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فعالية العلاج المعرفي السلوكي لتحسين التنظيم الذاتي ونوعية الحياة 
 لدى عينة من مرضى الصرع

 إعداد

 بدوي محمد بدويد/ولاء 

 جامعة المنوفية –مدرس علم النفس 

 الملخص

هدفت الدراسة إلى إعداد برنامج معرفي سلوكي معتمدًا على نظريات العلاج المعرفي عند بيك واليس واختبار  
ريض ( م02، وبلغ عدد أفراد الدراسة )مدى فاعليته في تحسين التنظيم الذاتي ونوعية الحياة لدى عينة من مرضى الصرع

( مرضى تم تقديم البرنامج 02يعانون من مرض الصرع وزعوا إلى مجموعتين تجريبية وضابطة، كل مجموعة تكونت من )
( جلسة، بواقع جلسة واحدة أسبوعيًا ومدة 00للمجموعة التجريبية فقط، واستغرق تطبيق البرنامج اثني عشر أسبوع )

حصائية إلى فاعلية البرنامج في تحسين التنظيم الذاتي ونوعية الحياة لدى الجلسة الواحدة ساعة تقريبًا وأشارت النتائج الإ
 التجريبية واستمرار التحسن في إدارة المرض بعد انتهاء تطبيق البرنامج وبفترة المتابعة.المجموعة 

 المقدمة:

الكهربية؛ مما يعد الصرع أحد الأمراض العضوية العصبية التي تصيب مخ الإنسان، ويتمثل في زيادة الشحنات  
يتطلب تفريغها عبر نوبات الصرع، كما يعد هذا المرض من الاضطرابات العضوية الخطيرة؛ لما له من تأثير واضح في حياة 

وذويه والمحيطين به، وقد فسر مرض الصرع عبر عصور التاريخ تفسيرات مختلفة ومتناقضة، فقد كان يفسر في  –المريض 
لمقدس"؛ لأن الذين يصابون به تحيط بهم الملائكة من كل جانب، وفُسّر بعد ذلك بأنه العصور القديمة بأنه "المرض ا

مرض ينتاب الشيطان فيه الإنسان، وحالة التشنج وما يرافقها من أعراض مرضية تميزها إنما هي مظهر من مظاهر الصراع 
لى وفق هذا التصور شخص تسكن بداخله بين الملائكة والشياطين المحيطين المرافقين للمريض، لذلك فإن مريض الصرع ع

 الشياطين والأرواح الشريرة.

، يؤثر جوهريًا على صحة المرضى وعلى الوجود الأفضل، ويسبب قصوراً في الوظائف مرضا مزمنا ويعد الصرع 
 الاجتماعية والنشاطات والتوظيف، ويتسبب في إثارة الضيق النفسي واضطرابات الذاكرة، كما يذكر أن الصرع من
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الأمراض العصبية المزمنة الفريدة في تأثيرها على جودة الحياة حيث يبدأ الصرع في أغلب الأحيان في سن صغيرة مما يعيق 
 التطور الاجتماعي والمعرفي، بالإضافة إلى قيود الوظيفة وقيود قيادة السيارة والاضطرابات النفسية المصاحبة.

س بوصمة العار الاجتماعية وانخفاض تقدير الذات وضعف ضحت دراسات أخرى أن الصرع يرتبط بالإحساوأ 
العلاقات الاجتماعية مع الأصدقاء والعائلة، والعديد من البحوث اهتمت بدراسة جودة الحياة لدى مرضى الصرع 

 وأسرهم، وأشارت إلى ضرورة استخدام التحليل النفسي لتحسين جودة الحياة لمرضى الصرع وأسرهم.

(wilde&Haslam, 1996; Barker et al, 1997a,b;Ogata&Amano,2000) 

(Deviensky, Vickrey&Cramer 1995; Hermann, Seidenberg, Bell, Woodard, Rutecki, 

& Sheth, 2000b; Kanner and palace, 2000& Gilliam, Hecimovic&Sheline, 2003) 

 الوصم الاجتماعي وانخفاض تقدير إلى وجود علاقة بين  (Hills and Baker, 1992)ويشير هيليس وبيكر  
 02الذات والدعم الاجتماعي وضعف التواصل الاجتماعي لدى مرضى الصرع وذلك من خلال دراسة أجراها على 

مريضًا بالغًا، وذكر أن تعليم المريض معلومات حول مرضه يكون أكثر فعالية؛ لارتفاع تقدير الذات لدى المصابين بمرض 
 الصرع.

أن الإحساس بالتعب  (Ettinger, Weisbrot&Nolan, 1998a)تنجر، ويسبورت ونولان، بينما يذكر إي 
 Barker and)والاكتئاب لهما تأثير بالغ على انخفاض جودة الحياة لدى مرضى الصرع، كما أشار باركر وجاكوبي 

Jacoby, 2002) من مرضى الصرع،  إلى وجود علاقة إيجابية بين جودة الحياة والدعم الاجتماعي لدى البالغين
أن اضطرابات القلق ترتبط بانخفاض  (Vakquez and Devinsky،(2003وأوضحت دراسة فالكيز وديفنيسكي 

مستوى جودة الحياة، وينتج القلق بسبب حدوث إثارة لردود أفعال نفسية، والنتيجة انخفاض في تقدير الذات والشعور 
 ب زيادة في تكرار النوبات الصرعية.بالوصم والرفض الاجتماعي، وينتج عن هذا الاضطرا

وقد وجد أيضًا أن العلاقة بين الصرع والضغوط النفسية علاقة إيجابية دالة، وأوضحت العديد من الدراسات  
وهايت  Suurmejer et al, (2001)وسيرمجير وآخرون   Hermann et al., (2000)مثل هيرمان وآخرون 

أن زيادة الضغوط الانفعالية والسلوكية ترتبط بانخفاض  Haut, ouyiouklis, &Shinnara (2003)وآخرون 
الحياة لدى مرضى الصرع، ويقترح الباحثون في جودة الحياة ضرورة تكريس جهودهم وانتباههم إلى دراسة مستوى جودة 

عوامل البيئية التأثير الكامن للضغوط النفسية المصاحبة لمرض الصرع، على نحو واسع، يمكّن من القول بأن الإجهاد وال
تتسبب في حدوث النوبة لدى مرضى نوبات الصرع في أغلب الأحيان، وهذا يدلل على أهمية النظريات السلوكية في 

 خفض الإجهاد وتحسين السيطرة عليها.
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كما تسبب النوبة لمريض الصرع الإحراج من حدوث النوبة أمام الآخرين والخوف من ردود فعل   
 (Fisher et al, 2000&Mittan, 2005)الآخرين. 

وقد تناولت كثير من الأدبيات الخاصة بالصرع مدخلًا مهمًا في توضيح النتائج النفسية والاجتماعية للمرضى  
مريضًا بالصرع )رجال  002في دراسة أجراها على  (Dilorio et al, 2003)وهو مدخل الوصمة حيث أوضح دلوريو 
سنة، وأوضح أن الأفراد الذين يعانون من مستويات مرتفعة في الوصم  57-09ونساء بالغين(، تراوحت أعمارهم ما بين 

الاجتماعي لديهم مستويات منخفضة من فعالية الذات وانخفاض في إدارة النوبات، وتقترح الدراسة أنه يجب فهم العوامل 
 ضى.المرتبطة بمشاعر الوصم الاجتماعي؛ حتى يؤدي إلى تطوير الإجراءات اللازمة لحماية المر 

إلى ارتباط الإصابة بمرض الصرع  Amir Razoiner, Knoll, &Neufeld(1999)يشير أمير وآخرون  
نقص  -غموض الوعي -اكتئاب -قلق –بعدة عوامل نفسية اجتماعية، تتضمن هذه العوامل )انخفاض تقدير الذات 

 الشعور بالوصم الاجتماعي(. -القدرة على الضبط الذاتي

أن مرضى الصرع يعانون من العزلة الاجتماعية وقلق  (Watten&Watten,1999)ن وتذكر دراسة وتن ووت 
وانطواء ذاتي وانسحاب اجتماعي وفقدان الثقة بالنفس وفرصة ضعيفة في تعلم المهارات الاجتماعية، ويضيف مورل 

(Morrel, 2002) ل والإحباط، كما إلى تأثير الوصم الاجتماعي على العلاقات الشخصية والصحة العامة وفرص العم
وجود ارتباط بين الوصم  (Kumari, Ram, Nizamie,&Goyal,2009)أوضحت نتائج دراسة كيماري وآخرين 

الاجتماعي وانخفاض جودة الحياة لدى مرضى الصرع، ويعد هذا التقرير الأول في التصدي لدراسة الارتباط بين الوصم 
 الاجتماعي وجودة الحياة في الهند.

