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ملخص: 

هدفت الدرا�سة الحالية �إلى تق�صي �أثر برنامج معرفي/ �سلوكي لخف�ض القلق لدى عينة 
من الأطفال الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا وذلك في محافظة رام اللة والبيرة بفل�سطين. 

مر�ض  من  من  يعانون  وطفلة  طفلاً   )30( من  للدرا�سة  النهائية  العينة  وتكونت 
القلق، وق�سموا  �أعمارهم ما بين )8- 12( �سنة، طُبق عليهم مقيا�س  الثلا�سيميا، وتتراوح 
�إلى مجموعتين ع�شوائيا: مجموعة تجريبية وقوامها )15( طفلاً وطفلة ومجموعة �ضابطة 
وت�ضم )15( طفلاً وطفلة، وطبق برنامج علاجي �سلوكي/ معرفي لخف�ض القلق على �أفراد 

المجموعة التجريبية فقط، وذلك لمدة �شهر ون�صف، وبواقع )16( جل�سة تدريبية. 
و�أ�سفر التحليل الإح�صائي للبيانات عن النتائج الآتية: 

11 توجد فروق دالة �إح�صائياً عند م�ستوى (α =0.05) بين متو�سطات درجات �أفراد .
المجموعتين التجريبية وال�ضابطة على مقيا�س القلق ول�صالح المجموعة التجريبية تعزى 

للبرنامج المعرفى/ ال�سلوكى. 
22 لا توجد فروق دالة �إح�صائيا في درجة القلق لدى الذكور والإناث فى المجموعة .

التجريبية تعزى للبرنامج المعرفى/ ال�سلوكى. 
33 �إح�صائياً عند م�ستوى (α = 0.05) بين متو�سطات درجات . لا توجد فروق دالة 

تعزى  والتتبعي  البعدي  القيا�سين  فى  القلق  مقيا�س  على  التجريبية  المجموعة  �أطفال 
للبرنامج المعرفى/ ال�سلوكى. 

وفي �ضوء النتائج التي تو�صلت اليها الدرا�سة قُدمت مجموعة من التو�صيات التربوية 
وتح�سين  �صحية  ب�أمرا�ض  الم�صابين  الاطفال  لدى  القلق  خف�ض  بهدف  المعنية  للجهات 

م�ستواهم. 
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Abstract: 
The study aimed at exploring the impact of the Cognitive/ Behavioral 

Program to reduce anxiety among a sample of children with Thalassemia in 
Ramallah and Al- Bireh Province in Palestine. 

The final sample of the study consisted of (30) children, who suffer from 
Thalassemia. These selected from students infected with Thalassemia in 
Ramallah and Al- Bireh Province. Their ages were between (8- 12) years 
and the total number of people with Thalassemia was (56) children, the 
anxiety measure was applied on them, and they were divided into two groups 
randomly: the experimental group of (15) children, and the control group 
consisted of (15) children. The Cognitive/ Behavioral Program was applied 
to reduce the anxiety on the experimental group only, for a month and a half 
of (16) training sessions. 

The statistical analysis of data indicates the following results: 

1.	 There are statistically significant differences at level (α = 0. 05) between 
the average ranks of the experimental and the control groups on the 
anxiety scale in favor of the experimental group referred to the Cognitive/ 
Behavioral Program. 

2.	 No statistically significant differences were found at the anxiety scale 
for the experimental group between males and females referred to the 
Cognitive/ Behavioral Program. 

3.	 No statistically significant differences were found at level (α = 0. 05) 
between the average degrees of the experimental group of children on 
the anxiety scale at the follow – up and distance measures referred to the 
Program. 
In the light of the study results, a number of educational recommendations 

were provided and presented to the concerned authorities, in order to 
reduce the anxiety among children with Thalassemia and to improve their 
standards. 
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مقدمة: 
من الم�سلم به وجود ما يعرف بوحدة الج�سم والنف�س في الإن�سان، و ت�أثرهما ببع�ضهما 
ت�أثيراً بالغاً؛ فالأمرا�ض ال�صحية المزمنة قد يكون لها ردود فعل نف�سية عديدة. ف�إذا ما �أقر 

فرد معين ب�أنه مري�ض فهناك تغيرات �سلوكية لا بدَّ و�أن تكون قد طر�أت عليه. 
من  حقيقة  فالقلق  القلق،  كا�ضطراب  نف�سية  ا�ضطرابات  حدوث  �إلى  ذلك  ي�ؤدي  وقد 
حقائق الوجود الإن�ساني وجانب دينامي في بناء ال�شخ�صية ومتغير من متغيرات ال�سلوك 
الب�شري )الر�شيدي، 2001( �إلا �أنه كذلك يعد القاعدة الأ�سا�سية والمحور الدينامي في جميع 
الا�ضطرابات الع�صابية والعقلية والانحرافات ال�سلوكية والقا�سم الم�شترك فيما بينها جميعاً 

ومن �أكثر فئات الع�صاب انت�شاراً )عبد الخالق, 1990( . 
في  �شيوعاً  و�أكثرها  الإنفعالية  الا�ضطرابات  من   )%40  -%30( حوالي  القلق  ويمثل 
الأطفال في  لدى  �شيوعاً  الع�صابية  الا�ضطرابات  �أكثر  الإن�سان المختلفة، ومن  مراحل نمو 

مرحلة الطفولة. )زهران,1997( 
ويم�س  مزمنة  ب�أمرا�ض  الم�صابين  الأفراد  حالة  في  بكثير  �أكبر  القلق  ت�أثير  ويكون 
الآخرين  مع  وتفاعلاته  علاقاته  على  في�ؤثر  للمري�ض،  النف�سية  الحياة  جوانب  من  العديد 
الا�ستثارة  و�سرعة  الانتباه،  وت�شتت  الزائد،  والن�شاط  والان�سحاب،  الانطواء  عليه  فيبدو 
الانفعالية، وبع�ض الأعرا�ض النف�سج�سمية، مما ي�ؤثر على توافقه النف�سي )�شعلان, 1979، 

عبد الخالق, 1990( 
الانفعالية،  للا�ضطرابات  علاجياً   ً تف�سيريا،  منهجاً  ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  ويعد 
ت�سهم في  ال�سلبية،  والأفكار  المعتقدات،  الت�صورات  �أن  فكرة وهي:  على  يقوم  لأنه  كالقلق 
ونف�سياً،  انفعالياً،  ي�ضطرب  الإن�سان  �أن  بمعنى  النف�سية،  الانفعالية  الا�ضطرابات  ن��شأة 
ب�سبب  بل  ذاتها،  حد  في  الخارجية  والأحداث  الأ�شياء،  ب�سبب  لي�س  واجتماعياً،  وج�سدياً، 

نظرته، وتف�سيره لها تف�سيراً �سلبياً. 
كما يعدّ العلاج المعرفي منحى علاجياً يندرج �ضمن مجموعة من المناحي العلاجية، 
ال�سلوك  وت�شكيل  المعرفية في تحديد،  العمليات  �أهمية  على  العلاجي  المنحى  هذا  ي�ؤكد  �إذ 
كبير  حد  �إلى  هما  والانفعال  ال�سلوك،  �أن  على  يجمعون  المعرفيون  فالمعالجون  الإن�ساني، 
بمعتقداته،  يت�أثر  التقويم  وهذا  ولذاته،  وللعالم،  وللمواقف،  للأحداث،  المرء  تقويم  نتاج 
وافترا�ضاته، وال�صور المتخيلة لديه، وهذه العمليات المعرفية وفقاً لهذا الاتجاه ت�صبح هي 

الم�ستهدفة في العملية العلاجية. 
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زاوية  النف�سي من  والتكيف  النف�سية  الا�ضطرابات  لعلاج  فينظر  ال�سلوكي  العلاج  �أما 
الآخرين  التعامل مع  الفعالة الجيدة، والتي ت�ساعد على  العادات  اكت�ساب  الفرد على  قدرة 
والت�صدي للمواقف والقدرة على اتخاذ القرارات المنا�سبة، فالإن�سان من وجهة نظر العلاج 
ال�سلوكي يقوم ب�سلوك معين، لأنه تعلم عبر خبرات �سابقة �أن يربط بين ال�سلوك والمكاف�آت، 
في حين يتوقف الإن�سان عن ممار�سة �سلوك معين لعدم ح�صوله على المكاف�أة �أو لمعاقبته 
عن هذا ال�سلوك، لذلك فكل �أنواع ال�سلوك متعلمة، والذين لديهم تكيف ح�سن هم �أولئك الذين 
تعلموا �سلوكات ت�ساعدهم على التعامل بنجاح مع مطالب الحياة، ومن الفنيات التي ت�ستخدم 
في العلاج ال�سلوكي، الق�ص�ص والواجبات المنزلية، والتمثيل، والا�شراط الإجرائي كالتعزيز 
والعقاب، وا�شراط التخفيف من القلق والتح�صين التدريجي والتعري�ض ومنح الا�ستجابة.... 

الخ )�شقير، 2002( . 
برنامج  �أثر  �إلى  للتعرف  كمحاولة  الحالية  الدرا�سة  فكرة  كانت  �سبق  ما  على  وبناء 
في  الثلا�سيميا  بمر�ض  الم�صابين  الأطفال  من  عينة  لدى  القلق  لخف�ض  �سلوكي  معرفي/ 
المجتمع الفل�سطيني، حيث يعدّ ا�ضطراب القلق من الا�ضطرابات الإنفعالية التي تهدد كيان 
ال�شخ�صية الإن�سانية، فهي ت�شعر الفرد الذي ي�صاب بها ب�أنه غير قادر على القيام ب�أي عمل 

يحقق به ذاته بين �أفراد المجتمع الذى يعي�ش فيه. 

مشكلة الدراسة: 

�إن الغر�ض من هذه الدرا�سة التعرف �إلى �أثر برنامج معرفي/ �سلوكي لخف�ض القلق لدى 
عينة من الأطفال الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا. 

عناصر المشكلة: 

تتحدد م�شكلة الدرا�سة بال�س�ؤال الرئي�س الآتي: 

الاطفال  القلق لدى عينة من  �أثر برنامج معرفي/ �سلوكي لخف�ض  ما 
الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا؟ . 

وتتفرع عن هذا ال�س�ؤال مجموعة من الأ�سئلة الفرعية، وهى: 
لدى ●● القلق  خف�ض  في  ال�سلوكي  المعرفي/  للبرنامج  �إح�صائيا  دال  �أثر  يوجد  هل 

الأطفال الم�صابين ب�إعاقات �صحية؟ . 
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هل يختلف �أثر البرنامج المعرفي/ ال�سلوكي فى خف�ض القلق لدى الأطفال الم�صابين ●●
بمر�ض الثلا�سيميا باختلاف جن�س الطفل؟ . 

