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  ممخص:
فعالية استخداـ العلبج الكاقعي، في حؿّْ مشكلبت رفض الإجراء الطبي لمحالات التي تحديد ىدفت الدراسة إلى 

اعتمدت ىذه الدراسة عمى المنيج التجريبي الذم يعتمد  ترفض الإجراء الطبي بمستشفى الممؾ خالد الجامعي.
ا رفضكا 20)عمى القياسيٍف: القبمي كالبعدم لمجمكعتيف: تجريبية كضابطة، ايختًيرت عينة الدراسة مف  ( مريضن

الإجراء الطبي، يراجعكف بمستشفى الممؾ خالد الجامعي بالرياض، مقسَّميف عمى مجمكعتيف: تجريبية كضابطة، 
ميف بمستشفى الممؾ 10قًكىاـ كؿ مجمكعة ) ( مرضى، مف الذيف حالتيـ تستدعي تدخلبن عاجلبن مف المرضى المنكَّ

تًيركا بالطريقة العشكائية البسيطة، كطيبؽ عمييـ مقياس رفض ق، كقد ايخ1445خالد الجامعي بالرياض لعاـ 
ا ليذه الدّْراسة مف قبؿ الباحثة، قبؿ البدء في تطبيؽ برنامج التدخؿ الميني المستند  الإجراء الطبي الميعدٌ خصكصن

رفض  إلى العلبج الكاقعي، كقدطيبؽ برنامج التدخؿ الميني المككف مف ثماني جمسات؛ كمف ثّـَ طيبؽ مقياس
أظيرت نتائج  الإجراء الطبي لمقياس البعدم لممقارنة بيف نتائج القياسيف؛ لتحديد فعالية برنامج التدخؿ الميني.

الدّْراسة: كجكد فركؽو ذات دلالة إحصائية في القياس البعدم بيف متكسطات رتب المجمكعة الضابطة كالتجريبية 
كالبيعد النفسي، كالبيعد الاجتماعي، كالبيعد البيئي عمى مقياس لصالح المجمكعة التجريبية عمى البيعد المعرفي، 

رفض الإجراء الطبي لمحالات التي ترفض الإجراء الطبي بمستشفى الممؾ خالد الجامعي بالرياض بممارسة 
ا إلى أفَّ أثر استخداـ العلبج الكاقعي في حؿّْ مشكلبت رفض الإجراء  العلبج الكاقعي، كأشارت النتائج أيضن

بي، لمحالات التي ترفض الإجراء الطبي بمستشفى الممؾ خالد الجامعي بالرياض، لو أثره كبيره كفؽ الط
مع الحالات الفردية في ضكء النتائج، أكصت الدراسة بتطبيؽ العلبج الكاقعي  الاستجابات بعد التدخؿ الميني.

ؽ الطبي الذم يضـ الأخصائييف كالجماعية، كفؽ أكضاعيا الصحية كالاجتماعية، إعداد سياسات تكضح لمفري
الاجتماعييف آلية التعامؿ مع حالات رفض الإجراء الطبي؛ لاحتكاء المريض كتقمؿ نسبة حالات رفض الإجراء 
الطبي. إمكانية تطبيؽ مزيدو مف النماذج العلبجية المختمفة عمى حالاتو مف المرضى كفقنا لطبيعتو الفردية. 

 العلبجية عمى حالاتو مف المرضى في مؤسساتو طبيٌة كاجتماعية مختمفة. إمكانية تطبيؽي مزيدو مف النماذج
 العلبج الكاقعي، رفض الإجراء الطبي، المرضى.الكممات المفتاحية: 

Abstract 
The study aimed to assess the effectiveness of using virtual reality therapy in 

addressing refusal of medical procedures among patients at King Khalid University 

Hospital. It employed an experimental methodology with pre-test and post-test 

measurements for both experimental and control groups, each comprising 10 patients 

who exhibited medical procedure refusal. These patients were randomly selected from 

those requiring urgent intervention and sedation at King Khalid University Hospital in 

Riyadh for the year 1445 AH. The study utilized a refusal of medical procedure scale 

designed specifically for this purpose by the researcher. An eight-session professional 

intervention program based on virtual reality therapy was implemented and then 

compared using the refusal of medical procedure scale to measure the intervention's 

effectiveness. The study found statistically significant differences favoring the 

experimental group in cognitive, psychological, social, and environmental dimensions 

of refusal of medical procedure compared to the control group, indicating the 

substantial impact of virtual reality therapy on addressing refusal of medical 
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procedures. In light of these findings, the study recommended the application of 

virtual reality therapy for individual and group cases based on their health and social 

circumstances. It also suggested developing policies to guide medical teams, 

including social workers, in dealing with cases of medical procedure refusal to 

manage patient concerns and reduce refusal rates. Moreover, the study proposed 

exploring additional therapeutic models tailored to individual patient needs and 

extending the application of such models to patients across various medical and social 

institutions. 

Keywords: Medical procedure, Reality therapy, The patients. 

 
 المقدمة:
أصبحت الفكرة العلبجية الحديثة تنظر إلى المريض ككحدة متكاممة، قًكىاميا  لقد

العكامؿ الجسمية كالاجتماعية كالنفسية كالعقمية، كتقكـ عمى فكرة الربط بيف العكامؿ الذاتية 
لممريض كالبيئة المحيطة بو؛ كذلؾ بيدؼ المساعدة كالمساىمة في إنجاح العلبج الطبي، 

الجة مشكلبتيـ الاجتماعية كتكفير احتياجاتيـ الأساسية، كالتغمب عمى كمساعدة المرضى لمع
الصعكبات كالمعكقات التي تكاجييـ، كالتي ليا صمة كثيقة بالمرض كالعلبج، سكاء أكانت ىذه 

 (.7، 2018المشكلبت تنبع مف ذات المريض أك بيئتو المحيطة )أبك رماف كآخركف، 
مؤسسي أحد نمكذج العلبج الكاقعي، أفَّ  كىك (Glasser, 2005)كما أشار جلبسر 

العلبج الكاقعي ييعىدُّ امتدادنا لمجمكعة مف الأساليب العلبجية التي تيتـ بالعالـ الظاىرم 
كتشمؿ: العلبج الكجكدم، كالعلبج الجشطمتي،  Phenomenological World)لممريض )

دراؾ المحيط كىذه الأساليب ترتكز عمى الجانب الذاتي للؤفراد مف خلبؿ قدرت يـ عمى فيـ كا 
الذم يعيشكف فيو مف كجية نظره؛ لذا فالسمكؾ الذم يصدري ما ىك إلا محاكلة لاستخداـ 
دراؾ متغيرات المحيط الكاقعي بما ييشبع احتياجات  القدرات كالخبرات التي يمتمككنيا في فيـ كا 

التي ييفكر بيا كالمشاعر المحيط المدرؾ؛ كىذا يعنى أفَّ الفردى مسؤكؿه عف أفعالو، كالطريقة 
 التي يشعر بيا، كالخبرات الحركية الصادرة منو.

كالتدخلبت الطبية الكاقعة عمى بدف الإنساف تسبقيا مكافقة المريض عمى ىكذا نكع مف 
الأعماؿ، كتمثؿ مكافقة المريض ىنا الشرط الأساسي كالقبمي في أم عمؿو يمسُّ بجسمو، 

لأيطر القانكنية لمممارسة الطبية، كفي مقدمتيا مكافقة ذلؾ كيتجسَّدي دكر القانكف في كضع ا
المريض عمى تمؾ التصرفات الطبية، مف ىنا تشترط مختمؼ التشريعات المقارنة الحصكؿ 
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عمى مكافقة المريض عمى الأعماؿ الطبية؛ بكصفو شرطنا قانكنينا لمشركعية التصرفات الطبية، 
 (.395، 2018بحالتو الصحية )مخمكؼ،  ككسيمة لإشراكو في اتخاذ القرار المرتبط

كيقكـ حؽُّ المريض في رفض الرعاية الصحية عمى أحد المبادئ الأخلبقية الأساسية 
لمطب، كىك الاستقلبلية، كينصُّ ىذا المبدأ عمى أفَّ لكؿ شخصو الحؽ في اتخاذ قرارات 
مستنيرة بشأف الرعاية الصحية الخاصة بو، كأفَّ المتخصصيف في الرعاية الصحية يجب ألاَّ 

. كالخطكة الأكلى في أمٌ (Taylor, 2013)ك قراراتيـ عمى مرضاىـ يفرضكا معتقداتيـ أ
مكقؼو يتعمؽي برفض الرعاية، كىي تحديدي قدرة المريض عمى الرفض، كتيعرَّؼ القدرة عمى أنَّيا 
قدرة الشخص عمى معالجة المعمكمات، كاتخاذ قرار مستنير بشأف رعايتو بطريقةو تتكافؽ مع 

 . (Leo, 1999) معتقداتو كقًيىمو كتفضيلبتو
كترل الباحثةي أنَّو غالبنا ما تعيؽي الأكضاع الطبية كالنفسية لممرضى قدرتيـ عمى قبكؿ 
الرعاية الطبية، كىنا يأتي دكر الأخصائي الاجتماعي كالعلبج الكاقعي في محاكلة تييئة 
قناعو بقبكؿ الإجراءات الطبية التي تتناسب مع كضعو الصحي  المريض نفسينا، كا 

 تماعي.كالاج

 أولًا: مشكمة الدِّراسة:
يؤدم الأخصائيكف الاجتماعيكف دكرنا ميمنا؛ حيث يقع عمى عاتقيـ مسؤكلية مشاركة 
معرفتيـ كخبراتيـ كمشكرتيـ فيما يتعمؽ بالقرار الطبي المطركح، كقد لا يككف اليدؼ مف ىذا 

مف أفَّ المريض  الجيد ىك تغيير رأم المريض، أك الضغط عميو لقبكؿ الرعاية، بؿ التأكد
يتخذي قرارنا مستنيرنا، كمعرفة خياراتو، كمعالجة مخاكفو؛ في بعض الأحياف، يمكف لسدّْ الثغرات 
في المعرفة أك طىمٍأىنىة المريض بشأف مخاطر الإجراء أف ييؤثر إيجابنا عمى قرارات المريض، 

ى عادةن ما . إف ىؤلاء المرض(Pirotte & Benson, 2022)كيسيؿ رعاية أفضؿ لممريض 
يتخذكف ىذه القرارات في بيئةو غير مألكفة كمرىقة، كفي بعض الأحياف تككف أفضؿ رعاية 
يمكف أف ييقدّْميا الأخصائي الاجتماعي الطبي في تمؾ المكاقؼ، ىي السماح لممريض بالحفاظ 
 عمى استقلبليتو، كيمكف أف يككفى ليذه الرعاية تأثيرات حاسمة عمى مسار الرعاية الصحية

 .(Silveira, Kim & Langa, 2010)الميقدَّمة لممريض 
كلقد ثبت في الدّْراسات السابقة أىمية كفعالية العلبج الكاقعي في حؿّْ المشكلبت 

؛ عبدالكىاب 2021الصحية كالنفسية التي تكاجو الأفراد، فقد أشارت نتائج دراسة )الربيعي، 
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الإرشاد كالعلبج الكاقعي لو فعالية في ( إلى أفَّ 2014؛ الحمد كالمكمني، 2018كآخريف، 
مت دراسة )التخاينة،  ( إلى فاعمية برنامج إرشادم 2015خفض اكتئاب المرضى. كما تكصَّ

مستند إلى العلبج الكاقعي لتحسيف جكدة الحياة، كالصلببة النفسية، كالتفاؤؿ لدل أفراد الأسر 
مت دراسة )المناحي،  ة العلبج الكاقعي في تخفيؼ ( إلى فعالي2020المفككة. كما تكصَّ

مت دراسة كؿٍّ مف: )سكراف  الضغكط النفسية كتحسيف الاتزاف الانفعالي لدل الأفراد. كما تكصَّ
( إلى فعالية العلبج الكاقعي في خدمة الفرد كالتخفيؼ مف حدة 2017؛ السيد، 2007كنصر، 

 القمؽ الاجتماعي لديو.
في المجاؿ الطبي بمستشفى الممؾ خالد كمف خلبؿ عمؿ الباحثة كأخصائية اجتماعيةو 

الجامعي بالرياض، فقد ليكحًظت زيادة تصاعدية في نسبً حالات رفض الإجراء الطبي بنسبة 
( حالة 950%، فقد جرل الإبلبغ عف )42% مقارنةن بالأعكاـ السابقة؛ حيث بمغت النسبة 66

( 99ي الشير، يقابميا )( حالة دخكؿ تنكيـ ف991، فمكؿّْ )2022لرفض الإجراء الطبي سنة 
%؛ حيث بمغ عدد حالات رفض الإجراء الطبي خلبؿ 10حالة ترفض الإجراء الطبي بنسبة 

( حالة، كبمغ عدد حالات الرفض للئجراء الطبي حسب الإحصائية خلبؿ 1225) 2021سنة 
( ككانت النسب آخر ثلبث سنكات متقاربة؛ كقد ييعزل ذلؾ لتغيُّبً 895)2023سنة 

الاجتماعي، كجيؿ الفريؽ الطبي لدكره الميـ مع حالات رفض الإجراء الطبي؛ ممَّا الأخصائي 
عطائو حرية تقرير مصيره دكف  يدفع الفريؽ الطبي إلى التعامؿ مع المريض بشكؿو مباشر كا 
إحالتو للؤخصائي الاجتماعي، لدراسة كتقييـ الكضع الاجتماعي كالأسرم كالنفسي الذم يمنعو 

ليتمكفى الأخصائي الاجتماعي مف إزالة المخاكؼ التي تعترم المريض؛ مف إكماؿ علبجو؛ 
يو كتيكعّْيو، كقد تيخمىى مسؤكلية  ره كتيكجّْ يجاد الأساليب المناسبة التي تيبصّْ كمف ثّـَ إقناعو كا 
الفريؽ الطبي مف المسائمة عند كجكد خطرو يييدد حياة المريض؛ نتيجةى قرارً رفضوً الإجراء 

فعاليَّةي استخداـ نمكذج العلبج تبرز مشكمة الدراسة التي تأتي لتبحث في  . كعميو،الطبي
الكاقعي في حؿّْ مشكلبت حالات رفض الإجراء الطبي دًراسةه ميطبَّقةه عمى عينةو مف المىرضىى 

 .بمستشفى الممؾ خالد الجامعي بالرياض

 ثانيًا: أىمية الدِّراسة:
 :الأىمية النظرية لمدِّراسة 
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المستيدفة كىـ المرضى في المستشفيات، كتطكير أفكارىـ نحك أىمية  أىمية الفئة -1
 الإجراءات الطبية كخطر رفضيا.

تتمثؿي أىمية البحث في أنَّو يعمؿ في سياؽ تطكير دكر الأخصائي الاجتماعي  -2
الطبي كالعلبج الكاقعي، الذم يستخدمو في تغيير نظرة المريض نحك الإجراءات 

 الطبية.
كحقائؽ عمميَّة تفيدي الباحثيف كالمتخصصيف كالجيات ذات الصمة؛ تكفيري معمكماتو  -3

 .للبستفادة مف نتائج ىذه الدّْراسة
يمكف فتح الباب مف خلبؿ ىذه الدراسة؛ لإجراء المزيد مف الدّْراسات المرتبطة  -4

 بالعلبج الكاقعي، كاستخدامو بصكرةو أكبر في المستشفيات كمراكز الرعاية الصحية.
 بيقية لمدِّراسة:الأىميةُ التط 

يمكف أف تفيد الدّْراسة الحالية المختصيف كأصحاب القرار في المنشآت الصحية، في  -1
معرفة فعالية استخداـ نمكذج العلبج الكاقعي في التعامؿ مع حالات رفض الإجراء 

 الطبي.
يمكف أف تكفر الدّْراسة الحالية طريقة فعَّالة باستخداـ نمكذج العلبج الكاقعي، تعمؿي  -2

 عمى التعامؿ الأمثؿ مع حالات رفض الإجراء الطبي مف قًبؿ المرضى.
تأتي ىذه الدّْراسة استجابةن لتطكير إستراتيجيات التعامؿ مع حالات رفض الإجراء  -3

الطبي كالتعامؿ مع المرضى، فيي مف الطرؽ كالأساليب التي أثبتت فعاليتيا في 
 مختمؼ المجالات كأغمبية الفئات. 

الدّْراسة في تنمية قدرة المريض عمى اتخاذ القرار المناسب، فيما يمكف أف تيسيـ  -4
 يخصُّ الإجراء الطبي مف خلبؿ استخداـ العلبج الكاقعي.

 :الدِّراسةثالثاً: أىداف 
تيدفُ الدِّراسة الحالية إلى تحديد فعالية العلاج الواقعي، في حلِّ مشكلات حالات 

 رفض الإجراء الطبي عمى النحو الآتي:
تحديدي فعالية العلبج الكاقعي في حؿّْ مشكلبت حالات رفض الإجراء الطبي مف  -1

 الناحية المعرفية.
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تحديدي فعالية العلبج الكاقعي في حؿّْ مشكلبت حالات رفض الإجراء الطبي مف  -2
 الناحية النفسية.

تحديدي فعالية العلبج الكاقعي في حؿّْ مشكلبت حالات رفض الإجراء الطبي مف  -3
 الاجتماعية.الناحية 

تحديدي فعالية العلبج الكاقعي في حؿّْ مشكلبت حالات رفض الإجراء الطبي مف  -4
 الناحية البيئية.

 حدود الدراسة:خامسًا: 
  :اقتصرت الدّْراسة عمى اختبار "فعالية العلبج الكاقعي في حؿّْ الحدود الموضوعية

التي ترفض الإجراء مشكلبت رفض الإجراء الطبي"، كتطبيقو ميدانيِّا عمى الحالات 
 الطبي بمستشفى الممؾ خالد الجامعي بالرياض.

  :تم إجراء الدراسة في مستشفى الممك خالد الجامعي بالرياض.الحدود البشرية 
 :( مفردة مقسمة عمى مجمكعتيف 20اقتصرت الدراسة عمى عدد ) الحدود المكانية

( مفردات مف الحالات التي ترفض الإجراء 10ضابطة كمجمكعة تجريبية كؿ منيما )
 الطبي بمستشفى الممؾ خالد الجامعي بالرياض.

 :ـ.2024 -2022تـ إجراء الدراسة بيف عامي  الحدود الزمانية 

 مفاىيم الدِّراسة:سادساً: 
  ُالواقعي  العلاجRealistic therapy: 

( العلبج الكاقعي بأنَّو: "علبجه قائهـ عمى الحكار 216، 2018ييعرّْؼ محمده كآخركف )
العقلبني بيف المعالج كالعميؿ، يقكـ المعالجي مف خلبلو بتكجيو الأسئمة المتعمقة بحياتو الحاليَّة 

الكعي بسمككو كيككف قادرنا عمى كسمككو كميكلو، حتى يككف العميؿ عمى درجة عالية مف 
 تقييميا؛ كمف ثّـَ كضعي خطة لتطكير سمككيات أكثر مسؤكلية".

فو ككرم  بأنَّو: "أسمكبه إرشادم ييدؼي إلى مساعدة الأفراد  (Corey, 1990, 7)كييعرّْ
شباع رغباتيـ الكاقعية كحاجاتيـ النفسية".  عمى التحكـ بحيػاتيـ، كا 

: مجمكعة مف الأساليب العلبجية التي الواقعي إجرائيِّا بأنَّووتُعرِّف الباحثةُ العلاج 
ىـ المساعدة لحالات رفض الإجراء الطبي؛  يستند إلييا الأخصائي الاجتماعي الطبي؛ لتقدي
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شباع حاجاتو بدرجة عالية  بحيث ييمكّْف المريض مف المكاجية الإيجابية لمكاقع كالتكيُّؼ معو، كا 
 ؽ النفسي. مف الكعي، لتحقيقيـ، التكاف

  رفضُ الإجراء الطبيReuse the medical procedure: 
فو حسني ) ( بأنَّو: "رفض النشاط الذم يتفؽ في كيفيتو كظركؼ 182، 2018عرَّ

مباشرتو مع القكانيف المقررة في عمـ الطب، كاتجو في ذلؾ كفؽ الميجرل العادم للؤمكر إلى 
ف علبجينا أم: يستيدؼ التخمص مف شفاء المريض، كالأصؿ في الإجراء الطبي أف يكك 

المرض أك تخفيؼ حًدَّتو أك تخفيؼ آلامو، كيعدُّ مف قًبؿ الأعماؿ الطبية، ما يستيدؼ الكشؼ 
 عف أسباب سكء الصحة أك مجرد الكقاية مف الأمراض".

فو ستيدماف  بأنَّو: "رفضي أمٌ إجراءو طبي  (Stedman's, 2011, 1446)كما ييعرّْ
قياس أك تشخيص حالة المريض، كالأنكاع الشائعة الأخرل مف  ييدؼ إلى تحديد أك

الإجراءات العلبجية مثؿ استعادة الكظيفة أك الييكؿ، مثؿ إجراءات إعادة التأىيؿ الجسدم 
 كالجراحي".

