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المعرفي السلوكي في تخفيض حدة الإضطراباث الانفعاليت 

 المصاحبت لعوليت إستصال الثدى
 لدى الاههاث

 إعــداد                                                                 
 سهيرابراهين عبد هيهوب                    أ.م.د/                                                                

 بقسن العلوم النفسيتأستاذ علن النفس المساعد                                                                            
         خاهعت الفيوم -للطفولت المبكرة  كليت التربيت                                                                             

 
 ص ــــالهمخ

دراسة الحالِةىإلٍ اختبار فاعلِة برنامج إرشاد جمعٍ قائم علٍ الف ىد
فنِات الع٘ج المعرفٍ السلوكٍ فٍ تخفِض حدة إضطرابات اٗنفعالِة المصاحبة 

التجرِبُ شبو المنيج حثة البا متًقد استخدلعملِة إستصال الثدى لدى اٗميات.  
( مفردة تم تقسِمين إلٍ مجموعتِن 06مكونة من )علٍ عِنة دراسة الرِت ًأج

بِة) ( من اٗميات المرضٍ ال٘تُ خضعن لعملِة استئصال 06(،وضابطة)06تجرِ
الثدى، وال٘تٍ لدِين اطفال بمرحلة الروضة، وعلِو فقد قامت الباحثة  بإعداد أدوات 

شملت مقِاس القلق،ومقِاس التشائم باٗضافة إلٍ البرنامج اٗرشادى  الدراسة التُ
المعد ليذا الغرض وقد توصلت نتائج الدراسة إلٍ وجود فروقاً دالة إحصائِاً بِن 
متوسطُ درجات أفراد المجموعة التجرِبِة فُ القِاس القبلُ والبعدي علُ أبعاد 

رت النتائج إلٍ عدم وجود فروقاً دالة مقِاس القلق ،والتشائم لصالح البرنامج،كما أشا
بِة فُ القِاسِن البعدي ،  إحصائِاً بِن متوسطُ درجات أفراد المجموعة التجرِ

 والتتبعُ علُ أبعاد مقِاس القلق ،والتشائم لصالح البرنامج اٗرشادى.
)الع٘ج السلوكٍ المعرفٍ، إضطرابات اٗنفعالِة)القلق،التشائم،  لهفتاحيةت الكمهاا
 مصابات لسرطان الثدى(.ال
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 هقدهة الدراسة
لقد لوحظ فٍ السنوات آخِرة ارتفاع معدٗت إصابة بمرض السرطان  

بصفة عامة وسرطان الثدى بصفة خاصة فٍ أنحاء متفرقة من العالم ، سواء أكان 
ذلك فٍ المجتمعات المتقدمة أو النامِة فعلٍ المستوى العالمُ تبِن أن أورام الثدى 

ُ أنواع آورام السرطانِة انتشارا بِن إناث بعد سرطان عنق الرحم ، ففُ تعد ثان
مصابة بيذا ( ملًِن حالة حِث ِتم تشخِص أكثر 00تم  تشخِص ) 5602عام 

علٍ خطًرة الًضع. ل مما ِد( بالمئة سنوِاً 2بنسبة)ًتقدر نسبة تزاِدىا المرض،
عدل إصابة بمرض سرطان وقد وُجد تباِن فٍ م  Hartley, J.  (2015) ىارتلٍ

الثدى تبعاً للمناطق الجغرافِة ، أما علٍ المستوى المحلٍ فتبِن أن ىناك ارتفاعاً 
ملحوظاً فٍ معدٗت إصابة بيذا المرض فٍ مصر،ورغم تباِن اٗحصاءات ، فقد 
أشارت إحصاءات المعيد االقومُ ل٘ورام التابع لجامعة القاىرة أن ىناك ما ِقرب من 

اً تفد إلٍ أقسام آورام المنتشرة فٍ كل المحافظات.إحصاءات مائة أ لف حالة سنوِ
 ( 5602المعيد القومُ لٔورام التابع لجامعة القاىرة ،)

وعلٍ ىذا أصبحت آورام السرطانِة الِوم من المشك٘ت الصحِة الخطِرة التُ 
ة والنفسِة ، تواجو إنسان ، حتٍ أنيا تصدرت اىتمامات كثِر من المؤسسات الطبِ

آكادِمِة والتطبِقِة ، ومن معالم تلك آىمِة أن أصبحت موضوعاً بارزاً للدراسة 
تضح كذلك من خ٘ل تشجِع  داخل فرع علم النفس الطبٍ وغِره من العلوم ، وِ
الجمعِة آمرِكِة للسرطان الباحثِن علٍ القِام بآبحاث وتطبِقيا فٍ مجال آورام 

 ًٗ  إلٍ تحقِق ىدفِن ىامِن أٗ وىما: السرطانِة وصو
اكتشاف المتغِرات النفسِة التٍ ليا دورفاعل سواء للوقاِة من المرض أوالسِطرة  -

 .علِو أو للتأقلم والتوافق معو
إعداد وتدرِب الكوادر المينِة المدربة للتعامل مع المرضٍ بشكل ِراعٍ  -

ٍ تحسن صحة المتغِرات النفسِة والصحِة للمرض وبالتالُ ِنعكس ذلك عل
   Sahler, O. J.et all,(2015المرضٍ الجسمِة والنفسِة .سيلر واخرون )

وتأتٍ الدراسة الراىنة كواحدة من الدراسات التٍ تسِر فٍ ىذا اٗتجاه نظراً لما 
ِمثلو ىذا المرض من اّم نفسِة وجسمِة للمرضٍ حِث ِعُد اٗضطراب 
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دات بمثابة مثِر ذاتٍ العضوي والمتمثل فُ استئصال الثدي لدى السِ
ل٘ضطراب اٗنفعالُ، والذى ِظير فٍ صورعدِدة منيا القلق ،اٗكتئاب ، 

 الخ..إحباط ،والخوف ..............
الثدَ للحد من انتقالو إلٍ الجية آخرٌ من ل أن اللجءً إلٍ استئصا كما

رىا الجسم ِزِد من حدة آعراض النفسِة ًالتُ تنعكس سلبا علٍ المرأة ًتقدِ
علٍ أن التشوه البدنٍ  Schontz , J.(2016) ,،وفٍ ىذا الصدد ِؤكد شونتز لذاتيا

الناتج عن استئصال الثدى لو آثارً جانبِة متمثلة فٍ ردود آفعال التٍ ِتركيا 
المرض علٍ الجسم والنفس حِث أن صورة الجسم تلعب دورأساسُ فٍ البناء النفسٍ 

سِما الثدى لما ِمثلو من شكل جمالُ وأن كل جزء لو قِمة كبِر عند الم رأة وٗ
ووظِفة بِولوجِة لٔطفال الرضع ، وأن أي تشوه ِطرأ علٍ ىذا الجزء من شأنو أن 
ِترك أثاراً سلبِة علٍ البناء النفسُ فتصاب باٗضطراب الذي ِأخذ إشكاٗ وصورا 

اشرة علٍ عدِدة ، ومما سبق ِتضح أن التشوه الناتج عن استئصال الثدى لو أثار مب
السِدات ،كما أن استجابة السِدات لرد فعل البِئة اٗجتماعِة المحِطة وخاصة 
الزوج قد تساىم فٍ إصابة السِدات باٗضطراب اٗنفعالُ وفٍ ىذا الصدد ِؤكد 

 Streisand,R., Rodrigue,(2016) استرنسد ،ورودراجو
البِئة علٍ أن ردود آفعال الناتجة عن التشوه ىُ استجابات لضغوط 

،وعلٍ ىذا فإن تشوه  اٗجتماعِة من ناحِة والعملِات الشخصِة من ناحِة أخرى
الثدي بمثابة مثِر ذاتٍ تصاحبو ردود أفعال داخلِة وخارجِة متباِنة بمثابة العامل 

الذى ِؤثر بدوره علٍ قِام اٗميات بأدوارىن فٍ رعاِة المرسب ل٘ضطراب اٗنفعالُ 
يم النفسِة ، الصحِة،واٗجتماعِة التُ تعد من العوامل أطفالين واٗىتمام بحالت

اليامة لبناء شخصِة الفرد وبصفة خاصة فُ مرحلة الطفولة المبكرة ،كونيا آساس 
 كبِرة ضغوطاً  آميات لبناء الشخصِة المتكاملة، وتواجو اٗسر،وبشكل خاص

معرفة اٗميات ومتعددة باٗضافة إلٍ اٗضطراب فٍ اٗدواراٗجتماعِة حِث تؤدى 
 باحتمالِة موت اٗم.  بيذا المرض إلٍ استثارة آفكار التشاؤمِو والقلق المرتبط،

مثّل التيدِد بفقدان اٗم ضغطاً وتوتراً أولِاً  ل٘سرة برمتيا خ٘ل كفاحيا  وِ
ضد المرض، مما ِعرّضيا للدخول فُ حالة مستمرة من اٗضطراب اٗنفعالٍ 
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ىذه المرحلة وٗ سِما اٗميات إلٍ الكثِرمن الدعم  المزمن،وتحتاج آسرة فُ
والمساندة للحد من القلق والتشاؤم الناتج عن المرض. وىذا ماحدا بالكثِرمن الباحثِن 

ر Pai, A. Drotar, D(2017)ومنيم باي،دروترر، برامج التدخل والع٘ج  إلٍ تطوِ
بِاً فُ التخفِفِ  من حدة اٗضطرابات النفسُ التٍ تم التحقق من فاعلِتيا تجرِ

عّد إرشاد الجمعُ القائم علٍ فنِات الع٘ج المعرفُ  النفسِة الم٘زمة للمرض،وِ
السلوكُ واحداً من الخِارات الناجحة فُ ىذا المجال، ولعل من أىم الطرق التُ 
ارتأتيا الباحثة مناسبة لمساعدة اٗميات علٍ تخطٍ ىذه المحنة ىٍ توظِف بعض 

معرفٍ السلوكُ من خ٘ل برنامج أعدتو لذلك ، حِث تساعد فنِات الع٘ج ال –
برامج اٗرشاد النفسٍ بفنِاتيا المختلفة علُ تعدِل بعض اٗفكار السلبِة ،وتدعِم 
بعض آفكار،والمفاىِم والسلوكِات إِجابِة لدى اٗميات من خ٘ل الممارسات 

كتسبو  نيا بالبرنامج  لمساعدتين والنشاطات المعرفِة والسلوكِة التُ ِتدربن علِيا وِ
دراك الواقع الذي ِواجيونو والتعامل معو بالشكل المناسب ،"فالع٘ج  علُ فيم وا 
المعرفُ السلوكُ" ِعمد إلُ التعامل مع اٗضطرابات المختلفة ،بحِث ِستخدم العدِد 
من الفنِات سواء من المنظور المعرفُ أو اٗنفعالُ أوالسلوكُ بشكل م٘ئم للتخفِف 

 حدة تلك اٗضطرابات.  من 
 ةـــكمة الدراســـــهش 
معاناة إحدى اٗقارب من  من الباحثة لمستوجاءت فكرة الدراسة من خ٘ل ما  -

 إصابتيا  بيذا المرض،وحجم تأثِرة علٍ أطفاليا الصغار باٗضافة إلٍ جراء
 آميات المترددات علٍ اقسام اٗورام ٗستكمال بيا تمر التُ وآلم المعاناة

 عدِدة أبرزىا القلق،والتشاؤم، الع٘ج وتظير ىذه المعاناة علٍ شكل أعراض
ء مساعدة علٍ العمل سعت الدراسة  الراىنة إلٍ ولذلك علٍ  آميات ىؤٗ

 التغلب علٍ ىذه آعراض .
ة( وبناء - ة )النفسِة والتربوِ  توصِات علٍ من خ٘ل القراءات وآدبِات النظرِ

 ,Rourke,Yanofsky)5602(ة رورك،ِانوفسكُومنيا دراس الدراسات بعض
بضرورة تقدِم الرعاِة Harpham, et all, (2018), وآخرون، ،ودراسة ىارفام
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النفسِة لٔميات بجانب الخدمات الطبِة التٍ تقدم لين لمساعدتين علٍ التغلب 
 علٍ اٗثارالمترتبة علٍ المرض.    

السبب الرئِسٍ للكثِر من  ُِشكلو مرض السرطان من خطورة حِث أنو ِعُدلمٌ  -
حاٗت الوفِات ،مما ِدل علٍ خطورة الوضع الذى حدا بمنظمة الصحة العالمِة 
إلٍ وضعو علٍ أجندتيا البحثِة، ودعت لتكاتف الجيود وتصمِم البرامج لع٘ج 
ودعم المرضٍ ، واسرىم لتقلِص نسبة الوفِات وتحسِن نوعِة الحِاة لدِيم، 

ن اٗم مصدراً للضغط  والقلق والتوتر ل٘طفال ولٔسرة حِث ِمثّل التيدِد بفقدا
برمتيا خ٘ل كفاحيا ضد المرض، مما ِعرّضيا للدخول فُ حالة من التيدِد 
سِما  والقلق والتشاؤم المزمن وتوقّع الخطر، وتحتاج آسرة فُ ىذه المرحلة  وٗ

ِات ىذ اٗميات واٗطفال إلٍ المزِد من الدعم والمساندة للوقوف أمام تحد
المرض الخطِر، والتوقع العام ليذه الدراسة أن اٗميات المصابات ال٘تُ لدِين 

أطفالين والتشأم بشأن  أنفسين،وعلٍ  أطفال أكثر عرضة من غِرىن للقلق علٍ
المستقبل ، والذى ِؤدي بدوره لظيور ردود أفعال مختلفة، تتباِن فُ حدتيا تبعاً 

الحالة المرضِة ومدى استمرارِتيا ومستقبل لٖجراءات الطبِة المرتبطة بشدة 
وأسرِىن ،والتٍ قد  ومآل الحالة وما تلقِو بظ٘ليا من آثارً نفسِة علٍ اٗميات

تحد من قدرة آميات علٍ القِام بأدوارىن، وىذا ما قد ِسيم فُ شعورىن بالقلق 
رِن والتشاؤم وآسٍ والحزن، خاصة عندما تسِطر علِين آفكار التشاؤمِة وِ

أن آمور خارجة عن سِطرتين  وأنين غِر قادرات علٍ التعامل بكفاءة مع 
المواقف المتعلقة بالمرض ، ومن ثم تيدف ىذه الدراسة إلٍ اختبار فاعلِة 

فى تخفيض  جهعى قائم عمى  فنيات العلاج الهعرفى السموكى برنامج إرشاد
 .لدى الاهيات لثدىحدة  الإضطرابات الانفعالية الهصاحبة لعهمية إستصال ا

 وفى ضوء ها سبق تم بمورة هشكمة الدراسة في الإجابة عمى التساؤل التالي:
فى  إرشاد جهعى قائم عمى  فنيات العلاج الهعرفى السموكى برناهج فاعمية هدى ها

 لدى  الاهيات الهصابات بسرطان الثدى؟     تخفيض حدة  القمق والتشاؤم
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 ؤلات الفرعية التالية:ينبثق عن ىذا التساؤل، التساو 
بِة ،و  فروقاً  توجد الى أى هدى -0 بِن متوسطٍ درجات أفراد المجموعة التجرِ

الضابطة علٍ مقِاسِ القلق فُ القِاس البعدي لصالح أفراد المجموعة 
بِة؟.  التجرِ

بِن متوسطٍ  درجات أفراد المجموعة التجرِبِة ،  فروقاً  توجد الى أى هدى -5
شاؤم فُ القِاس البعدي لصالح أفراد المجموعة والضابطة علٍ مقِاسِ الت

بِة؟.  التجرِ
بِة ،علٍ  فروقاً  إلٍ أى مدى توجد -0 بِن متوسطٍ درجات أفراد  المجموعة التجرِ

مقِاسٍ الدراسة) القلق ،التشاؤم(، فُ القِاس البعدي ومتوسط  درجاتين علٍ 
امج نفس المقِاسِن فُ القِاس التتبعُ بعد مرور شيرعلٍ انتياء البرن

 إرشادي.

