية جراحية يشعر بالتوتر الشديد فالإنسان يشعر من المجهول
لق من مجرد فكرة النوم على سرير وتخديره بالكامل وغيابه عن الوعي ولا بالتوتر والق

يعرف ماذا سيحدث له بعد ذلك فهذا المجهول يصيب أي إنسان بالتوتر الشديد 
 م 2856 محمود،  .والخوف

 لماذا الخوف من العمليات الجراحية:
من الأمور التي يخاف الناس بشكل عام من المجهول والعمليات الجراحية واحدة        

كون أكثر الناس لا يعرفون كيو يتم وما هي غرفة الجراحة وما مدى  تعتبر مجهوله
 خطورة العمل الجراحي وهذا الخوف طبيعي ومبرر خاصة في العمليات كالقلب المفتوح.

أن لحظات ترقب دخول غرفة العمليات تطرح لدى المري  العديد من التساؤلات        
ن المشاهد التي ترتكز على أجواء العملية الجراحية خاصة أنه لا مفر وتصور له كثير م

له من التراجع فورفة العمليات تعتبر مخيفة كونها مكانا مولقا والشخص يكون فيها وحده 
 م 2856 حمزة،  دون وجود أقربائه.
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 الخوف من العمليات الجراحية: أسباب
عدم الخرو  منها، حيث يشعر  قد يعني الدخول إلى المستشفى لدى البع  هو -5

البع  أن موقو الجراحة هو البوابة والطريق المظلم إلى الموت وقد يعني لدى البع  
 الآخر هو المر  الخطير المزمن الذي لا علا  له.

قد تكون فكرة الموت المسيطر هي المرتبطة بالبنج أو التخدير، فالمري  يتوهم بأنه  -2
 ى وستكون هذه الفكرة هي المسيطرة على كيانة.لن يعود إلى الحياة مرة أخر 

البع  تكون مخاوفهم لما بعد الجراحة أي ما ينتج من تشوهات أو عاهات مزمنة  -3
 أو عجز أو شلل دائم.

يدور في أذهان الكثير من المرضى ومخيلاتهم عن أوهام تتعلق بتلك الورفة  -4
اخلها وما تستخدم من أجهزة  غرفة العمليات  وما يجري في د المظلمة كما يرونها

 وما تتوارد في مخيلاتهم من أفكار عن نقلهم إلى غرفة العناية الفائقة.وأدوات 
زيارتهم للمري  واشعاره بالنقص  ما يتركه الأهل والمرافقين من انطبا  خلال -1

والمر  والقلق والتوتر وأن حالته إذدادت سوء أو أن وجهه شاحب أو التشخيص من 
حالته تذكرهم بذلك المري  الذي توفى منذ سنوات وأن أعرا  مرضه تنطبق  قبلهم بأن

يقومون سرد ماضي ذلك المري  المسكين المتوفي ووضعه الصحي عليه وبعدها 
 م 2883 الناصر،  واسرته التي تعزبت وبكت كثيرا من أجله.

  عن الخوف من الالآم والأوجا  وقد يرفع هذا الخوف بع  الناس إلى الإمتنا -6
إجراء عملية جراحية ضرورية خوفا مما تنطوي عليه من أوجا  ذهنية محدده تصورها 

 م 2880اط، تمي ال والتفكير فيها.

 وتضيف الباحثة من أسباب للمخاوف الجراحية:
التجربة الأولى للمري  دائما تختلو فالدخول للمرة الثانية لورفة العمليات تختلو  -5

 عن الدخول للمرة الأولى.



50 
 

عدم الإهتمام بتهيئة المري  المتصل على الجراحة نفسيا والتقليل من حدة خوفه  -2
ه ومحاولة تهدئته وتطمينه بتذكيره بالله العلي القدير وشرح ما سيحدث للمري  من وقلق

  الباحثة  .مضاعفات في حالة عدم إجراء العملية الجراحية
ر خوف من كبار السن الذين عامل السن فالشباب في بداية حياتهم يكونو أكث -3

 م.مخاوفه يستطيعون اخفاء 
المستوى التعليمي لاحظت الباحثة من خلال عملها كل ما كان المري  أكثر  -4

 تعليما كان أكثر وعي بحالته الصحية وهذا يزيد من مخاوفه.
 عناصر العلاج النفسي المطلوب لمرضى القلب:

يتم بشكل فردي أو جماعي وفي جميع يمكن للعلا  النفسي لمرضى القلب أن       
 الأحوال يجب أن يتضمن العناصر التالية:

مشاركة وتعبير عن المشاعر الحقيقية: معظم المرضى يشعرون أن لا أحد يستطيع  -5
تحمل مشاعرهم لذلك فتما أن يبقوها في قلوبهم، الأمر الذي يثقل على قلوبهم أكثر 

ن رد من حوله نافيا لهذا الخوف أو الحزن فحين يعبر المري  عن قلقه أو حزنه يكو 
داعي للقلق فصحتك مثل الحديد، وأن أصر بواسطة جمل يقصد منها التهدئه مثل الأ

عن مشاعره المثقلة يحاول من حوله أحيانا إلهاءه عبثا عن مشاعره المري  على التعبير 
ح للمري  أن بواسطة توير الموضو  أو ترك المري  وحيدا. لكن العلا  النفسي لا يتي

يبوح بما يجول بقلبه وذهنه فحسب بل يساعده على فهمه من جديد والتعامل معها بشكل 
 ناجح.

معظم المرضى يعيشون بذهنهم ومشاعرهم خار   الإصواء للجسد والاسترخاء: -2
يقترب منه ويطمئنه أما  أجسادهم وهذا يزيد من أعبائهم فيكون المري  بحاجه إلى من

الجسد إلا معناه وعناء ومرضا فهناك طرق استرخاء يمكن لكل مري   تجاهله فلا تزيد
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عاناة الجسد تعلمها ليصفي جسده ويسترخي ويهدأ ولهذه الطرق تأثير شبه سحري على م
 م 2880 دويري،  فطرق الاسترخاء تعيد التواصل السليم بين النفس والجسد.

 تويير أنماط التفكير والفهم. -3
تحليل الايجابي: إن ما نفكر به أو نتخيله يؤثر على صحتنا تعليم التفكير وال -4

 الجسدية ومشاعرنا.
ويؤكد دكتور محمد صلاح منصور استشاري الأمرا  النفسية والعصبية أن هنالك  -1

عاملا أساسيا في عملية تأهيل المري  للعملية وهو  أهل المري   وهذا العنصر هام 
جب أن يتحلى أهل المري  بالعقلانية والتحكم في وفعال جدا في التأهيل النفسي ولكن ي

 م 2855 حمد،  الواطو قدر الإمكان.
 هنالك نصائح يجب أن يتبعها المريض حتى يخفف من توتره قبل العملية:

إذا كنت بحاجه للخضو  لعملية جراحية لأول مرة في حياتك وكنت من       
لوفه مثل الدخول إلى غرفة الاشخاص الذين يشعرون بالفز  من التجارب غير المأ

العمليات أو التخديد العام فهنالك  الكثير من النصائح التي توير في التخفيو من درجة 
 الخوف والقلق قبل العملية وهي ما يلي:

لا تحاول إخفاء قلقك: إن الخوف قبل العملية هو أمر طبيعي جدا ولذلك لا تحاول  -5
ن إخفاء القلق ومحاولة كبته أو تجاهله أن تخفي القلق والخوف الذي تشعر به لآ

سيؤدي إلى زيادة الوضع سوءا بل قد يؤدي إلى تأثيرات صحية مثل إرتفا  الضوط 
 .الدموي أو ارتفا  السكر قبل العملية

ومات هو لاطلب جميع المعلومات المتعلقة بتفاصيل العملية فمجرد علمك بهذه المع -2
 م 2858 الصفري،  لنسبة لك.الأفضل من أن تبقى مجهوله ومخيفة با
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يجعل  التزم بالواجبات الدينية: إن الالتزام بالواجبات الدينية والتقرب من الله تعالي -3
الكثير من الناس بحالة من الراحة النفسية والإطمئنان قبل الخضو  للعمليات الجراحية 

الكثير من الأجر وأن الايمان بقضاء الله تعالى وقدره فيه الخير دائما وأن المر  فيه 
العملية يزود والثواب يولد شعورا كبيرا بالطمانينة في النفس كما أن أداء الصلاة قبل 

 م 2858ري، و حمد الصالإنسان بالراحة النفسية والسكينة لعبور هذه الفترة بسلام. 
 أشياء يجب أن يعرفها المريض قبل العملية:

معظم الأحيان أقل خطورة من التواجد إن إجراء عملية تحت التخدير العام هو في  -5
 في الشار .

إن احتمال حدوث الوفاء تحت التخدير العام قد أصبح منخفضا جدا في الممارسة  -2
 الجراحية الحديثة.

إن غرفة العمليات هي مكان غير مخيو وسيشعر بجو هادي وودي بمساعدة  -3
 الأشخاص الموجودين هناك.

ام جميع الوسائل الممكنه لإبقائك تحت المراقة الحثية سيقوم الطبيب المخدر باستخد -4
 طوال فترة العملية.

إن الطبيب المخدر والطبيب الجراح سيعملان ما بوسعهما لتخفيو أي انزعا  قد  -1
 م 2858ي، ور  الصالعملية. تشعر به خلال أو بعد 

 علاج حالت القلق والمخاوف الجراحية:
ماية والرعاية وهذه جملة من أدعية المصطفى عليه التوجه إلى الله بالدعاء بالح -5

 الصلاة والسلام للحفظ من الأمرا  المخوفه كافة.
أ/ عن أنس رضي الله عنه. قال: قال رسول الله صل الله عليه وسلم:  اللهم إني أعوذ 
بك من العجز والكسل.....، وأعوذ بك من الصمت والبكم والجنون والجذام والبرص 

 .وسيئ الاسقام 
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اللهم امتعني  ب/ وعن علي رضي الله عنه قال: قال رسول الله صل الله عليه وسلم: 
 بسمعي وبصري حتى تجعلها الوارث مني وعافني في ديني وفي جسدي .

يجب القناعة والتفكير العقلاني بأنك ستجري العملية وستعالج أمراضك ويمكن  -2
 وتعالى. السيطرة على أي شئ إلا الموت بتذن الله سبحانه

الروح المعنوية العالية هي نص حالة شعورك بالتحسن فعليك يتقوية القلب والثقة  -3
 م 2855 محمود، بالله وكل شئ سيكون أبسط مما تتخيل. 

 الخوف والقلق من العمليات الجراحية:وأيضا تضيف الباحثة لعلاج 
الهدف العام من الدعم النفسي للمري  وهو علا  تكميلي ومتمم للعلا  الجراحي و  -5

 الدعم النفسي هو زيادة الروح المعنوية والثقة بالنفس وتقليل الشدة والقلق والخوف.
تقليل الخوف والقلق من خلال استخدام برنامج إرشادي معرفي سلوكي يعمل على  -2

تهيئئة المر  نفسيا للدخول إلى العملية الجراحية تتوقع الباحثة أن يترافق مع هذا 
 البرنامج نقص في مستويات الخوف والقلق.

مري  تضيو الباحثة أنه قبل دخول المري  إلى غرفة العمليات يكون تفكير ال -3
مركزا على الأمور السلبية التي قد يواجهها أثناء العملية وبعدها لذا يجب أن يشول 
تفكيره بترتيب أموره الحياتية بعد الخرو  من المستشفى وأنه سيعافى بتذن الله وستنجح 

ينصح المري  بقراءة  العملية ويتحسن وضعه الصحي وعند الدخول إلى غرفة العمليات
 .سيرسورة الفاتحة للتي

فترى الباحثة أن الرغبة في الحياة والتفكير الإيجابي يزيد من فعالية طرق العلا  
  المستخدمة.
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 المبحث الثالث
 ات السابقةـدراسـال

 تمهيد:
في هذا المبحث تقوم الباحثة بعر  الدراسات السابقة التي تناولت العلا  

العضوية سواء كانت متعلقة  المعرفي السلوكي لخف  الأثر النفسي الناجم من الأمرا 
بموضو  الدراسة الحالي أو بمتوير البرنامج الإرشادي  العلا  المعرفي السلوكي . ويتم 
العر  مع مراعاة التسلسل الزمني والتاريخي. ومن خلال إطلا  الباحثة على البحوث 

يما يتعلق والدراسات المحلية والعربية والأجنبية وحدث ندرة في الدراسات السابقة خاصة ف
بمرضى جراحة القلب وبالرغم من ذلك فقد عثرت الباحثة على عدد من الدراسات سواء 

 كانت لها علاقة مباشرة بالموضو  أو غير مباشرة.
 أول: الدراسات السودانية

م، بعنوان: برنامج مقترح للعلاج المعرفي 5110/ دراسة هويدا حسب الرسول أحمد علي 0
 لمصابين بالكتئابالسلوكي لمرضى السكري ا

ي علا  الاكتئاب هدفت هذه الدراسة إلى معرفة مدى فاعلية البرنامج المقترح ف
، إستخدمت الباحثة المنهج شبه التجريبي وتم اختيار أفراد العينة لدى مرضى السكري 

  مريضا من مرضى السكري المصابين بالاكتئاب الخالي 51شبه التجربية والتي بلوت  
وطبقت الباحثة مقياس بيك المصور للإكتئاب، استخدمت هنية، ذمن الأعرا  ال

الباحثة مجموعة من المعالجات الاحصائية وتوصلت الباحثة إلى النتائج الآتية: وجود 
 فروق بين مقياس القبلي والقياس البعدي يشير إلى فاعلية العلا  بالبرنامج المقترح.

بيق البرنامج المقترح. أيضا لا يوجد كذلك لا توجد فروق بين الذكور والإناث بعد تط
 إرتباط بين المستوى التعليمي وفاعلية البرنامج السلوكي المعرفي المقترح.
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م، بعنوان: فاعلية برنامج علاج سلوكي معرفي في 5107/ دراسة هناء محمد بشير أبوه 5
 خفض الكتئاب لدى مرضى القلب المدخنين بمركز السودان للقلب بولية الخرطوم.

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على فاعلية برنامج علا  سلوكي معرفي لعلا  
الاكتئاب لمرضى القلب المدخنين بمركز السودان للقلب، استخدمت الباحثة المنهج التجريبي 

ناث، استخدمت الباحثة مجموعة من المعالجات الإحصائية في 68بلغ حجم العينة     ذكور وا 
النتائج أن مرضى القلب المدخنين بمركز السودان للقلب يتسمون معالجة البيانات وأظهرت 

بدرجة متوسطة إلى شديدة، من الاكتئاب وايضا أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة 
إحصائيية داخل المجموعة قبل وبعد تطبيق البرنامج المقترح لصصالح الاختبار البعد مما 

–إحصائية تعزى لمتوير النو   ذكورذات دلالة  يؤكد فاعلية البرنامج المقترح كما وجد فروق 
إناث  لدى المجموعة التجريبية لصالح الإناث. ووجدت أيضا فروق تعزى لمتوير العمر لدى 

  .41-28المجموعة التجريبية لصالح الفئة من  
م، بعنوان: فعالية برنامج إرشادي سلوكي 5102/ دراسة عباس الصادق حمد اسماعيل 3

 لكتئاب لدى مرضى اليدز بمراكز الرعاية المتكاملة بولية جنوب دارفور معرفي لتخفيف ا
هدفت هذه الدراسة إلى معرفة فاعلية برنامج إرشاد نفسي معرفي سلوكي لعلا  
الاكتئاب الناجم عن الاصابة بمر  الايدز لدى المرضى بولاية جنوب دارفور، استخدم 

  فردا من الجنسين تم اختيارهم 68اسة  الباحث المنهج التجريبي بلغ حجم عينة الدر 
وفقا لمواصفات العينة المقيدة والمحددة، استخدم قائمة بيك الثانية للاكتئاب واستخدم 
مجموعة من المعالجات الإحصائية توصل إلى النتائج التالية، وجود فروق ذات دلالة 

ة التجريبية احصائية في مستوى الاكتئاب الناجم عن الاصابة بالايدز من المجموع
والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج الإرشادي كانت لصلح الأفراد من المجموعة 

لمجموعة يعود لمتوير التجريبية كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق فردية بين أفراد ا
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غير متزو   وايضا عدم وجود فروق  –أنثى  والحالة الإجتماعية  متزو -النو   ذكر
 مستوى التعليمي.تعود لمتوير ال

م، بعنوان: فاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي 5100/ دراسة سلوى كمال الزبير حمد 4
لخفض مستوى القلق والكتئاب لدى مرضى السرطان بالمركز القومي للعلاج بالشعة 

 والطب النووي بالخرطوم.
ف  هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على فاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي لخ

 –العمر -من المتويرات هي:  النو  مستويات القلق والاكتئاب لدى مرضى السرطان وفقا لعدد
الحالة الإجتماعية ، استخدمت الباحثة المنهج التجريبي وقد بلغ  -المهنة -المستوى التعليمي

  إناث واستخدمت الباحثة الأدوات 59   ذكور و54  مفحوصا منهم  33نة  حجم العي
مة والحالة  ومقياس بيك للاكتئاب، مقياس القلق  اس -ستمارة معلومات أوليةالية: التا

وق استخدمت مجموعة من المعالجات الاحصائية توصلت إلى النتائج التالية وجدت فر 
التتبعي  لدى أفراد المجموعة التجريبية لصالح  -البعدي –احصائيا بين القياسات  القبلي
موطن  -النو  -ائج عدم تفاعل للمتويرات المتمثلة في  العمرالقياس البعدي. بينما وجدت النت

مراحل العلا  عل القياس البعدي والقبلي  -الحالة الاجتماعية -المستوى التعليمي -النشأة
 والتتبعي لدى المجموعة التجريبية.