رفضي حالات الإجراء الطبي التي تيدؼ إلى تحسيف وتُعرِّفو الباحثة إجرائيًا بأنَّو: 
لأسبابو )معرفية، نفسية، اجتماعية، بيئية(،  سكاءن مف الطبيب الحالة الصحية لممريض؛ كذلؾ 

أـ شخصو آخر متخصص، كفقنا للؤصكؿ كالقكاعد الطبية المتعارؼ عمييا بيف أىؿ مينة 
الطبٌ، كما يرتبط بيا مف الميف المساعدة الميطبقة عمى المرضى في مستشفى الممؾ خالد 

 الجامعي بالرياض.

 الإطار النظري:
 :نموذج العلاج الواقعي مع حالات رفض الإجراء الطبي ول:المبحث الأ 

 أولًا: مفيوم العلاج الواقعي:
ييعرّْؼ جلبسر العلبج الكاقعي بأنَّو: "علبجه يقكد المرضى نحك الكاقع كالالتزاـ بالنجاح 
في الجكانب المادية كغير المادية لمعالـ الحقيقي، مف خلبؿ مساعدتيـ عمى مكاجية الكاقع 

 (.2016كتمبية احتياجاتيـ بطرؽو مسؤكلة" )الصرايرة، 
( العلبج الكاقعي عمى أنَّو: "طريقةه إرشادية تيدؼي إلى Corey, 2009كعرَّؼ ككرم )

شباع رغباتيـ الكاقعية كاحتياجاتيـ النفسية. تدعـ  مساعدة الأفراد عمى التحكـ في حياتيـ، كا 
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لقدرة الكاممة عمى الإبداع، عمى الرغـ مف أفَّ العكامؿ النظرية الكاقعية فكرة أفَّ الإنساف لديو ا
 البيئية تؤثري عمى أحكامنا كسمككنا، إلا أنَّيا ليست السبب التأثيرم الرئيسي. 

فو الخرافي كالقحطاني ) ( بأنَّو: "طريقة الإرشاد كالعلبج النفسي 488، ص2016كييعرّْ
كتقييـ سمككيـ، كمعرفة احتياجاتيـ، لمساعدة الأفراد عمى التحكـ في مشاكميـ السمككية، 

 كالتخطيط لإرضائيـ بطريقةو مقبكلة اجتماعينا".
فو الصرايرة ) ( بأنَّو: "العلبج الذم يقكد المرضى نحك الكاقع كالالتزاـ 7، 2016كييعرّْ

بالنجاح في الجكانب المادية كغير المادية لمعالـ الكاقعي، مف خلبؿ مساعدتيـ عمى مكاجية 
 ".بية احتياجاتيـ بطرؽو مسؤكلةالكاقع كتم

فو عمي ) بأنَّو: "عممية علبجية تيمكّْف الفرد مف اكتشاؼ احتياجاتو ( 125، 2011كييعرّْ
غير الميمبَّاة، كالتعرؼ عمى المشاكؿ الشخصية كالاجتماعية الناتجة؛ كمف ثّـَ مساعدتو عمى 

ا يريد بطرؽو  مشركعة كفقنا لقدراتو كقدرات تككيف مجمكعة مف الصكر الذىنية الإيجابية لًمى
 البيئة المحيطة بو، كدعمو لكضع خططو مجدية".

فو درادكة ) ( بأنَّو: "عممية علبجية تيمكّْف الفرد مف اكتشاؼ 25، 2020كما كييعرّْ
مبٌاة، كتحديد المشاكؿ الناتجة عمى المستكييف الشخصي كالاجتماعي؛ كمف  احتياجاتو غير المي

 مجمكعة مف الصكر الذىنية الإيجابية لما يريده بطرؽو مشركعة". ثّـَ مساعدتو عمى تككيف
 ثانياً: مُسمَّمات نموذج العلاج الواقعي:

يستند العلبج الكاقعي عمى مجمكعة مف الميسمَّمات الأساسية التي يمكف تمخيصيا في 
 (:2008العناصر الآتية )صالح، 

نظرية العلبج الكاقعي أفَّ يأتي السمكؾ مف داخؿ الفرد لتمبية احتياجاتو: تعتقد  .1
احتياجات الإنساف تتمثؿ في خمسة احتياجات أساسية: احتياجات البقاء، كالحاجة 
إلى الانتماء، كالحاجة إلى القكة، كالحاجة إلى الحرية، كالحاجة إلى المتعة أك 

 الترفيو؛ كىذه الاحتياجات تعمؿ داخؿ الشخص كقكل دافعة تدفعيو إلى السمكؾ.
العلبج الكاقعي أفَّ الفرد ىك الذم يختار سمككو، كأنَّو ييؤدّْم السمكؾ لتمبية  تعتقد نظرية .2

احتياجاتو الداخمية. كييمكنو اختيار السمكؾ الطبيعي أك غير الطبيعي، كالسمكؾ 
الميدمّْر لمذات ىك اختيار الفرد، كيمكنو الإقلبع عف ىذا السمكؾ أك الاستمرار فيو. 



 

311 
 

 مجلة الخدمة الاجتماعية

كالقمؽ أك الفرح كالتفاؤؿ كالطمأنينة ىي سمككيات عمى ىذا الأساس، الاكتئاب 
 يختارىا الفرد، كىي ليست سمككيات ثابتة، كلكف يمكف لمفرد تغييرىا إذا أراد.

ترل نظرية العلبج الكاقعي أفَّ المرضى العقمي ىك كىهـ غير مكجكد. بدلان مف ذلؾ،  .3
اطئنا. اختار أف ىناؾ خياره سمككي غير لائؽو اختاره الشخص؛ لذلؾ اتخذ خيارنا خ

 يتصرؼى )دكف مسؤكلية( لذلؾ نفى الكاقع؛ مف أجؿ العيش مع الكىـ كالخطأ.
مككنات السمكؾ ذات الطبيعة المترابطة كالتفاعمية: تىعيدُّ نظرية العلبج الكاقعي أفَّ  .4

السمكؾ الكمي لمشخص يتككف مف: )الأفعاؿ، كالمشاعر، كالتفكير، كالعمميات 
كىذه المككنات مترابطة كتؤثر عمى بعضيا البعض بشكؿو  الفسيكلكجية الداخمية(

إيجابي أك سمبي، كيمكف لمفرد جعميا ذات طبيعة إيجابية إذا كانت أفعالو )إيجابية( 
أك بنَّاءة، في سياؽ سمككو، فإفَّ القياـ بأعماؿ بنَّاءة )أفعاؿ( سينعكس عمى المشاعر 

 الفرد في حالة نفسية أفضؿ. كالتفكير كالكظائؼ العضكية الداخمية، الذم يصبح
يرتبطي السمكؾ بمجمكعة مف الصكر في العقؿ: يتضمف العقؿ البشرم صكرنا لجميع  .5

الاحتياجات كالرغبات. لما يريده الفرد. ىناؾ صكره لاحتياجات البقاء كالانتماء 
كالحرية كالقكة كالمتعة. ككذلؾ صكر الرغبات المرتبطة بكؿ مف ىذه الاحتياجات، 

شعر الفرد بحاجة معينة. فإنَّو يستدعي صكرة ىذه الحاجة، كىناؾ كعيه كعندما ي
دراؾ لمحاجة، ثـ ىناؾ عممية استدعاء.  كا 

 أىمية نموذج العلاج الواقعي:ثالثاً: 
 ( أىمية العلبج الكاقعي، عمى النحك الآتي:2018يشرح أبك حامد )

الشخص باختيارىا بمحض يتعامؿي العلبجي الكاقعي مع السمككيات السمبية التي يقكـ  .1
إرادتو، كالتي قد لا تيمبي احتياجاتو أك قد ترضييا بطرؽو خاطئة، في الكقت الحالي 

 الذم يحدث فيو التفاعؿ بيف الممارس كالمريض.
يساعدي العلبجي الكاقعي الشخصى عمى تعديؿ خياراتو السمككية السمبية، كتحكيميا إلى  .2

الأساسية الخمسة مف خلبؿ الكسائؿ  خياراتو سمككية جيدة تيمبي احتياجاتو
 المشركعة؛ كمف ثّـَ تحقيؽ الاستقرار العاطفي كالاستقرار النفسي الذم يرغب فيو.
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يساعدي العلبج الكاقعي الشخص عمى إشباع حاجتو الأساسية للبنتماء، كالتي تشمؿ:  .3
علبقتو الحب كالتكاصؿ كالتعاكف كالاىتماـ كالرعاية كالتعاطؼ كالتآزر بطريقةو تدعـ 
 الاجتماعية كتفاعلبتو الثنائية مع الآخريف، كتجعمو لا يشعر بالكحدة أك العزلة.

يساعدي العلبج الكاقعي الشخصى عمى ألاَّ يككف ضحيةن لماضيو كما حدث لو فيو؛ لذلؾ  .4
فيك لا يركز عمى اختياراتو السابقة، كالمشاعر السمبية كالسمككيات التعيسة التي 

كز عمى اختياراتو الحالية كالمشاعر كالسمككيات الناتجة، كما نتجت عنيا، كلكنو ير 
 ييمكّْنو مف الاستفادة مف التجارب السابقة لدعـ الحاضر كاستكشاؼ المستقبؿ.

يساعدي العلبج الكاقعي الشخصى عمى تعمُّـ خياراتو جديدة لسمككو بكجوو عاـ في حياتو  .5
 اليكمية.

 لبج الكاقعي أسرع كأقصر كقتو ممكف.تستغرؽي العممية العلبجية باستخداـ الع .6
يتعامؿي العلبج الكاقعي، الذم يعتمد عمى البنية النظرية لنظرية الاختيار، مع ما ييسمَّى  .7

بحالات عدـ التطابؽ. كتشمؿ ىذه الحالات عدـ التطابؽ الزكجي، كتستند إلى سكء 
 يمرُّ بيا. اختيار الفرد لمسمكؾ مع الأفراد الذيف يتعامؿ معيـ في الأكضاع التي

يساعدي العلبج الكاقعي الشخصى عمى إدراؾ الأشياء، كما ىي مع الإدراؾ الذاتي  .8
الحقيقي كليس إدراكنا غير عادم أك أقؿ مف ىذا المستكل في الإدراؾ الحقيقي، أم: 

 إىماؿ الأمكر أك المبالغة فييا.

  الأىداف العلاجية لاستخدام نموذج العلاج الواقعي:: رابعاً 
يدؼ الأساسي في العلبج باستخداـ المنيج الكاقعي ىك مساعدة المريض عمى إفَّ ال

قؽي ىذا اليدؼ مف  ا. ييحى تطكير نفسو أك أسمكب حياتو؛ مما يساعد الفرد عمى أف ييصبح ناجحن
خلبؿ مساعدتو عمى الكصكؿ إلى الاستقلبلية، كمساعدتو عمى تطكير خطط حياة مسؤكلة، 

 ,Christensen & Gray)العامة كالمعرفية في الكقت نفسو كمساعدتو عمى تطكير مياراتو 
ا عمى حقيقة أفَّ الشخص لديو احتياجات أساسية: الحاجة (. 2002 يركز العلبج الكاقعي أيضن

ا  إلى أف يككف محبكبنا مف قبؿ الآخريف، كلكي يشعر بالنجاح، يجب أف يشعر أف ىناؾ شخصن
كاحدنا عمى الأقؿ يشارؾ الحياة معو، كىاتاف الحاجتاف مرتبطتاف ببعضيما البعض؛ حيث إفَّ 

ؤدٌم بالضركرة إلى تحقيؽ الآخر، ىذا بالإضافة إلى الحاجة إلى تمبية تحقيؽ إحداىما يي 
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 ,Farnoodian)الاحتياجات الميمة الأخرل: المسؤكلية كالاستقلبؿ كاليكية كالانتماء كالمتعة 
2016.) 

ا إلى تغيير سمكؾ المريض غير المتسؽ، كتعميمو طريقة  ييدؼي العلبجي الكاقعي أيضن
حياة أفضؿ ييمكنو مف خلبليا تمبية احتياجاتو. كبالمثؿ، فإفَّ اليدؼ الرئيس مف العلبج الكاقعي 
ىك مساعدة المرضى عمى الكصكؿ إلى ىكية ناجحة، كالتي عدَّىا جلبسر أعمى حاجة نفسية 

 ,Duba).)؛ لذلؾ، مف الضركرم تغيير سمكؾ الفرد مف أجؿ تغيير ىكيتو لدل الأفراد
ييدؼ العلبج الكاقعي إلى مساعدة الأفراد عمى تحمؿ المسؤكلية التي تدفعيـ إلى 2009

التصرؼ بطريقةو تمبي احتياجاتيـ لتشكيؿ الذات الناجحة، كتغيير سمككيـ؛ حيث يعتقد جلبسر 
سمكؾ الفرد كليس العكس. يمكف التعامؿ معيا بمعزؿو عف ىذا أفَّ المشاعر كالمكاقؼ تنمك مف 

السمكؾ؛ لكي يغير الفرد نفسو، يجب عميو أكلان تغيير سمككو. ىذا ىك السبب في أفَّ جلبسر 
(Glasser, 1985)  يعتقد أنَّو كمما بدأ المرضى في أداء إجراءات مختمفة، ينعكس ذلؾ في

كر. مما سبؽ، يمكف القكؿ: إفَّ اليدؼ مف العلبج شعكرىـ؛ كمف ثّـَ بدأ التغيير في الظي
صدار أحكاوـ تقييمية عمى ىذا السمكؾ،  الكاقعي ىك مساعدة المرضى عمى إدراؾ سمككيـ، كا 

 كاعتماد خططو لمتغيير، مع اكتساب الميارات التي تساعدىـ عمى النجاح.

 العلاج الواقعي: وأساليبإجراءات : خامساً 
أشار جلبسر إلى ثماني قكاعد في نظريتو كرتبيا بتسمسؿ لمعمؿ في ضكئيا مع حالات 

 (: 2017العلبج، ىي )الأحمد، 
الخطكة الأكلى في العلبج ىي إقامة علبقة مًينية مع الاندماج )العلاقة الشخصية(: .1

نشاء اتصاؿ يككف أساس العلبقة العلبجية، كىي أىـ مرحمة في العلبج  المريض، كا 
ياب التكامؿ كالاندماج، يصبح العلبج أقؿ فعالية؛ لأنَّو لا يكجد تكامؿ صادؽ في غ

يمكف أف يبني الثقة اللبزمة لممريض، كلكي يحدث التكامؿ، يجب أف يتمتع 
الميمارس بصفاتو شخصية مثؿ: الاىتماـ، كالتفاىـ، كالقبكؿ، كاحتراـ المريض؛ 

 يض.كأفضؿ طريقة لمقياـ بذلؾ ىي الاستماع إلى المر 
يؤمف العلبج الكاقعي بفكرة أف سيطرة التركيز عمى السموك بدلًا من المشاعر:  .2

الشخص عمى مشاعره كأفكاره محدكدة، بينما سيطرتو عمى سمككو أكبر؛ لذلؾ يركزي 
 الممارس الكاقعي عمى السمكؾ أكثر مف تركيزه عمى المشاعر.
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عمى الحاضر؛ لأنَّو يمكف ينصبُّ التركيز في العلبج الكاقعي التركيز عمى الحاضر: .3
 تغييره، لكف الماضي انتيى كلا يمكف إرجاعو أك تغييره.

يتطمبي العلبج الكاقعي مف كؿّْ مريضو إصدار حكـ عمى  الحكم عمى السموك: .4
سمككو، بمعنى أنَّو يقكـ بإجراء تقييـ لو مف حيث مسؤكليتو كمدل فائدتو لو، أك لمف 

 عممية تغيير السمكؾ.يرتبط بيـ، كىذا التقييـ يساعد في 
مساعدة المريض عمى بناء خطة محدَّدة ككاقعية لتغيير السمكؾ غير التخطيط:  .5

المرغكب فيو، ىي عممية أساسية في العمؿ العلبجي، كعند إعداد خطة جيدة يجب 
 تنفيذىا، كأف تككفى ىناؾ خططه بديمة كعدـ الاكتفاء بكاحدة.

قعي المريض عمى الالتزاـ بتنفيذ الخطة، يساعد الممارس في العلبج الكا الالتزام: .6
كيبذؿ جيكده في ذلؾ، كالالتزاـ يساعد في تحقيؽ التكامؿ كتحمؿ المسؤكلية؛ كمف 

 ثّـَ تحقيؽ ىكية النجاح لممريض، كيكتسبي المريض إحساسنا بقيمتو كأىميتو.
يجبي عمى الممارس عدـ قبكؿ الاعتذارات، كعدـ البحث عف لا أعذار أو تبريرات:  .7

ز ىكية الفشؿ لدل المريض، كمف الأفضؿ س بب فشؿ الخطة؛ لأفَّ ىذا ييعزّْ
 مساعدتو في إعداد خطة جديدة بدلان مف مناقشة أسباب فشؿ الخطة القديمة معو.

 الإذن الطبي :الثانيالمبحث 
 : مفيوم الإذن الطبي:أولاً 

ييعرّْؼ الإذف الطبي بأنَّو: "إقراري المريض بالمكافقة عمى إجراء ما يراه الطبيب مناسبنا 
لو؛ مف حيث الفحص السريرم كالفحكصات المخبرية، ككصفة الدكاء كالإجراءات الطبية 

 (. 2019الأخرل اللبزمة لتشخيص المرض كعلبجو" )التفاؽ، 
يراه الطبيب مناسبنا لو، مثؿ: الفحص كىك:"إقرار المريض بالمكافقة عمى إجراء ما 

السريرم كالفحكصات المخبرية ككصؼ الدكاء كالإجراءات الطبية الأخرل" )خرخاش، 
2012 .) 

فو إدريس كىزاع ) ( عمى أنَّو: "تعبيره عف الرضا بأخذ ما ىك مناسبه 2010كييعرّْ
ما سيعالجو، سكاء لإجراء الفحكصات اللبزمة لمبحث عف المرض، كمعرفة ما ىك عميو كاتخاذ 

 كاف بالأدكية أك العلبج الجراحي".
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( عمى أنَّو: "إباحةه لمشخص ذك القدرة الكاممة طبيب أك 2009كقػاـ بتعريفػو طيعيمػات )
ىيئة طبية محدَّدة أف يقكـ بتنفيذ الإجراءات الطبية اللبزمة لعلبجو، أك علبج شخص يخضع 

 لكلايتو القضائية".

 طبي:: أنواع الإذن الثانياً 
ىناؾ العديد مف أشكاؿ كأنكاع الأيذكنات الطبية؛ إذ يتنكعي الإذف الطبي باعتباراتو 

 (:2015مختمفة، كىي كما يمي )النشاشيبي، 
  :أولًا: باعتبار ما يُؤذن فيو، ويُقسَّم إلى نوعين 
الذم يصدره المريض، أك مىف لو الحؽ في التصريح، كالذم بمكجبو  الإذنُ المطمق: (1

 يقكـ الطبيب بالتدخؿ الطبي المناسب دكف قيكد. 
ىك الإذفي الصادر عف المريض، أك مىف لو الحؽ في التصريح بتدخؿو  الإذن المقيد: (2

طبي معيف، مثؿ: إزالة الزائدة الدكدية، عمى سبيؿ المثاؿ، أك أم مكافو معيف مف 
 لجسـ دكف تكسع. ىذا النكع مف الإذف ىك أصؿ الإذف الطبي.ا
 :ثانيًا: باعتبار صيغتو، ويُقسَّم إلى ثلاثة أقسام 
رأل أغمب الفقياء أفَّ صحة التعبير عف الإرادة كالتصريح يجب أف الإذن الكتابي:  (1

ا إذا كاف الشخص الذم ييعبر عنيا قادرنا عمى النطؽ، كىذا  يككف بالكتابة، خصكصن
رأم الحنفييف كالشافعييف كالحنابمة. يجب الحصكؿ عمى إذف العمؿ الطبي  ىك

الصادر عف مريضو بالغو عاقؿ، أك إذف الكصي عمى مريض قاصر أك مجنكف أك 
 فاقدو لمكعي في الأمكر الآتية:

  أمٌ عممية جراحية غير قمع الأسناف، كعلبج الفـ تتـ في العيادة دكف الحاجة إلى
 التخدير.دخكؿ المستشفى أك 

 .ا أك مكضعينا ا إذا كاف التخدير عامن  إعطاءي أم تخدير، خصكصن
  إجراءي أم فحكصات تشمؿ جسـ المريض، مثؿ: التنظير الداخمي لمجياز اليضمي

أك البكلي أك التناسمي؛ لأخذ عينة مف الكبد أك الكمى أك الأمعاء أك الرئتيف، ككأشعة 
 سينية تدخؿ جسـ المريض.

  كيميائي؛ لعلبج السرطاف، أك العلبج الإشعاعي. الخضكعي لأم علبجو 
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  .ا إذا كانت الصكرة تتضمف الكجو تصكيري المريض بآلة تصكير أك فيديك، خصكصن
 أمَّا تصكير العمميات الجراحية التي لا تظير كجو الشخص فلب يحتاج إلى إذف.

