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بѧل لѧم تبѧدأ    ، بѧدأ فѧى السѧبعینات    ؛ فقѧد  نسѧبیا   االمعرفѧي حѧدیث   –یعد العلاج السѧلوكي        

أكثѧر أشѧكال     أحѧد ن فھو لآما اأ) 174:  1994لویس ملیكة ، ( 1970قبل عام  ھبحوث فیال

عѧѧادل (لمختلѧѧف الاضѧѧطرابات  و یѧѧتم دراسѧѧتھ علѧѧى نطѧѧاق واسѧѧع  ، لنفسѧѧي المنتشѧѧرة العѧѧلاج ا

فѧى عѧلاج    مھمѧة بدرجѧة  و،  Sanacora , et al . , 2006)؛ 153:2000،  عبѧداالله 

 , Parker , Roy & Eyers)  )1(مستشѧفیات  المقیمѧین فѧى   الغیѧر  المرضѧى المكتئبѧین   

2003 )  .  

  -:المعرفي  –أسس العلاج السلوكي - 

إلѧى الصѧیاغات    ةضѧاف لإالمعرفѧي فѧى العѧلاج السѧلوكي با     –د جذور العѧلاج السѧلوكي   تمت 

  -: ، حیث یتضح الآتى)  145:  1993لطفى فطیم ، (للاكتئاب  ةلمعرفیا

الشعور باللذة  ىعندما یكون الأفراد قلیل النظریة السلوكیةیحدث الاكتئاب من وجھة نظر - 

ساسى زیادة الارتباطات في السلوك لأئاب ھدفھ االعلاج السلوكي للاكتلذلك ف؛ في حیاتھم 

ا یركѧز  كمѧ ، یجابي أو تجنѧب المѧدعم السѧلبي مѧن البیئѧة      لإسواء من خلال تقدیم المدعم ا، 

المتعѧѧة  ةلیومیѧѧاالتѧѧي تضѧѧیف إلѧѧى حیاتѧѧھ   ،  ةلممتعѧѧا ةنشѧѧطلأأیضѧѧا علѧѧى تعریѧѧف الفѧѧرد با  

مѧѧداد مرضѧѧى الكبѧѧد   أسѧѧتخدمت النظریѧѧة السѧѧلوكیة لإ  ، وقѧѧد ٌ )  Kaas,1999( ةفѧѧادلإوا

لالھѧѧا تعѧѧدیل عѧѧاداتھم   المتѧѧدھن بمجموعѧѧة مѧѧن المبѧѧادىء والفنیѧѧات التѧѧى یسѧѧتطیعون مѧѧن خ   

(  مریض الكبѧد مسѧئولة عѧن السѧمنة    سلوكیات  ، معتمدة على مبدأ كوننشطتھم الغذائیة وأ

أو  السѧلوكیات  ؛لѧذلك نسѧتطیع إعѧادة تعلѧم ھѧذه     ) زیادة تناول الطعام وقلة النشاط الحركѧى  

  .  (Bellentani , et al ., 2008) ھاتعدیل

والتغیѧѧرات ، أن التفكیѧѧر السѧѧلبي یسѧѧتطیع أن یسѧѧبب الإكتئѧѧاب  النظریѧѧة المعرفیѧѧةتفتѧرض      -

لѧذلك یركѧز العѧلاج     ؛ )2(السلوكیة والجسمیة والوجدانیة نتائج للاختلال الѧوظیفي المعرفѧي  

ویعѧي ویعѧدل الأفكѧار    ، ، یحل المشاكل التي تواجھѧھ   اجعل المریض نشیط على المعرفي

  . (Rohde , 2005)أو المتشائمة والمعتقدات ذات المحتوى الاكتئابى  ةالخاطئ

                                               
)1(   Outpatient Depressive Disorders  
)2(Dysfunctions                 Cognitive

  المعرفي –العلاج السلوكي   

لیسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت ( 
الحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوادث 
الخارجیѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
ھѧѧѧѧѧѧى التѧѧѧѧѧѧى 
تزعجنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا 

، وتكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدرنا
ولكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن 
تأویلاتنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا 
ومعتقѧѧѧѧѧѧѧداتنا 
إزاء ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذه 

لحوادث ھى أ
ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧببة المس

للكدر والقلق 
)                 والغѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧم 

الفیلسѧѧѧѧѧѧѧوف 
الیونѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧانى 
ابقتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧیطس
Epictitus 
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 ثعامѧѧل وسѧѧیط بѧѧین الحѧѧد    علѧѧى أن المعرفیѧѧات  ةلمعرفیѧѧا -النظریѧѧة السѧѧلوكیة  ترتكѧѧز  -

سѧتجابة  لإا  -المعرفیѧات    -سѧلة مѧن المثیѧر   سل السѧلوك ن نمط أو، ث ستجابة لذلك الحدلإوا

(Sharp , 2003 :8) .  دنѧѧكوت ودریѧѧد سѧѧا یؤكѧѧلوكى أ 1996كمѧѧى السѧѧن المنح– 

ة ربعھذه الخبرة تتشكل من خلال تفاعل أن خبرة الإنسان من منظور ألى المعرفى ینظر إ

  -:تى أبعاد كما ھى موضحة فى الشكل الآ

  )1(شكل  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

وجھة نظر المنحى السلوكى نسان من یوضح الأبعاد الأربع المتفاعلة التى تشكل خبرة الإ

  )(Scott & Dryden , 1996 : 156المعرفى  –

  -:المعرفي  –أنواع العلاج السلوكي  -

        ѧѧلاج السѧѧن العѧѧة مѧѧواع مختلفѧѧرت أنѧѧاھونى وآرن -لوكيظھѧѧھا مѧѧي یلخصѧѧالمعرفѧѧوف ھ

1978 Mahoney & Arnhoff    فیما یلي:-  

.تحسین مھارات التعامل والمواجھة العلاج الذي یتناول  -2       .العلاج العقلاني -1

الطѧرق الدقیقѧة المفصѧلة     النوعان الأخیѧران  تبنىوی،  )1(لعلاج من خلال حل المشكلة ا -3

لѧویس  : نقѧلا عѧن   (  وتوسѧیع القѧدرة علѧى حѧل المشѧكلة      ، لتعلم مھارات المواءمة والتأكید 

) . 175:  1994،  ملیكة

                                               
)1(        Therapies Problem – Solving 

المعرفیات

فسیولوجىانفعالات

ســلوك

المعرفى  -العلاج السلوكى –الإطار النظرى:الثانىالفصل 

تبوك /امعة المنوفیة ج
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  -: )1(العلاج الانفعالى العقلانى -

         ѧѧرت إتعѧѧة ألبѧѧیس د مدرسѧѧلAlbert Ellis  - ѧѧاحب نظریѧѧالى صѧѧلاج الانفعѧѧة الع

 رة علѧѧى مسѧѧتوى العѧѧالم ، وتختلѧѧف ھѧѧذه حѧѧدى المѧѧدارس الكبیѧѧرة والمشѧѧھومѧѧن إ -العقلانѧѧى 

تركѧز علѧى الѧدور الكبیѧر الѧذى یؤدیѧھ       نھѧا  ن غیرھا من المدارس العلاجیة فѧى أ النظریة ع

 واستمراره ، وبدون تبدیل ھذهطراب الانفعالى والسلوكى الاضالمعتقد أو التفكیر فى نشأة 

السѧلوكى ، فالاضѧطراب النفسѧى    الاضطراب الانفعѧالى   علاجالمكونات المعرفیة یستحیل 

ذا ن ھھات الداخلیة الصادرة عن نفوسنا أو عن المحیط الخارجى ، وأویلاتنا للمنبتسببھ تأ

خѧر  ھم الآبعضѧ و یصابون بالاكتئابفراد الاضطراب یعبر عنھ بطرق مختلفة ، فبعض الأ

  -:وتوضیحھا كالتالى  A-B-Cالشھیرة  ، ویصیغ ألبرت إلیس معادلتھیصابون بالقلق 

- A   دراكیة والفكریة ینشط العملیات الإالمنبھ الخارجى الذى.  

B- ویل والتفكیر والمعتقد التأ.  

C -  18 -13: 1992محمد حجار ، ( )السلوك( رد الفعل(  .  