م، بعنوان: آثر برنامج إرشادي جمعي في 5101/ دراسة نادية إبراهيم خلف الله أحمد 2
ق النفسي لدى مريضات سرطان الثدي في المركز القومي للعلاج بالأشعة والطب التواف

 النووي الخرطوم.
هدفت هذه الدراسة إلى تقسيم برنامج إرشادي جمعي لمريضات الثدي ومعرفة 
آثره على مستوى التوافق لديهن. استخدمت الباحثة مقياس التوافق النفسي مقتبس من 

  من مصابات سرطان الثدي. استخدمت 28العينة   مقياس هيو. م. بل  بلغ حجم 
الباحثة عدد من المعالجات الاحصائية للوصول إلى نتائج وكانت النتائج توجد فروق 
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ذات دلالة إحصائية في التوافق النفسي لمريضات سرطان الثدي قبل وبعد تنفيذ البرنامج 
توافق النفسي بين لصالح القياس البعدي كما توجد فروق ذات دلالة إحصائية في ال

المصابات بسرطان الثدي وفقا لمتوير العمر، كما لا توجد فروق التوافق بين المصابات 
 بسرطان الثدي المتزوجات وغير المتزوجات.

، بعنوان: برنامج إرشادي معرفي سلوكي لتخفيف الآثر 5104/ دراسة الطيب السنوسي يوسف 6
 ابين بالإيدز بولية غرب دارفور.النفسي السالب للوصمه الإجتماعية لدى المص

  فردا ثم اختيارهم بالطريقة القصدية، استخدم المنهج 38بلغ حجم العينة  
التجريبي تمثلت أدوات الدراسة في استبيان الأثر النفسي لوصمة الايدز الاجتماعية، 
استخدم الباحث مجموعة من المعالجات الاحصائية في تحليل البيانات وكانت النتائج 

تم الأثر النفسي للوصمة الاجتماعية للمصابين بالايدز بالإرتفا  كما توجد فروق ذات ي
دلالة إحصائية في الآثر النفسي الوصمة الاجتماعية بين المصابين بالايدز قبل وبعد 
تنفيذ البرنامج لصالح القياس البعدي كما توجد فروق في الآثر النفسي السالب وفقا 

ناث والحالة الاجتماعية، المستوى التعليمي. حيث لا توجد فروق لمتوير النو  لصالح الإ
 وفق متوير العمر.

م، بعنوان: فعالية العلاج المعرفي السلوكي 5101/ دراسة وفاء السيد عثمان السيد 7
المعدل بمضامين إسلامية في خفض مستوى الكتئاب لدى مصابي ومرضى اليدز 

 بمستشفى ام درمان التعليمي.
الدراسة إلى معرفة مدى فاعلية العلا  المعرفي السلوكي المعدل  هدفت هذه

م في خف  درجة الاكتئاب لدى 5997بمضامين إسلامية الذي أعده د. عبدالرحمن 
مرضى ومصابي الايدز، استخدمت الباحثة المنهج التجريبي وقد بلغ حجم عينة الدراسة 

  58رضى وضابطة    م58  مريضا تم تقسيمهم على مجموعتين تجريبية  23 
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مرضى لم يطبق عليهم لبرنامج المقترح ولقد استخدمت الباحثة مجموعة من المعالجات 
الاحصائية وتوصلت إلى فعالية البرنامج في تحقيق التحسن لمرضى الاكتئاب المرتبط 
بالإصابة بمر  الايدز وعدم وجود فروق فردية في فاعلية البرنامج العلاجي المعرفي 

خف  الاكتئاب المرتبط بالاصابة بمر  الايدز تبعا لمتوير النو  والحالة السلوكي في 
 الاجتماعية والعمر.

م، بعنوان: فاعلية برنامج علاج معرفي سلوكي 5107/ دراسة تجاني محمد حسن عبدالله 8
 -الخرطوم -في معالجة الكتئاب لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن بمستشفى ابن سينا

 السودان.
ه الدراسة إلى تقييم فاعلية برنامج العلا  المعرفي السلوكي في معالجة هدفت هذ

الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن بمركز أمرا  وجراحة الكلي بمستشفى إبن 
  ثم استخدم اختبار بيك المعدل الاكتئاب ثم 66الخرطوم بلغ حجم عينة الدراسة   -سينا

لت الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة استخدم عدد المعالجات الإحصائية توص
إحصائية في فاعلية البرنامج تبعا لنو  القياس قبلي وبعدي لصالح القياس البعدي بينما 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في فاعلية برنامج العلا  السلوكي المعرفي في 

المستوى  -النو  –العمر  –معالجة الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلوي تبعا  السكن 
 التعليمي .

أكدت الدراسة فاعلية برنامج العلا  المعرفي السلوكي في معالجة الاكتئاب لدى مرضى 
 الفشل الكلوي المزمن.
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 : الدراسات العربيةثانياا 
م، بعنوان: فعالية برنامج علاج نفسي إسلامي مقترح في 5112/ دراسة زعتر نور الدين 0

ية الجراحية نموذجيا( بمستشفى العقيد بوقرة بولية تخفيض القلق )قلق ما قبل العمل
 الجزائر. -الجلفة

يبرز هذا البحث التأثيرات النفسية لممارسة الشعائر الدينية على تخفي  القلق 
الذي يسبق العملية الجراحية من خلال تصميم برنامج علا  نفسي مستوحى من أصول 

منهج التجريبي ومقياس القلق الدين الإسلامي في شكل جلسات علاجية استخدم ال
 دونالد تمبلر  استخدم مجموعة من المعالجات د سبيلبرجر  ومقياس قلق الموت ل

الإحصائية كانت النتائج وجود فروق بين متوسطات المجموعة التجريبية والمجموعة 
الضابطة لصالح الميوعة التجريبية مما يعني فاعلية البرنامج في تخفي  قلق ما قبل 

 ة الجراحية.العملي
لتحقيق قلق الموت لدى م، بعنوان: برنامج علاج معرفي 5102/ دراسة حكمي وآخرون 5

 .مرضى القلب
هدفت هذه الدراسة إلى التحقق من فاعلية العلا  المعرفي في خف  متوسط 
درجة قلق الموت ثم استخدام المنهج شبه التجريبي وثم استخدم مقياس قلق الموت 

، استخدم   لتطبيق البرنامج58وتم اختيار    مري  18العينة   لزينب شقير بلغ حجم
عدد من المعالجات الاحصائية للوصول إلى النتائج التالية: انخفا  مستوى القلق 
بشكل كبير ودال احصائيا في المجموعة التجريبية تؤكد هذه النتيجة فعالية العلا  

شفى العسكري بالمنطقة المعرفي في خف  مستوى القلق عند مرضى القلب بالمست
الشرقية كما تبين عدم وجود فروق بين المجموعتين قبل ممارسة العلا  المعرفي وفي 
نفس الاتجاه أوضحت الدراسة عدم توير مستوى القلق في العينة الضابطة قبل وبعد 

 العلا  المعرفي.
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ة م، بعنوان: فاعلية برنامج إرشادي لمعالج5103/ دراسة فاطمة عيد العدوان 3
 عمان الردن.  -الضغوط النفسية والكتئاب لدى عينة من المصابين بالسكري 

هدفت هذه الدراسة إلى بناء برنامج إرشادي لمعالجة الضووط النفسية والاكتئاب 
  38لدى عينة من المصابين بالسكري والتعرف على فاعليته. تكونت عينة الدراسة من  

بية وضابطة استخدمت الدراسة مقياس شخصا وقسمت العينة إلى مجموعتين تجري
الضووط النفسية ورودلو للاكتئاب اللذين طبقا على المجموعتين أظهرت النتائج وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين التجريبية والضابطة إذ انخف  مستوى كل 

مقارنة مع من الضووط النفسية وأعرا  الاكتئئاب لدى أفراد عينة الدراسة التجريبية بال
 المجموعة الضابطة مما يدل على فاعلية البرنامج الإرشادي.

م، بعنوان: فاعلية برنامج إرشادي معرفي 5107/ دراسة نهى محمد سند إبراهيم 4
 –سلوكي لتحسين معنى الحياة وحب الحياة لدى عينة من مرضى سرطان الثدي 

 السكندرية. -مصر
شادي معرفي سلوكي وتقصي مدى فاعليته هدفت هذه الدراسة إلى بناء برنامج إر 

باحثة في تحسين معنى الحياة وحب الحياة لدى مريضات سرطان الثدي، استخدمت ال
  مريضات دلت نتائج 0وحب الحياة  بلغ حجم العينة  -مقياس  معنى الحياة العربي

الدراسة على وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المجموعة التجريبية في 
يري هذه الدراسة وهما معنى الحياة وحب الحياة كما ظهرت فروق ذات دلالة متو

احصائية في متوير حب الحياة بين المجموعة التجريبية بمعنى أن البرنامج الإرشادي لم 
يكن فاعلا فيما يختص بمتوير حب الحياة. كما ظهرت فروق ذات دلالة احصائية في 

 قياس القبلي والبعدي.متويري الدراسة وهما حب الحياة في ال
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م، بعنوان: برنامج لتحسين الحالة النفعالية 5118/ دراسة هالة إبراهيم عوض الله 2
 والمعرفية لدى المرضى الخاضعين للاستصفاء الكلوي.

تناولت الدراسة آثار الفشل الكلوي المزمن على الحالة الانفعالية، والتوافق 
علاوة على دراسة الحالة النفسية للمرضى ما الاجتماعي والنفسي للمرضى المصابين به 

  48راسة  تمت دراسة تأثير برنامج تحسين الحالة النفسية للمرضى شملت عينة الد
  من الأصحاء كعينة شاهدة من الأصحاء وقد استخدمت 48 مريضا بالفشل الكلوي و

عقلية عدة مقاييس كان منها مقياس التوافق النفسي والاجتماعي ومقياس القررات ال
الأولية ومقايس تعزيز عمليات الذاكرة وأظهرت الدراسة تباينات إحصائية واضحة على 
درجة كبيرة من الأهمية كما أوضحت الدراسة فروقا يعتر بها إحصائيا بين المرضى قبل 

 تطبيق البرنامج وبعده.
 ثالثا: الدراسات الأجنبية

السلوكي لمعالجة مخاوف تلقي م، بعنوان: العلاج المعرفي 5102/ دراسة نيوتن إن 0
 علاج السنان.

الهدف الأساسي من العلا  المعرفي السلوكي هو أن يعين المرضى على تلقي 
علا  الاسنان من خلال العمل مع كل مري  على حدة وكان ثلاثة أربا  عينة الدراسة 
يعانون مخاوف مرضية من علا  الأسنان بينما كان لدى الباقيين مخاوف من نو  

عين مثل الحفر والحقن وبلغ متوسط عدد جلسات العلا  المعرفي السلوكي خمس م
  رجل في عيادة مؤسسة غاي 35  امرأة و  99جلسات وبلغ حجم عينة الدراسة  

وسانت توماس في لندن وكانت نتائئج الدراسة أن بعد تلقي حوالي خمس جلسات من 
لى علا  الأسنان دون تخدير العلا  المعرفي السلوكي تمكن المشاركون للخضو  إ

 وأشار إلى أن الأمر يتعلق بالتحكم في المري .
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م، 5103/ دراسة فريق بحثي من جامعات امبريدج وبريستول وماستريخت ولوفين 5
 بعنوان: العلاج المعرفي السلوكي في التخلص من طنين الأذن.

  المعرفي هدفت الدراسة للتخلص والحد من أعرا  طنين الأذن باستخدام العلا
شخصا بالوا ومصابا بطنين الأذن واستمرت  492السلوكي وشملت عينة الدراسة حوالي 

وتم تقييم تأثير العلا  المعرفي السلوكي وكشفت النتائج عن فاعلية  شهراً  52لمدة 
العلا  المعرفي السلوكي في الحد والتخلص من الأعرا  المرضية التي يشعر بها 

 طراب المزا  والإحاسيس السلبية والخوف.المري  وتقليل ظاهرة إض

 الستفادة من الدراسات السابقة في الدراسة الحالية:
من خلال الدراسات السابقة تمكنت الباحثة من اختيار المنهج المناسب للدراسة  -5

 الحالية.
الاستفادة من الدراسات السابقة في اختيار أفضل المعالجات الاحائية الملائمة  -2

 الحالية.للدراسة 
من خلال الإطلا  على الدراسات السابقة تمكنت الباحثة من صياغة الفرو   -3

 الخاصة بالدراسة الحالية.
استفادت الباحثة من الدراسات السابقة في تحديد الجانب النظري للدراسة وذلك  -4

 بالرجو  للعديد من المراجع الوارد في تلك الدراسات السابقة.
انب العملي  إجراءات الدراسة الميدانية  وتحليل وعر  ومناقشة الإستفادة من الج -1

 البيانات.
 استفادة الباحثة من الدراسات السابقة في طرق تصميم البرامج الإرشادية. -6
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 موقع الدراسة الحالية من الدراسات السابقة:
دراستها تعتبر الدراسة الحالية إمتداد للدراسات السابقة لآن الباحثة استخدمت في  -5

 -الحالية نفس المنهج الذي إتبع في معظم الدراسات السابقة وهو  المنهج الوصفي
 المنهج التجريبي  وأساليب جمع المعلومات ومعالجتها.

تميزت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة وذلك يتناولها موضو  العلا  المعرفي  -2
حية لدى مرضى القلب حيث لا توجد السلوكي لخف  القلق والخوف قبل العمليات الجرا

دراسات سودانية تناولت هذا الموضو  على حسب علم الباحثة خصوصية عينة الدراسة 
الحالية والتي من شأنها أن تعطي نتائج مختلفة وأيضا تتيح فرص لدراسات أخرى في 

 مجال تهيئة المري  قبل دخول العملية الجراحية.
 التعليق على الدراسات السابقة:

دفت الدراسة الحالية إلى دراسة فاعلية برنامج معرفي سلوكي في خف  القلق ه
والخوف قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بمستشفى أحمد قاسم ولاية الخرطوم 
مستهدفة بع  المتويرات. بالنظر للدراسات السابقة الخاصة بالعلا  المعرفي السلوكي 

م ودراسة هويدا 2880اسة عباس الصادق م ودر 2854مثل دراسة الطيب السنوسي 
م ودراسة سلوى كمال الزبير 2857م ودراسة هناء حمد بشير 2885حسب الرسول 

م ودراسة نهى حمد سند 2858م ودراسة وفاء السيد 2858م ودراسة نادية ابراهيم 2855
م ودراسة تجاني حمد 2850م ودراسة هالة ابراهيم 2853م ودراسة فاطمة عيد 2857
م، ترى الباحثة أن هذه الدراسات تناولت العلا  2851ودراسة نيوتن إن  م2857

 المعرفي السلوكي وآثره على خف  الأثار النفسية المصاحبة لأمرا  عضوية.
أما فيما يتعلق بجراحة القلب فهناك ثلاثة دراسات تناولت هذا الموضو  دراسة 

ودراسة حكمي وآخرون م 2889م ودراسة زعتر نور الدين 2857هناء محمد بشيير 
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م تلاحظ الباحثة من الدراسات السابقة أنها تناولت الموضو  الأساسي للدراسة 2851
الحالية وهو العلا  المعرفي السلوكي  وهذا ما يهدف إليه البحث الحالي كما وجدت 
الباحثة أن معظم الدراسات سواء كانت سودانية أو عربية أو أجنبية استخدمت مقاييس 

عينات مختلفة ، أما فيما يتعلق بموضو  الدراسة الحالية بخف  الخوف والقلق مختلفة و 
قبل العمليات الجراحية إتفقت دراسة وأحدة مع هذه الدراسة الحالية وهي دراسة عربية لد 

 م.2889نور الدين زعتر
 



 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الثالث
ج  الدراسةراءات ـمنهج وا 
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 الفصل الثالث
جراءات   اسةالدر منهج وا 

 مقدمة:
تتناول الباحثة في هذا الفصل الخطوات التي تم اتباعها في إجراءات الدراسة  

الميدانية التي قامت بها والتي تشمل وصو المنهج العلمي المتبع في هذا البحث ثم 
العينة مجتمع البحث ومن ثم الطريقة التي تم اختيار العينة بها وتحديد حجم توصيو 

لتي جمعت بها البيانات والتحقق من مدى صدقها وثباتها ومن ثم وصو الأدوات ا
وكذلك وصو البرنامج الإرشادي المستخدم وخطوات تطبيقه على أفراد عينة البحث 
 والأساليب الإحصائية التي تم استخدامها في معالجة البيانات واستخلاص نتائج الدراسة.