الباحثين نماذج نظرية توضح العلاقة بين الصرع وانخفاض جودة الحياة وتقدير الذات وأساليب المواجهة  كذلك تبنى بعض
 Au et)واو وآخرين  (Hermann et al.,2000)وهيرمان وآخرين  (Jacoby,1992)فتشير كل من جاكوبي 

al.,2002) ن المتغيرات الطبية الحيوية في التنبؤ بجودة إلى أهمية المتغيرات النفسية الاجتماعية حيث تأخذ أهمية متزايدة ع
ارتفاع الدرجة على  النوباتالحياة لدى مرضى الصرع، علاوة على ذلك فإن انخفاض جودة الحياة يرتبط بارتفاع تكرار 

 .الاجتماعياختيار القلق و الاكتئاب و الدعم 

اجرايها لمعرفة اثر اضطرابات  التي دراستهما في ((szaflarski&szaflarski 2004وقد وضح زفلاسكى وزفلاسكى
 في الأولىان علاج المزاج الخطوة  انخفاض جودة الحياة، فيبالوصم الاجتماعى  الإحساسو خصوصا الاكتئاب و  ،المزاج

 تحسين جودة الحياة.
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كثيرا من المشكلات   ( ان مرضى الصرع يعانون(stavem.log&kaasa.2000واضحت دراسة ستفيم ولوجووكاسا 
مريض  095و تشير نتائج الدراسة الى تأثير المرض على الحالة الصحية لدى عينة مكونة من  سية و الاجتماعية،النف

حيث تشير النتائج الى وجود حالة صحية جيدة لدى المرضى الخاليين من النوبات ومن دون مضادات الصرع  بالصرع
  وخصوصا مرضى نوبات الصرع المستعصية ئة.مقارنة بمن من تكرار للنوبات حيث يتكون لديهم حالة صحية سي

وجود خلل في العمليات وفي ذات الوقت فإن علاج النوبات الصرعية باستخدام مضادات التشنج يؤدي إلى  
 Ortinski)النفسية )المعرفية والانفعالية والسلوكية(، وقد أجرى أورتنكسي وميدور؛ وريجس؛ والدنكامب ودي كروم، 

and Meador, 2004;Reijs, Aldenkamp,&De Krom 2004)  دراسة لتوضيح تأثير الآثار الجانبية
 Phenytionإلى الـبالإضافة  Benyodiadedinaوالـ Carbamazepineلاستخدام العقاقير المضادة للصرع أمثال الـ

 الانفعالية للمريض.الصرع على الحالة المزاجية و أوضحت نتائج الدراسة التأثير السلبي لمضادات  .على الحالة المزاجية

 مشكلة الدراسة:

يعد الصرع مجموعة من الاضطرابات المختلفة المصدر والأعراض والاتجاهات والتنبؤات، ويستطيع العديد من  
من المرضى يعيشون مع نوبات دائمة، وعليهم أن يتحملوا   %02الناس أن يصنعوا تحكماً جيدًا في نوباتهم، لكن هناك 

 ة والعلاج.كلًا من نتائج النوب

 ,Begley)ويحاول الباحثون أن يقللوا من تأثير اضطراب النوبة على الحياة اليومية،  

Famulari&Annegers,2000)  ولكن الواقع أن المصاحبات النفسية للمرض تؤدي إلى ضعف مقاومة المريض من
الاجتماعية، وهو الأمر الذي يساهم في خلال عملها كمثيرات تالية للنوبة الصرعية، وبالتالي زيادة المشاكل النفسية و 

زيادة تكرار النوبات، وأوضحت العديد من الدراسات فعالية التدخل السلوكي على مرضى نوبات الصرع، ومن هنا كان 
 اهتمام الباحثة بالدراسة الراهنة.

على الجانب وبمراجعة الدراسات السابقة وجدت الباحثة أن معظمها اهتم بخفض تكرار النوبات، فقد ركزت  
الإكلينيكي فقط، من دون الاهتمام بتحسين إدارة النوبة والتنظيم الذاتي وتحسين نوعية الحياة، وسوف تحاول الدراسة 
الراهنة تلافي هذا القصور، ويمكن صياغة مشكلة البحث في التساؤل التالي : "ما مدى فعالية برنامج علاجي لتحسين 

 عينة من مرضى نوبات الصرع". التنظيم الذاتي ونوعية الحياة لدى

 



 الية العلاج المعرفي السلوكي لتحسين التنظيم الذاتيفعد/ولاء بدوي محمد بدوي        

717 

 هدف الدراسة :

اختبار مدى فعالية التدخل المعرفي السلوكي في تحسين التنظيم الذاتي ونوعية الحياة لدى عينة من  -0
 البالغين من مرضى نوبات الصرع.

دي التعرف على الفروق بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة وذلك في القياس القبلي والقياس البع -0
 من البالغين من مرضى الصرع. ونوعية الحياة لدى عينة الذاتى مفي الأداء على اختبار التنظي

سين التنظيم الذاتي ونوعية الحياة لدى عينة من البالغين تح التحقق من مدى استمرارية أثر البرنامج في -0
 من مرضى نوبات الصرع وذلك بعد انتهاء تطبيق البرنامج.

 أهمية الدراسة : 

 عد الصرع مشكلة صحية كبرى بالغة التكاليف الاقتصادية والإنسانية، فوجود شخص مصاب بالصرع ي
في الأسرة قد يؤدي إلى اضطراب الحياة فيها وافتقاد أعضائها السعادة والاستقرار النفسي، وربما يؤدي 

 تكرار النوبات إلى ترك العمل وتعطيل إنتاجيتهم.

 رع عضويًا / عصبيًا، إلا إنه مازال مهملًا من ناحية البرامج النفسية بالرغم من الاعتناء الكبير بالص
الأكاديمية والإكلينيكية، ومن ثم تأتي أهمية هذه الدراسة بالتركيز على جانب نفسي هام في علاج هذا 

 الاضطراب.

 اس إبراز أهمية الأسلوب العلاجي المستخدم في تحسين التنظيم الذاتي وجودة الحياة وتقليل الإحس
 بمشاعر الوصم الاجتماعي.

  تخفيض جرعات الدواء لتقليل الآثار الجانبية من جراء تناول العقاقير المضادة للصرع، حيث يشير
إلى أن العلاج بالعقاقير سبب  (Perucca, Gram&Avanzini,1998)بريسكا، جرام وأفانذني 

 تدهور حالة المريض، وربما لا يؤدي إلى خفض تكرار النوبات.

 حات الدراسة:مصطل

 النوبات الصرعية: -7

النوبات  International League Against epilepsy 0995لمكافحة الصرع تعرّف المنظمة العالمية 
الصرعية بأنها مجموعة المظاهر الإكلينيكية التي تحدث نتيجة تفريغات كهربائية شاذة في المخ، هذه المظاهر الإكلينيكية 

 بات في الوعي والإحساس والحركة.تحدث فجأة وتشتمل على اضطرا
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 نوعية الحياة:-0

إلى أن مفهوم جودة الحياة يعد تركيبًا متعدد  Frank and Stromborg, 1998يشير فرانك وترومبورج  
 التوافق الوظيفي وقيمة الحياة. –الوجود الأفضل السعادة  –تقدير الذات  –الأبعاد، يضمن ذلك الرضا عن الحياة 

Cited in (Specter,Cull&Goldstein.,2001) 

( نوعية الحياة بأنها 0220في )هدى عاصم خليفة،  Glatzer and More 0925ويعرف جلاتسر ومور  
جوانب الحياة الأخرى مثل الإسكان والصحة والعلاقات الاجتماعية الرفاهية ليس في الجوانب الاقتصادية فحسب بل في 

 ة ليس في الداخل بل في مستوى الصحة الجيدة وعلاقات صحية اجتماعية.أي أن جودة الحياة تعني الرفاهية والراح

 هذا ويعرف إجرائيًا بأنه مجموع الدرجات التي يحصل عليها الفرد في استبيان جودة الحياة المستخدم في هذه الدراسة.

 التنظيم الذاتي:-0

لفرد المتعلقة بإمكانياته للقيام ( بأن باندورا عرفها بمعتقدات ا520:0229يشير إبراهيم الحسن الحكمي ) 
بمستويات معينة من الأداء تؤثر في أحداث مهمة من حياته، ولذا فإدراك الفرد لفاعلية ذاته يتعلق بتقييمه لقدراته على 
تحقيق مستوى معين من الإنجاز وعلى التحكم بالأحداث، ويؤثر على مقدار الجهد الذي سيبذله ومدى مثابرته في 

 ق التي تعترضه وفي أسلوب تفكيره وهي في جوهرها تعتمد على توقعات الفرد المستقبلية.التصدي للعوائ

 الدراسات السابقة :

 دراسات تناولت فاعلية التنظيم الذاتي ونوعية الحياة لدى مرض الصرع: 

فراد المصابين أوضحت السنوات الأخيرة اهتمامًا متزايدًا في تمييز العوامل التي تؤثر على جودة الحياة لدى الأ 
بالصرع، كما أشار الباحث في دراسته إلى تأثير التدخلات الطبية على جودة الحياة، في نفس الوقت زاد الفهم للتأثير 

 المهم للعوامل النفسية الاجتماعية على جودة الحياة والرضا عن الحياة لدى المصابين بمرض الصرع.