بقدر كبیرعن حدوث القلق والاكتئاب و لیس عدة اعتقادات مسئولةد استنتج إوق       

   -:والعلاقات الشخصیة غیر الناجحة مثل 

لى حب واستحسان طوال الوقت من الأشخاص الذین یمثلون حصل عینبغى أن أ- 

.ھمیة لى أ

  . ننى شخص كفء ملائم منجزأن أبرھن بصورة مستمرة على أیجب - 

.رید ید والحیاة ستبدو سیئة عندما لا أحصل على ما أرور كما ألابد أن تسیر الأم - 

). 1998حمد الحسینى ھلال ،أ:نقلا عن ( یتعین أن یعاملنى الآخرون بطریقة طیبة  - 

0مستوى الكمال تصل إلى، أن یكون الفرد فعالا ومنجزا بدرجة عالیة  یجب- 

وھؤلاء یجب ، والشریرة یوجد في كل المجتمعات بعض الأفراد ذوى النفوس الدنیئة- 

0شد العقوبة أأن نوقع علیھم 

فلیس ھناك أمل قط في ، بالطریقة التي یتوقعھا الفرد ویتمناھا إذا لم تحدث الأمور- 

.ى شيء أ

ه التحكم في قدر ھى إنسان بامكانألا یوجد ھ ورادتإتعاسة الإنسان خارجة عن أسباب- 

0 همصیرو
                                               

)1( Rational Emotive Therapy           

لا یوجѧѧѧد (
مѧѧѧѧѧا ھѧѧѧѧѧو  

أو خیѧѧѧѧѧѧѧر  
نمѧѧѧا شѧѧѧر إ

طریقѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
التفكیѧѧѧѧѧѧѧѧر 
ھѧѧى التѧѧى   
تصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧنع 

) ذلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧك 
شكسѧѧѧѧѧبیر 
فى روایѧة  

تـاملــــھ

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد

تبوك /جامعة المنوفیة 



4

، الارتیاح من الطبیعي أن یشعر بالخوف وعدم ھنإف , رض الإنسان لخطر ماإذا تع- 

0لأنھ لا محالة من وقوع المحظور ؛  بل بالذعر الشدید

 ةل المسئولیة أسھل بكثیر من مواجھمصاعب الحیاة أو عدم تحمإن تجنب بعض- 

0المسئولیات الصعوبات وتحمل

بحاجة إلى نھوأ ھھدافأقیق بعض یجب على المرء أن یعتمد على الآخرین في تح- 

0شخص ما أقوى منھ لكي یشعر بالثقة والأمن 

فإذا , فالماضي ھو الذى یحدد الحاضر ھ ،یتخلص من ماضیلن یستطیع الإنسان أن- 

0تھلشيء سیظل یؤثر بلا حدود في حیاثر ھذا اأفإنإنسان  أىحدث شيء ما في حیاة 

0ت واضطرابات ویحزن لما یصیب الآخرین من مشكلاینبغي أن ینزعج الفرد- 

ن البشریة قد تصѧاب بكارثѧة   أو ، المشكلات الإنسانیةلا یوجد سوى حل واحد لجمیع- 

0إذا لم تعثر على ھذا الحل 

الأفكار والمعتقدات الخاطئة عندما یتم تقبلھا وتعزیزھا عن طریق التلفیظ الذاتى إن       

ى العصѧѧاب والاضѧѧطرابات  إلѧѧ هن ذلѧѧك یقѧѧود إفѧѧ, ھ یسѧѧتمر الفѧѧرد فѧѧي تكѧѧراره لنفسѧѧ  الѧѧذى

ن الفѧѧرد إوھكѧذا فѧ  ,  علѧى تحقیѧق تلѧك الأفكѧѧار والمعتقѧدات     ھبسѧبب عѧѧدم قدرتѧ  ؛ الانفعالیѧة 

غیѧر   ھومعتقداتѧ  هفكѧار أغیر قѧادر علѧى الѧتخلص مѧن     ھ لأن؛ غیر سعید المضطرب یصبح

,  یجѧѧب: والتѧѧي تبѧѧدو فѧѧي تردیѧѧده لعبѧѧارات أو كلمѧѧات مثѧѧل ،  أحیانѧѧاًالمعقولѧѧة والمسѧѧتحیلة

یصѧبح مقھѧورا   ھ نѧ إلأفكار والمعتقدات اللاعقلانیة فالفرد تلك اوحین یقبل 0یتحتم , غيینب

كمѧا  ، بالذنب وعѧدم الكفѧاءة والقصѧور وعѧدم القѧدرة علѧى الضѧبط        وعدوانیا دفاعیا شاعرا

  )251 – 250: 1990, محمد الطیب ومحمد الشیخ (یشعر بالتعاسة والشقاء

 ھن معتقداتѧ ألاج العقلاني على إقناع العمیل بѧ في الع Ellisلیسإو تقوم دعائم نظریة      

الذاتیة إنما تؤدى لسوء التكیف الѧذي   ھالسلبیة وعبارات هفكارأو ھتوقعاتنأو,  غیر منطقیة

طرق أخرى بدالإو, لدى العمیل هإلى تعدیل الإدراك المشولعلاج ویھدف ا, العمیلھیعیش

ث تغیѧرات معرفیѧة وسѧلوكیة وانفعالیѧة لѧدى     ممѧا یѧؤدى إلѧى إحѧدا     ؛ للتفكیѧر أكثѧر ملاءمѧھ   

    0)  6: 1992, محمود إبراھیم( العمیل 

أعتمѧد   Aron Beckرون بیѧك  أن أGerow  1991ویؤكد جѧوش جیѧرو                 

الأسѧس السѧابقة نفسѧھا مѧن     علѧى  السѧلوكى   –ة للعѧلاج المعرفѧى   فى  وضع الملامح الرئیس

إلѧѧى إقنѧѧاع العمیѧѧل إلѧѧى أن   السѧѧلوكیات ، ویھѧѧدف  فكѧѧار علѧѧى الانفعѧѧالات و  حیѧѧث تѧѧأثیر الأ 
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معتقداتھ غیر المنطقیة وتوقعاتھ وأفكѧاره السѧلبیة وعباراتѧھ الذاتیѧة ھѧى التѧى تحѧدث ردود        

ال الدالة على سوء التكیѧف ویھѧدف إلѧى تعѧدیل إدراكѧات العمیѧل المشѧوھة ،  ویعمѧل         فعالأ

حѧداث تغیѧرات معرفیѧة    إ مѧن أجѧل   وذلѧك ؛ للتفكیر  على أن یحل محلھا طرق أكثر ملاءمة

  )  1998حمد الحسینى ھلال ، أ: نقلا عن (نفعالیة لدى العمیل  وسلوكیة وا

  - : المعرفي  - العلاج السلوكي كفاءة - 

المعرفѧѧي  قطѧѧع دائѧѧرة السѧѧلوكیات والانفعѧѧالات  والأفكѧѧار    –إن ھѧѧدف العѧѧلاج السѧѧلوكي  - 

 ھѧѧذهسѧѧتبدال مواجھتھѧѧا واوالأفكѧѧار السѧѧلبیة  كتشѧѧافإمѧѧن خѧѧلال تعلѧѧیم الفѧѧرد  ، السѧѧلبیة 

تمرن على اسѧتجابات سѧلوكیة   ن یأو، الأفكار المختلة وظیفیا بطرق جدیدة من التفكیر 

  .( Kaas , 1999)جدیدة للأحداث  ةومعرفی

 تقلѧѧѧل الضѧѧѧغط النفسѧѧѧي و المعرفѧѧѧي اسѧѧѧتراتیجیات مواءمѧѧѧة  –یكسѧѧѧب العѧѧѧلاج السѧѧѧلوكي - 

  . تدعم الاكتئاب  ومستویات الاكتئاب ، وتغیر الأفكار والمعتقدات التى

یعѧانون مѧن    الѧذین المرضѧى   مھمѧة الѧذي ربمѧا یسѧاعد بدرجѧة      )1(یوفر الدعم الاجتماعي - 

فعѧѧدم الحصѧѧول علѧѧى   ، فیعزلѧѧون مѧѧن قبѧѧل أعضѧѧاء أسѧѧرھم   ؛ أمѧѧراض معدیѧѧھ وممیتѧѧة 

.الإشباع الأسرى یرتبط بالاكتئاب 

تواجѧھ  التѧى  الیѧة  حالمشѧكلات  الالمعرفي  بفنیاتھ المختلفة علѧى   –یركز العلاج  السلوكي- 

.  (Lee , et al  . , 1999 : 2)المریض 

یتمثѧѧѧل دوره الفعѧѧѧال للمرضѧѧѧى المصѧѧѧابین بمѧѧѧرض عضѧѧѧوى فѧѧѧى تقѧѧѧدیم معلومѧѧѧات عѧѧѧن   - 

، راء المرضѧѧѧى بشѧѧѧأن الاختبѧѧѧارات والعѧѧѧلاج والمتابعѧѧѧة     آومناقشѧѧѧة ، الاضѧѧѧطرابات 

 نوأروجѧان سѧكوت ، مѧارك ولیѧامز      ( فریѧق المعѧالجین   أعضѧاء والتعاون الوثیق مѧع  

.  )Schmall  ,2004 :16؛176:  2002بیك ، 

العѧلاج   حѧدیثا أن  (  Sanacora , et al . , 2006)أثبتت دراسة ساناكورا وآخرین - 

 yتركیز حمض أمنوبوتیریك (تأثیرا على المرضى المكتئبین  أقل المعرفي –السلوكي

 حوصѧѧѧین اء المفـــѧѧѧـ، ولح )3(السѧѧѧائل الشѧѧѧوكى وفѧѧѧى البلازمѧѧѧا  )(GABA)2( اللحѧѧѧائى 

                                               
)1( Social Support                                                  
)2(    Concentration  Cortical y-Amino butyric Acid
)3(                                           Cerebrospinal Fluid

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
  مساعدأستاذ علم النفس العیادى ال

تبوك /جامعة المنوفیة 



6

مثبطات ( ومضادات الاكتئاب  )2(مقارنة بالعلاج بالصدمات  الكھربائیة  ))1(المكتئبین 

.  )3( (SSRI)إعادة تمثل السیروتونین انتقائیا 

مѧن خѧلال الفنیѧاتِ      ، جدوى الدعم المقѧدم لمرضѧى السѧرطانِ    الدراساتأكدت العدید من - 

التكѧѧالیف یخفѧѧض  ةاض الاكتئابیѧѧنѧѧب خفѧѧض الأعѧѧرإلѧѧى جا ، كѧѧذلكالمعرفیѧѧة السѧѧلوكیةِ 

 Mumford)الصحیة  للمرضى الذین یعانون من أعراض كثیرة ومتنوعة   العلاجیة

, 2004: 108)  

 اسلوكی االتي استخدمت برنامج1999یلجمان سو تزراوجاردینسو شنانتت دراسة بیوأثب- 

 ، مستقبلالمضادة للاكتئاب یمنع من حدوث اكتئاب في ال المھاراتلْم تع بأن امعرفی –

ѧѧؤدى إلѧѧحةَ  ىویѧѧمیةصѧѧلأف جسѧѧریض  ، )4(ضѧѧبح المѧѧاء أویصѧѧى الأطبѧѧرددا علѧѧل تѧѧ؛ ق 

 &Buchanan , & Gardenswartz)للمѧرض  الجسѧمیة لانخفѧاض الأعѧراض   

Seligman ,1999).  