 الكلادة إذفي المريض للبستفادة مف الأنسجة التي أيزًيمت أثناء العممية، أك عقب. 
إنَّيا إحدل كسائؿ التعبير عف الإرادة، كيشترط فيميا؛ لذلؾ إذا جرل الإذن بالإشارة:  (2

 إصدار الإشارة مف قبؿ المريض كجرل فيميا، فسيككف اعتبارىا في الإذف أـ لا. 
ا يتـ الإذن المفظي/ الشفيي:  (3 إفَّ التمفظى أك النطؽ ىك كسيمةه لمتعبير عف الرضا عمَّ

صؿ أشكاؿ التعبير، كىك أحد طرؽ التعبير عف الإذف إذا أيصدًر مف أخذه، كىك أ
 قبؿ شخصو لو الحؽ في أداء العمؿ الطبي. 

 : الأدوار المينية لمممارس مع حالات القصر وفاقدي الأىمية:ثالثاً 
تيحدَّد أدكاري الممارس في العلبج الكاقعي، مف خلبؿ الدخكؿ في علبقة علبجية مع 
المرضى تيحدّْد تحقيؽ أىداؼ عممية المساعدة. مف خلبؿ العلبقة العلبجية ييؤدّْم الممارسي 
المحترؼ دكر المعمـ لتعميـ المرضى كيفية التفكير في كاقعيـ بطريقةو فاعمة. حتى تتضحى 

لممارس في مكاجية معيـ مف خلبؿ طرح سؤاؿ محكرم: "ىؿ يحقؽ ما تختاره الرؤية يدخؿ ا
ما تريد؟ "إفَّ الإجابة عمى ىذا السؤاؿ تفتح آفاقنا جديدة يمكف مف خلبليا لأصحاب الحالات 
أك المرضى، إيجاد طرؽو ككسائؿ جديدة للبختيار بناءن عمى ما يريدكنو حقنا القياـ بو كتحقيقو 

 في الكاقع. 
( مجموعةً من الأدوار التي يجبُ عمى الممارس القيام بيا، Corey, 1996كوري ) قدَّم

 وىي:
التحضيري الجيد لجمسات العلبج مف خلبؿ تحديد الأىداؼ كالكقت بدقة؛ لتككفى  .1

 كاضحة لممرضى.
 تككيفي علبقة علبجية مع المرضى تقكـ عمى الرعاية كالاحتراـ كالقبكؿ. .2
)الإيجابيات( لممرضى التي تيؤدّْم إلى النجاح، كتيجنب نقاط التركيزي عمى نقاط القكة  .3

 الضعؼ )السمبيات( التي تيؤدّْم إلى الفشؿ كالإحباط.
تعزيزي الحكار مع المرضى حكؿ سمككيـ الحالي كحثيـ عمى مناقشتو؛ مف أجؿ  .4

 مساعدتيـ عمى الخركج مف عدـ المسؤكلية كاللبمبالاة.
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مكانية تحقيقيافي  مساعدةي المرضى عمى ممارسة عممية .5 التقييـ المستمر لرغباتيـ، كا 
 الكاقع.

يـ المرضى صياغة كتنفيذ خطط التغيير المطمكبة؛ لتمبية احتياجاتيـ كتشجيعيـ  .6 تعمي
 عمى الامتناع عف التكقؼ عف المساعدة حتى عندما يشعركف بالإحباط كاليأس.

 : أطراف الإذن الطبي: رابعاً 
كاف صادرنا عف المريض أك كلي أمره، نجد أنَّو في  بالنظر إلى الإذف الطبي، سكاءن 

كاقعو: عقد بيف المريض أك كلي أمره كبيف الممارس الذم يمثمو الطبيب. كالعقد، كما حدَّده 
الفقياء، ىك ربطي أجزاء التصرؼ في الشريعة بالعرض كالقبكؿ، أك ىك التزاـ الأطراؼ المتعاقدة 

ىذا ما يحدث بيف الطبيب  بيف العرض كالقبكؿ.كعزميا عمى شيءو ما؛ لذلؾ فيك رابطه 
 (:2016المعالج كالمريض أك كلي أمره، كأركاف الإذف الطبي أربعة، ىي كما يمي )السيمي، 

 : ىك الذم ييعطي الإذف لمعلبج، المريض أك كلي أمره.الآذِنُ  .1
لُ أو المأذونُ لو: .2 الشخصي المسمكح لو بالتصرؼ؛ ىك الطبيب الذم ييجرم  المُخوَّ

 العلبج.
 العمؿ الذم أذف بو؛ المرض المراد علبجو. المصرَّحُ بو أو المأذونُ بو: .3
شكؿي الإذف الصادر مف الآذف إلى الشخص  نموذج التفويض أو صيغة الإذن: .4

 الميخكؿ.
 

 الدِّراسات السابقة:
 أولًا: الدِّراسات المرتبطة بالعلاج الواقعي:

: "تأثير العلبج الكاقعي بعنوان (Emami, et al., 2022)دراسة إمامي وآخرون 
عمى الاكتئاب كالقمؽ لدل مرضى سرطاف الثدم الذيف يخضعكف لمعلبج الكيميائي في 
مستشفى عمي بف أبي طالب" في العراؽ. كاستخدـ الباحثكف المنيج شبو التجريبي لتحقيؽ 

ضى سرطاف أىداؼ الدراسة. كىي تقييـ تأثير العلبج الكاقعي عمى الاكتئاب كالقمؽ لدل مر 
الثدم الذيف يخضعكف لمعلبج الكيميائي في مستشفى عمي بف أبي طالب، كما استخدـ 
نت العينة مف  الباحثكف أداة مقياس القمؽ كالاكتئاب، بالإضافة إلى برنامج علبج كاقعي. كتككَّ
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فردنا بشكؿو عشكائي تنقسـ إلى مجمكعتيف. كتمقَّت مجمكعة التجربة العلبج الكاقعي في  24
دقيقة. أظيرت النتائج أفَّ العلبج الكاقعي ييؤدّْم إلى تقميؿ الاكتئاب  90جمسات مدتيا  10

 كالقمؽ لدل مرضى سرطاف الثدم الذيف يخضعكف لمعلبج الكيميائي.
بعنكاف: "استخداـ العلبج الكاقعي في خدمة الفرد في إكساب  (2021دراسة غانم )

التفكير الإيجابي لمشباب"، الدراسةي مف النكع التجريبي؛ كذلؾ عف طريؽ التجربة القبمية البعدية 
( مفردة ٥١باستخداـ مجمكعتيف، إحداىما: تجريبية، كالأخرل ضابطة، تشمؿ كؿُّ مجمكعة )

الاجتماعية بالمنصكرة، كىدفت الدراسة إلى محاكلة التحقؽ مف طلبب المعيد العالي لمخدمة 
مف مدل فاعمية برنامج لمتدخؿ الميني، في إطار العلبج الكاقعي في خدمة الفرد في إكساب 
مت نتائج الدراسة إلى أفَّ ىناؾ تأثيرنا إيجابينا لبرنامج التدخؿ  التفكير الإيجابي لمشباب، كتكصَّ

 قعي في خدمة الفرد في إكساب التفكير الإيجابي لمشباب.الميني في إطار العلبج الكا
"تأثير العلبج بالكاقع  بعنوان: (Okmen et al, 2019)دراسة أوكمان وآخرون 

الافتراضي عمى التطكر الكظيفي لدل الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي كيعانكف مف عدـ 
ئية، مضبكطة الدراسة. ىدفت لتحقيؽ التكيؼ النفسي": دراسة أحادية التَّعمية، مستقبمية، عشكا

عمى التطكر الحركي كالكظيفي لدل الأطفاؿ المصابيف  (VR) تأثير علبج الكاقع الافتراضي
نت العينة مف  في تركيا )CP(بالشمؿ الدماغي كيعانكف مف عدـ التكيؼ النفسي؛ حيث تككَّ

ا، قيسّْميكا إلى مجمكعتيف: تجريبية )41) ا كضابط21( مريضن ا، ايختًيركا 20ة )( مريضن ( مريضن
( 50بطريقةو عشكائيةو؛ إذ طيبؽ العلبج الكاقعي بكاقع ثلبث جمسات أسبكعينا، مدة الجمسة )

دقيقةن، كلمدة أربعة أسابيع. كعميو؛ أكضحت النتائج أفَّ العلبج الكاقعي ىك طريقة علبج مفيدة 
 ي لمحركة.يمكف استخداميا في إعادة تأىيؿ الشمؿ الدماغي مع تحسُّف كظيف

"دراسة حالة لعلبج الاكتئاب كفقنا لمعلبج الكاقعي"،  ( بعنوان:2021دراسة مصطفى )
كاستيخدًـ المنيج شبو التجريبي في الدراسة، كما استيخدًـ )مقياس بيؾ(، كبناء كتطبيؽ برنامج 

( جمسات إرشادية كجمسة افتتاحية كأخرل ختامية، كمدة الجمسة 10إرشادم علبجي تضمف )
( دقيقة كبكاقع جمستيف أسبكعينا. كىدفت الدّْراسة إلى التعرؼ إلى دكر الإرشاد كالعلبج 90)

بالكاقع في خفض الاكتئاب بدراسة حالة فردية تعاني مف اكتئابو شديد جرل انتقاؤىا مف 
مت نتائج الدّْراسة إلى كجكد أثرو إيجابي للئرشاد كالعلبج  مستشفى ابف رشد بالمغرب. تكصَّ
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" في خفض الاكتئاب لدل تمؾ الحالة؛ حيث انخفضت مف WDEPكفؽ "نمكذج بالكاقع 
 اكتئابو شديدو إلى اكتئابو بسيط.

"ممارسة العلبج الكاقعي في خدمة الفرد كتحسيف  ( بعنوان:2018دراسة إبراىيم )
س نكعية الحياة لممسنيف" باستخداـ المنيج التجريبي، كتمثَّمت أدكات الدّْراسة في استخداـ مقيا
( 15نكعية الحياة لممسنيف، كالاعتماد عمى المقابلبت الفردية، كأيجريت عمى عينة قًكاميا )

مفردةن مف دار الأمؿ لممسنيف بالمنصكرة، ىدفت إلى تحديد العلبقة بيف ممارسة العلبج 
مت نتائج الدّْراسة إلى كجكدً  الكاقعي في خدمة الفرد كتحسيف نكعية الحياة لممسنيف، كتكصَّ

قةو ذات دلائؿ إحصائية بيف ممارسة العلبج الكاقعي في خدمة الفرد كتحسيف الحياة لدل علب
 المسنيف.

"فعالية العلبج الكاقعي عمى التكيؼ بعنوان:  (Vahidiborji, 2017)دراسة بروجي 
لدل المراىقات المصابات بالقمؽ"، ككانت طريقة البحث تجريبية مع الاختبار القبمي كالبعدم 

نت عينة الدراسة مف ) ( طالبة مف طالبات الثانكية العامة في 20كالمجمكعة الضابطة. كتككَّ
مدينة شيركاف، ممَّف حصمكا عمى درجات عالية مف القمؽ في مقياس الاكتئاب كالقمؽ كالتكتر، 
كتمقت المجمكعة التجريبية ثماني جمسات مف العلبج الكاقعي لمدة ساعتيف، اليدؼ منيا تقييـ 

الية العلبج الكاقعي عمى التكيؼ لدل المراىقات المصابات بالقمؽ، كدلَّت النتائج عمى فع
فعالية العلبج الكاقعي بكجوو عاـ، في زيادة التناسؽ كالتكيؼ العاطفي كالاجتماعي كالتربكم في 

 المجمكعة التجريبية مقارنةن مع المجمكعة الضابطة.

 اء الطبي:ثانيًا: الدراساتُ المرتبطةُ برفض الإجر 
مبدأ المكافقة المستنيرة عمى التدخؿ الطبي": دراسة ( بعنوان:"2023دراسة الإلفي )

قضائية مقارنة بيف القكانيف، اعتمد فييا الباحث عمى المنيج المقارف في ضكء القانكنيٍف 
الأمريكي كالإنجميزم، مع الاستعانة بالسكابؽ القضائية ضمف تشريعاتيا، ككانت مف أىـ نتائج 
الدراسة:أف يتضمفى المكافقة المستنيرة عنصريف يكمؿ أحدىما الآخر، الإفصاح عف المعمكمات 

 ذات الصمة بالتدخؿ الطبي، مكافقة المريض عمييا.
"الحؽي في الرفض: فييـ كجيات  ( بعنوان:Al-Wathinani et al, 2023دراسة )

اية الصحية الطارئة". كقد نظر ميقدّْمي الرعاية الصحية بشأف استقلبلية المريض في الرع
ىدفت ىذه الدراسة إلى التعمؽ في مكاقؼ ميقدّْمي الخدمات الصحية تجاه رفض العلبج، 
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كالكشؼ عف الإستراتيجيات التي يستخدمكنيا في التغمب عمى مثؿ ىذه المكاقؼ الصعبة أثناء 
مت النتائج العمؿ في الخدمات الصحية الطارئة، كاتبعت الدّْراسة المنيج الاستقرائي، ك  تكصَّ

إلى: أنَّو مع زيادة عيمر المشاركيف كخبرتيـ، يزداد ميميـ إلى احتراـ استقلبلية المريض كتجنُّب 
حييف في قسـ الطكارئ   إقناعيـ بتغيير قرارىـ بشأف العلبج، كما أفَّ الأطباء كالممارسيف الصّْ

 الطبييف أظيركا فيمنا أعمؽى لحقكؽ المرضى مقارنةن بغيرىـ مف المتخصصيف
الالتزاـ بتبصير المريض: دراسة مقارنة"؛ استخدـ ( بعنوان:"2022دراسة الجبورى )

الباحثي المنيجى التحميمي كالمقارف، مف خلبؿ عرض كتحميؿ النصكص القانكنية كالآراء الفقيية 
المتعمقة بالدراسة محؿ البحث. تيدؼ الدراسة إلى بياف تبصير الطبيب كالمعالج لممريض 

ة العلبج كبدائمو؛ لمحصكؿ عمى مكافقة تيعبر عف إرادتو السميمة، كفي حالة امتناع بماىي
الطبيب عف تبصير المريض فإنَّو يتعرَّضي إلى ميسىاءلة تأديبيية. كانتيت نتائج الدراسة إلى: أفَّ 
الالتزاـ بعقد التبصير كأحد مستمزمات عقد العلبج الطبي، يرقى إلى مصاؼ الكاجب 

ذم يحرص المشرع عمى صيانتو في الشريعة الإسلبمية، ليس فقط لمصمحة الأخلبقي ال
 المريض، كلكف لضبط منية الطب كنشاطو إنساني.

"المتنبئكف برفض العلبج لدل مرضى بعنوان:  (Moodley et al, 2022دراسة )
 سرطاف القكلكف كالمستقيـ"، كقد ىدفت ىذه الدراسة إلى التحقؽ مف تنبؤات رفض العلبج لدل
مت نتائج  مرضى سرطاف القكلكف كالمستقيـ. كاتَّبعت الدراسة المنيج الكصفي التحميمي، كتكصَّ
الدراسة إلى أفَّ العكامؿى الديمكغرافية لممريض كالعكامؿ السريرية، كالعكامؿ التي تؤثري عمى 
الكصكؿ إلى خدمات الرعاية لممرضى تيسيـ في رفض العلبج لدل مرضى سرطاف القكلكف، 

ت الدراسة بضركرة النظرة في تطكير نماذج التنبؤ بالمخاطر المرتبطة برفض العلبج، كأكص
 كضركرة عمؿ دراسات مستقبمية حكؿ رفض العلبج لدل مرضى سرطاف القكلكف. 

"أكثر مف رفض العلبج: تحميؿ  ( بعنوان:Barrington et al, 2022دراسة )
عد، كفكارؽ البقاء عمى قيد الحياة بيف قاعدة بيانات السرطاف الكطنية لرفض العلبج المسا

النساء المصابات بسرطاف بطانة الرحـ"؛ كقد ىدفت ىذه الدّْراسة إلى تحديد ما إذا كاف رفض 
المريض لمعلبج الكيميائي أك الإشعاع يختمؼ بيف النساء السكد كالبيض، كما إذا كاف رفض 

مصابات بسرطاف بطانة الرحـ كفقنا العلبج لو دكر في البقاء عمى قيد الحياة بيف النساء ال
لمعرؽ. كما أكصت الدّْراسة بأنَّو يجب تكضيح أسباب الرفض بدرجةو أكبر لممرضى، مف شأنو 
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أف ييؤدّْم إلى تحسيف فيـ ميقدّْمي الرعاية لعممية اتخاذ القرار لدل المريض، كقد تسمحي للؤطباء 
 كصيات الحاسمة. كنظاـ الرعاية الصحية بتحسيف الامتصاص الفعَّاؿ لمت

التراضي في العلبج الطبي في القانكف الفرنسي  ( بعنوان:"2021دراسة نفخة )
كالسعكدم"؛ حيث استخدـ الباحثي المنيج التأليفي، بطريقةو سردية كصفية كنقدية لمنصكص 
القانكنية كالآراء الفقيية في المادة الطبية، تيدؼ الدراسة إلى تكضيح أفَّ العلبج الطبي 

مت الدراسة إلى نتيجة مفادىا أنَّو عمى يقتض ي تكفير رضا المرضى في حالاتو معينة. كتكصَّ
 الطبيب أف ييبيّْف لممريض في كٌؿّْ المراحؿ جدكل العلبج، كمدل نجاحو قبؿ كؿ تدخؿو طبي. 

 التعقيب عمى الدراسات السابقة:
بالعلبج الكقعي في تطبيقيا فَّ الدّْراسات السابقة تتفؽ مع الدراسة الحالية المرتبطة إ

لمتدخؿ الميني استنادنا عمى نمكذج العلبج الكاقعي، كقد أثبتت الدراسات السابقة فعاليتو في 
معالجة المشكلبت في مختمؼ المجالات، كفي ضكء الدراسات السابقة التي عرضيا البحث 

يا العمكـ الإنسانية نستخمص أفَّ العلبج الكاقعي أحد النماذج العلبجية الميمة التي تستخدم
بكجوو عاـ، كالخدمة الاجتماعية بكجوو خاص، لمكاجية المشكلبت النفسية كالاجتماعية كالبيئية 
المحيطة كالجكانب المعرفية لدل الفرد، كالتي أكَّدت فاعميتو في تدخلبتيا المينية في تغيُّر 

لة، كما يمكف استخدامو في المعتقدات كالأفكار غير منطقية التأثير عمى القرارات غير المسؤك 
جميع المجالات، كمع الفئات العمرية كافة؛ للئسياـ في زيادة المعارؼ، كتصحيح الأفكار 
الخاطئة، كتحقيؽ الفرد لذاتو كالتغمب عمى الصعكبات التي تكاجيو؛ نتيجة مشكلبت تتعمؽ 

لعلبج بذاتو أك محيطو أك مجتمعو، كما يمكف للؤخصائي الاجتماعي ممارسة أساليب ا
 الكاقعي في جميع مجالات عممو، مف خلبؿ تطبيؽ فنٌيات كتكنيكات العلبج.

 الإجراءات المنيجية لمدِّراسة
 أولًا: منيج الدِّراسة:

استخدمت الدّْراسة المنيج التجريبي، انطلبقنا مف طبيعة كخصائص مجمكعة الدّْراسة 
كتجريبية( -مكعتيف )ضابطةكفركضيا كالأىداؼ التي تسعى إلى تحقيقيا، كالقائـ عمى مج

 كبعدم(.-كقياسيف )قبمي

 :وعينتيا ثانياً: مجتمع الدِّراسة
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مجتمع الدراسة مف جميع الحالات التي رفضت الإجراء الطبي بمستشفى  تـ تحديد
( 950(؛ كلـ يتـ التدخؿ الميني معيا، كالتي بمغ عددىـ )2023الممؾ خالد الجامعي لعاـ )

حالةن. كقامت الباحثة باختيارً العينة الأساسية: الممثمةو لمجتمع الدّْراسة مف القائمة بأسمكب 
دّْدت لآخر ثلبثة أشير مف  القكائـ الحديثة، 100ددىـ )العينة العشكائية، كع ( حالةو، التي حي

 كقامت الباحثةي بكضع شركطو لاختيار عينة الدراسة، كتطبيقيا.