 :الدراسةمنهج 
ي وتعريفه هو منهج يعتمد على تدخل متعمد إستخدمت الباحثة المنهج التجريب        

ومضبوط من قبل الباحث على الشروط المحددة للظاهرة موضو  البحث وملاحظة ما 
ينتج عن هذا التدخل من آثار تظهر على الظاهرة المراد بحثها وهذه الملاحظة تتم تحت 

ى ظروف مضبوطه لإثبات الفرو  ويقصد بالظروف إدخال المتوير التجريبي ويسم
 محمود،  عليه. المتوير المستقل  إلى الواقع المعنى وضبط تأثير المتويرات الأخرى 

  57م، ص5999
 :الدراسةإجراءات 
 برنامج معرفي سلوكي لخوحددت الباحثة مشكلة البحث وهي مدى فاعلية        

القلق والخوف قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بقسم الجراحة مستشفى أحمد 
 بصياغة فرو  الدراسة ولاختبار هذه الفرو .سم ولاية الخرطوم بعد ذلك قامت قا
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قامت الباحثة بتقسيم مقياس لقياس القلق والخوف ومن ثم تصميم برنامج إرشادي        
مستخدمه فيه تقنيات العلا  المعرفي السلوكي بعد ذلك تم عر المقياس والبرنامج على 

م التدريب والبحوث لأخذ الموافقة على تطبيق البرنامج وزارة الصحة ولاية الخرطوم قس
بمستشفى أحمد قاسم وتم تكوين لجنة من قبل وزارة الصحة وبعد الإطلا  على البرنامج 
ومناقشة تم منح الموافقة ومن ثم تم تطبيق البرنامج على مجموعتين مجموعة تجربية 

مدة الجلسات سته شهور  وأخرى ضابطة بمستشفى أحمد قاسم قسم جراحة القلب وكانت
بمعدل جلستين كل اسبو  وذلك من خلال القياس القبلي وذلك لمعرفة القلق والخوف 

المتوير التجريبي وهو البرنامج الإرشادي بعد ذلك يتم تطبيق  المرضي قبل إدخال
 .القياس البعدي لمعرفة فعالية البرنامج الإرشادي

 :الدراسةمجتمع 
لأفراد أو الأشياء أو الأشخاص الذين يشكلون يقصد بمجتمع البحث جميع ا

وأيضا يقصد به جميع مفردات الظاهرة التي يقوم بالباحث  موضو  مشكلة البحث.
  09م، 2885  ملحم، .بدراستها
أما بالنسبة لمجتمع الدراسة الحالي هم مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى       

 م.2857ات جراحية في أحمد قاسم ولاية الخرطوم الذين خضعو لعملي
 ار مجتمع الدراسة:بمبررات اخت

يواجه الأطباء صعوبات في التعامل مع الجوانب النفسية المصاحبة للمري         
جراء الأمرا  العضوية واحيانا تعيق عمل الطبيب المختص ولذلك لابد من آليات 

داد هذه التعاون مع هذه الجوانب بشكل مهني ومتخصص لذلك قامت الباحثة بتع
 البرنامج كخطوة في هذا الاتجاه.
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 :الدراسةعينة 
هي مجموعة جزئية من مجتمع البحث وممثلة لعناصر المجتمع أفضل تمثيل         

  552م، ص2851 عطوي،  جتمع بأكمله.بحيث يمكن تعميم نتائج تلك العينة على الم
 قبل تطبيق البرنامج أما عينة هذا البحث قامت الباحثة بالعديد من الإجراءات     

 مذكورة في الفقرة السابقة  تم اختيار العينة بطريقة قصدية ضمن العينات الانتقاية 
حيث أطلعت الباحثة على عدد المرضى الذين يخضعون للعمليات   غير العشوائية 

  30القلب حيث بلغ حجم العينة  الجراحية وذلك بمساعدة الممرضات في قسم جراحة 
   إناث.15   ذكور و15فردا بواقع  

م اختبارهم بناءا على درجاتهم في مقياس القلق والخوف من العمليات الجراحية ت
أشخاص من أفراد العينة لعدم تمكن الباحثة من  0المعد من قبل الباحثة تم استبعاد 

القياس البعدي ثم تقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين مجموعة تجريبية وتتكون من 
ناث ومجموعة  شخص ذك55  ناث جدول توزيع 55ضابطة تتكون من   ور وا    ذكور وا 

 العينة.
 توزيع عينة البحث حسب النوع( 0رقم )جدول 

 إناث ذكور
55 55 

 55 المجموع

 :الدراسةأدوات 
قامت الباحثة بتصميم مقياس لقياس القلق والخوف قبل العممليات الجراحية وذلك 

  القلق من العمليات 28-5يث تقيس العبارة من  عن طريق صياغة أسئلة وتصنيفها بح
   الخوف من العمليات الجراحية.48-25الجراحية وتقيس العبارة من  

 .دي سلوكي معرفي من تصميم الباحثةبرنامج إرشا -
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كرة خف  التوتر. وهي عبارة عن العاب مطاطية قابلة لتمرد والتقلص صويرة الحجم  -
بالوضط عليها عدة مرات متتالية للتخلص من التوتر  للتلائم مع الكو. يتم تقليصها

  nttps://ar.m.wikipedi,2010)والضوط النفسي  بوابة علم النفس  
 صدق المقياس:

ويعني أن يكون الاختيار ناجحا في مقياس السلوك الذي وضع الاختبار 
 م 2888  ملحم، المقياس  لقياسه 

باحثة بعر  المقياس على مجموعة من وللتأكد من الصدق الظاهري للمقياس قامت ال
المختصين في مجال علم النفس بهدف تحديد مدى صدق العبارات بالمجال التي تقيسه. 
اتفق جميع المحكمين على صلاحية العبارات لقياس القلق والخوف قبل العمليات 

 الجراحية المعد من قبل الباحثة مع تعديل بع  العبارات الجدول أدناه يوضح ذلك.
 :القلق والخوف من العمليات الجراحية مقياسالسيكومترية  خصائصال

 أولا: محور القلق:

    محور القلق:صدق فقرات  /0

بددين    K. Person حسددب معامددل ارتبدداط  بيرسددون  حددوروللتثبددت مددن صدددق فقددرات الم
محدور ، وبعدد التطبيدق اتضدح أن جميدع فقدرات لمحدور القلدق والدرجة الكليدة درجة كل فقرة

رتباطهدا  بالدرجدة إصادقة في قياس ما أعدت لقياسه إذ كانت معداملات  ة  فقر 28  لقالق
حيددث كانددت القدديم  . 81مسددتوى دلالددة  و  . 85الكليددة دالددة إحصددائياً عنددد مسددتوى دلالددة  

 . 2  .  أنظر الجدول81مستوى دلالة  .  و 85الاحتمالية لها أقل من مستوى الدلالة  
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لمحور محور القلقاط الفقرات بالدرجة الكلية رتبإ( يوضح 5جدول رقم )  

رقم 
 الفقرة

 الوسط الحسابي
Mean 

 النحراف المعياري 
Std. Deviation 

جة معامل ارتباط الفقرة بالدر 
Correlations    الكلية 

 القيمة الحتمالية
Sig 

 مستوى الدللة

Level 

5 1.6364 .50452 .641 .031 81.  

2 1.4545 .52223 .654 .029 81.  

3 1.0909 .30151 .671 .024 81.  

4 1.5455 .52223 .698 .019 81.  

1 1.0909 .30151 .659 .041 81.  

6 1.4545 .52223 .649 .031 81.  

7 1.7273 .46710 .781 .004 85.  

0 1.7273 .46710 .671 .024 81.  

9 1.5455 .52223 .610 .029 81.  

10 1.8182 .40452 .688 .019 81.  

55 1.5455 .52223 .671 .024 81.  

52 1.7273 .46710 .788 .004 85.  

53 1.0909 .30151 .677 .024 81.  

54 1.6364 .50452 .695 .019 81.  

51 1.6364 .50452 .647 .031 81.  

56 1.4545 .52223 .655 .029 81.  

57 2.0000 .00000 -.627 .041 81.  

50 1.6364 .50452 .681 .019 81.  

95  1.7273 .46710 .788 .004 85.  

28 1.1818 .40452 .660 .024 81.  

    3.03615 30.7273 المجمو 
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 :القلقصدق محور  /2
حسب معامل ارتباط  بيرسون  بين  القلقمحور من خلال التثبت من صدق فقرات 

  02 البالوة  حوردرجة كل فقرة والدرجة الكلية وبعد التطبيق اتضح أن جميع فقرات الم
صادقة في قياس ما أعدت لقياسه إذ كانت معاملات ارتباطها  بالدرجة الكلية دالة  ةفقر 

حيث كانت القيم الاحتمالية   . 25مستوى دلالة  و  . 20إحصائياً عند مستوى دلالة  
 . 0  رقمأنظر الجدول   . 25مستوى دلالة  و  . 20لها أقل من مستوى الدلالة  

قرة بالدرجة الكلية تعني أن المقياس يقيس سمة واحدة، إذن وبما أن علاقة الف     
فصدق فقرات المقياس تعني أن المقياس صادق في قياس ما وضع من أجله ، وعلى 

 صادق في قياس ما وضع لقياسه. القلقمحور ضوء ذلك فتن 
 حور الخوف:مثانياا: 

 حور الخوف:صدق فقرات م /0

بددين    K. Person امددل ارتبدداط  بيرسددون حسددب معالمقيدداس وللتثبددت مددن صدددق فقددرات 
، وبعدددد التطبيدددق اتضدددح أن جميدددع فقدددرات حدددور الخدددوفلم والدرجدددة الكليدددة درجدددة كدددل فقدددرة

رتباطهدا  إصادقة في قياس ما أعدت لقياسه إذ كاندت معداملات  ة  فقر 28البالوة   حورالم
حيدث كاندت   .81  مسدتوى دلالدةو  . 85بالدرجة الكلية دالة إحصائياً عند مستوى دلالة  
أنظددر الجدددول  . 81  مسددتوى دلالددة.  و 85القدديم الاحتماليددة لهددا أقددل مددن مسددتوى الدلالددة  

   . 3رقم  
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 حور الخوفرتباط الفقرات بالدرجة الكلية لمإ( يوضح 3جدول رقم )

 الفقرة رقم
 الوسط الحسابي

Mean 

 النحراف المعياري 

Std. Deviation 

معامل ارتباط الفقرة بالدرجة 
 Correlations لكليةا

القيمة 
 Sig الحتمالية

مستوى 
 Level الدللة

25 1.2727 .46710 .630 .034 81. 

22 1.6364 .50452 .780 .004 85. 

23 1.4545 .52223 .631 .034 81. 

24 1.6364 .50452 .755 .007 85. 

21 1.5455 .52223 .855 .001 85. 

26 1.8182 .40452 .637 .034 81. 

27 1.6364 .50452 .717 .013 85. 

20 1.5455 .52223 .789 .004 85. 

29 1.5455 .52223 .855 .001 85. 

38 1.5455 .52223 .756 .007 85. 

35 1.4545 .52223 .751 .008 85. 

32 1.8182 .40452 .631 .034 81. 

33 1.2727 .46710 .753 .008 85. 

34 1.6364 .50452 .721 .012 85. 

31 1.4545 .52223 .718 .013 85. 

36 1.0909 .30151 .751 .008 85. 

37 1.7273 .46710 .639 .034 81. 

30 1.5455 .52223 .789 .004 85. 

39 1.8182 .40452 .719 .013 85. 

48 1.3636 .50452 .648 .034 81. 

    5.84497 30.8182 المجمو 
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 :الخوفحور م صدق /2
صدددق فقددرات المقيدداس حسددب معامددل ارتبدداط  بيرسددون  بددين درجددة  مددن خددلال التثبددت مددن

 ة  فقددر 02البالودة   حدوركدل فقدرة والدرجدة الكليدة وبعدد التطبيدق اتضدح أن جميدع فقدرات الم
صدددادقة فدددي قيددداس مدددا أعددددت لقياسددده إذ كاندددت معددداملات ارتباطهدددا  بالدرجدددة الكليدددة دالدددة 

حيددث كانددت القدديم الاحتماليددة .  25  مسددتوى دلالددةو  . 20إحصددائياً عنددد مسددتوى دلالددة  
 . 3أنظر الجدول رقم   . 25  مستوى دلالةو  . 20لها أقل من مستوى الدلالة  

وبمددددا أن علاقددددة الفقددددرة بالدرجددددة الكليددددة تعنددددي أن المقيدددداس يقدددديس سددددمة واحدددددة، إذن      
تعنددي أن المقيدداس صددادق فددي قيدداس مددا وضددع مددن أجلدده،  حددور الخددوففصدددق فقددرات م
  صادق في قياس ما وضع لقياسه.لخوف احور م فتن وعلى ضوء ذلك

 القلق والخوف من العمليات الجراحية: مقياس ثبات مقياس
معادلة  الفاكرونباخ ،  ساب الثباتوللتثبت من ثبات المقياس إستخدم الباحث في ح      

ت حث الثبا. وقد إستخر  الباباتمن أساليب إستخرا  الث حيث تعد معادلة  الفاكرونباخ 
إلى أن    وهذا يشير.987حيث بلوت قيمة معامل الثبات العام   بتستخدام هذه الطريقة

 .المقياس يتمتع بثبات جيد
 ( نتائج اختبار ألفا كرونباخ لمقياس مقياس القلق والخوف من العمليات الجراحية4جدول )

 المحور ت
قيمة معامل 
 ألفاكرونباخ

عدد 
 الفقرات

 تسلسل العبارات في المقياس

 02إلى  0من  02 .092 المحور الأول: القلق 0
 02إلى  00من  02 .728 المحور الثاني: الخوف 0

 المتوسط العام لنتائج اختبار ألفا كرونباخ 
 للمقياس الكلي مهارات العناية الذاتية

 02إلى  0من  02 .987
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 :الصدق التجريبي لمقياس القلق والخوف من العمليات الجراحية /4
.  فتن الصدق 987وعلى ضوء حساب قيمة معامل  ألفاكرونباخ  البالوة       

.  وهو الجذر التربيعي لمعامل الثبات، وهذا يشير أيضاً 888التجريبي للمقياس يساوي  
 .يتمتع بصدق عالي العمليات الجراحية إلى أن مقياس القلق والخوف من

 البرنامج الإرشادي:
شادي قائم على استراتيجيات وفنيات العلا  قامت الباحثة بتصميم برنامج إر 

المعرفي السلوكي من أهلها أسلوب المناقشة والاسترخاء وتطبيق الجلسات العلاجية 
بهدف مساعدة العميل على تفكيره الخاطئ تجاه العمليات الجراحية و محاولة تعديل تلك 

 الأفكار السلبية والخاطئة بأفكار أكثر إيجابية.
 لإرشادي:أهداف البرنامج ا

على تفريغ الشحنات الإنفعالية الناتجة عن  / مساعدة مرضى القلب بقسم الجراحة5
 كبتها. الخوف والقلق من العمليات الجراحية بدلا

/ مساعدة المري  على التعبير عن مخاوفه وقلقه وأفكاره السلبية تجاه العملية والعمل 2
علا  المعرفي السلوكي المتمثلة في على تعديل هذه الأفكار عن طريق إستخدام فنيات ال

 البرنامج الإرشادي المعد من قبل الباحثة.
 / إكساب العملاء مهارة التدريب على الاسترخاء.3

 مصادر بناء محتوى البرنامج الإرشادي المخترع:
 / النظرية المعرفية السلوكية.5
 / الإطار النظري.2
سي بمستشفى التجاني الماحي ولاية / دراسة الباحثة لدورة تدريبية في العلا  النف3

 الخرطوم مما ساعد الباحثة على بناء جلسات البرنامج الإرشادي.
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  9ولمعرفة تفاصيل البرنامج أنظر ملحق رقم  
 الصدق الظاهري للبرنامج:

قامت الباحثة بعر  البرنامج على عدد من المحكمين من استاذة علم النفس 
مج على وزارة الصحة بولاية الخرطوم لجنة البحوث والإرشاد النفسي وأيضا عر  البرنا

 .ك لابداء ملاحظاتهم حول البرنامجوالتدريب وذل
 ( يوضح تعديلات المحكمين على البرنامج2الجدول رقم )

 التعديل النقطة
 تم دمج بع  الجلسات لآنها متشابهه في المضمون  جلسات البرنامج

 ديني من الجلسة الأخيرة للجلسة الثالثةتم تحويل جلسة الإرشاد ال نامجر جلسات الب
 إدخال الهاتو الجوال لعر  صور غرفة العمليات الفنيات

 :الدراسةستخدمة في الأساليب الإحصائية الم
  .K.Personمعامل إرتباط بيرسون   -
 إختبار ألفاكرونباخ. -
 إختبار  ت . -
 إختبار  كأي تربيع . -

 متغيرات الدراسة:
تقل: ويتمثل فب برنامج العلا  المعرفي السلوكي المعد من قبل الباحثة / المتوير المس5

ومعرفة فاعليته في خف  القلق والخوف لدى مرضى القلب قبل العمليات الجراحية 
 كمتوير تابع.
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/ المتوير التابع: يتمثل في خف  نسبة القلق والخوف لدى مرضى القلب قبل دخول 2
م بعد الإنتهاء من تطبيق 2857اسم ولاية الخرطوم العملية الجراحية بمستشفى أحمد ق
 البرنامج المستخدم في هذه الدراسة.