فѧي تقلیѧل    تѧھ المعرفѧي وفعالی  –جѧدوى العѧلاج السѧلوكي     2002دراسѧة مارھولѧد    كدتأ -

للعمѧѧل للمرضѧѧى الѧѧذین یعѧѧانون مѧѧن زملѧѧة الألѧѧم  العѧѧودةیشѧѧجع و، الأجѧѧازات المرضѧѧیة 

  .( Marhold ,2002)نالمزم

   -: للمعالج والعمیل ومراحلھ المعرفي –العلاج السلوكي  خطوات -

   -:المعرفي وھى  –فى تطبیق العلاج السلوكي  ةلعاماھناك بعض الخطوات 

  .توعیة العمیل بعملیة التقدیر والعلاج  -

.أثناء العلاج  فى لا بالمشكلات التى سوف تواجھھالعمیل مستقببصیرت  -    

                                                   .للعلاج  ةم خطتصمی -    

  . تطبیق البرنامج -    

 Ledley , Marx & Heimberg , 2005 )العلاج فى الوقت المناسب  )5(إنھاء -   

: 2).

                                               
)1(                 Cortex of Depressed Subjects
)2(                       Electroconvulsive Therapy
)3(Inhibitors Selective Serotonin Reuptake  
)4(                             physical Health Better  
)5(                                              Terminating

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
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   -: للعمیل المعرفي  –مراحل العلاج السلوكي  -

حساسات لإفكار والمشاعر والأالى تطویر الوعى بإتعلیمیة تھدف  -:  ولىلأالمرحلة ا -1

  .مع الذات  ھالفرد حدیث عىوی، والسلوك 

یقوم الفرد بإعادة بناء حدیثھ مع الذات بغرض تحویل استجاباتھ من  -:المرحلة الثانیة  -2

الاسѧѧترخاء : لتحقیѧѧق ذلѧѧك منھѧѧا  نفسѧѧیة  السѧѧلبیة ، وقѧѧد یسѧѧتخدم مھѧѧارات  الإیجابیѧѧة إلѧѧى  

  .الاسترخاء العقلى  صوصاخ

مѧن خѧلال التصѧور    ، عبارة عن استجابات جدیدة تطبق فѧى الواقѧع     -:المرحلة الثالثة  -3

وقد ثبتت فاعلیتھا فѧى نطѧاق واسѧع    ، وھذة الطریقة تستخدم لمواجھة الضغوط  ،العقلى 

  ) .132:  2004امة راتب ، سأ( لحالات التوتر الزائد والقلق  بالنسبة

  -:المعرفي المتزامن للعلاجات الطبیة -العلاج السلوكي -

 بالعلاجѧѧات ةالمعرفѧѧي كعلاجѧѧات ملحقѧѧ  –دائمѧѧا مѧѧا تسѧѧتخدم تѧѧدخلات العѧѧلاج السѧѧلوكي        

لامھѧѧم آعѧѧانون مѧѧن أمѧѧراض مزمنѧѧة فѧѧى مواجھѧѧة لمسѧѧاعدة المرضѧѧى الѧѧذین ی ة ؛لجیѧѧداالطبیѧѧة 

-Smith&Cianfrini,2003 (Bradley,Mckendree( موضغوطھم أو تحسین أدائھ

منھѧѧا زملѧѧة التعѧѧب ، ظھѧѧر تѧѧأثیرا فѧѧاعلا لمѧدى واسѧѧع مѧѧن الأمѧѧراض الطبیѧة المزمنѧѧة   أولقѧد  . 

ظھѧرت العدیѧد مѧن    أكمѧا  . (Guarino ,et al . ,2001)مѧرض تھѧیج الأمعѧاء   والمѧزمن  

ب والقلق والتعب العظیمة فى تقلیل الاكتئا هالدراسات مدى كفاءتھ لمرضى السرطان وفوائد

ضِ الإحسѧاس بѧالألم   خفѧ و،  ( Levesque , et al . , 2004 )والضѧغط النفسѧى العѧام    

 ѧلوك    زوالعجѧرتبط بالسѧالم(Marhold , 2002 :25 ) ، اѧذین     خصوصѧى الѧدى المرضѧل

  .) یتطور من الحاد إلى المزمن( یعانون من مرض متطور 

لعلاقѧة بѧین   االألѧم علѧى فھѧم     مواجھѧة  المعرفѧي فѧى   –أسس المنحى السلوكي ولقدٌ  

 )1(المعاناة ، وبناء على ھذا الفھم فالأعراض والمعاناة لیسا مرادفین الشعور بالأعراض و

ن المعانѧѧاة ناجمѧѧة عѧѧن الادراكѧѧات ؛ لأ یعنѧѧى بالضѧѧرورة وجѧѧود معانѧѧاة ن وجѧѧود الألѧѧم لاأو

ات العملیѧ  هھѧذ تعѧدیل  یسѧتطیع  الإحساس بالتفكك الذاتى ، لذلك  تؤدى إلىوالتفسیرات التى 

وھѧذا مѧا جعѧل     . (Evans , et al . , 2003)المعانѧاة   هالعقلیة یستطیع أن یقلل من ھذ

رشѧاد  لإفجلسѧة ا ؛ السѧرطان   ىالمعرفى بكفѧاءة لمرضѧ   –مكانیة استخدام العلاج السلوكى إ

یضѧا  أن تؤدى أالمعرفى من الممكن  –ج السلوكى المصغرة والمؤسسة على مبادىء العلا
                                               

)1(                   Synonymous                      

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد
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 , Cella,Yount)ودة الحیѧاة لѧدى ھѧؤلاء المرضѧى     جѧ فضѧل و لألوجѧود ا الѧى تحسѧین   إ

Miller, 2001) .  

كتئѧѧاب المصѧѧاحب  لكثیѧѧر مѧѧن  المعرفѧѧى فѧѧى عѧѧلاج الا –ویسѧѧتخدم العѧѧلاج السѧѧلوكى       

  -:الطبیة مثل  الأمراض

مرضѧѧى  المعرفѧѧي ل  –دواعѧѧي اسѧѧتخدام العѧѧلاج السѧѧلوكي     مѧѧن   - )1(مѧѧرض باركینسѧѧون   -

   :بین الآتى  المكتئ باركینسون

  .یؤثر الاكتئاب على نسبة كبیرة من المصابین بمرض باركینسون  -

   . خرآرض عضوي ى مأبة الاكتئاب مساویة أو تزید على نس -

كمѧا أن العѧلاج   ، غالبا لا یستجیب الاكتئاب المصاحب لمرض باركینسون للعѧلاج   -      

  . (Cole & Vaughan , 2005)ى تأثیرألا یملك  بالطب النفسى

 مرضѧѧى السѧѧكر لالمعرفѧѧي  –دواعѧѧي اسѧѧتخدام العѧѧلاج السѧѧلوكي     مѧѧن - مѧѧرض السѧѧكر  -

  :المكتئبین

 - 15یؤثر الاكتئاب على نسبة كبیرة من المصابین بمرض السكر تقѧدر بحѧوالى    - 

 .%5كبر من إصابة الجمھور العام بالاكتئاب أمرضى السكر وھى  من%  20

ر فѧى الѧدم ،   مستویات السك  ضبطالقدرة على عدم علاج الاكتئاب إلى عدم یؤدى  -

. الأعراض تفاقمویؤدى ذلك إلى 

 ةلѧѧذلك ھنѧѧاك حاجѧѧ؛ جمیѧѧع الأحѧѧوال  عѧѧلاج الاكتئѧѧاب بالمضѧѧادات فѧѧىعѧѧدم جѧѧدوى  -

.ج ملائم  لوجود علا

، المعرفي فعال جѧدا فѧى عѧلاج الاكتئѧاب لѧدى مرضѧى السѧكر         –العلاج السلوكي  -

ضѧѧѧѧبط مسѧѧѧѧتویات السѧѧѧѧكر فѧѧѧѧى الѧѧѧѧدم  یو ،  ةلعقلیѧѧѧѧا قѧѧѧѧدراتال یحسѧѧѧѧننѧѧѧѧھ أكمѧѧѧѧا 

(Dryden,1998 ).  