 : أدوات الدِّراسة:ثالثاً 
فؽى طبيعة الدّْراسة التي جىرل تناكليا، كالمنيجي المتبع عمى  دّْدت أدكات الدّْراسة كى حي

 الآتية:مجمكعة مف الأدكات 
 المقابمة المينية:  -1

تيعىدُّ المقابمة مف الطرؽً الرئيسة لجمع المعمكمات؛ حيث تستخرج المقابمة المينية  
سكؼ  ةمعمكمات مختمفة عمَّا نحصؿ عميو في المقاييس كالاستبانات، فعف طريؽ المقابم

طبي؛ تستطيع الباحثة معرفة أفكار كمشاعر ككجيات نظر المرضى في رفضيـ للئجراء ال
حيث تمكَّنت الباحثة مف إعادة بناء الأحداث الاجتماعية التي لـ تلبحظ مباشرة، كىذا ما حقؽ 

 أىداؼ الدّْراسة الحالية.
 مقياس رفض الإجراء الطبي: -2

الاطلبع كتحميؿ الكتابات كالدّْراسات كالأبحاث المرتبطة بمفيكـ الإجراء الطبي تـ 
العمكـ الاجتماعية؛ مف أجؿ التعرؼ عمى مستكل كالمصطمحات المرتبطة بو كصكره في 

رفض الإجراء الطبي لدل الحالات المنكميف بمستشفى الممؾ خالد الجامعي. كيتككف المقياس 
 مما يأتي:
  :يشمؿ البيانات الأكليَّة لأفراد عينة الدراسة.الجزء الأول 
  :طبيعة العلبقة مع الأسرةالجزء الثاني. 
  :عات المريض.طبيعة مراجالجزء الثالث 
  :ا يأتي:الجزء الرابع  يشمؿ أبعاد المقياس، كيتككف ممَّ

كتضمَّف المقياس عبارة تتعمؽ بأبعاد معرفية، كعبارة تتعمؽ بأبعاد نفسية، كعبارة   
 تتعمؽ بأبعاد اجتماعية، كأخيرنا عبارة تتعمؽي بأبعاد بيئية، كفيما يمي كصؼ ليذه الأبعاد:
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 :كالذم يتعمؽ بالمعمكمات الخاطئة لدل الحالة مف معتقدات  البُعد الأول: المعرفي
كأفكار الفرد، كالذم ييعبر عف قدرة الفرد عمى الإدراؾ كاتجاىاتو كما يدفعو لرفض 

 ( عبارات.9الإجراء الطبي، كيتضمف ىذا البيعد )
 :كييعبر عف حالة الفرد كمشاعره، كما يتعمؽ بمخاكفو كالجانب  البُعد الثاني: النفسي

 ( عبارات.10لنفسي الذم يدفعو لرفض الإجراء الطبي، كيتضمف )ا
 :كييعبر عف علبقات الفرد الطبيعية كمحيطو الاجتماعي  البُعد الثالث: الاجتماعي

 ( عبارات.10كالأسرم الذم يؤثر عميو كيدفعو لرفض الإجراء الطبي، كيتضمف)
 تي يتعرض ليا المريض في : كالذم يتعمؽ بالمكاقؼ كالأكضاع الالبُعد الرابع: البيئي

 ( عبارات.10بيئتو، كيتسبب في رفض المريض للئجراء الطبي، كيتضمف )
حيث راعت الباحثة في صياغتيا لعبارات المقياس، أف تككف المغةي بسيطةن ككاضحةن 

 كمفيكمةن لعامة أفراد العينة.
 (:309: 2010: )إبراىيم، Delphic Pollأسموبُ دلفى لتحكيم الخبراء -3

يحتاج الباحث إلى رأم الخبراء في مشكمة معينة، كمف خلبؿ ىذا الأسمكب ممكف 
التعرؼ عمى آراء الخبراء حتى تستخدمو الباحثة في ىذه الدّْراسة؛ حيث يعتمد ىذا الأسمكب 
عمى كجكد اتصالاتو سريعة بيف الباحثة كبيف الخبراء؛ كذلؾ عف طريؽ اختيار عددو مف 

بحيث يمثمكف لإجمالي الخبراء، كتىجرم الباحثة الاتصاؿ عمييـ  الأخصائييف الاجتماعييف؛
ف الإجابات كتقكـ بإرساؿ الاستبانة لمجكلة الثانية  كتشرح ليـ أىداؼ الدراسة؛ كمف ثّـَ تيدكّْ

( مف الأخصائييف الاجتماعييف 25كبعدىا مناقشة النتائج معيـ، كقد اختارت الباحثة عدد )
لمدينة الطبية بمستشفى الممؾ خالد الجامعي، كمستشفى الممؾ كالأخصائيات الاجتماعيات با

 عبدالعزيز الجامعي.
 برنامج التدخل الميني: -4

 برنامج التدخل الميني باستخدام )العلاج الواقعي(: 
 نموذج العلاج الواقعي في حلِّ مشكلات حالات رفض الإجراء الطبي:

التطبيقي؛ إذ قامت الباحثة ببناء ىذا البرنامج جىرل إعداده ليذه الدراسة ذات المنحى 
برنامج التدخؿ معتمد عمى نمكذج لمعلبج الكاقعي في التعامؿ مع حالات رفض الإجراء 
الطبي؛ بغرض تطبيقيا عمى العينة المستيدفة لتحقيؽ أىداؼ الدراسة. كطيبًؽ عمى عينة مف 
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ع مستكل الكعي ( حالات؛ بيدؼ رف10حالات رفض الإجراء الطبي مف المستيدفيف قًكاميا )
كتصحيح الأفكار الخاطئة، كالخركج بتكصية مف شأنيا معالجة مشكلبت حالات رفض 

 وفيما يمي خطوات إعداد برنامج التدخل الميني: الإجراء الطبي.
 أولًا: إعداد الصورة النيائية لمبرنامج:

الميني لأغراض الدّْراسة الحالية، استعانت الباحثة في إعداد جمسات برنامج التدخؿ 
بمراجعة الأدب النظرمٌ كالدّْراسات السابقة المتعمقة بتطبيؽ العلبج الكاقعي؛ كمنيا:)درادكة، 

(، )فيكد، 2021(، )مصطفى، الربيعي، 2018(، )أبك حامد، 2018(، )الرماضيف، 2020
، 2020(، )عبيدات، 2019(، )محمد، 2022  (.2020(، )أبك لكـ
( إلى 45جمسات، مدة الجمسة الكاحدة مف ) 8ـ بناء برنامج علبجي يتككف مف ت

( دقيقة كىذه الجمسات متصمة، فكؿُّ جمسةو منيا تيؤدّْم إلى التي تمييا، كتيكمؿ التي سبقتيا 60)
 في الشأف الذم يحقؽ اليدؼ النيائي مف البرنامج.

 نموذجُ العلاج الواقعي في حلِّ مشكلات حالات رفض الإجراء الطبي
يتمثؿي اليدؼ العاـ لمنمكذج، في التعرؼ عمى فعالية استخداـ  :اليدف العام لمنموذج (1

نمكذج العلبج الكاقعي في حؿّْ مشكلبت حالات رفض الإجراء الطبي؛ كذلؾ مف 
خلبؿ تطكير كبناء نمكذج لمعلبج الكاقعي في التعامؿ مع حالات رفض الإجراء 

 الطبي، كسكؼ ييطىبؽ عمى عينة مف المرضى المستيدفيف.
: ىناؾ العديد مف الأىداؼ الفرعية المختمفة لنمكذج لفرعية لمنموذجالأىداف ا (2

 العلبج الكاقعي، كيمكف تكضيح ىذه الأىداؼ عمى النحك الآتي: 
  معرفةي درجة قبكؿ المرضى للئجراء الطبي في مستشفى الممؾ خالد الجامعي

 .بالرياض
  العلبج الكاقعيالتعرؼي عمى قبكؿ المرضى للئجراء الطبي قبؿ كبعد تطبيؽ نمكذج. 
  تكضيحي أثر استخداـ نمكذج العلبج الكاقعي؛ لتحسيف مستكل قبكؿ الإجراء الطبي

 .لدل عينة المرضى في مستشفى الممؾ خالد الجامعي بالرياض
 : تتمثؿ الأسس التي يقكـ عمييا النمكذج فيما يمي:الأسسُ التي يقوم عمييا النموذج (3
  العلبقة.الاستفادةي مف مبادئ النظريات ذات 
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  الاعتمادي عمى العلبج بالكاقع لكيمياـ جلبسرWilliam Glasser  كأسمكب علبج
 مشكلبت حالات رفض الإجراء الطبي. لأفراد المجمكعة التجريبية لحؿّْ 

 ؛ لتكضيح أسبابيـ في رفض رفعي المستكل الخاص بمشاركة المرضى عينة الدراسة
 الإجراء الطبي.

  ختمفة في استخداـ نمكذج العلبج الكاقعي.تقبؿ كجيات النظر الم تحقيؽي 
  أف يتناسبى نمكذج العلبج الكاقعي، مع خصائص المرضى العيمرية كالعقمية

 كالميارية.
  مراعاةي خصائص المرضى عينة الدراسة، كحاجاتيـ كاستعداداتيـ كميكليـ كقدراتيـ

 كرغباتيـ.
لمختمفة لإعداد : يمكف تكضيح المصادر امصادر إعداد برنامج العلاج الواقعي (4

 برنامج العلبج الكاقعي عمى النحك الآتي:
 الأدبياتي العربية كالأجنبية التي تناكلت الاختيار كالعلبج بالكاقع، مثؿ: ككرم 

Corey (2008الرشيدم ،) (.2000) كالسيؿ 
  الدّْراساتي التي تناكلت إعداد برامج علبجية قائمة عمى العلبج بالكاقع؛ لمتغمب عمى

 .((Park, 2008المختمفة مثؿ دراسة: بارؾ المشكلبت 
: يعتمدي نمكذج العلبج الكاقعي النظريات التي يعتمد عمييا نموذج العلاج الواقعي (5

، William Glasserلكلياـ جلبسر  Reality therapyعمى نظرية العلبج بالكاقع 
 (:379، ص2020كالذم يرتكز عمى ما يمي: )خفاجة، 

 يـ العلبجالاندماج ا مف خلبؿ تكجيو المعالجيف )المساعديف(؛  : ييقدّْ بالكاقع نمكذجن
لبناء بيئةو تمبي احتياجات المرضى الذيف يقكمكف برفض الإجراء الطبي؛ 
كالاحتياجات الأساسية الخمسية لكؿّْ فرد ىي: البقاء، الحب، القكة، الحرية، المرح؛ 

الذيف يرفضكف الإجراء كذلؾ في علبقة المساعدة التي تقكـ بيف الػميعالج كالمىرضىى 
الطبي، يجب أف يخمؽ المعالج بيئةن ييمكف أف ييشعر المرضى مف خلبليا بالأماف 
كالارتباط بالميعالج، فيستمع إليو كيحترمو كأف يتيح لو الاختيار، كيسكده المرح كالتعمـ 
مٍؽ ىذه البيئة التي تيرضي المىرضى الذيف يقكمكف  مف شخصية المعالج، كبعد خى

لإجراء الطبي، كالعمؿ الجاد عمى الحفاظ عمييا كعمى سلبمتيا، كلمعلبقة برفض ا



 

326 
 

 مجلة الخدمة الاجتماعية

القائمة بينيـ يبدأ الميعالج في الانتقاؿ نحك المشكمة الحقيقية بعد سماع قصة 
المرضى الذيف يقكمكف برفض الإجراء الطبي، يحتاج المعالج إلى تحديد الحؿ 

نظر المرضى الذيف يقكمكف  الأمثؿ كالييئة التي يجب أف يككف عمييا، مف كجية
 برفض الإجراء الطبي.

 :)تقترح نظرية الاختيار لجلبسر أفَّ النفس  نظرية الاختيار )العلاج بالواقع لجلاسر
البشرية تيكلّْدي جينينا، مف خلبؿ تمبية عدد مف الاحتياجات الأساسية التي لا غنى 

لمتعة كالبقاء(، كىذه )الحبُّ كالاندماج، السمطة، الحرية، ا :عنيا لمبقاء، كىي
الاحتياجات ىي التي تقكد حياتنا للؤبد، ككؿّّ منَّا لديو تمؾ الاحتياجات كلكف تختمؼ 
في قكتيا مف شخصو لآخر، كترتكز نظرية الاختيار عمى أفَّ النفس البشرية 
بطبيعتيا اجتماعية تحتاج إلى الحبّْ كالشعكر بالحب، كىذه الحاجة يراىا جلبسر 

حتياجات، كالتي مف خلبليا يتحقؽ إرضاء باقي الاحتياجات، كفي أكلى تمؾ الا
 الكقت نفسو يصعبي تمبية أك إشباع تمؾ الحاجة؛ فالعلبقة ىنا أخذه كعطاء.

مبررات استخدام نموذج العلاج الواقعي في حلِّ مشكلات حالات رفض الإجراء  (6
لكاقعي، في حؿّْ : يمكف تكضيح الميبررات المختمفة لاستخداـ نمكذج العلبج االطبي

 مشكلبت حالات رفض الإجراء الطبي عمى النحك الآتي:
 يـ نمكذج العلبج بالكاقع فنّْيات نظرية كاضحة، كممارسات يمكف تطبيقيا  .ييقدّْ
  نظرنا لككف نمكذج العلبج بالكاقع نظرية نفسية بكجوو عاـ، أكثر مف ككنو استشارة

فيمكف تطبيقو عمى كؿّْ أنكاع السمكؾ نفسية تخصُّ أك تتعمؽ بحالةو معينة بذاتيا؛ 
 .الإنساني

  نَّما يستمد الشعكر لا يرتبطي نمكذج العلبج بالكاقع بسمكؾو خاص غريب الأطكار، كا 
 .العاـ الذم يشترؾ فيو البشر جميعنا

  يركزي نمكذج العلبج الكاقعي عمى الجانب الكاقعي العممي لممرضى في مشكلبت
 حالات رفض الإجراء الطبي.

  ا لإمكانية تطبيؽ أفكار ىذا العلبج داخؿ كؿ جمسات العلبج؛ فإنَّو يساعد نظرن
المعالج بتحديده لمدكر الذم يمكف أف يقكـ بو، كفي الاستشارات النفسية التي تيدؼ 

 .لمنصح كالتكجيو كالإرشاد في جمسات العلبج
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 مف أجؿ  يتميزي نمكذج العلبج الكاقعي بكفاءتو كفعاليتو في حؿ المشاكؿ بكجوو عاـ؛
 تغيير سمكؾ المرضى الذيف يقكمكف برفض الإجراء الطبي.

 .يمكفي تطبيؽ أفكار كفمسفة العلبج بالكاقع في المجالات المختمفة 
  يحتكم عمى سمسمة مف النماذج العلبجية، كالتي تتناسب مع طبيعة المرضى

 كاختلبؼ مشكلبتيـ.
لحلِّ مشكلات حالات رفض الفنِّيات التي سوف تُستخدم في نموذج العلاج الواقعي  (7

: يمكف تكضيح الفنّْيات التي سكؼ تيستخدـ في نمكذج العلبج الكاقعي الإجراء الطبي
 لحؿّْ مشكلبت حالات رفض الإجراء الطبي، عمى النحك الآتي:

 مناقشة السمكؾ يمكف أف يككف فعَّالان مع بعض المرضى  :فنِّية المناقشة والحوار
الطبي؛ حيث يستطيع الميعالج في تغيير السمكؾ غير الذيف يقكمكف برفض الإجراء 

المرغكب فيو بمناقشة المرضى، فيـ يستجيبكف عمى نحكٍّ جيد لمثؿ ىذه المناقشة 
سكاء بالميارات المفظية أك الميارات الاجتماعية؛ لذا فعمى الميعالج تشكيؿ علبقة 

السمككية طيبة بالمرضى حتى يكافؽ المريض عمى محاكلة عمؿ بعض التغييرات 
 في تقبُّمو للئجراء الطبي.

 :يساعد المعالج المرضى الذيف يقكمكف برفض  فنِّية التركيز عمى الواقع الحالي
الإجراء الطبي في أف يتعاممكا مع مشكلبتيـ في الحاضر، كالطرؽ التي تيمكّْنيـ مف 

 بميـ.تمبية احتياجاتيـ كمساعدتيـ، كأف يقكمكا بتقبؿ الإجراء الطبي الميتخذ مف ق
 كفيو يككف إبلبغ المرضى الذيف يقكمكف برفض الإجراء الطبي فنِّية مواجية الواقع :

بسمككياتيـ غير المسؤكلة، حتى يمكف دفعو لمقياـ بسمكؾو أكثر مسؤكلية؛ كمف ثّـَ 
دراؾ  لابدَّ مف التعامؿ مع المرضى الذيف يقكمكف برفض الإجراء الطبي بفيوـ كا 

قناع؛ بحيث ييكىاجو  بخطائو عف رفض ىذا الإجراء، حتى يستطيع أف يتخمَّى كا 
 بمسؤكليتو عف ىذا السمكؾ مف خلبؿ كضعو في مكاقؼ كاقعية.

 كفيو يساعد المعالج المرضى الذيف يقكمكف برفض الإجراء الطبي فنِّية تقبُّل الواقع :
ع عمى تقبُّؿ الإجراء الطبي، كيساعد الميعالج المرضى عمى أف يذكر أمثمة مف كاق

الحياة لمساعدتيـ، كالاعتراؼ بأنَّو أمره كاقعه، كتساعده عمى قبكؿ تحمُّؿ المسؤكلية 
 لكؿّْ اختياراتو كسمككياتو التي يقكـ بيا في حياتو اليكمية.
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 مف الميـ أف تككف البدائؿ المتكافرة مرتبطة بالحقائؽ كالبيئة  :فنِّية توفير البدائل
ذا لـ يككنكا كذلؾ فقد يىعيدُّ المرضى الذيف يقكمكف برفض  المحيطة بالمريض، كا 

 الإجراء الطبي مجرد تطميف لا جدكل منو.
 التشكيؿي يتضمفي البدءي بتعزيز السمككيات المكجكدة كالتعديؿ شيئنا  :فنِّية التشكيل

 ا ليذه السمككيات، مف خلبؿ التعزيز كالسمككيات المعقدة.فشيئن 
 ىي تجزئةي الميمة المطمكبة مف المرضى الذيف يقكمكف برفض  :تحميلُ الميمة

الإجراء الطبي إلى الأجزاء الصغيرة التي تتككف منيا، كالتي تيمثؿ استجابات يمكف 
جة بتعميـ الاستجابة ترتيبيا بشكؿو متسمسؿ، كبعد ترتيب الاستجابات تقكـ المعال

الأكلى ثـ الثانية ثـ الثالثة، ىكذا إلى أف يقكـ المرضى بإكماؿ الميمة المطمكبة 
 منيـ.

: سكؼ تطبيق نموذج العلاج الواقعي لحلِّ مشكلات حالات رفض الإجراء الطبي (8
 ييطبؽ النمكذج عمى أربع مراحؿ، كىي كما يمي:

 كالمرضى الذيف يقكمكف برفض الإجراء  يحصؿي التعارؼ بيف الباحثة :بدايةُ النموذج
الطبي، كتحقيؽي قدرو مف الأيلفة كالتماسؾ بيف أفراد المجمكعة، ككذلؾ رفع الركح 

 .المعنكية بينيـ، كالاتفاؽ عمى كيفية التعامؿ أثناء تطبيؽ النمكذج
 يحصؿ مف خلبؿ ىذه المرحمة تدعيـ العلبقة بيف مرحمةُ تطبيق النموذج :

مكذج؛ حيث يجرم مساعدتيـ عمى فيـ حؿ مشكلبت حالات المشاركيف في الن
رفض الإجراء الطبي، كنمكذج العلبج بالكاقعي كالفنّْيات المستخدمة، ككيفية تنفيذىا 
مف خلبؿ تدريبيـ عمى ىذه الفنّْيات التي تساعدىـ عمى تعديؿ سمككياتيـ كتنمية 

 .الثقة بالنفس لدييـ
 رفة الإنجازات التي يحققيا النمكذج كمدل كيحصؿي فييا مع :مرحمة تقييم النموذج

فاعميتو؛ لحؿ أك التقميؿ مف مشكلبت حالات رفض الإجراء الطبي كمدل تأثيره عمى 
ثقة المرضى بأنفسيـ؛ كذلؾ مف خلبؿ تطبيؽ القياس البعدم الأكؿ، كمقارنة 

 .الدرجات التي ييطبؽ النمكذج عمييا
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 ل استمرارية فعالية النمكذج القائـ عمى كفييا يحصؿي التأكيد مف مد :مرحمة المتابعة
فنّْيات العلبج الكاقعي؛ لحؿ أك التقميؿ مف مشكلبت حالات رفض الإجراء الطبي، 

 كتنمية الثقة بالنفس لدل المرضى الذيف يرفضكف الإجراء الطبي.
لمتحقؽ مف صدؽ نمكذج العلبج الكاقعي كصلبحيتو  :صدق نموذج العلاج الواقعي (9

رتو الأكلية عمى مجمكعة مف المختصيف كالمحكميف مف خبراء تّـَ عرضو في صك 
الإرشاد كالبرامج التدريبية العلبجية؛ كذلؾ لغرض أىداؼ كمحتكل نمكذج العلبج 
الكاقعي كصلبحيتو، كتـ تعديؿ بعض عناصر البرنامج بناءن عمى الملبحظات التي 

 ايقتيرًحىت مف قبؿ المحكميف.
( جمسات 8الزمنية: جرل تطبيؽ النمكذج المقترح مف )الفترة الجمسات الإرشادية:  (10

طيبًقت عمى المجمكعة التجريبية، بينما لـ تتمؽى المجمكعة الضابطة أم جمساتو 
/ 2/ 29إلى  2023/ 11/ 29ـ( كمف 2024 -2023خلبؿ الفترة مف عاـ )

ـ، كاستمرت الجمسات ما يقارب ثلبثة أشير شممت التقارير كالمتابعة؛ بحيث 2024
(، كعيقًدت الجمسات 1( كحتى شير )11دًئت الجمسات العلبجية مف شير )بي 

 60( إلى 45بمستشفى الممؾ خالد الجامعي بالرياض؛ حيث كانت مدة الجمسة مف )
دقيقة، كاستيخدًمت عدة كسائؿ، منيا: الأقلبيـ، الأكراؽي، عرضه تقديمي، أنشطةه 

 كتماريف، حكاره كمناقشة.

