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التوتر والتشاؤم لدى خفض في جمعي  فاعلية برنامج إرشاد
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لتـوتر  ا خفـض فـي  جمعـي   برنامج إرشاد فاعلية تعرّفهدفت هذه الدراسة ل :ملخص
تكونـت عينـة الدراسـة    . والتشاؤم لدى أمهات الأطفال الأردنيين المصابين بالسـرطان 

قسـمت عشـوائياً    اللوكيميا اللمفاوية الحادة،لأطفال مصابين بسرطان أماً ) 20(من 
إرشـادياً  المجموعة التجريبية التي تلقى أفرادها برنامجاً : إلى مجموعتين متساويتين

ــى   ــم يتلــق    ج المعرفــي الســلوكي مــنهج العــلا يســتند إل ، والمجموعــة الضــابطة التــي ل
أظهــرت نتــائج تحليــل التبــاين المشــترك وجــود فــروق   . إرشــادي أفرادهــا أي برنــامج

ذات دلالــة إحصــائية فــي القيــاس البعــدي بــين المجمــوعتين التجريبيــة والضــابطة مــن  
ــوتر الأمهــات علــى مقياســي    ــوتر ، حيــث انخفــض مســتوى   والتشــاؤمالت اؤم والتشــالت
فـــي المجموعـــة التجريبيـــة بالمقارنـــة مـــع الأمهـــات فـــي    مهـــاتبدرجـــة أعلـــى لـــدى الأ

المقارنــات البعديــة والتتبعيــة لــدى أفـــراد     كمــا أشــارت نتــائج    . المجموعــة الضــابطة  
وجــود فــروق ظــاهرة بــين متوســطات القياســين البعــدي       إلــى المجموعــة التجريبيــة  

علــى ســلباً د ارتفعــت الــدرجات والتتبعــي، لصــالح التتبعــي علــى بعــض المقــاييس، فق ــ 
لـم   هـذه الفـروق   لكـن  ،التشـاؤم  مقيـاس  في حين انخفضت إيجابياً علىمقياس التوتر 

 ،برنـامج إرشـاد جمعـي   : الكلمـات المفتاحيـة  . (تصل إلى مستوى الدلالة الإحصـائية 
نظريـة الإرشـاد    ،السرطانبمصابين  أردنيين أمهات لأطفال ،التشاؤم ،ر الوالديتالتو

  ).السلوكي المعرفي
 
 
 
  

أصـبحت الخـدمات النفسـية فـي الوقـت الحـالي عنصـراً حيويـاً          :مقدمة
 American)حاسـماً مــن عناصـر العــلاج الشــامل لسـرطان الطفولــة    

Academy of Pediatrics, 1997)لتصــدّي ، مــن أجــل التعامــلِ وا
ــرطان       ــابين بالسـ ــال المصـ ــه الأطفـ ــد تواجـ ــي قـ ــيةِ التـ ــاطرِ النفسـ للمخـ

ت العديـــد مـــن المؤلفـــات والأعمـــال البحثيـــة  تجابوأســـرهم، وقـــد اســـ
ةً لهــذا بواســطة تطـوير بــرامج وتــدخلات عـلاج نفســي مثبت ــ  المنشـورة 

طرابات النفسـية الملازمـة   فاعليتها تجريبياً في التخفيفِ من حدة الاض
مرضــى بحيــث تقــدّم مــن خــلالِ إنشــاءِ مجموعــاتِ إرشــادية ل  للمــرض، 
 ,Pai, Drotar, Zebracki,  Moore)لأطفالِ وأسرِهم من االسرطان 

and Youngstrom, 2006; Powers, 1999). ُالإرشــاد د يعّــو
 Cognitive) الجمعي المسـتند إلـى مـنهج العـلاج المعرفـي السـلوكي      

Behavior Therapy [CBT])   واحــداً مـن الخيــارات الناجحـة فــي ،
بإصـــابة أحـــد أفـــراد  ةالتـــوتر والمحـــن النفســـية المرتبطـــ التقليـــل مـــن