ویفیѧد العѧلاج السѧلوكى    ، ینتشر الاكتئاب لدى مرضى فشل القلѧب   )2(مرضى فشل القلب- 

  -:أن الصدد فى حالة  ھذاالمعرفى فى  –

  .الذھانیة   عراضغیاب الأ -                         .و مزمنا  أالاكتئاب لیس شدیدا  -    

                                               
)1     (                       Parkinson”s Disease
)2(                                 Heart Failure

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
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 -  ѧѧارآ ورظھѧѧѧاب    ثѧѧѧادات الاكتئѧѧلاج بمضѧѧѧبب العѧѧѧة بسѧѧفاء  جانبیѧѧѧتطاعتھا الشѧѧѧدم اسѧѧوع

   .بمفردھا

 فى علاج الاكتئاب المعرفى فعالا –العلاج السلوكى  محددات تجعلن بیمد الباحثأكما     

  -:وھى  لدى مرضى فشل القلب

   ناء العلاجثفى أبالتغذیة الرجعیة والدعم والخطط ذات البنیة الواضحة والعقلانیة  -    

 Konstam , Moser).تعلیم المھارات التى تزید فاعلیة المریض واستقلالھ   -

& De Jong , 2005 ) .   

علاجѧا فعѧالا للاكتئѧاب لѧدى المرضѧى      المعرفى  –وكى العلاج السل دیع:  مرضى الصدر -

  . (Walling , 2005)لام الصدر آین یعانون من ذال

  -:كتئاب لااوالمعرفي  -العلاج السلوكي -

سѧѧالیب العلاجیѧѧة شѧѧائعة الاسѧѧتخدام بѧѧین   لأاالمعرفѧѧى مѧѧن   –یعѧѧد العѧѧلاج السѧѧلوكى    

على المѧدى الطویѧل    لیتھن لھ فاع؛ حیث أشارت الدراسات التتبعیة إلى أمرضى الاكتئاب 

لاجѧات النفسѧیة   مѧن الع  ، مقارنѧة بغیѧره  من حدوث الانتكѧاس   -بدرجة كبیرة -حیث یقلل ؛ 

، المعرفѧѧى یركѧѧز علѧѧى المتغیѧѧرات المعرفیѧѧة      –فѧѧالعلاج السѧѧلوكى   ، )العقѧѧاقیر(والطبیѧѧة 

ن یѧتم مѧن خѧلال    مع ذلك فإن التغیر المعرفى یمكن أھداف للتغیر العلاجى ، وویتناولھا كأ

وقѧد  . داء الѧوظیفى الاكتئѧابى   لتى تستھدف المكونات السلوكیة لѧلأ تلك التدخلات العلاجیة ا

ث یعمѧل التغیѧر   حیѧ ، بѧر فѧى حѧدوث التغیѧر المعرفѧى      كتؤدى التدخلات السلوكیة الѧدور الأ 

عاقѧة تلѧك الحلقѧة المفرغѧة التѧى تتضѧمن المعرفѧة        السلوكى فى حѧد ذاتѧھ علѧى اعتѧراض وإ    

  )  170: 2000،  عبداالله عادل( والوجدان والسلوك 

  -:كتئاب لاالمعرفي ومضادات ا -لاج السلوكيالع -

اسѧѧتجابة عѧѧدم الارتیѧѧاح للعѧѧلاج   المكتئبѧѧین  یظھѧѧر الغالبیѧѧة العظمѧѧى مѧѧن المرضѧѧى  ٌٌ

,Lusman ؤهسمان وزملالاقد أجرى ف.( Fava ,et al . , 1998)بالعقاقیر  et al 

وخلѧص مѧن خلالھѧا إلѧى أن     ، دراسة تناولت علاج  الاكتئاب لدى مرضى السكر  1996

ویѧوازى فѧى   ، المعرفي مفید فى عѧلاج الاكتئѧاب لѧدى مرضѧى السѧكر       –العلاج السلوكي 

فى حین تؤكد ’   (C.F. :Jacobson  & Welger,1998 )ادات الاكتئابتأثیره مض

المعرفѧي   –أن العѧلاج السѧلوكي    (Butler, et  al . , 2006)ن یر وآخѧر لѧ تیدراسѧة ب 
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 وافقѧѧد قѧѧام؛ مضѧѧادات الاكتئѧѧاب فѧѧى عѧѧلاج الاكتئѧѧاب لѧѧدى الراشѧѧدین   )1( إلѧѧى حѧѧد مѧѧا یفѧѧوق

المعرفѧѧي  –بѧѧین العѧѧلاج السѧѧلوكي   )1(ة لانتكاسѧѧادراسѧѧات تناولѧѧت معѧѧدل   8لیѧѧل نتѧѧائج بتح

المعرفѧي   –ن العلاج السѧلوكى  أفوجد  ؛ بعد عام من انقطاع العلاج، ومضادات الاكتئاب 

من المرضى %  29ن أى ، أخمس دراسات فى لھ تأثیر فعال فى تقلیل حدوث الانتكاس 

مѧѧѧن المرضѧѧѧى % 60المعرفѧѧѧي فѧѧѧى مقابѧѧѧل  –حѧѧѧدث انتكѧѧѧاس لھѧѧѧم فѧѧѧى العѧѧѧلاج السѧѧѧلوكي 

فѧѧي العѧѧلاج المعر ةظھѧѧرت الدراسѧѧات مѧѧدى فاعلیѧѧ  كمѧѧا أ،  لجین بمضѧѧادات الاكتئѧѧاب المعѧѧا

كتئѧاب الثلاثیѧة  لاضѧادات ا كتئѧاب مقارنѧة بѧالعلاج بم   لاالمعرفѧي فѧي عѧلاج ا    –والسѧلوكي  

 –إلا أن الجمѧع بѧین العѧلاج السѧلوكي     .( Kaas , 1999)آحѧر أو مѧع عѧلاج   ، بمفردھѧا  

 C.F.: Jacobson)ر حѧدوث انتكاسѧة   المعرفѧي ومضѧادات الاكتئѧاب یمنѧع مѧن تكѧرا      

&Welger,1998)  ةѧѧѧة المعالجѧѧѧات عملیѧѧѧى مكونѧѧѧدول الآتѧѧѧح الجѧѧѧلوكیة  ، ویوضѧѧѧالس

  المعرفیة

  )1(جدول     

   المعرفیة – یوضح مكونات المعالجة فى العلاجات السلوكیة

  

    

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
(

                                               
)1(                          Somewhat Superior

)1(                                  Relapse Rate (Mark & Williams , 1992 : 45)  

   

  ).2،3،4(نشطھ تعلیم المراقبة الذاتیة للأ -1      
) .2،3،4( تعلیم المراقبھ الذاتیھ للمزاج-2
) .3،4( فكارتعلیم المراقبة الذاتیھ للأ-3
وتعلیم كیف  -)2،3،4(مھام تنفیذ التدرج فى -4

. یضع مجموعة من الأھداف المناسبة
سلوك ؛ فنیات  تعلیم التقییم الذاتى لما یصدر من-5

).4،  3،  2( الاختیار والمفاضلة
.)2،3،4(للسلوك الصادرتعلیم التدعیم الذاتى -6
 الأفكار السلبیةثناء سیطرة إصدار توجیھات فى أ-7

)2،3،4 .(
كیف تحدد ھویة فكار وتعلیم وقف الأ -8

) .4(فى محتوى التفكیر الافتراضات الخاطئة
خلال ن فكار والافتراضات مللأ) الإبعاد(تعلیم -9

  ) .4(تصنیفھا كفروض 
، )  اختبار حقیقى( لفروض یة تقییم اتعلیم كیف -10

)4 (
.  

  ) 4،  3( مع نتائج التفكیر تعلیم كیفیة التعامل -11
اد الاستجابات العقلانیة البدیلة یجإتعلیم كیف  -12

  ) .4( للافتراضات والأفكار السلبیة

  )  3،4( الانصیاع إلى الأحادیث الذاتیة الایجابیة -14
           خفض تكرار    استخدام مبدأ بریماك لزیادة   -15

  ) . 4،  1(، ) الاشتراط (  الأفكار والأنشطة
  ) .1(التحكم المتوافق  – 16
المھارات الاجتماعیة  / ب التوكیدى واجبات التدری -17

  ) . 4،  3،  2،  1(الخ .، التمرین  النمذجة( 
  ) . 4،  3(التدریب على التوقع   - 18
  ) . 4،  3(عادة العزو التدریب على إ -19
  ) . 2،  1(التحصین التدریجى  – 20
  ) .2(التحصین والاسترخاء  -21
  .تحلیل القرار ) 4، 3(العلاج التبادلى  -22
  ) . 4،  3،  2(لعب الدور  -23
  ) . 4،  3(عادة التدریب المعرفى إ – 24
  ) . 4،  3،  2(الضغط  تحصین لمواجھة -25
ات فى العلاقكیف یبدأ نظام العقود المتبادلة  تعلیم  -26
)1  ،2  ،3 . (  
  ) .4(صرف الانتباه  وقف التفكیر أو – 27
 2( الأنشطة السارة المحتملةلى زیادة اع إالانصی -28

 ،3  ،4 . (  
إلى  فى الجدول تشیر الأرقام التى بین القوسین* 

  .التى یمكن استخدامھا معا المكونات المسلسلة

(Mark & Williams , 1992 : 45 )  
                                                 

  عیلمحمود عطیة محمود إسما /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد

تبوك /جامعة المنوفیة 
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  -:المعرفي   -العلاج السلوكي استراتیجیات -

  -: )1(معرفیة عادة البنیة الإ  -

ودخѧل حیѧز    Meichenbaum 1975وم اول من اصطك ھذا المفھѧوم میتشѧنب  أ

ویھѧدف ھѧذا الإسѧلوب      (RET)لیس فى نظریتة العلاج العقلانى الانفعالىالتنفیذ على ید إ