 دِّراسة وثباتيا:رابعاً: صدقُ أدوات ال
إفَّ صدؽى الأداة يعني التأكد مف أنَّيا سكؼ تقيسي ما أعدَّت لقياسو، كما ييقصد 
بالصدؽ "شمكؿ الاستبانة لكؿ العناصر التي يجب أف تدخؿى في التحميؿ مف ناحية، ككضكح 

(، 2023فقراتيا كمفرداتيا مف ناحية أخرل؛ بحيث تككف مفيكمة لكؿّْ مف يستخدميا )الجعيد، 
 كقد قامت الباحثة بالتأكد مف صدؽ أداة الدراسة، مف خلبؿ القياـ بما يأتي:

 مشكلات رفض الإجراء الطبي: الخصائصُ القياسية لمقياس 
(: عيرًض المقياس في صكرتو المبدئية عمى عددو Content validityصدؽ المحتكل )

؛ أستاذ عمـ النفس( -الاجتماعية  مف السادة المحكميف في التخصَّصات الآتية: )أستاذ الخدمة
كذلؾ لمتأكد مف )مدل ارتباط مضمكف العبارات بأبعاد المقياس، كمدل سلبمة صياغتيا 
المغكية، كترتيب العبارات كسيكلتيا، مع حذؼ بعض أك إضافة بعض العبارات إف أمكف 
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ؿى كؿّّ منيـ بإجراء التعديلبت المناسبة عمى المقياس؛  ا لقياس ذلؾ(؛ حيث تفضَّ ليككفى صالحن
ضًعى مف أجمو، كالبعضي بكتابة بعض المقترحات كالتكصيات، كفي ضكء الإجابات التي  ما كي
كردت مف السادة المحكميف، بناءن عمى تمؾ الإجابات التي كردت مف السادة المحكميف، كفي 

معبارات، ضكء ممحكظاتيـ، قامت الباحثةي بإجراء التعديلبت المتعمقة بالصياغة المغكية ل
كاستبعاد العبارات المتكررة، كقامت الباحثةي في ضكء التعديلبت السابقة بصياغة المقياس في 

 شكمو النيائي.
  الداخمي لأداة الدِّراسة  الاتساقصدق :Internal Consistency 

( لمعرفة صدؽ البناء Pearsonبحساب معامؿ الارتباط لبيرسكف ) قامت الباحثة
رىل حساب معامؿ الارتباط بيف درجة كؿّْ عبارة مف عبارات المقياس،  لممقياس؛ حيث جى

 كالدرجة الكمية لمبيعد الذم تنتمي إليو العبارة، عمى النحك الآتي:
 ( معاملات الارتباط بين كلِّ بندٍ والدرجة الكمية لمبُعد الذي ينتمي لو.1الجدول رقم )

 البُعد البيئي البُعد الاجتماعي البُعد النفسي البُعد المعرفي

معامل  البند
معامل  البند الارتباط

معامل  البند الارتباط
معامل  البند الارتباط

 الارتباط
1 0.81** 1 0.45* 1 0.43* 1 0.42* 
2 0.66** 2 0.61* 2 0.43* 2 0.64** 
3 0.60* 3 0.43* 3 0.62** 3 0.56** 
4 0.64** 4 0.48* 4 0.43* 4 0.39* 
5 0.45* 5 0.64** 5 0.92** 5 0.63** 
6 0.43* 6 0.43* 6 0.77** 6 0.42* 
7 0.44* 7 0.42* 7 0.43* 7 0.48* 
8 0.69** 8 0.43* 8 0.47* 8 0.45* 
9 0.46* 9 0.43* 9 0.49* 9 0.88** 

 10 0.46* 10 0.49* 10 0.67** 
 .0.05ك* داؿ عند مستكل دلالة  .0.01** داؿ عند مستكل دلالة 

( لمبيعد 0.81-0.43معاملبت الارتباط دالة كمكجبة، كتراكحت بيف )جاءت جميع 
( لمبيعد الاجتماعي، 0.92-0.43(، لمبيعد النفسي، كبيف )0.64-0.42المعرفي، كبيف )

(، كجميعيا معاملبت صدؽ مقبكلة كدالة 0.88-0.39كأخيرنا البيعد البيئي الذم تراكح بيف )
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، ما ييشير إلى تكافر معاملبت صدؽ لبنكد كؿ بيعدو 0.01، 0.05إحصائينا عند مستكل دلالة 
 .مف أبعاد المقياس

كقامت الباحثة بحساب معاملبت الارتباط بيف كؿ بيعدو كالدرجة الكمية لممقياس، 
 كجاءت النتائج كما يمي: 

 ( معاملات الارتباط بين كل محور والدرجة الكمية لممقياس.1الجدول رقم )
 بالدرجة الكمية معاملات الارتباط الأبعاد

 **0.79 .البيعد المعرفي
 **0.65 .البيعد النفسي

 **0.81 .البيعد الاجتماعي
 *0.49 .البيعد البيئي

 .0.05ك* داؿ عند مستكل دلالة  .0.01** داؿ عند مستكل دلالة 
، كالدرجة الكمية لممقياس بيف ) (، 0.81-0.49تراكحت معاملبت الارتباط بيف كؿّْ بيعدو

(، كمكجبة ما يدؿ عمى أفَّ معاملبت 0.01، 0.05)كجميعيا دالة إحصائينا عند مستكل دلالة 
 صدؽ أبعاد المقياس مقبكلة إلى مرتفعة. 

  ثبات أداة الدِّراسةReliability: 
جرل التأكد مف ثبات أداة الدراسة لكؿ بيعدو مف أبعاد المقياس كلمدرجة الكمية لممقياس، 

(؛ كذلؾ بعد تطبيقيا عمى عينة (Alpha Cronbach'sباستخداـ معادلة ألفا كرك نباخ 
 Alphaالدراسة. كالجدكؿ الآتي يكضح معاملبت الثبات حسب معادلة ألفا كرك نباخ

Cronbach's))  ر المقياس كالآتي:لمختمؼ محاك 
 .( معاملات الثبات بين كلِّ بُعدٍ والدرجة الكمية لممقياس3الجدول رقم )

 ألفا كرونباخ ن الأبعاد
 0.74 9 .البيعد المعرفي
 0.62 10 .البيعد النفسي

 0.76 10 .البيعد الاجتماعي
 0.62 10 .البيعد البيئي
 0.82 39 الدرجة الكمية

السابؽ أفَّ معاملبت الثبات بطريقة ألفا كرك نباخ كانت مناسبة تشير نتائج الجدكؿ 
( إلى 0.74-0.62لأغراض البحث العممي، كلتكضيح ذلؾ تشير النتائج التي تراكحت بيف )
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مقبكلية معاملبت الثبات ألفا كركنباخ لأبعاد المقياس؛ حيث بمغت الدرجة الكمية لممقياس 
تكافر معاملبت ثبات مقبكلة لممقياس بأبعاده؛ كمف (.كىك معامؿ مرتفع، ما يدؿ عمى 0.82)

ثّـَ يمكف التكصؿ إلى أفَّ الأداة تمتاز بالثبات؛ ممَّا يجعؿ الباحثة مطمئنة لإجابات أفراد العينة 
، كبناءن عمى ذلؾ فإفَّ النتائج التي سيجرم التكصؿي إلييا مف خلبؿ  عمى المقياس، كمف ثّـَ

 عمييا في الكصكؿ إلى استنتاجات كحقائؽ كاقعية. المقياس ستككف مكثكقة، كييعتمد
كبناءن عمى ذلؾ؛ يمكف القكؿ: إفَّ المقياس تمتعى بدرجةو مقبكلة مف الصدؽ كالثبات، 

 تيبرر استخدامو لأغراضً الدراسة.
 :الصدقُ الداخمي والخارجي لتجربة البرنامج 

ميٍف؛ مما يعني أنَّو يجب ييعىدُّ كؿّّ مف الصدؽ الداخمي كالخارجي متلبزميٍف كغير مستق
 عمى الباحثة تحقيؽ نكعو مف التكازف الداخمي كالخارجي.

 :الصدق الداخمي 
يعني درجة خمك البحث مف المؤثرات الداخمية؛ بحيث تيعزل الفركؽ إلى المعالجة 

 (.2023)الجعيد، 
 .( العوامل المؤثرة في الصدق الداخمي4الجدول رقم )

 ضبطو تأثيره العامل
عدد تباعد 

 .الجمسات
يكجد حالات تحتاج اتخاذ قرارو سريع، كقد يؤثر 

 .تأخرىا عمى حالتيا الصحية
عيمًمت جمستيف في الأسبكع؛لتككفى الجمسات الأخيرة لتعبئة 

غلبؽ الجمسات  .المقياس كا 
البحث عن 
 .المبحوثين

يتأثر في تأخر الباحثة في التدخؿ كتطبيؽ 
 .البرنامج

مة آخرثلبثة أشير، ككذلؾ  جرل الاستعانة بالحالات الميسجَّ
 .بمدير الحالة للبتصاؿ بالباحثة فكر كجكد حالات مناسبة لمعينة

 .البرنامج الجماعي
يكجدي حالات مناسبة لمعينة إلا أنَّيا انتكست حالتيا 

الصحية، كلا تستطيعي الانضماـ لمبرنامج 
 .الجماعي

بحالة أخرل؛ حيث إنَّيا تحتاج إلى  جرل استبعادىا كاستبداليا
 .برنامج فردم، كسيتـ إدراجيا في التكصيات

الترددُ في اتخاذ 
 .القرار

التغيُّرات النفسية كالمعرفية التي تطرأ عمى الفرد 
 .كقد تؤثر عمى النتائج

 .عينة ضابطة

  :الصدق الخارجي 
مكاقؼ تجريبية مماثمة الدرجة التي تستطيع الباحثة مف خلبليا تعميـ النتائج عمى 

 (.2023)الجعيد، 
 .( العوامل المؤثرة في الصدق الخارجي5الجدول رقم )
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 ضبطو تأثيره العامل
تفاعل الأوضاع مع 

 .المـعُالج
ا عمى الصدؽ  زيادة درجة الضبط التجريبي حرصن

 .الداخمي عمى حساب الصدؽ الخارجي
 .طبيعيةقدر الإمكاف، السعيٌ بأف تككف أكضاع التجربة 

  :الخصائص القياسية للاستبانة 
صمَّمتً الباحثةي استبانة ميغمقة تضمَّنت محكريٍف ىما: دكر الأخصائي الاجتماعي مع 

، كدكر الأخصائي الاجتماعي باستناده عمى (عبارة 15حالات رفض الإجراء الطبي )
. كيندرج تحت (عبارة 15مجمكعة مف نماذج التدخؿ الميني، كمنيا نمكذج العلبج الكاقعي )

كؿٌ محكرو مجمكعة مف العبارات تقيسي دكر الأخصائي الاجتماعي في التعامؿ مع تمؾ 
الحالات، كطمبت منيـ إبداء الرأم حكؿ درجة المكافقة عمييا، مف خلبؿ مقياس يككف مف 

لا أكافؽ بشدة(؛ بحيث يضع  -لا أكافؽ –محايد  –أكافؽ  -خماسي الاستجابات )أكافؽ بشدة
( أماـ درجة الاستجابة الذل يراىا مناسبة، مع إضافة ما يركنو مناسبنا؛ لخبير علبمة )ا

 كتعريضي الباحثةي أىـ المحاكر كما يندرج مف عبارات منيا.
 الصدق:  -1

قامت الباحثةي بتطبيؽ المقياس عمى عينة الخبراء، كقامت بحساب الصدؽ البنائي 
بند كالمحكرالذم ينتمي لو، كجاءت النتائج كما  للبستبانة بكساطة معامؿ الارتباط بيف كؿّْ 

 بالجدكؿ الآتي:
 ( معاملات الارتباط بين كلِّ بند والدرجة الكمية لممحور الذي ينتمي لو.6)الجدول رقم 

المحور الأول: دور الأخصائي الاجتماعي مع 
 حالات رفض الإجراء الطبي.

عمى المحور الثاني: دور الأخصائي الاجتماعي باستناده 
مجموعة من نماذج التدخل الميني، ومنيا نموذج العلاج 

 الواقعي.

 معامل الارتباط البند معامل الارتباط البند

1 0.73** 1 0.84** 
2 0.62** 2 0.75** 
3 0.59** 3 0.92** 
4 0.79** 4 0.89** 
5 0.80** 5 0.93** 
6 0.67** 6 0.91** 
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المحور الأول: دور الأخصائي الاجتماعي مع 
 حالات رفض الإجراء الطبي.

عمى المحور الثاني: دور الأخصائي الاجتماعي باستناده 
مجموعة من نماذج التدخل الميني، ومنيا نموذج العلاج 

 الواقعي.

 معامل الارتباط البند معامل الارتباط البند

7 0.83** 7 0.65** 
8 0.82** 8 0.90** 
9 0.86** 9 0.89** 
10 0.62** 10 0.93** 
11 0.68** 11 0.89** 
12 0.89** 12 0.85** 
13 0.86** 13 0.77** 
14 0.67** 14 0.78** 
15 0.56** 15 0.73** 

 .0.01** داؿ عند مستكل دلالة 
-0.56جاءت جميع معاملبت الارتباط دالة كمكجبة، كتراكحت لممحكر الأكؿ بيف ) 
(، كجميعيا معاملبت صدؽ مقبكلة كدالة 0.93-0.65(، كلممحكر الثاني بيف )0.86

، ما يشير إلى تكافر معاملبت صدؽ لبنكد كؿ محكرو مف 0.01إحصائينا عند مستكل دلالة 
 محاكر الاستبانة.

حساب معاملبت الارتباط بيف كؿّْ محكر كالدرجة الكمية للبستبانة، كقامت الباحثةي ب
 كجاءت النتائج كما يمي:

 ( معاملات الارتباط بين كلِّ محور والدرجة الكمية للاستبانة.7)الجدول رقم 

معاملات الارتباط  المحور
 بالدرجة الكمية

 **0.97 دكر الأخصائي الاجتماعي مع حالات رفض الإجراء الطبي. المحور الأول:
دكر الأخصائي الاجتماعي باستناده عمى مجمكعة مف نماذج  المحور الثاني:

 التدخؿ الميني، كمنيا نمكذج العلبج الكاقعي.
0.98** 

 .0.01** داؿ عند مستكل دلالة 
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-0.97مية للبستبانة بيف )تراكحت معاملبت الارتباط بيف كؿّْ محكر كالدرجة الك
( كمكجبة، ما يدؿ عمى أفَّ 0.01(، كجميعيا دالة إحصائينا عند مستكل دلالة )0.98

 معاملبت صدؽ محاكر الاستبانة مرتفعة.
 الثبات: -2

قامت الباحثةي بحساب معامؿ الثبات لكؿّْ محكر مف محاكر الاستبانة، كالدرجة الكمية 
 كركنباخ، كجاءت النتائج كما بالجدكؿ الآتي:للبستبانة باستخداـ معامؿ ألفا 

 ( معاملات الثبات بين كلِّ محور والدرجة الكمية للاستبانة.8)الجدول رقم 

 ألفا كرونباخ ن المحور

 0.93 15 دكر الأخصائي الاجتماعي مع حالات رفض الإجراء الطبي. المحور الأول:

دكر الأخصائي الاجتماعي باستناده عمى مجمكعة مف نماذج  المحور الثاني:
 التدخؿ الميني، كمنيا نمكذج العلبج الكاقعي.

15 0.97 

 0.97 30 الدرجة الكمية
( إلى ارتفاع معاملبت الثبات 0.97-0.93تشيري معاملبت الثبات التي تراكحت بيف )

(، كىك معامؿه مرتفع، 0.97)ألفا كركنباخ لمحاكر الاستبانة، كبمغت لمدرجة الكمية للبستبانة 
 .ما يدؿ عمى تكافر معاملبت ثبات مرتفعة للبستبانة

 ثامنًا: إجراءات تطبيق الدِّراسة:
جراء برنامج التدخؿ  قامت الباحثةي  بمجمكعة مف الخطكات لجمع بيانات الدراسة، كا 

 الميني مف خلبؿ ما يمي:
تكاصمت الباحثةي مع إدارة الجكدة، كطمبت الاطلبع عمى إحصائيات آخر ثلبث سنكات  -1

 (.2023، 2022، 2021لحالات رفض الإجراء الطبي لعاـ )
الممؾ سعكد؛ كذلؾ لأنَّيا المرجع  الحصكؿي عمى مكافقة لجنة أخلبقيات البحكث بجامعة -2

لمستشفى الممؾ خالد الجامعي كىك يتبع ليا، ككمتطمبو لمحصكؿ عمى مكافقة إجراء 
 الدّْراسة عمى عينة الدراسة.

الحصكؿي عمى مكافقة إدارة مستشفى الممؾ خالد الجامعي عمى إجراء الدراسة، كتكضيح  -3
 ميمة الباحثة. اليدؼ منيا؛ كذلؾ بعد تقديـ خطابو رسمي لتسييؿ
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ستراتيجياتو ككسائمو، كالأنشطة التي يمكف عف طريقيا  -4 مناقشةي أىداؼ التدخؿ الميني كا 
 تنفيذ برنامج التدخؿ الميني مع جماعة المرضى كأخذ مكافقتيـ.

تكزيعي استمارة استطلبع رأم الخبراء عمى الأخصائييف الاجتماعييف بمستشفى الممؾ خالد  -5
 الجامعي.

ـ 2023بالحصكؿ عمى قائمة أسماء الحالات لآخرثلبثة أشير  مف سنة  قامت الباحثةي  -6
مف قسـ الجكدة، كبدأت بالتكاصؿ معيـ لاختيار أفراد العينة التي تنطبؽ عمييـ الشركط، 
بالإضافة إلى الحالات المنكمة في قسـ الطكارئ؛ كمف ثّـَ الاتفاؽ معيـ عمى مكعد لشرح 

 البرنامج ليـ.
يار مجمكعة ضابطة كمجمكعة تجريبية ممَّف تنطبؽ عمييـ شركط قامت الباحثةي باخت -7

 حالات. 10العينة، كفرزىـ بالطريقة العشكائية، قًكاـ كؿ مجمكعة 

 تاسعًا: المعاملات الإحصائية المستخدمة في الدِّراسة:
زـ الإحصائية  ىـ برنامج الحي مًعىت، استيخدً لتحقيؽ أىداؼ الدراسة كتحميؿ البيانات التي جي

كما استيخدًمت الأساليب  SPSS V.26لمعمكـ الاجتماعية المناسبة، كالتي ييرمز ليا بالرمز 
 الآتية:
 ( استيخدًمىت التكراراتي كالنسب المئكيةPercentage & Frequencies ؛ لمتعرؼ)

 الخصائص الديمكغرافية لأفراد عينات الدّْراسة.عمى 
  لتحميؿ الاستبانة الخاصة بالخبراء، استيخدًمت التكرارات كالنسب المئكية كالمتكسطات

 الحسابية، كالانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة عمى بنكد الاستبانة.
  المتكسطاتي الحسابية((Meanرات كأبعاد المكزكنة؛ لتحديد الاتجاه العاـ لفق

 الاستبانة.
  المتكسطاتي كالانحرافات المعياريةStandard Deviation) لكصؼ أداء :)

 المجمكعتيف التجريبية كالضابطة عمى المقياس في الأداءات القبمية كالبعدية.
 ( معامؿ ارتباط بيرسكفPearson لقياس الاتساؽ الداخمي بيف عبارات الأداة :)

 إليو.)المقياس(، ككؿ محكر تنتمي 
 ( معامؿ الثبات ألفا كركنباخCronbach's Alpha-a لحساب معامؿ ثبات أداة )

 الدّْراسة.
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  اختباري ماف كيتني لتحديد الفركؽ بيف العينتيف التجريبية كالضابطة في الأداء القبمي
 كالبعدم، كىك بديؿي اختبار )ت( لمعينتيف المستقمتيف. 

 لتحديد الفركؽ بيف الأداء القبمي كالبعدم  اختباري كيمكككسكف للؤداءات المترابطة؛
 داخؿ المجمكعة التجريبية كالمجمكعة الضابطة.