 ة ــــداف الدراســـــــأى
ة فإن ىذه الدراسة تسعٍ إلٍ  تيا ،ومرجعِتيا النظرِ فٍ ضوء مشكلة الدراسة ،وتساؤٗ

 : تحقِق اٗىداف التالِة
 الحد من القلق والتشاؤم لدى اٗميات  المصابات بسرطان الثدى. -1
ة  اثر البرنامج اٗرشادى الجمعٍ القائم  -2 علٍ فنِات الع٘ج تعرف مدى استمرارِ

لدى اٗميات المصابات   فٍ تخفِض حدة القلق والتشاؤم المعرفٍ السلوكٍ
بسرطان الثدى بعد اٗنتياء من تطبِق البرنامج وأثناء فترة المتابعة بعد مرور 

 شير من إنتياء البرنامج.

 ة ـــهية الدراســـأى
ة،والتطبِقِة من خ٘ل ع دة مقومات علٍ النحو تتضح أىمِة الدراسة بشقِيا النظرِ

 التالٍ :
ة التُ ُِطبق علِيا ، اٗ   - تستمد ىذه الدراسة أىمِتو من أىمِة الشرِحة العمرِ

وىٍ اٗميات المصابات  بسرطان الثدى وما ِترتب علٍ المرض من أثاًر 
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نفسِة علٍ اٗميات ،واٗطفال معاً ،حِث أن إصابة اٗم  بالمرض والتُ تُعد 
 فقرى ل٘سرة تمثل تيدِدا واضحا لبنائيا النفسُ واٗجتماعُ .  بمثابة العمود ال

أن إصابة اٗميات باٗضطراب النفسٍ المتمثل فٍ القلق والتشاؤم قد ِيدد   -
ؤثر علٍ أدائين الوظِفُ مما ِفقدىن القدرة  توازنين النفسُ واٗجتماعُ وِ

 علٍ مواصلة رعاِتين ٗطفالين. 
ِدة  لٖصابة بسرطان الثدى وىو آمر الذي ِتضح مدعما النسبة الكبِرة والمتزا   -

بإحصاءات حِث أعلنت الجمعِة اٗمرِكِة لسرطان الثدى، وكذلك منظمة 
ا بسبب  الصحة العالمِة، أن ىناك ما ِقرب من نصف ملِون حالة وفاة سنوِ

مما ِقتضٍ ضرورة التدخل لمساعدة اٗميات علٍ استعادة  لسرطان الثدى
لنفسُ ، واٗجتماعٍ حتٍ ِتمكن من أداء أدوارىن المنوطة بين مع توازنين ا
 أطفالين.

تأتٍ أىمِة الدراسة الراىنة كونيا  واحدةً  من الدراسات التٍ تسِر فٍ اٗتجاه    -
الحدِث ،نظراً لما ِسببو ىذا المرض من اّم نفسِة وجسمِة للمرضٍ 

ة مثِر ل٘ضطراب والمحِطِن بين ، حِث تعد إصابة بالسرطان بمثاب
اٗنفعالُ والذى ِظير فٍ صورعدِدة منيا القلق،والتشاؤم وغِره من 

  اٗضطرابات النفسِة،مما ِؤثر فٍ أدوارىن الِومِة.
: قد تُسيم بعض آدوات التطبِقِة المتعلقة بمشكلة الدراسة   الأىهية التطبيقية

ة النفسِة )مقِاس قلق اٗميات،مقِاس التشاؤم ،( فٍ الكشف عن الحال
ل٘ميات،وتحدِد مفيوم القلق،والتشاؤم ودرجتيما ،وكِفِة الحد منيما بما ِمكنين من 

عاً.   تقبل المرض وتحمل مضاعفاتو حتُ تتعافٍ سرِ
 لحالِة بما ِلُاسة رادلانتائج  ممكانِة تعمِإ تتحدد ة:ــــدراسالدود ــــح

ن المترددات علٍ المعيد أ: الحدود البشرِة :اٗميات المصابات بسرطان الثدى م
 نة .ـ( س52-02القومُ ل٘ورام وال٘تٍ تتراوح أعمارىن بِن)

 . 5602تم إجراء الدراسة عام الزمنِة:   ب: الحدود 
 محافظة القاىرة. -المعيد القومُ ل٘ورام ج: الحدًد الجغرافِة: 
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 ةــــات الدراســطمحــهص
فاتيا النظرِة ، وإجرائِة ، وذلك جاء بالدراسة عدة مصطلحات تجدرإشارة إلُ ت عرِ

 علُ النحو التالُ :
 برناهج الارشادى الجهعي:  -2

ً٘ من أشكال إرشاد النفسُ والتربوي، وُِعّد عملِّة  ِعُد إرشاد الجمعُ شك
نمائِة ع٘جِّة موجّية نحو تغِِر اتّجاىات وسلوك آفراد الذِن ِواجيون مشاكل 

ة القائم بعملِة اٗرشاد الذي ِعمل وفق بعض نظرِات مؤقّتة أو دائمة، تتم بإدار 
قوم بإدارة وتسيِل أنشطة البرنامج ،وذلك ضمن مجموعات  إرشاد النفسُ، وِ
صغِرة تضم أفراداً ذوي مشك٘ت مشتركة، ِتمّ التّفاعل فِما بِنيم وبِن القائم بعملِة 

تعد ميارات المرشد اٗرشاد، وتتمّ مساعدتيم فُ جو من آمان والثقة والتماسك و 
البِن الشخصِة وميارات التأثِر )مثل التعاطف ،الدفء ،آصالة ،الكفاءة ،التوجِو 
والدعم( وأِضاً التحالف الع٘جُ ودرجة مشاركة المسترشدِن من المقومات آساسِة 

 & ,Gazda, Genterفُ نجاح برنامج إرشاد الجمعُ غازدا،وجنتر، وىورن )
Horne, 2016) ٘ل خمس مراحل تمر بيا عملِة اٗرشاد من خ 

،والمرحلة آولِة، ومرحلة اٗنتقال، ومرحلة العمل، وأخِراً مرحلة : مرحلة التشكيلوىُ
ستند برنامج إرشاد الجمعُ الذي تم إعداده من قبل الباحثة إلٍ  م، وِ إنياء والتقوِ

فعالِة المصاحبة نظرِة الع٘ج المعرفُ السلوكُ بيدف الحد من اٗضطرابات اٗن
لعملِة أستئصال الثدى من خ٘ل تخفِض حدة  القلق والتشاؤم لدى اٗميات 

 بسرطان الثدى.  اتالمصاب

 :( Cognitive Behavioral Tretment )العلاج الهعرفي السموكي  -2
ىو شكل من أشكال الع٘ج ِحاول فِو المرشد تعدِل السلوك المضطرب من 

المعرفِة لدى المفحوصِن، فيو ِيدف تعدِل قناعات  خ٘ل التأثِر فُ العملِات
العمِل من خ٘ل إقناعو أن معتقداتو ال٘منطقِة ىُ التُ تؤدي بو إلُ السلوك 
المسبب ل٘ضطراب اٗنفعالٍ، وبالتالُ ِسعُ ىذا النوع من الع٘ج نحو تعدِل 

ة فٍ  إدراكات العمِل المشوىة لتحقِق تغِرات معرفِة ،انفعالِة وسلوكِة سوِ
 شخصِتو تساعدة علُ التوافق مع المحِطِن. 
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فُ الدراسة الحالِة، بأنو  –وتعرف الباحثة الع٘ج المعرفُ السلوكُ إجرائِاً      
"البرنامج  اٗرشادى القائم علٍ فنِات الع٘ج المعرفٍ السلوكُ الذي ِتم تطبِقو 

ضم فٍ إطار جلساتو مجموعة من المشاركات "اٗميات"، علُ عِنة الدراسة ، وِ
بيدف تحقِق تغِِرات إِجابِة فٍ شخصِة اٗم المصابة بما ِنعكس أثرة علٍ 
أطفاليا ، وذلك من خ٘ل فنِات الع٘ج المعرفُ السلوكُ ، وفِما ِلٍ أبرز تلك 

 الفنِات التٍ اعتمدت علِيا الدراسة الحالِة :
عادة البنِة المعرفِة  -أ   Self Dialigue Cognitive )الحدِث الذاتُ وا 

Restructing )  ، حِث تعتمد ىذه الفنِات علٍ آحادِث الذاتِة الداخلِة :
والخارجِة ، ِتبعيا تعلِمات ذاتِة تدفع المشاركات إلُ إح٘ل خواطر إِجابِة 
محل لسلبِة،تلك التُ تتعلق بتوقع اٗسوء، وعلِو تحدث التغِرات اِٗجابِة فُ 

ماىون ،  لقلق والتشائم لدى المشاركات .البنِة المعرفِة مما ِؤدي إلُ الحد من ا
 Mahon, M, Donovan,( 2016م ، دونوفان )

: وىُ فنِة ِقوم المعالج من  ( Cognitive Modeling )النمذجة المعرفِة  -ب 
خ٘ليا بتدرِب المشاركات علُ تحوِل المعلومات التُ ِحصلن علِيا من 

لُ استج شمل ذلك النماذج إلُ تخِ٘ت معرفِة إدراكِة ضمنِة وا  ة ، وِ ابات سوِ
نتياءً  سلوكِات التعامل مثل مواجية الشكوك الذاتِة وإحباطات والتعامل معيا وا 

 ( . 002(2الذى ِعقب كل نجاح .  المرجع السابق  بعبارات التعزِز الذاتُ
: وىُ فنِة  ( problem Solvong training )التدرِب علُ حل المشك٘ت  -ج 

ة الدقِقة لٔشِاء والمواقف وكِفِة البحث عن تُعنُ بالتدرِب علُ الم٘حظ
 المعلومات ، وطرح آسئلة واقتراح الحلول حوليا ، واختِار أفضليا .

: وىُ فنِة معرفِة سلوكِة تعنُ بتدرِب  ( Self Control )التحكم الذاتُ  -د 
المشاركات علُ مواجية المواقف بشكل متدرج ل٘حباطات التُ ِمر بيا وتشمل 

 علُ النحو التالُ :ث٘ث مراحل 
تم فِيا تدرِب المشاركات علُ وضع المشكلة فٍ حجميا  - مرحلة التعلِم : وِ

ل أوتضخِم للتخلص من آفكار والسلوكِات السلبِة بناءا  المناسب دون تيوِ
 عن اقتناع ذاتُ من جانبين .
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تم فِيا تدرِب المشاركات علُ إتباع إجراءات المباشرة  - مرحلة التكرار: وِ
ول علُ المعلومات الميمة حول المشكلة وكِفة التخلص منيا، كما للحص

ِشمل التدرِب علُ اٗسترخاء ، والتدرب علُ طرق المواجية المعرفِة 
بمساعدة المشاركات كُ ِصبحن واعِن بالعبارات السلبِة القاىرة للذات 
واستخداميا كإشارات سلبِة ِجب مواجيتيا حتُ ِتحسن لدِين الشعور بالثقة 

 ٍ النفس .ف
مرحلة التدرِب التطبِقُ : وفٍ ىذه المرحلة ِتمكن المشاركات من استخدام  -

ميارات المواجية وتشمل تلك المرحلة علُ نقل الموقف الذى ِشعرن فِو بالقلق 
والتشائم إلُ مواقف مشابية والتدرب علُ الك٘م والمناقشة والنمذجة ، وتقدِم 

 د من القلق والتشائم" تعلِمات للذات وكذلك تعزِزىا بما ِح
: وىو من الفنِات الميمة حِث ِقوم المعالج  ( Rienforcement )التعزِز  -ه 

بتدعِم السلوك اِٗجابُ للمشاركات وكذلك ِتم تدرِبين علُ تعزِز ومكافأة 
 ذواتين من خ٘ل قدرتين علُ مواجية مواقف الضعف واٗحباط.

: حِث ِقوم المعالج فِيا  ( Assignment )آنشطة / الواجبات المنزلِة  -و 
بتكلِف المشاركات ببعض الميام واٗنشطة الخاصة بكل جلسة مما ِساعدىن 
علُ الفيم والوعُ آعمق بالمشكلة واٗقتناع بالحلول المناسبة ، من خ٘ل 
تدرِبين علُ تحدِد تلك الحلول واختِار أنسبيا ، ومن ثم تطبِقيا فُ حِاتين 

يم المشاركات للنشاط المنزلُ تقدم الباحثة الشخصِة ، وفُ حالة تعذر ف
 نموذجاً لو بحِث ِسيل علِين فيمو وتطبِقو. 

"ىومجموعة من اٗجراءات التٍ ِتم تطبِقيا  التعريف الاجرائى لمبرناهج الارشادى:
علُ عِنة الدراسة ، من خ٘ل مجموعة من الجلسات  بغرض مساعدة اٗميات 

ض حدة القلق والتشاؤم ، وذلك اعتماداً علُ المشاركات فٍ البرنامج بيدف تخفِ
 استراتِجِات وفنِات الع٘ج المعرفُ السلوكُ.

 :Anxietyالقمق  -2
د أن القلق استجابة انفعالِة موجية إلٍ المكونات آساسِة  ترى أنا فروِ

،أن البِئة التُ ِعِش فِيا الفرد تسيم Horneyللشخصِة ،فُ حِن ترى ىورنُ
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القلق لما بيا من تعقِدات وتناقضات فُ محاولة الفرد بشكل أو بأخر فُ نشأة 
التحرر من مظاىر الخوف،بِنماعرف الدلِل التشخِصُ وإحصائُ الرابع 
ل٘ضطرابات العقلِة القلق بأنو "حالة مرضِة تتصف بالشعور بالرعب وبوجود عدد 
من آعراض ِشترط  توفر ث٘ثة منيا علٍ آقل حتٍ ُِشخص الفرد علٍ أنو 

صاب بالقلق منيا : وجود صعوبة فُ التركِز، وسرعة اٗنفعال، وتوتر العض٘ت م
ة تشِر إلٍ النشاط الزائد  جيادىا، واضطرابات النوم، كما تصاحبيا أعراض عضوِ وا 

 & ,.Barlow, D.H., Raffa, S.Dللجياز العصبُ ال٘إرادي "بارلو،رافا،كوىِن) 
Cohen, E.M. ,2017 ) عد " القلق انفعال غِر ساروشعور مكدر للنفس ِحمل  وِ

فٍ طِاتو تيدِدً متوقعً ،وعدم راحة أو استقرار ، وخبرة ذاتِة تتسم بمشاعر الشك 
والعجز والخوف من المجيول،وأشارت النتائج التٍ انتيت إلِيا بعض الدراسات 
السابقة فٍ ىذا الموضوع إلٍ أن أحداث الحِاة ومواقف المشقة تكشف عن صور 

النفسٍ الضئِل أو المتوسط أو الشدِد ، وأن أبرز ىذه الصور ىٍ  من اٗضطراب
المعاناة من القلق النفسٍ ، وفٍ ىذا الصدد أشارت نتائج بعض الدراسات  ومنيا 

أن القلق ِظير بعد تشخِص نمو السرطان  .Bourne, E.J )5602 (دراسة"بورنو"
خرى أن القلق ِستمر وانتشاره فٍ الجسم ،فٍ حِن أشارت نتائج بعض الدراسات آ

،وعلٍ ىذا ِعد القلق (Lenda,A,2016).حتٍ فٍ مرحلة ما بعد الشفاء والمتابعة
فرق الباحثون بِن  ة ،وِ عرضً مشترك فٍ العدِد من اٗضطرابات النفسِة والعضوِ

وىو قلق وجودي مستثار وىو  Exogenousنوعِن من القلق أوليا خارجُ المنشأ 
وىٍ حالة انفعالِة مؤقتة وثانِيم داخلُ   Anxiety statueما ِسمٍ بحالة القلق 

وىٍ  Anxiety Traitأي ذاتُ وىو ما ِسمٍ بسمة القلق  Endogenousالمنشأ 
حالة مرضِة م٘زمة للفرد وعلٍ ىذا ِعد القلق الذى تعانٍ منو اٗميات عِنة 

ِر الدراسة ضمن حالة القلق نتِجة تشخِصَ حالتين بأنين مصابات بالسرطانِ،وتش
 ,Wolman, G & Bascoدراسة"وولمان،وباسكو")منيا  نتائج بعض الدِراسات 