(Bishop, Berven, Hermann&Chan2002)  لاكشوو وآخرون وقد قام(Lacchoe, Heinrichs, 

Sadle, Baade&Liow,2008)  بتقييم جودة الحياة لدى المسنين من مرضى الصرع، وأظهرت نتائج الدراسة
انخفاض جودة الحياة في جميع المجالات لدى كبار السن مقارنة بالعاديين من دون صرع، وأشارت الدراسات إلى أننا 

لحياة؛ لتقييم تأثير الصرع على الوظائف النفسية والاجتماعية، حيث يؤدي ذلك إلى عدد بحاجة ماسة للبحث في جودة ا
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نفسيًا عصبيا وطبيعيًا . –من المبادرات لتحديد جودة الحياة لدى مرضى الصرع لفهم تأثير الصرع ومعالجته اجتماعيًا 
(Baker,2001). 

 Birbeck, Hays&Cui, 2002; Sackellares)ولقد أشار بيربك، هايس وكي؛ وقام سكلرس واخرون  

et al, 2002)  ،في خلال العشر سنوات الأخيرة أنه كان هناك اهتمام متزايد بالصرع وعلاجه وتأثيره على جودة الحياة
 ليس فقط لوصف عبء المرض، لكن لعكس تأثيرات العقاقير المضادة للصرع أيضًا وكذلك شدة النوبة.

دراسة تحليلية لتقييم تأثير الصرع على جودة الحياة لدى عينة  (Bishop&Allen, 2003)وقد أجرى بيشوب وألن 
بالغًا يعانون من نوبات الصرع المستعصية، وظهر تأثير الصرع بوضوح على حياة المرضى، وخصوصًا التأثير  04مكونة من 

ئم للأشياء التي تؤثر على جودة الحياة، غير المباشر على العمليات المعرفية التي تظهر مرتبطة بالنوبة الصرعية، ثم إدراج قوا
 وكانت أكثر العوامل شيوعًا ضيق النفس والإحساس بوصمة العار وقلق النوبة والعجز المعرفي.

بدراسة جودة حياة المصابين  Baker, Jacoby, Gorry&Doughty, 2005وقد اهتم بيكر وآخرون  
ثير الإصابة بالصرع على الحالة الصحية، كما أشار إلى أن أكثر من بالصرع في إيران والخليج والشرق الأوسط وأشار إلى تأ

ثلثي عينة الدراسة يعانون من تكرار النوبات والآثار الجانبية للعقاقير كذلك يؤثر المرض على طموحاتهم ومستقبلهم 
 ومشاعرهم حول أنفسهم.

 005ينة مكونة من دراسة مقارنة على ع (Zhu, Jin, Xie&Xiao, 1998)كما أجرى زهى وآخرون  
الأسوياء لدراسة جودة الحياة والشخصية لدى البالغين مرضى الصرع، وأوضحت نتائج الدراسة  20مريضًا بالصرع و

 وجود انخفاض ذو دلالة في جودة الحياة لدى مرضى الصرع الذين يعانون من تكرار في النوبات.

لمزاجية على جودة الحياة وأشار إلى أن التغير بدراسة تأثير الاضطرابات ا (Barry,2003)كذلك قام باري  
ساعة؛ كما أوضح أهمية التدخل السلوكي المعرفي في تحسين 50والهبوط في الحالة المزاجية يحدث قبل مجيء النوبة تقريبًا ب

 جودة الحياة وعلاج الاضطرابات المزاجية.

مسحية أجريت حديثاً على في دراسة  (Ablah, Haug, Konda&Tinius 2009)وذكرت عبلة واخرون  
أن السمنة وقلة النشاط الطبيعي مشكلة متزايدة تواجه الناس مرضى  من مركز صرع في كانساسمريضًا بالغ بالصرع  000

من النوبات  %02الصرع، كذلك حدوث النوبة بسبب التمرين بالإضافة إلى آثار الدواء الجانبية، حيث ذكرت أن 
 الرياضية. تحدث أثناء ممارستهم للتمارين
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دراسة  (Suurmeijet et al, 2005 Mula et al, 2006)وقد أجرى كل من سيرميجر ومولا وآخرون  
تهدف إلى دراسة الوظائف النفسية والاجتماعية وجودة الحياة لدى مرضى الصرع، وأسفرت النتائج عن وجود أعراض 

 ,Rodriguez)وأشار رودريجز واخرون  للضيق النفسي والشعور بالوحدة ووصمة عار وانخفاض جودة الحياة،

Altshuler Kay, Delarhim, Mendez&Engel,,1999)  إلى زيادة نسبة انتشار العزلة الاجتماعية والتبعية
اجتماعية واضطرابات الشخصية كنتيجة للإصابة بمرض الصرع، والمتغير الوحيد المرتبط بهذه -وقصور الوظائف النفس

 صرعية علاوة على ذلك فأكثر المرضى بالهالات أكثر ميلًا للكآبة.الاضطرابات وجود الهالة ال

بدراسة بحث فيها تأثير شدة النوبة على جودة الحياة  (Harden et al., 2007)كما قام هاردن وآخرون  
ف إمرأة بالغة، وأوضحت نتائج الدراسة وجود علاقة دالة إحصائية بين شدة النوبة والوظائ 002لدى عينة مكونة من 

 المعرفية والاجتماعية وقلق النوبة وتأثيرها السلبي على جودة الحياة عمومًا.

 ثانيًا دراسات تناولت فعالية البرامج العلاجية لتحسين فاعلية التنظيم الذاتي ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع.

لضغوط والتخفيف بإجراء دراسة تهدف إلى تقليل تكرار النوبات وا (Tan&Bruni,1986)قام تان وبيرني  
من بعض المشكلات النفسية والاجتماعية باستخدام فنيات العلاج المعرفي السلوكي لدى عينة من الراشدين مكونة من 

 –مريضًا، يعانون من نوبات الصرع المستعصية المقاومة للعلاج الطبي ويعانون أيضًا من مشاكل نفسية )القلق  02
(، مجموعة 02، قسموا لثلاثة مجموعات مجموعة العلاج المعرفي )ن=النوبات( الاكتئاب وعدم القدرة على التحكم في

، وقد أوضحت نتائج الدراسة أنه لا توجد فروق ذات دلالة بين (02( ومجموعة ضابطة )ن=02ضبط الانتباه )ن=
عن المجموعة المجموعات الثلاث، فيما يتعلق بتكرار النوبات وإن كانت درجات مجموعة العلاج المعرفي قد تحسنت 

 الأخرى على المتغيرات النفسية ولا يوجد تحسن لصالح المجموعة الضابطة.

عن السواء النفسي الاجتماعي والصرع اختبر مجموعة متغيرات مثل  Collings, (1990)وفي دراسة كولنز  
عينة من مرضى الصرع  شخصية، والانزعاج والسعادة لدىالتقدير الذات وجودة الحياة والصعوبات الاجتماعية والبين 

النتائج انخفاض معدل السواء بين مرضى الصرع عند مقارنتهم بالأسوياء، ففي متغير تقدير والأسوياء، وقد أوضحت 
الذات كانت مجموعة مرضى الصرع تنظر لنفسها على أنها أقل قيمة وأقل توافقًا و أقل قدرة على الاعتماد على النفس 

قدرة على النضال في الحياة وأكثر عرضة للإعاقة وأقل نجاحًا وأقل تنظيمًا ولا يمكن التنبؤ  وأقل نضجًا وأقل ثباتًا وأقل
 بسلوكهم.
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تناولت هذه الدراسة مدى فعالية برنامج تدريبي  (Puskarick et al;1992)دراسة بيسكريك وآخرين  
ضًا بنوبات الصرع مأخوذين من مري 00للاسترخاء التدريجي لخفض تكرار النوبات، وقد تكونت عينة الدراسة من 

أسابيع،  2عيادات عصبية، وقد تم استخدام إجراء مضاد باستخدام فنيات الاسترخاء التدريجي للعضلات خلال 
( ومجموعة 00)ن= جلسات من الاسترخاء التدريجي مكونة من مجموعتين )مجموعة تجريبية 2وتكونت الجلسات من 

حت النتائج فعالية البرنامج التدريبي للاسترخاء التدريجي في خفض تكرار ( لم تتلق أي علاج، وأوض00ضابطة )ن=
النوبات لدى أحد عشر فردًا، وفي المجموعة الأخرى التي جلس أصحابها في سكون فإن ثلاثة أفراد فقط قرروا وجود 

أنه غير منفر، كما انخفاض في النوبات، وأشارت الدراسة إلى أهمية العلاج بالاسترخاء، حيث أشارت إلى سهولته و 
 أشارت إلى أنه من الأفضل أن يصاحب العلاجات الأخرى.