عقل ، وتغییر التفسیرات السلبیة لى صوت اللحدیث الذاتى الداخلى والاستماع إلى تعدیل اإ

عѧادة  وإ )2(عѧادة النظѧر  حات عدیدة لوصѧف ھѧذة العملیѧة مثѧل إ    مصطل یجابیة وتستخدمإلى إ

،  (Seaward, 2002:186) )5(تجѧѧѧاة وتعѧѧѧدیل الإ )4(تشѧѧѧكیل العѧѧѧادة وإ )3(تصѧѧѧنیف ال

رفѧى فѧى منحѧاھم العلاجѧى     عѧادة البنѧاء المع  وركزت كل النظریѧات المعرفیѧة علѧى أھمیѧة إ    

، وأن ھѧذا التغییѧر سѧوف    مباشѧرة   یرهن النظام المعرفى للفرد من الممكن تغیعلى أساس أ

(Sue,Sue& Sue,1994: 83)عقلانیة یؤدى إلى أن تصبح السلوكیات أكثر

توجد مجموعة من الطرق العلاجیة توضѧع تحѧت مسѧمیات العѧلاج بإعѧادة البنѧاء       و

 المѧریض الطرق على تعدیل تفكیѧر   هوتركز ھذ،  )6(العلاج بالدلالات اللفظیة  أوالمعرفى 

، وھنѧѧاك  ھى تقѧѧف وراء الجوانѧѧب المعرفیѧѧة لدیѧѧ والاتجاھѧѧات التѧѧ ھتراضѧѧاتواسѧѧتدلالاتھ واف

   -: بعض التصورات حول الجوانب المعرفیة ودورھا فى المرض مثل 

ى ھѧѧذا التصѧѧور  یѧѧدخل فѧѧ ( نظمѧѧة تفكیѧѧر غیѧѧر عقلانѧѧى  أالعملیѧѧات المعرفیѧѧة باعتبارھѧѧا  -1

التѧى تѧؤدى    فكѧار اللاعقلانیѧة ھѧى   لأن األѧیس الѧذى یѧرى    إلبرت أالنموذج الذى وصفة 

غیѧѧر المعتقѧѧدات  ھѧѧذهلѧѧذلك ركѧѧز علѧѧى تفنیѧѧد ؛ و الانفعѧѧالى ألѧى الاضѧѧطراب السѧѧلوكى  إ

  .كثر منطقیة أھا بصورة یوتعلیم العمیل كیف یعید التفكیر ف )7(، عقلانیة ال

یѧدخل فѧى ھѧذا التصѧور النمѧوذج      ،  نماط تفكیѧر خѧاطىء  أعتبارھا االعملیات المعرفیة ب-2

:فى التفكیر ویشمل ذلك  مریضال طریقةذى یركز على ال، و  Beckالذى قدمھ بیك 

.استنتاجات خاطئة لا یقوم علیھا دلیل  -

   . سودأوأبیض أفكار من جانب العمیل داخل فئتین فقط لأكل اتصنف   -

                                               
)1( Cognitive – Restructuring Techniques          
)2(                                                   Reappraisal
)3(                                                     Relabeling
)4(                                                      Reframing
)5(                                        Attitude Adjustment
)6(     Semantic Therapy                                    
)7( Deputing Irrational Belief                              

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد

تبوك /جامعة المنوفیة 
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 . مناسبالغیر میم الزائد والتع -          .و تھمیشھا ھا أحداث وتھویللأتضخیم ا  -

  .المھمةالموقف  تمام بعناصرعدم الاھو أخلل معرفى  -

.صباغ الذاتیة فى النظر والحكم على المواقف إ -

یركѧز ھѧذا التصѧور    (حل المشكلات ومھѧارات التعامѧل    ودورھا فىالجوانب المعرفیة -3

مھѧارات حѧل   یѧھ تعلѧم   رات تكیفیѧة ومعرفیѧة معینѧة وعل   بغیѧاب مھѧا  العمیل  تبصیرعلى 

.م میكینبوم على مھارات المواجھة  ویركز معالجون آخرون ومن بینھ، المشكلات 

 & Brammer,Shostrom)؛  ) .138 -137،  1991محمѧد محѧروس الشѧناوى ،   

Abrego , 1989 : 188   

حیث یتم تبصѧیر المرضѧى بكیفیѧة    ؛ الفنیة مع مرضى الكبد المتدھن  وتستخدم ھذه        

طرق الجیدة فى التفكیر من فكارھم على انفعالتھم وسلوكیاتھم ، وزیادة العقلانیة والتأثیر أ

تѧزامھم بѧالبرامج المعنیѧة بتعѧدیل أسѧالیبھم فѧى الحیѧاة ، كمѧا         ھم فى تشѧجیع ال أن یسالممكن 

 ,. Bellentani , et al)عѧادة البنѧاء المعرفѧى فѧى تعѧدیل الخلѧط المعرفѧى        یسѧتخدم إ 

2008)   

  -:نشطة البدنیة  لأارسة امم  -

أن المؤشѧѧر الصѧѧحى الѧѧرئیس بالنسѧѧبة    سѧѧیولوجىلبѧѧاحثون فѧѧى المجѧѧال الف یؤكѧѧد ا           

ن ؛ حیѧѧث إ)  189: 2000علѧѧى عسѧѧكر ، ( نشѧѧطة البدنیѧѧة للإنسѧѧان یتحقѧѧق مѧѧن خѧѧلال الأ

 أنكمѧا ثبѧت   ) 139: 1999ھارون الرشید ، (تدریب العضلات یزیل السموم من الجسم 

 نلأوذلѧѧѧك تحفیѧѧѧز الجھѧѧѧاز المنѧѧѧاعى ،  لѧѧѧىتѧѧѧؤدى إممارسѧѧѧة الریاضѧѧѧة المعتدلѧѧѧة وبانتظѧѧѧام 

لفѧѧة التѧѧى التمرینѧѧات الریاضѧѧیة تسѧѧاعد الجسѧѧم علѧѧى امتصѧѧاص الفیتامینѧѧات والمعѧѧادن المخت 

:  1998عبدالسѧѧتار ابѧѧراھیم ، ( مѧѧن وظیفѧѧة الجھѧѧاز المنѧѧاعى  نتناولھѧѧا ممѧѧا یحسѧѧن بѧѧدوره

القاتلѧة علѧى    T، وبزیѧادة كفѧاءة خلایѧا    رفع قدرة الخلایا اللیمفاویة على الانقسѧام  ب)  213

عѧدد كѧرات خلایѧا الѧدم      وتكسیرھا ویزید أیضѧا جسام الغریبة لسرطانیة والأالخلایا االتھام 

  .  ) 133:  2003فرحة الشناوى ، ( اءتھاوكفالبیضاء

فراد الѧѧذین ا فسѧѧیولوجیا وعقلیѧѧا ، فѧѧالأنشѧѧطة بدنیѧѧة یحѧѧدث توازنѧѧفالقیѧѧام بواجبѧѧات أ         

علѧى فѧى الثقѧة بѧالنفس     أ، وصلوا إلѧى مسѧتویات   اشتركوا فى القیام بواجبات بدنیة منتظمة 

ثبتتѧھ  ، وھѧذا مѧا أ   (Seaward , 2002 : 484)وانخفاض فى حدوث الاكتئاب والقلѧق  

جریѧت علѧى مرضѧى الاكتئѧاب النفسѧى      التى أ (Wisconsin)ن ونسیدراسة جامعة ویسك

  د عطیة محمود إسماعیلمحمو /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد

تبوك /جامعة المنوفیة 
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، قل مارس المرضى  ریاضة الجرى لمدة ثلاثة أسابیع على الأ ن؛ فبعد أ) عام 18-30(

رنѧامج  بم یقѧد یجب ت؛ لذلك ) 77:  1996الحماحمى ،  محمد:نقلا عن (  تحسنت حالتھم 

  Sarafino , 1990 : 452)مراض طبیѧة  ألى كل مریض یعانى من إالانشطة البدنیة 

   -:كما فى الجدول التالى لما تتمیز بھ من فوائد ؛ 

    )2(جدول   

  یوضح بعض فوائد النشاط البدنى على الصحة وتحسین جودة الحیاة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تحسین لیاقة الجھاز الدورى 
التنفسى والصحة

  .صابة القولون نقص مخاطر إ -
صابة الجھاز التناسلى والصدرنقص مخاطر إ -

  .لبول السكرى للبالغین نقص الإصابة با  -
.البول السكرى مرضىتحسین جودة الحیاة ل -

زیادة كتلة نحافة الجسم وتقلیل 
نسبة الدھون

  .تحسین كفاءة الجسم  -
.مرض للإصابة بال تقلیل القابلیة -
. نحو الجسم السلبى مفھوم الذاتتقلیل  -

. لحیاةتحسین جودة ا -التفاعل الاجتماعى

مقاومة التعب

فرص خبرات النجاحزیادة 

نقص التوتر 

  .المقدرة على الاستمتاع بالفراغ  -
.تحسین جودة الحیاة  -
. مواجھة مثیرات الضغوط علىتحسین المقدرة  -

  .تحسین مفھوم الذات  -
.معرفة القدرات الشخصیة  -
. بالسعادة والاستمتاع بالحیاة زیادة الشعور -

.تحسین عادات النوم  - .التخلص من الاكتئاب  -
نقص أعراض الضغط النفسى والتحسن فى أداء العمل -