DE. (2017)  ات مرتفعة من القلق ِؤثر علٍ أداء اٗميات إلٍ أن وجود مستوِ
 وىذا ِستدعُ اٗىتمام والتدخل الع٘جٍ معين .
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وفٍ ضوء ما سبق تُعرف الباحثة القلق بأنو: حالة نفسِة مكدرة تصاحبيا أعراض 
سولوجِة ونفسِة تصِب اٗميات تنتج عن تشخِص حالتين بالمرض،و ٗ تقوى فِ

اٗميات  علٍ تحمليا مما ِؤثرعلُ توازنين النفسُ واٗجتماعُ وتقلل من شعورىن 
بالراحة ،وتعرّفو إجرائِاً بأنو مجموع الدرجات التٍ تحصل علِيا اٗميات عِنة 

 الدراسة علٍ مقِاس القلق المستخدم فُ
 اسة الحالِة.الدر  
 Pessimism :التشاؤم -2

وتعرف الباحثة التشاؤم بأنو :التوقع السلبُ ل٘حداث القادمة والنظرة 
ة بشأن مستقبل العمِل.    السوداوِ

التٍ تحصل علِيا اٗميات عِنة الدراسة علٍ  وتعرّفو إجرائياً بأنو هجهوع الدرجات
 مقِاس التشاؤم المستخدم فُ الدراسة  الحالِة 

 ات الهصابات بالسرطان : الاهي -2
وىن اٗميات ال٘تُ تم تشخِصين حدِثاً بإصابة بالسرطان،وال٘تٍ ِتلقِن 

( 45-35الع٘ج داخل مستشفٍ المعيد  القومُ ل٘ورام وتتراوح أعمارىن ما بِن ) 
  فقط. .(أسابِع0ولم ِمضٍ علٍ تشخِص حالتيم سوى )

 ة ــــرى لمدراسـظـالن ارــالإط
حثة فٍ السطور التالِة تسلِط الضوء علٍ مفيومُ تحاول البا

،علٍ إعتبار أنيما ِؤثران بشكل كبِر علٍ المشاركات فٍ البرنامج القلق،والتشائم
 وللمزِد حول ىذا الموضوع ِمكن الرجوع ليذا الرابط.

https://www.health.harvard.edu 
  Anxiety القمق

ِرجع ىذا التعدد إلٍ تنوع  تعددت النظرِات المفسرة ٗضطراب القلق، وقد
ة  التُ قامت  بتفسِر ىذا اٗضطراب، فِرى بعض علماء تلك  التوجِيات النظرِ
رى البعض آخر أن  النظرِات أن اضطراب القلق ِرجع إلٍ عوامل وراثِة، وِ
اضطراب القلق ِرجع إلٍ رغبات مكبوتة  فُ ال٘شعور . بِنما ِذىب فرِق ثالث 

رجع إلٍ أنو تعلم خاطُء وِجب ع٘جو باعتباره سلوكًا إلٍ أن اضطراب القلق ِ
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مضطربًا بِنما ِعتبر البعض أن اضطراب القلق ِرجع إلٍ جوانب معرفِة ومعتقدات 
مشوىة. وأخِرًا ىناك من ِرى ىذا اٗضطراب ِرجع إلٍ إدراكات سلبِة من جانب 

سوف تتبنُ وفٍ ىذا الصدد تنوه الباحثة أنيا  . الشخص ذاتو للعالم المحِط بو
ة المعرفِة ٗرتباطيا الوثِق بموضوع الدراسة.  النظرِ

 Cognitive Theory النظرية الهعرفية
قة تفكِر اٗفراد الذِن ِعانون من القلق ، إذ  تركز ىذه النظرِة علٍ طرِ
ِمِل الفرد الذى ِعانُ من القلق الٍ وضع توقعات غِر منطقِة للمواقف لتُ ِمر 

ان القلق انفعال قائم علٍ تقِِم التيدِد ، وىذا التقِِم  الٍ بيا ، فتوصل "موك"
 .Mock, V, (2019)  ِتضمن عوامل رمزِة ، وموقفِة غِر واضحة وغِر متوقعة

وأن العوامل الموقفِة تساىم فُ نشوء القلق ، إذ ِنظرون للتيدِدات والضغوط التُ 
ضِف كِلُ  وماندلر (Kelly ) ِواجييا الفرد علٍ انيا ىٍ المسببة لحدوث القلق وِ

(Mandler )  أن اٗضطرابات ، ما ىُ اٗ استجابات انفعالِة وجدانِة ، ِكتسبيا
الفرد خ٘ل خبرتو فُ الحِاة ، وذلك من خ٘ل التفاعل بِن الموقف واٗستجابة 
والتفكِر، إذ ِتبنٍ الشخص المضطرب أفكاراً ٗمنطقِة، تجعل من استجاباتو 

ظير ذلك  ،المستقبلِة استجابات مرضِة قد تؤدي بصاحبيا الٍ سوء التوافق ، وِ
 بوضوح فٍ م٘مح القلق والذى ِتضمن ث٘ث مكونات رئِسِة علٍ النحو التالٍ: 

 ،ِتمثل فُ مشاعر الخوف ،الفزع ،التوجس ( Emotional ) مكون انفعالُ
 ،واٗنزعاج.اليلع

شتمل علٍ التأثِرات السلبِة لي ( Cognitivie ) مكون معرفُ  ذه المشاعر علٍ وِ
قدرة الفرد علٍ اٗدراك السلِم للموقف والتفكِر فُ عواقب الفشل والخوف من 

 . المستقبل
شتمل علٍ التغِرات الفسِولوجِة والمتمثلة  ( Physiological ) مكون فسِولوجُ وِ

ادة ضربات القلب وسرعة التنفس وشحوب الوجو والتعرق . )  Carol Saifفٍ: زِ
.E. et. al. (2016 .ُوللقلق اعراض مختلفة منيا ما ه نفس ( Psychic 

Symptoms )  التُ تنتاب الفرد وقت تعرضو للقلق ، فيُ تجعلو فُ حالة من
 .الضِق وانشغال الفكر والعجز عن التفكِر السلِم
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مثل اضطرابات التنفس ، وزِادة ( Physical Symptoms ) ومنيا ماىو جسمُ
م مع شحوب الوجو ، والتعرق ، وارتجاف ضربات القلب ، وارتفاع ضغط الد

 اٗطراف، ..الخ.
 Pessimism :التشاؤم

بأنو استعداد أو سـمة كامنة  Marshall.R (2015) عرفو مارشال وآخرون
ارفر وشارِر داخل الفرد تؤدي إلٍ التوقع السلبُ لٔحداث،وقد عرفو ك

(5600)Scherier, & Carver   بأنو نزعة لدى آفـراد للتوقـع السلبُ لٔحداث
لفرِد). المستقبلِة بِنما أن Lambert, Wilfred G،(،.5600ِرى ٗمبرت، وِ
عندما ِقوم الفرد بتركِز اىتمامو وحصر انتباىو علٍ اٗحتماٗت  التشاؤم ِحدث

لِة،والتوقع السلبٍ لٔحداث علٍ الدوام مما قد ِثبط السلبِة لٔحداث الحالِة والمستقب
اليمة و ِحرك دوافع آفراد فٍ محاولة منيم لمنع آحداث السِئة المتوقع حدوثيا ، 
فترض بعض الباحثِن أن التشاؤم ِرتبط بالعدِد من  والتأىب لمواجيتيا، وِ

السرطان  اٗضطرابات النفسِة وقد بِنت بعض الدراسات التٍ أجرِت علٍ مرضٍ
 ,Bottéro, et al) . وجود ع٘قة اِجابِة بِن التشاؤم وسرعة انتشار السرطان

2017) 
ختلف تفسِر ذلك باخت٘ف النظرِة التـُ  وقد قُدمت تفسِرات متعددة للتشاؤم وِ

 ِنطلـق منيا الباحثون وفِما ِلٍ عرض مختصرليذه النظرِات.
 النظريات الهفسرة لهفيوم التشاؤم:

دنظرِة ا  - أن التشاؤم ٗ ِقع فُ حِاة الفرد إٗ   Freudلتحلِل النفسُ:ة ِرى فروِ
إذا تكونت لدِو عقدة نفسِة فٍ الطفولة،وذكر أن ىناك سمات وأنماط شخصِة 
فمِة مرتبطة بتلك المرحلة ناتجة عن عملِة التثبِت عند ىذه المرحلة والتُ ترجع 

تفق  فُ أن المرحلة الفمِة  Freudمع  Eriksonإلٍ إحباط والحرمان ،وِ
الحسِة قد تشكل لدى الرضِع إحساس بعدم الثقة والذي بدوره سِظل المصدر 

 (S.1992،Freudالذاتُ لكل من الِأس والتشاؤم خ٘ل بقِة الحِاة)
 
 

https://academic.oup.com/jjco/article/41/1/87/817612
https://academic.oup.com/jjco/article/41/1/87/817612
https://academic.oup.com/jjco/article/41/1/87/817612
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ة المعرفِة: -  النظرِ
" من خ٘ل تعرضو لمفيوم التشاؤم والتُ Macleodشكلت نظرة "ماكلِود         

ٓحداث الشخصِة، وعملِة التحري الموجودة تستخدم من قبل اٗفراد ِري فِيا أن ا
للحكم علٍ آحداث المستقبلِة المتشائمة باعتبارىا سيلة الحضور كعملِات عقلِة 

 .لتصبح راسخة فُ آذىان
من خ٘ل إستقراء النظرِات التُ فسرت )التشاؤم( ت٘حظ الباحثة أن ىناك         

ن ىذه النظرِات. فقد ارجع فروِد التشاؤم إلٍ المرحلة الفمِة نقاط اخت٘ف وتشابو بِ
 واعتبر أن الفرد غِرالمشبع إشباعا "زائدا" فُ تلك المرحلة متشائم بدرجة كبِرة.

أما سلِجمان وزم٘ؤه فقد أكدوا علٍ آسلوب التفسِري التشاؤمُ، وىو أحد آسالِب 
تكون من ث٘ثة أسس ىُ اٗستمرارِة  واٗنتشار والتشخِص، وأن المعرفِة وِ

الشخص الذي لدِو ىذا آسلوب التشاؤمُ ِستخدم ىذه آسس لتفسِر آحداث 
 غِر السارة.

الثدى وفٍ ضوء ماسبق نخلص إلٍ أن تشخِص اٗميات بمرض سرطان 
وما ِترتب علِو من التردد علٍ مقدمٍ الخدمة الصحِة وماِصاحبو من متاعب 

 ،عِة(،من شأنو أن  ِؤثرفٍ صحة آميات النفسِةومشك٘ت )نفسِة،مادِة،اجتما
صِبيا ببعض اٗضطرابات حِث تشِر نتائج اٗبحاث إلٍ أن آفراد آكثر  وِ
عرضة ل٘ضطرابات النفسِة ىم الذِن ِفتقدون الشعور بالراحة ، حِث ِؤكد  

علٍ أن حِاة مرِض السرطان واسرتو تتأثر بالتغِرات اٗنفعالِة   (2010)بوسباك
لمتمثلة فٍ القلق والتشاؤم ، والخوف من عودة المرض ، والتغِر فُ صورة ا

فض٘ عن اٗىتمام بالتغِرات الجسمِة   (Busschbach, J.P ,2016)الجسم
المصاحبة للمرض والتُ تتمثل فُ الشعور بالتعب ، وصعوبات النوم وغِرىا من 

الِومِةة، مما ِجعلين اٗثارالتُ قد تؤدي إلٍ عدم القدرة علٍ مواصلة النشاطات 
ِقعن فرِسة ل٘ضطراب النفسٍ المتمثل فٍ اٗصابة بالقلق والتشاؤم الذى ِستلزم 
الوقوف معين لمساعدتين علٍ تخطٍ محنة المرض،وىذا ماسعت إلِو الدراسة 
ء اٗميات بما ِعود  الراىنة من خ٘ل عمل برنامج للحد من القلق والتشاؤم لدى ىؤٗ

 علٍ أطفالين. 
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 ةـقــابـــات الســــــاسالدر 
وفِما ِلُ عرض ٓىم الدراسات التُ تم إجراؤىا فُ ىذا الموضوع، والتُ 
ِمكن للباحثة أن تستفِد منيا فٍ اختِار اٗدوات     ومما اتبعتو من إجراءات 

 وتفسِرما تتوصل إلِو من نتائج .
 رطان.الدراسات التى تناولت فاعمية براهج الإرشاد الجهعي هع هرضِى الس

استيدفتَ تقِِم كفاءة برنامج  بدراسةBourne, E.J. (2015)  قام بورنُ
ا وقد طُبقت  نفسُ لْميات المصابِن بالسرطان داخل مستشفٍ جامعُ فُ مالِزِ

( من  02الدراسة علٍ مجموعتِن أحدىما ضابطة واٗخرى تجرِبِة قواميا ) 
د توصلت النتائج إلٍ جود فروق اٗميات ال٘تٍ طُبق علِين مقِاس القلق والتوتر وق

بِة والضابطة لصالح آولٍ التُ  فُ درجات القلق والتوتر بِن المجموعتِن التجرِ
 تحسنت بعد البرنامج، لكن الفروق بِن المجموعتِن لم تكن دالة إحصائِاً.

 ( مدى فاعلِة5600الرحمن ) عبد الدِن وعز الدِن ع٘ء بِنما درس جياد
 المصابات  آردنِات لدى اٗميات التوتروالتشاؤم  خفض ُف جمعُ إرشاد برنامج

 اللوكِمِا بسرطان أما مصابة (56) الدراسة من عِنة بالسرطان ،وقد تكونت
ة تِن مجموعتِن إلٍ قسمت الحادة، اللمفاوِ بِة المجموعة :متساوِ   تلقىت التُ التجرِ
 التُ الضابطة والمجموعة السلوكُ المعرفُ ج الع٘ منيج إلٍ إرشادِاً ِستند برنامجاً 

 فروق ذات وجود النتائج وأظيرت .إرشادي البرنامج أِتدرِب علٍ ِتلق أفرادىا لم
بِة المجموعتِن بِن البعدي القِاس فُ إحصائِة دٗلة  مقاِِس علٍ والضابطة التجرِ

 فُ المجموعة بآميات بالمقارنة التجرِبِة المجموعة فُ الدراسة لصالح آميات
 طة.الضاب

  ,.Kazak, Simms et al (5600وفٍ دراسة قامت بيا كازاك وأخرون)
( جلسات ع٘جِة 2استيدفت تقِِم برنامج ع٘ج نفسُ مختصر ِتألف من) 

بقت الدراسة علٍ عِنة قواميا ل٘ميات ال٘تُ ِعانِن حدِثاً من السرطان وقد طُ 
م تقسِميم إلٍ ( من اٗميات المصابات بالسرطان فُ مدِنة فِ٘دلفِا، ت02)

مجموعتِن آولٍ تجرِبِة تلقت برنامج التدخل والثانِة ضابطة تلقت الع٘ج المعتاد 
فقط ،وقد استخدم الباحثِن مقِاس حالة القلق ،والتوتروأسفرت النتائج عن أن البرنامج 
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ات  بِة كان فعّاٗ حِث أظيرت انخفاض فُ مستوِ المستخدم مع المجموعة التجرِ
 التوتر الوالدي.وأعراض  القلق،

  Sahler et al.,( 2017) وفٍ دراسة أخري قام بيا ساىلر وآخررون
استيدفت التحقق من فاعلِة برنامج إرشاد جمعُ ِستند إلٍ منيج الع٘ج المعرفُ 
ات التوتر  السلوكُ باستخدام التدرِب علٍ ميارة حل المشك٘ت، فُ تقلِل مستوِ

سِدة من  ( 06يات بلغ عددىن )والقلق واٗكتئاب لدى مجموعة من آم
ِة  المشخصات حدِثاً بالسرطان فُ أحد المستشفِات التابعة لجامعة روتشستر بوٗ
ورك وقد طبقت الدراسة برنامجِن ِستندان إلٍ المنيج المعرفُ السلوكُ، استند  نِوِ
آول الذي قدم لٔميات فُ المجموعة التجرِبِة إلٍ دمج برنامج الرعاِة النفسِة 

 جتماعِة المعتاد تقدِمو لٔميات فُ المستشفٍ مع برنامج التدرِب علٍ ميارة واٗ
( جلسات إرشاد جمعُ،واستند البرنامج الثانُ 2حل المشك٘ت وذلك خ٘ل ثمانُ ) 

الذي قُدم لٔميات فُ المجموعة الضابطة إلٍ برنامج الرعاِة النفسِة واٗ جتماعِة 
نتائج القِاس البعدي إلٍ أن آميات فُ  المعتاد تقدِمو لٔميات،وقد أسفرت

المجموعة آولٍ أظيرن انخفاضً ملحوظاً فُ معدٗت التوتر والقلق بعد مرورث٘ثة 
 أشير علٍ تطبِق البرنامج إرشادى فٍ القِاس البعدى.

