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Abstract 

Objectives: The study aimed to investigate the effectiveness of a recreational program in enhancing the 

social intelligence of schizophrenia patients at Al-Maamoura Psychiatric Hospital. 

Methodology: The study employed an experimental approach, with a sample of 30 schizophrenia patients 

at Al-Maamoura Psychiatric Hospital in Egypt. This sample was divided into two groups: 10 cases for 

the exploratory study and 20 cases for the main study. Within the main study group, 10 cases were 

assigned to the experimental group (participating in the recreational program), while the remaining 10 

comprised the control group. The researchers designed a social intelligence scale to collect data before 

and after the implementation of the recreational program, which spanned two months and included 16 

therapeutic recreational sessions. 
Results: The study revealed that engaging in recreational activities resulted in a higher level of social 

intelligence among schizophrenia patients. This was evidenced by improvements in various dimensions 

of social intelligence: social empathy (73.01%), social self-efficacy (66.81%), social problem solving 

(65.45%), social information processing (44.65%), social skills (31.30%), and social awareness (30.96%) 

among the schizophrenia patients. 
Conclusions: Based on the results, the study recommends the incorporation of recreational therapy 

programs into the treatment and rehabilitation protocols for schizophrenia patients in healthcare facilities. 

Hence, efforts should be made to equip government hospitals and rehabilitation centers with the necessary 

resources, tools, devices, and recreational facilities. 
Keywords: Recreation, social intelligence level, schizophrenia patients. 
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ـص

ّ
 ملخ

تهدف الدراسة إلى الكشف عن فاعلية البرنامج الترويحى فى تعزيز مستوى الذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصام بمستشفى المعمورة للطب  الأهداف:
 النفس ى.

ة ( حالة من مرض ى الفصام بمستشفى المعمورة للطب النفس ى بجمهوري30استخدمت الدراسة المنهج التجريبى، وتكونت العينة من ) المنهجية:
( حالات للمجموعة التجريبية 10( حالة للدراسة الأساسية بواقع )20( حالات للدراسة الاستطلاعية و)10مصر العربية حيث تم تقسيمهم إلى )
( حالات للمجموعة الضابطة، وتم استخدام مقياس الذكاء الاجتماعى من إعداد الباحثين فى جمع 10)يطبق عليهم البرنامج الترويحى(، و)

 جلسة ترويحية علاجية. 16ات قبل وبعد تطبيق البرنامج الترويحى على مدار شهرين بواقع البيان

أظهرت الدراسة أن البرنامج الترويحى أدى إلى تعزيز مستوى الذكاء الاجتماعى لدى مرض ى الفصام وذلك من خلال تحسين أبعاد الذكاء  النتائج:
%( وحل المشكلات الاجتماعیة بنسبة 66.81عالیة الذات الاجتماعیة بنسبة )%( وف73.01الاجتماعى: التعاطف الاجتماعى بنسبة )

%( 30.96%( والوعى الاجتماعى بنسبة )31.30%( والمھارات الاجتماعیة بنسبة )44.65%( ومعالجة المعلومات الاجتماعیة بنسبة )65.45)
 لمرض ى الفصام. 

امج الترويح العلاجى على مرض ى الفصام بمراكز علاج وتأهيل مرض ى الفصام، فى ضوء النتائج توص ى الدراسة بضرورة تطبيق بر  الخلاصة:
 والعمل على توفير الإمكانات والأدوات والأجهزة ووسائل الترويح فى المراكز الحكومية ومراكز تأهيل المرض ى.

 .الترويح، مستوى الذكاء الاجتماعى، مرض ى الفصام الكلمات الدالة:
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 المقدمة:

يعاني ، حيث الضغوط النفسية والاجتماعية عوامل مؤثرة في ظهور العديد من الأمراض النفسية والعقلية في المجتمعاتفى العصر الحديث تشكل 

تعزز هذه ، و الأفراد من تحديات متزايدة تتعلق بالضغوط النفسية التي تنشأ من العمل والعلاقات الشخصية والظروف المالية وضغوط الحياة اليومية

ن الضغوط النفسية إن فهم العلاقة بيو وصعوبة التواصل مع الآخرين،  العزلة الاجتماعيةب و الضغوط الاجتماعية من مستويات التوتر والقلق والاكتئا

 .اة الأفرادوالاجتماعية وظهور الأمراض النفسية والعقلية يساعد في تطوير استراتيجيات فعالة للتعامل مع هذه التحديات مما يسهم في تحسين جودة حي

ت الحياة الاجتماعية أدى أن العصر الحديث بكل ما فيه من متغيرات وضغوط نفسية واقتصادية وتعقيداإلى ( 2001عبد السلام، ) دراسة وتشير

من العلماء  اخاص ا( أن من أهم الأمراض العصرية مرض الفصام الذى يلاقى اهتمام2000الى ظهور العديد من الأمراض النفسية ويضيف )سرحان، 

 لكونه أحد الأمراض النفسية الواسعة الانتشار فى المجتمعات حيث يؤثر على السلوك والعلاقات الاجتماعية.

ضطراب وعدم توافق بين الوظائف المختلفة للنفس البشرية )التفكير، الوجدان، اأن الفصام مرض عقلى يظهر فى صورة  (2006،  نعيمويوضح )

السلوك( وتظهر الأعراض المرضية كخلل فى عملية التفكير والمشاعر وظهور أعراض حركية وسلوكية وخلل فى تفاعل الشخص مع من حوله حيث 

 لخارجى وينشغل بذاته ويعيش فى عالمه الخاص وهذه الأعراض تؤثر بشكل كبير على حياة الفرد والأسرة والمجتمع.ينسحب من العالم ا

سباب ومن أهم الأ  ،ن المعلومات عن سبب الفصام تتسع وتتطور باستمرارإ( مع تقدم الأبحاث العلمية فى علم خلايا المخ ف2010وتضيف )غازى، 

 سباب نفسية واجتماعية.أسباب عضوية وبيولوجية و أالتى تؤدى لظهور الفصام هى 

أن أسباب الفصام ترجع إلى عدد من العوامل التى تؤدى لبعض التغيرات فى الدماغ ومن أهمها )العوامل الوراثية، الحمل إلى ( 2000ويشير )سرحان، 

لاج الفصام متيسر برغم ما قد يمر به من صعوبات فى بداية العلاج، ستعمال العقاقير والإدمان(، وعاساءة إوالولادة، المشاكل العائلية، أحداث الحياة، 

لى مرحلة العلاج النفس ى إنتقال ويتم العلاج فى العيادات أو قد يتطلب الدخول لمستشفى متخصص حيث تبدأ المرحلة الأولى بالعلاج الطبى ثم الا 

 لطبيعى.والاجتماعى لإعادة تأهيل المريض لممارسة حياته بصورة أقرب للوضع ا

في مراحل مختلفة  إلى أن الضعف في الإدراك الاجتماعي يمكن أن يظهرتشير الدراسات أن ( Valaparla, V. et al, 2017)خرون وآلا بار حيث يذكر فلا 

خلال فترة ظهور  لاحظ ارتفاع مستوى العجز في الإدراك الاجتماعي، وياثلة مصاحبة لهذا الضعفم، وقد تكون الأعراض النفسية الممن مرض ي الفصام

 .حيث يمكن لهذه الأعراض أن تؤثر على قدرة المريض على التفاعل الاجتماعي بشكل صحيح الأعراض النشطة للمرض، مثل الهلوسات أو الوهم