 ,e.g., Barakat, Hetzke, Foley) نبالسـرطا بالسـرطان   الأسـرة 

Carey, Gyato, and Phillips, 2003) 
_________________________  
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Abstract: This study aimed to identify the effectiveness of a group 
counseling program in reducing stress and pessimism among mothers 
of Jordanian children with cancer. The study sample, which consisted 
of twenty (20) participants, was divided randomly into two equal 
groups: an experimental group which received a counseling program 
based on cognitive behavioral therapy approach, and a control group 
that did not receive any counseling program. Results of Analysis of 
Covariance [ANCOVA], for both stress and pessimism scales showed 
that there were statistically significant pre-post test differences 
between the experimental group and the control group, where the 
level of stress and the pessimism among mothers in the experimental 
group decreased significantly compared to the control group. Further, 
results of post-and follow-up tests comparisons for each of the 
dependent variables showed that while levels of stress increased, 
levels of pessimism decreased, but these differences were not 
significant. (Keywords: Group counseling program, Parental stress, 
Pessimism, Jordanian mothers of children with cancer, Care giving 
children with cancer, Cognitive behavioral theory [CBT]). 

  
  

(Kazak et al., 2004; Sahler et al., 2005; Streisand  
et al., 2000) ،)Zabora, Loscalzo, and BrintzenhofeSzoc 

ــا وراءَ   ، وبصـــورة خاصـــة،)2008 أشـــارت نتـــائج إحـــدى دراســـات مـ
إلـى أن هـذا النـوع مـن     ، (Sheard and Maguire, 1999)التحليـل  

التـوتر  الخدمات النفسـية كـان فعّـالاً للغايـة فـي التقليـل مـن مسـتويات         
ــق وو ــاؤم والقلـ ــرطا  التشـ ــى السـ ــدى مرضـ ــاب لـ ــرهم وأن الاكتئـ ن وأسـ

كمـــا أثبتـــت بعـــض الدراســـات  .كفاءتـــه لا تقـــل عـــن الإرشـــاد الفـــردي
(e.g., Antoni et al., 2001)،    دارة والـتحكّم فــي  الإكفـاءة بـرامج

ــي الســــلوكي       ــنهج المعرفــ ــتندة إلــــى المــ ــوتر المســ -Cognitive)التــ

behavioral Stress Management) ،   المصمّمة بحيث تقـدم ضـمن
ــادية  ــات إرشـ ــ ،مجموعـ ــن  فـ ــل مـ ــاؤم وي التقليـ ــادة  التشـ ــابِ وزيـ الاكتئـ

النواتج الإيجابيـة لـدى مرضـى السـرطان، وتبـيّن أن برنامجـاً إرشـادياً        
ــبوعياً، أدّى إلـــى   ) 10(يتـــألف مـــن عشـــر  ــاد جمعـــي أسـ جلســـات إرشـ

ــا اســــتمر الاحتفــــاظ  بهــــذه    تنــــاقصِ الاكتئــــاب وزيــــادة التفــــاؤل، كمــ
  .ثلاثة أشهر المكاسب العلاجية في القياس التتبعي بعد مرورِ
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ويواجه الأطفـال المصـابون بمـرض السـرطان وأسـرهم وبشـكل       
خاص الأمهات والآباء ضغوطات كبيرة متعددة ومنتشرة بما فـي ذلـك   

، والتغييـــرات الكبيـــرة فـــي (Bryant, 2003)الآثـــار الطبيـــة الجانبيـــة 
، (Woodgate, Degner, and Yanofsky, 2003)الأنشطة اليومية 

 ,Kazak, Simms)دوار الاجتماعيــة والأســرية والاضــطراب فــي الأ

and Rourke, 2002)  وتـؤدي معرفـة الوالـدين     .، والتهديـد بـالموت
بتشـــخيص حالـــة طفلهمـــا إلـــى اســـتثارة الأفكـــار التشـــاؤمية المرتبطـــة  

ويمثّـــل التهديـــد بفقـــدان الطفـــل  . باحتماليـــة حـــدوث المـــوت للطفـــل 
ــا      ــدين وللأســرة برمته ــاً للوال ــوتراً أولي ــا ضــد   ضــغطاً وت خــلال كفاحه

ما يعرّضها للدخول في حالة مستمرة من التهديد والإحبـاط   ،المرض
وتقّلل حالة الإحباط هـذه مـن الشـعور بوجـود     . المزمن وتوقّع الخطر

فرص الحياة والأمل بالشـفاء، وتحتـاج الأسـرة فـي هـذه المرحلـة إلـى        
ــدعم والمســاندة للوقــوف أمــام تحــديات هــذا        ــر والمزيــد مــن ال الكثي