ر برنامج ع٘ج   .Poman,E. (2017) بِنما درس بومان بسنغافورة تطوِ
ميات ال٘تُ شُخصت إصابتين لُ٘ والع٘ج بالفن جمعُ ِستند إلٍ التدخل السلوك

حدِثا أو لدِين انتكاس لمرض سرطان الدم اللِمفاوي الحاد ومدى فاعلِتو فُ 
ات مواجية الِأس وتقبل إجراءات الطبِة وقد شارك ثمانِة ) ) ( 2تحسِن مستوِ

ين، فُ ىذا البرنامج الع٘جُ الذي استمر لم 06مفحوصات، وعشرة )  دة ( من ذوِ
( أسبوعاً، حِث تلقت اٗميات جلسات فردِة للع٘ج بالفن وأنشطة  05إثنُ عشر) 

أخرى بمساعدة الحاسوب لتعلِميم ميارة حل المشك٘ت، فُ حِن شارك اٗزواج فُ 
دىم بالمعلومات الكافِة بشأن مرض  مجموعة ع٘جِة للدعم المنظّم تضمنت تزوِ

جراءات فُ الخبرات المتعلقة بإستراتِجِات  الع٘ج وبفرص المشاركة السرطان وا 
المواجية والع٘ج وأسفرت نتائج الدراسة عن حدوث تغِِرات إِجابِة دالّة علٍ 

 مقاِِس المواجية والتغلب علٍ الِأس والتشاؤم.
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 Streisand,et( 5602وزم٘ؤىا ) وفٍ دراسة أخرى قامت بيا ستراِساند 
al  اد جمعُ للتحصِن ضد القلق الكشف عن مدى فاعلِة برنامج إرش استيدفت

جرائين لعملِة زرع نخاع  لدى اٗميات المصابات بالسرطان خ٘ل فترة إقامتين وا 
ِة فلورِد ،حِث طبقت الدراسة علٍ عِنة  شوكُ فُ أحد مستشفِات  الجامعة فُ وٗ

(مفردة من آميات قسمت علٍ مجموعتِن واحدة ضابطة واٗخرى  55قواميا )
بِة وتوصلت نتا ئج تحلِل التباِن إلٍ أن مجموعة آميات اللواتُ تعرضن تجرِ

  لبرنامج إرشاد الجمعُ انخفض لدِين القلق مقارنة بالمجموعة الضابطة
 قيب عام عمى الدراسات السابقة ــتع

من خ٘ل استقراء وتحلِل الدراسات السابقة التُ تناولت متغِرات الدراسة 
 التالِة: الحالِة نستطِع أن نخلص إلٍ النقاط 

أن ىذه الفئة لم تنل قسطاً وافراً من الدراسات بشكل عام وخصوصاً فُ مصر،  -0
ففٍ حدود علم الباحثة أن الدراسات فُ مِدان سرطان الثدي لدي اٗميات لم 

 تتناول متغِرات القلق،والتشاؤم لدي اٗميات المصابات بسرطان الثدي.
 عبد الدِن وعز الدِن ع٘ء درسة جيادسواء )العربِة( مثل  الدراسات معظم أن -5

 قد Bourne, E.J. (2015)(،أو اٗجنبِة مثل" بورن" 5600الرحمن )
المرضٍ ،والقائمِن علٍ  علٍ السلوكُ وركزا المعرفُ الع٘ج منيج استخدما

لتناول ىذا  رعاِتين معاً دون التركِز علٍ اٗميات فقط ،ليذا أتت ىذه الدراسة
أكبرقدرمن اّلم  تتحمل الفئة التُ باعتبارىن آميات فئة مع والتعامل المتغِر

 ولدراسة اٗطفال، رعاِة عن مسؤولِتين ومضاعفات المرض باٗضافة إلٍ
والتشاؤم  القلق من الدراسة ،للحد ليذه الجمعُ المصمم إرشادي البرنامج تأثِر
 لباحثة. فٍ البِئة المصرِة بحسب علم ا تدرس من قبل لم آميات،والتُ لدى

ِتضح من الدراسات السابقة أىمِة  تناول موضوع السرطان عند اٗميات  -0
وع٘قتو بمستوى القلق ،والتشاؤم لما ِمثلو ىذا الموضوع من أىمِة خاصة فُ 
المجتمع ككل والعملِة الع٘جِة بوجو خاص، ففُ دراسة"بنزن "تبِن أن مرضٍ 

لنشاطات البسِطة  وانخفاض السرطان ِعانون من عدم قدرتيم علٍ مواصلة ا
الطاقة ،وصعوبة اٗندماج فُ الع٘قات اٗجتماعِة . وبالرغم من أن تشخِص 
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، ضة واسرتيا ِنتج عنو شعور بالخوفمرض السرطان ِعد صدمة مفاجئة للمرِ
والقلق ،وآسٍ ،وإنكار ،والرفض ،فان دراسة " سالمون ،ومانزي" أسفرت 

تعاِشون معو، وىذا ساعدىم علٍ علٍ أن بعض المرضٍ ِتقبلون ال مرض وِ
تجنب اِجاد عالم متماسك و مترابط  لدى المرِض واسرتو،ِسمح ليم ب

عمل علٍ استمرار تقدِر المرِض لنفسو ،والثقة فُ اّخرِن .ومن ، الضغوط وِ
ناحِة أخرى فقد كشفت دراسة "كولنز،وتاِلور " علٍ عِنة من مرضٍ السرطان 

ء المرضٍ وعائ٘تيم ،ٗسِما نحو الذات .عن انخفاض جودة الحِاة ل  دى ىؤٗ
كشفت بعض الدراسات عن أن مكان إصابة بالمرض والمرحلة التٍ ِتم فِيا  -5

 اكتشافو ليا ع٘قة باٗضطرابات اٗنفعالِة لدى المرِضة والمحِطِن.
ِتضح مما سبق أن إصابة اٗميات بمرض السرطان من شانيا أن  تغِر من  -2

نفسِة وقد أكد " تاِلور"علٍ أن آفراد الذِن ِفتقدون الشعور بالراحة حالتين ال
 واٗستقرارىم آكثر عرضة ل٘ضطرابات النفسِة .

تنوعت الدراسات السابقة فُ استخداميا ٕجراءات الدراسة من حِث آدوات  -0
والمعالجة إحصائِة كل حسب ىدفو وفروضو، مما أتاح للباحثة فرصة 

 وفق متطلبات الدراسة الحالِة. منيااٗستفادة 
ن٘حظ التباِن بِن ىذه الدراسات فُ آىداف والفروض وآدوات والعِنات  -2

 وآسالِب إحصائِة وما توصلت إلِو من نتائج.
 ة    ـــــــــروض الدراســـــف

التُ تِسر  –استنادا الُ ما جاء باٗطار النظري ونتائج الدراسات السابقة 
 أمكن للباحثة صِاغة الفروض علٍ النحو التالٍ :ـ–ثة اٗط٘ع علِيا للباح
( فُ خفض α ≥56 ‚6مستًٌ الدٗلة )ئِة عند ذات دٗلة إحصاقاً تًجد فرًٗ -0

رنامج البإلٍ تُعزٌ حدة القلق لدى اٗميات المصابات بسرطان الثدى 
 اٗرشادى.

( فُ خفض α ≥56 ‚6) مستًٌ الدٗلةئِة عند ذات دٗلة إحصاقاً تًجد فرًٗ -5
رنامج البإلٍ تُعزٌ حدة التشائم لدى اٗميات المصابات بسرطان الثدى 

 اٗرشادى.
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( ،علٍ  α ≥56 ‚6مستًٌ الدٗلة )ئِة عند ذات دٗلة إحصاقاً تًجد فرًٗ -0
مقِاسُ الدراسة) مقِاس القلق ،مقِاس التشاؤم(، فُ القِاس البعدي ومتوسط 

فُ القِاس التتبعُ بعد مرور شير علٍ انتياء  درجاتين علٍ نفس المقِاسِن
 البرنامج إرشادي.

جـــج الدراســــهني  وــراءاتــة وا 
لتحقِق أىداف الدراسة الحالِة اتبعت الباحثة عددا من اٗجراءات المنيجِة التُ 

 تتضح فِما ِلُ:
 أولا: الهنيج :

أحداىما تجرِبِة استخدمت الباحثة المنيج  شبو التجرِبُ باستخدام مجموعتِن 
ة  واٗخري ضابطو، وذلك ٕختبار فاعلِة البرنامج إرشادي المستمد من نظرِ
إرشاد المعرفُ السلوكُ فُ خفض حدة القلق والتشاؤم لدى عِنة من اٗميات 

 المصابات بمرض سرطان الثدى.
 ثانياً:عينة الدراسة:

( 566ِة منو من)سحب العِنة الفعل تم الذي اٗصلٍ للبحث  المجتمع تكوّن -
 ِمض سِدة من المترددات علٍ المعيد القومُ ل٘ورام التابع لجامعة القاىرة ولم

ٕجراءات  أنين ِخضعن حِث  أسابِع (6) تتجاوز مدة تشخِص حالتين علٍ
الدراسة حِث تم تطبِق  فِيا أُجرِت التُ الفترة فُ المستمر الطبُ الع٘ج

 للبحث . التشاؤم( علٍ العِنة الكلِةمقاِسٍ الدراسة )مقِاس القلق،مقِاس 
( من اٗميات المصابات بالسرطان ممن 06اختِرت عِنة عمدِة  )ن=   -

 ت آميا ر أعما انطبقت علِين محكات وشروط العِنة  حِث تراوحت
وانحراف معِارى  00.22( عاماً بمتوسط عمرى قدره 52-02مابِن)
 .0.02قدره،

 :هواصفات العينة
 وىي: بعض الهحكات إلى استناداً  الاصمى الهجتهع هن اسةالدر  عينة تم سحب

 مقِاسٍ )القلق،التشاؤم(. علٍ مرتفعة لدرجات تسجِليا -0



 هجمة جاهعة الفيوم لبحوث ودراسات الطفولة
 

 
 

- 222 - 

 السابعالعدد 

 فِيا بما إجراءاتِ الدراسة فُ المشاركة ىٍ والطبِب المعالج علٍ موافقتيا -5
 إرشادي. البرنامج

 .( أسابِع0تشخِص إصابتيا بالسرطان مدة تتجاوز )  علٍ ِمضِ  ان ِكون لم -0

ان تتمتع اٗميات بمستوى تعلِمُ مناسب ِمكنين من المشاركة فٍ البرنامج  -5
%(منين  56%( منين حصلن علٍ تعلِم ماقبل الجامعٍ،و)  06حِث أن )
 جامعِات.

بَِّة )ن=  - ة حِث بلغ حجم المجموعة التَّجرِ تم تقسِم عِنة الدراسة بصورة متساوِ
تكافؤ المجموعتِن علٍ  ( وقد تم التحقق من 06( ، والضابطة )ن=  06

مقاِِس الدراسة فُ القِاس القبلُ قبل تعرّض المجموعة التجرِبِة للبرنامج 
 إرشادي.

 :ثالثاً: أدوات الدراسة
 لتحقِق أىداف الدراسة تم استخدام آدوات التالِة:

 مقِاس القلق ل٘ميات .)إعداد الباحثة(. -0
 مقِاس التشاؤم.)إعداد الباحثة(. -5
د الجمعُ  القائم علٍ فنِات الع٘ج المعرفٍ السلوكُ والذي برنامج إرشا -0

صمّم لمساعدة  اٗميات المرضٍ علٍ الحد من القلق، والتشاؤم )إعداد 
 الباحثة(.

 وفِما ِلٍ عرض خطوات تصمِم ىذه اٗدوات بالتفصِل:

 (: هقياس القمق للاهيات :)إعداد الباحثة(.2) 
 )أ( :وصف الهقياس وخطوات بنائو.

امت الباحثة باٗط٘ع علٍ العدِد من المقاِِس المترجمة فُ موضوع القلق ق -
وأحمدعبد الخالق الصورة العربِة  0825مثل: عبد الرقِب أحمد البحِري 

 .لتِلور، ومقِاس سبِلبرجر، كاتل ،شارلز رِتشارد المستندة إلٍ الصورة المعدلة
 لوشِن . ،وروبرت جورسش
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Charles D. Spielberger, katil, Richard L. Gorsuch & Robert E. 
Lushene (1983) . 

قامت الباحثة باقتباس بعض العبارات من مقِاس حالة القلق لسبِلبرجر وتعدِل   -
صِاغتيا بما ِت٘ئم مع موضوع الدراسة الحالُ،باٗضافة إلٍ إطار النظري 

التُ أجرتيا الذي تناولت فِو الباحثة موضوع القلق و بعض المقاب٘ت الشخصِة 
مع آميات حِث تم إعادة صِاغة بعض الفقرات لتتناسب مع موضوع الدراسة 

 الحالُ. 
( فقرة 52صاغت الباحثة فقرات المقِاس فُ صورتو آولِة حِث تكون من ) -

  والتٍ تم توزِعيا علٍ ث٘ثة أبعاد علٍ النحو التالُ:
ٗعراض التُ تعبر عن : وىُ تلك الأعراض الفسيولوجية والجسهية لمقمقا -0

مدى تأثِر القلق علٍ أعضاء الجسم  ووظائفو المختلفة: مثل اضطرابات 
اليضم وجفاف الفم والحلق، وارتجاف آطراف، والعرق الزائد، وزِادة ضربات 
القلب، وضِق التنفس ،وبرودة فُ الِدِن والقدمِن ،والصداع، وتدىور الحالة 

 –ان الوزن ،أو إفراط فُ الطعام الصحِة فقدان الشيِة لٔكل مع نقص
إسيال أو إمساك والمغص وأحِانا الغثِان والقِئ عند التعرض ل٘نفعال، 
اضطرابات النوم كآرق أو الكوابِس وآح٘م المزعجة والنوم المتقطع، سرعة 

 ضربات القلب وعدم انتظاميا...........إلخ .
ُ بعض اٗعراض التُ تكون نتِجة والتُ تتمثل ف النفسية لمقمق: الاعراض -5

لتأثِر القلق مثل العصبِة الزائدة، وآح٘م المزعجة ،وقلة الراحة، وعدم الشعور 
 بالسعادة ،وضعف القدرة علٍ التركِز..........ألخ.