هدفت هذه الدراسة تقييم فعالية برنامج للضبط الذاتي لتحسين  (Schonbein, 1998)دراسة سكنبين  
 –ذكور من ال 9مريضًا ) 04وتكونت العينة من السيطرة على نوبات الصرع المستعصية )المقاومة( باستخدام طرق نفسية 

 00-00بالغين يتراوح أعمارهم بين ) 5و سنة(05-00مراهقين يتراوح أعمارهم ما بين ) 9من الإناث( قسمت  5
، وتدريب الضبط الذاتي لملاحظة الذات التي استهدفت تمييز سنة(، تم تدريبهم على الضبط الذاتي لتحسين جودة الحياة

ة( والإحساس المنذر بقدوم النوبة والعوامل المثيرة لتطوير النوبات، وإيجاد الإشارة التحذيرية في بداية حدوث النوبة )الهال
إجراءات مضادة )إجراءات سلوكية مباشرة لقطع النوبة في بداية حدوثها باستخدام إستراتيجية التجنب واشتمل برنامج 

ض في تكرار النوبات تخفي %022-22مرضى حصلوا على  2وأشارت النتائج إلى أن ) جلسة، 02الضبط الذاتي على 
مريض  - %42-72مرضى تحسن السيطرة على نوباتهم من  0 –سنوات  7مرضى خاليين من النوبات حتى  0 –

شهر( كما أوضحت النتائج أنه يمكن التحكم في النوبات عن طريق التحكم في  02واحد خال من النوبات لمدة 
 تخدام أساليب الضبط الذاتي.الضغوط، كذلك استطاع المرضى تخفيض جرعة العلاج بعد اس

شهور من المتابعة الأولى في أكثر الحالات، كما  4أن تأثير العلاج بالضبط الذاتي ظهر بعد كما أوضحت النتائج 
تقريبًا من المرضى قادرين على تحسين السيطرة على النوبات إلى درجة كبيرة وبعيدة  %52شهراً  00أوضحت أنه بعد 

 ات من العلاج الفاشل بالعقاقير تمكنوا من السيطرة باستخدام الإجراءات السلوكية.المدى بعد أن عاشوا سنو 

بدراسة تهدف إلى التحقق من فعالية برنامج سلوكي  (Reiter&Andrews, 2000)كما قام ريتر وأندروز  
مريضًا بالغًا،  00من  لخفض تكرار النوبات وتحسين جودة الحياة لدى مرضى نوبات الصرع الجزئية المركبة، تكونت العينة

لا يستطيعون السيطرة على نوباتهم، يعانون من تكرار في النوبات من قبل بدء العلاج السلوكي، تضمنت التدخلات 
إعادة البناء المعرفي( لزيادة الوعي الذاتي والسيطرة على النوبة  –السلوكية لمنع تعاقب النوبة المبكرة )التنفس العميق 
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، والمنافع الإضافية للبرنامج تخفيض جرعات الدواء، وقد الأفراد في العائلة والزملاء في العمل وتحسين العلاقات مع
أوضحت نتائج الدراسة أن تكرار النوبات بعد العلاج السلوكي كان بمقدار صفر لدى تسعة من المرضى، حيث مرّ كل 

عة لأن تحسين جودة الحياة مكمّل ضروري للسيطرة مريض بتحسن مهم في جودة الحياة أثناء فترة العلاج وفي مرحلة المتاب
 جيدًا على النوبات.

دراسة  (Mcauley,Long, Heise, Kirby& Buckworth,2001)كما أجرى مكيلي وآخرون  
مريضًا  02لدى مرضى الصرع تكونت عينة الدراسة من  لبحث مدى فعالية برنامج تمريني للعلاج السلوكي والإكلينيكي

سنة، تم اختيارهم بشكل عشوائي،  42-04يمهم إلى مجموعة تجريبية وأخرى ضابطة تراوح العمر بين بالصرع، تم تقس
أسبوعًا،  00الدراسة  استغرقت أسابيع قبل بدء البرنامج العلاجي، وقد 0وتم إجراء قياس لمعدل تكرار النوبات لمدة 

اجية مع نهاية تطبيق البرنامج، كما أوضحت النتائج أن أوضحت نتائج الدراسة تحسنًا هائلًا في جودة الحياة والحالة المز 
تقدير الذات المنخفض يرتبط بالقلق والاكتئاب والخوف عند المرضى، وتقدير الذات يعد أحد المؤشرات الرئيسة المرتبطة 

 بجودة الحياة.

لمنخفض بملاحظة تقييم الضبط الذاتي المرتفع وا (Specter et al,2001)كذلك قام سبكتور وآخرون  
للنوبات الصرعية، وهدفت الدراسة إلى تمييز المتغيرات الديمجرافية والنفسية المرتبطة بالضبط الذات المرتفع والمنخفض 

من الإناث(، يعانون من نوبات الصرع  79 –من الذكور  00مريض) 022للنوبات الصرعية، تكونت عينة الدراسة من 
خلال مقابلة أجريت مع المرضى، تم تشخيصهم بواسطة رسام المخ الكهربائي المستعصية، تم تقسيمهم إلى مجموعتين من 

تكرار النوبات أربع نوبات صرع  –من داخل العيادات الخارجية للصرع طبقًا للمعايير الآتية: )تشخيص إيجابي للصرع 
رع( وقد أوضحت نتائج لا يوجد تاريخ لأي إجراء جراحي بالمخ لمعالجة الص -%22نسبة الذكاء  –شهريًا على الأقل 

بالتعب والتوتر والاكتئاب الدراسة أن عددًا من المشاركين الذين لديهم ضبط ذاتي منخفض للنوبات عادة ما يرتبط 
والغضب والضجر، أظهرت النتائج أيضًا أن ارتفاع نسبة الأشخاص المستخدمة للضبط الذاتي المرتفع مقارنة بمن 

جع إلى تاريخ الصرع وتكرار النوبات الكلي في الشهر، كما تعاني الإناث من يستخدمون الضبط الذاتي المنخفض ير 
الذاتي للنوبات يرتبط بانخفاض حدة الاكتئاب والقلق وارتفاع تقدير تكرار النوبات مقارنة بالذكور، ويلاحظ أن الضبط 

 الذات والضبط الداخلي والخارجي.

ى فعالية برنامج علاجي سلوكي معرفي جماعي في هونج  بدراسة مد (Au et al.,2003)كما قام أيو وآخرون  
مريضًا تم  05كونج، من خلال التحكم في الذات وتحسين جودة الحياة وإدارة الضغوط، وتكونت عينة الدراسة من 

من عدم القدرة على التحكم في  تشخيص حالتهم بالصرع من داخل الأقسام العصبية بالمستشفيات في الصين، يعانون
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، وكان متوسط الإصابة نوبتين شهريًا، وقد تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين تجريبية وضابطة، كما تم التأكد من النوبات
عدم إصابة المرضى بأي أمراض عقلية أو ذهانية، واستخدم الباحث اختبار جودة الحياة لدى مرضى الصرع واختبار 

جلسات، وقد احتوت  2ثلاث شهور، وتكون البرنامج من فعالية الذات ومفكرة لتدوين تكرار النوبات يوميًا لمدة 
 –إعادة البنية المعرفية  –التدريب على الاسترخاء  –البرنامج على الفنيات الآتية : إستراتيجية ضبط الذات جلسات 

طفيفًا  التدريب على إدارة الضغوط وأوضحت النتائج تحسنًا –مطابقة النوبات مع المواقف الحادثة  –التحصين التدريجي 
بعد استخدام برنامج العلاج المعرفي السلوكي في إدارة النوبات وخفض تكرار النوبات، وتحسن جودة الحياة وفاعلية الذات 

 للمجموعة التجريبية مقارنة بالضابطة.

بدراسة لتقييم مدى فعالية برنامج معرفي سلوكي  (Goldstien et al;2003)كما قام جولدستين وآخرون  
الات المستعصية للعلاج بالعقاقير لعينة من البالغين من مرضى الصرع وعلاج الاضطرابات النفسية المصاحبة، لعلاج الح

من نوبات الصرع الحادة ويجدن صعوبة في ضبط النوبات ومشكلات إناث بالغات، يعانين  4وتكونت عينة الدراسة من 
جلسة، وتم تطبيق اختبار القلق  00ل البرنامج على نفسية واجتماعية، ويحدث لديهن تكرار في النوبات، وقد اشتم

والاكتئاب واختبار تقدير الذات واختبار فعالية الذات واختبار الضغوط والنشاط الاجتماعي واختبار أساليب المواجهة 
نامج في واختبار وجهة الضبط واختبار العمل والتوافق الاجتماعي، وقد أشارت النتائج إلى فروق قبل وبعد استخدام البر 

الأداء على اختبار العمل والتوافق الاجتماعي لصالح القياس البعدي، وأظهرت النتائج انخفاض معدلات الاكتئاب عبر 
الاجتماعي والضغوط في القياس القبلي الجلسات الاثني عشر في حين لم تظهر أي فروق دالة على تقدير الذات والنشاط 

المتابعة عدم فاعلية البرنامج في خفض تكرار النوبات، إضافة خفض الاكتئاب والبعدي، كما أوضحت النتائج في مرحلة 
 وليس القلق في نهاية الجلسات مقارنة ببداية الجلسات.