  ). 2001زيدان،( رض الخطيرالم

ــذه الفئـــة المحتملـــة مـــن         ــرّض هـــذه الضـــغوطات البالغـــة هـ وتعـ
المسترشـــدين لمخـــاطر الصـــعوبات النفســـية قصـــيرة وطويلـــة الأمـــد،   

) وأغلــــبهم مــــن الأمهــــات( (Caregivers)ويســــجّل مقــــدّمو الرعايــــة 
التــوتر والضــيق النفســي،  ت عالميــة مــن شــيوعِمعــدلاّ الأطفــالِ لهــؤلاءِ
 ,e.g.,  Pai et al., 2006; Sloper) ير أحـدث التقـديرات  تش ـحيـث  

، وعــلاوة علــى ذلــك، )٪51(،  إلــى أنهــا قــد تصــل إلــى نســبة  (2000
 ,.Kazak et al)فـإنهم قـد يظهـرون أعـراض تـوتر مـا بعـد الصـدمة         

التشاؤم ك ، (Internalizing)، وأعراض الاضطرابات الداخلية(1997
  Best, Streisand, Catania, and)الاكتئــاب والقلــق والعزلــة و

Kazak, 2002; Kazak et al., 2004; Manne et al., 2001). 
وتضيف عوامل تعاسة الأطفال الـذين يعـانون مـن السـرطان وصـعوبة      

 Koocher)التجربة المليئة بالألم الجسـدي والنفسـي البالغـة الوطـأة     

and O’Malley, 1981) وأعراض توتر ما بعد الصدمة ،(Hobbie 

et al., 2000)     بالإضافة لتناقص المهـارات الاجتماعيـة بالمقارنـة مـع ،
أقــرانهم، علــى الوالــدين عبئــاً إضــافياً آخــر يلقــي علــى كــاهلهم المزيــد  

وتبـرز هـذه الأوضـاع الشـديدة الوطـأة      .  من مصادر التوتر والمعانـاة 
المتخصصة مـن خـلال العديـد مـن      نفسيّةحاجة الوالدين للمساعدة ال

 المسـاعدة الإرشـادية والـدعم النفسـي والاجتمـاعي      امج برالتدخلات و
ومــــن تحمــــل والمواجهــــة البنــــاءة التماســــك النفســــي  لتمكيــــنهم مــــن

  .مسؤولية رعاية طفلهم المريض بكفاءة

واســتجابة لهــذه المشــكلة الخاصــة بالأســرة أتــت هــذه الدراســة     
التجريبية لفحص مدى كفاءة برنامج إرشاد جمعي صـمّم للتقليـل مـن    

والتشــاؤم لــدى عينــة مــن أمهــات الأطفــال الأردنيــين المصــابين   التــوتر
 وتحديــداً، لقــد نشــأت فكــرة البحــث الحــالي بســبب نــدرةِ   . بالســرطان

ــة ال  ــوث العربيـ ــت البحـ ــي أُجريـ ــة     تـ ــميم وفحـــص فاعليـ ــال تصـ ــي مجـ فـ
العلاجيــة وبــرامج الإرشــاد النفســي الجمعــي    الإرشــادية والمجموعــات 

يتولــون رعايــة أطفــالهم المصــابين    الموجهّــة للآبــاء والأمهــات الــذين    
بــــأمراض مزمنــــة ومحفوفــــة بخطــــر عــــدم البقــــاء علــــى قيــــد الحيــــاة   

  .كالسرطان

بـــرامج الإرشـــاد والعـــلاج النفســـي الجمعـــي لأســـر الأطفـــال  : أولاً
  المصابين بالسرطان 

ات فــي التركيــز يبــدأت الدراســات والبحــوث فــي أواخــر الســبعين  
الأخصــائيون والمرشــدون   علــى بــرامج الإرشــاد الجمعــي التــي أجراهــا 

النفســيون لمعالجــة الجوانــب النفســية المتعلقــة بمــرض الســرطان، مــا    
أدى إلــى حــدوث تقــدّم معقــول فــي وصــف  المصــاعب التــي يُواجههــا    
مرضى السرطان وأسرهم وإلى فحص عمليـات التوافـق التـي يقومـون     