هل ي�ستمر �أثر البرنامج المعرفي/ ال�سلوكي فى خف�ض القلق لدى الأطفال الم�صابين ●●
بمر�ض الثلا�سيميا بعد م�ضي �شهر على الانتهاء من تطبيق البرنامج؟ 

فرضيات الدراسة: 	

ت�سعى الدرا�سة لاختبار �صحة الفر�ضيات ال�صفرية الآتية: 
♦♦ )0.05=α( الفر�ضية الأولى: لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى الدلالة

التجريبية  الثلا�سيميا في المجموعتين  الأطفال الم�صابين بمر�ض  بين متو�سطات درجات 
وال�ضابطة على مقيا�س القلق، تعزى �إلى البرنامج المعرفي/ ال�سلوكي. 

الدلالة ♦♦ م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا  الثانية:  الفر�ضية 
)α=0.05(  بين متو�سطات درجات الأطفال الذكور والإناث في المجموعة التجريبية على 

مقيا�س القلق، تعزى �إلى البرنامج المعرفي/ ال�سلوكي. 
♦♦ )0.05=α( الفر�ضية الثالثة: لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى الدلالة

بين متو�سطات درجات الأطفال الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا في المجموعة التجريبية على 
مقيا�س القلق في القيا�سين البعدي والمتابعة تعزى للبرنامج المعرفي/ ال�سلوكي. 

أهمية الدراسة ومبرراتها: 

تكمن �أهمية الدرا�سة من ناحيتين هما. 
11 اولا- الناحية النظرية: .

تفيد درا�سة �أثر برنامج معرفي �سلوكي لخف�ض القلق لدى عينة من الم�صابين بمر�ض 
الا�ضطرابات  خف�ض  في  ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  فاعلية  �إلى  التعرف  في  الثلا�سيميا 
�أمرا�ض �صحية مزمنة  الذين يعانون منهم من  ال�شائعة لدى الأطفال، وخا�صة  الإنفعالية 

)الثلا�سيميا( ، ت�ؤثر على تفاعلهم مع الأفراد الآخرين ودافعيتهم للإنجاز. 
ولعل درا�سة ا�ضطراب القلق لدى الأطفال الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا واختيار العلاج 
المعرفي ال�سلوكي لخف�ضه ي�ؤكد على �أهمية هذا النوع من العلاج في التعامل مع القلق النف�سي 
وخف�ضه، علماً ب�أن هذه الدرا�سة تعدّ �أول درا�سة على الأطفال الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا 

و تطبق في البيئة الفل�سطينية خا�صة والبيئة العربية عامة- على حد علم الباحث- . 
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22 ثانيا- الناحية التطبيقية: .
الدرا�سة على تطبيق برنامج معرفي/ �سلوكي  التطبيقية فتركز هذه  الناحية  �أما من 
حيث يطبق البرنامج من خلال جل�سات علاجية عدة مبنية على �أهداف معينة، حيث تخت�ص 
المر�ضى  من  عينة  لدى  القلق  درجة  خف�ض  على  ي�ساعد  معين  بهدف  علاجية  جل�سة  كل 
العلاج  البحث في حال نجاح برنامج  �أهمية هذا  الثلا�سيميا، كما تنبع  الم�صابين بمر�ض 
الثلا�سيميا،  بمر�ض  الم�صابين  المر�ضى  لدى  القلق  درجة  خف�ض  في  ال�سلوكي  المعرفي/ 
العلاجية بالطريقة  البرامج  العلاجي �ضمن  البرنامج  �سيفتح مجالاً لتطبيق هذا  ف�إن ذلك 
العلمية، كما يتيح للباحثين ا�ستخدامه في علاج �شرائح وفئات �أخرى في المجتمع تعاني من 

ا�ضطرابات نفعالية �أخرى ناتجة عن الإ�صابة ب�أمرا�ض و�إعاقات �صحية مزمنة. 

حدود ومحددات الدراسة: 

تتحدد الدرا�سة بالحدود و المحددات الآتية: 
الفئة �� الثلا�سيميا فى  الأطفال الم�صابين بمر�ض  الدرا�سة على عينة من  اقت�صرت 

العمرية )8- 12( في محافظة رام اللة والبيرة/ فل�سطين، وذلك خلال العام 2011م. 
كما تتحدد الدرا�سة بمدى �صدق مقيا�س القلق وثباته لدى الأطفال وملاءمته لأفراد ��

البرنامج  يت�ضمنها  التي  والإر�شادية  التدريبية  بالجل�سات  �أي�ضاً  الدرا�سة  وتتحدد  العينة 
المعرفي/ ال�سلوكي الم�ستخدم في الدرا�سة. 

التعريفات النظرية والإجرائية: 

◄◄ :Cognitive – Behavioral Therapy العلاج المعرفي/ ال�سلوكي
هو منهج علاجي يعتمد على الدمج بين العلاج المعرفي والعلاج ال�سلوكي بفنياتهما 
المتعددة، ويركز على التعامل مع الا�ضطرابات المختلفة من منظور ثلاثي الأبعاد: معرفياً، 
وانفعالياً، و�سلوكياً وذلك من خلال الت�أثير في عمليات التفكير الم�شوهة لدى العميل وتعليمه 
�أخرى  فنيات  ي�ستخدم  كما  النف�سية،  لل�صحة  المقبول  المنطقي  للتفكير  �أكثر ملاءمة  طرقاً 
المنزلية  والواجبات  المواجهة  والتدريب على مهارات  الدور،  لعب  �أو  �سلوكية كالا�سترخاء 

اليومية من �أجل تعديل ال�سلوك الم�ضطرب �أو تخفيفه على الأقل )متولى، 1993( . 
ويعرف العلاج المعرفي ال�سلوكي �إجرائياً في هذا البحث على �أنه مجموعة الإجراءات 
الغر�ض  لهذا  المعد  البرنامج  جل�سات  في  اتبعها  والتي  الباحث،  حددها  التي  وال�سلوكات 
بهدف علاج الأفراد الذين يعانون من القلق، حيث �سي�ستخدم الباحث تقنيات وفنيات �أعدت 
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وفقاً للنظرية المعرفية- ال�سلوكية مثل: �إعادة البناء المعرفي، الا�سترخاء، الواجب المنزلي، 
لعب الدور �أو تبادله، التعر�ض، والتعزيز( ، والتي تهتم بعلاج �أعرا�ض الا�ضطراب في وقت 

زمني محدد وق�صير ن�سبياً. 
مر�ض الثلا�سيميا: ◄◄

متنحية  جينية  ك�صفة  ينتقل  وراثي  ا�ضطراب  �أنه  على  الثلا�سيميا  مر�ض  ويعرف 
يعاني فية ال�شخ�ص من فقر الدم )انيميا( ب�سبب نق�ص �إنتاج الهيموجلوبين، مما ينتج عنه 
�أن�سجة الج�سم، وينت�شر هذا المر�ض في دول  �إلى  التي ت�صل  الأك�سجين  عدم كفاية كميات 
حو�ض البحر الأبي�ض المتو�سط، ولذا يطلق عليه ا�سم �أنيميا البحر الأبي�ض المتو�سط، وتعالج 
الثلا�سيميا بنقل الدم ب�شكل دوري، فذاك ي�ساعد المري�ض ب�شكل ملحوظ، لكنه ينطوي على 
بع�ض الم�ضاعفات ال�صحية على المدى الطويل، كما ي�ؤثر فقر الدم على الإن�سان كثيراً فيبدو 
�شاحباً ويتعب ب�سهولة، ولذلك فهو يحتاج �إلى رعاية طبية خا�صة ب�شكل دوري. )الخطيب، 

 . )2006
الأطفال  ب�أنهم  الحالية  الدرا�سة  في  �إجرائياً  الثلا�سيميا  بمر�ض  الم�صابون  ويعرف 
�صوا وفق دليل وزارة ال�صحة  �صوا على �أنهم يعانون من مر�ض الثلا�سيميا، �شُخِّ الذين �شُخِّ

الفل�سطينية، وتتراوح �أعمارهم ما بين )8- 12( �سنة. 
القلق: ◄◄

عرف القلق على �أنه حالة �إنفعالية نف�سية يتداخل فيها الخوف وم�شاعر الرهبة والحذر 
الم�شاعر  من  القلق  ويعد  المحيطة،  الظروف  �أو  الم�ستقبل  نحو  موجهة  والتحفيز،  والرعب 
)�سرحان،  مر�ضي  وقلق  طبيعي  قلق  وهنالك  �إن�سان  كل  بها  يمر  التي  العامة  الطبيعية 

 )2010
الذي  الطفل  عليها  يح�صل  التي  بالدرجة  الحالية  الدرا�سة  في  �إجرائياً  القلق  ويعرف 

يعاني من مر�ض الثلا�سيميا على مقيا�س القلق لدى الأطفال والم�ستخدم في هذا البحث. 

الدراسات السابقة: 

الدرا�سة  بمو�ضوع  ال�صلة  ذات  ال�سابقة  الدرا�سات  من  العديد  الباحث  ا�ستعر�ض 
التي  النتائج  ومناق�شة  الدرا�سة  �أدوات  �إعداد  في  منها  الإفادة  �أمكن  والتي  الحالية، 
محورين  خلال  من  ال�سابقة  الدرا�سات  عُر�ضت  وقد  وتف�سيرها،  �إليها  التو�صل  تم 
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الآتي:  النحو  �أ�سا�سين على 
الا�ضرابات ◄◄ خف�ض  في  ال�سلوكي  المعرفي/  العلاج  تناولت  درا�سات  �أولا- 

الانفعالية: 
�أثر برنامج معرفي �سلوكي في  في درا�سة �شم�سان )2004( والتي هدفت �إلى معرفة 
في  الأول  الم�ستوى  طلبة  من  عينة  على  الدرا�سة  طبقت  حيث  الاجتماعي  الرهاب  مر�ضى 
كلية الآداب في جامعة �صنعاء، حيث طبقت الباحثة البرنامج العلاجي على عينة تكونت 
من 20 طالبة اخترن من بين 44 طالبة من ذوات الدرجات المرتفعة على مقيا�س الرهاب 
الاجتماعي، وقد تم وُزِّعن على مجموعتين �إحداها �ضابطة و الأخرى تجريبية، وقد �أ�سفرت 

الدرا�سة عن النتائج الآتية: 
والمجموعة �� التجريبية  المجموعة  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  عدم 

ال�ضابطة في متو�سط درجات الرهاب الاجتماعي )الدرجة الكلية( في القيا�س القبلي )قبل 
تطبيق البرنامج( . 

وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة ال�ضابطة ��
تطبيق  )بعد  البعدي  القيا�س  في  الكلية(  )الدرجة  الاجتماعي  الرهاب  درجات  متو�سط  في 

البرنامج( 
عدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين المجموعة التجريبية في متو�سط درجات ��

الرهاب الاجتماعي )الدرجة الكلية( في القيا�س البعدي والقيا�س التتبعي. 
هدفت  التي   )Wilson & Chambless, 2005( وت�شاميل�س  ويل�سون  ودرا�سة 
القهري.  الو�سوا�سي  ال�سلوكي فى علاج الا�ضطراب  العلاج المعرفي  الك�شف عن فاعلية  �إلى 
وتكونت عينة الدرا�سة من »10« �أفراد ممن يعانون من ا�ضطراب الو�سوا�س القهري. وتراوح 
عدد جل�سات العلاج المعرفي ال�سلوكي من »10: 18« وقد �أ�سفرت النتائج عن ت�أكيد فاعلية 
القهري،  الو�سوا�س  �أعرا�ض  من  التقليل  فى  الم�ستخدم  ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  برنامج 
والتى تمثلت فى: طقو�س قهرية، ومخاوف، وو�ساو�س عن النظافة وغلق الأبواب والإ�صابة 
بالأمرا�ض، و�أو�صت الدرا�سة ب�ضرورة فهم العلاج المعرفي ال�سلوكي للقلق والاكتئاب �إ�ضافة 

�إلى الو�سوا�س القهري. 
�إلى تبين فاعلية  هدفت  التي   )Willner & Goody, 2006( ويلنروجوود  ودرا�سة 
العلاج المعرفي ال�سلوكي مع المخاوف المر�ضية لدى حالة ذات �صعوبات تعلم. كما هدفت 
المر�ضية  للمخاوف  الم�سببة  المعرفية  الت�شوهات  وت�صحيح  وتعديل  مناق�شة  �إلى  الدرا�سة 
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والناتجة عنه. وتكونت عينة الدرا�سة من �إمر�أة واحدة فقط من فئة الرا�شدين ذوات �صعوبات 
التعلم المتو�سطة Woman with a mild learning disability تعاني من ا�ضطراب المخاوف 
المر�ضية، و تبلغ من العمر “29” عاماً، متزوجة ولديها �أطفال، وتعي�ش مع والديها، ولديها 
واندفاعية،  محدودة،  اجتماعية  علاقات  �إلى  �إ�ضافة  بالمدر�سة،  كانت  منذ  مر�ضى  تاريخ 
و�أفكار لاعقلانية، وت�شوه معرفى، و�أظهرت نتائج الدرا�سة فاعلية العلاج المعرفي ال�سلوكى، 
من خلال “30” جل�سة، ت�ضمنت الا�سترخاء والتعري�ض، ومنع الا�ستجابة والحوارمع الذات 

فى علاج المخاوف المر�ضية لدى الحالة. 
Tolin, Han�( تولين وهانن ومالتبى وديفنباخ وورهان�سكاى وبرادى  وفى درا�سة 
nan, Maltby, Diefenbach, Worhunsky, & Brady, 2007( التى هدفت �إلى الموازنة 
بين العلاج المعرفي ال�سلوكي الذاتي والعلاج المعرفي ال�سلوكي بو�ساطة معالج، فى علاج 
ا�ضطراب الو�سوا�س القهري. تكونت عينة الدرا�سة من »41« را�شداً ممن يعانون من ا�ضطراب 
�سنة.  �سنة ف�أكثر حتى »38«  ، فى عمر »13«  �أنثى و »26« ذكراً(  القهري )15  الو�سوا�س 
القهري،  للو�سوا�س  براون  يل-  ومقيا�س  ال�شخ�صية،  المقابلة  فى:  الدرا�سة  �أدوات  وتمثلت 
وقائمة بيك للاكتئاب Beck Depression Inventory- II، وبروتوكول العلاج الذاتي القائم 
على منع الا�ستجابة، وبرنامج العلاج القائم على توجيه المعالج، و�أظهرت نتائج الدرا�سة 
ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  عن  المعالج  بو�ساطة  الموجه  ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  فاعلية 
الذاتي، و�ضرورة اللجوء �إلى المعالج فى حالة الا�ضطرابات ال�شديدة؛ بينما يمكن الاعتماد 
الب�سيطة، ومع ذلك فقد ثبتت فاعلية كلا  الذاتي فى الحالات  التدخل المبكر والعلاج  على 

العلاجين فى التقليل من الأعرا�ض القهرية والأفكار الو�سوا�سية. 
ثانيا: درا�سات تناولت برامج علاجية مع ذوي الأمرا�ض والإعاقات ال�صحية ◄◄
المزمنة:

درا�سة كري�ستين و�آخرين )Kirsten, et al. ,1994( والتي هدفت �إلى معرفة علاقة 
من  حالة   )1682( من  العينة  تكونت  حيث  الانتحار،  على  بالإقدام  الع�ضوي  المر�ض 
دائماً  يرتبط  الع�ضوى  المر�ض  وجود  �أن  نتائجها  �أو�ضحت  وقد  ال�سكر،  بمر�ض  الم�صابين 
بزيادة درجة الأقدام على الانتحار مثل مر�ض ال�صرع، وت�صلب ال�شرايين، ومر�ض ال�سكر، 
المعتمد على الان�سولين، ومن خلال درا�ستهم لـ 1682 مري�ضاً بال�سكر وجد منهم بعد فترة 
المتابعة )168( رجلاً توفي منهم )12( حالة انتحار. ثلاثة مر�ضى ا�ستخدموا الأن�سولين 
ا�ستخدموا  العنيفة، وخم�سة مر�ضى  الو�سائل  ا�ستخدموا  و�أربعة مر�ضى  كو�سيلة للانتحار، 
الانتحار وظهرت عليهم  ف�إن كثيرا منهم عبروا عن رغبتهم فى  انتحارهم،  وقبل  ال�سموم 

علامات القلق النف�سي ال�شديد. 
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وفي درا�سة روى و روى )Roy & Roy, 1994( ، والتي هدفت �إلى مقارنة مجموعة من 
مر�ضى ال�سكر المعتمد على الأن�سولين مع مجموعة �أ�صحاء من خلال درجاتهم على مقيا�س 
على  الدرا�سة  للألم، حيث طبقت  المثيرة  الحياة  �أحداث  عن  الاكتئاب، ومن خلال خبرتهم 
400 مبحوث منهم 200 من مر�ضى ال�سكر المعتمد على الأن�سولين، وقد تو�صلت الدرا�سة 
�أن درجة مر�ضى ال�سكر مرتفعة على مقيا�س الاكتئاب عن درجة الأ�صحاء، و�أن خبرتهم عن 
�أحداث الحياة المثيرة للألم �أكثر خلال ال�شهور ال�ستة ال�سابقة للدرا�سة، وهذه النتيجة تحقق 
�أكثر بين مر�ضى  تظهر  الاجتماعية  والم�شكلات  النف�سية  الا�ضطرابات  ب�أن  القائل  الفر�ض 

ال�سكر المعتمد على الأن�سولين. 
ودرا�سة الحداد )2008( التي هدفت �إلى معرفة مدى فاعلية �أ�سلوب العلاج الجماعي 
القائم على التدريب التوكيدي في تخفي�ض الاكتئاب النف�سي لمر�ضى ال�سكر المترددين على 
المراكز ال�صحية في مدينة م�صراتة – ليبيا، وتكونت عينة الدرا�سة من 60 مبحوثا، وُزعوا 
على مجموعتي الدرا�سة ال�ضابطة والتجريبية، وا�ستخدم الباحث ك�أدوات للدرا�سة برنامجاً 
علاجياً نف�سياً يهدف �إلى تخفي�ض الاكتئاب النف�سي للمجموعة التجريبية من مر�ضى ال�سكر 
في �إطار جماعي ومقيا�س الاكتئاب النف�سي، وقد تو�صلت الدرا�سة �إلى النتائج الآتية، فقد 
ثبتت فاعلية �أ�سلوب العلاج النف�سي الجماعي في تخفي�ض الاكتئاب النف�سي، والذي �أخ�ضع 
الفروق  ات�ضحت  �إذ  ال�سكر،  ال�ضابطة من مر�ضى  التجريبية موازنة بالمجموعة  للمجموعة 
الإح�صائية الدالة للمجموعتين التجريبية وال�ضابطة، وكذلك بين القيا�سين القبلي والبعدى 
للمجموعة التجريبية. وبالآتي يمكن تو�ضيح �إن العلاج النف�سي الجماعي )كمتغير م�ستقل( 
با�ستخدام البرنامج الم�صمم ذو ت�أثير فعال في تخفي�ض الاكتئاب النف�سي )المتغير التابع( 
النف�سي الجماعي  العلاج  �أن  �إلى  البحث  ، وانتهى  التجريبية(  البحث )المجموعة  لدى عينة 
يمكن الإفادة منه في المجتمع الليبي، خا�صة لما يعانينه مثل ه�ؤلاء المر�ضى من ا�ضطرابات 

نف�سية وانفعالية. 
تعقيب على الدراسات السابقة: 

فى  ال�سلوكي  المعرفي/  العلاج  وفعالية  �أهمية  �إلى  الأول  المحور  درا�سات  �أ�شارت 
خف�ض الا�ضطرابات الانفعالية كالقلق والرهاب الاجتماعى والو�سوا�س القهري والمخاوف 
المر�ضية والقلق الاجتماعى والاكتئاب، وذلك لدى عينات مختلفة من الم�ضطربين انفعالياً 
من الأطفال والمراهقين، من الذكور والإناث، و�أكدت نتائج الدرا�سات ومن بينها )العطية، 
2002، �شم�سان، 2004، المقطرى، 2005، وتولين و�أخرون Tolin et al. , 2007( �إلى �أن 
قدم  التى  العينات  لدى  الانفعالية  الا�ضطرابات  �إلى خف�ض  �أدى  ال�سلوكي  المعرفي  العلاج 

لها. 
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على  ي�ؤكد  الانفعالية  الا�ضطرابات  خف�ض  فى  ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  وفعالية 
يعانون  الذين  الأطفال  لدى عينة من  القلق  الحالية لخف�ض  الدرا�سة  فى  ا�ستخدامه  �أهمية 
من �أمرا�ض �صحية مزمنة )مر�ض الثلا�سيميا( نظراً لندرة الدرا�سات ال�سابقة التى تناولت 
العلاج المعرفي ال�سلوكي فى خف�ض الا�ضطرابات والأمرا�ض النف�سية لدى الم�صابين بمر�ض 