 الصعوبات التي واجهة الباحثة خلال إجراء الدراسة:
 / ندرة المراجع الحديثة المتعلقة بموضو  الدراسة.5
 / الإتصال على أفراد عينة الدراسة لتذكيرهم قبل كل جلسة بمواعيد الجلسة.2
 جانس أفراد العينة من حيث العمر الزمني والمستوى التعليمي./ عدم ت3
 / وجود صعوبة لدى أفراد عينة الدراسة في التعبير عن مشاعرهم.4
/ التأجيل المستمر للعمليات نسبة للوضع الصحي للمرضى مما يعرقل سير البرنامج 1

 وبالتالي إنقطا  الجلسات وفقد عدد من أفراد عينة الدراسة.
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الرابع
  ضيات الدراسةعرض ومناقشة النتائج واختبار فر 
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 الفصل الرابع
ختبار   يات الدراسةضفر عرض ومناقشة النتائج وا 

 مقدمة:

يتناول هذا الفصل عر  وتحليل المعلومات التي جمعها الباحث للإجابة عن      
 وتفسيرها.أسئلة الدراسة كما يتناول إختبار فرضيات الدراسة ومناقشتها 

  :بيانات الشخصية)ال أولا: عرض نتائج

 :النوع .0
 النوع( يوضح التوزيع التكراري لمتغير 6الجدول رقم )
 التكرار النسبي التكرار النوع

 54.5% 6 ذكر

 45.5% 5 أنثى

 100.0% 11 المجمو 

الأعلى  النسبةً النو   ذكر  إحتل  النو يلاحظ من الجدول السابق أن في متوير         
  بنسبة أنثى  النو في حين إحتل المرتبة الدنيا ،  %1441من بين باقي النسب بنسبة  

 4141% .  
 النوعلمتغير  التوزيع التكراري  ( يوضح0شكل رقم )
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 :عمرال. 2

 عمر( يوضح التوزيع التكراري لمتغير ال7الجدول رقم )
 التكرار النسبي التكرار عمرال

 %9.1 1 سنة 20 من أقل

 %27.3 3 سنة 30 من أقل إلى 20 من

 %18.2 2 سنة 60 من أقل إلى 50 من

 %45.5 5 فوق  فما سنة  60

 %100.0 11 المجمو 

فوق   فما سنة  60  العمرإحتل  العمر يتضح من الجدول السابق أن في متوير     
  من العمرة يليه في المرتبة الثاني ، %4141النسبةً الأعلى من بين باقي النسب بنسبة  

 أقل إلى 50  من العمرة لثفي المرتبة الثا،  %2743سنة  بنسبة   30 من أقل إلى 20

سنة   20 من  أقلالعمر في حين إحتل المرتبة الدنيا ،  %5042سنة  بنسبة   60 من
  . %945بنسبة  

 عمراللمتغير  التوزيع التكراري  ( يوضح5شكل رقم )
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 التعليمي: . المستوى 3
 التعليمي ( يوضح التوزيع التكراري لمتغير المستوى 8رقم ) الجدول

 التكرار النسبي التكرار  التعليمي المستوى 

 %9.1 1 خلوة

 %18.2 2 أمي

 %9.1 1 أساس

 %18.2 2 ثانوي 

 %18.2 2 دبلوم

 27.2% 3 جامعي

 %100.0 11 المجمو 

 التعليمي المستوى إحتل  التعليمي يتضح من الجدول السابق أن في متوير المستوى 
   يليه في المرتبة الثانية %2742 جامعي  النسبةً الأعلى من بين باقي النسب بنسبة  

في حين إحتل  لكل منها،  %5042دبلوم  بنسبة  ، ثانوي ،  أمي مةالتعليميات المستوى
 . لكل منهما  %945أساس  بنسبة  ، التعليمي  خلوة المرتبة الدنيا المستوى 

 التعليمي يوضح التوزيع التكراري لمتغير المستوى ( 3ل رقم )شك
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 :. نوع الجراحة4
 نوع الجراحة ( يوضح التوزيع التكراري لمتغير 2الجدول رقم )

 التكرار نوع الجراحة
التكرار 
 النسبي

 %18.2 2 ثقب

 %45.5 5 صمام

 27.2% 3 شرايين زراعة

 %9.1 1 مفتوح قلب

 %100.0 11 المجمو 

 صمام   نو  الجراحةإحتل  نو  الجراحةن الجدول السابق أن في متوير يتضح م       
نو     يليه في المرتبة الثانية %4141النسبةً الأعلى من بين باقي النسب بنسبة  

 ثقب  بنسبة  نو  الجراحةة لث  المرتبة الثا%2742شرايين  بنسبة    زراعة الجراحة
  . %945مفتوح  بنسبة    قلب الجراحة نو في حين إحتل المرتبة الدنيا ،  5042% 

 نوع الجراحةلمتغير  التوزيع التكراري  ( يوضح4شكل رقم )
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  الإجتماعية: الحالة .2
 الإجتماعية ( يوضح التوزيع التكراري لمتغير الحالة01الجدول رقم )

 التكرار الإجتماعية الحالة
التكرار 
 النسبي

 %63.6 7 متزو 

 %36.4 4 أعزب

 %100.0 11 المجمو 

 الحالة تالإجتماعية إحتل يلاحظ من الجدول السابق أن في متوير الحالة      

في حين ،  %6346النسبةً الأعلى من بين باقي النسب بنسبة   متزو    الإجتماعية
  . %3644  بنسبة  أعزبالإجتماعية   المرتبة الدنيا الحالة تإحتل

 الإجتماعية الحالةتغير لم التوزيع التكراري  ( يوضح2شكل رقم )
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 ة ومناقشتها وتفسيرها: إختبار فرضـيات الدراسثانياا 
ومعالجة بيانات الدراسة إحصائيًا من خلال برنامج الحزمة الإحصائية  تم تحليل      

 Vorsion 21  SPSS-Statistical Package for Social -للعلوم الإجتماعية   
Sciences  إذ تم إدخال البيانات إلى ذاكرة  ،أكثر دقة نتائج وذلك للحصول على

 : 00الحاسوب حسب الدرجات الموضحة في الجدول رقم  
 ( يوضح بدائل المقياس وما يقابلها من درجات11جدول رقم )

 ل نعم البديل

 5 2 الدرجة

  .لا  كوزن لكل  بديل  5  والدرجة  نعم  كوزن لكل  بديل  2حيث تم إعطاء الدرجة   
 نتيجة الفرض الأول: مناقشة

للبرنددامج السددلوكي المعرفددي فعاليددة فددي تخفيددو القلددق والخددوف مددا قبددل   الفرضــية الأولــى:
  العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم

أنه ليس للبرنامج السدلوكي المعرفدي تعني : Null Hypothesis -O Hالفرضيةالصفرية 
قلددق والخددوف مددا قبددل العمليددات الجراحيددة لدددى مرضددى القلددب بقسددم فعاليددة فددي تخفيددو ال

 .الجراحة بمستشفى أحمد قاسم
أن للبرندامج السدلوكي المعرفدي تعندي  :Alternate Hypothesis -1Hالبديلـة  الفرضـية

فعاليددة فددي تخفيددو القلددق والخددوف مددا قبددل العمليددات الجراحيددة لدددى مرضددى القلددب بقسددم 
 .مالجراحة بمستشفى أحمد قاس

بحسدددداب الوسددددط الحسددددابي والإنحددددراف  ةالباحثدددد تللتحقددددق مددددن الفرضددددية الأولددددى قامدددد   
المعيددداري لإجابدددات أفدددراد عيندددة البحدددث لكدددل فقدددرة علدددى حددددة، ولإختبدددار وجدددود فدددروق ذات 
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إحصائية بين الوسط الحسابي للمجموعة لتجريبية والوسدط الحسدابي للمجموعدة افدي دلالة 
  يوضددح 52والجدددول رقددم    .Tإختبددار   ةالباحثدد تدم، إسددتخالإختبددار البعدددي الضددابطة

 ذلك:
فعالية البرنامج السلوكي المعرفي في  اختبار )ت( لعينه واحده لقياس (05جدول )

تخفيف القلق والخوف ما قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بقسم الجراحة 
 بمستشفى أحمد قاسم

 لإختبارلالوسط الحسابي 

 تجريبيةال للمجموعة البعدي

 لإختبارلالوسط الحسابي 

 للمجموعة البعدي

 الضابطة

 ةالحتمالي ةالقيم ةدرجه الحري قيمه )ت(

59.8182 45.7273 5.031 10 .001 

للإختبار  المحسوب   أن قيمة الوسط الحسابي58يلاحظ من الجدول رقم  
لحسابي أكبر من قيمة الوسط ا ي  وه59.8182التجريبية يساوي   البعدي للمجموعة

 ، وأن القيمة التائية قد بلوت 45.7273الضابطة   ي للمجموعةبعدللإختبار ال
.  وهي أقل من مستوى الدلالة 885  وأن قيمتها الإحتمالية كان مقدارها  5.031 
الذي ينص على أنه ليس للبرنامج السلوكي  . ،  إذن نرف  الفر  الصفري 81 

ما قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب  المعرفي فعالية في تخفيو القلق والخوف
الذي ينص على أن للبرنامج  ونقبل الفر  البديل ،بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم

السلوكي المعرفي فعالية في تخفيو القلق والخوف ما قبل العمليات الجراحية لدى 
امج السلوكي وهذا يشير إلى أن للبرن ،مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم

المعرفي فعالية في تخفيو القلق والخوف ما قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب 
 .بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم



85 
 

تعزى الباحثة هذا التحسن في انخفا  القلق والخوف لدى المرضى قبل دخول 
وتقنيات  العملية إلى أن البرنامج يسير في خطوات متسلسلة ومترابطة ويستخدم فنيات

ذات فاعلية كبيرة في خف  القلق والخوف وأيضا تفاعل المرضى مع الباحثة كان له 
الظروف الزمانية والمكانية وتهيئة مكان  دور كبير في نجاح البرنامج وأيضا كذلك

الجلسات وذلك بمساعدة طاقم التمري  بقسم جراحة القلب والتزام المرضى بحضور 
والفنيات المستخدمة فالعلا  المعرفي السلوكي ان له  الجلسات أيضا سلامة الخطوات

والخاطئة للمرضى تجاه العملية الجراحية  دور كبير في تصحيح وتعديل الأفكار السلبية
والتي تنشأ للمرضى نتيجة سوء تفسيرهم للمواقو واتجاهاتهم السلبية حول الجراحة مما 

المعرفي السلوكي بفنياته قادر أن ينعكس سلبا على تفكيرهم ومشاعرهم وسلوكهم فالعلا  
يعيد الشخص إلى التفكير السليم والهدوء الانفعالي والسلوك القويم لما له قدرة على 
إحداث تويرات معرفية وسلوكية تجعل المري  أقل قلقا وخوفا من العملية الجراحية 

ر الباحثة من خلال الجلسات أن المرضى أصبحو أكثر قدرة على التعبي حيث لاحظت
اللفظي عن أفكارهم وأصبحو أكثر قدرة على ضبط انفعالاتهم والتحكم فيها مما قلل 
لديهم الشعور بالخوف والقلق حيث ترى الباحثة التحسن الذي طرأ على أفراد عينة 

 الدراسة يرجع إلى فاعلية البرنامج المعرفي السلوكي المستخدم في الدراسة الحالية.
م ودراسة عباس الصادق 2885اسة هويدا سب الرسول اتفقت الدراسة الحالية مع در 

م ودراسة هناء بشير 2855م ودراسة سلوى كمال 2858م ودراسة نادية ابراهيم 2851
م ودراسة تجاني 2858م ودراسة وفاء السيد 2854م ودراسة الطيب السنوسي 2855
 م ودراسة2851م ودراسة حكمي وآخرون 2889م ودراسة زعتر نورالدين 2857حمد 

م ودراسة 2880م ودراسة هالة ابراهيم 2857م ودراسة نهى سيد 2853فاطمة عيد 
 م.2851نيوتن إن 

 مناقشة نتيجة الفرض الثاني:
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مرضددددى القلددددب بقسددددم الجراحددددة بمستشددددفى أحمددددد قاسددددم بددددالقلق  يتسددددم  :ثانيــــةالفرضــــية ال
 والخوف قبل العمليات الجراحية 

مرضددى  القلددق والخددوف لدددى ي أنتعندد: Null Hypothesis -O Hالفرضيةالصــفرية 
 .نخفا يتسم بالإ القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم قبل العمليات الجراحية

 القلددددق والخددددوف لدددددىتعنددددي أن :  :Alternate Hypothesis -1Hالفرضــــيةالبديلة 
 .رتفا يتسم بالإ مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم قبل العمليات الجراحية

حقق من الفرضية الأولى قام الباحث بحساب الوسدط الحسدابي والإنحدراف المعيداري للت   
لإجابددددات أفددددراد عينددددة البحددددث لكددددل فقددددرة علددددى حدددددة، ولإختبددددار وجددددود فددددروق ذات دلالددددة 
إحصدددائية بدددين الوسدددط الحسدددابي المحسدددوب والوسدددط الحسدددابي النظدددري  إسدددتخدم الباحدددث 

   يوضح ذلك:53  . والجدول رقم  Tإختبار  
 القلق والخوف لدى اختبار )ت( لعينه واحده الوسط الحابي لقياس  53  دولج

 مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم قبل العمليات الجراحية
الوسط الحسابي 

 المحسوب

الوسط الحسابي 
 النظري 

 درجه الحرية قيمه )ت(
القيمة 
 الإحتمالية

541306 541888 24.850 10 .000 

  أن قيمة الوسط الحسابي المحسوب يساوي 53جدول رقم  يلاحظ من ال
 ، وأن القيمة التائية 541888  وهي أكبر من قيمة الوسط الحسابي النظري  541306)

.  وهي أقل من مستوى 888  وأن قيمتها الإحتمالية كان مقدارها  24.850قد بلوت  
 قلق والخوف لدىالالفر  الصفري الذي ينص على أن  رف . ، إذن ن81الدلالة  

يتسم  مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم قبل العمليات الجراحية
مرضى القلب  القلق والخوف لدىالفر  البديل الذي ينص على أن  قبلون ،بالإنخفا 
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وهذا يشير  ،يتسم بالإرتفا بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم قبل العمليات الجراحية 
مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم قبل  لدى القلق والخوفإلى أن 

 .يتسم بالإرتفا  العمليات الجراحية
تعزى الباحثة هذه النتيجة إلى أن الحالة النفسية التي يكون عليها المري  المقبل 
على عملية جراحية لا تخلو من كونها عبارة عن فحوصات وتحاليل وأشعات بالإضافة 

كل هذا يبعث للمرضى عدم الشعور بالراحة والإطمئنان وهذه إلى المتابعة الطبية 
الإجراءات قد توحي للمرضى بصعوبة العملية وخطورتها وو ما قد يؤدي بهم إلى 
الشعور بالقلق والإنذعا  والخوف وكذلك ما يجول في ذهن المرضى من أفكار سلبية 

ى نجاح العملية أو الموت عن العملية الجراحية مثلا مصيره بعد العملية أما استيقاظ عل
وهذه الأفكار تجول في ذهن ما إتضح للباحثة من خلال جلسات البرنامج الإرشادي 
المستخدم في الدراسة الحالية وكذلك تعتبر غرفة العمليات شئ مجهول للمرضى وأيضا 
غرفة العناية المكثفة وما يوجد بداخلها من أجهزة وفكرة التخدير كل هذا يعتبر مجهول 

نسبة للمرضى والتفكير فيه بسلبية يزيد من قلق وخوف المرضى من العملية الجراحية بال
شعاره بخطورة وضعه  وكذلك ما يتركه الأهل والمرافقين من خلا زيارتهم للمرضى وا 
الصحي كل هذا يؤثر سلبا على المرضى وبالتالي فتن المرضى المقبلين على عملية 

 ة  فعالة في تخفيو قلقه وخوفه.جراحية بحاجة ماسة إلى  جلسات نفسي
 م.2851م ودراسة حكمي وآخرون 2889إتفقت هذه النتيجة مع دراسة نورالدين زعتر 