: وتظير فٍ زملة من اٗعراض منيا التردد فُ اتخاذ الاعراض الهعرفية لمقمق -2
زاحم آفكار المزعجة ،عدم القدرة علٍ تركِز القرارات والحكم علٍ آمور،ت

اٗنتباه ،شرود الذىن والسرحان،ضعف القدرة علٍ امت٘ك المعلومات 
 واسترجاعيا...........ألخ.
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 :الخصائص السيكوهترية لمهقياس
      : تحققت الباحثة من صدق المقِاس بأنواع الصدق التالِة:صدق الهقياس  -
علٍ  ضورتو بعارفقس وللمقِاى ولمحتق ادص نم ققلتحا م: تىولهحتا صدق  -

ت فُ مجاٗص ٗختصاة وارلخبذوي ا نمحكماً( م05)  نم نةومك عةومجم
قة دفُ أي رلاء ادبمنيم  إ بلُُ ط ثحِ،  سلنفا معل، ولنفسُد والقِاس اشارٕا
لصِاغة ات وارلفقح اوضالعبارات، ووس٘مة  ثحِ نمداة، ٓى اوصحة محتو
نو ورما ِف ذحأو  لِدتعأو ضافة ، وا  ٓجلو تضعوما س لقِامناسبتيا ، وِةوللغا

ف ذح مِت ملت ، وِ٘دتع تِرجأ نلمحكمِء آراء اوفُ ضات،ورلفقامناسبا علٍ 
 وىات رلفقل اوفُ قبده عتماا متي ذلر المعِان اكاالفقرات ، و  نمة رفقأي 
بح أراء السادة المحكمِن ،وأص ن( م26ا بنسبة )%فقة اوعلٍ مة رفقل كل وحص

( فقرة موزعة علٍ  55المقِاس فُ صورتو اٗخِرة بعد التعدِل ِشتمل علٍ ) 
ث٘ثة أبعاد تتمثل فٍ اّثار الجسمِة  الفسِولوجِة ،النفسِة ،والمعرفِة للقلق 

 ( ِوضح مقِاس القلق فُ صورتو النيائِة.0والملحق رقم ) 
س لمقِاا قبِطتس، من خ٘ل للمقِاء لبناق ادص نم قلتحق: تم اءلبناا صدق  -

تم سة رادلاعِنة رج خا ن( مِضةرم06)نم نةومك ٘عِةطستاعلٍ عِنة 
اختِارىن بطرِقة عشوائِة  من المترددات علُ العِادات الخارجِة بمستشفٍ قصر 

 ط تبات ارمعام٘ب قِم حسامن خ٘ل  كلالعِنُ، حِث تم حساب صدق البناء وذ
ق دلص رشؤلِيا كمالتُ تنتمُ ا دٓبعاس ،والكلِة للمقِااجة ردلامع الفقرات  

جة ردلة وارلفقاجة در نبِط تبارٗا لمعامن لتُ كاات ارلفقل اوقب مت دقء. ولبناا
ء،  لبناق ادصات رشؤم د(كأحرفأكث6.56لتُ تتبع ليا )د آبعاس والكلِة للمقِاا
 ما  تراوحت دقس لمقِاالكلِة علٍ اجة ردبالات رلفقط اتبات ارمعام٘أن  نتبِو

 . ( مما ِؤكد علٍ جودة بناء فقرات المقِاس6.22-6.55) بِن
ة ــلع٘ق نوـسربِط اـتبت ارمعام٘قامت الباحثة بحساب  دفقم دلٍ ما تقإبإضافة  
 -لبِنِة ن اوسربِ طاـــتبت  ارام٘ـــمعب اــٍ حســـعلوة ٘ـــع،  لــككداة  آـــبد اـــٓبعا

 (0ول رقم )دلجافُ  نمبِ وى كما.ضلبعاببعضيا د ٓبعاالع٘قة 
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 (2جدول رقم )
 ل بين أبعاد هقياس القمقالهتبادهصفوفة هعاهلات الارتباط 

 
القمق 
 الهعرفي

 القمق النفسي
القمق 

 الفسيولوجى)الجسهي(
 أبعاد الهقياس

 القلق الفسِولوجٍ)الجسمُ( -- 6.60 **6.50
 القلق النفسُ 6.02 --- ** 6450

 القلق المعرفُ 6.62 **6.02 ---
 

تشِر نتائج حِث  6462منل عند مستًٌ اقجمِعيا دالة اٗرتباطات ** 
 اٗرتباط  بِرسًنت( إلٍ أن  معام0٘ل)الجدً

 ر دالة إحصائِا.ـبِن أبعاد اٗختبار تعتب 
قتِن: : ثبات الهقياس من أجل التحقق من ثبات المقِاس استخدمت الباحثة طرِ

قة الثانِة باستخدام التجزئة ،والطكرًنباخ ألفا باستخدام معادلة الطرِقة اٗولٍ  رِ
 علٍ النحو التالٍ: النصفِة:

بُعد من أبعاد المقِاس علٍ حده ًلمجمًع تم حساب معامل الثبات لكل   - 
 (5رقم )ل ًالجدًالعِنة اٗستط٘عِة السابقة ك بعد  تطبِقو علٍ ـالفقرات ًذل

نصفِة ئة الًالتجز، حسب معادلة ألفا  كرًنباخ ت ًِضح معام٘ ت الثبا 
 اس .لمختلف أبعاد المقِ
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 (2الجدول )
النصفية لهختمف والتجزئة ًنباخ كرا قين هعاهلات الثبات حسب هعادلة ألفيبين 

 قمق الاهيات.أبعاد هقياس 
 

بطريقة الثبات ل هعاه
 النصفيةالتجزئة 

 ( 22العينة الكمية. ن)

هعادلة بطريقة الثبات ل هعاه
 ًنباخكرا ألف

 ( 22العينة الكمية. ن)
 أبعاد هقياس القمق

6.25 6.22 
 القلق الفسِولوجٍ

 )الجسمٍ(
 القلق النفسٍ 6.20 6.22
 القلق المعرفٍ 6.25 6.25

  
ألفا كرونباخ،والتجزئة السابق إلٍ أن معام٘ت الثبات بطرِقة  ل تشِر نتائج الجدً 

فٍ علٍ بُعد القلق المعر معام٘ت الثبات ل أقنت بة حِث كاـت مناسـكانالنصفِة  
( بواسطة التجزئة 6.25( عن طرِق معادلة ألفا كرونباخ،وبلغ)6.25حِث بلغ)
القلق النفسٍ حِث بلغ بعد علٍ فُ حِن بلغت أعلٍ معام٘ت الثبات  النصفِة ،

( بواسطة التجزئة النصفِة،مما 6.22( عن طرِق معادلة ألفا كرونباخ،وبلغ)6.20)
بة ٓغراض ـمناسجمِعيا م ىذه القِِدل علٍ المقِاس علٍ درجة عالِة من الثبات و

 الحالِة.الدراسة 
 تصحيح الهقياس:

 أحد (أمام√ع٘مة) بوضع بو، ِشعرن عما اٗجابة من المفحوصات ُِطلب
اٗختِارات ومن أجل الحصول علٍ تساوي أوزان فقـرات المقِاس أعطِت تقدِرات 

" . وحِث ان  0اً :،نادر 5،احِاناً: 0ث٘ثُ الدرجات "دائماً:  ( لمقِاس1،  2،  3)
 –درجة 55( فقرة فقد تراوحت الدرجة الكلِة للمقِاس مابِن55المقِاس ِتكون من )

 درجة.050
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 ()إعداد الباحثة (Pessimism Scale):(.ثانياً: هقياس التشاؤم
 )أ( :وصف الهقياس وخطوات بنائو. 
ع التشاؤم قامت الباحثة باٗط٘ع علٍ العدِد من المقاِِس المترجمة فُ موضو  -

( 0880منيا: القائمة العربِة للتفاؤل والتشاؤم تألِف " أحمد عبد الخالق" )
ومقِاس التشاؤم المستمد من مقِاس التشاؤم/ التفاؤل،إعداد دِمبر وآخرِن 

(0828)Dember, ( ُ0882ومن تعرِب وتقنِن محمد الدسوق .) Martin, 
Hummer, Howe, and Melton, (1989)  

ثة باقتباس بعض العبارات من المقاِِس السابقة وتعدِل صِاغتيا بما قامت الباح -
افة إلٍ إطار النظري الذي تناولت فِو ِت٘ئم مع موضوع الدراسة الحالُ باٗض

الباحثة موضوع التشاؤم و بعض المقاب٘ت الشخصِة التُ أجرتيا مع آميات 
حِث تم إعادة صِاغة بعض الفقرات بما ِتفق واليدف من الدراسة الحالِة، 
يدف المقِاس إلٍ تقِِم التوقعات العامة المتشائمة بالنسبة للحاضر والمستقبل  وِ

تألف المقِاس فُ صورتو النيائِة من خمسة وث٘ثون )لدى الم ( 02بحوثات. وِ
جاباتين علٍ فقرات المقِاس علٍ سلم  فقرة حِث ُِطلب من المبحوثات تقدِرا 
تقدِر لِكرت حِث تتكون اٗستجابات من أربعة خِارات ىٍ: ٗ أوافق مطلقاً  

ح الدرجة الكلِة من (. وتتراو 5(، ثم أوافق بشدةً )0( أوافق  )5(، ٗ أوافق )0)
 ( درجة.056(إلٍ )02)

 الخصائص السيكوهترية  لمهقياس : 
  : صدق الهقياس

  : تحققت الباحثة من صدق المقِاس بأنواع الصدق التالِة
 :((: الصدق الظاىري)صدق الهحكهين2)

من  (12قامت الباحثة بعرض المقِاس فٍ صورتو اٗولِة علٍ عدد )
ِم، وعلم النفس والصحة النفسِة للحكم علٍ المقِاس من الخبراء فٍ القِاس والتقو 

حِث مدى س٘مة صِاغة العبارات، ووضوحيا، وقد أخذت الباحثة بكافة م٘حظات 
وأراء الساده المحكمِن  حِث تم استبعاد بعض الفقرات كما تم تعدِل صِاغة 
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فقرة  ( 02بعضيا، وأصبح المقِاس فُ صورتو اٗخِرة بعد التعدِل ِشتمل علٍ ) 
 .( ِوضح مقِاس التشاؤم فُ صورتو النيائِة5والملحق رقم ) 

 :( صدق البناء2)
تطبِقو علٍ عِنة  متس، لمقِاق ادضافِة لصات ارشؤعلٍ مل وللحص

(مفردة من اٗميات المترددات علٍ العِادات الخارجِة 06استط٘عِة مكونة من )
جة ردلامع ة رللفقط تبارٗا لمعامب حسا مت، وسة رادلاعِنة رج خا نمبالمستشفٍ 

 لمعامن لتُ كاات ارلفقل اوقب مت دقء، ولبناق ادصات رشؤم دكأحس لكلِة للمقِاا
ات رلفقط اتبات ارمعام٘أن  نتبِولكلِة اجة رد( بال6.56 ر)فأكث ياطتباار
( مما ِؤكد علٍ جودة 6.20-6.50) بِن  تراوحت دقس لمقِاالكلِة علٍ اجة ردبال

 . بناء فقرات المقِاس
 (: الصدق الإحصائي :2)

بتطبِق المقِاس علٍ عِنتِن من اٗميات  بمستشفٍ  ةقامت الباحث
(  مفردة من اٗميات المرضٍ ، 06الدمرداش الجامعٍ وتكونت كل مجموعـة من )

العِنة آولٍ مكونة من اٗميات المصابات بسرطان الرحم ، والعِنة الثانِة مكونة 
علٍ المستشفٍ للمتابعة ، ثم قامت الباحثة بتحدِد قدرة من اٗميات ال٘تٍ ِترددن 

أو صدق المقِاس فُ تحدِد الفروق بِن نتائج تطبِق المقِاس علٍ العِنتِن ، 
ودٗلتيا إحصائِة، ودرجة الثقة التُ تحقق صدقو إحصائُ والجدول التالُ 

  ِوضح ذلك:



 فاعمية برناهج إرشاد جهعى 
 

 - 222 - 

 أ.م.د. سيير ابراىيم عبد هييوب

 (2جدول رقم )
 لتطبيق الهقياسيوضح درجة الثقة لهعاهل الصدق الإحصائي 

 
( أن متوسط  درجـات مفردات العِنة آولٍ علٍ مقِاس 0ِتضح من الجدول رقم )

(، بِنما بلغ متوسط درجات مفردات العِنة 26.8( وتباِن )056التشاؤم  بلغ حوالُ )
( المحسوبة  T(، وقد بلغت قِمة )2.2( وتباِن قدره )25الثانِة علٍ نفس المقِاس )

( ، مما ِشِر إلٍ أن 0.22( الجدولِة  والتُ بلغت )Tمن ) >( وىُ 8.26)
  %( مما ِؤكد ص٘حِتو للتطبِق .82المقِاس ِتسم بالصدق إحصائُ بدرجة ثقة )

  : (Group Counseling Program)برناهج الإرشاد الجهعي رابعاً:
المراجعة  تم تصمِم برنامج إرشاد الجمعُ المستخدم فُ ىذا الدراسة بعد

المتعمقة للتراث النفسُ فُ مجال برامج إرشاد الجمعُ الخاصة بمرضٍ السرطان، 
من حِث إرشاد الجمعُ وتطبِقاتو و برامجو المختلفة وقد تم اٗستفادة من بعض 
المبادئ والقواعد التُ ِستند إلِو اٗرشاد النفسٍ للوقاِة والع٘ج من اٗثار المترتبة 

خ٘ل تطبِق المفاىِم واٗفتراضات التُ تقوم علِيا نظرِة علٍ المرض، ومن 

العينة 
الأولى)الاهيات 

الهصابات بسرطان 
 الرحم

 العينة الثانية
الاهيات اللاتى 
 يترددن لمهتابعة

(t) 
 الهحسوبة

(t) 
 الجدولية

الدلالة 
متوسط  الإحصائية

 الدرجات
 التباِن

متوسط 
 الدرجات

 التباِن

 0س
 5ع
0 

 5س
 5ع
5 

056 26.8 25 2.2 8.26 0.22 
 دالة عند

(   = )
6.60 
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(وذلك Behavioral Theory [CBT)  Cognitiveالع٘ج المعر فُ السلوكُ 
نفسِة ل٘ميات المصابات بيدف الحد من القلق والتشاؤم وتحسِن الحالة ال

دىن بالمعلومات العلمِة الصحِحة المتعلقة  بالمرضبالسرطان  ، من خ٘ل تزوِ
،وتدرِبين علٍ ميارات حل المشك٘ت  الع٘جِة بالخطة اٗلتزام من اٗستفادة بسبلو 

والمواجية وطرق توظِف موارد الدعم آسري واٗجتماعُ. وقد تألف برنامج إرشاد 
( سِدة من آميات ال٘تٍ ِمثلن أفراد  56الجمعُ الذي شاركت فِو عشرون ) 

بِة من خ٘ل ) سة إرشادِة، تم توزِعيا علٍ سبعة أسابِع ( جل05المجموعة التجرِ
( دقِقة. واستند برنامج إرشاد الجمعُ  86بمعدّل جلستِن أسبوعِّاً، ومدّة الجلسة ) 

إلٍ مكونات أربعة: التعلِم ،واٗتصال ،والمواجية ،وتوظِف الدعم آسري 
لُ : واٗجتماعُ. وقد تضّمن البرنامج التركِز علٍ ثمانِة مواضِع رئِسة كالتا

التعرِف بالبرنامج والتعارف والبناء،ميارة حل المشك٘ت)تحدِد المشكلة، تولِد 
 آساسِة. اٗميات البدائل، اتخاذ القرار، تنفِذ إستراتِجِة( .حاجات

 وأخِراً  البناء المعرفُ، إعادة المواجية، ميارات الذاتُ، والحوار الذاتِة التعلِمات
موإنياء والت والتكامل الدمج  .قوِ

 صدق الهحكهين عمى البرناهج الارشادى الهستخدم فى الدراسة: 
( من المتخصصِن فٍ اٗرشاد 0قامت الباحثة بعرض البرنامج علٍ عدد )

النفسٍ ٕبداء راِيم  والحكم علٍ مدي مُناسبتو لٔىداف التُ أُعدَّ من أجليا وقد 
ات التٍ  قل اٗتفاق ع لِيا فِما بِنيم بنسبة عملت الباحثة علٍ تعدِل  المحتوِ

%( وعلِة كانت ص٘حِة برنامج الدراسة للتطبِق وقد تم تنفِذ برنامج إرشاد 26)
الجمعُ فُ إحدى قاعات المعيد القومُ  ل٘ورام،مما سيّل اشتراكين والتزامين 

 بجلسات المجموعة إرشادِة.
 : : سعُ البرنامج الُ تحقِق ىدفِن رئِسِن ىما : أىداف البرناهج 2
ىدف وقائُ : من خ٘ل العمل علُ مساعدة اٗميات علُ اكتساب الفنِات  -

 المحددة بالدراسة.  –والميارات التُ تعِنين علُ مواجية اٗضطرابات النفسِة
ىدف ع٘جُ : حِث سعُ البرنامج نحو الحد من القلق والتشاؤم لدى اٗميات  -

 المصابات بسرطان الثدى.