حول فاعلية العلاج المعرفي السلوكي لمرضى  (Curet Lafrance et al,2009)دراسة كيرت لفرنس وآخرين  
ة إلى علاج القلق والاكتئاب والنوبات، تكونت العينة من ثلاثة مصابين بالصرع نفسي المنشأ، وقد هدفت الدراس

جلسة علاجية، وتم  00مرضى، شخصت حالتهم بواسطة رسام المخ الكهربائي، واشتملت جلسات البرنامج على 
ويل التطبيق بصورة فردية، وتضمنت جلسات البرنامج فنية الاسترخاء وتحديد الإشارات التحذيرية التي تسبق النوبة وتح

العواطف السلبية إلى إيجابية والتعامل مع ضغوط الحياة وحل الصراعات والنزعات الداخلية وتعلم كيفية خفض التوترات، 
-والواجبات المنزلية، أوضحت النتائج نجاح البرنامج في خفض تكرار النوبات وتحسين جودة الحياة والعوامل النفس

 التفاعل مع البيئة وانخفاض تكرار النوبات. اجتماعية وخفض أعراض القلق والكآبة وتحسين
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 فروض الدراسة

 -نصف فروض الدراسة على:

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في الأداء على اختبار التنظيم الفرض الأول : 
 في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية. -الذاتي للصرع

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في الأداء على اختبار نوعية الثاني: الفرض 
 الحياة في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية.

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي الفرض الثالث: 
 والبعدي على اختبار التنظيم الذاتي للصرع لصالح التطبيق البعدي.

التجريبية في القياسين القبلي توجد فروض ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب أفراد المجموعة الفرض الرابع: 
 والبعدي على اختبار جودة الحياة لصالح التطبيق البعدي.

دلالة إحصائية بين أداء المجموعة التجريبية في التطبيق البعدي والمتابعة فروق ذات ف  وجود لا توجد الفرض الخامس:
 )بعد مرور شهرين من تطبيق البرنامج على اختبار التنظيم الذاتي للصرع(.

لا توجد وجود ف فروق ذات دلالة إحصائية بين أداء المجموعة التجريبية في التطبيق البعدي والمتابعة  فرض السادس:ال
 شهرين من تطبيق البرنامج على اختبار جودة الحياة(.)بعد مرور 

 المنهج وإجراءاته: 

 تصنف الدراسة الحالية ضمن الدراسات التجريبية التي تعتمد على المنهج التجريبي.

 عينة الدراسة: 

 (عام، وتم تقسيمهم مجموعتين: 07-02مريضًا، تراوحت أعمارهم بين ) 02تكونت عينة الدراسة من  

 5،00، وانحراف معياري 0030( مرضى ومتوسط أعمارهم 02ريبية )ن=مجموعة تج -أ

سنة،  2،2،0( مرضى وهذه المجموعة لم تتلق أي علاج، ومتوسط أعمارهم 02مجموعة ضابطة )ن= -ب
 .4،4وانحراف معياري 
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 خطوات اختيار عينة الدراسة:

بكلية  –قسم الأمراض النفسية والعصبية المرضى المشاركون في هذه الدراسة من المترددين على العيادة الخارجية ب 
 الطب جامعة المنوفية، وقد روعي في اختيارهم المحكات التالية:

 الحصول على موافقة شفهية من مريض الصرع للاشتراك في العلاج. -0

 يتم تشخيص المريض بواسطة رسم المخ الكهربي. -0

 طول فترة المرض سنتان فأكثر. -0

 من ذلك.المستوى التعليمي دبلوم، أو أعلى  -0

 تم مراعاة عدم تغير نوع الدواء المستخدم في العلاج منذ بدء المشاركة في البرنامج. -7

 لا يعاني من صعوبات تعلم أو جرح بالرأس أو تخلف عقلي أو أي إجراء جراحي بالمخ لعلاج النوبات الصرعية. -4

 أدوات الدراسة:

 قنين الباحثة(اختبار فاعلية التنظيم الذاتي لمرضى الصرع )ترجمة وإعادة ت -0

 بندًا. 00يتكون المقياس في صورته الأصلية من  ,dilorio et al 0220ديلوريو وآخرون  بإعدادهوقد قام 

ولقد  000إلى  00درجات تتراوح الدرجة الكلية من  0إلى  0الدرجة على كل بند تتراوح من  طريقة التصحيح:
لا أوافق بشدة(  –لا أوافق  –أوافق  –وهي )أوافق بشدة  احتمالات للإجابة على كل بند من بنود المقياس 0وضعت 

 استخدم معد المقياس عدة طرق؛ لحساب ثبات المقياس هي : 

  2390إلى  2390معامل ألفاكرونباخ وإعادة الاختبار وكان الثبات يتراوح ما بين 

  إلى تمتع الاختبار استخدم معد المقياس لحساب الصدق: صدق الاتساق الداخلي وصدق المحك وجميعها تشير
 بمعاملات صدق مرتفعة.

 التحقق من الخصائص السيكومترية للاختبار: 

 (00( لعدد )2397تم حساب الثبات عن طريق معامل ألف كرونباخ، حيث وصل معامل الثبات إلى ) ثبات الاختبار: 
 التطبيق الميداني للدراسة. عبارة، وهو معامل ثبات مرتفع يدل على ثبات الاختبار حيث يمكن الاعتماد عليها في
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 صدق الاختبار:

الصدق الذاتي، قامت الباحثة بحساب صدق الاختبار عن طريق حساب الصدق الذاتي وذلك بإيجاد الجذر  -0
مريض صرع، حيث اتضح أن معامل الارتباط  ( 02التربيعي لمعاملات الثبات لعينة الدراسة المكونة من )

وهذا يدل على تمتع الاختبار  2320( وهذا المعامل يوضح أن معاملات الارتباط دالة عند 2325كان )
 بدرجة عالية من الصدق، مما يسمح باستخدامه في الدراسة الحالية.

اسه تم عرضها على عدد من : وللتعرف على مدى صدق أداة الدراسة في قياس ما وضعت لقيصدق المحكمين  -0
( محكم، وفي ضوء آراء المحكمين 07المحكمين )المحكمين المتخصصين من أعضاء هيئة التدريس وبلغ عدد 

قامت الباحث بإعداد أداة هذه الدراسة بصورتها النهائية وقد حصلت الفقرات جميعها على نسبة اتفاق 
 ، وبذلك تعد جميع فقرات المقياس صالحة.22%-022%

 وإعادة تقنين الباحثة(تبار نوعية الحياة لدى مرضى الصرع )ترجمة اخ -0

 ,Cramer, Perrine, Devinsky, Bryant, Comstock)قام بإعداده كرمر وآخرون 

Meador&Hermann 2003)  بندًا تقيس سبعة أعراض )قلق  00يتكون المقياس في صورته الأصلية من
ية والوظائف الاجتماعية وتأثير الأدوية والطاقة/التعب وجودة الحياة النوبة والحالة المزاجية والوظائف المعرف

إيجازه وبساطة بنوده وكذلك يشكل  بسبب عمومًا(. ويعد هذا الاختبار أكثر استخدامًا عالميًا لمرضى الصرع؛
 ا.بندً  29سؤالًا فقط مقارنة باختبار جودة الحياة لمرضى الصرع  00عبء بسيط على المريض في الرد على 

 تم اختيار الاختبار الحالي لعدة أسباب:

 قلة عدد البنود؛ كي لا تشكل ثقلًا على المرضى في التطبيق. -0

 معاملات صدقه وثباته مرتفعة. -0

 استخدم معد المقياس عدة طرق؛ لحساب ثبات المقياس هي :

  2352معامل ألفا، ويصل إلى 

 تمتع الاختبار بمعاملات زمي وجميعها تشير إلى استخدم لحساب الصدق: صدق الاتساق الداخلي والصدق التلا
 صدق مرتفعة.
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 التحقق من الخصائص السيكومترية للاختبار:

( 0قامت الباحثة بحساب معامل الثبات بطريقة ألفا كرونباخ وفيما يلي يوضح جدول رقم )ثبات المقياس: 
 ات جيدة.معاملات الثبات بطريقة ألفا والتي تشير إلى تمتع الاختبار بمؤشرات ثب

 (7جــدول )

 (31معاملات الثبات بطريقة ألفا لاختبار جودة الحياة )ن=

 معامل ألفا الأبعاد الفرعية لاختبار جودة الحياة م
 234000 قلق النوبة 0
 237490 جودة الحياة عمومًا 0
 232225 الحالة المزاجية 0
 234425 الطاقة/التعب 0
 235050 الوظائف المعرفية 7
 234290 ويةالأد 4
 234009 الوظائف الاجتماعية 5

-2374يتضح من الجدول السابق ارتفاع معامل ألفا كرونباخ لمحاور المقياس، حيث تراوحت المعاملات بين ) 
 ( وهذه المعاملات كلها معاملات مرتفعة ومقبولة مما يؤكد على ثبات المقياس وصلاحيته للتطبيق.2322

 -ق من خلال : تم حساب الصد صدق المقياس: 

الصدق الذاتي: وقامت الباحثة بحساب صدق الاختبار عن طريق حساب الصدق الذاتي بإيجاد الجذر التربيعي  -0
( مريض صرع، حيث كان معامل الارتباط مرتفعًا وصل 02لمعاملات الثبات لعينة الدراسة المكونة من )

ختبار بدرجة عالية من الصدق، مما ويدل ذلك على تمتع الا 2320(، وهذا المعامل دال عند 2390لـ)
 يسمح باستخدامه في الدراسة الحالية.