 ,.e.g) تشـير المراجعـة لـلأدب النفسـي    و . (Andersen, 1989)بهـا  

Best, Streisand, R., Catania, L., and Kazak, 2002;  
Kazak et al., 2004, 2005; Sahler et al., 2005; Streisand 

et al., 2000) في مجال التدخلات وبرامج الإرشاد النفسي الجمعي ،
للأمهــات ومقــدمّي الرعايــة للأطفــال المصــابين بــأمراض مزمنــة ومنهــا     

ــات الإرش ـــ   ــى أن المجموعـ ــرطان، إلـ ــلاج   السـ ــى  العـ ــتندة إلـ ادية المسـ
ــي     ــيم النفســــ ــات التعلــــ ــلوكي وأن تــــــدخلات مجموعــــ ــي الســــ المعرفــــ

(Psychoeducation Group Interventions)    تقـف فـي المقدمـة ،
  .وتحتل الصدارة في مساعدة هذه الفئة

يكــون التركيــز الــرئيس فــي بــرامج الإرشــاد المعرفــي الســلوكي    و
تعــديل الصــور  فــي الجمعــي علــى مســاعدة مرضــى الســرطان وأســرهم
ونظراً لأن  التـوتر  . العقلية المتعلقّة بالمرض وبعملية العلاج للمرض

ــين مقــدمي        والخــوف والقلــق والأفكــار الســلبية مــن الأمــور الشــائعة ب
ــإن تــدّخلات العــلاج المعرفــي الســلوكي       ــال الســرطان، ف ــة وأطف الرعاي
ــة فــي تمكــين مرضــى الســرطان وأســرهم مــن        الجمعــي قــد تكــون فعّال

ــة عــدم التأكــد  المتفشــية فــي     ال محافظــة علــى  الســيطرة وإدارة  حال
حيـــاتهم، ومـــن تنـــاول قضـــايا التجنـــب، وضـــمان تحقيـــق أقصـــى بيئـــة  

  . (Kanfer, and Goldstein, 1986; White, 2001)داعمة ممكنة 

وفي هذا السـياق، يوصـي البـاحثون بأخـذ الحيطـة والحـذر فـي        
فعلى سـبيل المثـال، علـى الـرغم     ات الخاصة بهذا المنهج، اختيار الفنيّ

  (Cognitive reframing)مــن أن فنيــات إعــادة الصــياغة المعرفيــة  
يمكـن أن تكـون مفيـدة مـع المعتقــدات غيـر العقلانيـة المتعلقـة بالحالــة        
الصــحية فــي المراحــل المبكــرة مــن هــذا المــرض، إلاّ أنهــا أيضــاً قــد       

مــن ذلــك،  تولّــد  مشــاكل فــي المراحــل المتقدمــة مــن المــرض، وبــدلاً 
ــزو اللفظــــي  ــادة العــ ــإن إعــ ــد  ،(Verbal re-attribution) فــ بترديــ

الحـل الأمثـل مـع مثـل هـؤلاء       يعتبـر ه ـ العبارات الشفوية المصـحّحة، ت 
، وخاصــة أولئــك الــذين  (See Wells, 2000) المرضــى أو أســرهم 

  . يميلون إلى التهويل والمبالغة

ة تــدريب تنفــذ بــرامج العــلاج المعرفــي الســلوكي غالبــاً بواســط و
ــارات حــل المشــكلات      ــى مه  Problem-solving)المسترشــدين عل

skills training (PSST)   ومهـارات المواجهـة ،(Coping Skills) ،
 Lazarus and)، (Stress Management)وإدارة التــــوتر 

Folkman, 1984) .     كما تمارس تدخلات التعلـيم النفسـي مـن خـلال
الصـــــحيحة والمتعلقـــــة  تزويـــــد المسترشـــــدين بالمعلومـــــات العلميـــــة

بــالمرض وبســبل الاســتفادة مــن الالتــزام بالخطــة العلاجيــة، وتقــديم        
معلومات تثقيفية عن مرض السرطان والاحتياجات الأساسية للأطفـال  
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المرضــى، وتســهيل الاتصــال مــع الفريــق الطبــي، وتعلّــم ســبل توظيــف  
 والاســتفادة مــن الــدعم الأســري والاجتمــاعي، باســتخدام عــدد مــن   

الإرشــاديّة كالشــرح وإعطــاء التعليمــات والنّمذجــة  يب والفنيّــاتالأســال
الرّاجعـة وتسـجيل    والتّغذيـة  البيتيّـة والتّعزيـز   الـدّور والواجبـات   ولعـب 