 فاعمية برناهج إرشاد جهعى 
 

 - 222 - 

 أ.م.د. سيير ابراىيم عبد هييوب

تمثل أىمِة البرنامج من خ٘ل عدة جوانب تؤكد أىدافو وذلك : ت : أىهية البرناهج 5
 كما ِلُ :

ِسعُ البرنامج نحو إعادة البنِة المعرفِة لٔفكار السلبِة وما ِترتب علِيا من  
 اٗضطرابات الممثلة فٍ القلق،والتشاؤم لدى اٗميات عِنة الدراسة.

 : هحتوي البرناهج :  2
( جلسة ارشادِة قائمة علٍ فنِات الع٘ج 05ات)ِقوم البرنامج علٍ عدد من الجلس

 المعرفُ السلوكُ. 
 : الفنيات الهستخدهة بالبرناهج : 2
ر علٍ آسلوب ىذا ِعمل :الهشكلات حل عمى التدريب -  حل ميارات ,تطوِ

ر استراتِجِات خ٘ل من المشك٘ت،  المشك٘ت مع للتعامل مناسبة عامة تطوِ
ِجاد الحلول  :عدة خطوات العملِة عبر ىذه وتسِر ، يتيامواج حالة فُ ليا وا 

 أنسبيا، وتنفِذىا. اختِار الممكنة، الحلول اقتراح وتحدِدىا، ، بالمشكلة اٗعتراف

 أسالِب معظم تطورت(Cognitive Restructuring) إعادة البناء الهعرفى -
عد النموذج الذى قدمو إعادة فُ المستخدمة الع٘ج  Ellis)إلِس، البناءالمعرفُ وِ

 ىذه تحدِد تأثِر إلٍ إلِس اتجاه من أفضل النماذج حِث ِيدف (,1984
عتمد . التفكِر علٍ المعتقدات  وحسب .ما حد إلٍ علٍ المواجية المنيج ىذا وِ
 آفكار وتسجِل ، استكشاف المعرفُ البناء إعادة عملِة بِك تتضمن إجراءات
 لتوفِر أِضاً  ِؤدي مما وك،اٗنفعال والسل وبِن بِنيا الرابطة وتوضِح السلبِة،
 بأن المعالج ِشعر وعندما .والمعالج لكل من المرِض الواقع ٗختبار بِانات

 أن ِصبح بإمكانو الجلسة أثناء آفكار تحدِد فُ البدء علٍ أصبح قادراً  المرِض
 منزلٍ بِن الجلسات كواجب ما الخاص ِراقب تفكِره أن المرِض من ِطلب
 استجاباتِ  إلٍ بإضافة الملِئة بالتوتر والمواقف السلوكات ذهبي المتعلقّة والنتائج
 والوعُ التِقّظ ٓنشطة فعل ردود تعتبر السلوكات التُ من مجموعة وىُ القبول

 وتقبّل المشاعر وأحاسِسو الفرد مشاعر علٍ آحكام إط٘ق مثل عدم السابقة،
-Self): علٍ الفرد ِعمل وفِو .الحِاة من جزءاً  بوصفيا والسلبِة إِجابِة

Control) إحداث،كما ِعمل  طرِق عن سلوكو فُ تغِِر الذاتُ إحداث الضبط
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فُ  الرئِسة المشكلة تكون السلبِة،حِث والمشاعر آفكار المرشد علٍ تعدِل
 تعلم إذا لكن التغِِر ، ِقبل ٗ نيائِاً  كان لو كما ِبدو لكونو السلبُ التفكِر
 ذلك ٓن تأثِرىا من التقلِل إلٍ ِؤدي ذلك فإن ىذه، أفكاره ِسجّل أن المرِض
تيا إلِيا النظر ِمكنو مجرد أفكار ِجعليا  ,Beck)  فقط، نفسِة كظاىرة ورؤِ

Procedures Emery, and(.Greenberg, 5665)  
، التعلم من خ٘ل م٘حظة اٗخرِن  : وىُ فنِة تقوم علٍ فنية النهذجة الهعرفية -

تعانٍ منيا اٗميات والمتمثلة فٍ القلق والتشاؤم  وعلِو فإن اٗضرابات التٍ
ِمكن التخلص أو التقلِل منيا من خ٘ل جعل اٗميات  ِ٘حظن نماذج إِجابِة 
ٗميات مرو بنفس الظروف واستطعن التغلب علٍ أفكارىن السلبِة ،باٗضافة 
للمعلومات التٍ ِحصلن علِيا من المحِطِن حول المرض والتغلب 

تقوم اٗميات بإعمال عقلين من خ٘ل المعلومات التُ ِحصل   علِو،وبالتالٍ
 علِيا وم٘حظتين  للنماذج والتحقق منيا  

 (Homework Assignments) الواجبات الهنزلية  -
 المرشد، مع قد أنجزىا ِكون التُ اِٗجابِة التغِِرات تعمِم من الفرد لكُ ِتمكن

 الملموسة، الواقعِّة المواقف إلٍ ِدةتغِراتو الجد ِنقل أن علٍ مساعدتو أجل ومن
ة  علٍ تنفِذ وتشجِعو توجِيو ِتم الجدِدة، الصحِة ومعتقداتو ودعم أفكاره ولتقوِ
 بطرِقة المنزلِة الواجبات ىذه وتصمّم وتعد .الخارجِة وآنشطة الواجبات بعض

 ِتم أن ِحسن كذلك .وسلوكِة معرفِة أنشطة وتدرِبات تتضمن بحِث خاصة،
 مناسبة لع٘ج تكون حتٍ الع٘جِة، الجلسة موضوعات من ىذه الواجبات انتقاء

للع٘ج لمساعدة اٗميات علٍ  والبعِدة القرِبة بآىداف ترتبط التُ المشكلة
تعمِم التغِرات والتعدِ٘ت إِجابِة التُ أنجزنين فُ ظل جلسات البرنامج إلُ 

 تراعُ عند تنفِذىا ما ِلُ  المواقف الواقعِة وتبعاً لتلك الفنِة فإن الباحثة
ارتباط النشاط المنزلُ باليدف الخاص للجلسة الع٘جِة واليدف العام للبرنامج 
بداليا  وىو تعدِل آفكار والمشاعر والسلوكِات السلبِة المسِطرة علٍ اٗم وا 

 بآفكار والسلوكِات إِجابِة . 
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 (Role Play ):لعب الدور -
 القِام خ٘ل من ،فالفرد ات الميمة فٍ اٗرشاد النفسٍمن الفنِ آدوار لعب ِعد

 من سِتمكن إلٍ اضطراب، ِؤدي أن ِمكن الذي الموقف تمثل مختلفة بلعب أدوار
 . سِحدث الذي السلوك أو التغِّر – ىذه المواقف فُ التفكِر خ٘ل من ِستبق أن

ً٘  .أكبر بثقة الجدِدة المواقف ثم فسِدخل ومن  شاعرفإن الم ىذا، عن فض
 وسلوكِة انفعالِة بطرِقة تمثِل الدور ِتقن أن بعد علِو، تسِطر التُ إِجابِة
 فُ التفكِر أن وىُ الع٘ج، فُ الرئِسة المقولة مباشر علٍ بشكل ستطلق مناسبة

 ِتولّد وأن اٗضطراب نفسيا، آشِاء من أسوأ مخِف، بشكل حدوث آشِاء
 أن كما ذاتيا، آمور تلك من ما ِتولدم أكثر آمور، فُ التفكِر طبِعة بسبب
 للدور.  المصاحبة اٗجتماعِة الميارات تعلّم الفرد علٍ ِساعد الدور لعب

  ٗزاروس ِعتبر (Coping Skills):الهواجية استراتيجيات -
 صنفوا الذِن العلماء أوائل من Lazarus and Folkman, 1984)وفولكمان،)

 ىما: نوعِن إلٍ آحداث، مع فراد للتعاملآ ِستخدميا التُ المواجية أسالِب

 Problem- Focused) المشكلة علٍ المركّزة استراتِجِات المواجية -أ
Coping Strategies) ُتعالج ، التُ والسلوكِات المعارف تتضمن والت 

،  ِدركيا التُ الضغوط الوسائل لمواجية أفضل وتُعدّ  للتعاسة، المسببة المشكلة
 ن الممكن السِطرة علِيا .الفرد علٍ أنو م

 Focused Copingالمشاعر، علٍ المركّزة المواجية استراتِجِات -ب 
Strategies) (Emotion-              

 أفضل الوسائل وتعد من بالضغوط، المرتبطة والتعاسة اٗنفعاٗت تنظِم وتتضمن
ن علِيا، الفرد أنيا ٗ ِمكن السِطرة ِرى التُ المواقف لمواجية  معظم مرضٍ وٓ
 ومعاناتيم، وتوترىم كمصدر لمتاعبيم نفسو المرض علٍ ِركزون وأسرىم السرطان
 المسترشدِن مع البدء آفضل من كِ٘تون بأنو- البعض ،ومنيم  نِلسون ِوصُ

 المواجية أسئلة باستخدام المرشد من خ٘ل قِام المشك٘ت" علٍ التركِز خ٘ل من
ً٘، أسئلة من التركّزعلٍ لِتمكن وأسرىم، مرضٍ السرطان مع  متٍ" المواجية مث

 علٍ المحافظة من تمكنت كِف" و تكراراً؟ أقل الحدة شدة؟ أقل المشكلة اعتبار ِمكن
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 وتشجِعو   توجِيو ِتم الجدِدة، ثم الصحِة ومعتقداتو تمالك نفسك وتماسكك أفكاره
 ,Clayton and Brownlee .الخارجِة وآنشطة الواجبات بعض علٍ تنفِذ

2012) (Neilson- 
  (Stress Inoculation):الضغوط ضد التحصين -

ر ىذا تم  ,Meichenbaum) 0822مِشنبوم ) قبل من آسلوب تطوِ
 فُ خاصة القلق من تسبب ليم الكثِر مخاوف مرضِة لدِيم الذِن آفراد لمساعدة
زوّد .الضاغطة المواقف  مع ِفللتك الميارات من بمجموعة الفرد آسلوب ىذا وِ

تكون الحاٗت المستقبلِة،  ردود حول طبِعة الفرد تثقِف : ىُ مكونات ث٘ثة من وِ
 ومساعدة والجسدِة، المعرفِة ميارات التكِف علٍ والتدرِب القلق، عن الناتجة الفعل
العملِة  ىذه وتشتمل .الضاغط للموقف التعرض عند ىذه الميارات تطبِق علٍ الفرد
 ع٘جِة، جلسات وذلك  فُ القلق علٍ تبعث التُ اتللمثِر  الشخص مواجية علٍ
 المواقف علٍ المعالجة، أثناء المكتسبة الجدِدة والمعدلّة الفعل ردود تعمِم بيدف
  (Cormier and Cormier,2007) المعالجة بعد ِواجييا ِتوقع أن التُ

  (Self-Control) أو التحكم الذاتي  الضبط
 تعدِ٘ت إحداث طرِق عن سلوكو فُ رتغِِ إحداث علٍ الفرد ِعمل وفِو
 ضبطِ  إستراتِجِات وتصنف السلوك ىذا فُ المؤثرة والخارجِة الداخلِة فُ العوامل

 أنواع: ث٘ثة إلٍ الذات
 المواقف أَو وآشخاص وآماكن تغِِرآوقات وتتَضمن البِئِة إستراتِجِات -

 بو. التحكم المستيدف السلوك الصعب لخبرة الفرد ِتعرض حِث
 السلوك. نتائج أَو المميدة المقدمات تغِِر علٍ السلوكِة وتَشتمل إستراتِجِات  -
 بالسلوك اٗعتقادات المرتبطة أَو آفكار تغِِر وتتضمن المعرفِة إستراتِجِات -

 والميارات، المفاىِم لتَعلِم وتمارِن تعلِمِة، تتضمن عروضاً  المستيدف ،بحِث
 .المنزلِة خ٘ل الواجبات للمشاركات من الِومِة الحِاة ُف الميارات وتطبِق ىذه

(Rokke, Tomhave, and, Zelijko 2015) 
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وتيدف إلُ تعلِم اٗميات مواجية المثِرات المسببة  للقلق،والتشاؤم،  
وآفكار المرتبطة بيا ومحاولة التحكم فِيا وبالتالُ    ِتبع ذلك تعزِزاً ذاتِاً وتبعاً 

 الباحثة تقوم مع اٗميات بما ِلُ :  لتلك الفنِة فإن
: تطلب منين أن ِ٘حظن أفكارىن السلبِة  بشأن الوضع الحالٍ والمستقبل 0

حاولن أن ِضعن مكانيا أفكاراً مقبولة .   ،وِ
: تشجِعين علٍ أن ِسألن أنفسين عدة أسئلة بصوت عال بعد أن ِفكرن فِيا 5

 )الحدِث الذاتُ( 
كار والسلوكِات المتتابعة باستمرار ٕدراك مدي التحسن  : التدرِب علٍ تسجِل آف0

 الذى طرأ علِين. 
دراك وتفسِر اتجاه التحسن ومداه . 5  : التدرِب علٍ تقِِم الذاتٍ ووا 
: التدرِب علٍ أنسب الطرق لتعزِز الذات ومكافأتيا نتِجة التحسن الذى طرأ 2

 علِيا فُ اٗتجاه اِٗجابٍ . 
 (Family and Social 8Support)  لاجتهاعي وا الأسري الدعم تنهية

ادة دِنامِكِة عملِة وىُ  اٗ الع٘قات وشبكة بِن الفرد المتبادل التأثِر لزِ
ؤكد .المختلفة اٗجتماعِة فُ المواقف بالدعم تمده التُ جتماعِة  وآخرون ٗروكو وِ

 والتُ عِة،والمساندة اٗجتما للدعم ومتعددة مختلفة مظاىر وجود من الرغم علٍ أنو
 وتوفِر والتفاىم، العاطفِة أو الوجدانِة المالِة والمشاركة المساعدة فُ بعضيا ِتمثل

ّٗ  ، إلخ.... والتوجِو المعلومات وإرشاد  السابقة الدراسات والبحوث نتائج معظم أن إ
 فُ بعد أىم ِمثل ٓنو العاطفُ الوجدانُ أو أىمِة الدعم علٍ تركز المجال ىذا فُ

 .للفرد ر الحالة النفسِةاستقرا
 ع البياناتــهة وجـــطبيقِ أدوات الدراســراءات تـــــإج
بعد اٗنتياءِ من إجراءات التحقق من صدق وثبات اٗدوات وبناءً علٍ نتائج  -

%( من مجتمع  55( أماً ِمثلن نسبة ) 06القِاسات القبلِة تم اختِار أربعون )
نة وحصلن علٍ درجات مرتفعة علٍ الدراسة، ممن انطبقت علِين شروط العِ

مقِاسٍ )القلق ،والتشاؤم( ، وأبدِن موافقتين علٍ المشاركة فٍ البرنامج 
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تن،إحداىما تجرِبِة،  إرشادي ومن ثَم تم تقسِمين إلٍ مجموعتِن متساوِ
 واٗخرى ضابطة.

( 06قامت الباحثة بعد ذلك بإجراء مقابلة تميِدِة مع أفراد العِنة التجرِبِة)ن= -
جراءاتيا ومواعِد  06الضابطة )ن= و  ( روعُ فِيا شرح أىداف الدراسة وا 

 وأوقات جلسات البرنامج إرشادي .