بط بشكل كبير أن العجز المعرفي الاجتماعي يرت( Fett, A. et al, 2011, Couture, S.et al, 2011)خرون آخرون وكوتيور و آفيت و من  كد كل  ؤ وي

فالأشخاص الذين يعانون من ضعف في الإدراك الاجتماعي قد ، بوظائف الحياة اليومية والمهنية للأشخاص المصابين بالفصام وانفصام الشخصية

لذا فإن فهم ، خرينيجدون صعوبة في القيام بالأنشطة اليومية بكفاءة ويمكن أن يواجهوا تحديات في العمل أو الدراسة أو التفاعل الاجتماعي مع الآ 

همًا من إدارة مرض ى الفصام، ويشمل ذلك تقديم الدعم اللازم لتحسين القدرات الاجتماعية والمهنية مومعالجة العجز المعرفي الاجتماعي يمثل جزءًا 

 .وتعزيز جودة حياتهم اليومية

 ,.Granger B)، حيث يوضح جرنجرس ي والدعم الاجتماعيوالعلاج النفالعلاج الدوائى علاج مرض ى الفصام نهجًا متعدد الأوجه يشمل يتطلب و 

 ,Postel J., Ed)أن مرض الفصام يمر بمراحل علاج تبدأ بالعلاج الدوائى الذى يهدف الى تقليص الأعراض الموجبة والسالبة، ويشير بوستيل   (2003

أعراض الاكتئاب والعجز النفس ى من خلال العلاجات التحليلية لى السيطرة على القلق و إأن مرحلة العلاج النفس ى لمرض ى الفصام  تهدف إلى  (1998

لى تأهيل المريض إ( أن العلاج الاجتماعى يهدف 2014عادة إدماج الفصامى فى المجتمع، ويضيف )بوخميس، والسلوكية التى تعتمد على برامج تدريب لإ 

 هنيا واجتماعيا مما يساعده على استغلال الإمكانيات النفسية لديه.من خلال مراكز المساعدة ومراكز ما بعد العلاج لمساعدة إدماج الفصامى م

كسابهم أن إعادة التأهيل الاجتماعى لمرض ى الفصام يتم وفق أهداف واضحة لتحقيق التوافق النفس ى والاجتماعى لإ إلى (2011ويشير )فهمى، 

 والتفاعل الناس وفهم الاجتماعية العلاقات إدراك على من خلال تنمية القدرة المهارات والخبرات التى تجعلهم يندمجون فى الحياة الاجتماعية، ويتم ذلك

 الاجتماعية وهو ما يسمى بالذكاء الاجتماعى. حياته فى ونجاح الفرد الاجتماعى التوافق إلى يؤدى مما معهم

تأثير دائم على  هناكنه ليس من الضروري أن يكون الفصام قد يؤثر سلبًا على القدرة على التفاعل الاجتماعي للأشخاص إلا أمرض أن وبالرغم من 

يمكن تحسين ن، و العديد من الأشخاص الذين يعانون من الفصام يظهرون مهارات اجتماعية جيدة وقدرة على التفاعل مع الآخري، فالذكاء الاجتماعي

 والنفس ى.قدراتهم الاجتماعية من خلال العلاج المناسب والدعم الاجتماعي 

 مشاعر لفهم الاجتماعى المحتوى  مع للتعامل العقلية القدرات من بالعديد يرتبط الاجتماعى ( أن الذكاءMarlowe , H, 1986لو )حيث يوضح مار 

 المشكلات حل على الفرد تساعد التى المهارات مجموعة من من خلال الفهم هذا وفق والتعامل معهم المختلفة المواقف الاجتماعية فى الآخرين وسلوكيات

 مفيدة. نواتج اجتماعية وتحقيق تماعيةالاج

الآخرين(  مع التفاعل فى الفرد فاعلية لى الجانب السلوكى )مدىإأن الذكاء الاجتماعى ينقسم إلى  (Wong, C. et al, 1995)خرون آويشير وانج و 
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 Riggio , R , et al, 1991; Silvera D., et)  خرونآو  خرون وسيلفيراآويتفق كل من رجيو و  )الاجتماعية والاستبصار والمعرفة والجانب المعرفى )الإدراك

al, 2001)   المعلومات الاجتماعى، معالجة والضبط الاجتماعية، ةالاجتماعى، والحساسي أن الذكاء الاجتماعى له العديد من المكونات مثل التعبيرعلى 

 الاجتماعى، التعاطف الاجتماعى. الوعى الاجتماعية، الاجتماعية، المهارات

نشطة الترويحية أن الترويح يسهم فى تحقيق التوازن النفس ى وتنمية العلاقات الاجتماعية من خلال ممارسة الأ (Yigiter K., 2013)ويوضح يجتر

هي واحدة من المسببات  الترويحيةأن الأنشطة بيمكن القول ، و تأكيد الذات والتنمية الاجتماعيةو حياة والتربية البدنية والعقلية لل اصحي انمط توفرالتى 

 .بسبب هيكلها الذي يحتوي على الاتصال والعلاقات الاجتماعيةوالاجتماعية النفسية  للنواحىالأكثر أهمية 

عد  أن الترويح والأنشطة الترويحية  (Brenda J, Robertson, 2000)ويؤكد برندا وروبرسون 
ُ
حاجة ضرورية للصحة العقلية والبدنية وتساعد على  ت

، كمال، وتوضح )تعديل سلوكهمو المشتركين في الأنشطة للأفراد النفسية والاجتماعية  تلا كشالمحل و تأهيل وتعليم مهارات الاتصال مع المجتمع ال

الانفعالى أو  نواحى السلوك البدنى أو لتعديلجابى يير قاصر على فئة معينة بل يمتد لتقديم الخدمات الترويحية للتدخل الإ الترويح غأن ( 2016

 .الاجتماعى

أن الترويح له دور فى برامج علاج العديد من الأمراض النفسية ويساعد المرض ى فى تكملة حياتهم فى صحة إلى ( 1998كما يشير )إبراهيم وفرحات، 

ح المريض وعافية، والنشاط الترويحى عامل من عوامل العلاج والحماية ويخلق جوا أفضل للتمريض والرعاية الطبية وإرضاء المرض ى، حيث يساعد التروي

الشخصية  ن الأنشطة الترويحية التى يشارك فيها تسهم فى تنمية علاقات الصداقةعلى الاستفادة من الفترة الطويلة التى يقضيها فى المستشفى لأ 

 والاجتماعية وتزيد من قدرته على المشاركة الاجتماعية.

 

 :مشكلة الدراسة

حالة نفسية تتسم بتشوهات في الفكر والإدراك والانفصال عن الواقع مما يؤثر زيادة انتشار مرض الفصام والذى يعتبر  من الدراسة مشكلة تنبع

 .العوامل النفسية والاجتماعية مثل التوتر الشديدعديدة منها بعض لها أسباب و يعتبر الفصام حالة معقدة ، حيث على الشخص بشكل شديد

 أويرجع ذلك 
ً
 أسرية ألى زيادة العزلة الاجتماعية التى زادت بشكل كبير بسبب متغيرات كثيرة قد تكون إيضا

ً
و اجتماعية أو نفسية وساعد عليها أيضا

نتيجة قد تؤدي أيضًا إلى الانغماس الاجتماعي والانعزال التى تماعي والأنشطة الإلكترونية وسائل التواصل الاجانتشار التكنولوجيا الحديثة من 

 .بشكل مفرط للاستخدام

اء ومريض الفصام يحتاج الى رعاية نفسية واجتماعية خاصة فى مرحلة التأهيل التى تتطلب تحسين النواحى النفسية والاجتماعية المختلفة للذك 

 قامة فى المؤسسة العلاجية.كل كبير نتيجة لطول مدة المرض والإالاجتماعى التى تضعف بش

كاديمى على طلبة التدريب الميدانى فى مستشفى المعمورة للطب النفس ى بمحافظة الاسكندرية والتعامل شراف الأن فى الإ يومن خلال عمل الباحث

يقل أهمية  لب أن يعقبه تأهيل نفس ى اجتماعى للمريض، وهذا الجانب لان العلاج الطبى يتطإالمباشر مع المرض ى النفسيين ومنهم فئة مرض ى الفصام ف

 عن العلاج الطبى.