استخدمت الباحثة صدق المحكمين للتعرف على مستوى صدق بنود المقياس، حيث تم  :صدق المحكمين  -0
( محكم، وفي ضوء آراء المحكمين قامت 07عرضها على مجموعة من المتخصصين وبلغ عدد المحكمين )

-%92داة هذه الدراسة بصورتها النهائية وقد حصلت الفقرات جميعها على نسبة اتفاق )الباحثة بإعداد أ
 ( وبذلك تعد جميع فقرات المقياس صالحة.022%
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 البرنامج العلاجي المستخدم )إعداد الباحثة(

 الهدف العام للبرنامج:

دة الحياة للبالغين من مرضى التعرف على مدى فعالية برنامج علاجي سلوكي معرفي لتحسين التنظيم الذاتي وجو  
 نوبات الصرع.

 ومن ثم يتضمن البرنامج تحقيق الأهداف التالية:

  بحقيقة مرضه وأسباب حدوث النوبات وكيفية مواجهة التغيرات الانفعالية والسلوكية تبصير مريض الصرع
 المصاحبة له.

 مة للذات.لتعرف على الأفكار السلبية والهادا 

  تحدي الأفكار السلبية والاعتقادات والأحاديث الذاتية السلبية.تنمية قدرة المريض على 

 .تعديل أنماط التشويه المعرفي لدى المريض 

 .خفض أعراض القلق 

 .تحسين جودة الحياة ورفع تقدير الذات 

 .تنمية قدرة المريض على إقامة علاقات اجتماعية ناجحة، وكذلك تنمية مهارات التواصل الاجتماعي 

 برنامج:مصادر إعداد ال

مراجعة الأطر النظرية للبرنامج العلاجي ومادته العلمية والفنيات العلاجية من أساليب وفنيات العلاج السلوكي  
 (Goldstien et al;2003)جولدستين وآخرين (tan and bruni,1986)المعرفي ومنها دراسات وتان وبيروني 

 Au et al.,2003 ، أيو وآخرينSchonbein,1998)وسكنبين  (Puskarick et al;1992)وبيسكريك وآخرين 
 .(Reiter and Andrews,2000)وريتر وأندروس 

من المحكمين من أعضاء هيئة التدريس  07قامت الباحثة بإعداد الصورة الأولية للبرنامج وعرضه على  (0
كمين أجريت بالجامعات المصرية المختلفة؛ لإبداء الرأي وتعديل ما يرونه مناسبًا، وعلى وفق تعليمات المح

 التعديلات المطلوبة، ومن ثم إعداد الصورة النهائية للبرنامج العلاجي والذي تم تطبيقه على المرضى.
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 فنيات البرنامج:

والبرنامج العلاجي قام على مجموعة من الفنيات والأساليب سلوكية ومعرفية، وذلك من خلال الآراء النظرية  
 تلك الفنيات: والبحوث السابقة في هذا المجال ومن 

فنية تحديد الأفكار التلقائية  –نفس وفنية المراقبة الذاتية وفنية الحديث الذاتي والواجب المنزلي ت)فنية الاسترخاء وتمرينات ال
 توكيد الذات(.-الانتباه وفنية التعرض والتحصين التدريجي ضد الضغوطالمشوهة والعمل على تصحيحها وفنية صرف 

 دم في البرنامج الحالي:أسلوب العلاج المستخ

استخدمت الباحثة في البرنامج العلاجي الأسلوب الفردي على وفق ما يناسب طبيعة العملية العلاجية  
وأهدافها، والغرض منه إتاحة فرصة لكل فرد من أفراد المجموعة العلاجية مناقشة المشكلات الفردية من دون خجل أو 

 خوف.

 التعليمات العامة للبرنامج:

  البرنامج في العيادة الخارجية بكلية الطب وكلية الآداب جامعة المنوفية.طبق 

 .يسود الجلسات جو من الود والألفة والراحة 

 .الالتزام قدر الإمكان بالزمن المخصص لكل جلسة 

 .توضيح المهام للمعالج وأفراد عينة الدراسة التجريبية *تم كتابة وقائع الجلسات بعد الانتهاء منها مباشرة 

 .عمل فحص نفسي وعصبي قبل بدء البرنامج وكل أربع جلسات وفي نهاية البرنامج لمرضى الصرع 

 .الحصول على تقييم من قبل المريض في نهاية الجلسات لمعرفة مدى تحقق الأهداف المرجوة 

 التوزيع الزمني للبرنامج:

جلسة علاجية بواقع جلسة  00استغرق إنجاز البرنامج العلاجي الحالي اثني عشر أسبوع، حيث يتكون من  
كل جلسة ومراعاة ظروف أفراد العينة، وتم الاتفاق واحدة أسبوعيًا ومدة الجلسة الواحدة ساعة تقريبًا حسب مضمون  

على العلاج وتطبيق الاختبارات في العيادة الخارجية بكلية الطب جامعة المنوفية على عينة من مرضى نوبات الصرع 
 ، وتم التطبيق بصورة فردية، أما عن فترة المتابعة للبرنامج فكانت شهرين.المقاومة للعلاج الطبي
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 الإجراءات:

جودة الحياة(، للمجموعة التجريبية والضابطة، وذلك في القياس  –تطبيق اختبارات )التنظيم الذاتي للصرع  -0
 القبلي.

 تطبيق البرنامج العلاجي على أفراد المجموعة التجريبية في الدراسة. -0

 بية والضابطة، في القياس البعدي.جودة الحياة(، للمجموعة التجري –اختبارات )التنظيم الذاتي للصرع تطبيق  -0

إعادة تطبيق الاختبارات بعد شهرين من انتهاء البرنامج على أفراد المجموعة التجريبية )قياس المتابعة( بغرض  -0
 وفاعلية التنظيم الذاتي لمرضى الصرع. التأكد من فعالية العلاج السلوكي المعرفي في تحسين جودة الحياة

 جلسات البرنامج:

 وفيما يلي تلخيص لتوزيع الجلسات وموضوعاتها وفنياتها وإجراءاتها.

 جلسات البرنامج:

 (.0وفيما يلي تلخيص لتوزيع الجلسات وموضوعاتها وفنياتها وإجراءاتها في الجدول رقم )

 (3جدول رقم )

 جييوضح ملخص جلسات البرنامج العلا

 الفنيات المستخدمة أهداف الجلسة موضوع الجلسة الجلسة

0 
التعارف وخلق جو 

من الألفة بين المريض 
 والمعالج

  تطبيق المقاييس )فاعلية التنظيم الذاتي– 
 جودة الحياة(

  إكساب المريض معلومات حول طبيعة
 وأسبابه وأعراضه ونشأته

  تعريف المريض بالأعراض المصاحبة لمرض
 الصرع.

 طبيعة العلاج المعرفي السلوكي وأهميته شرح 

 المناقشة –المحاضرة 

0 
 و
0 

شرح فنية الاسترخاء 
 والتنفس العميق
 مراقبة الذات

إكساب المريض مهارات الاسترخاء مع التخيل 
التدريب على استخدام المراقبة  –والتنفس العميق 

 الذاتية لكافة الأعمال اليومية

 –مراقبة الذات  –الاسترخاء 
التحصين التدريجي ضد 

 الضغوط
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 الفنيات المستخدمة أهداف الجلسة موضوع الجلسة الجلسة
 والنفسيةالتحكم في الضغوط الجسمانية -

تدريب المريض على العلاقة بين الأفكار الآلية 
 والمشاعر.