الثلا�سيميا. 
بينما ركزت درا�سات المحور الثانى على �أن الأطفال الذين يعانون من مر�ض ال�سكر 
درا�سة  �أ�شارت  كما  الانتحار،  �إلى  عر�ضة  �أكثر  و�أنهم  انفعالية،  ا�ضطرابات  من  يعانون 
�أكدت درا�سة الحداد على فعالية العلاج  )Kirsten, et al. ,1994(، كما  كري�ستين و�آخرين 
Dan�(  لااجتماعى فى خف�ض الاكتئاب النف�سي لمر�ضى ال�سكر، كما �أ�شارت درا�سة دانج لي 

glei, 2002( �إلى فعالية العلاج المعرفي ال�سلوكي مع العلاج الطبي فى علاج الهلع وتوهم 
 )Roy & Roy, 1994( المر�ض والاكتئاب لدى مر�ضى ال�سكر، و�أ�شارت درا�سة روى و روى

�إلى ارتفاع درجة القلق لدى مر�ضى ال�سكر الذين يعالجون با�ستخدام الأن�سولين فقط. 
لخف�ض  ا�ستخدامه  مطلوب  ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  �أن  �إلى  ت�شير  ال�سابقة  والنتائج 
الا�ضطرابات التى يعانى منها مر�ضى الثلا�سيميا، و�أن الاعتماد فقط على العلاج الطبى قد 
يفيد فى علاج المر�ض ال�صحي، ولكن لا يفيد فى خف�ض الا�ضطرابات الانفعالية كالمخاوف 

والقلق وغيرها من الا�ضطرابات الأخرى. 
المعرفي  العلاج  على  الاعتماد  فى  ال�سابقة  الدرا�سات  مع  الحالية  الدرا�سة  وتتفق 
ال�سلوكي والإفادة منه فى خف�ض القلق لدى عينة الدرا�سة، لما للعلاج ال�سلوكي من �أهمية 

وفعالية م�ؤكدة فى العديد من الدرا�سات ال�سابقة. 
المعرفي  العلاج  على  اعتمادها  فى  ال�سابقة  الدرا�سات  الحالية عن  الدرا�سة  وتختلف 
الدرا�سات  القلق لدى عينة من مر�ضى الثلا�سيميا، وهو مالم تتناوله  ال�سلوكي فى خف�ض 
لدى  القلق  مقيا�س  �إعداد  فى  ال�سابقة  الدرا�سات  من  الحالية  الدرا�سة  افادت  وقد  ال�سابقة، 
الأطفال، و�إعداد البرنامج المعرفي ال�سلوكي وتنفيذه لخف�ض القلق لدى مر�ضى الثلا�سيميا، 

ومناق�شة النتائج التى تم التو�صل �إليها وتف�سيرها. 

إجراءات الدراسة: 
معرفي/  برنامج  فاعلية  مدى  عن  للك�شف  التجريبي  �شبه  المنهج  الدرا�سة  اتبعت 
فل�سطين، وذلك من  الثلا�سيميا في  الم�صابين بمر�ض  لدى عينة من  القلق  �سلوكي لخف�ض 
خلال معرفة �أثر المتغير الم�ستقل )البرنامج المعرفي/ ال�سلوكي لخف�ض القلق( على المتغير 
التابع )�أداء �أفراد العينة على مقيا�س القلق( , وق�سم الباحث وفق هذا المنهج �أفراد العينة 
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�إلى مجموعتين تجريبية و�ضابطة طبق عليهم مقيا�س القلق )تطبيق قبلي( . طبّق البرنامج 
�أفراد المجموعة التجريبية فقط، و�أعيد تطبيق مقيا�س القلق على  ال�سلوكي على  المعرفي/ 
البعدية  المقارنات  عقد  �أجل  من  بعدي(  )تطبيق  وال�ضابطة  التجريبية  المجموعتين  �أفراد 
المجموعة  �أفراد  لدى  القلق  درجة  خف�ض  في  ال�سلوكي  المعرفي  البرنامج  �أثر  �إلى  للتعرف 
التجريبية، ثم �أعيد تطبيق مقيا�س القلق على �أفراد المجموعة التجريبية لمقيا�س القلق بعد 

م�ضي �شهر من الانتهاء من تطبيق البرنامج )تطبيق المتابعة( 

مجتمع الدراسة: 
يتكون مجتمع الدرا�سة من جميع الأطفال في الفئة العمرية )8- 12( �سنة والم�صابين 
بمر�ض الثلا�سيميا في محافظة رام اللة والبيرة، وقد وبلغ عددهم )56( طفلاً مري�ضاً بمر�ض 

الثلا�سيميا في، وذلك في وفق �إح�صائية وزراة ال�صحة الفل�سطينية. 

عينة الدراسة وكيفية اختيارها: 
اختيرت عينة الدرا�سة ع�شوائياً من الأطفال الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا من الأطفال 
)56( وتتراوح �أعمارهم ما بين )8- 12( �سنة بلغ قوامها )30( طفلاً وطفلة , وهم الذين 
�سجلوا درجات مرتفعة على مقيا�س القلق الذي ا�ستخدمه الباحث في هذه الدرا�سة. وقد قُ�سيم 
�أفراد العينة ع�شوائياً �إلى مجموعتين: مجموعة تجريبية قوامها )15( طفلاً وطفلة والأخرى 
ع�شوائية  طبقية  بطريقة  المجموعتين  �أفراد  ع  وزِّ وقد  وطفلة.  طفلاً   )15( قوامها  �ضابطة 
 Random sample of( و )Select Cases( وبتطبيق الأوامر )SPSS( با�ستخدام برنامج
cases( على العينة الكلية التي طبق عليها مقيا�س القلق. والجدول )1( يو�ضح توزيع �أفراد 

العينة وفقا لمتغير الجن�س. 
 الجدول )1( 

توزيع أفراد عينة الدراسة حسب الجنس

المجموع�إناثذكور

181230

�شروط اختيار �أفراد العينة: 
�أن يكون الطفل م�شخ�صاً على �أنه يعانى من مرا�ض الثلا�سيميا. ♦♦
لأفراد ♦♦ بالن�سبة  وذلك  الطفل،  على  الدرا�سة  �أدوات  تطبيق  على  الأمر  ولى  موافقة 

المجموعتين التجريبية وال�ضابطة. 
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�أن يتراوح العمر الزمنى للطفل ما بين )8- 12( �سنة. ♦♦
وقد تمت مجان�سة �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة في درجة القلق، وذلك من 
خلال �إيجاد دلالة الفروق بين المتو�سطات الح�سابية لدرجات �أفراد المجموعتين التجريبية 
وال�ضابطة على مقيا�س القلق، وذلك با�ستخدام اختبار )ت( للفروق بين المتو�سطات الح�سابية 

لنتائج المجموعتين التجريبية وال�ضابطة ويبين الجدول )2( نتائج هذا الاختبار. 
الجدول )2( 

نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين متوسطات درجات افراد المجموعتين التجريبية والضابطة
على مقياس القلق )القياس القبلى( 

م�ستوى الدلالة المح�سوب )ت( المح�سوبةالانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيعدد الأفرادالمجموعة

152.56170.11629ال�ضابطة
0.510.60

152.54500.13365التجريبية

 دال إحصائياً عند مستوى )α = 0.05( د.ح )58( 

دلالة  م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  عدم وجود   )2( الجدول  من  يت�ضح 
على  وال�ضابطة  التجريبية  المجموعتين  �أفراد  درجات  متو�سطات  بين   (α = 0.05)
مقيا�س القلق فى القيا�س القبلى، مما يدل على تجان�س �أفراد المجموعتين في درجة القلق 

قبل تطبيق برنامج العلاج المعرفى/ ال�سلوكي.

أدوات البحث: 

أولا- مقياس القلق النفسي: 
هدف المقيا�س: 

يهدف المقيا�س �إلى التعرف �إلى درجة القلق النف�سي لدى الأطفال الم�صابين بمر�ض 
الثلا�سيميا، والذين تتراوح �أعمارهم ما بين )8- 12( �سنة.

�إعداد ال�صورة الأولية للمقيا�س: 
بمو�ضوع  المرتبط  النظرى  الأدب  �إلى  الرجوع  بعد  للمقيا�س  الأولية  ال�صورة  �أعُدت 
الدرا�سة والبحوث والدرا�سات ال�سابقة، والتي اهتمت بدرا�سة القلق النف�سي لدى فئة الأطفال 
والمراهقين، وت�ضمنت مقايي�س للقلق لهذه الفئات العمرية، ومن هذه الدرا�سات )حجازي، 
2006( ، و )عبد الخالق، 2004( وفى �ضوء ذلك �أعد مقيا�س القلق فى �صورته الأولية مكونا 

من )40( فقرة.
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صدق المقياس: 

للتحقق من �صدق المقيا�س اُ�ستخدمت طريقة �صدق المحتوى ب�أ�سلوب �صدق المحكمين 
حيث وزع المقيا�س في �صورته الأولية على مجموعة من المحكمين بلغ قوامها )10( من 
المتخ�ص�صين في مجالات التربية وعلم النف�س وال�صحة النف�سية والقيا�س والتقويم ومناهج 
وجامعة  بيرزيت  وجامعة  النجاح  وجامعة  المفتوحة  القد�س  جامعة  من  العلمي  البحث 
القد�س، بهدف الت�أكد من منا�سبة المقيا�س لما �أعد له، و�سلامة �صياغة الفقرات، وقد بلغت 
ن�سبة الاتفاق بين المحكمين على جميع فقرات المقيا�س )80%( ف�أكثر، وهو ما ي�شير �إلى �أن 
المقيا�س يتمتع ب�صدق مقبول، �أجريت بع�ض التعديلات على ال�صياغة اللغوية للفقرات في 

�ضوء �آراء المحكمين.