   سین دورة القلب وتقویة عضلاتھتح -
انخفاض معدل ضربات القلب -
نقص التحكم السمبثاوى للقلب   -
لى المخ وصول الأكسجین إ زیادة -
.حدوث تصلب الشرایین  یقلل من -
,مقاومة الضغط الانفعالى  -
.نقص مخاطر ارتفاع الضغط  -
السكتة ( صابة القلب المفاجئة تقلیل مخاطر إ  -

)ة الدماغی

السرطان

البول السكرى

الفوائد المرتبطة بھاةالفائدة الرئیس

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد

تبوك /جامعة المنوفیة 
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  )  104-103:  2004أسامة راتب ، (

  مارسة مریض الكبد الریاضة الخفیفةویؤكد عبدالرحمن الزیادى أنھ لا مانع من م

)ѧѧدالرحمن الزیѧѧة ) 58: 2006ادى ، عبѧѧة الریاضѧѧد ممارسѧѧث تعѧѧم  ، حیѧѧد أھѧѧاتأحѧѧمكون 

فالنشѧѧاط  ، أثنѧѧاء العѧѧلاج فѧѧىویتحقѧѧق ذلѧѧك ،  Cسالحفѧѧاظ علѧѧى الصѧѧحةِ لمرضѧѧى الفیѧѧرو

 كمѧا  (  Franciscus &Porter , 2005))1(وجود الأفضل العѧام المن  یحسن الجسمي

، للأفراد الذین یعانون من الاكتئاب الرئیس  وخصوصاأن التدریبات الریاضیة مفیدة جداً 

 Dieperink, Willenbring)وربما یحسن الأعراض الناجمة من تناول الإنترفیرون 

& Samuel, 2000) 0 خرونكما أكد بیلنتانى وآ(Bellentani , et al . ,  2008 

لإرشادات السلوكیة لخفض التغذیѧة الزائѧدة عѧن    اأن ھناك نتائج بحثیة أثبتت أن استخدام  (

احتیѧѧاج الجسѧѧم وزیѧѧادة ممارسѧѧة التمرینѧѧات الریاضѧѧیة ؛ لѧѧھ تѧѧأثیر كبیرعلѧѧى تقلیѧѧل الѧѧوزن     

  ).2(كبدنسجة الأ وتحسن

  -: ةلاجتماعیاالمھارات  تنمیة  -

Argyleنووكینѧد  ىالعѧالمین أرجیلѧ  تطورھذا الاتجاه نتیجة جھود         & Kendon 

مجموعѧة مѧن المھѧارات یجѧب أن     لى الوظیفة الاجتماعیة على أنھѧا  ا إحیث نظر،  1967

المھѧѧارة یتعلمھѧѧا ویمارسѧѧھا الفѧѧرد ، و یحѧѧاول ھѧѧذا المنحѧѧى تحدیѧѧد نѧѧواحى القصѧѧور فѧѧى         

 & Haddock)الاجتنماعیѧѧة لѧѧدى المѧѧریض وتعلیمѧѧھ أو تدریبѧѧھ علѧѧى ھѧѧذه المھѧѧارات   

Slade ,1996:34) ھ      الإ ، حیث إن تعلم ھذه المھارات تفیدѧا یقابلѧة مѧى مواجھѧان فѧنس

ز الجھѧѧاز المنѧѧاعى وتحفѧ  نفسѧیة ، وبالتѧѧالى زیѧѧادة مقاومѧة الجسѧѧم للأمѧѧراض ،  مѧن ضѧѧغوط  

 ل الشعور بالتعب ،  وھذا ما  أكدتھ، وتقل) 133:  2003الشناوى ،  فرحة( لأداء عملھ 

& Hilsabeck, Perry)دراسѧة  Hassanein , ، التѧى تعѧد أول دراسѧة      (2005

أثبتت أن ھناك علاقة ارتباطیة قویة بین الأداء الاجتماعى والشعور بالتعب لѧدى مرضѧى   

ح لѧѧدى بعѧѧض بنجѧѧاوتوصѧѧلت إلѧѧى أنѧѧھ یمكѧѧن ضѧѧبط الشѧѧعور بالتعѧѧب    ،Cالكبѧѧد المѧѧزمن 

  .المرضى من خلال تشجیع الجانب الاجتماعى وتنمیتھ

     ѧѧلوك الاجتمѧѧى السѧѧѧور فѧѧھ القصѧѧن أوجѧѧاب  ومѧѧى الاكتئѧѧدى مرضѧѧѧز :  اعى لѧѧѧالعج

   -: فى الواضح 

                                               
)1              (             General Well-Being
)2(                            Liver Histology  

  محمود عطیة محمود إسماعیل /د
  أستاذ علم النفس العیادى المساعد
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  .مع المشاعر الخاصة والشخصیة  التعامل -

  .ماعیة المواقف الاجت  -

: 1998ار إبѧѧراھیم ، عبدالسѧѧت(ئمѧѧة فѧѧى التعبیѧѧر عѧѧن تلѧѧك المشѧѧاعر  الطریقѧѧة غیѧѧر الملا - 

317(  

التѧدریب علѧѧى المھѧارات الاجتماعیѧѧة كتقنیѧة لتعلѧѧیم مھѧارات اجتماعیѧѧة      طѧѧورلѧذلك  

سلوكیة للأشخاص الذین یعانون من نقص فى مثѧل ھѧذه الاسѧتجابات ، ومعظѧم التفѧاعلات      

الحدیثة للتدریب على المھارات الاجتماعیة تجمع التدریب على المھارات المصغرة ، مثل 

ل بѧالعین و درجѧة الصѧوت وضѧع الجسѧم بالإضѧافة إلѧى المھѧارات الشѧاملة الأكثѧر           الاتصا

  ) 68:  2003فوقیة رضوان ، ( تعقیدا مثل الإطراء أو رفض طلب عقلانى 

  -: )1(العضلى الاسترخاء  -

بأنھ توقف كامل لكل الانقباضات والتقلصѧات العضѧلیة    یعرف الاسترخاء علمیاً       

ویعѧѧѧѧد  ،)  293:  1999السѧѧѧѧتار إبѧѧѧѧراھیم ، عبѧѧѧѧداالله عسѧѧѧѧكر ،  عبد(المصѧѧѧѧاحبة للتѧѧѧѧوتر

1938جاكوبسѧون   Jacobson   ل أوѧѧإجراء مقابѧѧترخاء كѧѧة الاسѧѧرر أھمیѧѧن قѧѧأول م

و انقبѧѧاض  الشѧѧخص الانفعالیѧѧة تنѧѧتج مѧѧن تقلѧѧص أ      مضѧѧاد للقلѧѧق ، وكѧѧان یѧѧرى أن خبѧѧرة     

  ѧѧو الحالѧѧترخاء ھѧѧرح أن الاسѧѧة ، واقتѧѧة الانفعالیѧѧاحب الحالѧѧى تصѧѧلات التѧѧادة العضѧѧة المض

ویتفѧѧѧق ھѧѧѧذا مѧѧѧع  ) 452:  2002عبѧѧѧدالرحمن العیسѧѧѧوى ، (والمعاكسѧѧѧة لحالѧѧѧة الانفعѧѧѧال 

1987 ىسوین Sweeny  ھ  أب الذى عرفھѧة  " نѧة   أحالѧتجابة مدركѧة إو اسѧعر   ، یجابیѧیش

:  2004سѧѧامة راتѧѧب ، أ: نقѧѧلا عѧѧن " ( جھѧѧاد و الإأفیھѧѧا الشѧѧخص بѧѧالتخلص مѧѧن التѧѧوتر  

النظریة القائلة بأنك إذا تمكنѧت مѧن إرخѧاء العضѧلات ؛      على وھذا الأسلوب یعتمد) 123

فإن الذھن سیصل إلى حالة من الھدوء والراحة من خѧلال خفѧض نشѧاط الجھѧاز العصѧبى      

حساس والوعى الإ الأفرادتتركز فى تعلیم لھذا  ؛  )  179: 2000على عسكر ، ( الذاتى

   ѧѧѧلیة الرئیسѧѧѧات العضѧѧѧوتر المجموعѧѧѧم  )2(ةبتѧѧѧى الجسѧѧѧا فѧѧѧوإرخائھ (Brammer , 

Shostrom & Abrego , 1989 : 190 )  ،      دѧى یعتمѧة التѧس العلمیѧن الأسѧوم

  -: علیھا الاسترخاء

                                               
)1( Muscle Relaxation                         
)2(                     Major Muscle Groups
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استجابة إلى الاسترخاء  یؤدىحیث : یقلل الاسترخاء من الاستثارة السیكوفسیولوجیة  -1

ذات نمѧѧط مرتفѧѧع فѧѧى التغیѧѧرات الكیمیائیѧѧة التѧѧى تѧѧؤمن الطاقѧѧة الضѧѧروریة للعملیѧѧات        

  .لحیویة نشطة اوالأ

فیسѧود اعتقѧاد بѧأن    : حالѧة شѧبیھة بتلѧك التѧى تحѧدثھا العقѧاقیر       إلѧى  الاسترخاء  یؤدىلا  -2

إلا أن ھѧذا الاعتقѧاد   ، الاسترخاء ینشـئ حالة شبیھة بتلك التى تحدثھا العقاقیر المھدئة 