 
 مناقشة نتيجة الفرض الثالث:
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البرندامج السدلوكي المعرفدي  فعاليدةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في  ثالثة: الفرضية ال
يددة لدددى مرضددى القلددب بقسددم الجراحددة فددي تخفيددو القلددق والخددوف مددا قبددل العمليددات الجراح

    بمستشفى أحمد قاسم تبعاً لمتوير النو 
البرندامج السدلوكي المعرفدي فدي تخفيدو القلدق والخدوف مدا قبدل  فدي فعاليدة لحساب الفروق 

العمليددات الجراحيددة لدددى مرضددى القلددب بقسددم الجراحددة بمستشددفى أحمددد قاسددم تبعدداً لمتويددر 
ختبدار  ةالباحث تقام النو   ذكر، أنثى ، بحساب  الوسط الحسابي والإنحدراف المعيداري وا 
   يوضح ذلك: 54 ت ، الجدول رقم  

في يوضح قيم الوسط الحسابي والإنحراف المعياري والقيمة التائية لقياس الفرق ( 04) جدول
لعمليات الجراحية لدى مرضى البرنامج السلوكي المعرفي في تخفيف القلق والخوف ما قبل ا فعالية
 بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم تبعاا لمتغير النوع  القلب

الإنحراف  الوسط الحسابي نوعال
 المعياري 

القيمة 
القيمة  درجة الحرية التائية

 الإحتمالية
 56.0000 56.0000 ذكر

 62.0000 62.0000 أنثى 000. 10 23.687-

وأن القيمددددة   23.687-نلاحددددظ مددددن الجدددددول أعددددلاه أن القيمددددة التائيددددة قددددد بلوددددت         
. ، 81مدددن مسدددتوى الدلالدددة   قدددل.  وهدددي أ888الإحتماليدددة لإختبدددار  ت  كاندددت مقددددارها  

البرنددامج السددلوكي المعرفددي  فددي فعاليددةوهددذا يشددير إلددى وجددود فددروق ذات دلالددة إحصددائية 
فددي تخفيددو القلددق والخددوف مددا قبددل العمليددات الجراحيددة لدددى مرضددى القلددب بقسددم الجراحددة 

 د قاسم تبعاً لمتوير النو   ذكر، أنثى  لصالح النو   أنثى . بمستشفى أحم
ترجع الباحثة هذه النتيجة إلى أن الاناث كن أكثر صدقا في التعبير عن قلقهن 
وخوفهن عكس الذكور الذين كانو يخفون مشاعرهم في البداية فمن الطبيعي أن تجد الرجل 

يعة مجتمعنا السوداني التي تعيب على أشد جرأه من النساء وأكثر حبا للموامرة وأيضا طب
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الرجل أظهار خوفه وقلقه فهو رب الأسرة  وحاميها فكيو له أن يخاف ولكن أكدت الباحثة 
إلى أفراد العينة أن إخفاء قلقهم وخوفهم من شأنه أن يعيق عمل العملية عملت الباحثة على 

بينها وبين المرضى وأكدت  زيادة زمن الجلسة الأولى وهي  التهيئة  لكي تتكون إلفة وثقة
قادرين على التعبير الباحثة للمرضى سرية المعلومات التي يعطوها لها مما زاد ثقتهم فاصبحو 

عن مشاعرهم وقلقهم وخوفهم وعبرو لها عن حاجتهم للإرشاد النفسي والمعامله الطيبة 
ف لدى ولاحظت الباحثة من خلال الجلسات تحسن ملحوظ في انخفا  نسبة القلق والخو 

 الرجال والنساء وهذا ما اثبتته نتائج هذا الفر .
م ودراسة الطيب السنوسي 2858اتفقت هذه الدراسة مع دراسة وفاء السيد 

م في هنالك اختلاف بين أفراد عينة الدراسة 2857م ودراسة هناء حمد بشير 2854
 انثى  لصالح الاناث. -تعزى لمتوير النو   ذكر

م ودراسة 2855م ودراسة سلوى كمال 2857محمد  واختلفت مع دراسة تجاني
 م.2885م ودراسة هويدا حسب الرسول 2851عباس الصادق 

 مناقشة نتيجة الفرض الرابع:
البرندامج السدلوكي المعرفدي  فعاليةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في  رابعة: الفرضية ال

لقلددب بقسددم الجراحددة فددي تخفيددو القلددق والخددوف مددا قبددل العمليددات الجراحيددة لدددى مرضددى ا
    بمستشفى أحمد قاسم تبعاً لمتوير العمر

البرندامج السدلوكي المعرفدي فدي  فعاليةفي ولإختبار وجود فروق ذات دلالة إحصائية      
تخفيدددو القلدددق والخدددوف مدددا قبدددل العمليدددات الجراحيدددة لددددى مرضدددى القلدددب بقسدددم الجراحدددة 

 ، مدن49 إلدى 40 سدنة، مدن 39 ىإلد 30  مدن ،تبعداً لمتويدر العمدر بمستشدفى أحمدد قاسدم

إختبدار  مربدع كداي  لدلالدة الفدروق  ةالباحثد تفوق  إستخدم فما سنة 60 ، من59 إلى 50
   يوضح ذلك: 51فقرات مجتمعة، الجدول رقم  البين إجابات 
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فــي  الفــروق  ( يوضــح نتــائج إختبــار )كــاي تربيــع( للتعــرف علــى دللــة02جــدول رقــم )
معرفي في تخفيف القلق والخوف ما قبل العمليـات الجراحيـة البرنامج السلوكي ال فعالية

 تبعاا لمتغير العمرلدى مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم 

 مستوى الدللة

Level 

القيمة 
 الإحتمالية

Asymp. Sig. 

درجة 
 Df الحرية

قيمة كاي تربيع 
 المحسوبة

Chi-Square(a 

الإنحراف 
 المعياري 

Std. 
Deviation 

سط الو 
 الحسابي

Mean 

عدد 
 الأفراد

N 

81. .695 2 .727 1.19087 2.2727 55 

  وأن القيمدددددة .727  أن قيمدددددة  مربدددددع كددددداي  بلودددددت  51نلاحدددددظ مدددددن الجددددددول رقدددددم         
وجدود فدروق عددم .  وهدذا يددل علدى 81من مستوى الدلالة   كبروهي أ.  691الإحتمالية لها  

ج السدلوكي المعرفددي فدي تخفيدو القلددق والخدوف مدا قبددل البرندام فعاليددةفدي ذات دلالدة إحصدائية 
 تبعاً لمتوير العمر.  العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم

إلى أن برنامج العلا  المعرفي السلوكي المستخدم في  تعزى الباحثة هذه النتيجة
لعمرية وأيضا اختيار فنيات العلا  الدراسة الحالية تم تصميمه باسلوب يراعي كل الفئات ا

المعرفي السلوكي كان اختيار موفق يناسب كل فئات العمر أيضا ترى الباحثة أن المرضى 
بكافة أعمارهم أظهرو حوجتهم للإرشاد النفسي مما زاد تفاعل وتعاون المرضى مع الباحثة 

هم. حيث طلب وبالتالي استجابة المرضى للبرنامج ساعدت في خف  نسبة قلقهم ومخاوف
 بع  المرضى من الباحثة مواصلة المزيد من الجلسات الإرشادية بعد العمليات.

م في أنه لا توجد فروق في 2854اتفقت هذه النتيجة مع دراسة الطيب السنوسي 
م ودراسة 2858الاستفادة من البرنامج ترجع لمتوير العمر وأيضا دراسة وفاء السيد 

 م.2885ا حسب الرسول م ودراسة هويد2857تجاني حمد 
م في أن هناك فروق بين أفراد 2858اختلفت هذه الدراسة مع دراسة نادية ابراهيم 

م 2855العينة في الاستجابة للبرنامج وفق متوير العمر وأيضا دراسة سلوى كمال 
 م 2857ودراسة هناء محمد بشير 
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 مناقشة نتيجة الفرض الخامس:
البرندددامج السدددلوكي  فعاليدددةلالدددة إحصدددائية فدددي توجدددد فدددروق ذات د خامســـة: الفرضـــية ال

المعرفددي فددي تخفيددو القلددق والخددوف مددا قبددل العمليددات الجراحيددة لدددى مرضددى القلددب بقسددم 
    الجراحة بمستشفى أحمد قاسم تبعاً لمتوير المستوى التعليمي

البرندامج السدلوكي المعرفدي فدي  فعاليةفي ولإختبار وجود فروق ذات دلالة إحصائية      
يدددو القلدددق والخدددوف مدددا قبدددل العمليدددات الجراحيدددة لددددى مرضدددى القلدددب بقسدددم الجراحدددة تخف

دبلدددوم، ، ثدددانوي ، أسددداس، خلدددوة  ،المسدددتوى التعليمددديتبعددداً لمتويدددر  بمستشدددفى أحمدددد قاسدددم
إختبددددار  مربددددع كدددداي  لدلالددددة الفددددروق بددددين  ةالباحثدددد ت  إسددددتخدمجددددامعي، فددددوق الجددددامعي

 يوضح ذلك:   56فقرات مجتمعة، الجدول رقم  الإجابات 

البرنامج  فعاليةفي  الفروق  ( يوضح نتائج إختبار )كاي تربيع( للتعرف على دللة06جدول رقم )
السلوكي المعرفي في تخفيف القلق والخوف ما قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بقسم 

 المستوى التعليميتبعاا لمتغير الجراحة بمستشفى أحمد قاسم 

مستوى 
 الدللة

Level 

القيمة 
 الإحتمالية

Asymp. 

Sig. 

درجة 
 الحرية

Df 

قيمة كاي تربيع 
 المحسوبة

Chi-Square(a 

الإنحراف 
 المعياري 

Std. 
Deviation 

الوسط 
 الحسابي

Mean 

عدد 
 الأفراد

N 

81. .364 3 3.182 1.56670 2.3636 55 

يمدددة   وأن الق3.182  أن قيمدددة  مربدددع كددداي  بلودددت  56نلاحدددظ مدددن الجددددول رقدددم        
وجددود عدددم .  وهدذا يدددل علدى 81مدن مسددتوى الدلالددة   كبددروهدي أ  364.الإحتماليدة لهددا  

البرنددددامج السددددلوكي المعرفددددي فددددي تخفيددددو القلددددق  فعاليددددةفددددي فددددروق ذات دلالددددة إحصددددائية 
والخددوف مددا قبددل العمليددات الجراحيددة لدددى مرضددى القلددب بقسددم الجراحددة بمستشددفى أحمددد 

 .ليميالمستوى التعتبعاً لمتوير  قاسم
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تعني هذه النتيجة أن كل أفراد المجموعة التجريبية من مرضى القلب كانت 
استجابتهم لبرنامج العلا  المعرفي السلوكي الذي طبقته الباحثة غير مرتبط بالمستوى 
التعليمي فكل المرضى استفادو من البرنامج رغم اختلاف مستوياتهم التعليمية وهذه 

وأن البرنامج يتمتع بالحيادية لكل فئات المجتمع وهذه  النتيجة تؤكد فاعلية البرنامج
صفات البرنامج الجيدة التي يجب أن يتمتع بها كل برنامج ارشادي وأيضا للطريقة التي 

عتها الباحثة في تطبيق البرنامج من تبسيط فكرة الارشاد النفسي فكل أفراد العينة فهمو اتب
محتوى وأيضا من جانب الباحثة طبيعة البرنامج وما يدور في كل جلساته من 

استمراريتها على التشجيع الدائم والمستمر لدى أفراد العينة والاتصال بهم وتزكيرهم 
بمواعيد الجلسات وتزكيرهم بممارسة الاسترخاء في المنزل كل هذا خلق علاقة تتمتع 

ينة بمختلو بالثقة والحميمية بين الباحثة وأفراد العينة كل هذا ساهم في أن كل أفراد الع
مستوياتهم التعليمية يستفيدو من البرنامج المستخدم في هذه الدراسة . ومستوى التعليم 
على الرغم من اعتقاد الباحثة أنه من المتويرات الهامة التي تؤثر في قدرات الفرد 

 رعلى تفكير ومعتقدات الفرد وهذه الأفكاالاستيعابية وطريقة تفكيره وهذا ينعكس بدوره 
المعرفية السلوكية ولكن أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن ي تستهدفها البرامج هي الت

مستوى التعليم لم يشكل عائقا أمام إمكانية الأفراد من الاستفادة من البرنامج المعد من 
 .قبل الباحثة

م 2858م ودراسة وفاء السيد 2855اتفقت هذه الدراسة مع دراسة سلوى كمال 
العينة في البرنامج م في أنه لا توجد فروق بين أفراد 2851ودراسة عباس الصادق 

 المعرفي السلوكي تبعا لمتوير المستوى التعليمي.
م ودراسة هويدا حسب الرسول في أنه 2854اختلفت مع دراسة الطيب السنوسي 

 توجد فروق بين أفراد عينة البحث في البرنامج الارشادي وفقا للمستوى التعليمي.
 لفرض السادس:مناقشة نتيجة ا
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البرندددامج السدددلوكي  فعاليدددةتوجدددد فدددروق ذات دلالدددة إحصدددائية فدددي  سادســـة: الفرضـــية ال
المعرفددي فددي تخفيددو القلددق والخددوف مددا قبددل العمليددات الجراحيددة لدددى مرضددى القلددب بقسددم 

    الجراحة بمستشفى أحمد قاسم تبعاً لمتوير نو  الجراحة
البرندامج السدلوكي المعرفدي فدي  فعاليةفي ولإختبار وجود فروق ذات دلالة إحصائية      

تخفيدددو القلدددق والخدددوف مدددا قبدددل العمليدددات الجراحيدددة لددددى مرضدددى القلدددب بقسدددم الجراحدددة 
دبلددوم، جددامعي، ، ثددانوي ، أسدداس، خلددوة  نددو  الجراحددةتبعدداً لمتويددر  بمستشددفى أحمددد قاسددم

فقدرات الات إختبار  مربع كاي  لدلالة الفدروق بدين إجابد ةالباحث ت  إستخدمفوق الجامعي
   يوضح ذلك: 57مجتمعة، الجدول رقم  

البرنامج  فعاليةفي  الفروق  ( يوضح نتائج إختبار )كاي تربيع( للتعرف على دللة07جدول رقم )
السلوكي المعرفي في تخفيف القلق والخوف ما قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بقسم 

 وع الجراحةنتبعاا لمتغير الجراحة بمستشفى أحمد قاسم 
مستوى 
 الدللة

Level 

القيمة 
 الإحتمالية

Asymp. 

Sig. 

درجة 
 الحرية

Df 

قيمة كاي تربيع 
 المحسوبة

Chi-Square(a 

الإنحراف 
 المعياري 

Std. 
Deviation 

الوسط 
 الحسابي

Mean 

عدد 
 الأفراد

N 

 

12. 

 
.307 

 
5 

 
2.364 

 
.70065 

 
1.9091 

 
00 

  وأن القيمة 2.364يمة  مربع كاي  بلوت    أن ق57نلاحظ من الجدول رقم       
وجود عدم .  وهذا يدل على 81من مستوى الدلالة   كبروهي أ  307.الإحتمالية لها  

البرنامج السلوكي المعرفي في تخفيو القلق  فعاليةفي فروق ذات دلالة إحصائية 
أحمد والخوف ما قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى 

 .نو  الجراحةتبعاً لمتوير  قاسم
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تعزى الباحثة هذه النتيجة إلى فاعلية البرنامج ونجاحه في خف  نسبة القلق 
والخوف رقم إختلاف خطورة العمليات حيث عملت الباحثة على زر  الثقة بالله في 

من خلال جلسة علاجية تهتم بالجانب الديني لدى المرضى وتديل نفوس المرضى 
السلبية وتعديلها بأفكار أكثر ايجابية فجميع المرضى كانو لديهم الرغبة في أفكارهم 

متابعة الجلسات وكانت ترى الباحثة الرضا والسرور في وجوههم عند كل جلسه وعبرو 
لها عن ذلك بعبارات تدل على أنهم في حوجه إلى جلسات أكثر والبع  منهم طلب أن 

لستين ولكن أوضحت لهم الباحثة أنه لايمكن تكون الجلسات يوميه وليس في الأسبو  ج
أن تعمل أكثر من جلستين في الأسبو  كل هذا ساهم في فاعلية ونجاح البرنامج 
الإرشادي المستخدم في هذه الدراسة فمن المعروف أن الثقة والألفة بين المرشد 

 والمسترشد لها دور كبير في نجاح عملية الإرشاد.
م ودراسة هناء محمد 2885هويدا حسب الرسول  أتفقت هذه الدراسة مع دراسة

م ودراسة نادية ابراهيم 2855م ودراسة سلوى كمال 2851م ودراسة عباس الصادق 2857
م ودراسة حكمي 2889م ودراسة زعتر نورالدين2854م ودراسة الطيب السنوسي 2858

طمة عيد م ودراسة فا2857دراسة حمد تجانيم و 2858السييد م ودراسة وفاء 2851وآخرون 
م كل 2851م ودراسة نيوتن إن 2880م ودراسة هالة ابراهيم 2857م ودراسة نهى حمد 2853

 هذه الدراسات اتفقت مع الدراسة الحالية في فاعلية البرنامج السلوكي المعرفي.
 