 ( قانكف حجـ الأثر ككىيفd لحساب مقدار أثر فعالية استخداـ البرنامج الميني )
المستند عمى العلبج الكاقعي، في حؿّْ مشكلبت رفض الإجراء الطبي عمى المرضى 

 .بمستشفى الممؾ خالد الجامعيالذيف يرفضكف الإجراء الطبي 

 عرض وتحميل النتائج:
 أولًا: عرضُ نتائج الجولة الأولى لأسموب دلفاي لآراء الخبراء:

استبانة، قامت  25بعد أف جمعت الباحثةي استبانات الجكلة الأكلى البالغ عدُّدىا 
كفقنا لآراء عينة الباحثةي بتفريغيا كتصنيفيا مف خلبؿ نظاـ التكرارات، كجاءت نتائج كؿٌ محكر 

الخبراء كما يمي بكؿّْ محكرو عمى حدة، كالتي رأل الخبراء أنَّيا ميمة في ضركرة التعامؿ مع 
الحالات الرافضة لمتدخؿ الجراحي، كفيما يمي عرضه لتمؾ الأدكار، كؿ محكر مرتبة ترتيبنا 

 تنازلينا، كفقنا لاستجابات عينة الدّْراسة كتحميؿ أىـ النتائج.
 لأول: دور الأخصائي الاجتماعي مع حالات رفض الإجراء الطبي: المحور ا

( يوضح استجابات عينة الدِّراسة عن المحور الأول: دور الأخصائي الاجتماعي مع حالات 9الجدول رقم )
 رفض الإجراء الطبي.

  م
 الاستجابات

 % ك
 %96 24 تكجيو حالات رفض الإجراء الطبي إلى المكارد المناسبة الداعمة. 1
 %96 24 حمقة كصؿ بيف الفريؽ الطبي كالمريض لمبحث عف حؿٍّ لمساعدة المريض. 2
 %92 23 يساعدي المريض في مناقشة الأسباب التي تدفعو لرفض الإجراء الطبي بيدؼ حميا. 3
 %92 23 يساعدي المريض في حؿّْ المشكلبت الاجتماعية التي يتكقع حدكثيا بعد الإجراء الطبي. 4
 %92 23 يساعدي في تحسيف التكاصؿ بيف المريض كالفريؽ الطبي. 5
يـ الدَّعـ النفسي الاجتماعي اللبزـ لحالات رفض الإجراء الطبي. 6  %92 23 تقدي
 %88 22 يساعدي الفريؽ الطبي بتييئة المريض لقبكؿ الإجراء الطبي. 7
 %88 22 تحسيفي جكدة الحياة لدل حالات رفض الإجراء الطبي كأسرىـ. 8
يـ المريض كأسرتو؛ لفيـ العكامؿ التي تؤثر عمى قرارىـ الطبي. 9  %88 22 تقيي
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 %84 21 يساعدي المريض فيتخطَّى المخاكؼ المصاحبة للئجراء الطبي. 10
 %84 21 يسييـ في تعزيز ثقة المريض بالمؤسسة الطبية. 11
 %84 21 لمتأكد مف فيميا.مناقشةي المريض عف المخاكؼ المتكقعة للئجراء الطبي  12

13 
تشكيؿي جماعات الدَّعـ كالمساندة لممرضى الذيف يشترككف في بعض المخاكؼ؛ بيدؼ مساعدتيـ عمى 

 تخطييا.
21 84% 

 %80 20 يساعدي المريض عمى اتخاذ القرار المناسب بشأف الإجراء الطبي. 14
ية لمفريؽ الطبي؛  15 يـ برامج كأدلة إرشادية مكجَّ  %76 19 لسيكلة التعامؿ مع حالات رفض الإجراء الطبي.تصمي

: استجابات عينة الدّْراسة بنسبو مكافقة مرتفعة عف معظـ يلاحظُ من الجدول السابق
 عبارات الاستبانة، كلكف تيكجد بعض العبارات التى لـ تحظى بتمؾ المكافقة المرتفعة؛ كمنيا: 

  بشأف الإجراء الطبي.يساعدي المريض عمى اتخاذ القرار المناسب 
  ية لمفريؽ الطبي لسيكلة التعامؿ مع حالات رفض يـ برامج كأدلة إرشادية مكجَّ تصمي

 الإجراء الطبي.
المحور الثاني: دور الأخصائي الاجتماعي باستناده عمى مجموعة من نماذج التدخل 

 الميني؛ ومنيا نموذج العلاج الواقعي:
تماعي باستناده عمى مجموعة من نماذج التدخل الميني؛ ومنيا ( دورُ الأخصائي الاج10الجدول رقم ) 

 نموذج العلاج الواقعي.

 الدور م
 الاستجابات

 % ك
 %96 24 .يساعدي عمى تقميؿ مستكل التكتر النفسي الناجـ عف الإجراء الطبي 1
 %96 24 .يساعدي في زيادة ثقة المريض بالفريؽ الطبي 2

 24 .التحدث كالاستماع لرأمٍّ طبي متخصٌصيمنحي المريض كأسرتو فرصة  3
96%92

% 
 %92 23 .يساعدي المريض عمى تطكير ميارات التقبؿ للئجراء الطبي 4
 %92 23 .يساعدي عمى إقامة علبقة علبجية إيجابية كداعمة بيف الفريؽ الطبي كالمريض 5
 %92 23 .الإجراء الطبييساعدي المريض عمى فيـ الآثار السمبية عمى حياتو في حالة رفض  6
يـ عمى تحسيف جكدة حياة المريض بكجوو عاـ 7  %92 23 .ييسيً
 %92 23 .ييسييـ بفاعمية في حؿّْ مشكلبت حالات رفض الإجراء الطبي 8
 %92 23 .تكعيةي الفريؽ الطبي بضركرة تييئة المريض نفسينا كما لو مف أثرو إيجابي لقبكؿ الإجراء الطبي 9
 %88 22 .المرضى عمى تغيير المعتقدات السمبية المتعمقة بالإجراء الطبييساعدي  10
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 %88 22 .يساعدي المريض عمى مكاجية المخاكؼ المرتبطة بالإجراء الطبي بشكؿو فعَّاؿ 11
 %88 22 ييساعدي المريض عمى التحكـ في مشاعره السمبية تجاه الإجراء الطبي. 12
 %88 22 الكاقع كالتعامؿ معو.تشجيعي المريض عمى مكاجية  13
يـ في تحسيف التكاصؿ بيف المريض كفريؽ الرعاية الصحية. 14  %88 22 ييسيً
 %88 22 .يمكف أف يسيىـ في زيادة مستكل التزاـ المريض بالعلبج الطبي المػيقدَّـ 15

كؿّْ : أفَّ استجابات عينة الدّْراسة بنسبو مكافقة مرتفعة عمى من الجدول السابق يلاحظ
عبارات الاستبانة، كلكف ىناؾ بعض العبارات كانت الأقؿ في نسبة المكافقة، كىي يمكف 

 تكضيحيا كما يمى:
 يساعدي المرضى عمى تغيير المعتقدات السمبية المتعمقة بالإجراء الطبي. 
 يساعدي المريض عمى مكاجية المخاكؼ المرتبطة بالإجراء الطبي بشكؿو فعَّاؿ. 
 التحكـ في مشاعره السمبية تجاه الإجراء الطبي يساعدي المريض عمى. 
 تشجيعي المريض عمى مكاجية الكاقع كالتعامؿ معو. 
 يسييـ في تحسيف التكاصؿ بيف المريض كفريؽ الرعاية الصحية. 
 .يمكف أف ييسيـ في زيادة مستكل التزاـ المريض بالعلبج الطبي المػيقدَّـ 

تفاع درجة المكافقة بيف الخبراء عمى دكر كبناءن عمى نتائج ىذه الجكلة؛ كنظرنا لار 
العلبج الكاقعي في التعامؿ مع حالات الرفض للئجراء الطبي بيف المرضى اكتفت الباحثة 
بتمؾ الجكلة، كأرادت استيضاح مدل مكافقة الخبراء عمى دكر الأخصائي الاجتماعي مع تمؾ 

 كؿ الآتية:الحالات، كدكر نماذج التدخؿ الميني في مكاجيتيا كما بالجدا
كبينًيت التصنيفات لممتكسطات الحسابية، كفقنا لطكؿ الفئة كعدد الفئات كما بالجدكؿ 

 الآتي: 
 ( تصنيف المتوسطات الحسابية.11الجدول رقم )

 المتوسط الحسابي درجة الموافقة
 5.00-4.21 مكافؽ بشدة.
 4.20-3.41 مكافؽ.
 3.40-2.61 محايد.

 2.60-1.81 غير مكافؽ.
 1.80-1.00 مكافؽ بشدة.غير 
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  قامت الباحثةي بحساب التكرارات كالنسب المئكية، كالمتكسطات الحسابية كالانحرافات
 المعيارية كالرتب لبنكد الاستبانة، كفقنا لآراء الخبراء، ككانت النتائج كما يمي: 

خصائي الاجتماعي مع ( الإحصاءات الوصفية لأداء عينة الخبراء في المحور الأول: دور الأ12الجدول رقم )
 حالات رفض الإجراء الطبي.

ك/  العبارة الرقم
% 

 درجة الموافقة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة  الترتيب
 الموافقة

 أوافق
 بشدة

 محايد أوافق
لا 
 أوافق
 

لا 
أوافق 
 بشدة

1 
يساعدي المريض في مناقشة 
الأسباب التي تدفعو لرفض 

 .بيدؼ حمياالإجراء الطبي 

 0 0 2 11 12 ؾ

مكافؽ  1 0.64 4.40
 بشدة

% 48 44 8 0 0 

2 
يساعدي المريض فيتخطَّي 

المخاكؼ المصاحبة للئجراء 
 .الطبي

 0 1 3 12 9 ؾ
 مكافؽ 9 0.80 4.16

% 36 48 12 4 0 

3 

يساعدي المريض في حؿّْ 
المشكلبت الاجتماعية التي 
يتكقع حدكثيا بعد الإجراء 

 .الطبي

 0 1 1 14 9 ؾ
مكافؽ  7 0.72 4.24

 بشدة
% 36 56 4 4 0 

4 
يساعدي في تحسيف التكاصؿ 
 بيف المريض كالفريؽ الطبي.

 0 0 2 13 10 ؾ
4.32 0.62 4 

مكافؽ 
 بشدة

% 40 52 8 0 0 

5 
يساعدي الفريؽ الطبي بتييئة 
 المريض لقبكؿ الإجراء الطبي.

 0 1 2 15 7 ؾ
 مكافؽ 10 0.72 4.12

% 28 60 8 4 0 

6 
يساعدي المريض عمى اتخاذ 
القرار المناسب بشأف الإجراء 

 الطبي.

 0 0 5 12 8 ؾ
 مكافؽ 10 0.72 4.12

% 32 48 20 0 0 

 مكافؽ 8 0.71 4.20 0 0 4 12 9 ؾييسيـ في تعزيز ثقة المريض  7



 

341 
 

 مجلة الخدمة الاجتماعية

 العبارة الرقم
ك/ 
% 

 درجة الموافقة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب المعياري

درجة 
 الموافقة

 أوافق
 محايد أوافق بشدة

لا 
 أوافق
 

لا 
أوافق 
 بشدة

 0 0 16 48 36 % .بالمؤسسة الطبية

8 
الدعـ النفسي الاجتماعي تقدييـ 

اللبزـ لحالات رفض الإجراء 
 .الطبي

 0 0 2 14 9 ؾ
مكافؽ  6 0.61 4.28

 بشدة
% 36 56 8 0 0 

9 
تكجيوي حالات رفض الإجراء 
الطبي إلى المكارد المناسبة 

 .الدَّاعمة

 0 1 0 14 10 ؾ
مكافؽ  5 0.69 4.32

  4 0 56 40 % بشدة

10 
الحياة لدل تحسيفي جكدة 

حالات رفض الإجراء الطبي 
 .كأسرىـ

 0 0 3 11 11 ؾ
مكافؽ  5 0.69 4.32

 بشدة
% 44 44 12 0 0 

11 
مناقشةي المريض عف المخاكؼ 
المتكقعة للئجراء الطبي لمتأكد 

 .مف فيميا

 0 0 2 14 9 ؾ
مكافؽ  6 0.61 4.28

 بشدة
% 36 56 8 0 0 

12 
يـ المريض كأسرتو  لفيـ تقيي

العكامؿ التي تؤثر عمى قرارىـ 
 .الطبي

 0 0 3 10 12 ؾ
مكافؽ  2 0.70 4.36

 0 0 12 40 48 % بشدة

13 
حمقة كصؿ بيف الفريؽ الطبي 
كالمريض لمبحث عف حؿٍّ 

 .لمساعدة المريض

 0 0 1 15 9 ؾ
مكافؽ  3 0.55 4.32

 بشدة
% 36 60 4 0 0 

14 

تشكيؿي جماعات الدعـ 
كالمساندة لممرضى الذيف 

يشترككف في بعض المخاكؼ؛ 
بيدؼ مساعدتيـ عمى 

 .تخطييا

 0 1 3 15 6 ؾ

 مكافؽ 12 0.73 4.04
% 24 60 12 4 0 
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 العبارة الرقم
ك/ 
% 

 درجة الموافقة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب المعياري

درجة 
 الموافقة

 أوافق
 محايد أوافق بشدة

لا 
 أوافق
 

لا 
أوافق 
 بشدة

15 

تصميـ برامج كأدلة إرشادية 
ية لمفريؽ الطبي لسيكلة  مكجَّ
التعامؿ مع حالات رفض 

 .الإجراء الطبي

 0 0 5 14 6 ؾ
 مكافؽ 11 0.67 4.04

% 24 56 20 0 0 
 مكافؽ بشدة 0.67 4.23 المتكسط العاـ لممحكر

جاء المتكسط العاـ لمحكر دكر الأخصائي الاجتماعي مع حالات رفض الإجراء 
(، ما يشيري إلى المكافقة بشدة مف قبؿ 0.67( كبانحراؼو معيارم )4.23الطبي نحك )

أدكار يقكـ بيا الأخصائي الاجتماعي الأخصائييف الاجتماعييف عمى ما اقترحتو الباحثة مف 
لمكاجية حالات رفض الإجراء الطبي، ما يشيري إلى اتفاؽو بيف الخبراء عمى تمؾ الأدكار؛ حيث 

( عبارات في فئة المكافقة، كيمكف 6( عبارات بفئة المكافقة بشدة، بينما جاءت )9جاءت )
 ترتيبيا كما يمي:

 البنود التي لاقت موافقة بشدة:
( "يساعدي المريض في مناقشة الأسباب التي تدفعو لرفض 1رتبة الأكلى بند )جاء بالم

(، ما يعني 0.64)، كبانحراؼو معيارم (4.40الإجراء الطبي؛ بيدؼ حميا" بمتكسطو حسابي )
أفَّ الأخصائييف الاجتماعييف يدرككف أفَّ دكرىـ الأساسي مساعدة المرضى، كمناقشة أسباب 

 يستطيع حميا. رفضيـ الإجراء الطبي حتى
يـ المريض كأسرتو لفيـ العكامؿ التي تؤثر عمى 12جاء بالمرتبة الثانية بند ) ( "تقيي

(، ما يعني أفَّ 0.70(، كبانحراؼو معيارم )4.36قرارىـ الطبي" بمتكسطو حسابي )
الأخصائييف الاجتماعييف يقكمكف بتقييـ المريض كأسرتو لفيـ العكامؿ التي ىي سببي الرفض 

 ء الطبي، كمحاكلة تذليؿ تمؾ الأسباب.للئجرا
( "حمقةي كصؿو بيف الفريؽ الطبي كالمريض لمبحث عف 13جاء بالمرتبة الثالثة بند )

(، ما يعني أفَّ 0.55(، كبانحراؼو معيارم )4.32حؿٍّ لمساعدة المريض" بمتكسط حسابي )
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لفريؽ الطبي، الأخصائييف يدرككف ككنيـ حمقة كصؿ تعمؿ عمى حؿّْ مشاكؿ المريض مع ا
 كالبحث عف كسائؿ لمساعدة المريض.

( "يساعدي في تحسيف التكاصؿ بيف المريض كالفريؽ الطبي" 4جاء بالمرتبة الرابعة بند )
(, ما يعني أفَّ الأخصائييف الاجتماعييف 0.62( كبانحراؼو معيارم )4.32بمتكسطو حسابي )

ا  يركف أفَّ الأخصائي يساعدي في تحسيف أساليب التكاصؿ بيف المريض كالفريؽ الطبي؛ ممَّ
 يساعدي عمى فيـ كؿٍّ منيـ للآخر كاحتياجاتو كاتجاىو نحك قبكؿ الإجراء الطبي.

( "تكجيوي حالات رفض الإجراء الطبي إلى المكارد 10، 9جاء بالمرتبة الخامسة بند )
ـ" بمتكسط المناسبة الداعمة"، ك"تحسيف جكدة الحياة لدل حالات رفض الإجراء الطبي كأسرى

(، ما يعني أفَّ الأخصائي الاجتماعي دكره ميهـ 0.69(، كبانحراؼو معيارم )4.32حسابي )
في تكفير مصادر دعـ، تساعدي المريض في اتخاذ قرارو يخدـ مصمحتو بشأف الإجراء الطبي، 

 كأف يصؿى المرضى كأسرىـ بالنياية لمشعكر بجكدة الحياة.
إجراء مناقشة مع المريض عف المخاكؼ المتكقعة ( "11جاء بالمرتبة السادسة بند )

( "تقديـ الدعـ النفسي الاجتماعي اللبزـ لحالات 6للئجراء الطبي لمتأكد مف فيميا"، كبند )
(، ما يعني أفَّ دكر 0.61( كبانحراؼو معيارم )4.28رفض الإجراء الطبي" بمتكسطو حسابي )

ي؛ كذلؾ بمناقشة المريض لمخاكفو الأخصائي ىك تذليؿ مخاكؼ المرضى مف الإجراء الطب
المتكقعة كفيميا بشكؿو صحيح. ككذلؾ تذليؿ مخاكؼ المرضى عف طريؽ كؿ ما لديو مف 
كسائؿ الدعـ المتاحة كالميمة؛ لدعـ اتخاذىـ لقرارو صائب بشأف الإجراء الطبي سكاء النفسي 

 أك الاجتماعي.
المشكلبت الاجتماعية التي  ( "يساعدي المريض في حؿّْ 3جاء بالمرتبة السابعة بند )

(، ما 0.72( كبانحراؼو معيارم )4.24يتكقعي حدكثيا بعد الإجراء الطبي" بمتكسط حسابي )
يعني أفَّ الأخصائييف الاجتماعييف عمييـ تقديـ مساعدة في حؿ المشكلبت الاجتماعية التي 

 تكاجوي المرضى التي قد يىتكقع حدكثيا. 

 فئة الموافقة، ويمكنُ ترتيبيا كما يمي:  بينما جاءت البنود الآتية في 
( "يسييـ في تعزيز ثقة المريض بالمؤسسة الطبية" بمتكسط 7جاء بالمرتبة الثامنة بند )

(، ما يعني أفَّ الأخصائييف الاجتماعييف يدرككف 0.71( كبانحراؼو معيارم )4.20حسابي )
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زكا ثقة المريض بالمستش فى؛ كي يتخذى قرار الإجراء الطبي أفَّ مف مياميـ الأساسية أف ييعزّْ
 المناسب دكنما خكؼو مف عكاقب ذلؾ الإجراء.

( "يساعدي المريض في تخطي المخاكؼ المصاحبة للئجراء 2جاء بالمرتبة التاسعة بند )
(، ما يعني أفَّ الأخصائي 0.80( كبانحراؼو معيارم )4.16الطبي " بمتكسط حسابي )

لتخطّْي المخاكؼ التي قد تصاحبي الإجراء الطبي كتمنعو الاجتماعي عميو مساعدة المريض؛ 
 مف اتخاذ قراره.

( "يساعدي الفريؽ الطبي بتييئة المريض لقبكؿ الإجراء 6، 5جاء بالمرتبة العاشرة بند )
الطبي"، ك"يساعدي المريض عمى اتخاذ القرار المناسب بشأف الإجراء الطبي" بمتكسطو حسابي 

(، ما يعني أفَّ الأخصائييف عمييـ تقديـ مساعدة لمفريؽ 0.72)( كبانحراؼو معيارم 4.12)
 الطبي لتييئة المرضى، كمساعدة المريض عمى اتخاذ القرار بتنفيذ الإجراء الطبي.

ية لمفريؽ 15جاء بالمرتبة الحادية عشرة بند ) يـ برامج كأدلة إرشادية مكجَّ ( "تصمي
(، كبانحراؼو 4.04بي "بمتكسط حسابي )الطبي لسيكلة التعامؿ مع حالات رفض الإجراء الط

(، ما يعني أفَّ الأخصائييف عمييـ أف يقكمكا بتصميـ البرامج كالأدلة 0.67معيارم )
 الإرشادية، التي تساعدي الفريؽ الطبي لمتعامؿ بكفاءة مع المرضى الرافضيف للئجراء الطبي.

ة لممرضى الذيف ( "تشكيؿ جماعات الدعـ كالمساند14جاء بالمرتبة الأخيرة بند )
( 4.04يشترككف في بعض المخاكؼ؛ بيدؼ مساعدتيـ عمى تخطييا" بمتكسط حسابي )

(، ما يعني أنَّو عمى الأخصائييف الاجتماعييف تشكيؿ جماعات دعـ 0.74كبانحراؼو معيارم )
لممرضى الذيف لدييـ المخاكؼ نفسيا؛ كي تساعدىـ تمؾ الجماعات عمى خفض المخاكؼ 

 نية بيا كتخطييا.كالتفكير بعقلب
( الإحصاءات الوصفية لأداء عينة الخبراء في المحور الثاني: دور الأخصائي الاجتماعي 13الجدول رقم )

 باستناده عمى مجموعة من نماذج التدخل الميني، ومنيا نموذج العلاج الواقعي.