الذاتيــة الســلبية  والأحاديــثالتشــاؤمية ومراجعــة المعتقــدات والأفكــار 
ــي  ــي المعرفــ ــات    .والتخيــــل العقلانــ ــبعض الفنيــ ــي عــــرض لــ ــا يلــ وفيمــ

عة التــي يســتخدمها العــلاج المعرفــي الســلوكي والتــي  الإرشــادية الشــائ
المســتخدم اســتخدم الــبعض منهــا أيضــاً فــي برنــامج الإرشــاد الجمعــي 

  . في الدراسة الحالية

يعمل هذا الأسلوب علـى تطـوير    :التدريب على حل المشكلات .1
 ,D'Zurilla, and Goldfried) مهــارات حــل المشــكلات  

1971; D'Zurilla, and Nezu, 1982)،   مـن خــلال تطــوير
ــاد       ــكلات وإيجـ ــع المشـ ــل مـ ــبة للتعامـ ــة مناسـ ــتراتيجيات عامـ اسـ

ــا،   ــة مواجهتهـ ــا فـــي حالـ ــر   الحلـــول لهـ ــة عبـ ــير هـــذه العمليـ وتسـ
الاعتــــراف بالمشــــكلة وإدراكهــــا، تعريــــف المشــــكلة  : الخطــــوات

ــول،      ــد الحلـ ــار أحـ ــة، اختيـ ــول الممكنـ ــراح الحلـ ــدها، اقتـ وتحديـ
  .والتنفيذ

لقــد  :(Cognitive Restructuring)إعــادة البنــاء المعرفــي  .2
تطـــورت معظـــم أســـاليب العـــلاج المســـتخدمة فـــي إعـــادة البنـــاء 

، )Ellis, 1984(المعرفــي مباشــرة مــن أعمــال كــل مــن إلــيس     
 Beck, 1993; Beck, Rush, Shaw, and)وبيـك وآخـرين   

Emery, 1979)  ويهدف اتجاه إليس إلى تعليم المسترشـدين ،
قــة بــين المشــاعر والســلوك    أســاليب لتحديــد كيــف تتــأثر العلا   

، )ABC(ولـــيس بالأحـــداث، مـــن خـــلال نمـــوذج      بالمعتقـــداتِ
المعتقــــدات غيــــر  فالمعــــالج يســــاعد المسترشــــد فــــي تحديــــدِ 

المنطقية والتي تـؤثر فـي تفسـير الأحـداث وينـاقش معـه التـأثير        
ــى الســلوك     ــذه المعتقــدات عل ــد    ،الســلبي له والهــدف هــو تحدي

ويعتمـد هـذا المـنهج علـى      .تأثير هـذه المعتقـدات علـى التفكيـر    
ــا   ــد مـ ــى حـ ــة إلـ ــراءات بيـــك   .المواجهـ  Beck’s)وحســـب إجـ

Procedures)    تتضمن عملية إعـادة البنـاء المعرفـي ،(Beck, 

Emery, and Greenberg, 1990)،  استكشـــاف وتمييـــز
الرابطة بينهـا وبـين الانفعـال     واتضاحتسجيل الأفكار السلبية، و

كل مـن  يانات لاختبار الواقع لب لتوفير أيضاًما يؤدي والسلوك، 
وعندما يشـعر المعـالج بـأن المـريض أصـبح      . لمريض والمعالجا

ــة     ــاء الجلسـ ــار أثنـ يصـــبح قـــادراً علـــى البـــدء فـــي تحديـــد الأفكـ
بـين  مـا  أن يطلب من المريض أن يراقب تفكيره الخاص  هإمكانب

 ,Williams and Williams)) كواجـــب بيتــي (الجلســات  

 (C)والنتـائج   (A)ملاحظة المقدمات وترافق العملية . (2005
ــالتوتر    ــة بــ ــذه الســــلوكات والمواقــــف المليئــ ــة بهــ ،  (B)المتعلقّــ

وهــي مجموعــة مــن الســلوكات   القبــولبالإضــافة إلــى اســتجاباتِ 
: التي تعتبر ردود فعـل لأنشـطة التـيقّظ والـوعي  السـابقة، مثـل      