 
 

 مناقشة نتيجة الفرض السابع:
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لسددددلوكي البرنددددامج ا فعاليددددةتوجددددد فددددروق ذات دلالددددة إحصددددائية فددددي   :ســــابعةالفرضــــية ال
المعرفددي فددي تخفيددو القلددق والخددوف مددا قبددل العمليددات الجراحيددة لدددى مرضددى القلددب بقسددم 

    الجراحة بمستشفى أحمد قاسم تبعاً لمتوير الحالة الإجتماعية

البرندامج السدلوكي المعرفدي فدي تخفيدو القلدق والخدوف مدا قبدل  فدي فعاليدة لحساب الفروق 
الجراحددة بمستشددفى أحمددد قاسددم تبعدداً لمتويددر العمليددات الجراحيددة لدددى مرضددى القلددب بقسددم 

بحسداب  الوسددط الحسدابي والإنحددراف  ةالباحثد تقامدد الحالدة الإجتماعيدة  متددزو ، أعدزب ،
ختبار  ت  ، الجدول رقم      يوضح ذلك : 50المعياري وا 

في يوضح قيم الوسط الحسابي والإنحراف المعياري والقيمة التائية لقياس الفرق ( 08جدول )
البرنامج السلوكي المعرفي في تخفيف القلق والخوف ما قبل العمليات الجراحية لدى مرضى  فعالية

 القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم تبعاا لمتغير الحالة الإجتماعية
الحالة 
 الإجتماعية

الوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري 

القيمة 
 التائية

 درجة الحرية
القيمة 
 الإحتمالية

 8.60233 59.0000 متزو 
-23.463 02 .002 

 8.84590 61.2500 أعزب

وأن القيمددددة   23.463-نلاحددددظ مددددن الجدددددول أعددددلاه أن القيمددددة التائيددددة قددددد بلوددددت         
. ، 81مدددن مسدددتوى الدلالدددة   قدددل.  وهدددي أ888الإحتماليدددة لإختبدددار  ت  كاندددت مقددددارها  

البرنددامج السددلوكي المعرفددي  فددي فعاليددةوهددذا يشددير إلددى وجددود فددروق ذات دلالددة إحصددائية 
فددي تخفيددو القلددق والخددوف مددا قبددل العمليددات الجراحيددة لدددى مرضددى القلددب بقسددم الجراحددة 
بمستشددددفى أحمددددد قاسددددم تبعدددداً لمتويددددر الحالددددة الإجتماعيددددة متزو ، أعددددزب  لصددددالح الحالددددة 

 الإجتماعية  أعزب .
ث أنه من ترجع الباحثة هذه النتيجة إلى طبيعة متوير الحالة الإجتماعية حي

نفسية والاجتماعية فالمتزو  المتويرات المهمه في المجتمع السوداني من حيث أبعاده ال



96 
 

الأعذب فلاحظت الباحثة من خلال الجلسات أن المتزوجين كانو أكثر إحساسا ليس ك
بالمسئولية وأكثر قلقا وخوفا مقارنة بوير المتزو  فمن خلال تعبير البع  منهم أن 

إلى مستقبل أسرهم في حال عدم نجاح العملية الجراحية كل هذا لا  قلقهم وخوفهم يمتد
شك في أنه يؤثر سلبا على نفسية هؤلاء الأفراد فبع  أفراد عينة الدراسة كانو يطلبون 
من مرافقيهم عدم رؤية أفراد معينين من الأسرة ظنا منهم أنهم يضعفون قوتهم ويتأثرون 

كي ويرتفع ضوطه بسبب رؤيته لأحد أفراد الأسرة عند رؤيتهم فالبع  منهم كان يب سلباً 
كل هذا أثر في تدني درجات الاختبار البعدي مقارنة بالفئة  أعذب  أي قلل من 

 استفادتهم من البرنامج العلا  المعرفي السلوكي.
م 2851م ودراسة عباس الادق2858إتفقت هذه النتيجة مع دراسة نادية ابراهيم 

 ين أفراد المجموعة التجريبية تعزى لمتوير الحالة الإجتماعية.بفي أنه توجد فروق فردية 
م ودراسة 2858م ودراسة وفاء السييد 2855إختلفت مع دراسة سلوى كمال 

هذه الدراسة عدم وجود فروق فردية بين أفراد  م حيث أظهرت2854الطيب السنوسي 
 المجموعة التجريبية تعزى لمتوير الحالة الاجتماعية.

 



 
 
 
 
 
 
 

 فصل الخامسال
 التوصيات والمقترحاتالنتائج و الخاتمة 
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 الفصل الخامس
 التوصيات والمقترحاتالنتائج و  الخاتمة

 الخاتمة:
تناولت الدراسة الحالية فاعلية برنامج سلوكي معرفي للحد من مستوى القلق 
والخوف قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب بمستشفى أحمد قاسم ولاية الخرطوم، 

د قامت الباحثة بتعداد هذا البرنامج مستفيدة من بع  الدراسات السابقة التي طبق وق
برامج مشابهه للبرنامج الدراسة الحالية  العلا  المعرفي السلوكي  ولكن مختلفة عن 
الدراسة الحالية في محتويات البرنامج وفي خطواته وأيضا اختلاف عينة الدراسة وعلى 

دراسة بتطبيق برنامج إرشادي على مرضى القلب قبل دخول حسب علم الباحثة لم تقوم 
 العملية الجراحية حيث يعتبر البرنامج الحالي بمثابة تأهيل ودعم نفسي لمرضى القلب
قبل دخول العملية الجراحية وترى الباحثة أنها شريحة تحتا  وبشدة إلى الدعم النفسي 

مج إلى تحسين ملحوظ على أفراد قبل دخول العملية وتوصلت الباحثة بعد تطبيق البرنا
عينة الدراسة في خف  نسبة القلق والخوف لدى المجموعة التجريبية في القياس القبلي 

ائية صوالبعدي لصالح القياس البعدي وأيضا أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلاله إح
 الحالة الإجتماعية. –أنثى   –في فاعلية البرنامج تبعا لمتوير النو  ذكر 

برنددددامج سددددلوكي معرفددددي فددددي تخفيددددو القلددددق  فعاليددددةبدراسددددة:  إهتمدددت هددددذه الدراسددددة          
  والخوف ما قبل العمليات الجراحية لددى مرضدى القلدب بقسدم الجراحدة بمستشدفى أحمدد قاسدم

ثبات الفرو  أو عدمها، وتكونت الدراسة  جراءاتها وا  وعلى ضوء ذلك تم وضع الفرضيات وا 
الاول مشدكلة الدراسدة وتحديددها وأهميتهدا وأهددافها وفدرو   من .... فصدول يتضدمن الفصدل

الدراسة ومصطلحات الدراسة واشتمل الفصل الثاني على الإطار  النظري والدراسات السابقة 
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ذات الصلة بالموضو  والفصل الثالث يشمل إجراءات الدراسة والفصل الرابع تحليل البياندات 
 وعر  ومناقشة النتائج.

 لتي توصلت إليها الدراسة الحالية كما يلي: كانت النتائج  ا
أن للبرنددامج السددلوكي المعرفددي فعاليددة فددي تخفيددو أظهددرت نتددائج التحليددل الإحصددائي  .5

القلددق والخددوف مددا قبددل العمليددات الجراحيددة لدددى مرضددى القلددب بقسددم الجراحددة بمستشددفى 
  .أحمد قاسم

لقلدب بقسدم الجراحدة مرضدى ا القلق والخوف لددىأظهرت نتائج التحليل الإحصائي أن  .2
   .يتسم بالإرتفا  بمستشفى أحمد قاسم قبل العمليات الجراحية

البرندامج  في فعاليةأظهرت نتائج التحليل الإحصائي وجود فروق ذات دلالة إحصائية  .3
السدددلوكي المعرفدددي فدددي تخفيدددو القلدددق والخدددوف مدددا قبدددل العمليدددات الجراحيدددة لددددى مرضدددى 

اسددم تبعدداً لمتويددر النددو   ذكددر، أنثددى  لصددالح النددو  القلدب بقسددم الجراحددة بمستشددفى أحمددد ق
  أنثى .

 فعاليددةفددي وجددود فددروق ذات دلالددة إحصددائية عدددم أظهددرت نتددائج التحليددل الإحصددائي  .4
البرنامج السلوكي المعرفي في تخفيو القلق والخدوف مدا قبدل العمليدات الجراحيدة لددى 

 العمر. تبعاً لمتوير مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم

 فعاليددةفددي وجددود فددروق ذات دلالددة إحصددائية عدددم أظهددرت نتددائج التحليددل الإحصددائي  .1
البرنامج السلوكي المعرفي في تخفيو القلق والخدوف مدا قبدل العمليدات الجراحيدة لددى 

 .المستوى التعليميتبعاً لمتوير  مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم

 فعاليددةفددي وجددود فددروق ذات دلالددة إحصددائية عدددم  أظهددرت نتددائج التحليددل الإحصددائي .6
البرنامج السلوكي المعرفي في تخفيو القلق والخدوف مدا قبدل العمليدات الجراحيدة لددى 

 .نو  الجراحةتبعاً لمتوير  مرضى القلب بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم
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 فددددي فعاليددددةوجددددود فددددروق ذات دلالددددة إحصددددائية  ظهددددرت نتددددائج التحليددددل الإحصددددائيأ .7
برنامج السلوكي المعرفي في تخفيو القلق والخدوف مدا قبدل العمليدات الجراحيدة لددى ال

مرضددددددددى القلددددددددب بقسددددددددم الجراحددددددددة بمستشددددددددفى أحمددددددددد قاسددددددددم تبعدددددددداً لمتويددددددددر الحالددددددددة 
 الإجتماعية متزو ، أعزب  لصالح الحالة الإجتماعية  أعزب .

 :ترحاتوبناء على هذه النتائج قامت الباحثة بوضع مجموعة من التوصيات والمق
 التوصيات:

ضرورة تواجد أخائي نفسي ضمن الفريق الطبي الجراحي بكل قسم جراحة  -5
 بالمستشفيات.

إعتماد برنامج يحتوي على جلسات إرشاد نفسي للمرضى قبل الخضو  للعمليات  -2
 الجراحية.

متابعة مرضى القلب منذ تشخيصهم من قبل الأخصائي النفسي المتواجد  -3
 بالمستشفى.

فعيل دور الأخصائي النفسي بالمستشفيات وخاصة أقسام الجراحة والأمرا  ت -4
 المزمنة التي تصاحبها آثار نفسية تؤثر على صحة المرضى.

توي الباحثة بضرورة تسهيل مهام طلاب العلوم الإنسانية وعلم النفس من قبل وزارة  -1
أن نستثمر مواردنا الصحة بتطبيق البحوث النفسية في كافة المستشفيات حتى نستطيع 

 البشرية العلمية بشكل فعال ينعكس بصورة إيجابية على المجتمع السوداني.
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 المقترحات:
تقترح الباحثة على طلاب الدراسات العليا بمؤسسات التعليم العالي والبحث العلمي  -5

إجراء المزيد من البحوث على شريحة الأشخاص من ذوي الأمرا  المزمنة والمقبلين 
 مليات جراحية.على ع

العلمي خاصة تخصصات العلوم الإنسانية  ثتقترح الباحثة ضرورة توجيه البح -2
لآثراء مكاتب ومعاهد علم النفس بدراسات نفسية تقوم بتخفي  قلق ما قبل العملية 

 الجراحية.
تقترح الباحثة بع  العناوين لدراسات مستقبلية مثل: أ/ برنامج سلوكي معرفي  -3

الخوف لمرضى زراعة الكلي قبل العملية ب/ برنامج معرفي سلوكي لخف  القلق و 
 لخف  الضووط النفسية التي تواجه أخصائيين الجراحة بالمستشفيات.



 
 
 
 
 
 
 
 

 قائمة المصادر والمراجع
 



102 
 

 قائمة المصادر والمراجع
م، دار 2883أبو الفضل جمال الدين محمد بن مكرم  ابن منظور  لسان العرب،  .5

 صادر للنشر.
 م، الطبعة الثانية، عالم الكتب.2888اجلال محمد سري، علم النفس العلاجي،  .2
 م، مكتبة الأنجلو المصرية.2883أحمد عكاشه، علم النفس الفسيولوجي،  .3
 -مجالاته -طرئقه -نظرياته -أحمد محمد الزغبي، التوجيه والإرشاد النفسي  أسسه .4

 م، الطبعة الأولى، دار الفكر، دمشق.2883برامجه ، 
طرقه الإحصائية ،  -أدواته -جودت عزت عطوي، أساليب البحث العلمي  مفاهيمه .1

 م، الطبعة الخامسة، دار الثقافة للنشر والتوزيع.2851
م، الطبعة الثانية، عالم 2882حامد عبدالسلام زهران، التوجيه والإرشاد النفسي،  .6

 الكتب، القاهرة.
م، الطبعة الرابعة، 2881النفسي،  حامد عبدالسلام زهران، الصحة النفسية والعلا  .7

 عالم الكتب، القاهرة.
م، الطبعة الأولى،عالم الكتب ،  5907حامد عبدالسلام زهران، قاموس علم النفس، .0

 القاهرة.
م ،الطبعة الأولى، 5998حامد عبدالعزيز الفقي، نظريات الإرشاد والعلا  النفسي، .9

 دار القلم للنشر والتوزيع، الكويت.
م، الطبعة 2885اخلاقياته،  –، العلا  النفسي أصوله تطبيقاته حسين علي فايد .58

 مصر. -الأولى، موسسة طيبة، القاهرة
م، الطبعة الأولى، مؤسسة 2883حسين علي فايد، دراسات في الصحة النفسية،  .55

 حورس الدولية للنشر والتوزيع.
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، دار م، الطبعة الأولى2886حمد أحمد إبراهيم سعفان، الإرشاد النفسي الجماعي، .52
 لبنان. –الكتاب الحديث، بيروت 

م، دار 2883خولة أحمد يحيي، الإضطرابات السلوكية والانفعالية، الطبعة الأولى،  .53
 الأردن. –الفكر للطباعة والنشر والتوزيع، عمان 

م، مناهج البحث في العلوم النفسية والتربوية، دار 5999رجاء محمود ابو علام،  .54
 النشر للجامعات، القاهرة.

م، المكتب الجامعي 2855مضان محمد القذافي، التوجيه والإرشاد النفسي، ر  .51
 الحديث.

م، 2855سامح وديع الخفش، النظرية والتطبيق في الإرشاد والعلا  النفسي،  .56
 الطبعة الأولى، دار الفكر، ناشرون وموزعون.

م، مناهج البحث في التربية وعلم النفس، الطبعة 2887سامي محمد ملحم،  .57
 الاردن. -دار الميسرة للطباعة والنشر، عمان الأولى،

م، الطبعة الأولى، مركز 5999سهير كامل أحمد، التوجيه والإرشاد النفسي ،  .50
 الاسكندرية للكتاب، مصر.

م، دار الجامعة الجديدة، 2858السيد فهمي علي، علم الننفس المرضي،  .59
 الاسكندرية.

تطبيقاته ،  -نظرياته -اسسهصالح أحمد الخطيب، الإرشاد النفسي في المدرسة   .28
 م، دار الكتاب الجامعي، العين، الأمارات العربية المتحدة.2883

م ،الطبعة التاسعة ، الانجلو 2888طارق أحمد عكاشة، علم النفس الفيسولوجي، .25
 المصرية.

م، جامعة 2889عائشة نجوى، العلا  النفسي عن طريق البرمجة اللووية العصبية، .22
 مثوري ق؟؟؟.
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م، الطبعة 2888أسس وتطبيقات،  -الله حمد، العلا  المعرفي السلوكيعادل عبد .23
 الأولى، دار الرشاد.

م، الطبعة 2885عبدالرحمن محمد العيسوي، مجالات الإرشاد والعلا  النفسي، .24
 الأولى، دار الراتب الجامعية، بيروت، لبنان.

جر للنشر م، دار الف5994عبدالستار إبراهيم، العلا  النفسي السلوكي الحديث،  .21
 مصر. -والتوزيع، القاهرة

م، الطبعة الأولى، دار البداية 2853عبدالفتاح الخواجه، علم النفس العلاجي ،  .26
 ناشرون وموزعون.

 م، الطبعة الأولى، عالم الكتب، القاهرة.2858علا عبدالباقي إبراهيم ، .27
الي، علاء الدين كفافي، الإرشاد والعلا  النفسي الأسري المنظور النسقي الاتص .20

 م، الطبعة الأولى ، دار الفكر العربي ، القاهرة.5999
علي حسين زيدان وآخرون، نماذ  ونظريات الممارسة المهنية في خدمة الفرد،  .29

 م، دار السحاب، القاهرة.2856
 فاخر عاقل، أصول علم النفس وتطبيقاته، دار العلم للملايين ، بيروت. .38
دارة الضووط .35 م، الطبعة الأولى، دار 2885النفسية،  فاروق السيد عثمان، القلق وا 

 الفكر العربي، القاهرة.
م، مكتبة 2855مجمع اللوة العربية بالقاهرة، المعجم الوسيط، الطبعة الخامسة،  .32

 الشروق الدولية، مصر.