ومن هنا جاءت مشكلة البحث فى أهمية دور الترويح وممارسة الأنشطة الترويحية خلال فترة التأهيل الاجتماعى لتحسين الحالة النفسية 

 ى مرض ى الفصام. والاجتماعية مما قد يعود على تعزيز الذكاء الاجتماعى لد

مع المجتمع ومساعدة المريض على  افراد أكثر سعادة ورضا وتوافقلى جعل الأ إ( أن الترويح العلاجى يهدف 1998حيث يوضح )إبراهيم وفرحات، 

اعية وسرعة ات الاجتمالتوافق مع حياة المستشفى ليكون أكثر تقبلا للعلاج وهذا يساعد المريض على تأكيد ذاته وزيادة الثقة بالنفس وزيادة القدر 

ين يجابية للمرض ى وتساعد فى تحسإخدمات الترويح العلاجية تساهم بنتيجة أن  (Robert J Campbell, 2009)ويؤكد روبرت وكامبل ع، الاندماج فى المجتم

 .المختلفة يةوالبدن يةالصحة النفسية وزيادة المهارات الاجتماع

لى إفى تحسين الذكاء الاجتماعى لدى مرض ى الفصام مما يؤدى  البرنامج الترويحىلى إجراء تلك الدراسة للتعرف على فعالية إ ينالباحث اوهذا ما دع

 لى الحالة الطبيعية والاستمتاع بالحياة.إسرعة الشفاء والعودة 

 

 :لدراسةالأهمية العلمية ل

طريق البرامج الترويحية )الترويح عن تكمن الأهمية النظرية للدراسة فى كونها من الدراسات العربية القليلة التى تتناول تأهيل مرض ى الفصام 

 ودور التأهيل.جتماعية فى المستشفيات العلاجى( التى لا يمكن الاستغناء عنها فى تأهيل العديد من الأمراض النفسية والا 

ن دور التأهيل النفس ى إفقط وهذا مفهوم قاصر جدا، حيث  ياطب افالمفهوم السائد لدى الكثيرين أن العلاج النفس ى والعقلى يتطلب علاج

بة للمرض ى تساعد نشطة الترويحية المناسن ممارسة الأإوالاجتماعى لا يقل أهمية عن العلاج الدوائى وهذا يؤكد الأهمية العلمية لهذه الدراسة، حيث 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silvera%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11547906
https://global.oup.com/academic/product/campbells-psychiatric-dictionary-9780195341591
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 فى تنمية النواحى النفسية والاجتماعية ومساعدة المرض ى على تقبل العلاج والرعاية الصحية وممارسة حياتهم بشكل أفضل.

ائى تكمن فى الاستفادة من نتائج هذه الدراسة فى تطبيق البرامج التاهيلية لمرض ى الفصام والتى تعمل بجانب العلاج الدو فة يأما الأهمية التطبيق

المرض ى على تحقيق التوازن النفس ى والاجتماعى والرعاية الصحية ويمكن تطبيق النتائج فى العديد من المؤسسات الطبية المتخصصة التى تتعامل مع 

 نظرا لسهولة تطبيق الانشطة الترويحية التى تناسب جميع الفئات والأعمار والحالات المرضية.

 :تىجابة على التساؤل الآالإ إلى مية للدراسة يسعى الباحثون فى هذه الدراسة المشكلة والأهمية العل عرض خلال ومن

  ؟المعمورة للطب النفس ىعلى تعزيز مستوى الذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصام بمستشفى  ىبرنامج الترويحالما هو تأثير 

 ف الدراسة:اهدأ

  المعمورة للطب النفس ىعى لمرض ى الفصام بمستشفى فى تعزيز مستوى الذكاء الاجتما ىبرنامج الترويحالالكشف عن فاعلية.  

 مصطلحات الدراسة:

تعنى التجديد والخلق والابتكار وهو رد فعل عاطفي، أو حالة نفسية وشعور يحسه الفرد قبل وأثناء  Recreationكلمة الترويح بالإنجليزية  الترويح:

، يتم أثناء و 
ً
 كان أم سلبيا

ً
 برغبة شخصية للإقبال على نشاط محدد نتيجة لحرية وبعد ممارسته لنشاط ما إيجابيا

ً
قت فراغ الفرد ، حيث يكون مدفوعا

 (2001عبد السلام، ، 2012الاختيار وغرضه في حد ذاته. )إسماعيل وآخرون، 

مع أو بدون مجموعة في الأماكن لتزام الاوقات الفراغ دون أمتعة في المالأنشطة ممارسة أنه الترويح  (Yiğiter, K. et al, 2011)خرون آيجيتر و ويعرف 

 .تنظيمأو دون وجود  تنظيمالمدينة مع  خارجالمغلقة أو في الهواء الطلق مع أو بدون أداة، في مدينة أو 

نشطة الترويحية كوسيلة لتحسين الاحتياجات البدنية والعاطفية والنفسية والاجتماعية مجال متخصص يستخدم الأهو  الترويح العلاجى: 

نشطة الهادفة )الرياضية، الاجتماعية، الثقافية، الفنية( لمساعدة الأفراد على تحقيق وى الإعاقة أو المرض ى من خلال برامج تحتوى على الأفراد ذللأ 

 (Zabrinskie, R., et al 2005) أهداف محددة تتعلق بسعادتهم والرضا عن الحياة.

، وينطوى الذكاء بانسجام مع الآخرين ىوفهم الإشارات والتفاعل الاجتماع اقف الاجتماعيةالقدرة على التنقل بفعالية في المو  هو :الذكاء الاجتماعي

الذكاء الاجتماعي هو عنصر أساس ي في الذكاء ، و مهارات التعاطف، والتواصل، وحل النزاعات، والقدرة على بناء العلاقات والحفاظ عليهاالاجتماعى على 

 (Bar-On, R., 2006عليها. )إنشاء علاقات تعاونية بناءة والحفاظ و واحتياجاتهم  الآخرينويشمل الوعي بمشاعر  العاطفي الاجتماعي

تظهر ، و الإدراك والسلوك مما يؤثر على القدرة على التفاعل الاجتماعي للشخصو  هو اضطراب نفس ي يتسم بتشوهات في التفكير مرض الفصام:

وتقلبات المزاج والتخلي عن الأنشطة الاجتماعية والانعزال  واضطرابات الفكر والتفكيربما في ذلك الهلوسات والوهم  أعراض الفصام بشكل متنوع

 (Shah, A., et al 2014)  الاجتماعي.