خاطىء ؛ حیث تضعف العقاقیر الجھاز العصبى والإحساس والوعى ، أما الاسترخاء 

حفѧѧѧز الجھѧѧѧاز العصѧѧѧبى ، وبخاصѧѧѧة الجھѧѧѧاز الباراسѧѧѧمبثاوى ، ویزیѧѧѧد   فخѧѧѧلاف ذلѧѧѧك ی

.الاسترخاء من الوعى والإحساس 

یѧز والنشѧاط   سѧلبیة المѧخ ؛ فالاسѧترخاء النظѧامى یشѧمل الترك      إلѧى الاسѧترخاء   یؤدىلا  -3

ولكى تحقق مستوى ثابتѧا أقѧل مѧن الاسѧتثارة فѧإن الاسѧترخاء یتطلѧب        ،  العقلى المتعمد

.رفى بعض المجھود المع

فقد یقѧوم الفѧرد مѧن نومѧھ وھѧو أكثѧر إرھاقѧا ممѧا كѧان علیѧھ           : النوم لیس ھو الاسترخاء -4

وقѧت الیقظѧѧة ، أو یكѧѧون أكثѧѧر تѧوترا بتѧѧأثیر حلѧѧم معѧѧین ، فھنѧاك فѧѧرق بѧѧین الاسѧѧترخاء    

والنوم ؛ فالنوم لھ فترات معینة وھو حالѧة سیكوفسѧیولوجیة دینامیѧة ، ننتقѧل فیھѧا عѧدة       

ھѧѧارون (ارة الجدسѧѧدیة والعقلیѧѧة  أمѧѧا الاسѧѧترخاء فھѧѧو حالѧѧة ثابتѧѧة  انتقѧѧالات فѧѧى الاسѧѧتث

  )165-164: 1999الرشید ، 

  -:أھمیة الاسترخــــاء  -

  .یعد الاسترخاء مؤشرا وقائیا لحمایة أعضاء الجسم من الإجھاد الزائد  -1

یعد مѧدخلا علاجیѧا ، یفیѧد فѧى الѧتخلص أو التخفیѧف مѧن حѧدة التѧوتر فѧى حѧالات مثѧل              -2

  .الخ .....اع النصفى و المشكلات الجنسیة و التشنج القولونى الصد

یعد مھارة مفیدة لمواجھة الضغوط والتغلѧب علیھѧا ، بمѧا یسѧمح بتحقیѧق صѧفاء الѧذھن         -3

مѧѧن  ھبغѧѧرض تحویѧѧل اسѧѧتجابات   ؛ عѧѧادة بنѧѧاء حدیثѧѧة مѧѧع الѧѧذات   وإ والتفكیѧѧر الفاعѧѧل ، 

  .)132، 124:   2004سامة راتب ، أ( لى السلبیة إیجابیة الإ

عبداللطیف ( تقلیل العصبیة والشعور بالتعب وتحسن النوم وخفض معدلات الحوادث  -4

  )37: 1993عثمان ، 
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لѧى طبیعѧة العملیѧات    إو تعمل على العودة ،  فى التھدئة الجسدیة فنیات الاسترخاء تفید -5

 : Seaward , 2002)، وھذا یسمح بوعى ذاتى أكبر  وخلق توازن عقلى ، العقلیة

316) .  

حѧѧد التѧѧدخلات أویعѧѧد ، ن بصѧѧورة كبیѧѧرة ینتشѧѧر التѧѧدریب علѧѧى الاسѧѧترخاء الآ و           

مѧѧن العѧѧلاج   ةثѧѧار الجانبیѧѧة الناجمѧѧ  حیѧѧث یقلѧѧل الآ  ؛ للمرضѧѧى بمѧѧرض مѧѧزمن   )1(الواعѧѧدة 

 Taylor , 1995 : 446)لم لدى المرضى المصابین بالسѧرطان   ویقلل الأ، الكیمیائى 

 , C  (Franciscus & Porterب الكبѧد الفیروسѧى  ومفیѧد جѧدا لمرضѧى التھѧا     . (

2005  ) .  

  -: )2( المعرفیة –ستراتیجیات المواجھة السلوكیة إ  -

أن المعѧالج  Donald , H , Meichenbaum  1976وم ایرى دونالد میشѧنب           

ولكѧѧن یعلمѧѧھ مھѧѧارات سѧѧلوكیة   الخاصѧѧة فقѧѧط ، ن یتعامѧѧل مѧѧع مشѧѧاكل المѧѧریض لا یجѧѧب أ

، وتسѧتخدم علѧى مѧدى كبیѧر مѧن المواقѧف       قابلة للتطبیق) تراتیجیات المواءمةسإ(ومعرفیة 

للتعامѧل مѧع    المرضѧى الضاغطة ، ولقد نمى میتشنبوم برنامجا تدریبیا یمكѧن أن یسѧتخدمھ   

 , C.F. :Sue, Sue & Sue)المشكلات المستقبلیة ، ویسھل ویطѧور الضѧبط الѧذاتى    

1994: 84)   

ین مѧѧن علѧѧى اسѧѧتخدام واحѧѧدة أو اثنتѧѧ الفنیѧѧة تشѧѧجیع المѧѧریض والھѧدف العѧѧام لھѧѧذه            

ومسѧئولیة الفشѧل فѧى اسѧتخدام      ستراتیجیات بثبات أكثر مѧن اسѧتخدامھ بشѧكل متصѧلب ،    الإ

،  لѧى المѧریض  سѧتراتیجیة علѧى العمѧل ، ولا ترجѧع إ    لى عدم قدرة الإستراتیجیة ترجع إالإ

 & Haddock)ن السھل استخدمھاستراتیجیة إذا لم یكن مقلاع عن الإالمفید الإلذلك من 

Slade ,1996)   .  

  -:حل المشكلة   -

وتتطلѧѧب إجѧѧراءات للتغلѧѧب علیھѧѧا    ، المشѧѧكلة ھѧѧى موقѧѧف صѧѧعب یواجѧѧھ الإنسѧѧان    

 D'Zurilla  & Nezu  أمѧا حѧل المشѧكلة فیشѧیر    ) 114: 1999ھѧارون الرشѧیدى ،   (

مѧن خلالھѧا الفѧرد     لاوحѧ یالتѧي  ، ذاتیѧا   لموجھѧة المعرفیѧة ا  -العملیѧة السѧلوكیة   " نھبأ1999

 , C.F. : Nezu)" تواجھѧھ فѧى الحیѧاة الیومیѧةِ     معینةلمشاكلِ  ھاتَمییز الحلولِ أَو اكتشاف

                                               
)1(                               Intervention promising  
)2(   Cognitive –Behavioral Coping Strategies
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Nezu & Lombardo, أسѧلوب  ، ویقتѧرح المعѧالجون الѧذین یسѧتخدمون      (2001:17

واستمرارھا فى حل المشكلة یؤدى إلى نمو اضطراباتھم ىضقصور المر حل المشكلة أن

(Scott & Dryden , 1996 : 156)  .  

على مساعدة  ھموتشجیع لمساعدة المرضى 1980یة حل المشكلة عام ظھرت فنو         

كما تعد من .  (Haddock & Slade ,1996)  وطبقت على مرضى الفصام ، نفسھمأ

الفنیѧѧات الفعالѧѧة  التѧѧى أجریѧѧت علѧѧى مرضѧѧى السѧѧرطان ، ویسѧѧتخدم العѧѧلاج بحѧѧل المشѧѧكلة    

المعرفѧى ، ولكѧن بتركیѧز أقѧل علѧى       –نشطة السلوكیة للعѧلاج السѧلوكى   مكونات الالضمن 

المعرفیات ، وتركیز أكبر على تقییم المرضѧى للمشѧاكل الشخصѧیة ، وبنѧاء مھѧارة تحسѧن       

.( Ell , et al . , 2007)من مھارات التقدیر الذاتى 

 Dizurilla&Goldfriendنѧѧѧѧѧѧѧѧد وغیرھمѧѧѧѧѧѧѧѧا اقتѧѧѧѧѧѧѧѧرح دى زوریѧѧѧѧѧѧѧѧلا وجولدفری

محمѧد محѧروس   : نقѧلا عѧن   ( مھѧارت حѧل المشѧكلات    المرضѧى م یلى تعلالتركیز ع1971

الخمѧѧس لحѧѧل  طریѧѧق التعѧѧرف علѧѧى الخطѧѧوات العامѧѧة ، عѧѧن)  138:  1991الشѧѧناوى ، 

  :المشكلة الشخصیة والبینشخصیة وھى 

یشجع العمیل على التعرف على المشكلات ، ومن المھم أن یѧدرك أنѧھ    –الوعى العام  -1

  .المشكلات بطریقة منظمة بدلا من الاندفاع  من الممكن التعامل مع

بألفѧѧاظ مبھمѧѧة  المرضѧى عنѧدما یطلѧѧب تحدیѧد المشѧѧكلة یجیѧب معظѧѧم     –تحدیѧد المشѧѧكلة   -2

.وفضفاضة ؛  لذلك یتم تعلیمھم أن یكونوا أكثر تحدیدا 

.یجاد الحلول والحلول البدیلة وإ التفكیر، المریضاختیار الحلول ، تعلیم  -3

  .والتنفیذ   اتخاذ القرار -4

 ; C.F.:Martin & Pear , 1988: 402)) تقیѧیم الحѧل   ( التحقق من كفѧاءة الحѧل    -5

Scott , & Dryden,1996:156) 