عـــدم إطـــلاق الأحكـــام علـــى مشـــاعر الفـــرد وأحاسيســـه وتقبّـــل   
  .من الحياة اًالإيجابية والسلبية بوصفها جزءالمشاعر 

وفيـــه يعمـــل الفـــرد علـــى     :Self-Control)(الضـــبط الـــذاتي   .3
إحـــداث تغييـــر فـــي ســـلوكه عـــن طريـــق إحـــداث تعـــديلات فـــي    

ــؤثرة    ــة المــ ــة والخارجيــ ــل الداخليــ ــيالعوامــ ــلوك  فــ ــذا الســ  .هــ
 :عاوتصــــــنف إســــــتراتيجيات ضــــــبطِ الــــــذات إلــــــى ثلاثــــــة أنــــــو

ــة   ــتراتيجيات البيئيـ ــخاص   الإسـ ــات والأشـ ــر الأوقـ ــمن تغييـ وتَتضـ
والأمــــاكن أَو المواقــــف حيــــث يتعــــرض الفــــرد لخبــــرة الســــلوك 

والإســــتراتيجيات الســــلوكية  المســــتهدف الــــتحكم بــــه؛ الصــــعب
 ؛ة أَو نتـــائج الســـلوكمهـــدوتَشـــتمل علـــى تغييـــر المقـــدمات الم 

والإستراتيجيات المعرفية وتتضمن تغيير الأفكار أَو الاعتقـادات  
 Rokke, Tomhave, and) المســتهدف ســلوكالمرتبطــة بال

Zelijko 2000).       وقــد طــورت فنيــة العــلاج بالضــبط الــذاتي
(Rehm, 1979) ،بحيــــث تتضــــمن أصــــلاً لعــــلاج الاكتئــــاب و

عروضاً تعليمية، وتمارين لتَعليم المفاهيم والمهـارات، وتطبيـق   
هـــذه المهـــارات فـــي الحيـــاة اليوميـــة للمشـــاركين خـــلال مهـــام        

  . يةالواجبات البيت

تكون المشـكلة الرئيسـة فـي     :تعديل الأفكار والمشاعر السلبية .4
 تغييـر لا يقبـل ال نهائيـاً  التفكير السلبي لكونه يبـدو كمـا لـو كـان     

أو لا جدال فيه، لكن إذا تعلم المريض أن يسجّل أفكـاره هـذه،   
فإن ذلك يؤدي إلى التقليل من تأثيرهـا لأن ذلـك يجعلهـا مجـرد     

ها ورؤيتها كظاهرة نفسـية فقـط، والتعـرّف    أفكار يمكنه النظر إلي
بالتـــالي، علـــى بعـــض ردود الفعـــل المرتبطـــة بهـــا، الأمـــر الـــذي   

زيــادة وعــي المــريض والتباعــد بينــه وبــين أخطــاء     فــييســاعد 
الوقوع في مثـل هـذه الأخطـاء     قبلتفكيره، ما يؤدي إلى تمهلّه 

مـــن خـــلال محاولـــة إيجـــاد أدلّـــة مضـــادة  ذلـــك مســـتقبلاً، ويـــتم 
ــ ــتخدام بــــدائل    للأفكــ ــول للمشــــكلات باســ  ار الســــلبية أو الوصــ

(Longmore, and Worrell, 2007).  

إذا أتـيح للفـرد أن يعبـر عـن اتجـاه       :(Role Play)لعب الدور   .5
جديــد أو معتقــد عقلانــي مناســب وأن يعيــد ويكــرر ذلــك فــإن        

ومــن  .الاتجــاه الجديــد ســيتحول فــي الغالــب إلــى خاصــية دائمــة 
اتج عــن لعــب الأدوار يرجــع إلــى اســتباق المعــروف أن التغيــر النــ

ــام بلعــب    . حــدوث الأشــياء قبــل وقوعهــا   فــالفرد مــن خــلال القي
أدوار مختلفــــة تمثــــل الموقــــف الــــذي يمكــــن أن يــــؤدي إلــــى       
اضــطراب، ســيتمكن مــن أن يســتبق مــن خــلال التفكيــر فــي هــذه  

ــف  ــيحدث   –المواقــ ــذي ســ ــلوك الــ ــر أو الســ ــم  . التغيّــ ــن ثــ ومــ
فضــلاً عــن هــذا، فــإن   .ربــقــة أكفســيدخل المواقــف الجديــدة بث 