حالة مرضية مزمنة تتميز بانخفاض الوظائف العقلية، مثل الاعتقادات "هو  DSM-5 مرض الفصام في دليل التشخيص والإحصاء الأمريكي تعريف

 .Kocsis, R. N" )ات( وتغيرات في الشخصية، وتضخم في الفكر )الافتقار العقلاني(، وتغيرات في الحركة، مثل الانحناءات والجمودالخاطئة )الهلاوسي

2013) 

 

 إجراءات الدراسة:

 مته لطبيعة الدراسة.ءوذلك لملاالمنهج التجريبى  الدراسة تاستخدم منهج الدراسة:

 مجتمع وعينة الدراسة:

ام ( من مرض ى الفص30سكندرية بجمهورية مصر العربية، أما عينة الدراسة تتكون من عدد )ة مرض ى الفصام بمحافظة الإ يشمل مجتمع الدراس

جراء المعاملات العلمية لمقياس الذكاء الاجتماعى قيد )لإ ( حالات للدراسة الاستطلاعية 10حيث تم تقسيمهم بواقع )بمستشفى المعمورة للطب النفس ى، 

( حالات للمجموعة الضابطة 10المقترح( و)البرنامج الترويحى ( حالات للمجموعة التجريبية )يطبق عليهم 10)وساسية لة للدراسة الأ ( حا20و)البحث( 

نامج أفراد العينة على الاشتراك فى البر و وقد راعى الباحثون عند اختيار العينة موافقة إدارة المستشفى  برنامج العلاجى الخاص بالمستشفى(يطبق عليهم ال

    .بشكل طوعى الترويحى

  -أدوات جمع البيانات :

 خرون آ( ودراسة سيلفيرا و 2008كدراسة )أبوهاشم، المرتبطة عتمد الباحثون مقياس الذكاء الاجتماعى وذلك بعد الاطلاع على الدراسات العلمية ا

(Silvera et al, 2001)التى تندرج  لفصام من خلال تحديد أبعاد المقياس ثم صياغة العباراتحيث قام الباحثون ببناء مقياس الذكاء الاجتماعى لمرض ى ا

معالجة ( أبعاد وهى )6( عبارة موزعة على )60والذى يتكون من )للمقياس الصورة النهائية حتى التوصل إلى عينة الدراسة مع ناسب تبما يتحت كل بُعد 

قد و  (،1مرفق )( حل المشكلات الاجتماعیة، التعاطف الاجتماعى، فعالیة الذات الاجتماعیة، ىالوعى الاجتماع، المھارات الاجتماعیة، المعلومات الاجتماعیة
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ً
 .(1، 2، 3، 4، 5بدا( والتى تقابل الدرجات )أحيانا، نادرا، أليكارت الخماس ى )دائما، غالبا،  لتدرجتم تحديد طريقة الاجابة على عبارات المقياس وفقا

( حالات من مرض ى 10وعددها ) علمية للمقياس من خلال حساب الصدق والثبات على عينة الدراسة الاستطلاعيةم التأكد من المعاملات الوقد ت

 -كالتالى: وجاءت النتائج ،الفصام

 :
ً
وذلك عن طريق حساب معامل الارتباط بين درجة العبارة عن طريق صدق الاتساق الداخلى من صدق المقياس  التأكدتم  :الصدق -أولا

 .الفصاملمرض ى الذكاء الاجتماعى لمقياس ور الذى تندرج تحته وبين درجة البعد والدرجة الكلية ودرجة المح

 

 (10=  )نالارتباط "ر" بين درجة العبارة والأبعاد والدرجة الكلية لمقياس الذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصام ( معامل 1جدول )

 العبارات ت

 البعد الأول:

معالجة المعلومات 

 الاجتماعیة

 لبعد الثانى:ا

المھارات 

 الاجتماعیة

 البعد الثالث:

الوعى 

 الاجتماعى

 البعد الرابع:

فعالیة الذات 

 الاجتماعیة

 البعد الخامس:

التعاطف 

 الاجتماعى

 البعد السادس:

حل المشكلات 

 الاجتماعیة

1 0.877** 0.862** 0.883** 0.954** 0.873** 0.962** 

2 0.952** 0.709* 0.930** 0.938** 0.992** 0.995** 

3 0.944** 00.659* 0.929** 0.963** 0.957** 0.962** 

4 0.939** 0.737* 0.914** 0.942** 0.960** 0.953** 

5 0.983** 0.889** 0.945** 0.802** 0.972** 0.953** 

6 0.909** 0.915** 0.937** 0.931** 0.956** 0.967** 

7 0.936** 0.929** 0.960** 0.938** 0.945** 0.966** 

8 0.904** 0.927** 0.930** 0.983** 0.953** 0.966** 

9 0.819** 0.927** 0.945** 0.942** 0.953** 0.966** 

10 0.913** 0.927** 0.974** 0.983** 0.955** 0.963** 

 الدرجة

 الكلية
0.911** 0.987** 0.985** 0.956** 0.985** 0.940** 

 0.632=  0.05" الجدولية عند مستوى ر*معنوية "

 

الذى تندرج تحته وبين  العبارة ودرجة البعددلالة معنوية فى قيمة معامل الارتباط " ر " بين درجة علاقة ارتباط ذات ( وجود 1يتضح من جدول )

وجميعها قيم معنوية ( 0.987 : 0.911)تراوحت قيمة معامل الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية ما بين حيث للمقياس الكلية  الدرجةدرجة البعد و 

 قبل التطبيق على عينة الدراسة الأساسية.الذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصام مقياس في الصدق يدل على مما 

 الثبات :
ً
 الذكاءمقياس والتجزئة النصفية في العبارت داخل أبعاد معامل ألفا لكرونباخ حساب عن طريق س المقياثبات التأكد من تم : ثانيا

 .الفصام لمرض ى الاجتماعى

 

 (10=  )نالذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصام مقياس في أبعاد الثبات دلالة معامل ( 2جدول )

 مقياس الذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصام ت
 معامل الثبات

 التجزئة النصفية ونباخالفا لكر 

 0.992 0.973 البعد الأول: معالجة المعلومات الاجتماعیة 1

 0.907 0.941 البعد الثانى: المھارات الاجتماعیة 2

 0.987 0.983 البعد الثالث: الوعى الاجتماعى 3

 0.98 0.984 البعد الرابع: فعالیة الذات الاجتماعیة 4

 0.986 0.988 عىالبعد الخامس: التعاطف الاجتما 5

 0.988 0.989 البعد السادس: حل المشكلات الاجتماعیة 6

 0.999 0.995 الدرجة الكلية
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 : 0.941ما بين )في الأبعاد تراوحت ( و 0.995في أبعاد المقياس حيث بلغت في جميع العبارات ) لفا لكرونباخأ( قيم معامل الثبات 2يتضح من جدول )

الذكاء مقياس مما يدل على الثبات في  0.7أكبر من قيم عالية  ( وهى0.992:  0.907( وتراوحت في الأبعاد ما بين )0.999ية )وبلغت بالتجزئة النصف( 0.989

 قبل التطبيق على عينة الدراسة الأساسية.الاجتماعى لمرض ى الفصام 

 الدراسة الأساسية:

 /15حتى  10/2023 /1ويحى على عينة البحث الأساسية خلال الفترة من وذلك بتطبيق البرنامج الترساسية الدراسة الأ إجراء قام الباحثون ب