علا  الدين له ،  -محمد إبراهيم الفيومي، القلق الإنساني  مصادره تياراته .33
 جلو المصرية.م، الطبعة الثانية، مكتبة الإن5908

 محمد إبراهيم عيد، مقدمة في الإرشاد النفسي ، مكتبة الانجلو المصرية. .34
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م، دار الثقافة للنشر والتوزيع، 2889محمد جاسم العبيدي، علم الننفس الاكلينكي،  .31
 الطبعة الأولى، الإصدار الثاني.

 م، دار2853ناصر إبراهيم المحارب، المرشد في العلا  الاستعرافي السلوكي،  .36
 الزهراء للنشر والتوزيع.

 يوسو مخائيل، سيكولوجية الخوف، نهضة مصر ، القاهرة. .37
 المراجع المترجمة:

م، 2888آرون بيك ، ترجمة عادل مطفى العلا  المعرفي والإضطرابات الانفعالية،  .5
 الطبعة الأولى، دار النهضة العربية للطباعة والنشر ، بيروت.

عيسى، العلا  المعرفي السلوكي  جي، ترجمة: مراد علي -إنس -هوفمان .2
م، الطبعة الأولى، دار 2852الحلول النفسية لمشكلات الصحة العقلية،  -المعاصر

 الفجر للنشر والتوزيع.
 المراجع الأجنبية:

1. Melihd a smith, Robert jeunes egul Therapy, For Anxiety, 

Disorders(2017). 

2. Judths , Beak 2005, Cogni tivrtnerapy, Foundations and, 

dimensions. 

 المجلات والدوريات:
 www.bagia tollah. netم الموقع: 2856نبيلة حمزى  –/ مجلة الصحة والحياة 5

 aijabha. Org @ gmail.comم، الموقع: 2880مروان دويري  -/ صحيفة الاتحاد2

 /smsa. Net/forum ، الموقع:م2883طلال الناصر  -/ مجلة العلوم الإجتماعية3

arcnive 

 www, youm/.com، الموقع:م2856مروة محمود إلياس  -/ مجلة اليوم السابع4
 ,www. Doct or، الموقع:م2858محمد فراس الصوري  -/ المنتدى الجراحي1

Fivas.com 
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 www. Budanaclinic.com، الموقع:م2880/ منتديات الدكتور سلطان التمياط 6
 .www، الموقع: م2883داليا مؤمن  –للصحة النفسية الاجتماعية / الشبكة العربية 7

Maganin.com 
 www. Bbc.com، الموقع:كلية لندن الملكية –/ مجلة طب الانسان البريطانية 0
 ، الموقع:/ مجلة جامعة الشارقة للعلوم الإنسانية والاجتماعية9

www. Snavjah,ac.ae 
  وقع:، الم/ موقع العلا  المعرفي السلوكي58

http://www.yom.com/Newa.asp 
، الموقع: / المستود  الرقمي المؤسسي لجامعة نايو العربية للعلوم الأمنية55

https://reposttory. Nauss.edu.sa  

 البحوث والدراسات السابقة:
لوكي في م، فاعلية برنامج علاجي معرفي س2857تجاني محمد حسن عبدالله،  .5

الخرطوم،  -معالجة الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن بمستشفى ابن سينا
 رسالة دكتوراة منشورة، جامعة الجزيرة، كلية الدراسات العليا.

م، برنامج علا  معرفي لتخفيو قلق الموت لدى مرضى 2851حكمي وآخرون،  .2
م الأمنية الريا ، كلية رسالة ماجستير منشورة، جامعة نايو العربية للعلو  -القلب

 العلوم الاجتماعية، علم نفس.
م، فعالية برنامج علا  نفسي إسلامي مقترح في تخفي  2889زعتر نور الدين،  .3

القلق  قلق ما قبل العمليات الجراحية  بمستشفى العقيد بوقرة بولاية الجلفه، الجزائر، 
 الجزائر. -رسالة ماجستير منشورة، جامعة محمد خيضر بسكرة

https://repostt/
https://repostt/
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م، فاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي لخف  2855سلوى كمال الزبير حمد،  .4
مستوى القلق والاكتئاب لدى مرضى السرطان بالمركز القومي للعلا  بالاشعة والطب 

 رسالة دكتوراة . -كلية الدراسات العليا -النووي بالخرطوم، جامعة الخرطوم
ي سلوكي لتخفيو الأثر م، برنامج إرشادي معرف2854الطيب السنوسي يوسو،  .1

النفسي السالب للوصمه الاجتماعية لدى المصابين بالايدز بولاية غرب دارفور، رسالة 
 دكتوراة، جامعة السودان، كلية الدراسات العليا.

م، فعالية برنامج إرشادي سلوكي معرفي 2851عباس الصادق محمد إسماعيل،  .6
ة المتكاملة بولاية جنوب دارفور، لتخفي  الاكتئاب لدى مرضى الايدز بمراكز الرعاي

 كلية الدراسات العليا، رسالة دكتوراة منشورة. –جامعة السودان 
م، فاعلية برنامج إرشادي لمعالجة الضووط النفسية 2853فاطمة عيد العدوان،  .7

والاكتئاب لدى عينة من المصابين بالسكري، رسالة دكتوراة منشورة، الجامعة الاردنية، 
 الاردن. -عمان

م، العلا  المعرفي السلوكي في التخلص من طنين الأذن، 2853فريق بحثي،  .0
 جامعة كامبريد .  

م، أثر برنامج إرشادي جمعي في التوافق 2858نادية إبراهيم خلو الله أحمد،  .9
النفسي لدى مريضات سرطان الثدي في المركز القومي للعلا  بالاشعة والطب النووي 

 عة السودان، كلية الدراسات العليا.جام -الخرطوم، رسالة ماجستير
م، فاعلية برنامج إرشادي معرفي سلوكي لتحسين 2857نهى محمد سند ابراهيم،  .58

معنى الحياة وحب الحياة لدى عينة من مرضى سرطان الثدي، رسالة ماجستير منشورة، 
 علم نفس. -كلية الأداب -جامعة الاسكندرية
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كي لمعالجة مخاوف تلقي علا  م، العلا  المعرفي السلو 2851نيوتن إن ،  .55
 الاسنان، كلية لندن الملكية.

م، برنامج لتحسين الحالة الانفعالية والتوافق 2880هالة إبراهيم عو  الله،  .52
النفسي والاجتماعي لدى المرضى الخاضعين للإستصفاء الكلوي، رسالة ماجستير 

 منشورة، جامعة عين شمس ، القاهرة، معهد الدراسات والبحوث.
م، فاعلية برنامج علاجي سلوكي معرفي في 2857محمد بشير ابوه،  هناء .53

خف  الاكتئاب لدى مرضى القلب المدخنين بمركز السودان للقلب ولاية الخرطوم، 
 كلية الدراسات العليا، رسالة دكتوراة منشورة. -جامعة الرباط

م، برنامج مقترح للعلا  المعرفي 2885هويدا حسب الرسول أحمد علي،  .54
 -كي لمرضى السكري المصابين بالاكتئاب، دراسة مقدمة لنيل درجة الماجستيرالسلو 

 كلية الدراسات العليا، رسالة منشورة. -جامعة الخرطوم
م، فعالية العلا  المعرفي السلوكي المعدل بمضامين 2858وفاء السيد عثمان،  .51

مان إسلامية في خف  مستوى الاكتئاب لدى مصابي ومرضى الايدز بمستشفى ام در 
 التعليمي، رسالة دكتوراة، جامعة أم درمان الإسلامية، كلية الدراسات العليا.



 
 
 
 
 
 

 المـلاحــق
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 (0ملحق رقم )
 أسماء المحكمين للمقياس

 الجامعة الدرجة الوظيفية الاسم
جامعة السودان للعلوم  رئيس قسم علم النفس  د/ سلوى عبدالله الحا 

 والتكنولوجيا
دالباقي دفع الله أحمد بروفسير/ عب

 دفع الله
 جامعة الخرطوم عميد الشؤون العلمية

 جامعة النيلين عميد الدراسات العليا بروفسير/ الرشيد البيلي
 جامعة الخرطوم رئيس قسم علم النفس د/ أسماء سرا  الدين فتح الرحمن

 جامعة زالنجي رئيس قسم علم النفس  د/ الطيب السنوسي يوسو
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 (5رقم ) ملحق
 بسم الله الرحمن الرحيم

 جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا
 كلية التربية قسم علم النفس

 الموضوع: تحكيم أسئلة إستبيان وبرنامج إرشادي
 السيد/............................................

لأسئلة وهي في البدء أشكر حسن تعاونكم مع طلاب العلم والمعرفة وأتقدم إليكم بهذه ا
 جزء من رسالة لنيل درجة الدكتوراة بعنوان: 

برنامج سلوكي معرفي لخف  القلق والخوف قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب 
 بقسم الجراحة بمستشفى أحمد قاسم ولاية الخرطوم

فأرجو منكم تحكيم مقياس القلق لتايلور المعدل من قبل الباحثة ليشمل الخوف من 
رشدين لي طريق الصواب وتحقيق الهدف المنشود مستعينه بعقليتكم العلمية العمليات م

 الفذة.
 

 علي فرح أحمد فرح إشراف البروفسيور:          عبلة سعيد قسم الله الدارسة:
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 بسم الله الرحمن الرحيم
 استمارة البيانات الأولية

 
 ( أمام مايناسبك :√أرجو التكرم بوضع علامة  )  

 .....................................الإسم:.......
                 أنثى            ذكر          النو : 

            جامعي           ثانوي             أساس            المستوى التعليمي:  أمي 
 نو  الجراحة:..........................

                  أرمله               عزب   أ               الحالة الإجتماعية:  متزو   
 عدد الجلسات:.................

 
 
 
 



112 
 

 (3ملحق رقم )
 مقياس القلق والخوف قبل العمليات الجراحية )قبل التعديل(

 فقرات الإستبيان:

 لا نعم العبارة الرقم
   نومي مضطرب ومتقطع  .5
   مرت بي أوقات لم استطع خلالها النوم بسبب القلق  .2
   اعتقد إنني أكثر عصبية من معظم الناس  .3
   لدى متاعب أحيانا في معدتي  .4
   أعاني أحيانا من نوبات إسهال  .1
   تصيبني نوبات من الوثيان  غمامات النفس   .6
   أثق في نفسي كثيرا  .7
   عادة ما أكون هادئا  .0
   لا أشعر بالسعادة معظم الوقت  .9
   أشعر بالقلق على صحتي  .58
   أصبح سعيدا كما يبدو الآخرين أود أن  .55
   كثيرا ما أجد نفسي قلقا على شئ ما  .52
   أشعر أحيانا وبشكل مؤكد أنه لا فائده لي  .53
   أعرق بسهولة حتى في الأيام الباردة  .54
   الحياة صعبة بالنسبة لي في أغلب الأوقات  .51
   يقلني ما يحتمل أن أقابله من سوء الحظ  .56
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   رعة وأحيانا تتهيج أنفاسيلاحظت أن قلبي يخفق بس  .57
   كثيرا ما أصاب بالصدا   .50
   لا أستطيع أن أركز تفكيري في شئ واحد  .59
   اعتقد أحيانا أني لا أصلح بالمرة  .28
   أنا شخص متوتر جدا  .25
مرت بي أوقات شعرت خلالها بتراكم الصعاب بحيث لا استطيع   .22

 التقلب عليها
  

   يداي وقدماي باردتان في العادة  .23
   أصبح متوترا كلما ذكر أمامي ميعاد العملية  .24
   تراودني احلام مزعجة بخصوص العملية  .21
   يجعلني انتظار العملية عصبيا  .26
   عندما أتذكر العملية لا استطيع القيام بأقل مجهود  .27
   يقلقني ما يحتمل أن يحصل لي أثناء العملية  .20
العرق يتصبب عندما أتذكر موعد العملية ارتبك لدرجة تجعل   .29

 مني
  

تمر بي أوقات أشعر خلالها بأن العملية أمر صعب لا أستطيع   .38
 تحملها

  

   أكون متوتر للواية عند القيام بالفحوصات التمهيدية لعملية   .35
   آراء بع  الناس يسبب بع  الهموم  .32
   أشعر بالخوف من الأخطاء الطبية  .33



114 
 

   أخاف أن أموت في العملية  .34
   رتجفان عندما أتذكر العمليةالاحظ يداي ت  .31
   رؤية الدم تسبب لي الرعب  .36
   أتحاشى التحدث أن الأمور التي تخص العملية  .37
   يزداد اشمئزازي كل ذكرت أمور تخص العملية  .30
عندما أوي للنوم يصعب على النوم بسهولة بسبب تفكيري في   .39

 العملية
  

   أصاب أحيانا بالإمساك  .48
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 (4ملحق رقم )
 مقياس القلق والخوف قبل العمليات الجراحية )بعد التعديل(

 فقرات الإستبيان:

 ل نعم العبارة الرقم

   نومي مضطرب ومتقطع  .5
   مرت بي أوقات لم استطع خلالها النوم بسبب القلق  .2
   اعتقد إنني أكثر عصبية من معظم الناس  .3
   لدى متاعب أحيانا في معدتي  .4
   وبات إسهالأعاني أحيانا من ن  .1
   تصيبني نوبات من الوثيان  غمامات النفس   .6
   أثق في نفسي كثيرا  .7
   عادة ما أكون هادئا  .0
   أشعر بالسعادة معظم الوقت  .9

   أشعر بالقلق على صحتي  .58
   أود أن أصبح سعيدا كما يبدو الآخرين  .55
   كثيرا ما أجد نفسي قلقا على شئ ما  .52
   أنه لا فائده ليأشعر أحيانا وبشكل مؤكد   .53
   أعرق بسهولة حتى في الأيام الباردة  .54
   الحياة صعبة بالنسبة لي في أغلب الأوقات  .51
   يقلني ما يحتمل أن أقابله من سوء الحظ  .56
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   لاحظت أن قلبي يخفق بسرعة وأحيانا تتهيج أنفاسي  .57
   كثيرا ما أصاب بالصدا   .50
   أستطيع أن أركز تفكيري في شئ واحد   .59
   اعتقد أحيانا أني لا أصلح بالمرة  .28
   أنا شخص متوتر جدا  .25
مرت بي أوقات شعرت خلالها بتراكم الصعاب بحيث لا   .22

 استطيع التقلب عليها
  

   يداي وقدماي باردتان في العادة  .23
   أصبح متوترا كلما ذكر أمامي ميعاد العملية  .24
   تراودني احلام مزعجة بخصوص العملية  .21
   ظار العملية عصبيايجعلني انت  .26
   عندما أتذكر العملية لا استطيع القيام بأقل مجهود  .27
   يقلقني ما يحتمل أن يحصل لي أثناء العملية  .20
عندما أتذكر موعد العملية ارتبك لدرجة تجعل العرق يتصبب   .29

 مني
  

تمر بي أوقات أشعر خلالها بأن العملية أمر صعب لا أستطيع   .38
 تحملها

  

   ر للواية عند القيام بالفحوصات التمهيدية لعملية أكون متوت  .35
   آراء بع  الناس يسبب بع  الهموم  .32
   أشعر بالخوف من الأخطاء الطبية  .33
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   أخاف أن أموت في العملية  .34
   يداي ترتجفان عندما أتذكر العملية  .31
   رؤية الدم تسبب لي الرعب  .36
   أتحاشى التحدث أن الأمور التي تخص العملية  .37
   يزداد اشمئزازي كل ذكرت أمور تخص العملية  .30
عندما أوي للنوم يصعب على النوم بسهولة بسبب تفكيري في   .39

 العملية
  

   أصاب أحيانا بالإمساك  .48
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ملحق رقم 

(2)
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(6ملحق رقم )  
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(7ملحق رقم )  
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 (8) ملحق رقم
 بسم الله الرحمن الرحيم
 مج إرشاديإقرار بالموافقة على تطبيق برنا

جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا أقوم بتجراء بحث  – عبلة سعيد قسم اللهأنا الباحثة/ 
يعني بخف  القلق والخوف قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب وذلك من خلال 

 تصميم برنامج إرشادي معرفي سلوكي بأقسام الجراحة بمستشفيات ولاية الخرطوم.
إلى خف  القلق والخوف قبل العمليات الجراحية لدى مرضى القلب تهدف هذه الدراسة 

ولقد تم اختيارك للمشاركة في هذا البحث ومعك مرضى آخرين لآن شروط المشاركة 
تنطبق عليكم نتوقع بمشاركتكم في هذا البحث أن نتحصل على نتائج تفيد في خف  

 القلق والخوف لدى مرضى القلب قبل العمليات الجراحية.
كد لكم سرية المعلومات ولن يطلع عليها إلا الباحث المعني ولجنة أخلاقيات البحوث ونؤ 

 الصحية القومية.
نود كذلك إلى أن المشاركة في البحث طوعية وأن رفضكم في المشاركة لا يفقدكم 

 العلا  بهذا المستشفى كذلك من حق المشارك الانسحاب من أي وقت في الدراسة.
........................برغبتي في المشاركة في البحث الذي تم ............أقر أنا.