 الجمسات العلاجية : 
قامت الباحثة بالتدخل من خ٘ل برنامج الدراسة عبرعدة جلسات بلغ عددىا 

 ) جلسةال ومدّة جلستِن أسبوعِّاً، بمعدّل أسابِع سبعة علٍ توزِعيا ( جلسة تم 05) 
( مراحل ع٘جِة لكل مرحلة منيا أىدافيا الخاصة التُ 0وذلك عبر ) .دقِقة ( 90

 ٗ تنفصل عن اٗىداف العامة للبرنامج وتلك المراحل ىُ :
 * مرحلة الع٘ج وتحقِق آىداف                         التميِد والتعارف* مرحلة 

م والختام .   * مرحلة التقوِ
 اناتــصائية لمبيـــحة الإــجـالــالهع

 ومعالجتيا إحصائِاً ًرصدىا البِانات الدراسة تم جمع  وضٗختبارفر 
ًمعام٘ت ،المركزِةالنزعة ِس علٍ مقاِل ًتشم SPSS برنامجباستخدام 
  (A NCOVA ل التباِن تحلِ(ِة الدٗلة حصائ ،ومقاِِساٗرتباط

 ةـــج الدراســــائــنت
ئِة ذات دٗلة إحصاقاً تًجد فرً:ِٗنص علٍ أنو والذى, أولًا: نتائج الفرض الاول

حدة القلق لدى اٗميات ( فُ خفض α ≥56 ‚6مستًٌ الدٗلة )عند 
 رنامج اٗرشادى.البإلٍ تُعزٌ المصابات بسرطان الثدى 

اٗنحرافات ًالحسابِة لمتًسطات ا إستخراجىذا الفرض تم صحة ٗختبار و
من أ  A NCOVA د المتغِراتادَ متعدٓحل التباِن اًتم  إجراء تحلِالمعِارِة ، 

اٗرشادى القائم علٍ فنِات الع٘ج المعرفٍ ة البرنامج ـفاعلِـل التعرف علٍ ج
السلوكُ  فٍ خفض حدة القلق لدى اٗميات المصابات بسرطان الثدى كما ىو 

 (.5مبِن بالجدول )
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 (2ل)الجدً
الاهيات الهصابات  يوضح الهتوسطات الحسابية والانحرافات الهعيارية لاستجابات

الارشادى تبعاً لهتغيرالبرناهج القمق بأبعاده الثلاثة هقياس  بسرطان الثدى عمي
 القائم عمى فنيات العلاج الهعرفى السموكي.

 

 
 )هقياس القمق
 بأبعاده الثلاثة(

 الهجهوعات
 (22الهجهوعة الضابطة) (22الهجهوعة التجريبية)

الهتوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 يالهعيار 

الهتوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 الهعياري

 5.00 02.28 0.50 06.85 الفسِولوجٍ
 5.55 02.25 0.05 06.00 النفسٍ
 5.52 02.02 0.52 06.00 المعرفٍ

 
استجابات اٗميات متًسط د اخت٘فات بِن ًجًول السابق ِتضح من الجد

اٗرشادي للبرنامج  تبعاًالقلق بأبعاده الث٘ثة ،مقِاس المصابات بسرطان الثدى علٍ 
ة ـفُ المجمًعنجد أن متوسط استجابات اٗميات علٍ البعد القسِولوجُ حِث 

بِة بلغ) وعة الضابطة المجم( مقارنة بمتوسط استجابات اٗميات  فٍ 06.85التجرِ
( ،بِنما كان متوسط استجابات اٗميات علٍ البعد النفسٍ والذى 02.28والذى بلغ )

بِة،مقارنة بمتوسط استجابات اٗميات علٍ نفس ( فٍ المجموع06.00بلغ) ة التجرِ
(،كما بلغ متوسط استجابات 02.25البعد فٍ المجموعة الضابطة والذى بلغ )

( مقارنة باستجابات 06.00اٗميات فٍ المجموعة التجرِبِة علٍ البعد المعرفٍ)
 (.02.02اٗميات علٍ نفس البعد فٍ المجموعة الضابطة والذى بلغ )
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 (2ل )جدًال
الاهيات عمى هقياس القمق ستجابات ل التباين هتعدد الهتغيرات لانتائج تحمييوضح 
 الارشادى القائم عمى فنيات العلاج الهعرفى السموكى.مبرناهج ا هتغيرا لـتبع

 
 

 )الهتغيرات(
 الهصدر

درجات 
 الحرية

 الهتوسط
قيهة  
 )ف(

هستوى 
 الدلالة

 الفسِولوجٍ
 

بِن 
 المجموعات

0 0500.50 
 
0468 

 
6.660 

داخل 
 المجموعات

22 502.55 

 ----- 28 المجموع

 النفسٍ
 

بِن 
 المجموعات

0 0680.05 
0045 
 

داخل  6.660
 المجموعات

22 068.02 

 ------ 28 المجموع

 المعرفٍ

بِن 
 المجموعات

0 8226.55 

داخل  6.662 06422
 المجموعات

22 056.08 

 ------ 28 المجموع
 

( إلٍ وجود فروق ذات دٗلة إحصائِة عند 2النتائج المبِنة بالجدول رقم )تشِر 
اٗرشادى القائم علٍ فنِات الع٘ج المعرفٍ ( لمتغِرالبرنامج α ≥56 ‚6مستوي )
ل التباِن الناتجة من تحلِ، ة"ف ـت قِمـث بلغـحِالبعد الفسِولوجُ علٍ السلوكُ 
وىذا ِبِن أن  (6.660باحتمال ِساوي )ة ـط( ًىذه القِمة مرتب0468اٗحادى )
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( بِن متوسط أداء α ≥56 ‚6ائِة عند مستوي الدٗلة )دٗلة إحصت قاً ذاوىناك فر
مقِاس القلق لصالح أداء المجموعة ًالضابطة علٍ لتجرِبِة المجمًعة اأفراد 

بِة،كما تشِر النتائج  إلٍ أنو ِوجد أثر ذو دٗلة إحصائِة عند مستوي ال دٗلة التجرِ
(α ≥56 ‚6 ُلمتغِر البرنامج التدرِبُ علٍ البعد النفس )ِة"ف ـت قِمـث بلغـح ،

باحتمال ِساوي ة ـ( ًىذه القِمة مرتبط0045ل التباِن اٗحادى )الناتجة من تحلِ
 αائِة عند مستوي الدٗلة )دٗلة إحصت قاً ذاوىناك فروىذا ِبِن أن  (6.660)
بِة مجمًعة اال( بِن متوسط أداء أفراد 6‚ 56≤ مقِاس القلق ًالضابطة علٍ لتجرِ

بِة، كما  النتائج إلٍ وجود فروق ذات دٗلة تشِر لصالح أداء المجموعة التجرِ
اٗرشادى القائم علٍ فنِات ( لمتغِرالبرنامج α ≥56 ‚6إحصائِة عند مستوي )

ن الناتجة م، ة"ف ـت قِمـث بلغـحِالبعد المعرفٍ، علٍ الع٘ج المعرفٍ السلوكُ 
 (6.662باحتمال ِساوي )ة ـ( ًىذه القِمة مرتبط06422ل التباِن اٗحادى )تحلِ

( بِن α ≥56 ‚6ائِة عند مستوي الدٗلة )دٗلة إحصت قاً ذاوىناك فروىذا ِبِن أن 
بِة المجمًعة امتوسط أداء أفراد  مقِاس القلق لصالح أداء ًالضابطة علٍ لتجرِ

اٗرشادى المتبعة فُ البرنامج  الفنِات ٍ إلالمجموعة التجرِبِة ،وقد ِرجع ذلك 
القائم علٍ فنِات الع٘ج المعرفٍ السلوكُ حِث سعٍ إلٍ مساعدة اٗميات عِنة 
الدراسة علٍ التنفِس عن مشاعرىن السلبِة ،والتخفِف من حدة القلق من خ٘ل الحد 

طبُق ذَ ـالاٗرشادى البرنامج من اٗثارالسلبِة المترتبة علٍ استئصال الثدى، نتِجة 
بِة ، التُ مع النتائج ض الفرا ًقد اتفقت نتائج ىذعلٍ أفراد المجموعة التجرِ

 إلٍ ًجًد ( والتٍ توصلت جمِعيا 5602،)دراسة ( و5605توصلت ليا دراسة )
ئِة ذات دٗلة إحصاقاً تًجد فرً:ٗوالذى ِنص علٍ أنو ثانياً: نتائج الفرض الثانى

حدة التشائم لدى اٗميات خفض  ( فα ≥56 ‚6ُمستًٌ الدٗلة )عند 
رنامج اٗرشادى القائم علٍ فنِات البإلٍ تُعزٌ المصابات بسرطان الثدى 
لمتًسطات ا إستخراجىذا الفرض تم صحة ٗختبار الع٘ج المعرفٍ السلوكُ.و

د ٓحادَ متعدل التباِن اًتم  إجراء تحلِاٗنحرافات المعِارِة ، ًالحسابِة 
اٗرشادى ة البرنامج ـفاعلِـل التعرف علٍ جمن أ  A NCOVA المتغِرات
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القائم علٍ فنِات الع٘ج المعرفٍ السلوكُ  فٍ خفض حدة التشائم لدى 
 (.0اٗميات المصابات بسرطان الثدى كما ىو مبِن بالجدول )

 (2ل)الجدً
يوضح الهتوسطات الحسابية والانحرافات الهعيارية لاستجابات الاهيات الهصابات 

الارشادى القائم عمى تبعاً لهتغيرالبرناهج التشائم هقياس  عميبسرطان الثدى 
 .فنيات العلاج الهعرفى السموكي

 
 
 

)هقياس 
 التشائم(
 

 الهجهوعات
 (22الهجهوعة الضابطة) (22الهجهوعة التجريبية)

المتوسط 
 الحسابٍ

اٗنحراف 
 المعِاري

المتوسط 
 الحسابٍ

اٗنحراف 
 المعِاري

00.85 0.52 02.88 5.55 
 

استجابات اٗميات متًسط د اخت٘فات بِن ًجًول السابق ِتضح من الجد
نجد حِث اٗرشادي تبعاً للبرنامج التشائم ،مقِاس المصابات بسرطان الثدى علٍ 
بِة بلغ)ة ـفُ المجمًعأن متوسط استجابات اٗميات  ( مقارنة بمتوسط 00.85التجرِ

( 2ل )( ًالجد02.88ًذى بلغ )وعة الضابطة والالمجماستجابات اٗميات  فٍ 
اٗرشادى القائم ا للبرنامج ـتبعاستجابات اٗميات ًِضح دٗٗت فحص الفرًق بِن 

 علٍ فنِات الع٘ج المعرفٍ السلوكٍ.   
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 (2ل )الجدً
الاهيات عمى هقياس ستجابات ل التباين هتعدد الهتغيرات لانتائج تحمييوضح 
 القائم عمى فنيات العلاج الهعرفى السموكى.الارشادى مبرناهج هتغيراا لـتبعالتشائم 

 

 
 

هقياس 
 التشائم

 الهصدر
درجات 
 الحرية

 الهتوسط
قيهة  
 )ف(

هستوى 
 الدلالة

 0500.50 0 بِن المجموعات
 
0450 

 
6.660 

داخل 
 المجموعات

22 502.55 

 ----- 22 المجموع
 

دٗلة إحصائِة عند ( إلٍ وجود فروق ذات 2النتائج المبِنة بالجدول رقم )تشِر 
اٗرشادى القائم علٍ فنِات الع٘ج المعرفٍ ( لمتغِرالبرنامج α ≥56 ‚6مستوي )
ل التباِن الناتجة من تحلِ، ة"ف ـت قِمـث بلغـحِمقِاس التشائم علٍ السلوكُ 
وىذا ِبِن أن  (6.660باحتمال ِساوي )ة ـ( ًىذه القِمة مرتبط0450اٗحادى )
( بِن متوسط أداء α ≥56 ‚6ائِة عند مستوي الدٗلة )صدٗلة إحت قاً ذاوىناك فر
مقِاس التشائم لصالح أداء المجموعة ًالضابطة علٍ لتجرِبِة المجمًعة اأفراد 

بِة، وقد ِرجع ذلك  اٗرشادى القائم علٍ المتبعة فُ البرنامج  الفنِات إلٍ التجرِ
ِنة الدراسة علٍ فنِات الع٘ج المعرفٍ السلوكُ حِث سعٍ إلٍ مساعدة اٗميات ع

التنفِس عن مشاعرىن السلبِة ،والتخفِف من حدة التشائم من خ٘ل الحد من 
طبُق ذَ ـالاٗرشادى البرنامج اٗثارالسلبِة المترتبة علٍ استئصال الثدى، نتِجة 

بِة ، التُ مع النتائج ض الفرا ًقد اتفقت نتائج ىذعلٍ أفراد المجموعة التجرِ
 ((Patricia, A.et., 2010 “ِا باترِش“توصلت ليا دراسة 

ئِة ذات دٗلة إحصاقاً تًجد فرً:ٗوالذى ينص عمى أنوثالثاً: نتائج الفرض الثالث 
 بِن متوسطات درجات آميات فُ المجموعة التجرِبِة ،علٍ مقِاسُ الدراسة
)القلق ،التشاؤم(، فُ القِاس البعدي ومتوسط  درجاتين علٍ نفس المقِاسِن 
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بعُ بعد مرور شير علٍ انتياء البرنامج إرشادي.والجدول فُ القِاس التت
 ِوضح ذلك. (2رقم)

 (2الجدول رقم)
 في التجريبية الهجهوعة لأداء الهعيارية والانحرافات الحسابية يبين الهتوسطات
 الدراسة) القمق ،التشاؤم( هقياسي عمى والتتبعي البعدي القياسين

 

 الهقياس أبعاد الهقياس
 رافالانح الهتوسط

 التتبعى البعدى الهعياري

 
 القلق

 0.02 58.26 58.22 الفسِولوجٍ
 0.22 55.26 55.55 النفسٍ
 5.22 55.52 55.02 المعرفٍ

 5.55 58.56 58.05  التشاؤم
   
علٍ المقِاسِن  التجرِبِة المجموعة أفراد درجات متوسطات بِن وللمقارنة

 وللكشف عن  البعدي،والتتبعٍ القِاسِن فُ ةالفرعِ وأبعادىا المستخدمِن فٍ الدراسة
بِّن )ت( للعِنة الزوجِة، اختبار تم استخدام المتوسطات ىذه بِن الفروق دٗٗت  وِ
 (:8الجدول رقم ) ذلك
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 (2الجدول رقم )
 درجات الهجهوعة هتوسطات بين الفروق لدلالة اختبار )ت( وقيهة يبين نتائج

 الدراسة. هقاييس عمى تبعيوالت البعدي القياسين فى التجريبية
 

 الهقياس أبعاد الهقياس

الفرق فى 
 الهتوسط

 
 
  قيهة
 )ت(

 
 
 درجة
 الحرية

 
 
 هستوى
 الدلالة*

 التتبعى  -البعدى

 
 القلق

 .520 8 0.50 6.2 الفسِولوجٍ
 .680 8 0.22 6.0 النفسٍ
 .055 8 0.08 6.0 المعرفٍ

 .502 8 0.50 6.0  التشاؤم
  

  (α = 0.05)الدٗلة   مستوى عند صائِاً إح دالّة *
دٗلة إحصائِة بِن أداء المجموعة  ذات فروقاً  وجود الجدول السابق عدم من ِتبِن

بِة فٍ القِاسِن ) البعدى  الدراسة بأبعادىا  مقاِِس علٍ والتتبعٍ( –التجرِ
ر المختلفة،حِث أن توظِف البرنامج للفنِات المختلفة ساعد علٍ تعمِق انتقال أث

التدرِب من الجلسات إلٍ الواقع الفعلٍ مما ساعد علٍ تعمِق استفادتين من 
 تطبِق علٍ شير انقضاء بعد البرنامج، وىو ما انعكس أثره فٍ القِاس التتبعُ حتٍ

  إرشادي وىذا ِؤكد علٍ فاعلِة البرنامج اٗرشادى المستخدم فٍ الدراسة. البرنامج
 جـــائــة النتـــشــهناق

الباحثة فٍ ىذا الجزء مناقشة نتائج الدراسة  فٍ ضوء اتساقيا واخت٘فيا تحاول  -
مع الفروض من ناحِة ومع نتائج الدراسات السابقة من ناحِة أخرى ،وذلك 

 فٍ ضوء اٗطار النظرى المتاح.  )النظرِة والتطبِقِة(لتوضِح دٗلتيا النفسِة 
جمعُ مستند إلٍ الع٘ج  سعىت الدراسة الحالىة ٗختبار فاعلِة برنامج إرشاد -