 للخطوات التالية: 12/2023
ً
 -وذلك وفقا

الضبط التجريبى إجراء و مرض ى الفصام ساسية من عينة الدراسة الأ م إجراء القياس القبلى بتطبيق مقياس الذكاء الاجتماعى على ت القياس القبلى:

يتحقق التكافؤ حتى زاوج المتناظرة الأ بطريقة توزيع العينة طريق عن وذلك )التجريبية والضابطة( مجموعتين متكافئتين على عينة التقسيم من خلال 

 .(3من جدول رقم )كما يتضح  في أبعاد الذكاء الاجتماعىبين المجموعتين 

 

 الفصاملمرض ى  الذكاء الاجتماعىمقياس  أبعادفى طة والضابلمجموعة التجريبية ابين للقياس القبلى "ت" دلالة الفروق في اختبار ( 3جدول )

 لمرض ى الفصام مقياس الذكاء الاجتماعى ت

 المجموعة التجريبية

 (10)ن = 

 المجموعة الضابطة

 (10)ن = 
 قيمة

 " ت "

 مستوى 

 الدلالة

 معامل

 الالتواء

 معامل

 التفلطح
 ع± -س ع± -س

 1.037- 0.041- 0.937 0.08 12.5 23.3 9.68 23.7 ةالبعد الأول: معالجة المعلومات الاجتماعی 1

 1.376- 0.447- 0.533 0.636 7.21 20.2 8.22 22.4 البعد الثانى: المھارات الاجتماعیة 2

 0.934- 0.121- 0.896 0.133- 8.64 21.5 8.19 21 البعد الثالث: الوعى الاجتماعى 3

 0.873- 0.025- 0.69 0.406 8.04 22.2 11.5 24 البعد الرابع: فعالیة الذات الاجتماعیة 4

 1.201- 0.165- 0.522 0.653 7.68 21.5 11.18 24.3 البعد الخامس: التعاطف الاجتماعى 5

 1.295- 0.147 0.463 0.749 7.29 20 10.87 23.1 البعد السادس: حل المشكلات الاجتماعیة 6

 1.233- 0.448- 0.674 0.428 44.30 128.7 57.22 138.5 الدرجة الكلية للذكاء الاجتماعى 

 2.101=  0.05*معنوية "ت" الجدولية عند مستوى 

 

في أبعاد مقياس  ( عدم وجود فروق ذات دلالة معنوية فى قيمة "ت" المحسوبة للقياس القبلى بين المجموعة التجريبية والضابطة3يتضح من جدول )

تجانس العتدالية القيم و ا( مما يدل على 3±ومعاملات التفلطح تنحصر ما بين ) الصفر لتواء تقترب منلاجاءت معاملات االذكاء الاجتماعى، حيث 

 .البرنامج الترويحىالتكافؤ بين مجموعتى البحث قبل تطبيق و 

 (2مرفق ) :ى المقترحبرنامج الترويحال

من مجموعة من البرنامج الترويحى  يتكون حيث  هداف الدراسة،فى ضوء أللمجموعة التجريبية  المقترحبإعداد البرنامج الترويحى قام الباحثون 

 تحسين الذكاء الاجتماعى، وقد تمعلى  تساعدالتى عينة الدراسة و التى تناسب  الرياضية والاجتماعية والفنية والألعاب الترويحيةلأنشطة الترويحية ا

ساعتين حيث تتكون الجلسة  الجلسةويستغرق زمن ية جلسة ترويحية علاج 16جلستين فى الأسبوع بمجموع  دة شهرين بواقعلمتطبيق البرنامج 

 دقيقة 90لمدة  الجزء الأساس ى، ولتقبل المشاركة فى الأنشطة الترويحية المرض ىعداد وتهيئة لإ دقيقة 15لمدة  التمهيدى الترويحية العلاجية من الجزء

الجزء تعمل على تعزيز مستوى الذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصام، التى  ()الرياضية، الاجتماعية، الثقافية، الفنية ممارسة الأنشطة الترويحيةفيه يتم 

استخدمت ضابطة الجموعة الجلسات التالية، بينما المهدف التهدئة وإدخال السرور فى نفوس المرض ى لتقبل المشاركة فى بدقيقة  15لمدة الختامي 

 لى التنزه فى حديقة المستشفى(.إضافة ة بالإ البرنامج التأهيلى الخاص بالمستشفى )والذى يحتوى على جلسات نفسي

 حصائية:المعالجات ال 

المتوسط الحسابى، الانحراف المعيارى، النسبة المئوية، معامل للحصول على  IBM SPSS Statistics 20برنامج  باستخدامتمت معالجة البيانات 

، مربع اختبار "ت" للمشاهدات المزدوجة، اختبار "ت" الفروقلنصفية "جتمان"، معامل الثبات بالتجزئة االفا لكرونباخ، الثبات الارتباط "ر"، معامل 

 .ايتا، حجم التأثير

 عرض النتائج:

المعمورة على تعزيز مستوى الذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصام بمستشفى  ىبرنامج الترويحالللإجابة على تساؤل الدراسة والذى ينص على "ما هو تأثير 

 -ذلك من خلال عرض النتائج من الجداول والأشكال التالية: ؟" يتبينللطب النفس ى
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 (10)ن=  الفصاملمرض ى  الذكاء الاجتماعىمقياس  أبعاد"ت" بين القياس القبلى والبعدى للمجموعة التجريبية فى دلالة الفروق في اختبار ( 4جدول )

 لمرض ى الفصام مقياس الذكاء الاجتماعى ت
 القياس البعدى القياس القبلى

 لفرق ا
 نسبة

 الفرق%

 قيمة

 " ت "
 مستوى الدلالة

 ع± -س ع± -س

 0.033 *2.51 31.22 7.4 10.15 31.1 9.68 23.7 البعد الأول: معالجة المعلومات الاجتماعیة 1

 0.028 *2.63 34.82 7.8 9.37 30.2 8.22 22.4 البعد الثانى: المھارات الاجتماعیة 2

 0.026 *2.66 49.05 10.3 9.84 31.3 8.19 21 اعىالبعد الثالث: الوعى الاجتم 3

 0.006 **3.61 63.33 15.2 10.55 39.2 11.5 24 البعد الرابع: فعالیة الذات الاجتماعیة 4

 0.006 **3.63 60.91 14.8 10.87 39.1 11.18 24.3 البعد الخامس: التعاطف الاجتماعى 5

 0.125 1.69 36.8 8.5 11.91 31.6 10.87 23.1 البعد السادس: حل المشكلات الاجتماعیة 6

 0.012 *3.15 46.21 64.0 45.57 202.5 57.22 138.5 الدرجة الكلية للذكاء الاجتماعى 

 0.05عند مستوى  *معنوي 

 

أبعاد ة فى ( وجود فروق ذات دلالة معنوية فى قيمة "ت" المحسوبة بين القياس القبلى والبعدى للمجموعة التجريبي1( وشكل )4يتضح من جدول )

النسبة تراوحت و ( %46.21جاء الفرق فى درجة الذكاء الاجتماعى بنسبة )( حيث البعد السادس: حل المشكلات الاجتماعیةعدا ) مقياس الذكاء الاجتماعى

 .سكندريةلمعمورة بالإ بمستشفى ا الفصاممقياس الذكاء الاجتماعى لمرض ى لصالح القياس البعدى فى أبعاد  (%63.33 :% 31.22ما بين )فى الأبعاد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصاملمرض ى  الذكاء الاجتماعىمقياس  أبعادبين القياس القبلى والبعدى للمجموعة التجريبية فى المتوسط الحسابى ( 1) شكل