المشـــاعر الإيجابيـــة التـــي تســـيطر عليـــه، بعـــد أن يـــتقن تمثيـــل 
الدور بطريقة انفعالية وسـلوكية مناسـبة سـتطلق بشـكل مباشـر      
علــى المقولــة الرئيســة فــي العــلاج، وهــي أن التفكيــر فــي حــدوث 
الأشـــــياء بشـــــكل مخيـــــف، أســـــوأ مـــــن الأشـــــياء نفســـــها، وأن   

التفكيــر فــي الأمــور، أكثــر ممــا   بيعــةبســبب طالاضــطراب يتولّــد 
يتولد من تلك الأمور ذاتهـا، كمـا أن لعـب الـدور يسـاعد الفـرد       

 Gil, and)علـى تعلّـم المهــارات الاجتماعيـة المصـاحبة للــدور    

Jalazo, 2008).  
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لكــــي  :(Homework Assignments)الواجبــــات البيتيــــة  .6
 رات الايجابيــة التــي يكــون قــد    يــيــتمكن الفــرد مــن تعمــيم التغي   

أنجزها مع معالجـه، ومـن أجـل مسـاعدته علـى أن ينقـل تغيراتـه        
ــف    ــى المواقـ ــدة إلـ ــة الجديـ ــة الملموسـ ــم  الواقعيّـ ــة ودعـ ، ولتقويـ

أفكاره ومعتقداته الصحية الجديدة، يتم توجيهه وتشجيعه علـى  
وتعـد وتصـمّم هـذه     .تنفيذ بعض الواجبات والأنشطة الخارجية

ــة، بحيــــث تتضـ ـــ     ــات البيتيــــة بطريقــــة خاصــ من أنشــــطة الواجبــ
كـذلك يحسـن أن يـتم انتقـاء هـذه       .وتدريبات معرفيـة وسـلوكية  

الواجبات من موضوعات الجلسة العلاجيـة، حتـى تكـون مناسـبة     
  .لعلاج المشكلة التي ترتبط بالأهداف القريبة والبعيدة للعلاج

يعتبــر لازاروس  :(Coping Skills)ســتراتيجيات المواجهــة  ا .7
، مــن أوائــل  (Lazarus and Folkman, 1984)وفولكمــان 

العلماء الذين صنفوا أساليب المواجهة التي يستخدمها الأفـراد  
اســــتراتيجيات : مــــاللتعامــــل وتــــدبّر الأحــــداث، إلــــى نــــوعين ه 

 Problem- Focused)المواجهـــة المركّـــزة علـــى المشـــكلة  

Coping Strategies)  التــي تتضــمن المعــارف والســلوكيات ،
أفضــل الوســائل   دّعــاســة، وتُلمســببة للتعالتــي تعــالج المشــكلة ا 

ــا      ــيطرة عليهـ ــة للسـ ــا قابلـ ــدرك أنهـ ــي تـ ــغوط التـ ــة الضـ ، لمواجهـ
-Emotion)اســتراتيجيات المواجهــة المركّــزة علــى المشــاعر   و

Focused Coping Strategies)  التـــي تتضـــمن تنظـــيم ،
ــغوط، وت ـــ  ــة بالضـ ــة المرتبطـ ــالات والتعاسـ ــل  رى الانفعـ ــن أفضـ مـ

رك أنهــــا ليســــت قابلــــة الوســــائل لمواجهــــة المواقــــف التــــي تــــد
وكأســــلوب للمواجهــــة الفعّالــــة، ولأن معظــــم  .للســــيطرة عليهــــا

مرضى السرطان وأسرهم يركـزون علـى المـرض نفسـه كمصـدر      
ــبعض    ــي الــ ــاتهم، يوصــ ــوترهم ومعانــ ــاعبهم وتــ -Neilson)لمتــ

Clayton and Brownlee,  2002, p. 6)    بأنـه مـن الأفضـل ،
المشكلات التـي  "ى البدء مع المسترشدين من خلال التركيز عل

كلايتـون  -كما ويؤكد الباحثان نيلسـون  ؟ "أتت بك إلى الإرشاد
، (Neilson-Clayton and Brownlee, 2002)وبراونلــي 

ــام المرشــد باســتخدام أســئلة المواجه ــ    ــع مرضــى  ة ضــرورة قي م
ــار       ــارة وإظهــ ــتنباط وإثــ ــن اســ ــتمكن مــ ــرهم، ليــ ــرطان وأســ الســ