0 

التدريب على 
 الاسترخاء

الحوار الذاتي لتعديل 
الصورة المشوهة للفرد 

 عن ذاته

تدريب مريض الصرع للتحول من الحديث  -
ديث البناء الذاتي السلبي الانهزامي إلى الح

الواقعي الإيجابي ومساعدة المريض في تقبل 
طبيعة مرضه وتنمية إرادة المريض لمواصلة 

 العلاج.

مساعدة المريض في تقبل طبيعة مرضه وتنمية  -
إرادة المريض لمواصلة العلاج التحكم في 

 الضغوط الجسمانية والنفسية

 –التدريب على الاسترخاء -
 – مراقبة الذات –الحوار الذاتي 

التحصين التدريجي ضد 
 -الضغوط، الواجب المنزلي

 التغذية الرجعية

7 

صرف الانتباه عن 
 المخاوف

 مراقبة الذات
شرح فنية صرف 

 الانتباه

 التدريب على إدارة القلق. -

ممارسة التدريب على الاسترخاء والتنفس  -
 العميق.

التدريب على استخدام إجراءات مضادة  -
مثلة في صرف معرفية للتفكير في النوبة مت

 الانتباه

 –التدريب على صرف الانتباه 
 –الاسترخاء  –مراقبة الذات 

التغذية  –الواجب المنزلي 
 الرجعية

4 
 و
5 

السيطرة على الأفكار 
المقلقة وممارسة بعض 

أساليب صرف 
مراقبة  –الانتباه 

 الذات

تدريب المريض على مواجهة القلق والخوف  -
لبية بأفكار والتوتر، واستبدال الأفكار الس

إيجابية وعدم المبالغة في تقدير الاحتمالات 
 المترتبة على حدوث مثير أو موقف أو حدث.

–مراقبة الذات  –التدريب على الاسترخاء  -
 شرح فنية التعريض

المناقشة المسيطرة  –المحاضرة 
 –على الأفكار المقلقة 

 -التعريض   -الاسترخاء 
 – التدريب على صرف الانتباه

التغذية  –المنزلي الواجب 
 الرجعية

2 
 و
9 

التدريب على التوكيد 
 الذاتي

الاستمرار في التدريب التوكيدي والمهارات  -
 الاجتماعية.

 لمواقف اجتماعية حية المريض تعريض -

 تطوير إرشادات ذاتية للقلق والضغوط -

تقويم المواقف التي تثير القلق أو أي صراعات  -
 داخلية.

 –التدريب على التوكيد الذاتي 
 –المناقشة  –فنية التعريض 

التغذية  –الواجب المنزلي 
 الرجعية.



 3173( 3( يوليو ج)59العدد )  مجلة كلية التربية ببنها 

751 

 الفنيات المستخدمة أهداف الجلسة موضوع الجلسة الجلسة
تماعي وخفض تحسين التوافق النفسي والاج -

 الوصم الاجتماعي لتحسين جودة الحياة.

02 
التعرف على الأفكار 
المشوهة وإعادة البناء 

 المعرفي

مساعدة الباحثة للمريض لاستخراج العبارات  -
المستقبل وكيفية السالبة نحو الذات والعالم و 

التصدي للتفكير الخاطئ وتطوير استجابات 
 بديلة متوازنة للأفكار الآلية.

 استمر في تقديم البدائل للأفكار الأوتوماتيكية. -

 التدريب على إعادة البناء المعرفي -

تحديد الأفكار المشوهة، إعادة 
 –البناء المعرفي ، المناقشة 

التغذية  –الواجب المنزلي 
 الرجعية

 الجلسة الختامية 00

التعرف على رأي المريض في الجلسات ومدى  -
 استفادته من البرنامج العلاجي.

 إعداد وتهيئة المريض لإنهاء البرنامج العلاجي. -

 تطبيق الاختبارات لتقييم مدى فعالية البرنامج. -

 التقييم -المناقشة  –المحاضرة 

 نتائج الدراسة ومناقشتها

 ومناقشتها:نتائج الفرض الأول والثاني 

نص الفرض الأول على أنه "توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في الأداء  
 في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية". –على اختبار التنظيم الذاتي للصرع 

موعة التجريبية والمجموعة الضابطة في كما نص الفرض الثاني على : "توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المج 
 الأداء على اختبار نوعية الحياة في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية".

  قامت الباحثة بعمل إحصاء وصفي لعينة الدراسة على الاختبارات المستخدمة ولاختبار صحة الفرضين الأول
؛ للتعرف على الفروق بين المجموعة التجريبية البارومترير والثاني استخدمت الباحثة اختبار مان وتني وهو اختبا

 -والمجموعة الضابطة قبل وبعد البرنامج في العينات الصغيرة والجدول التالي يوضح ذلك كالتالي :
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 (3جدول )
ارات وتني يوفي أداء المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس القبلي والبعدي على الاختب يوضح نتائج اختبار مان

 المستخدمة

 التطبيق الاختبارات
 (71المجموعة الضابطة )ن= (71-المجموعة التجريبية )ن

متوسط  Zقيمة 
 الرتب

 مجموع الرتب
متوسط 
 الرتب

 مجموع الرتب

 التنظيم الذاتي للصرع-0
 لقبليالقياس ا

 القياس البعدي
02372 
5327 

027322 
52372 

02372 
00307 

027322 
000372 

2300 
0320 

ختبارات الفرعية الا-0
 لجودة الحياة *الطاقة/التعب

 القياس القبلي
 القياس البعدي

9302 
02307 

90 
020372 

00342 
02347 

004322 
024372 

.202 
23007 

 الحالة المزاجية-0
 القياس القبلي
 القياس البعدي

00302 
0730 

000322 
070322 

9322 
7352 

92322 
75322 

23770 
03472 

 الوظائف المعرفية-0
 اس القبليالقي

 القياس البعدي
00307 
00327 

000372 
002372 

9347 
4307 

49322 
40372 

23477 
03047 

 القياس القبلي الأدوية-7
 القياس البعدي

00322 
4377 

002322 
47372 

02322 
00307 

022322 
000372 

23029 
03245 

 القياس القبلي قلق النوبة-4
 القياس البعدي

02377 
00397 

02737 
009372 

02307 
9327 

020372 
92372 

23200 
03004 

 الوظائف الاجتماعية-5
 القياس القبلي
 القياس البعدي

7352 
00307 

75322 
000372 

07302 
4377 
 

070322 
47372 

03450 
03200 

 جودة الحياة عمومًا-2
 القياس القبلي
 القياس البعدي

02327 
07302 

022372 
070322 

02397 
7322 

029372 
72322 

23044 
03400 

 1019د مستوى *دالة عن

( أن قيمة )ي( المحسوبة أكبر من قيمة )ي( الجدولية وهذا يعني عدم وجود فروق 0يتبين من نتائج الجدول ) 
دالة إحصائيًا بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في درجات التنظيم الذاتي للصرع وجودة الحياة، وذلك في القياس 

( بين المجموعة التجريبية والضابطة في القياس البعدي لصالح 2327ا عند مستوى )القبلي، ووجود فروق دالة إحصائيً 
 المجموعة التجريبية.
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مما يعني أن البرنامج العلاج المعرفي السلوكي كان أكثر فعالية في تحسين جودة الحياة، وخصوصًا وخفض أعراض  
وذلك في القياس البعدي مقارنة بالمجموعة  ئف الاجتماعية،قلق النوبة والطاقة والتعب والقلق الخاص بتناول الأدوية والوظا

 الضابطة وبذلك يتحقق هذا الفرض.

 au et al., 2003 (Cull et al, 1996-Puskarick et al;1992)وتتفق نتائج الدراسة مع كل من 

Goldstien et al; -Specter et al, 2001-Schonbein, 1998,2003)  حيث أوضحوا وجود فروق بين
اجتماعية -لمجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البعدي في تحسين فاعلية الذات وتحسين جودة الحياة والعوامل النفسا

 وخفض أعراض القلق والكآبة وتحسين التفاعل مع البيئة وانخفاض تكرار النوبات بشكل ملحوظ.

 نتائج الفرض الثالث والرابع ومناقشتها:

د فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في نص الفرض الثالث على "توج 
 القياسين القبلي والبعدي على اختبار التنظيم الذاتي للصرع لصالح التطبيق البعدي".