كیѧف یواجھѧون ویحلѧون مشѧكلة فѧى       یتعلم المرضѧى وفى أسلوب حل المشكلھ فإن 

قѧف  مواقف مستقبلیة ، بینما فى مھارات المواجھة ؛ فإنھم یتعلمون فى موقѧف أزمѧة أو مو  

، ھѧѧذا وقѧѧد قѧѧارن   )  138: محمѧѧد محѧѧروس الشѧѧناوى ، مرجѧѧع سѧѧابق     ( مشѧѧكلة حقیقیѧѧة  

Nezu  1986 ѧѧول   ـبیѧѧز حѧѧلاج المتمركѧѧاكل والعѧѧل المشѧѧارات حѧѧى مھѧѧدریب علѧѧن الت

المشكلة فى علاج الاكتئاب ؛ فوجد أن التدریب على حل المشاكل أحدث انخفاضا ملحوظا 

لمѧدة سѧتة أشѧھر منѧذ فتѧرة المتابعѧة ؛ ممѧا یѧدل          فى مستوى الاكتئاب ، وقد امتѧدت الفعالیѧة  
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فوقیѧة  : نقѧلا عѧن   ( على أھمیة التدریب على مھارات حل المشѧكلات فѧى عѧلاج الاكتئѧاب     

فѧѧى ) متѧѧدھنال( الكبѧѧد  ىضѧѧیѧѧة لمر، كمѧѧا ثبѧѧت كفѧѧاءة ھѧѧذه الفن )  72:  2003رضѧѧوان ، 

  . Bellentani , et al .  , 2008)( الخطوات النموذجیة لحل المشكلة متعلیمھ

  )تأكید الذات ( التدریب التوكیدي   -

علѧى التعبیѧر    بأنѧھ القѧدرة  ، مفھѧوم تأكیѧد الѧذات     Wolpe  1959یعѧرف ولبѧى   

عن إنفعѧال القلѧق ، إلا أن المعѧالجین السѧلوكیین     ا التعبیѧر عѧن أى انفعѧال ، فیمѧا عѧد    الملائم 

  ѧیس ھѧدرب    یعالجون ھذا المفھوم بصورة أكثر اتساعا ؛ فالشخص التوكیدى لѧن یѧط مѧو فق

بل ھو أیضا یستطیع التعبیر ، والتحكم فى الآخرین ، نفسھ على العدوان وإعطاء الأوامر 

ن ا فإالإیجابى عن كثیر من المشاعر الأخرى مثل الصداقة والود والإعجاب والشكر ؛ لھذ

، لا یقتصѧѧѧر علѧѧѧى تعلѧѧѧیم التعبیѧѧѧر عѧѧѧن    سѧѧѧلوكى القѧѧѧائم علѧѧѧى تѧѧѧدریب التوكیدیѧѧѧة  العѧѧѧلاج ال

جات والحقوق والھجوم ، بل یتضمن تدریب الأشخاص اتجاھات إیجابیة دالة علѧى  الاحتیا

الاستحسان والتقبل ، وحب الاستطلاع ، وأداء الواجبات ، وإظھار الحѧب ، والتعبیѧر عѧن    

:  1999عبدالسѧتار إبѧراھیم ، عبѧداالله عسѧكر ،     : نقѧلا عѧن   ( المودة والمشاركة الإیجابیة 

296 – 297  . (  

ن الأولѧى ھѧى أ  : مѧن نѧاحیتین    حثون أن زیѧادة التوكیѧد تفیѧد المѧریض    ویفترض البا

أنѧھ یجعѧل المѧریض    والثانیѧة  ، كبѧر بالسѧعادة   السلوك التوكیدى یغرس فى العمیل إحساسا أ

مѧѧن  ؛ وبѧذلك یحصѧѧل علѧى مزیѧد   ثابѧات اجتماعیѧѧة ومادیѧة   أكثѧر قѧدرة فѧى الحصѧѧول علѧى إ    

أن یزیѧد مѧن   جراء العلاجى الذى یحاول أما التدریب التوكیدى فھو الإالرضا عن حیاتھ ، 

قدرة المریض على أن یندمج فѧى سѧلوك اجتمѧاعى أو ھѧو طریقѧة مصѧممة للتѧدریب علѧى         

یѧر  والتعب ا تمكѧین الفѧرد مѧن الѧدفاع عѧن حقوقѧھ      ویقصѧد بھѧ  وتقویتھا الذات  الجرأة وتحسین

  )  1998حمد الحسینى ھلال ، أ(والتغلب على خوفھ الاجتماعى 

 -:ي التعلیم النفس -

قلیѧѧل مѧѧن المعلومѧѧات عѧѧن  ولكѧѧن عنѧѧدما یѧѧتم التعѧѧرف علѧѧى  ، یثیѧѧر كѧѧل وبѧѧاء خوفѧѧا

نفسѧѧھم أاسѧѧتخدام الطѧѧرق المختلفѧѧة  لحمایѧѧة  لѧѧى إفѧѧراد لأیمیѧѧل ا) نѧѧھ ممیѧѧت أعѧѧدا (المѧѧرض 

؛ لذلك دعت العدید من الدراسѧات التѧى أكѧدت     ( Sarafino , 1990 : 469)ومحبیھم 

لѧѧدى مرضѧѧى الكبѧѧد إلѧѧى    سѧѧیة وضѧѧعف جѧѧودة الحیѧѧاة الارتبѧѧاط الشѧѧدید بѧѧین الأعѧѧراض النف 
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قبѧѧѧل بѧѧѧدء سѧѧѧیناریو العѧѧѧلاج   للمѧѧѧریض وخصوصѧѧѧا )1( ضѧѧѧرورة تطبیѧѧѧق بѧѧѧرامج  تعلیمیѧѧѧة 

(Gallegos-Orazco , et al . , 2003 )لى إتھدف  علاجیة ةفنی )2( التعلیم النفسيو

:  

 بیѧѧةو إشѧѧراكھم فѧѧي المعالجѧѧة الط ، خفѧѧضِ الضѧѧغط النفسѧѧي الموجѧѧود لѧѧدى المرضѧѧى     -1

(Mumford , 2004: 22) .  

؛ الضغوط  هردود الفعل الصادرة عنھ تجاطار تصورى لفھم طبیعة إب مریضتزوید ال -2

ن یتعѧѧاون یشѧѧكل  أو، ) عقلانѧѧى(لѧѧى المشѧѧكلة بشѧѧكل منطقѧѧى   إن ینظѧѧر أحتѧѧى یسѧѧتطیع  

  .) 135:  1991محمد محروس الشناوى ، ( مناسب 

 Katzelnick ,et al . , 2000)(نیرك وآخѧ یѧ نیلشѧارت نتѧائج دراسѧة كاتز   أ كمѧا       

زیѧѧد مѧѧن كفѧѧاءة ت ھѧѧذه التѧѧدخلاتن اسѧѧتخدام إلѧѧى أ تѧѧدخلات تعلیمیѧѧة نفسѧѧیةالتѧѧى اسѧѧتخدمت 

كمѧا أشѧار   ،   حسѧن الحالѧة الصѧحیة العامѧة    تقلل مѧن حѧدة الاكتئѧاب و   تمضادات الاكتئاب و

علѧیم  ن خلال تمتنتج لى أن ھناك فوائد عظیمة إ)(Fava ,et al . 1998ن وفافا وآخر

الاقتصار  نألا إ. ثناء الانتكاس فى أ ةلمرضیاإلى أول أعراضھم ن المرضى كیف ینتبھو

كلینیكیѧة  لإالممارسѧة ا  ثنѧاء یجعل تأثیرھѧا محѧدودا فѧى أ   الفنیة بمفردھا ،  هاستخدام ھذ على

. (Gilbody , et al . , 2003)وعلاج الاكتئاب

المعلومѧѧاتِ الوثیقѧѧة  مѧѧن بѧѧر كѧѧم ك بѧѧأضѧѧى تزویѧѧد المرن فѧѧإ وبالنسѧѧبة لمرضѧѧى الكبѧѧد         

خطѧѧار لأالѧѧوعى باو یزیѧѧد ،  یعمѧѧل علѧѧى  تغییѧѧر سѧѧلوكھم الصѧѧحى  ى الكبѧѧد بѧѧھإلتھاب الصѧѧلة

ه ھѧѧذ لمواجھѧѧة ةزیѧѧد مѧѧن الدافعیѧѧة والمھѧѧارة اللازمѧѧ  فت ؛ نحѧѧو الحلѧѧول ھمویѧѧوجھ وتقلیلھѧѧا ، 

علѧѧى  صѧѧول الحن المرضѧѧى یفضѧѧلون  تقتѧѧرح اسѧѧتطلاعات الѧѧرأى أ  ،و وتقلیلھѧѧا الاخطѧѧار

سѧلوب الحیѧاة    أتقلیل مخاطر  یساعد ذلك فىو،  نمن متخصصی تتعلق بالصحة  معلومات 

،  )(Gilbert , et al . , 2005 الذاتى للأمѧراض المزمنѧة  ویدعم الضبط صحى الیر غ

,Nansy)كѧدت نانسѧى   أكمѧا   أن إكسѧاب المرضѧى فѧى أثنѧاء العѧلاج معلومѧات         (2002

ث لھم من جراء العقار یجعل ھذه الآثار أقل خطورة ، حدالتى سوف ت لجانبیةثار اعن الآ

  .ن تتحسن ومن السھل علاجھا ومن المحتمل أ
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