 شرحة أعلاه والذي ستقوم به الباحثة/ عبلة سعيد قسم الله.
 أسم المستشفى:.....................................

 أسم المشارك:.........................................
 .................توقيع المشارك:......................
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 (2ملحق رقم )
 الجلسة الأولى

 لبرنامج الإرشاديتهيئة المسترشد ل
 تاريخ الجلسة:
   دقيقة41 - 31زمن الجلسة:  
 أهداف الجلسة:

/ نهيئة المسترشد للبرنامج الإرشادي وجعله يقبل على الجلسات الإرشادية التالية 5
بلة ايجابي حتى يمكن تحقيق أهداف وجعل إتجاه المري  نحو الجلسات الإرشادية المق

 البرنامج الإرشادي.
 / بناء الألفه بين المرشد والمسترشد.2
 / تعريو المسترشد بالبرنامج الإرشادي وعلى الفكرة العامة للمقابلات الإرشادية التالية.3
/ خلق جو من الإرتياح بين المرشد والمسترشد وهذا يساعد على تطبيق البرنامج 4

 .بصورة طيبة
 محتوى الجلسة:

في هذه الجلسة تستقبل الباحثة المسترشد استقبالا طيبا بحيث تقيم علاقة طيبة مع 
 نامج وهي الألفه والتقبل.العلاقة تحقق هدف من أهداف البر  المرشد لآن هذه

 ثم عر  هذا المحتوى بالوة الدارجية البسيطة على النحو التالي.
نفسي حصل سمعت بالأخصائي النفسي السلام عليكم أنا عبلة سعيد أخصائي 

ودوره أن هدفي أنك تعبر عن أي شئ في خاطرك إذا خايو من حاجة بخصوص 
ان العملية أو قلقان من حاجة القلق دا إحساس بجي للزول بكون فيه متوتر وعرق

وبرجو وما قادر أفكر ألا في العملية وما يحصل في العملية لازم تحكي لي عن أي 
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لآنو أنا هدفي تدخل العملية وأنت مرتاح وما خايو ولا قلقان لانو شئ عشان اساعدك 
القلق والخوف إذا أستمر لفترة طويلة جواك من غير ما تحكي لي ممكن يؤثر على 
صحتك وممكن يؤثر على تأجيل العملية. بأكد لك سرية المعلومات ولن يطلع عليها 

ترف  ورفضك ما شخص غيري أنا من حقك تقبل أجي وأواصل معاك ومن حقك 
يفقدك حق العلا  في هذا المستشفى كذلك من حقك تنسحب في أي وقت وترف 

 المواصلة معاي.
يلي ذلك طرح أسئلة محدودة للتأكد المبدئي من أن المسترشد لديه أي قلق أو خوف من 

 العملية .
 النشاط:

 تطبيق مقياس القلق والخوف من العمملية الجراحية.
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 (01ملحق رقم )
 الجلسة الثانية

 التعريف على خدمات البرنامج الرشادي
 تاريخ الجلسة:
   دقيقة41 - 31زمن الجلسة:  
 أهداف الجلسة:

 / تعريو العميل وكيفية عمل والإرشاد وأهدافه.5
 / كيفية الاستفادة من خدمات البرنامج أو خدمات الإرشاد النفسي.2

 الفنيات المستخدمة:
 / الحوار والنقاش.5

 وى الجلسة:محت
الباحثة بالتحقق من ردة فعل المسترشد على الجلسة السابقة وعن البرنامج  ستقوم

السابقة وعن البرنامج الإرشادي ستقوم الباحثة بتقديم نبذه عن البرنامج الإرشادي وعن 
الخوف والقلق قبل العملية الجراحية وما يمكن أن يسببه من مضاعفات وتوضح له أنها 

لتولب على هذا الخوف والقلق وذلك من خلال شرحها للبرنامج ستساعده على ا
 الإرشادي المستخدم وثم الشرح باللوة العامية بعيدا عن المصطلحات النفسية المعقدة.

على النحو التالي: عشان نقدر نتخلص من القلق والخوف الجواك لازم تكون صريح 
 معاي وتلتزم بمواعيد الجلسات.
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 نهاية الجلسة:
ح من قبل الباحثة للمسترشد بمده البرنامج وأن اللواء سوف يكون عند كل التوضي

الالتزام بمواعيد الجلسات وأن  البرنامج يحتوي مقابله للدكتور وأكدت الباحثة ضرورة 
 على ثمانية جلسات وآخر جلسه عند قبل دخول العملية بيوم .
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 (00ملحق رقم )
 الجلسة الثالثة

 بالحالة الصحية ار التوماتيكية المرتبطةقائمة الأفك رصد
 تاريخ الجلسة:
   دقيقة41 - 31زمن الجلسة:  
 أهداف الجلسة:

 / تعريو المري  على طبيعة القلق والخوف وأنواعه وأسبابه وأعراضه.5
 .احبه للقلق والخوفالمص / تعريو المري  عل الآثار النفسية2
 القلق. -تحديد المشكلة بدقة الخوف/ 3
 نيات المستخدمة:الف
 .ة/ الحوار والنقاش5

 محتوى الجلسة:
في بداية الجلسة ستقوم الحثه بالتعرف على رد فعل المسترشد تجاه الجلسة 

ذا كان هنالك تساؤلات أو أشياء برغب مناقشتها.  السابقة وا 
حول الأفكار التي تدور في ستبدأ الباحثة الحوار بما يدور في ذهن المري  

العملية وعن وضعه الصحي الحالي واوضحت الباحثة للمسترشد بأن ذهن المري  عن 
هذه المواقو تمر بأي شخص ولكن كل يختلو عن الآخر في تصرفه وفي تفكيره وأن 

تسبب القلق هذه الأفكار التي يبالغ فيها الإنسان هي السبب في الإنفعال وبالتالي 
 والخوف والعنو والتوتر.

ديث عن شرح مبسط للقلق والخوف...ثم شرح أنوا  وبعد ذلك تستكمل الباحثة الح
 القلق والخوف.



128 
 

 (05ملحق رقم )
 الجلسة الرابعة

 فنية مواجهة الأفكار السلبية عن طريق السترخاء
 تاريخ الجلسة:
   دقيقة41 - 31زمن الجلسة:  
 أهداف الجلسة:

لاسترخاء في / أن يتعرف المسترشد على فنية الاسترخاء والدور الذي تقوم به وفنية ا5
 خف  القلق والخوف.

 / تدريب المسترشد على فنية الاسترخاء.2
 الفنيات المستخدمة:

 / الحوار والنقاش.5
/ التدريب على الاسترخاء، توزيع بطاقات تحتوي على خطوات الاسترخاء أو تسجل 2

 صوتي يحوي خطوات الاسترخاء.
 محتوى الجلسة:

د فعل الميترشد تجاه الجلسات السابقة وسؤاله تحققت الباحثة من ردو في بداية الجلسة 
 من إذا كان لديه أي استفسارات.

ثم تقوم الباحثة بشرح مبسط عن تمارين الاسترخاء وتدريب المسترشد على تمارين 
 الاسترخاء.

وستوضح الباحثة للمسترشد أن الناس تستجيب للمشاكل والأزمات كالقلق والخوف 
دة في توتر العضلات فالإنسان عندما يكون قلقا يشعر والتوترات بتويرات جسمية وزيا

بأن بع  عضلات جسمية مشدودة ومتوترة وهذا التوتر يضعو قدرة الانسان على 
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التوافق والنشاط فكثرا ما يشكو المري  من الدا  وزيادة ضربات القلب وبع  الآلام 
 في جسمه والشعور بالارهاق.

القلق والخوف طوات الهامة في التقلب على فالتدريب على الاسترخاء يعتبر من الخ
وخف  التوتر ويجعل الانسان يتعامل مع الضووط والمشاكل بطريقة صحيحة ثم 
 أوضحت الباحثة للمري  المسترشد  أنه مقبل على تعلم مهارة جديدة كما تطلب من

فتن  المسترشد أن تكون أفكاره مركزه في عملية الاسترخاء مع التركيز على مهارة التخيل
 يتخيل بع  اللحظات التي كان يعيشها ففي حياته بهدؤ وسرور.

 نهاية الجلسة:
 سيتم تدريب المسترشد على عملية الاسترخاء. -
 تكليو المسترشد بواجب منزلي وهو ممارسة الاسترخاء بالمنزل. -
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 (03ملحق رقم )
 الجلسة الخامسة

 معرفة المفاهيم الخاطئة عن العمليات الجراحية
 الجلسة: تاريخ

   دقيقة41 - 31زمن الجلسة:  
 أهداف الجلسة:

 / التعرف على المفاهيم الخاطئة لدى المري  عن العمليات الجراحية.5
 .إكساب المري  بع  المعلومات عن العمليات الجراحية/ 2

 الفنيات المستخدمة:
 / الحوار والنقاش.5
 / التدريب على الاسترخاء2

 محتوى الجلسة:
يكون في حالة قلق وخوف قبل العملية لانه سوف يقدم على  عادتا المري 

وبالتالي إتخاذ قرار تحق به المخاطر أمر يقلق المري  وكذلك الجراحه قد  تجربة جديدة
 تكون فيها نسب متفاوته من الخطورة فالقلق يتطلب التطمين قبل العملية.
الجلسات السابقة  في البداية ستقوم الباحثة بالتحقق من ردود فعل المسترشد عن

ومراجعة الواجب المنزلي ثم قامت بطرح بع  الأسئلة على المسترشد التي من خلالها 
 تقوم الباحثة بتحديد المفاهيم والأفكار الخاطئة عن العملية.

 لماذا الخوف والقلق من إجراء العملية. -
  ملية.هل الخوف من الموت أم من الأخطاء الطبية أم خوف من النتائج بعد الع -

 نهاية الجلسة:
تدريب المري  على الإسترخاء والواجب المنزلي وممارسة تمارين الاسترخاء في 

 المنزل.
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 (04ملحق رقم )
 الجلسة السادسة

 مفاهيم الخاطئة عن العمليات الجراحيةتصحيح ال
 تاريخ الجلسة:
   دقيقة41 - 31زمن الجلسة:  
 أهداف الجلسة:

مات عن العملية الجراحية وتصحيح معلوماته الخاطئة / اكساب المري  بع  المعلو 5
 منها.

 / تعزيز شعور المسترشد بالاطمئنان والهدوء النفسي والاستقرار الفكري.2
 مساعده المري  على التخلص من الأفكار السالبة./ 3
 / تهيئة المري  نفسيا إلى الدخول إلى غرفة العمليات .4

 الفنيات المستخدمة:
 قاش./ الحوار والن5
 / كره خف  التوتر.2
 / الهاتو الجوال.3

 محتوى الجلسة:
في بداية الجلسة ستحقق الباحثة من شعور المري  تجاه الجلسات السابقة ثم بدأت 
الحوار معه فالتخاطب مع المري  شكل عاملا قويا في اطمئنانه وتعزيز ثقته بالخبرات 

عن طريق إجراء عملية جراحية  الطبية في العلا  والاستشفاء خاة إذا كانت الوسيلة
حيث حاولت الباحثة تبسيط الأمر بشروحات من غير تفيل في حيثيات العملية بقدر ما 
أعطت المري  فكرة عامة عن ظروفها من خلال التأكيد له بنبرة هادئة أنه مقبل على 
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عملية بسيطة لا تدعو للقلق والخوف هذا الحوار يشعر المري  بأنه لن يدخل عالما 
راحته فمرحلة تهيئة خيفا بقدر ما يكون منفذا له يخلصه من المر  المشوش على م

المري  إلى غرفة العمليات تعزز من جديد لديه الشعور بالاطمئنان والهدوء النفسي . 
 يتم عر  صور لورفة العمليات للمرضى عن طريق الهاتو الجوال.

 نهاية الجلسة:
 التدريب على الاسترخاء.
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 (02رقم )ملحق 
 الجلسة السابعة

 تقدير المخاطر والتنبؤ بالعواقب
 تاريخ الجلسة:
   دقيقة41 - 31زمن الجلسة:  
 أهداف الجلسة:

/ تحديد الاعتقادات الراسخة في ذهن المسترشد عن مخاطر العملية التي تزيد من حدة 5
 القلق والخوف.

 / وضع تقدير دقيق للمخاطر والتنبؤ بالعواقب.2
 لسة:محتوى الج

 بعد التأكد من شعور المري  تجاه الجلسات السابقة.
أن الأشخاص كثيري القلق والخوف دائما يبالوون في تقدير الخطورة فيبالوون الخطورة 
بالنسبة للعملية الجراحية ستقوم الباحثة من خلال الحوار مع المري  عن تقديره 

يد لخف  القلق والخوف هو بمخاطر العملية وأوضحت الباحثة للمري  أن الطريق الوح
تعلم تقدير المخاطر وذلك من خلال تدريب المري  على استرخاء جزئي وطلبت 
الباحثة من المري  توقع أكثر العواقب التي يخشى وقوعها وبعد ذلك تطلب منه الباحثة 
أخذ وقت للتفكير فيها ثم اعد صياغة توقعاتك بطريقة أكثر ايجابية ثم فكر فيها أو خذ 

القلق والخوف من التفكير فيها ثم تطلب الباحثة من المري  أن تقارن بين درجة وقتا 
 قد تضائلت عندما كان تقديره أكثر ايجابية .

 النشاط:
 الاسترخاء
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 (06ملحق رقم )
 الجلسة الثامنة

 التطمين التدريجي
 تاريخ الجلسة:
   دقيقة41 - 31زمن الجلسة:  
 أهداف الجلسة:

 حدث داخل غرفة العمليات./ تعريو المري  بما ي5
 محتوى الجلسة:

أن التصور لما يحدث داخل غرفة العمليات يزيل نوبات القلق والخوف أو يحد 
إلى حد كبير منها فبع  المرضى يقلق لآنه لا يعرف ماذا سيحدث له داخل غرفة 
العملية مما يؤدي إلى توسع مخيلته عن ما سيحدث له ويكون الخيال سلبيا فينعكس 

مشاعر سلبية فمعرفته المسبقة لما يحدث له يعيق ذلك الخيال فيتم السيطرة شكل على 
على المشاعر بقدر مقبول فترى الباحثة أن توقع الشئ قبل حدوثة يريح المري  حيث 

موافقة المري  على إجراء العملية له علاقة براحته النفسية إعطاء المري  نبذه عن أن 
وتعريفه بالطاقم الطبي من أخصائي الجراحة والتخدير غرفة العمليات وما يدور فيها 

وأجهزته وأن كل الطاقم الموجود داخل الورفة ليس مخيفا فالجميع هنا من آجل سلامتك 
ومتابعة حالتك الصحية أثناء العملية هنالك جهاز لرسم نبضات القلب يصدر صوتا 

ضات قلبك وطول ما ونور أخضر هذا لا يعني أنك بحالة خطرة فهذا الجهاز يقيس نب
 الجهاز يصدر صوت يعني أنك بحالة جيدة.

 الاسترخاءتمارين  :نهاية الجلسة
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 (07ملحق رقم )
 الجلسة التاسعة

 إستخدام أساليب الإرشاد الديني
 تاريخ الجلسة:
   دقيقة41 - 31زمن الجلسة:  

 الفنيات المستخدمة:
 / الحوار والنقاش.5
 ث التفاؤل والثقة بالله وتفريج الكرب./ تلاوة آيات قرآنية وذكر أحادي2

 محتوى الجلسة:
الباحثة بزر  الثقة بالله في المري  وحثه على التوكل على الله وتسليك كل أموره ستقوم 

 علي وعلى الطبيب الجراح.
 الباحثة قوله تعالى:  من يتوكل على الله فهو حسبه 

 ره الله فلا ناصر له .وقال جل جلاله في موقع آخر من كتابة الكريم  ومن ينص
فأوضحت الباحثة للمسترشد أن نثق برحمة الله عز وجل ولا ننسى أن ابن آدم مبتلي 
ولكنه قضاء وقدر من الله جل جلاله فيجب أن لا تستسلم للمر  وتكون مرضه 
لوساوس الشيطان بل نأخذ بالأسباب ونتقرب من الله الوفور الرحيم فلا داعي للقلق 

إجراء في الإعتبار أنها طريقنا الوحيد للشفاء بعد إرادة الله سبحانه والخوف في حالة 
 وتعالى ورحمته الواسعة. 

 نهاية الجلسة:
توزيع خاتم التسبيح والطلب من المري  أن يواظب وعلى الاستوفار والدعاء والصبر 

 والتضر  لله. -والتقوى والتوبة
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 ( 08ملحق رقم )
 رة خفض التوتر والقلقصور توضح بعض المرضى وهم يحملون ك
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