 
 (10ن= ) الفصاملمرض ى  الذكاء الاجتماعىمقياس  أبعادفى  الضابطة"ت" بين القياس القبلى والبعدى للمجموعة دلالة الفروق في اختبار ( 5جدول )

 ت
 مقياس الذكاء الاجتماعى

 لمرض ى الفصام

 القياس البعدى القياس القبلى
 الفرق 

 نسبة

 الفرق%

 قيمة

 " ت "

مستوى 

 ع± -س ع± -س الدلالة

 0.682 0.423- 7.73 1.8- 11.64 21.5 12.5 23.3 البعد الأول: معالجة المعلومات الاجتماعیة 1

 0.173 1.481 13.86 2.8 7.76 23 7.21 20.2 الاجتماعیة البعد الثانى: المھارات 2

 0.377 0.929 11.16 2.4 8.61 23.9 8.64 21.5 البعد الثالث: الوعى الاجتماعى 3

 0.478 0.74 5.86 1.3 9.02 23.5 8.04 22.2 البعد الرابع: فعالیة الذات الاجتماعیة 4

 0.703 0.393 5.12 1.1 9.51 22.6 7.68 21.5 البعد الخامس: التعاطف الاجتماعى 5

 0.61 0.529- 4.5 0.9- 5.09 19.1 7.29 20 البعد السادس: حل المشكلات الاجتماعیة 6

 0.625 0.506 3.81 4.90 30.56 133.6 44.3 128.7 الدرجة الكلية للذكاء الاجتماعى 

 0.05عند مستوى  *معنوي 
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ة معنوية فى قيمة "ت" المحسوبة بين القياس القبلى والبعدى للمجموعة الضابطة فى وجود فروق ذات دلالعدم ( 2( وشكل )5يتضح من جدول )

%( لصالح 13.86 :% 4.50ما بين )تراوحت النسبة فى الأبعاد %( و 3.81جاء الفرق فى درجة الذكاء الاجتماعى بنسبة )حيث مقياس الذكاء الاجتماعى  أبعاد

أبعاد مقياس الذكاء الاجتماعى لمرض ى  ( منالبعد السادس: حل المشكلات الاجتماعیة، علومات الاجتماعیةالبعد الأول: معالجة المعدا )القياس البعدى 

 الفصام بمستشفى المعمورة بالاسكندرية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصاملمرض ى  الذكاء الاجتماعىمقياس  أبعادفى  الضابطةبين القياس القبلى والبعدى للمجموعة المتوسط الحسابى ( 2) شكل

 
 الفصاملمرض ى  الذكاء الاجتماعىمقياس  أبعادفى والضابطة لمجموعة التجريبية ابين للقياس البعدى "ت" دلالة الفروق في اختبار  (6جدول )

 لمرض ى الفصام مقياس الذكاء الاجتماعى ت

 المجموعة التجريبية

 (10)ن = 

 المجموعة الضابطة

 الفرق  (10)ن = 
 نسبة

 الفرق%

 قيمة

 " ت "

مستوى 

 الدلالة
 ع± -س ع± -س

 0.065 1.97 44.65 9.6 11.64 21.5 10.15 31.1 البعد الأول: معالجة المعلومات الاجتماعیة 1

 0.078 1.87 31.3 7.2 7.76 23 9.37 30.2 البعد الثانى: المھارات الاجتماعیة 2

 0.09 1.79 30.96 7.4 8.61 23.9 9.84 31.3 البعد الثالث: الوعى الاجتماعى 3

 0.002 **3.58 66.81 15.7 9.02 23.5 10.55 39.2 البعد الرابع: فعالیة الذات الاجتماعیة 4

 0.002 **3.61 73.01 16.5 9.51 22.6 10.87 39.1 البعد الخامس: التعاطف الاجتماعى 5

 0.007 **3.05 65.45 12.5 5.09 19.1 11.91 31.6 البعد السادس: حل المشكلات الاجتماعیة 6

 0.003 **3.48 51.57 68.9 30.56 133.6 45.57 202.5 الكلية للذكاء الاجتماعى الدرجة 

 2.101=  0.05*معنوية "ت" الجدولية عند مستوى 

 

بين المجموعة التجريبية والضابطة فى القياس البعدى فى ( وجود فروق ذات دلالة معنوية فى قيمة "ت" المحسوبة 3( وشكل )6يتضح من جدول )

البعد السادس: حل المشكلات ، البعد الخامس: التعاطف الاجتماعى، البعد الرابع: فعالیة الذات الاجتماعیةالذكاء الاجتماعى )أبعاد مقياس 

لصالح المجموعة  %(73.01 :% 30.96ما بين )تراوحت النسبة فى الأبعاد %( و 51.57جاء الفرق فى درجة الذكاء الاجتماعى بنسبة )( حيث الاجتماعیة

 بمستشفى المعمورة بالاسكندرية. الفصاملمرض ى  الذكاء الاجتماعىفى مقياس  ةالتجريبي
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 الفصاملمرض ى  الذكاء الاجتماعىمقياس  أبعادفى والضابطة لمجموعة التجريبية ابين المتوسط الحسابى للقياس البعدى ( 3) شكل

 

 لذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصامعلى أبعاد اى ترويحالبرنامج دلالة مربع ايتا وحجم تأثير ال( 7جدول )

 لمرض ى الفصام مقياس الذكاء الاجتماعى ت

 (10المجموعة الضابطة )ن =  (10المجموعة التجريبية )ن = 

 مربع ايتا
 حجم

 التاثير
 مربع ايتا الدلالة

 حجم

 التاثير
 الدلالة

 ضعيف 0.149 0.019 متوسط 0.75 0.412 البعد الأول: معالجة المعلومات الاجتماعیة 1

 ضعيف 0.373 0.196 مرتفع 0.88 0.434 البعد الثانى: المھارات الاجتماعیة 2

 ضعيف 0.278 0.088 مرتفع 1.14 0.439 البعد الثالث: الوعى الاجتماعى 3

 ضعيف 0.15 0.057 مرتفع 1.38 0.591 البعد الرابع: فعالیة الذات الاجتماعیة 4

 ضعيف 0.126 0.017 مرتفع 1.34 0.594 البعد الخامس: التعاطف الاجتماعى 5

 ضعيف 0.135 0.03 متوسط 0.75 0.241 البعد السادس: حل المشكلات الاجتماعیة 6

 ضعيف 0.119 0.028 مرتفع 1.14 0.524 الدرجة الكلية للذكاء الاجتماعى 

 مرتفع 0.8توسط ، م 0.5ضعيف ،  0.2*حجم التأثير =    مرتفع 0.14ضعيف ، أكبر من  0.09* مربع ايتا = أقل من 

 

مرتفع حيث تراوحت ما بين متوسط و جاء بمقدار  على أبعاد الذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصامى ترويحالبرنامج ال( حجم تأثير 7يتضح من جدول )

ا جاءت قيم المجموعة الضابطة بينم 0.14( وهى قيم مرتفعة أكبر من 0.594 : 0.241( وجاءت قيم مربع ايتا ما بين )1.38 : 0.75قيم حجم التأثير ما بين )

 .على أبعاد الذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصامى ترويحالبرنامج الفاعلية التأثير الإيجابى و مما يدل على بقيم أقل من المجموعة التجريبية 

 

 مناقشة النتائج:

ز مستوى الذكاء الاجتماعى لدى مرض ى الفصام حيث ( والخاصة بنتائج فاعلية البرنامج الترويحى فى تعزي7، 6، 5، 4يتضح من الجداول السابقة )

( بينما المجموعة الضابطة %63.33 :% 31.22لى تحسين الذكاء الاجتماعى لدى عينة المجموعة التجريبية بنسبة تراوحت ما بين )إى الترويحالبرنامج أدى 

 :% 30.96ء الفرق بين المجموعتين بنسبة تراوحت ما بين )( وجا%13.86 :% 4.5التى تستخدم برنامج المستشفى تحسنت بنسبة تراوحت ما بين )

والذى أثبت تأثير مرتفع مما يدل على فاعلية الترويح العلاجى فى تعزيز مستوى البرنامج الترويحى لصالح المجموعة التجريبية التى تستخدم  (73.01%

 .الذكاء الاجتماعى لدى مرض ى الفصام

فى مرحلة التأهيل النفس ى والاجتماعى لمرض ى الفصام، حيث جاء  ىبرنامج الترويحالاء الاجتماعى بعد تطبيق تحسن مستوى الذك  (4يتضح من جدول )و 

حل المشكلات %( ثم 49.05%( ثم الوعى الاجتماعى )60.91%( ثم التعاطف الاجتماعى بنسبة )63.33التحسن فى فعالية الذات الاجتماعية بأعلى نسبة )

 .%( لمرض ى الفصام31.22%(  بينما جاءت معالجة المعلومات الاجتماعية بأقل نسبة )34.82ثم المهارات الاجتماعية )%( 36.8بنسبة ) الاجتماعیة
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ثير إيجابى على مرض ى الفصام فى تحسين أأن ممارسة التمرينات البدنية لها تمن ( 2004وتتفق تلك النتائج مع ما تشير إلية نتائج دراسة )شافعى، 

لى تجنب الانسحاب إأن العلاج الاجتماعى لمرض ى الفصام يهدف إلى ( 1994مية التعاون وتقليل الانعزال العاطفى، حيث يشير )راجح، الحالة النفسية وتن

ن الدراما والفوالعزلة مع الاهتمام بالنشاط الاجتماعى لربط المريض بالواقع والتقليل من انشغاله بذاته مثل العلاج بالعمل وقراءة الكتب والتمثيل و 

 والرسم والتصوير.

 
ً
الأنشطة الترويحية التي يمكن أن تكون مفيدة لمرض ى الفصام تشمل الرياضة مثل المش ي أو ( أن Firth, J., et al, 2019خرون )آفيرث و  ويتفق أيضا

ك، يمكن لأنشطة مثل الطهي أو بالإضافة إلى ذل، ركوب الدراجات، الفنون التشكيلية مثل الرسم أو النحت، والاسترخاء من خلال التأمل أو اليوغا

 الحدائق النباتية أو حتى الاستماع إلى الموسيقى أن تكون مصدرًا للترويح والاسترخاء لمرض ى الفصام.

ن تنوع الأنشطة إ( أن ممارسة الأنشطة الترويحية تساعد المريض على التوافق مع نفسه ومع المجتمع حيث 1998ويؤكد )إبراهيم وفرحات،  

يجابية بالممارسة كالترويح العلاجى فإنها تساعد الفرد على إهمة للتفاعل الاجتماعى، وسواء كانت سلبية بالمشاهدة أو ختلفة من الوسائل الموالألعاب الم

حول الذات استعادة توازنه النفس ى وزيادة ثقته بنفسه وتقديره لذاته وتنمية روح الجماعة والتعاون مع الأصدقاء والمحيطين به فيصرفه عن التفكير 

 والاندماج فى المجتمع.

عاقات النفسية همًا في تحسين المهارات الاجتماعية للأفراد ذوي الإ متلعب دورًا  الترويحيةالأنشطة ( أن Aldalh, A., 2019حمد الداله )أ ويرى 

ثقة بالنفس والتعبير عن المشاعر الداخلية بشكل تساعد هذه الأنشطة على تعزيز التفاعل الاجتماعي والتعاون مع الآخرين وتعزيز ال، حيث والاجتماعية

 .كما تساهم في تطوير المهارات العاطفية والاجتماعية وتعزيز التواصل الإيجابي مع المجتمع، إيجابي

 الاجتماعية لذاتيةا والكفاءة الأشخاص بين بالعلاقات والوعى الآخرين سلوكيات فهم على القدرة هو الاجتماعى ( أن الذكاء2008حيث يؤكد )أبوهاشم، 

 الاجتماعية. حياته فى الفرد ونجاح التوافق الاجتماعى إلى يؤدى مما الاجتماعية المشكلات وحل للآخرين الاجتماعية والمشاركة المختلفة فى المواقف

تماعى لمرض ى الفصام ومن خلال مقارنة إلى تعزيز الذكاء الاج تأدالبرنامج الترويحى ممارسة ( نجد أن 7، 6، 5، 4ومن خلال نتائج الجداول السابقة )

الذات %( وفعالية 73.01نتائج المجموعة التجريبية مع الضابطة نجد أن ترتيب أبعاد الذكاء الاجتماعى جاءت بأعلى نسبة فى التعاطف الاجتماعى )

ن أهم مكونات الذكاء الاجتماعى ويعنى حالة من ( أن التعاطف الاجتماعى م2014%( ويتفق ذلك مع ما يذكره )أبوالأنوار، 66.81بنسبة ) الاجتماعیة

يجابى بين الأشخاص وتجعلهم يشتركون فى الشعور بالارتباط، والسلوكيات الحسنة تنمى التعاطف مما يؤدى الى اكتساب الفوائد الشخصية الشعور الإ 

العلاجى يعمل على مساعدة المريض والاعتماد على النفس ( أن الترويح 1998والحفاظ على العلاقات الاجتماعية القوية، ويؤكد )إبراهيم وفرحات، 

واظهار وتحقيق الاحتياجات العاطفية والاجتماعية وتقليل عواقب العزلة الاجتماعية ورفع الروح المعنوية وتشجيع المرض ى فى التعبير عن أنفسهم 

 ة ذات فائدة. هواياتهم وتنميتها والاستمتاع والشعور بالرضا واكتساب مهارات وخبرات اجتماعي

 إلى تحسين حل المشكلات الاجتماعية بنسبة )البرنامج وأدى 
ً
ن هناك علاقة إ%( حيث 30.96بنسبة ) الوعى الاجتماعى%( و 65.45الترويحى أيضا

الطرق التى تمكنه من متبادلة بين الذكاء الاجتماعى والوعى وحل المشكلات الاجتماعية فالفرد يستخدم الافكار والوسائل من خلال تناول المعطيات و 

حيث يشير حل المشكلة، ونجد أن ممارسة الأنشطة الترويحية تؤدى إلى زيادة الوعى الاجتماعى والقدرة على حل المشكلات الاجتماعية لمرض ى الفصام، 

( 1995، العريفى، ويؤكد )اقعهم الموضوعىتعكس و و  الأفكار والآراء والمشاعر الاجتماعية التى توجد لدى الناس هوالوعى الاجتماعى أن إلى ( 2006، نعيم)

 .فهم الإنسان لذاته وللآخرين عند تفاعله معهم من خلال المواقف المختلفة وهو إدراك الإنسان لذاته ولما يحيط به وهو أساس كل معرفة يعنىالوعى أن 