في حين نص الفرض الرابع على "توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية  
  القبلي والبعدي على اختبار جودة الحياة لصالح التطبيق البعدي".في القياسين

 Wilcoxon Matched-وللتحقق من صحة الفرضين الثالث والرابع تم استخدام اختبار ويلكوكسون 

Paired Signed Rank test  للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين
 -( يوضح نتائج ذلك الفرض كما يلي :0بعدي والجدول رقم )القبلي وال

 (1جدول )

يوضح نتائج ويلكوكسون لدلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية على الاختبارات 
 المستخدمة للقياس القبلي والبعدي

 التطبيق الاختبار
الرتب 
 السالبة

الرتب 
 الموجبة

 Zيمة ق مج الرتب م الرتب

التنظيم الذاتي -0
 للصرع

 القياس القبلي
 القياس البعدي

0 4 
07372 
7372 

077322 
77322 

20359 - 

الاختبارات -0
الفرعية لجودة الحياة 

 القياس القبلي
 القياس البعدي

0 0 
09372 
0300 

0322 
04372 

23000 
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 التطبيق الاختبار
الرتب 
 السالبة

الرتب 
 الموجبة

 Zيمة ق مج الرتب م الرتب

 *الطاقة/التعب

 القياس القبلي *الحالة المزاجية
 القياس البعدي

0 9 4322 
0322 

70322 
0322 

03500 

 *الوظائف المعرفية
 القياس القبلي
 القياس البعدي

2 9 
7322 
2322 

07322 
2322 

03425 

 *الأدوية
 القياس القبلي
 2 9 القياس البعدي

2322 
7322 

2322 
07322 03425 

 *قلق النوبة
 القياس القبلي
 7 0 القياس البعدي

0302 
7322 

00322 
07322 23004 

*الوظائف 
 اعيةالاجتم

 القياس القبلي
 القياس البعدي

2 02 7372 
2322 

77322 
2322 

03202 

 جودة الحياة عمومًا
 القياس القبلي
 القياس البعدي

2 9 
7322 
2322 

07322 
2322 

03499 

  حيث قيمة  1019دالة عند مستوىZ 1019>من 

القبلي والبعدي على مقياس  ( وجود فروق في درجات المجموعة التجريبية عند التطبيق4يتضح من الجدول رقم )
التنظيم الذاتي للصرع واختبار جودة الحياة أي أن الفروق بين درجات المجموعتين بعد تطبيق جلسات العلاج المعرفي 

 السلوكي كانت دالة ولصالح التطبيق البعدي، وهذا يؤكد فاعلية البرنامج المستخدم.

التي أوضحت فعالية  Tan&Bruni,(1980)) ونيل من تان وبير ك  وتتفق نتائج هذا الفرض مع دراسات 
اجتماعية الناتجة عن الإصابة بالصرع، وأوضحت -العلاج المعرفي السلوكي في تخفيف كل من المشكلات النفس

التي أظهرت  Mcauley et al, (2001)اجتماعية.، ودراسة مكيلي وآخرون -تحسن المرضى في المشكلات النفس
للأدوية المضادة  السلوكي لا يغير المتغيرات الإكلينيكية )تكرار النوبات أو التأثير الجانبي نتائجها أن البرنامج المعرفي

ومفهوم الذات وتقدير الذات(، وهذا ما  للصرع( لكن التحسن في النتائج السلوكية )جودة الحياة والحالة المزاجية
الرئيسة المرتبطة بجودة الحياة، وقد أوضح برامكا أشارت إليه، ومن الجدير بالذكر أن تقدير الذات يعد أحد المؤشرات 

في دراسة استطلاعية لمعرفة مدى فعالية برنامج نفسي اجتماعي لإدارة الذات  (Pramuka et al,2007)وآخرون 
وتحسين الكفاءة الذاتية وجودة الحياة لدى البالغين مرضى الصرع، أوضحت الدراسة فعالية البرنامج في تحسين جودة 
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حيث أوضحت نتائج  Curt Lafrance et al, (2009)وإدارة الذات، دراسة كيرت لفرنس وآخرين  الحياة
اجتماعية وخفض أعراض –الدراسة نجاح البرنامج في خفض تكرار النوبات وتحسين جودة الحياة والعوامل النفس 

 القلق والكآبة وتحسين التفاعل مع البيئة.

 ا:نتائج الفرض الخامس والسادس ومناقشته

 التطبيق نص الفرض الخامس على "لا توجد وجود ف فروق ذات دلالة إحصائية بين أداء المجموعة التجريبية في 
 مرور شهرين من تطبيق البرنامج على اختبار التنظيم الذاتي للصرع(. البعدي والمتابعة )بعد

داء المجموعة التجريبية في كما نص الفرض السادس على "لا توجد وجود ف فروق ذات دلالة إحصائية بين أ 
 لبرنامج على اختبار جودة الحياة"(.التطبيق البعدي والمتابعة )بعد مرور شهرين من تطبيق ا

 -Wilcoxonولاختبار صحة الفرضين الخامس والسادس قامت الباحثة بإجراء اختبار ويلكوكسون  

Matched Paired Signed Rank test ات رتب درجات أفراد المجموعة للكشف عن مدى الفروق بين متوسط
 التجريبية في القياس البعدي والمتابعة.

 (9جدول )

يوضح نتائج ويلكوكسون لدلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية على الاختبارات 
 المستخدمة للقياس البعدي والمتابعة

 التطبيق الاختبار
الرتب 
 السالبة

الرتب 
 الموجبة

 Zقيمة  مج الرتب تبم الر 

التنظيم الذاتي -0
 للصرع

 القياس البعدي
 المتابعة

0 0 
0357 
0302 

0372 
0372 

2305 

الاختبارات الفرعية -0
لجودة الحياة 

 *الطاقة/التعب

 القياس البعدي
 المتابعة

4 0 0345 
0322 

02322 
2322 

03002 

 الحالة المزاجية-0
 القياس البعدي

 7 0 المتابعة
7307 
0322 

00322 
00322 23020 

 الوظائف المعرفية-0
 القياس البعدي

 0 0 المتابعة
0345 
0322 

2322 
0322 03000 
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 التطبيق الاختبار
الرتب 
 السالبة

الرتب 
 الموجبة

 Zقيمة  مج الرتب تبم الر 

 الأدوية-7
 القياس البعدي

 المتابعة
0 0 

0372 
0322 

0322 
0322 

23222 

 قلق النوبة-4
 القياس البعدي

 2 2 المتابعة
2322 
2322 

2322 
2322 23222 

الوظائف -5
 الاجتماعية

 القياس البعدي
 المتابعة

0 0 0322 
0322 

9322 
0322 

03050 

 جودة الحياة عمومًا-2
 القياس البعدي

 المتابعة
0 0 

0322 
0322 

9322 
00322 

23000 

 Z >(1019) 

( عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات رتب المجموعة التجريبية في القياسين 5يتبين من نتائج الجدول )
دة الحياة لدى مرضى الصرع وهذا يحقق صحة الفرض ويعني أن البعدي والمتابعة على مقياس التنظيم الذاتي وجو 

الدرجات لم تتغير بعد مضي شهرين من انتهاء تطبيق البرنامج وهذا يؤكد استمرارية التحسن عبر الزمن، ويمكن 
إرجاع ذلك إلى قدرة العلاج السلوكي المعرفي في إكساب المريض القدرة على التحكم في الأفكار الهدامة للذات 

 القدرة على إدارة مرضه والتحكم الذاتي.و 

 (Reiter&Andrews,2000)وتتفق نتائج الدراسة مع كل من دراسة ريتر وأندروز

حيث أشارت نتائج الدراسة إلى أن تكرار النوبات بعد العلاج السلوكي كان صفراً لدى تسعة من المرضى، وكل مريض 
وفي مرحلة المتابعة؛ لأن تحسين جودة الحياة مكمل ضروري للسيطرة  مرّ بتحسن مهم في جودة الحياة أثناء فترة العلاج

عن استخدام العلاج الجماعي في خفض تكرار  (Foots et al,1995)الجيدة على النوبات، ودراسة فوتس وآخرين 
التدخل  النوبات الصرعية، حيث أوضحت نتائج الدراسة أن نسبة تكرار النوبات في المجموعة العلاجية قد انخفضت بعد

 الجماعي، الأمر الذي لم يحدث مع المجموعة الضابطة، واستمر التحسن خلال فترة المتابعة التي استمرت شهراً.

مما سبق يتضح أن معظم الدراسات السابقة أشارت إلى استمرار فعالية العلاج المعرفي السلوكي بعد فترة المتابعة،   
البة المرتبطة بالخبرات السابقة وتبديل الأفكار السلبية وإحلالها بأفكار الانفعالية الس الشحنة كذلك يعمل على تفريغ

إيجابية؛ مما يؤدي إلى تحسن ملحوظ في تقدير الذات، وزيادة الثقة بالنفس، والقدرة على مواجهة الضغوط، وتحسين 
 جودة الحياة.
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Abstract 

The purpose of this study was construct a program Cognitive behavioral 

therapy based on Cognitive theories and to test its effectiveness in improving self-

efficacy and quality of life among a sample of patients with epilepsy. The subjects of 

the study consisted of (20) patients suffering from epilepsy divided into two groups: 

experimental group and control group, each group was composed of (10) patients, the 

program was administered to the experimental group only. The whole program, lasted 

Twelve weeks in which (12) session had been taken. By one session every week and 

session take one hour. The statistical results indicated effectiveness of the program in 

improving self- efficacy and quality of life in the experimental group an indication of 

this improvement in the management of the disease and continuation improvement 

after the follow-up period. 
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