ثبات المقياس: 

يعني الثبات الات�ساق في نتائج الاختبار، وهذا يعني �أن درجة الفرد �سوف تكون ذاتها 
التي يح�صل عليها  النتائج  التطابق الذي تقدمه  في ظل ظروف مختلفة تماماً، وهو مدى 
نتيجة لتطبيق الاختبار مرات عديدة على ذات الأفراد بمعنى �آخر �أن الاختبار يعد ثابتاً �إذا 
كان ي�ؤدي �إلى النتائج نف�سها في حالة التكرار، وهو ما ي�شير �إلى �أن الاختبار يمكن الاعتماد 
عليه، و�أنه م�ستقر ومت�سق وله القابلية على التنب�ؤ ودقيق في قيا�سه، وبالآتي فهو عبارة عن 

غياب ن�سبي لأخطاء المقيا�س.
وقد قام الباحث باحت�ساب ثبات المقيا�س بطرق عدة على النحو الآتي: 

الأولى على ♦♦ للمرة  طُبِّق المقيا�س   :Test- Retest التطبيق  التطبيق و�إعادة  طريقة 
مجتمع  من  الثلا�سيميا،  مر�ض  من  يعانون  وطفلة  طفلاً   )20( قوامها  ا�ستطلاعية  عينة 
المقيا�س  تطبيق  �أُعيد  ثم  العمرية،  المرحلة  نف�س  وعلى  العينة  �أفراد  خارج  ومن  الدرا�سة 
على نف�س الأفراد بعد م�ضى �أ�سبوعين على التطبيق الأول، وح�سب معامل الثبات فيما بين 
التطبيق  مرتي  بين  للقلق  الكلية  الدرجة  على  الثبات  معامل  قيمة  بلغت  وقد  التطبيقين، 

)0.88( ، وهو معامل ثبات مرتفع و منا�سب لأغرا�ض البحث.
طريقة الات�ساق الداخلي )Consistency( : حُ�سِب ثبات المقيا�س با�ستخدام معادلة ♦♦

كرونباخ �ألفا )Cronbach Alpha( وهذا النوع من الثبات ي�شير �إلى قوة الارتباط بين الفقرات 
في �أداة الدرا�سة، وذلك من خلال ح�ساب معامل �ألفا للثبات على �أفراد العينة الا�ستطلاعية 
)20( طفلاً يعانون من مر�ض الثلا�سيميا، وقد بلغ معامل الثبات الكلي للمقيا�س )0,91( ، 

ويعدّ معدل ثبات منا�سبا لأغرا�ض البحث.
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تطبيق المقياس وتصحيحه: 

وقد  الثلا�سيميا،  بمر�ض  الم�صابين  الأطفال  المقيا�س  فقرات  على  بالا�ستجابة  يقوم 
و�ضع تقدير لكل فقرة من فقرات المقيا�س وفقاً لتقدير ليكرت الثلاثى )دائماً، �أحياناً، نادراً( 
الذي  الملائم  الخيار  �أ�سفل  المقيا�س  فقرات  من  فقرة  لكل  ا�ستجابته  تحديد  الطفل  وعلى   ،
ينطبق عليه، وفى �ضوء تعليمات المقيا�س، ويح�صل الخيار دائماً على )3( درجات، و�أحياناً 
)درجتين( ، ونادراً )درجة واحدة( ، وذلك بالن�سبة لجميع الفقرات حيث �إنها ت�شير �إلى الاتجاه 
العليا لفقرات المقيا�س ككل )40×3=120(  الدرجة  القلق( .وبذلك تكون  الموجب )وجود 
درجة، والدرجة الدنيا لفقرات المقيا�س )40×1= 40( درجة، وكلما كانت الدرجة مرتفعة 
على المقيا�س، كلما كان ذلك م�ؤ�شراً على ارتفاع م�ستوى القلق، وكلما انخف�ضت الدرجة عن 

)60( درجة على المقيا�س ككل دل ذلك على انخفا�ض م�ستوى القلق.
، وذلك  المقيا�س فكان: )3+2+1= 6÷3= 2(  الأداء على فقرات  وبالن�سبة لمتو�سط 
ي�شير �إلى �أنه كلما ارتفعت الدرجة على الفقرات عن )2( ، كلَّما دل على ارتفاع درجة القلق، 
الأطفال  القلق لدى  ، كلّما دل ذلك على انخفا�ض درجة  الفقرة عن )2(  وكلما قلت درجة 

الم�صابين بمر�ض.
متابعة لمدة �شهر.

الهدف العام للبرنامج: 

يهدف البرنامج ب�صورة عامة �إلى خف�ض درجة القلق لدى الأطفال الم�صابين بمر�ض 
الثلا�سيميا، وذلك من خلال �إقناع الطفل المري�ض ب�أن �أفكاره ال�سلبية الم�شوهة قد ت�ؤثر �سلبياً 
على الجانب الع�ضوي للمر�ض، و�أن التمادي في هذه الأفكار ي�ؤدى �إلى مزيد من الم�ضاعفات 
ومن القلق، والهدف هو تحقيق نوع من التعاي�ش مع المر�ضى، وحل الم�شكلات الناتجة عن 

المر�ض بطرق تفكير �إيجابية منطقية.
 وقد راعى الباحث في �إعداد البرنامج التدريبي ملاءمته لأفراد العينة في الفئة العمرية

 )8- 12( �سنة.

صدق البرنامج: 

قوامها  بلغ  المحكمين  عُر�ض على مجموعة من  البرنامج  الت�أكد من �صدق  �أجل  من 
)10( من المتخ�ص�صين في مجالات التربية وعلم النف�س وال�صحة النف�سية والقيا�س والتقويم 
النجاح، وجامعة بيرزيت،  المفتوحة، وجامعة  القد�س  العلمي من جامعة  البحث  ومناهج 
وجامعة القد�س لمعرفة مدى منا�سبة البرنامج من حيث الأهداف، والأن�شطة والزمن الذي 
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الباحث بالملاحظات الجوهرية  �أخذ  �أخرى، وقد  يحتاجه لتحقيق الأهداف، و�أية تعديلات 
بع�ض  �أجريت  البرنامج  على  المحكمين  �آراء  �ضوء  كلها.وفي  المحكمين  من  وردت  التي 

التعديلات اللغوية.

محتوى جلسات البرنامج المعرفي السلوكي: 
الجدول )3( 

محتوى جلسات البرنامج المعرفي السلوكى

زمن الجل�سةمو�ضوع الجل�سةرقم الجل�سة

40 دقيقةجل�سة تمهيدية وتعارفالجل�سة الأولى
40 دقيقة�شرح مفهوم القلق النف�سي والعوامل الم�ؤثرة فيهالجل�سة الثانية

التعرف �إلى المعتقدات اللاعقلية بو�صفها بواعث للقلق والمخاوف والتدريب على الجل�سة الثالثة
40 دقيقةمهارة ال�ضبط والتحكم بالذات وقد اُ�ستخدم الو�سائط التعليمية وبرنامج البوربوينت

التمييز بين المعتقدات العقلانية واللاعقلية، والتدريب على ا�ستخدام مهارة المراقبة الجل�سة الرابعة 
40 دقيقةالذاتية وتدريب الطلبة عليها

التعريف بمهارة حل الم�شكلات وا�ستخدامها في التعامل مع القلق النف�سي وتو�ضيح الجل�سة الخام�سة
40 دقيقةالخطوات الخا�صة بتحديد الم�شكلة وتعريفها

التدريب على ا�ستخدام مهارة حل الم�شكلات وا�ستخدامها في التعامل مع القلق الجل�سة ال�ساد�سة
40 دقيقةالنف�سي

40 دقيقةتعريف الاطفال المر�ضى المزمنين بعملية جمع المعلومات و�أهميتهاالجل�سة ال�سابعة: .
40 دقيقةالتدريب على عملية توليد البدائل.الجل�سة الثامنة: 

الجل�سة التا�سعة: 
التدريب على عملية موازنة �إيجابيات البدائل و�سلبياتها، وعلى مهارة اتخاذ القرار.

وتو�ضيح عملية و�ضع الأهداف وتدريب الأطفال عليها وتنفيذ ا�ستراتيجية حل 
الم�شكلات في مواجهة القلق اللنف�سي

40 دقيقة

40 دقيقةتنفيذ �إ�ستراتيجية حل الم�شكلةالجل�سة العا�شرة 

زيادة قدرة الأطفال على تقويم خطوات �أ�سلوب حل الم�شكلات، وزيادة قدرة الأطفال الجل�سة الحادية ع�شرة
40 دقيقةعلى اختيار �صحة البدائل.

40 دقيقةالتعريف بالتدريب التوكيدي الجل�سة الثانية ع�شرة 
40 دقيقةتنفيذ مهارات توكيد الذات الجل�سة الثالثة ع�شرة 
40 دقيقةمهارات توكيد الذات لتقوية الذات الجل�سة الرابعة ع�شرة 

40 دقيقةالتدريب على الا�سترخاء الع�ضليالجل�سة الخام�سة ع�شرة 
40 دقيقةجل�سة ختامية وتقويم للبرنامجالجل�سة ال�ساد�سة ع�شرة 
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فنياّت البرنامج: 

الفنيات المعرفية: 
11 المحا�ضرة با�ستخدام الو�سائل ال�سمعية والب�صرية الحديثة: .

يتمثل الم�ضمون التطبيقي لهذه الفنية في تقديم معلومات مب�سطة عن القلق، والإعاقات 
ال�صحية المزمنة �أ�سبابها �أعرا�ضها، والأفكار الخط�أ والم�شوهة، وكيفية ت�أثيرها على النمو 

ال�سليم والتكيف النف�سي والاجتماعي.
22 المناق�شة الجماعية والحوار: .

بين  الجل�سة  مو�ضوع  حول  الر�أي  تبادل  في  الفنية  لهذه  التطبيقي  الم�ضمون  يتمثل 
الباحث و�أفراد العينة التجريبية، ومن ناحية �أخرى بين الأطفال بع�ضهم بع�ضاً، وبهذا ف�إن 
المادة العلمية للمحا�ضرة ت�صبح مو�ضوع نقا�ش وحوار، والهدف من ا�ستخدام هذه الفنية 
هو �إعادة البناء المعرفي للطلبة وتعديل الأفكار الخط�أ لديهم، وتعزيز التوا�صل بين �أع�ضاء 
الجماعة، والتدريب على �إ�ستراتيجية حل الم�شكلات، وخف�ض التوتر من خلال �إ�ستراتيجية 

الا�سترخاء.
33 �إعادة البناء المعرفي تدريجياً: .

الواقعية  غير  الم�ستر�شد  ر�ؤية  تقويم  �إعادة  على  العقلاني  البناء  �إعادة  فنية  تعمل 
لمواقف الحياة المختلفة، مما ي�ساعده على التمييز بين التهديد الحقيقي في البيئة, والتهديد 
المح�سو�س ب�شكل خط�أ على �أنه خطر، ويتمثل الم�ضمون التطبيقي لهذه الفنية في م�ساعدة 
الم�ستر�شد على اكت�شاف �أن �أفكاره غير الواقعية هي ال�سبب في �إح�سا�سه ب�شدة ال�ضغط ولي�ست 
المواقف والأحداث التي تعد بمثابة مادة �شك في �إقرار الم�ستر�شد بعدم واقعية �أفكاره، وهذا 
ينمي قدرة الم�ستر�شد على التفكير العقلاني المنطقي، و�سوف تطبق هذه العلمية من خلال 
ما ي�سمى نظام التعلم الذاتي التدريبي حيث يتدرب الم�ستر�شد من خلال هذا النظام على �أن 

ي�صبح �أكثر وعيا ب�أفكاره الداخلية.
44 مهارة حل الم�شكلات: .