المعرفُ السلوكُ فُ الحد من القلق والتشاؤم لدى عِنة من اٗميات 
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المصابات بسرطان الثدى، وقد توصلّت نتائج الدراسة فِما ِتعلق بالفرض 
بِة  اٗول إلٍ وجود فروق ذات دٗلة إحصائِة بِن المجموعتِن التجرِ

س البعدي علٍ مقِاس القلق والضابطة لصالح المجموعة التجرِبِة فُ القِا
بأبعاده الفرعِة الث٘ثة)الفسِولوجُ والمعرفُ والنفسُ(، وتتفق ىذه النتِجة مع 

( التُ أكدّت علٍ أن 5606 نتائج بعض الدراسات ومنيا : حسِن ،وعثمان )
اللقاءات والمناقشات الجماعِة التٍ تم إتاحتيا ٗفراد المجموعة اٗرشادِة من 

ٍ الحد من مشاعرالقلق لدِين كما أكدت علٍ فاعلِة برامج اٗميات  ساىمت ف
اٗرشاد الجمعٍ ،وأنيا ٗ تقل كفاءةً عن فاعلِة برامج إرشاد الفردي فٍ 

،وتشِر نتائج  ىذا الفرض إلٍ أن برنامج  تحسِن ميارة المواجية لدى اٗميات
ِتو فُ الحد إرشاد الجمعُ المستند إلٍ الع٘ج المعرفُ السلوكُ قد أثبت فاعل

من القلق،حِث ت٘شت اٗعراض المصاحبة لو ،كما  توصلت النتائج المتعلقة 
بالفرض الثانٍ والذى نص علٍ وجود فروقاً ذات دٗلة إحصائِة بِن 
المجموعة التجرِبِة والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجرِبِة فُ 

التشاؤم وِتفق ذلك القِاس البعدي علٍ مقِاس التشاؤم ،حِث أمكن الحد من 
مع ما توصلت إلِو نتائج الدراسات التٍ قام بيا كلً من سالزبوري، وراِلُ، 

 LaMontagne( وامونتاجن     5662( ؛ وجِرىارد وآخرون )5660)
Hepworth, Salisbury, and Riley, Gerhardt et al علٍ أن سوء

بعوامل التشاؤم إٗ  التوافق النفسُ لدى اٗميات  ِرتبط بدرجة دالّة إحصائِاً 
أنيا تتفق مع ما توصلت لو نتائج الدراسة التٍ  قام بيا زابورا وأخرون 

Zabora et al.,( 2008)   والتٍ أكدت فِيا علٍ أن استراتِجِات المواجية
،وحل المشك٘ت المقدمة ل٘ميات ، تعد جمِعيا عوامل تتمتع بأىمِة كبِرة  

 حِاتِة كالمرض.فُ التأثِر اِٗجابٍ علٍ المآسُ ال
أما فِما ِتعلق بالفرض الثالث واٗخِر، فقد أشارت النتائج المرتبطة    -

بِة علٍ مقِ الدراسة  سٍابالمقارنات البعدِة والتتبعِة لدى أفراد المجموعة التجرِ
 سٍاإلٍ أنو ِٗوجد فروق ذات دٗلة إحصائِة فٍ جمِع الدرجات علٍ مقِ

مستوى الدٗلة إحصائِة مما ِشِر إلٍ  الدراسة )القلق، التشاؤم( تصل إلٍ
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بِة واحتفاظيم  بالمكتسبات التٍ حققتيا اٗميات  تحسّن أفراد المجموعة التجرِ
 من جراء اٗشتراك فٍ البرنامج ،وترى الباحثة أن ذلك ِرجع إلٍ أن مضمون

من الجلسات إرشادِة التُ تعرّضت ليا  مجموعة اشتمل علٍ الذي البرنامج
سِما ميارات حل آميات ب ما تحتوى علِو من ميارات معرفِة وسلوكِة وٗ

عادة البناء المعرفُ، والتفاعل والتعاون إِجابُ الذي  المشك٘ت،و المواجية وا 
اتصف بو مناخ المجموعة إرشادِة، كل ذلك مكن آميات من طرح ومناقشة 

جمِع  المخاوف واليموم التُ لدِين بشأن المستقبل ، وتِسّر لين عرض
بدو أن كم المعلومات المتعلقة ومصادر  التفاصِل الحِاتِة المحِطة بين ، وِ
الحصول علِيا ومناقشتين بكل ثقة لمشك٘تين قد سيّل حدوث النواتج 

ولعل العامل الثانٍ  الذى ,إِجابِة المرتبطة ببرنامج إرشاد النفسُ الجمعُ، 
نظِراتين ممن مروا بيذه  ساعد فٍ نجاح  البرنامج  تواصل اٗميات  مع 

الخبرة من قبل  وتبادل الخبرة  دعم إحساسين بأن ىناك أخرِات ِشاركنين 
حقِقة مشك٘تين ومعاناتين ،وفٍ نياِة ىذا العرض تشِر الباحة إلٍ إن نتائج 
الدراسة الحالِة بمجمليا تؤكد علٍ أن برامج إرشاد النفسُ الجمعُ تلعب دوراً 

 لحد من اٗضطرابات اٗنفعالِة ،الممثلة فٍ القلق والتشاؤم.ميماً وأساسِاً فٍ ا
 تعقيب الباحثة عمى نتائج الدراسة

عملت الباحثة علُ تفسِر تلك النتائج بناءً علٍ ما ورد بالتراث النظري   -
السِكولوجُ المرتبط بموضوع الدراسة من أطر نظرِة ودراسات سابقة وكذلك 

بِة وأِضاً بناءاً علٍ ما تِسر للباحثة م٘ حظتو أثناء إجراء دراستيا التجرِ
إدراكيا لخصائص المرحلة العمرِة التُ تمر بيا اٗميات،والظروف المرضِة 
ال٘تُ تمر بيا اٗميات كما راعت الباحثة أن تأتُ تلك المناقشة متوافقة مع 

ً٘ من العقل والمنطق أن ِقب٘ىا .  ة المنطقِة التُ ِستطِع ك  الرؤِ
قد وجدت الباحثة التحسن ) بعدِاً ثم تبعِاً ( باٗنخفاض فٍ حدة وعلِة ف  -

اٗضطرابات اٗنفعالِة المصاحبة لعمِلة اسئصال الثدى عِنة الدراسة وكذلك 
التحسن ) بعدِاً ثم تبعِاً ( باٗنخفاض فُ درجة استجاباتين علٍ مقِاس 

لمتنوعة وتوظِف القلق،والتشائم وذلك من خ٘ل تطبِق برنامج الدراسة بفنِاتو ا
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فنِات الع٘ج المعرفُ السلوكُ التوظِف الم٘ئم وعلِو كان ٗبد من إشارة 
ً٘ رئِسِاً فُ ىذا التحسن ومن تلك آمور :   إلُ عدة أمور كانت بمثابة عام

أن البرنامج اٗرشادى المستند إلٍ فنِات الع٘ج المعرفٍ السلوكُ لم ِسعُ    -
نما فقط نحو تخفِض حدة اٗضطر  ابات اٗنفعالِة المصاحبة ٗسئصال الثدى وا 

عمل علٍ تغِِر معتقدات السِدات وفكرتين حول أنفسين،والبِئة المحِطة 
بين،وعلِو فالع٘ج المعرفُ السلوكُ بفنِاتو المتنوعة قد ساعد اٗميات علٍ 
ِجابِة،ومن ثم  استبدال أفكارىن ال٘عق٘نِة السلبِة بأخري أكثر عق٘نِة وا 

دال اٗنفعاٗت السلبِة بأخري إِجابِة فعالو فُ الواقع الخارجُ وىكذا فُ استب
حالو متبادلو بِن المعارف واٗنفعاٗت والسلوكِات ، حِث أكد ) ألِس ( علٍ 
: " أن آفراد ِضطربون لِس بسبب آحداث ولكن بسبب نظام المعتقدات 

داث التُ تجعل مشاعرىم وآفكار ال٘عق٘نِة التُ تشكل تقِِماتيم لتلك آح
ن  وسلوكيم ِتصف بالمبالغة والتيوِل والجمود فِقفون أمام تلك آحداث عاجزِ

( وبالتالُ ِأتُ السلوك  Corey.2015:319عن التصرف بما فُ صالحيم ) 
 السلبُ . 

وعلِو فالع٘ج المعرفُ السلوكُ المستخدم بالدراسة ساعد اٗميات علٍ تحدِد    -
ار السلبِة الناشئة عن اعتقادات خاطئة من خ٘ل استخدام المعارف وآفك

فنِات عدة ليذا الشكل الع٘جُ مثل آنشطة المنزلِة، الحدِث الذاتُ  
واٗفصاح ، التدعِم ،النمذجة، إعادة البنِو المعرفِة ...مما ِِسر ربط المعرفة 

فُ البنِة بالوجدان وبالسلوك ومرقبة آفكار وضحضيا وىذا كلو ٓجل التعدِل 
 العقلِة اٗنفعالِة السلوكِة . 

تنوه الباحثة أن مما دعم نجاح البرنامج اٗرشادى للدراسة ىو أنو كان ل٘ميات    -
دورىن الفاعل فُ جلسات وفنِات ىذا البرنامج ،مما ساعد فٍ تحقِق برنامج 
ة الدراسة ٓىدافو المنوط بيا تفاعل اٗميات وشعرت كل أم أنيا لِست الوحِد

 التُ تعانُ من وطأة المرض 
كما تأتُ أىمِة تأثِر برنامج الدراسة وتحقِقو ٓىدافو أن المناخ اٗنفعالُ الذي    -

ساد جلسات اٗرشاد الخاصة باٗميات وما أتسم بو ذلك الجو من الع٘قة 



 فاعمية برناهج إرشاد جهعى 
 

 - 222 - 

 أ.م.د. سيير ابراىيم عبد هييوب

واٗحتواء ،والسعُ نحو اٗقناع الروحِة التُ كان قواميا الدفء والتقبل والتفيم 
نب الباحثة دفعين إلُ اٗستجابة إِجابِة للتغِِر والتعدِل من أفكارىن من جا

السلبِة بشأن المستقبل  وىكذا تحققت فروض الدراسة والتٍ أكدت ص٘حِة 
البرنامج اٗرشادى المستند إلٍ فنِات الع٘ج المعرفُ السلوكُ فُ تخفِض 

 حدة)القلق،التشائم(لدي اٗميات عِنة الدراسة. 
  ةــــات الدراسيــــتوص

 من خ٘ل ماتوصلت إلِو الدراسة الحالِة من نتائج أمكن الخروج بالتوصِات التالِة :
 استمرار تطبِق برنامج الدراسة علُ عِنات مشابية علُ فترات متعاقبة .  -
توفِر الخدمات النفسِة ، والعمل علُ تعمِميا فُ صورىا التشخِصِة والوقائِة  -

 تدخل المبكر لتدارك المشك٘ت المختلفة . والع٘جِة وتأكِد ال
إعداد وتقدِم البرامج اٗرشادِة والع٘جِة الم٘ئمة للتعامل مع المشك٘ت  -

 واٗضطرابات النفسِة الخاصة بين وبأطفالين . 
ـ اٗىتمام بالمرضٍ من خ٘ل جعل الرعاِة النفسِة لمرضٍ آورام جزءًا من 

ت الع٘ج جنبًا إلٍ جن ب مع الرعاِة الطبِة للتخفِف من حدة بروتوكوٗ
يم نتِجة إصابة  ء المرضٍ وزوِ آعراض النفسِة التُ ِعانُ منيا ىؤٗ

 .بمرض السرطان، و ذلك فُ جمِع مراكز آورام
ء   - توفِر الكوادر البسرِة المدربة لسد العجز الكبِر للعمل فُ مراكز العناِة  بيؤٗ

 .رامج المتخصصة ليمالمرضٍ، وتوفِر فرص التدرِب والب
ء   - حث المختصِن  النفسِِن علٍ المساىمة الفعالة  فُ مراكز الع٘ج ليؤٗ

 .المرضٍ
دعم الحكومة وتشجِعيا علٍ التوسع فٍ إنشاء مراكز اٗورام المتمِزة حِث أن    -

ء  معظم مراكز آورام تتركز فُ المدن الكبِرة ،مما ِجعل العدِد من ىؤٗ
ل وما ِتبعو من أعباء جسمِة واقتصادِة المرضٍ ِتكبدون م شاق السفر الطوِ

 واجتماعِة للوصول إلٍ تلك المراكز والدور المؤىلة بالمدن الكبرى.
د من الجيد ل٘ىتمام بتطوِر المستوى  علٍ المتخصصِن النفسِِن بذل المزِ

 .المينُ ليم، واٗستعانة بكل ما ىو جدِد فُ تخصصيم
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علم النفس القِام بالمزِد من الدراسات وآبحاث  ِنبغٍ علٍ المختصِن فٍ   -
 .حول ىذا الجانب الميم  من حِاة المرضٍ

 ةـــوث هقترحـــات وبحــــدراس
واستكماٗ للجيد الذي بدءتو الدراسة الحالِة وفُ ضوء ما أسفرت عنو من نتائج فإن 

 ة ومنيا : الباحثة تقترح بعض البحوث التُ ِمكن اعتبارىا امتدادا ليذه  الدراس
عمل دراسات طولِة تتبعِة لمرضٍ السرطان من اٗميات باخت٘ف أنواعو منذ  -0

 .بداِة المرض حتٍ الشفاء
بِة لمعرفة أثر البرامج إرشادِة النفسِة للمرضٍ وأُسرىم  -5 عمل دراسات تجرِ

ة وبِئات مختلفة   .فٍ مراحل عمرِ
الجراحُ، الكِمِائُ، ) :اختبار تأثِر التدخل الع٘جٍ الطبُ باخت٘ف أنواعو -0

إشعاعُ( علٍ حدّة المشك٘ت النفسِة لمرضٍ السرطان كأحد أىم التأثِرات 
 .الجانبِة

ء المرضٍ مع مقارنتو   -5 تناول مفيوم صورة الجسم بالبحث والدراسة لدى ىؤٗ
 بأنواع مختلفة من السرطان .

اض عمل دراسات وبحوث تتعلق بدور الجانب الروحُ والدِنُ فُ خفض آعر  -2
ء المرضٍ .  النفسِة لدى ىؤٗ
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 عــــــة الهراجـــهــائــق
      .  5600الجياز المركزى للتعبئة العامة واٗحصاء،الكتاب السنوى،سبتمبر  -0
  www.worldchildcancer.orgالمنظمة العالمِة لسرطان اٗميات  -5
( ، فاعلِة برنامج إرشاد 5600جياد ع٘ء الدِن ، و عز الدِن عبد الرحمن ،) -0

جمعُ فُ خفض التوتر والتشاؤم لدى أٗميات آردنِات المصابات  
ة، مجلد   .020- 082  ،2بالسرطان المجلة آردنِة فُ العلوم التربوِ

(.  مقِاس التفاؤل والتشاؤم  0882دِمبر ومارتِن وىِومر وىو ومِلتون )  -5
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Summary 
 The aim of the current study is to test the effectiveness of a 
group counseling program based on the techniques of cognitive 
behavioral therapy in reducing the severity of the emotional 
disorders associated with the process of mastectomy in 
mothers.  
 The researcher used the semi-experimental approach, and 
the study was conducted on a sample of (60) individuals who 
were divided into two experimental groups (30), and a control 
(30) of the mothers who underwent a mastectomy, who had 
children in kindergarten, and accordingly the researcher 
prepared tools The study included the anxiety scale, the scale 
of pessimism in addition to the indicative program prepared for 
this purpose.  
 The results of the study found that there are statistically 
significant differences between the mean scores of the 
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members of the experimental group in the pre and post 
measurement on the dimensions of the scale of anxiety, and 
pessimism in favor of the program, as indicated The results of 
that there is no statistically significant differences between the 
mean scores of the experimental group members in the two 
measurements posttest, and the dimensions of the iterative 
measure of anxiety and pessimism in favor of the Indicative 
Program. 
Key words (cognitive behavioral therapy, emotional disorders 
(anxiety, pessimism, women with breast cancer)). 