الر
 قم

 ك/% العبارة

 درجة الموافقة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة  الترتيب
 أوافق الموافقة

 محايد أوافق بشدة
لا 
 أوافق

لا 
أوافق 
 بشدة

يساعدي المرضى عمى تغيير  1
مكافؽ  4 0.67 4.28 0 0 3 12 10 ؾالمعتقدات السمبية المتعمقة 

 بشدة
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الر
 قم

 ك/% العبارة

 درجة الموافقة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة  الترتيب
 أوافق الموافقة

لا  محايد أوافق بشدة
 أوافق

لا 
أوافق 
 بشدة

 0 0 12 48 40 % .بالإجراء الطبي

2 
يساعدي المريض عمى تطكير 
ميارات التقبؿ للئجراء 

 .الطبي

 1 0 2 13 9 ؾ
 مكافؽ 11 0.89 4.16

% 36 52 8 0 4 

3 
يساعدي المريض عمى مكاجية 
المخاكؼ المرتبطة بالإجراء 

 .الطبي بشكؿ فعَّاؿ

 0 0 3 13 9 ؾ
مكافؽ  7 0.66 4.22

 بشدة
% 36 52 12 0 0 

4 
يساعدي عمى تقميؿ مستكل 
التكتر النفسي الناجـ عف 

 .الإجراء الطبي

 0 0 1 17 7 ؾ
مكافؽ  5 0.52 4.24

 بشدة
% 28 68 4 0 0 

يساعدي في زيادة ثقة المريض  5
 .بالفريؽ الطبي

 0 0 1 15 9 ؾ
مكافؽ  1 0.55 4.32

 0 0 4 60 36 % بشدة

6 
يساعدي عمى إقامة علبقة 

علبجية إيجابية كداعمة بيف 
 .الفريؽ الطبي كالمريض

 0 0 2 16 7 ؾ
 مكافؽ 8 0.58 4.20

% 28 64 8 0 0 

7 
يساعدي المريض عمى التحكـ 
في مشاعره السمبية تجاه 

 .الإجراء الطبي

 0 0 3 16 6 ؾ
 مكافؽ 12 0.60 4.12

% 24 64 12 0 0 

8 
يساعدي المريض عمى فيـ 

الآثار السمبية عمى حياتو في 
 .حالة رفض الإجراء الطبي

 0 0 2 13 10 ؾ
مكافؽ  2 0.63 4.32

 بشدة
% 40 52 8 0 0 

تشجيعي المريض عمى مكاجية  9
 .الكاقع كالتعامؿ معو

 0 0 2 14 9 ؾ
مكافؽ  3 0.61 4.28

 0 0 8 56 36 % بشدة

10 
يـ في تحسيف التكاصؿ  ييسيً
بيف المريض كفريؽ الرعاية 

 .الصحية

 0 0 3 14 8 ؾ
 مكافؽ 9 0.64 4.20

% 32 56 12 0 0 
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الر
 قم

 ك/% العبارة

 درجة الموافقة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة  الترتيب
 أوافق الموافقة

لا  محايد أوافق بشدة
 أوافق

لا 
أوافق 
 بشدة

تحسيف جكدة حياة ييسيـ عمى  11
 .المريض بكجوو عاـ

 0 0 2 17 6 ؾ
 مكافؽ 10 0.55 4.16

% 24 68 8 0 0 

12 
ييسيـ بفاعمية في حؿّْ 
مشكلبت حالات رفض 

 .الإجراء الطبي

 0 0 2 15 8 ؾ
مكافؽ  6 0.59 4.24

 0 0 8 60 32 % بشدة

13 
يمكف أف ييسيىـ في زيادة 
مستكل التزاـ المريض 
 .بالعلبج الطبي الميقدَّـ

 0 0 2 13 10 ؾ
مكافؽ  2 0.63 4.32

 بشدة
% 40 52 8 0 0 

14 
يمنحي المريض كأسرتو فرصة 
التحدث كالاستماع لرأمٍّ طبي 

 .متخصّْص

 0 0 1 15 9 ؾ
مكافؽ  1 0.55 4.32

 0 0 4 60 36 % بشدة

15 

تكعيةي الفريؽ الطبي بضركرة 
كما لو  تييئة المريض نفسينا

مف أثرو إيجابي لقبكؿ الإجراء 
 .الطبي

 0 0 2 14 9 ؾ
مكافؽ  3 0.61 4.28

 بشدة
% 36 56 8 0 0 

 مكافؽ بشدة 0.62 4.24 المتكسط العاـ لممحكر

جاء المتكسط العاـ لممحكر الثاني: دكر الأخصائي الاجتماعي باستناده عمى مجمكعة 
( كبانحراؼو معيارم 4.24مف نماذج التدخؿ الميني كمنيا نمكذج العلبج الكاقعي، يبمغ )

(، ما يشير إلى المكافقة بشدة مف قبؿ الأخصائييف الاجتماعييف عمى ما اقترحتو 0.62)
بيا الأخصائي الاجتماعي، استنادنا عمى النماذج المينية لمكاجية  الباحثة مف أدكار يقكـ

حالات رفض الإجراء الطبي، ما يشيري إلى اتفاؽ بيف الخبراء عمى تمؾ الأدكار؛ حيث جاءت 
( عبارات في فئة المكافقة، كيمكف ترتيبيا كما 5(عبارات بفئة المكافقة بشدة، بينما جاءت )10)

 يمي: 
 البنود التي لاقت موافقة بشدة: 
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( 14( "يساعدي في زيادة ثقة المريض بالفريؽ الطبي"، كبند)5جاء بالمرتبة الأكلى بند )
"يمنحي المريض كأسرتو فرصة التحدث كالاستماع لرأمٍّ طبي متخصّْص" بمتكسط حسابي 

يركف أفَّ استخداـ (، ما يعني أفَّ الأخصائييف الاجتماعييف 0.55( كبانحراؼو معيارم )4.32)
برامج العلبج تيساعدي في رفع ثقة المريض بنفسو، كتعيفي المريضى في إيجاد فرصة لمتكاصؿ 
كأسرتو مع المختصيف لأخذ رأييـ الطبي المتخصص بحالاتيـ، ما ييقمّْؿ مف رفضيـ للئجراء 

 الطبي.
المريض بالعلبج  ( "يمكف أف ييسيـ في زيادة مستكل التزاـ13جاء بالمرتبة الثانية بند )

( "يساعد المريض عمى فيـ الآثار السمبية عمى حياتو في حالة رفض 8الطبي المػيقدَّـ"، كبند )
(، ما يعني أفَّ الأخصائييف 0.63( كبانحراؼو معيارم )4.32الإجراء الطبي"بمتكسط حسابي )

ى بالعلبج الطبي الاجتماعييف يركف أفَّ تمؾ البرامج العلبجية تيسيـ في زيادة التزاـ المرض
لاقتناعيـ بو، ككذلؾ يساعدىـ عمى فيـ ما ىي الآثار السمبية للئجراء الطبي عمى حياتو 

 مستقبلبن كالقدرة عمى التعامؿ معيا.
( "تكعيةي الفريؽ الطبي بضركرة تييئة المريض نفسينا كما 15جاء بالمرتبة الثالثة بند )

( "تشجيع المريض عمى مكاجية الكاقع 9ند )لو مف أثرو إيجابي لقبكؿ الإجراء الطبي"، كب
(، ما يعني أفَّ الأخصائييف 0.61( كبانحراؼو معيارم )4.28كالتعامؿ معو" بمتكسط حسابي )

الاجتماعييف يركف أفَّ برامج العلبج قد تزيدي مف كعي الفريؽ الطبي بأىمية تييئة المرضى 
ذلؾ تيشجع المرضى لمكاجية كاقع حياتو نفسينا، قبؿ إبلبغيـ بالإجراء الطبي حتى يتقبمكه، كك

 الجديدة كالطرؽ الفعَّالة لمتعامؿ معو.
( "يساعدي المرضى عمى تغيير المعتقدات السمبية المتعمقة 1جاء بالمرتبة الرابعة بند )

(، ما يعني أفَّ البرامجى 0.67( كبانحراؼو معيارم )4.28بالإجراء الطبي" بمتكسطو حسابي )
ي تغيير المعتقدات السمبية تجاه الإجراء الطبي لدل المرضى، ما يعيفي في العلبجية تساعدي ف

 إقناعيـ لتبنّْي الإجراء الطبي لصالحيـ.
( "ساعد عمى تقميؿ مستكل التكتر النفسي الناجـ عف 4جاء بالمرتبة الخامسة بند )
البرامج (، ما يعني أفَّ 0.52( كبانحراؼو معيارم )4.24الإجراء الطبي" بمتكسط حسابي )

التي ينفذىا الأخصائيكف الاجتماعيكف تعمؿ عمى خفض مستكل القمؽ لدل المرضى الخائفيف 
 مف الإجراء الطبي كعكاقبو.
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( "ييسيـ بفعالية في حؿّْ مشكلبت حالات رفض الإجراء 12جاء بالمرتبة السادسة بند )
الأخصائييف  (؛ ما يعني أفَّ 0.59( كبانحراؼو معيارم )4.24الطبي" بمتكسط حسابي )

الاجتماعييف يركف أفَّ تمؾ البرامج تسيـ بشكؿو كاؼو في حؿّْ مشكلبت المرضى الرافضيف 
 للئجراء الطبي مف كاقع خبرتيـ.

( "يساعدي المريض عمى مكاجية المخاكؼ المرتبطة 2جاء بالمرتبة السابعة بند )
(، ما يعني 0.66يارم )( كبانحراؼو مع4.22بالإجراء الطبي بشكؿو فعَّاؿ" بمتكسط حسابي )

أفَّ البرامج تيعيف الأخصائي في تعميـ المرضى أساليب مكاجية ضغكط الإجراء الطبي، 
 كمخاكفو بشكؿو كاقعي.

 بينما جاءت البنكد الآتية في فئة المكافقة، كيمكف ترتيبيا كما يمي: 
اعمة بيف ( "يساعدي عمى إقامة علبقة علبجية إيجابية كد6جاء بالمرتبة الثامنة بند )

(، ما يعني أفَّ 0.58( كبانحراؼو معيارم )4.20الفريؽ الطبي كالمريض" بمتكسط حسابي )
تطبيؽ تمؾ البرامج بكفاءة يساعد عمى بناء علبقة علبجية إيجابية كداعمة لممرضى، كتييسر 

 التكاصؿ بيف المريض كالفريؽ الطبي.
التكاصؿ بيف المريض كفريؽ الرعاية ( "يسييـ في تحسيف 10جاء بالمرتبة التاسعة بند )

(، ما يعني أفَّ تمؾ الجمسات 0.64( كبانحراؼو معيارم )4.20الصحية" بمتكسط حسابي )
العلبجية التي تطبؽ بتمؾ البرامج المينية تكفر كسائؿ تكاصؿ فعَّاؿ، ما ييحسّْف منو بيف 

 المريض كفريؽ الرعاية الصحية بالمؤسسة.
( "ييسيـ عمى تحسيف جكدة حياة المريض بكجوو عاـ" 11د )جاء بالمرتبة العاشرة بن

(، ما يعني أفَّ اليدؼ الأسمى مف تطبيؽ 0.55( كبانحراؼو معيارم )4.16بمتكسط حسابي )
تمؾ البرامج كالذم يحاكؿ الأخصائيكف الاجتماعيكف الكصكؿ لو؛ لتكفير حياة سعيدة لممريض 

 بعيد.بكجوو عاـ، كتحسيف جكدة حياتو عمى المدل ال
( "يساعدي المريض عمى تطكير ميارات التقبؿ 2جاء بالمرتبة الحادية عشرة بند )

(، ما يعني أفَّ تطبيؽ 0.89( كبانحراؼو معيارم )4.16للئجراء الطبي" بمتكسط حسابي )
البرامج المينية كالعلبجية الإرشادية تيعيف في تطكير ميارات التقبؿ لكاقع الإجراء الطبي لدل 

 المرضى.
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( "يساعدي المريض عمى التحكـ في مشاعره السمبية تجاه 7اء بالمرتبة الأخيرة بند )ج
(، ما يعني أفَّ تمؾ البرامج 0.60( كبانحراؼو معيارم )4.12الإجراء الطبي" بمتكسط حسابي )

 تيقدّْـ خطكات كاضحة لممرضى؛ لمتحكـ في المشاعر السمبية لدييـ تجاه الإجراء الطبي. 
 : التجريبية تائج الدِّراسةثانيًا: عرض ن

قامت الباحثةي بالتأكد مف اعتدالية البيانات في العينة الضابطة كالتجريبية باستخداـ 
 .كيمؾ، كأشارت النتائج بالجدكؿ الآتي إلى قيمة شابيرك كدلالتو بكؿ مجمكعة -اختبار شابيرك

 .( للأداء الكمي لممقياس10)ن=( نتائج اختبار الاعتدالية لمبيانات لممجموعات 14) الجدول رقم
 المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية القيم
 0.963 0.836 .كيمؾ -شابيرك

 0.05 0.05 .الدلالة
كتشير النتائج أفَّ ىناؾ فرقنا داليِّا إحصائينا بيف أداء كؿ مجمكعة كالمجتمع، ما يشير 

 إلى عدـ اعتدالية البيانات، كيحتـ استخداـ الإحصاء اللببارامترم. 
 المقارنة بين القياسَينِ: القبميّ والبعدي:

دلالة يكجد فركؽ ذات -1لمتأكد مف صحة الفرض الأكؿ لمدراسة الذم ينصُّ عمى"
إحصائية بيف متكسطات رتب المرضى في المجمكعة التجريبية، كمتكسطات رتب المرضى 
في المجمكعة الضابطة في البيعد المعرفي لدل الحالات التي ترفض الإجراء الطبي لصالح 

 المجمكعة التجريبية ".
قامت الباحثةي باستخداـ اختبار ماف كيتني لمفركؽ في متكسط الرتب، بيف عينتيف 

 مستقمتيف كجاءت النتائج بالجدكؿ الآتي: 
 .( نتائج المقارنة في الأداء البعدي بين المجموعتين التجريبية والضابطة عمى البُعد المعرفي15) الجدول رقم

 المتوسط المجموعات الأبعاد
الانحراف 
 المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 حجم الأثر الدلالة Z الرتب

البيعد 
 .المعرفي

 55.5 5.55 2.94 13.70 التجريبية
-3.75 

داؿ عند 
0.01 

0.65 
أعمى مف 
 154.5 15.45 7.45 37.20 الضابطة المتكسط

تشير تمؾ النتائج إلى كجكد فركؽ دالة إحصائينا بيف المجمكعة التجريبية كالضابطة في 
لصالح المجمكعة التجريبية؛ حيث  0.01البيعد المعرفي بالأداء البعدم عند مستكل دلالة 

، ما يعنى أنَّو قد انخفضت درجات البيعد المعرفي لدييـ لرفض z =-3.57جاءت قيمة 
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طبيؽ برنامج العلبج الكاقعي. كتشير درجة حجـ الأثر لمبرنامج عمى البيعد الإجراء الطبي بعد ت
إلى أثرو أعمى مف  0.65المعرفي لدل المرضى الرافضيف للئجراء الطبي، كالتي تبمغ = 

 المتكسط لدل العينة التجريبية.
يكجد فركؽ ذات دلالة  -2لمتأكد مف صحة الفرض الثاني لمدّْراسة الذم ينصُّ عمى" 

ائية بيف متكسطات رتب المرضى في المجمكعة التجريبية، كمتكسطات رتب المرضى إحص
في المجمكعة الضابطة في البيعد النفسي لدل الحالات التي ترفض الإجراء الطبي لصالح 

 المجمكعة التجريبية ".
 عمى البُعد النفسي.( نتائج المقارنة في الأداء البعدي بين المجموعتين التجريبية والضابطة 16) الجدول رقم

الانحراف  المتوسط المجموعات الأبعاد
 المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z حجم  الدلالة
 الأثر

البيعد 
 .النفسي

- 55.0 5.50 1.39 11.20 التجريبية
3.80 

داؿ 
عند 
0.01 

0.65 
أعمى مف 
 155.0 15.5 5.35 45.40 الضابطة .المتكسط

تشير تمؾ النتائج إلى كجكد فركؽو دالة إحصائينا بيف المجمكعة التجريبية كالضابطة في 
لصالح المجمكعة التجريبية؛ حيث  0.01البيعد النفسي بالأداء البعدم عند مستكل دلالة 

، ما يعنى أنَّو قد انخفضت درجات البيعد النفسي لدييـ لرفض الإجراء z =-3.80جاءت قيمة 
بيؽ برنامج العلبج الكاقعي. كتشير درجة حجـ الأثر لمبرنامج عمى البيعد الطبي بعد تط

إلى أثر أعمى مف  0.65المعرفي لدل المرضى الرافضيف للئجراء الطبي، كالتي تبمغ = 
 المتكسط لدل العينة التجريبية.

يكجد فركؽ ذات دلالة  -3لمتأكد مف صحة الفرض الثالث لمدّْراسة الذم ينصُّ عمى " 
ئية بيف متكسطات رتب المرضى في المجمكعة التجريبية، كمتكسطات ريتب المرضى إحصا

في المجمكعة الضابطة في البيعد الاجتماعي لدل الحالات التي ترفض الإجراء الطبي لصالح 
 المجمكعة التجريبية".

عمى البُعد ( نتائج المقارنة في الأداء البعدي بين المجموعتين التجريبية والضابطة 17) الجدول رقم
 .الاجتماعي

الانحراف  المتوسط المجموعات الأبعاد
 المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 حجم الأثر الدلالة Z الرتب
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 البيعد الاجتماعي.
 55.0 5.50 1.31 10.8 التجريبية

-3.83 
داؿ عند 
0.01 

0.66 
أعمى مف 
 155.0 15.5 8.16 42.20 الضابطة .المتكسط

تشير تمؾ النتائج إلى كجكد فركؽو دالة إحصائينا بيف المجمكعة التجريبية كالضابطة في 
لصالح المجمكعة التجريبية؛ حيث  0.01البيعد الاجتماعي بالأداء البعدم عند مستكل دلالة 

، ما يعني أنَّو قد انخفضت درجات البيعد الاجتماعي لدييـ لرفض z =-3.83جاءت قيمة 
بعد تطبيؽ برنامج العلبج الكاقعي، كتشير درجة حجـ الأثر لمبرنامج عمى البيعد الإجراء الطبي 

إلى أثرو أعمى مف  0.66المعرفي لدل المىرضى الرافضيف للئجراء الطبي كالتي تبمغ = 
 المتكسط لدل العينة التجريبية.

يكجد فركؽ ذات دلالة  -4لمتأكد مف صحة الفرض الرابع لمدراسة الذم ينصُّ عمى" 
إحصائية بيف متكسطات رتب المرضى في المجمكعة التجريبية، كمتكسطات رتب المرضى 
في المجمكعة الضابطة في البيعد البيئي لدل الحالات التي ترفض الإجراء الطبي لصالح 

 المجمكعة التجريبية ".
 عمى البُعد البيئي. ( نتائج المقارنة في الأداء البعدي بين المجموعتين التجريبية والضابطة18) الجدول رقم

الانحراف  المتوسط المجموعات الأبعاد
 المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 حجم الأثر الدلالة Z الرتب

البيعد 
 البيئي.

 55.0 5.50 2.75 11.6 التجريبية
-3.83 

داؿ عند 
0.01 

0.66 
أعمى مف 
 155.0 15.5 6.71 40.3 الضابطة المتكسط.

تشيري تمؾ النتائج إلى كجكد فركؽ دالة إحصائينا بيف المجمكعة التجريبية كالضابطة في 
لصالح المجمكعة التجريبية؛ حيث جاءت  0.01البيعد البيئي بالأداء البعدم عند مستكل دلالة 

، ما يعني أنَّو قد انخفضت درجات البيعد النفسي لدييـ لرفض الإجراء الطبي z =-3.83قيمة 
بيؽ برنامج العلبج الكاقعي. كتشير درجة حجـ الأثر لمبرنامج عمى البيعد المعرفي لدل بعد تط

إلى أثرو أعمى مف المتكسط لدل  0.66المرضى الرافضيف للئجراء الطبي، كالتي تبمغ = 
 العينة التجريبية.

والضابطة عمى الدرجة الكمية ( نتائج المقارنة في الأداء البعدي بين المجموعتين التجريبية 19) الجدول رقم
 لمقياس مشكلات رفض الإجراء الطبي.
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الانحراف  المتوسط المجموعات
 المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z حجم الأثر الدلالة 

 55.0 5.50 4.44 47.30 التجريبية
-3.78 

داؿ عند 
0.01 

0.67 
 أعمى مف المتكسط.