وت�شمل هذه المهارة تدريب الم�ستر�شدين على حل الم�شكلات وممار�ستها ب�شكل منطقي 
نف�سية،  �أم  �شخ�صية  �أم  �أكاديمية  �أم  معرفية  �أكانت  �سواء  م�شكلة،  واجهتهم  كلما  وتتابعي 
وعندما يتقن الم�ستر�شد المهارة ي�صبح قادراً على حل الم�شكلة بفاعلية ويت�سم بالمرونة في 

�سلوكه و�أدائه.
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الفنيات ال�سلوكية: 
11 التعزيز الإيجابي: .

يتمثل الم�ضمون التطبيقي لهذه الفنية في تقديم مدعمات )ثناء – مدح( �إ�ضافة �إلى 
هذه  ا�ستخدام  من  النقا�ش.والهدف  �أثناء  الملائمة  والا�ستجابات  للطلبة  المادية  المعززات 

الفنية حث الأطفال على التفكير ال�سليم وال�سلوك المرغوب بحيث ي�صبح جزءاً من حياتهم.
22 . :Role Playing :لعب الدور

الات�صال  مهارات  الأع�ضاء  �إك�ساب  �أجل  من  الأخ�صائي  ي�ستخدمه  الأ�سلوب  وهذا 
والقيادة وحل الم�شكلة، ويتم ذلك عن طريق تمثيل الأع�ضاء لأدوار معينة ترتبط بمواقف 

مهارية، تهدف �إلى تزويدهم بالمعارف والخبرات ال�ضرورية.
ويهدف ا�ستخدام هذا الأ�سلوب �إلى تحقيق العديد من الجوانب الإنمائية، مثل تو�ضيح 
الأع�ضاء  كتعليم  للجماعة،  الاجتماعية  بالحياة  المتعلقة  المهارات  وتنمية  الم�شكلات 
كيف ينظمون اجتماعاً �أو يديرون مناق�شة، ويعملون معاً بو�صفهم �أع�ضاء فريق متعاون.

)من�شورات جامعة القد�س المفتوحة، 2004( .
33 . :)Feed Back an Reinforcement( :التغذية المرتدة والتدعيم

وفيها تعدَّل الأخطاء التي تظهر خلال �أداء الدور؛ �أي نقاط القوة وال�ضعف في الأداء، 
وو�ضع  الب�صري  والات�صال  ال�صوت،  نبرة  مثل:  اللفظية  غير  الجوانب  على  الباحث  ويركز 
الج�سم وغيرها، ثم يقوم الباحث بتدريب �أفراد العينة على تقويم �أنف�سهم على المهارة محل 

التدريب قبل الجل�سة وبعدها، كما يقوم الباحث بتعليم الأفراد كيف يدعمون �أنف�سهم.
44 الواجب المنزلي: .

ويتمثل الم�ضمون التطبيقي لهذه الفنية في تكليف الأطفال ببع�ض الواجبات في ختام 
كل جل�سة، والهدف من ا�ستخدام هذه الفنية نقل �أثر ما �أفاده الأطفال من ح�ضور الجل�سات 

الإر�شادية في حياتهم الخا�صة والأ�سرية.
55 الا�سترخاء الع�ضلي: .

تقدم  في  الفنية  هذه  كفاءة  ال�سلوكي  العلاج  مجال  في  الدرا�سات  من  العديد  �أثبتت 
ن�صف  ي�ستغرق  قد  التدريبات  فبع�ض  الع�ضلي،  الا�سترخاء  �إجراءات  وتتفاوت  العلاج, 
�ساعة في البداية وبع�ضها الآخر قد ي�ستغرق ب�ضع دقائق بح�سب خبرة ال�شخ�ص، وبخا�صة 
تمارين  �إجراء  على  المداومة  على  للأطفال  ي�ؤكد  الباحث  وكان  التدريبات,  ممار�سة  في 
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الا�سترخاء, �ضمن الواجب المنزلي، �إ�ضافة �إلى ممار�سة الباحث مع بداية كل جل�سة بعد �أن 
ب الأع�ضاء عليها في الجل�سة الأولى. يدرَّ

الو�سائل التعليمية: البوربوينت وال�شفافيات 

إجراءات الدراسة: 

اتبع الباحث الخطوات الآتية في تطبيق الدرا�سة: 
�إعداد الاطار النظري والدرا�سات والأبحاث ال�سابقة ذات ال�صلة بمو�ضوع الدرا�سة.♦♦
�صدقه ♦♦ معاملات  من  والتحقق  القلق  مقيا�س  فى  والمتمثلة  الدرا�سة  �أداة  �إعداد 

وثباته.
وتق�سيم ♦♦ مر�ض  من  يعانون  الذين  الأطفال  من  ع�شوائياً  الدرا�سة  عينة  اختيار 

الثلا�سيميا العينة �إلى مجموعتين تجريبية و�ضابطة.
الأطفال الم�صابين بمر�ض ♦♦ القلق لدى  ال�سلوكي لخف�ض  البرنامج المعرفي/  �إعداد 

الثلا�سيميا، والتحقق من �صدقه وملاءمته للهدف الذى و�ضع من �أجله.
التطبيق القبلي لمقيا�س القلق على �أطفال المجموعتين التجريبية وال�ضابطة.♦♦
تطبيق البرنامج المعرفي ال�سلوكي الهادف �إلى خف�ض القلق لدى �أفراد المجموعة ♦♦

التجريبية.
التطبيق البعدي لمقيا�س القلق على �أفراد المجموعتين ال�ضابطة والتجريبية.♦♦
تطبيق مقيا�س القلق على �أطفال المجموعة التجريبية بعد م�ضى �شهر على الانتهاء ♦♦

من تطبيق البرنامج المعرفي/ ال�سلوكي )تطبيق المتابعة( .
�ضوء ♦♦ فى  الدرا�سة  نتائج  �إلى  والو�صول  �إح�صائياً،  ومعالجتها  البيانات  تحليل 

التحقق من �صحة الفر�ضيات.
ال�سابقة ♦♦ والدرا�سات  والبحوث  النظري  الإطار  �ضوء  فى  النتائج  وتف�سير  مناق�شة 

وتقديم بع�ض التو�صيات والبحوث المقترحة فى المجال.

تصميم الدراسة: 

ع �أفراد العينة  اعتمدت الدرا�سة الحالية على ا�ستخدام الت�صميم �شبه التجريبي حيث وزِّ
ع�شوائياً على مجموعتين: �ضابطة وتجريبية، قوام كل منها )15( فرداً، ويمكن التعبير عن 

O3 O1 X O2 :ت�صميم الدرا�سة بما ي�أتي: مجموعة تجريبية
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O2- O1 - :مجموعة �ضابطة
حيث �إن: 

O1: مقيا�س القلق )تطبيق القبلي( .

O2: مقيا�س القلق )تطبيق بعدي( .

O3: مقيا�س القلق )تطبيق المتابعة( .

X: المعالجة )البرنامج المعرفي/ ال�سلوكي( .
_: لا توجد معالجة.

متغيرات الدراسة: 

المتغير الم�ستقل: البرنامج المعرفي/ ال�سلوكي لخف�ض القلق لدى الأطفال الم�صابين ♦♦
بمر�ض الثلا�سيميا.

المتغير التابع: م�ستوى �أداء الأطفال على مقيا�س القلق.♦♦

الأساليب الإحصائية: 

بعد �أن جُمعت البيانات �أدُخلت في الحا�سوب، وعُولجت �إح�صائياً با�ستخدام البرنامج 
الح�سابية               المتو�سطات  الآتية:  الإح�صائية  المعالجات  وبا�ستخدام   )SPSS( الإح�صائي 
 T- واختبار–ت   ،One Way ANOVA الأحادي  التباين  وتحليل  المعيارية  والانحرافات 

test واختبار �شيفيه للمقارنات البعدية، وذلك للتحقق من �صحية فر�ضيات الدرا�سة.

نتائج الدراسة: 
وذلك  الدرا�سة  فر�ضيات  �صحة  من  بالتحقق  المتعلقة  النتائج  الف�صل  هذا  يت�ضمن 
الم�صابين  الأطفال  لدى  القلق  لخف�ض  �سلوكي  معرفي/  برنامج  �أثر  �إلى  التعرف  بهدف 
بمر�ض الثلا�سيميا، وبعد عملية جمع البيانات عولجت �إح�صائياً با�ستخدام برنامج الرزم 

الإح�صائية للعلوم الاجتماعية )SPSS( ، وقد �سار عر�ض النتائج على النحو الآتي: 
�أولا: النتائج المتعلقة بالفر�ضية الأولى , والتي تن�ص على: ◄◄

»لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى الدلالة (α = 0.05) بين متو�سطات 
درجات الأطفال الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا في المجموعتين التجريبية وال�ضابطة على 

مقيا�س القلق تعزى �إلى البرنامج المعرفي/ ال�سلوكي«.
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ومن �أجل فح�ص الفر�ضية اُ�ستخرجت المتو�سطات الح�سابية للأطفال الم�صابين بمر�ض 
الثلا�سيميا في المجموعتين التجريبية وال�ضابطة على مقيا�س القلق بعد البرنامج ومن ثم 
ا�ستخدم اختبار »ت« للعينات الم�ستقلة )Independent Samples Test( للتعرف �إلى دلالة 
الفروق بين متو�سط درجات الأفراد في المجموعتين التجريبية وال�ضابطة على مقيا�س القلق 

بعد تطبيق البرنامج المعرفي/ ال�سلوكي.والجدول )4( يو�ضح ذلك.
الجدول )4( 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار “ت” لأفراد المجموعتين 
التجريبية والضابطة على مقياس القلق في القياس البعدي.