نسانية والرغبة فى تكوين صداقات وتنمية العلاقات الإ( أن ممارسة الأنشطة الترويحية تعطى للفرد الشعور بالسعادة 2001عبد السلام، وتؤكد )

للصحة العقلية  ى ضرور أن الترويح  (Brenda J, Robertson, 2000)وتضيف برندا وروبرتسون  ،خرينالقدرات العقلية ومساعدة الآ والتعاون واستخدام 

، ويتفق مع من خلال المشاركة فى الأنشطة النفسية والاجتماعيةت كلا المجتمع وتعديل السلوك وحل المشفى د راساعد على تأهيل الأفالتى توالبدنية 

( أن الترويح العلاجى يهدف الى تقديم المساعدة فى علاج المرض ى وتأهيلهم وتعديل السلوك والتكيف مع المجتمع، 2006ذلك )الحماحمى وعبد العزيز، 

سهام فى الارتقاء بقدراتهم العقلية ونمو القدرات الابداعية للياقتهم البدنية والإ  وأن البرنامج الترويحى العلاجى النموذجى يعمل على استعادة المرض ى

 والمساعدة فى التعبير الذاتى والنمو الشخص ى وتحسين النظرة الشخصية للذات.

 إلى تحسن معالجة المعلومات الاجتماعية بنسبة )
ً
 ,Green)( حيث يوضح جرين %31.30%( والمهارات الاجتماعية بنسبة )44.65وتشير النتائج أيضا

خرين وتحويلها الى سلوكيات وخبرات ومهارات اجتماعية، والمهارة أن معالجة المعلومات الاجتماعية هى القدرة على قراءة التعبيرات من الآ  (1996

جتماعي وتقديم مع الوعي بأشكال التفاعل الا  نفعالات الآخرين ومعالجتهااستقبال اجتماعي و نفعالي والا جتماعية تتمثل في قدرة الفرد على التعبير الا الا 

جتماعية، ومرض ى الفصام لديهم ضعف في الأداء الاجتماعي وتدهور في المهارات الاجتماعية ويرجع ذلك إلى العجز الذات بالصورة المناسبة في المواقف الا 

يجب الاهتمام بالأساليب والبرامج التي  نهأ( 2006ولذا يؤكد )الدليم، الذهني والتدهور المعرفي بسبب طول مدة المرض أو الإقامة في المؤسسة العلاجية، 

تحقيق تركز على تنمية المهارات الاجتماعية وتطويرها عند الفصاميين خاصة في ظل تزايد أعداد هذه الفئة في المستشفيات الحكومية وفي ظل عدم 
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 حركة العلاج التقليدى للنجاح.

تعمل على تحسين المهارات الاجتماعية من خلال تنمية القدرة على معالجة المعلومات الاجتماعية بشكل سليم  وبذلك نجد أن الأنشطة الترويحية

يجب أنه  (Volker Roder, et al, 2002)خرون آنشطة الترويحية، حيث يؤكد فوكر رودر و من خلال الخبرات والمهارات التى يكتسبها الفرد من ممارسة الأ

باستخدام الأنشطة جتماعية الا هارات المرئيس ي على والتأهيل والتركيز بشكل الجديدة خلال مرحلة الرعاية اللاحقة  يةعلاجالالاهتمام بالأساليب 

تحسين المهارات الاجتماعية والمعرفية والمرض النفس ى بالمقارنة بالتدريب على المهارات بسرعة أكبر إلى ذلك يؤدي و  الداخلية والمهنية والترويحية،

 .عية العامة فقطالاجتما

الترويح يلعب دورًا مهمًا في علاج مرض ى الفصام، حيث يمكن أن يساعد ( أن Firth, J., et al, 2019خرون )آوتتفق تلك النتائج مع ما يذكره فيرث و 

يمكن للمرض ى و ترخاء، من خلال ممارسة الأنشطة الترويحية مثل الرياضة، الفنون، أو الاس، على تقليل الضغط النفس ي وتحسين الصحة العقلية

بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن يساهم الترويح في تعزيز الشعور بالرضا والسعادة وتحسين جودة الحياة ، الاستفادة من تحسين المزاج وتقليل القلق والتوتر

 .العامة لمرض ى الفصام

شباع الحاجات خرين لإ نشاط ما بغرض المشاركة الاجتماعية مع الآ  ونجد أن الترويح يساعد فى تنمية المهارات الاجتماعية من خلال مشاركة الأفراد فى

خرين لاكتساب المهارات الاجتماعية، حيث يوضح )الحماحمى وعبد قامة علاقات مع الآ إثبات الذات وملاحظة أنماط مختلفة من السلوك و إالنفسية ك 

ن مزاولة الأنشطة الترويحية تعمل على تقليل التوتر العصبى إفراد حيث ( أن هناك علاقة بين الترويح والصحة النفسية والعقلية للأ 2006العزيز، 

همة لذوى الاضطرابات النفسية والعقلية والعصبية ، وأصبح ن الترويح العلاجى وسيلة من وسائل العلاج المإالناتج عن ظروف الحياة العصرية، ولذلك ف

 عيادات الطبية.هما فى برامج العلاج فى العديد من المستشفيات والمجزءا 

يساعد مرض ى الفصام والاضطرابات العقلية من خلال ممارسة الانشطة الترويحية المختلفة سواء البرنامج الترويحى وبذلك تؤكد نتائج الدراسة أن 

لى العناية الكاملة إض ى فى المستشفيات أو المؤسسات على تحسين مستوى الذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصام ويشير ذلك الى احتياج هذه الفئة من المر 

ساليب مساعدة مختلفة فى العلاج بجانب العلاج الدوائى خلال فترة التأهيل النفس ى والاجتماعى، وهذا يؤكد ضرورة أن يقوم علاج وتأهيل أواستخدام 

ن النفسيين والاجتماعيين والتنسيق مرض ى الفصام على أساس الفريق المتكامل الذى يشمل الأخصائى الترويحى بجانب الأطباء والممرضين والأخصائيي

 بينهم بشكل يضمن استفادة المرض ى.

على تعزيز مستوى الذكاء  ىبرنامج الترويحالجابة على تساؤل الدراسة الذى ينص على "ما هو تأثير ومن خلال نتائج الدراسة ومناقشتها يتضح الإ 

 فاعلية الترويح العلاجى فى تعزيز مستوى  الذكاء الاجتماعى لمرض ى الفصام. ديؤك؟" والذى المعمورة للطب النفس ىالاجتماعى لمرض ى الفصام بمستشفى 
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%( 66.81بنسبة ) عیةفعالیة الذات الاجتما%( و 73.01بنسبة ) التعاطف الاجتماعىأدى إلى تحسين أبعاد الذكاء الاجتماعى: البرنامج الترويحى  -1

الوعى  %( و31.3بنسبة ) المھارات الاجتماعیة %( و44.65بنسبة ) معالجة المعلومات الاجتماعیة%( و 65.45بنسبة ) حل المشكلات الاجتماعیةو 

 .الفصاملمرض ى %( 30.96بنسبة ) الاجتماعى
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  بمراكز علاج وتأهيل مرض ى الفصام. الفصامعلى مرض ى  برامج الترويح العلاجىتطبيق ضرورة  -1

 الحكومية ومراكز تأهيل المرض ى.المراكز جهزة ووسائل الترويح العلاجى فى دوات والأ مكانات والأ العمل على توفير الإ  -2
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