 155.0 15.5 20.59 165.10 الضابطة.
تشيري تمؾ النتائج إلى كجكد فركؽ دالة إحصائينا بيف المجمكعة التجريبية كالضابطة في 

لصالح المجمكعة التجريبية؛  0.01الدرجة الكمية لممقياس بالأداء البعدم عند مستكل دلالة 
، ما يعني أنَّو قد انخفضت الدرجات الكمية لدييـ لرفض z =-3.78حيث جاءت قيمة 
تطبيؽ برنامج العلبج الكاقعي. كتشير درجة حجـ الأثر لمبرنامج عمى  الإجراء الطبي بعد

إلى أثرو أعمى مف  0.67الدرجة الكمية لدل المرضى الرافضيف للئجراء الطبي، كالتي تبمغ = 
 المتكسط لدل العينة التجريبية.

كلمتأكد مف صحة الفرض الخامس الذم ينصُّ عمى "كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية 
كسطات رتب المرضى في المجمكعة التجريبية بالأداء القبمي، كمتكسطات رتب الأداء بيف مت

البعدم ليـ في البيعد المعرفي لدل الحالات التي ترفض الإجراء الطبي لصالح الأداء البعدم." 
قامت الباحثة باستخداـ اختبار كلكككسكف لمفركؽ بيف الأداءات المرتبطة، كجاءت النتائج 

 ي: بالجدكؿ الآت
 أولًا: لممجموعة الضابطة:

( نتائج المقارنة بين الأداء القبمي والبعدي، المجموعة الضابطة عمى البعد المعرفي من 20) الجدول رقم
 مقياس رفض الاجراء الطبي.

 المتوسط الأداء الأبعاد
الانحراف 
 الرتب المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الدلالة Z الرتب

 البيعد المعرفي
 0.0 0.0 0المكجبة= 1.33 44 القبمي

1.65- 
غير داؿ 
عند 
 7.45 37.20 البعدم 0.05

 45.0 5.0 9السمبية= 
 0.0 0.0 1المتعادلة=

تشير تمؾ النتائج إلى عدـ كجكد فركؽو دالة إحصائينا بيف الأداء القبمي كالبعدم 
-= zحيث جاءت قيمة  ؛0.05بالمجمكعة الضابطة في البيعد المعرفي عند مستكل دلالة 

 .، ما يعني عدـ حدكث تحسف بالمجمكعة الضابطة مع مركر الكقت1.65
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( نتائج المقارنة بين الأداء القبمي والبعدي، المجموعة الضابطة عمى البعد النفسي من 21) الجدول رقم
 مقياس رفض الاجراء الطبي.

 المتوسط الأداء الأبعاد
الانحراف 
 الرتب المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الدلالة Z الرتب

 البيعد النفسي
 6.5 3.25 2المكجبة= 3.34 48.2 القبمي

-1.27 
غير داؿ 

 5.35 45.40 البعدم 0.05عند 
 21.5 4.3 5السمبية= 
   3المتعادلة=

تشير تمؾ النتائج إلى عدـ كجكد فركؽو دالة إحصائينا بيف الأداء القبمي كالبعدم 
-= z؛ حيث جاءت قيمة 0.05بالمجمكعة الضابطة في البيعد النفسي عند مستكل دلالة 

 .، ما يعني عدـ حدكث تحسف بالمجمكعة الضابطة مع مركر الكقت1.27
القبمي والبعدي، المجموعة الضابطة عمى البعد الاجتماعي من ( نتائج المقارنة بين الأداء 22) الجدول رقم

 مقياس رفض الاجراء الطبي.

الانحراف  المتوسط الأداء الأبعاد
 المعياري

متوسط  الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z الدلالة 

البيعد 
 الاجتماعي

 16.0 5.33 3المكجبة= 3.69 45.7 القبمي
-1.17 

غير داؿ 
عند 
 8.16 42.2 البعدم 0.05

 39.0 5.57 7السمبية= 
 0.0 0.0 0المتعادلة=

تشير تمؾ النتائج إلى عدـ كجكد فركؽو دالة إحصائينا بيف الأداء القبمي كالبعدم 
-= zحيث جاءت قيمة  ؛0.05بالمجمكعة الضابطة في البيعد الاجتماعي عند مستكل دلالة 

 مع مركر الكقت، ما يعني عدـ حدكث تحسف بالمجمكعة الضابطة 1.17
( نتائج المقارنة بين الأداء القبمي والبعدي، المجموعة الضابطة عمى البعد البيئي من مقياس 23) الجدول رقم

 رفض الاجراء الطبي.

الانحراف  المتوسط الأداء الأبعاد
متوسط  الرتب المعياري

 الرتب
مجموع 
 الدلالة Z الرتب

 البيعد البيئي
 9.0 4.5 2المكجبة= 7.01 46 القبمي

-1.70 
غير داؿ 
عند 
 6.71 40.3 البعدم 0.05

 36.0 5.14 7السمبية= 
 0.0 0.0 1المتعادلة=



 

354 
 

 مجلة الخدمة الاجتماعية

تشير تمؾ النتائج إلى عدـ كجكد فركؽو دالة إحصائينا بيف الأداء القبمي كالبعدم 
-=z؛ حيث جاءت قيمة 0.05بالمجمكعة الضابطة في البيعد البيئي عند مستكل دلالة 

 ما يعني عدـ حدكث تحسف بالمجمكعة الضابطة مع مركر الكقت ،1.70
( نتائج المقارنة بين الأداء القبمي والبعدي، المجموعة الضابطة عمى الدرجة الكمية من 24) الجدول رقم

 مقياس رفض الاجراء الطبي.

الانحراف  المتوسط الأداء الأبعاد
 المعياري

متوسط  الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z الدلالة 

 الدرجة الكمية
 6.0 3.0 2المكجبة= 10.47 177.6 القبمي

-2.19 
غير داؿ 

عند 
 20.59 165.1 البعدم 0.05

 49.0 6.13 8السمبية= 
 0.0 0.0 0المتعادلة=

تشير تمؾ النتائج إلى عدـ كجكد فركؽو دالة إحصائينا بيف الأداء القبمي كالبعدم 
-= z؛ حيث جاءت قيمة 0.05بالمجمكعة الضابطة في الدرجة الكمية عند مستكل دلالة 

 ، ما يعني عدـ حدكث تحسف بالمجمكعة الضابطة مع مركر الكقت.2.19
 ثانياً: لممجموعة التجريبية:

 نتائج المقارنة بين الأداء القبمي والبعدي، المجموعة التجريبية عمى البُعد المعرفي.( 25) الجدول رقم

 المتوسط الأداء الأبعاد
الانحراف 
 الرتب المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 حجم الأثر الدلالة Z الرتب

البيعد 
 المعرفي

 55.0 5.5 10المكجبة= 3.29 42.00 القبمي
-2.87 

داؿ عند 
0.01 

7.29 
 2.94 13.7 البعدم جدنا.كبير 

 0.0 0.0 0السمبية= 
 0.0 0.0 0المتعادلة=

تشير تمؾ النتائج إلى كجكد فركؽ دالة إحصائينا بيف الأداء القبمي كالبعدم بالمجمكعة 
لصالح الأداء البعدم؛ حيث جاءت قيمة  0.01التجريبية في البيعد المعرفي عند مستكل دلالة 

z =-2.87 يعني أنَّو قد انخفضت درجات البيعد المعرفي لدييـ لرفض الإجراء الطبي بعد ، ما
كيشير حجـ الأثر ككىيف في ىذه الحالة إلى أثر كبير جدنا؛  تطبيؽ برنامج العلبج الكاقعي.

 لتطبيؽ البرنامج عمى الرافضيف للئجراء الطبي.
ت دلالة إحصائية كلمتأكد مف صحة الفرض السادس الذم ينصُّ عمى "كجكد فركؽو ذا

بيف متكسطات رتب المرضى في المجمكعة التجريبية بالأداء القبمي، كمتكسطات رتب الأداء 
 البعدم ليـ في البيعد النفسي لدل الحالات التي ترفض الإجراء الطبي لصالح الأداء البعدم".
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 التجريبية عمى البُعد النفسي.( نتائج المقارنة بين الأداء القبمي والبعدي، المجموعة 26) الجدول رقم

الانحراف  المتوسط الأداء الأبعاد
متوسط  الرتب المعياري

 الرتب
مجموع 
 حجم الأثر الدلالة Z الرتب

البيعد 
 النفسي

 55.0 5.5 10المكجبة= 3.34 47.1 القبمي
-2.81 

داؿ عند 
0.01 

10.41 
 1.39 11.20 البعدم كبير جدنا.

 0.0 0.0 0السمبية=
 0.0 0.0 0المتعادلة=

تشير تمؾ النتائج إلى كجكد فركؽ دالة إحصائينا بيف الأداء القبمي كالبعدم بالمجمكعة 
لصالح الأداء البعدم؛ حيث جاءت قيمة  0.01التجريبية في البيعد النفسي عند مستكل دلالة 

z =-2.81 الإجراء الطبي بعد ، ما يعني أنَّو قد انخفضت درجات البيعد النفسي لدييـ لرفض
  تطبيؽ برنامج العلبج الكاقعي.

كيشير حجـ الأثر ككىيف في ىذه الحالة إلى أثرو كبير جدنا؛لتطبيؽ البرنامج عمى 
 الرافضيف للئجراء الطبي.

كلمتأكد مف صحة الفرض السابع الذم ينصِّ عمى "كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية 
التجريبية بالأداء القبمي، كمتكسطات رتب الأداء بيف متكسطات رتب المرضى في المجمكعة 

البعدم ليـ في البيعد الاجتماعي لدل الحالات التي ترفض الإجراء الطبي لصالح الأداء 
 البعدم".

 ( نتائج المقارنة بين الأداء القبمي والبعدي المجموعة التجريبية عمى البُعد الاجتماعي.27) الجدول رقم

 المتوسط الأداء الأبعاد
الانحراف 
 الرتب المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 حجم الأثر الدلالة Z الرتب

البيعد 
 الاجتماعي

 55.0 5.5 10المكجبة= 3.69 45.9 القبمي
-2.81 

داؿ عند 
0.01 

10.73 
 1.31 10.8 البعدم كبير جدنا.

 0.0 0.0 0السمبية=
 0.0 0.0 0المتعادلة=

تشير تمؾ النتائج إلى كجكد فركؽو دالة إحصائينا بيف الأداء القبمي كالبعدم بالمجمكعة 
لصالح الأداء البعدم؛ حيث جاءت  0.01التجريبية في البيعد الاجتماعي عند مستكل دلالة 

، ما يعني أنَّو قد انخفضت درجات البيعد الاجتماعي لدييـ لرفض الإجراء z =-2.81قيمة 
كيشير حجـ الأثر ككىيف في ىذه الحالة إلى أثرو  تطبيؽ برنامج العلبج الكاقعي.الطبي بعد 

 كبيرو جدنا؛لتطبيؽ البرنامج عمى الرافضيف للئجراء الطبي.
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كلمتأكد مف صحة الفرض الثامف الذم ينصُّ عمى "كجكد فركؽو ذات دلالة إحصائية 
القبمي، كمتكسطات رتب الأداء بيف متكسطات رتب المرضى في المجمكعة التجريبية بالأداء 

 البعدم ليـ في البيعد البيئي لدل الحالات التي ترفض الإجراء الطبي لصالح الأداء البعدم".
 ( نتائج المقارنة بين الأداء القبمي والبعدي المجموعة التجريبية عمى البُعد البيئي.28) الجدول رقم

الانحراف  المتوسط الأداء الأبعاد
 المعياري

متوسط  الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z حجم الأثر الدلالة 

البيعد 
 البيئي.

 55.0 5.5 10المكجبة= 7.01 42.6 القبمي
-2.81 

داؿ عند 
0.01 

4.75 
 2.76 11.60 البعدم كبير جدنا.

 0.0 0.0 0السمبية=
 0.0 0.0 0المتعادلة=

تشير تمؾ النتائج إلى كجكد فركؽو دالة إحصائينا بيف الأداء القبمي كالبعدم بالمجمكعة 
لصالح الأداء البعدم؛ حيث جاءت قيمة  0.01التجريبية في البيعد البيئي عند مستكل دلالة 

z =-2.81 ما يعني أنَّو قد انخفضت درجات البيعد البيئي لدييـ لرفض الإجراء الطبي بعد ،
كيشير حجـ الأثر ككىيف في ىذه الحالة إلى أثر كبير جدنا، نامج العلبج الكاقعي. تطبيؽ بر 

 لتطبيؽ البرنامج عمى الرافضيف للئجراء الطبي.
( نتائج المقارنة بين الأداء القبمي والبعدي، المجموعة التجريبية عمى الدرجة الكمية لمقياس 29) الجدول رقم

 مشكلات رفض الإجراء الطبي.

 المتوسط الأداء الأبعاد
الانحراف 
 الرتب المعياري

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الدلالة Z الرتب

حجم 
 الأثر

البيعد 
 البيئي.

 55.0 5.5 10المكجبة= 10.47 177.60 القبمي
-2.80 

داؿ عند 
0.01 

4.75 
 4.44 47.30 البعدم كبير جدنا.

 0.0 0.0 0السمبية=
 0.0 0.0 0المتعادلة=

تشير تمؾ النتائج إلى كجكد فركؽو دالة إحصائينا بيف الأداء القبمي كالبعدم بالمجمكعة 
لصالح الأداء البعدم؛ حيث  0.01التجريبية في الدرجة الكمية لممقياس عند مستكل دلالة 

، ما يعني أنَّو قد انخفضت درجات مقياس مشكلبت رفض الإجراء z =-2.80جاءت قيمة 
كيشير حجـ الأثر ككىيف في ىذه الحالة إلى أثرو نامج العلبج الكاقعي. الطبي بعد تطبيؽ بر 

 كبيرو جدنا لتطبيؽ البرنامج عمى الرافضيف للئجراء الطبي.
( نتائج المقارنة بين الأداء القبمي والبعدي، المجموعة التجريبية عمى الدرجة الكمية لمقياس 30) الجدول رقم

 مشكلات رفض الإجراء الطبي.
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الانحراف  المتوسط الأداء الأبعاد
 المعياري

متوسط  الرتب
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z حجم الأثر الدلالة 

الدرجة 
 الكمية

 0.0 0.0 0المكجبة= 10.47 177.60 القبمي
-2.80 

داؿ عند 
0.01 

4.75 
 4.44 47.30 البعدم كبير جدنا.

 55.0 5.5 10السمبية=
 0.0 0.0 0المتعادلة=

تشير تمؾ النتائج إلى كجكد فركؽو دالة إحصائينا بيف الأداء القبمي كالبعدم بالمجمكعة 
لصالح الأداء البعدم؛ حيث  0.01التجريبية في الدرجة الكمية لممقياس عند مستكل دلالة 

، ما يعني أنَّو قد انخفضت درجات مقياس مشكلبت رفض الإجراء z =-2.80جاءت قيمة 
كيشير حجـ الأثر ككىيف في ىذه الحالة إلى أثرو نامج العلبج الكاقعي. الطبي بعد تطبيؽ بر 

 كبيرو جدنا لتطبيؽ البرنامج عمى الرافضيف للئجراء الطبي.
 جدول تحديد حجم الأثر لمعادلة كوىين كما بالجدول الآتي: 

 (.dكوىين )( مستويات مقدار حجم التأثير31الجدول رقم )
 dكوىين  قيمة حجم الأثر
 0.49-0.2 صغير.
 0.79-0.5 متكسط.
 ≥0.80 كبير.

 ثالثاً: نسبة التغيُّر لكلِّ حالة من الحالات التجريبية قبل وبعد: 
 ( نسبة التغير لكل حالة من حالات المجموعة التجريبية عمى مقياس رفض الإجراء الطبي.32جدول رقم )

 التغير نسبة الفرق الدرجة بعد التدخل الدرجة قبل التدخل الحالة
1 177 50 122 68.9% 
2 191 56 135 70.7% 
3 187 51 136 72.7% 
4 188 45 143 76.1% 
5 174 43 131 75.2% 
6 161 48 113 70.1% 
7 161 48 113 70.1% 
8 174 48 126 72.4% 
9 180 42 138 76.7% 
10 183 42 141 77.1% 
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لدل أفراد عينة  الإجراء الطبيمقياس رفض تشير نسب التغير في اتجاه انخفاض 
( ما يشير 77.1 -68.9الدراسة بالمجمكعة التجريبية، حيث تتراكح نسب الانخفاض بيف )

 إلى فاعمية مرتفعة لمبرنامج عمى أداء أفراد المجمكعة التجريبية. 
 النتائج والتوصيات والمقترحات:

 :النتائجممخص أولًا: 
  (، في القياس البعدم بيف 0.01مستكل الدلالة )كجكد فركؽو ذات دلالة إحصائية عند

متكسطات رتب المجمكعة التجريبية كالمجمكعة الضابطة، عمى مقياس مشكلبت 
رفض الإجراء الطبي لممرضى الذيف يرفضكف الإجراء الطبي بمستشفى الممؾ خالد 

 الجامعي، كبممارسة كتطبيؽ برنامج التدخؿ الميني الميعتمد عمى العلبج الكاقعي.
 ( في القياس البعدم بيف 0.01كجكد فركؽو ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة ،)

متكسطات ريتب المجمكعة التجريبية كالمجمكعة الضابطة، عمى البيعد المعرفي 
 بممارسة كتطبيؽ برنامج التدخؿ الميني المستند عمى العلبج الكاقعي.

 (، في القياس البعدم بيف 0.01) كجكد فركؽو ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة
متكسطات رتب المجمكعة التجريبية كالمجمكعة الضابطة عمى البيعد النفسي، 

 بممارسة كتطبيؽ برنامج التدخؿ الميني المستند عمى العلبج الكاقعي.
 ( في القياس البعدم بيف 0.01كجكد فركؽو ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة ،)

المجمكعة التجريبية كالمجمكعة الضابطة عمى البيعد الاجتماعي، متكسطات رتب 
 بممارسة كتطبيؽ برنامج التدخؿ الميني المستند عمى العلبج الكاقعي.

 ( في القياس البعدم بيف 0.01كجكد فركؽو ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة ،)
عد البيئي، متكسطات رتب المجمكعة التجريبية كالمجمكعة الضابطة عمى البي 

 بممارسة كتطبيؽ برنامج التدخؿ الميني المستند عمى العلبج الكاقعي.

 ثانيًا: توصيات الدِّراسة:
مت إليو الدّْراسة الحالية مف نتائج، يمكف لمباحثة كضعي التكصيات    في ضكء ما تكصَّ

 عمى النحك الآتي:
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o سفّْ سياسات لمتعامؿ مع حالات رفض الإجراء الطبي كالمشار ليا (LAMA حتى )
يجاد آلية لتحكيؿ  يككف الفريؽ الطبي عمى دراية بدكر الأخصائييف الاجتماعييف،كا 

 الحالات ليـ؛ لسرعة الاستجابة كمعالجتيا.
o  الاطلبع عمى سياسات المنشأة، كتكميؼ فريؽو متخصص مف التخصصات كافة

 لمراجعتيا كتطكيرىا.
o الات رفض الإجراء الطبي تشكيؿ فريؽو متعدد التخصَّصات لمراجعة سياسات ح

(LAMA.كمعرفة سبب ارتفاع عدد الحالات ،) 
o  تطبيؽ برامج التدخؿ الميني باستخداـ النماذج العلبجية المناسبة لحالة كؿّْ مريض؛

كمف أجؿ سىيرًه عمى خطة منيجية كاضحة ييقيَّـ عممو بمينية، كتقييـ مدل استفادة 
 المريض مف الخطة العلبجية.

o  المزيد مف الدراسات الاجتماعية الحديثة المتعمقة بمشكلبت حالات ضركرة إجراء
رفض الإجراء الطبي المتنكعة؛ كذلؾ لاختلبؼ أسباب الرفض كطريقة حميا 

 كمعالجتيا.

 ثالثاً: مقترحاتٌ لبحوثٍ مستقبمية:
 تُوصي الباحثةُ بإجراءِ المزيد من الدِّراسات المماثمة في مؤسسات صحية ومناطق أخرى:

إجراءي المزيد مف الدّْراسات التي تستيدؼي اختبار فعالية البرامج العلبجية، مع فئة  -1
 المرضى الذيف يرفضكف الإجراء الطبي؛ كذلؾ عمى سبيؿ التخصيص.

تفعيؿي البرامج العلبجية الجماعية؛ كذلؾ لإثبات فعاليتيا في حؿّْ مشكلبت المرضى  -2
 الذيف يرفضكف الإجراء الطبي.

مف الدّْراسات الاستطلبعية؛ لتحديد نماذج علبجية أخرل، أسيمت في  إجراءي المزيد -3
 حؿّْ مشكلبت المرضى المتعمقة بمشكلبت رفض الإجراء الطبي.

إجراءي المزيد مف الدّْراسات الاستطلبعية في مؤسساتو صحية أخرل؛ للبستفادة مف  -4
 راء الطبي.الخبرات كمعرفة الأسمكب العلبجي الميتبع لدييـ، مع حالات رفض الإج

إجراءي المزيد مف الدّْراسات المقارنة كالدّْراسات الكصفية في مؤسساتو صحية أخرل،  -5
عمى سبيؿ المثاؿ )كزارة الصحة، كزارة الدفاع(؛ للئستفادة مف السياساتـ المتبعة مع 

 حالات رفض الإجراء الطبي كتكحيدىا.
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