المجموعة
قيمة )ت( التجريبية ن=15ال�ضابطة ن=15

المح�سوبة
م�ستوى 
الدلالة  الانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابي الانحراف المعياري المتو�سط الح�سابي 

0.00- 2.53750.146471.83000.1352519.43الدرجة الكلية للقلق

 )α = 0.01( دال إحصائيا عند مستوى          )α = 0.05( دال إحصائيا عند مستوى 

على  ال�ضابطة  المجموعة  لأفراد  الح�سابى  المتو�سط  قيمة  �أن   )4( الجدول  من  يت�ضح 
مقيا�س القلق بعد البرنامج كان )2.5375( ، بينما كان المتو�سط الح�سابى لأفراد المجموعة 
التجريبية )1.8300( والدرجة المرتفعة ت�شير �إلى وجود القلق، بينما ت�شير الدرجة المنخف�ضة 
للقلق  الكلية  الدرجة  على  المح�سوب  الدلالة  م�ستوى  قيمة  كانت  وقد  القلق،  انخفا�ض  �إلى 
)0.00( وهذه القيمة �أقل من قيمة م�ستوى الدلالة المحدد للدرا�سة (α = 0.05) ، وذلك ي�شير 
�إلى وجود فرق دال �إح�صائيا فى انخفا�ض م�ستوى القلق بين �أفراد المجموعتين ال�ضابطة 
والتجريبية بعد البرنامج، وقد كان الفرق ل�صالح �أفراد المجموعة ال�ضابطة، �أي �أننا نرف�ض 
�إح�صائية عند م�ستوى  �أنه »لا توجد فروق ذات دلالة  التى تن�ص على  ال�صفرية  الفر�ضية 
(α = 0.05) بين متو�سطات درجات الأفراد الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا في المجموعتين 
التجريبية وال�ضابطة على مقيا�س القلق تعزى �إلى البرنامج المعرفي/ ال�سلوكي« وبالتالى 

يمكن قبول الفر�ضية البديلة.
والنتيجة ال�سابقة ت�شير �إلى وجود �أثر للبرنامج المعرفي/ ال�سلوكي فى خف�ض م�ستوى 
القلق لدى الأفراد الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا فى المجموعة التجريبية مقارنة بنظرائهم 

فى المجموعة ال�ضابطة، وهذا ما هدفت الدرا�سة الحالية �إليه.
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ثانيا- النتائج المتعلقة بالفر�ضية الثانية والتي تن�ص على: ◄◄
الدلالة (α = 0.05) بين متو�سط  �إح�صائية عند م�ستوى  »لا توجد فروق ذات دلالة 
�إلى  تعزى  القلق  مقيا�س  على  التجريبية  المجموعة  في  والإناث  الذكور  الأطفال  درجات 

البرنامج المعرفي/ ال�سلوكي«.
للتحقق من �صحة الفر�ضية اُ�ستخرجت المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية، 
على  التجريبية  المجموعة  في  والاناث  الذكور  بين  الفروق  لإيجاد  ت  اختبار-  وا�ستخدم 

مقيا�س القلق بعد البرنامج، والجدول )5( يو�ضح ذلك.
الجدول )5( 

نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين متوسطات درجات الأطفال الذكور والإناث 
في المجموعة التجريبية على مقياس القلق بعد تطبيق البرنامج المعرفي/ السلوكي

 )ت( �إناث ن=12ذكور ن=18
المح�سوبة

م�ستوى 
الدلالة  الانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابي الانحراف المعياري المتو�سط الح�سابي 

1.90000.152751.82500.108970.760.46

 )α = 0.05( دال إحصائيا عند مستوى 

متو�سطات  بين  للفروق  المح�سوب  الدلالة  م�ستوى  قيمة  �أن   )5( الجدول  من  يت�ضح 
�أفراد المجموعة التجريبية على مقيا�س القلق )0.46،( وهذه القيم �أكبر من قيمة  درجات 
م�ستوى الدلالة المحدد للدرا�سة (α = 0.05) ويعني ذلك قبول الفر�ضية ال�صفرية، �أي عدم 
المجموعة  في  والإناث  الذكور  الأطفال  درجات  متو�سط  بين  �إح�صائيا  دالة  فروق  وجود 

التجريبية على مقيا�س القلق.
ثالثا- النتائج المتعلقة بالفر�ضيةالثالثة , والتي تن�ص على: ◄◄

الدلالة (α = 0.05) بين متو�سط  �إح�صائية عند م�ستوى  »لا توجد فروق ذات دلالة 
القيا�سين  على  التجريبية  المجموعة  في  الثلا�سيميا  بمر�ض  الم�صابين  الاطفال  درجات 
ت   – اختبار  اُ�ستخدم  الفر�ضية  �صحة  من  القلق«.للتحقق  مقيا�س  على  والتتبعي  البعدي 
متو�سط  بين  الفروق  دلالة  �إلى  للتعرف   )Paired Samples T -Test( المرتبطة  للعينات 
درجات الأفراد الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا في المجموعة التجريبية على القيا�سين البعدي 
والانحرافات  الح�سابية  المتو�سطات  يو�ضح   )6( القلق.والجدول  مقيا�س  على  والتتبعي 
المعيارية ونتائج اختبار »ت« لأفراد المجموعة التجريبية فى القيا�سين البعدي والتتبعي 

على مقيا�س القلق.
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الجدول )6( 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار “ت” لأفراد المجموعة التجريبية 

على مقياس القلق في القياسين البعدي والتتبعى.

المجموعة 
التجريبية

 )ت( القيا�س التتبعي ن=15القيا�س البعدي ن=15
المح�سوبة

م�ستوى 
الدلالة  الانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابي الانحراف المعياري المتو�سط الح�سابي 

0.23- 1.83000.135251.87170.130771.21الدرجة الكلية للقلق

 )α = 0.01( دال إحصائيا عند مستوى            )α = 0.05( دال إحصائيا عند مستوى 

يت�ضح من الجدول )6( �أن قيمة م�ستوى الدلالة المح�سوب نتيجة للفروق بين متو�سطات 
والتتبعى  البعدى  القيا�سين  فى  القلق  مقيا�س  على  التجريبية  المجموعة  �أفراد  درجات 
�أكبر  القيمة  وهذه   )0.23( للمقيا�س  الكلية  الدرجة  على  بلغت  قد  ت  اختبار-  با�ستخدام 
من قيمة م�ستوى الدلالة المحدد للدرا�سة (α = 0.05) �أي �أننا نقبل الفر�ضية والتى تن�ص 
على �أنه »لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سط درجات الأفراد الم�صابين بمر�ض 
مقيا�س  على  والتتبعي  البعدي  القيا�سين  في  التجريبية  المجموعة  �أفراد  لدى  الثلا�سيميا 

القلق«.
وعلى الرغم من ارتفاع درجة القلق قليلاً في القيا�س التتبعي وبعد مرور �شهر على 
تطبيق البرنامج �إلا �أن هذا الارتفاع لم يكن جوهرياً وبقي �أثر البرنامج وا�ضحاً في خف�ض 
م�ستوى القلق لدى �أفراد المجموعة التجريبية التي طبق عليها البرنامج حتى بعد مرور �شهر 
من تطبيق البرنامج موازنة بما كان عليه الحال قبل تطبيق البرنامج، وهذا ما يثبت فعالية 

البرنامج و�أثره الوا�ضح في خف�ض درجة القلق.

خلاصة النتائج و التوصيات: 
�أيدت النتائج التي تو�صل �إليها الباحث من خلال التحليل الإح�صائي، فاعلية برنامج 
�أفراد المجموعة  الدرا�سة من  القلق لدى عينة  ال�سلوكي في خف�ض درجة  العلاج المعرفي/ 

التجريبية، من الأطفال الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا.
�أ�شارت نتائج الفر�ضية الأولى فى الجدول )4( �إلى فاعلية البرنامج العلاجي من خلال 
التجريبية وال�ضابطة  �أفراد المجموعتين  �إح�صائياً، بين متو�سطيّ درجات  وجود فرق دال 
التجريبية، حيث كلما  العلاجي، ول�صالح المجموعة  البرنامج  القلق بعد تطبيق  في درجة 

انخف�ضت الدرجة على مقيا�س القلق، ف�إن ذلك ي�شير �إلى انخفا�ض م�ستوى القلق.
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عدم  �أو�ضحت  فقد   )5( الجدول  فى  ورد  كما  الثانية  بالفر�ضية  المتعلقة  النتائج  �أما 
المجموعة  في  والإناث  الذكور  الأطفال  درجات  متو�سط  بين  �إح�صائيا  دالة  فروق  وجود 

التجريبية على مقيا�س القلق.
البرنامج  فاعلية  ا�ستمرارية  )6( على  الثالثة فى الجدول  الفر�ضية  نتائج  �أكدت  وقد 
التتبعى، حيث ك�شفت  القيا�س  التجريبية فى  �أفراد المجموعة  لدى  القلق  في خف�ض درجة 
�إح�صائية بين متو�سط درجات الأفراد الم�صابين  النتائج عن عدم وجود فروق ذات دلالة 
على  والتتبعي  البعدي  القيا�سين  في  التجريبية  المجموعة  �أفراد  لدى  الثلا�سيميا  بمر�ض 

مقيا�س القلق.
وبناءً على ماتو�صلت �إليه نتائج الدرا�سة، فقد كان هناك �أثر فعال للبرنامج العلاجي 
المعرفي ال�سلوكي في خف�ض درجة القلق لدى الأطفال الم�صابين بمر�ض الثلا�سيميا.وتتفق 
و  �شم�سان )2004(  درا�سة  درا�سات كلٍ من:  نتائج  الباحث مع  �إليها  التى تو�صل  النتائج 

المقطري )2005( ، والعطية )2002( ، والم�صيعى )2006( .
ويعزو الباحث النتائج ال�سابقة �إلى ما يوليه العلاج المعرفي ال�سلوكي من �أهمية تعليم 
الأفراد النظر �إلى �أفكارهم باعتبارها فرو�ضاً قابلة للاختبار والا�ستبدال �أكثر منها حقائق لا 
تقبل الجدل، وذلك عندما �ساعد الباحث المجموعات على مناق�شة الأفكار واختبارها ب�شكل 
�إجرائي، والتحقق من عدم ملاءمتها، ف�أدى ذلك �إلى تغيير انفعالات و�سلوكات المجموعات 

التجريبية تجاه المواقف.
كما يعزو الباحث هذه النتائج �أي�ضاً �إلى كون العلاج المعرفي ال�سلوكي �أ�سلوباً علاجياً 
يحاول تعديل �سلوك المري�ض من خلال الت�أثير فى الأفكار، فمن المعروف �أن المعارف لها 
ت�أثيرها فى ال�سلوك فيلج�أ كثيرون �إلى الت�أثير فى �سلوك الآخرين من خلال الكلمة، والمعلومة، 
وطبقاً لنظرية )بك( يحدث تغيير ال�سلوك نتيجة لمجموعة من التحريفات المعرفية فى �شكل 

�إ�ساءة ت�أويلات وتجريدات �إنتقائية وتعميمات زائدة.
وقد ا�ستخدم الباحث الفنيات المعرفية وال�سلوكية لي�ساعد المر�ضى على تعلم ومعرفة 
المري�ض  مع  وي�صل  ال�سلبية  الأفكار  يراقب  و�أن  وال�سلوك،  والوجدان  المعرفة  بين  الترابط 
�إلى بدائل وحلول واقعية، والهدف من ذلك كله هو تغيير البنية المعرفية للمري�ض بتغيير 

الأخطاء الموجودة بها.
وعن النظرة �إلى الم�ستقبل يرى الأفراد الذين يعانون من القلق �أنف�سهم والم�ستقبل والعالم 
ب�شكل �سلبى، و�أن هذا الم�ستقبل مظلم لا �أمل فيه، وي�شعرون ب�أن طموحاتهم قد توقفت، فقد 
عبر الطلبة الذين �سجلوا درجات مرتفعة على مقيا�س القلق ب�أنهم ي�شعرون بالقلق والتوتر 



122

د. تامر فرح سهيلأثر برنامج معرفي/سلوكي لخفض القلق لدى الأطفال المصابين بمرض الثلاسيميا

من الم�ستقبل، ومن خلال قيام الباحث باختبار واقع �أفراد المجموعة التجريبية بت�سجيل 
جزئيات  من  جزئية  لكل  البدائل  �إيجاد  في  وم�ساعدتهم  ومناق�شتها  ال�سلبية  الأفكار  هذه 
الفكرة ال�سلبية العامة، وتعلم المجموعات في النهاية كيف تحدد الفكرة؟ و�إلى �أي مدى هي 
فكرة �سلبية؟ الأمر الذي دفعهم �إلى محاولة ت�صحيحها، وبالآتي حدوث بع�ض التح�سن فى 

م�شاعرهم مما ي�ؤدي �إلى تخفي�ض درجة القلق.
�أعرا�ض  وجود  المجموعات  لأع�ضاء  ال�سلبية  الأفكار  فح�ص  خلال  من  �أي�ضاً  وتبين 
الي�أ�س التي تظهر من خلال الفكرة التي جاءت )�أ�شعر بالإحباط وعدم الرغبة في الحياة( 
فناق�ش الباحث �أ�سباب الي�أ�س من الحياة مع المجموعات، والتو�صل في النهاية �إلى �أنه لا 
�أجله، و�أن هذا الأمر بيد الله وحده، ثم مناق�شة البدائل المتاحة مع  �أن يحدد  �أحد ي�ستطيع 
مجموعات الطلبة ب�ضرورة الا�ستمتاع بالحياة من خلال دفع المجموعات للقيام ب�أن�شطة 
�سارة، وممار�سة تمارين الا�سترخاء، وعندما ي�شعر الطالب بنجاح في �أداء هذه الأن�شطة ف�إن 
رغبته في الحياة كانت تزداد، وتتغير هذه النظرة الت�شا�ؤمية، لأن الحلول البديلة تركز على 

جعل الفرد واعياً بالتعار�ض في افترا�ضاته واعتقاداته.
الآخرين  على  عبء  ب�أنهم  لأنف�سهم  الأع�ضاء  بع�ض  ور�ؤية  الذاتية  الانتقادات  �أما 
خلال  فمن  لمر�ضهم،  تذكرهم  عند  بال�ضيق  و�شعورهم  الأهمية،  عديمو  ب�أنهم  و�شعورهم 
التدريب على �إعادة العزو و�إقناع الأع�ضاء ب�أنه لا يمكن اختزال كل الم�شكلات حول ذواتهم 
فقط؛ وقد �أدى ذلك فى النهاية �إلى تخفيف حدة الانتقادات الذاتية، الأمر الذي �أظهر تح�سناً 

فى وجدان المفحو�صين.
كما حاول الباحث زيادة تقبل الأع�ضاء لذواتهم، وتقليل الكراهية الذاتية با�ستخدام 
مرتفعة،  درجات  �إلى  الذاتي  الكره  فيها  ي�صل  التي  المواقف  وتخيل  المعرفي،  التدريب 
وا�ستخدام لعب الدور، وماذا �سيكون موقفه لو �أن �صديقه الحميم فى مكانه )�أي هو الطالب( 
، وكيف �سيتعامل معه، هل �سيحبه �أم �سيتجنبه؟ ، كذلك مقارنة الأع�ضاء بمجموعة �أ�صدقاء 
من حيث ال�صفات الح�سنة وال�سيئة، الأمر الذي خفف من �شدة هذا الاعتقاد، وزيادة �شعور 

الفرد ببع�ض الر�ضا عن الذات.
الباحث  ا�ستخدام  القلق  البرنامج في خف�ض درجة  تف�سر فعالية  التي  الأ�سباب  ومن 
لفنية الواجب المنزلي الذي يحتوي على عن�صر مهم، وهو المراقبة الذاتية، فقد كان يطلب 
من الطلبة ت�سجيل الألفاظ والعبارات الذاتية التي يرددونها قبل تعر�ضهم �إلى المواقف التي 
يمرون بها وفي �أثنائها وبعدها، والتي قد ت�ؤدي �إلى حدوث �أو عدم حدوث حالة من القلق 

لديهم.
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وهناك عنا�صر �إ�ضافية �ساعدت على تحقيق التح�سن وانخفا�ض م�ستوى القلق النف�سي، 
الثبات  وهى تمارين الا�سترخاء لما لها من فوائد كثيرة ذكرتها درا�سات عديدة كتحقيق 
 Jhon Stuart أثبتت درا�سة جون �ستيوارت� الانفعالي للفرد وتجنبه المواقف الحرجة، فقد 
(1986) �أن التدريب با�ستخدام �أ�سلوب الا�سترخاء �ساعد على التعامل مع المواقف الع�صيبة، 

و�أثر على م�ستوى القلق العام بالانخفا�ض.
تعلمه  من  لابد  الحياة  �ضرورات  من  �ضرورة  �أ�صبح  الا�سترخاء  �أن  الباحث  ويرى 

لمواجهة القلق النف�سي والتغلب عليه.
كما �أن عدم وجود فروق دالة �إح�صائياً في درجة القلق بين الذكور والأثاث بعد تطبيق 
البرنامج يرجع �إلى �أن البرنامج لم يفرق في �أن�شطتة وتدريباته بين كل من الذكر والأنثى، 

و�أن الذكور والإناث �أفادوا من البرنامج على حد �سواء.
التجريبية  المجموعة  �أفراد  كانت ملائمة لجميع  البرنامج  وتدريبات  �أن�شطة  �أن  كما 
من الجن�سين، وكانت لدى كل منهما الرغبة فى ح�ضور جل�سات البرنامج، والإفادة فى كل 

جل�سة من الجل�سات.
من  كثير  له  كان  ال�سلوكي  المعرفى/  البرنامج  ب�أن  القول  يمكن  ف�إنه  و�أخيراً 

الإيجابيات التى برزت من خلال التطبيق، ومنها: 
11 �أفراد المجموعة التجريبية على التعامل مع القلق النف�سي با�ستخدام . تح�سن قدرة 

الفنيات والو�سائل التي طرحت في البرنامج، حيث كانت قبل الم�شاركة في البرنامج تفتقر 
�إلى المعرفة بهذه الفنيات والو�سائل وكيفية ا�ستخدامها.

22 التفاعل الإيجابي بين �أفراد المجموعة والباحث، وقد بدا ذلك وا�ضحاً بعد الجل�سة .
الثانية.
33 البرنامج، . تطبيق  بعد  التجريبية  المجموعة  �أفراد  لدى  القلق  درجة  انخفا�ض 

وا�ستمرار انخفا�ضها بعد فترة المتابعة قيا�ساً لما كانت عليه قبل تطبيق البرنامج المعرفي 
ال�سلوكى.

44 ت�ضمن البرنامج �أ�ساليب و�أدوات وفنيات �إر�شادية بطريقة تكاملية، حيث �أُخذ بعين .
الاعتبار البيئة المحلية التي طبق فيها البرنامج من حيث الثقافة والعادات والتقاليد.

55 النف�سي والتربوي حيث . الإر�شاد  التعليمية الحديثة في  الو�سائط  ا�ستخدام تقنيات 
كان لها �أثر بالغ في نجاح البرنامج الإر�شادي ونجاعته.
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كما لابد من الإ�شارة �إلى بع�ض ال�صعوبات والمعوقات التي واجهت الباحث عند تطبيق 
برنامج العلاج المعرفي ال�سلوكي وهي: 

11 البرنامج . تطبيق  قبل  التجريبية  المجموعة  �أفراد  على  الت�شا�ؤمية  النظرة  �سيطرة 
الإر�شادي.

22 المجموعة على . �أفراد  بع�ض  ت�أخر  ب�سبب  الإر�شادية  الجل�سات  بع�ض  انعقاد  ت�أخر 
الحواجز الع�سكرية الإ�سرائيلية.

33 الأولى نتيجة . التجريبية في الجل�سات  �أفراد المجموعة  الح�سا�سية المفرطة لبع�ض 
لم�شاعر الخجل والقلق التي �سيطرت عليهم، لكن الباحث تحاور مع ه�ؤلاء بما ي�شعرون به 

حتى و�صلوا �إلى حدِّ التكيف والاندماج في البرنامج بعد الجل�سة الثالثة.

التوصيات: 

في �ضوء ما تو�صلت �إلية الدرا�سة من نتائج ومناق�شتها يمكن اقتراح عدد من 
التو�صيات التطبيقية والأبحاث الم�ستقبلية على النحو الآتي: 

11 المزمنة، . ال�صحية  الإعاقات  ذوى  بالتلاميذ  الاهتمام  ب�ضرورة  الدرا�سة  تو�صى 
والا  والقلب،  وال�سكري  المزمن  الكلوي  والف�شل  والهيموفيليا  الثلا�سيميا  مر�ضى  وخا�صة 

يقت�صر الأمر على ذوى الإعاقات الظاهرة.
22 �ضرورة �أن يزود المر�شد النف�سي فى المدار�س ببرامج العلاج والإر�شاد النف�سي لهذه .
الفئة.

33 ب�إعاقات . �أطفال م�صابون  التى يوجد بها  الأ�سر  �إعداد برامج تليفزيونية لتوجيه 
�صحية مزمنة ولجذب �أنظار المجتمع لهذه الفئة.

44 عمل دورات تدريبية لمعلمى المواد المختلفة فى كيفية التعامل النف�سي والعلمي .
مع الأطفال الم�صابين ب�إعاقات �صحية مزمنة.

55 �إجراء درا�سات مماثلة للدرا�سة الحالية على عينات من الاطفال الم�صابين ب�أمرا�ض .
�صحية مزمنة في مراحل عمرية مختلفة.

66 �إجراء درا�سات مماثلة للدرا�سة الحالية على عينات من الاطفال يعانون من �أمرا�ض .
�صحية مزمنة غير التي تمت دُرِ�ستْ.
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