لأن الظــروف  مــن المسترشــدين (Exceptions) الاســتثناءات
مـن  وذلـك  التي تحيط بهم تبـدو قاسـية لا يمكـن التغلّـب عليهـا،      

خــلال استكشــاف المواقــف التــي أمكــنهم الســيطرة والــتحكّم بهــا  
وينصح هذان الباحثان بأن تركّز أسئلة المواجهة علـى   . بنجاح

متــى يمكــن اعتبــار المشــكلة أقــل    "، مــثلاً، (Intensity)الحــدة 
ف تمكنـت مـن المحافظـة علـى رباطـة      كي ـ"شدة؟ أقـل تكـراراً؟ و  

 ,Neilson-Clayton and Brownlee)" جأشـك وتماسـكك؟  

2002, pp. 9-10) .  

 Family and Social) والاجتمـاعي تنميـة الـدعم الأسـري     .8

Support):   وهي عملية ديناميكية لزيادة التأثير المتبادل بـين
ــات الا   ــبكة العلاقـ ــرد وشـ ــي     الفـ ــدعم فـ ــده بالـ ــي تمـ ــة التـ جتماعيـ

ويؤكـــــد لاروكـــــو وآخـــــرون . واقـــــف الاجتماعيـــــة المختلفـــــةالم

(LaRocco, House, and French, 1980)    أنـه علـى الـرغم ،
مـــــن وجـــــود مظـــــاهر مختلفـــــة ومتعـــــددة للـــــدعم والمســـــاندة  
ــة، والتــــي يتمثــــل بعضــــها فــــي المســــاعدة الماليــــة        الاجتماعيــ
والمشاركة الوجدانية أو العاطفية والتفاهم، وتـوفير المعلومـات   

إلـــخ ، إلاّ أن معظـــم نتـــائج الدراســـات ....اد والتوجيـــه والإرشـــ
والبحوث السابقة في هـذا المجـال تركـز علـى الـدعم الوجـداني       

  .مثل أهم بعد في حياة الفرديأو العاطفي لأهميته ولأنه 

 تـم تطـوير   :(Stress Inoculation)التحصـين ضـد التـوتّر     .9

، (Meichenbaum, 1985) هــذا الأســلوب مــن قبــل ميشــنبوم
تســـبّب لهـــم ة مســـاعدة الأفـــراد الـــذين لـــديهم مخـــاوف مرضـــي ل

ويــزوّد هــذا  . الكثيــر مــن القلــق خاصــة فــي المواقــف الضــاغطة   
مــن المهــارات للتكيــف مــع الحــالات      الأســلوب الفــرد بمجموعــة  

تثقيـف الفـرد حـول     :هـي  المستقبلية، ويتكون من ثلاثة مكونات
مهـارات   التـدريب علـى  ر، وطبيعـة ردود الفعـل الناتجـة عـن التـوت     

مسـاعدة الفـرد علـى تطبيـق هـذه      ، والتكيف المعرفية والجسدية
العمليـة   وتشتمل هذه .عند التعرض للموقف الضاغط المهارات

وذلــك علــى مواجهــة الشــخص للمثيــرات التــي تبعــث علــى القلــق  
ــة، بهـــدف   ــات علاجيـ ــدة   فـــي جلسـ ـــل الجديـ ــيم ردود الفعـ تعمـ

مواقــف التــي يتوقــع والمعدلّــة المكتســبة أثنــاء المعالجــة، علــى ال
  . (Cormier and Cormier, 1991) المعالجة أن يواجهها بعد

  أمهات الأطفال المصابين بالسرطان  :ثانياً

  (Loss)قد تعني إصابة الطفل بمرض السرطان للأسـرة فقـدان  
ــوت الطفـــل      ــث أن مـ ــل، حيـ ــذا الطفـ ــون هـ ــيكـ ــي أي وقـــت،   اًمتوقعـ فـ

ا فــإن العنايــة بالطفــل ، لهــذ)Relapse(خصوصــاً فــي فتــرة الانتكاســة 
بالأمر السهل علـى العديـد    تالمصاب بالسرطان والمهدّد لحياته ليس

من الأمهات وأفراد أسرة الطفل، حيث يتحمل الأهل أعباء ومتطلبات 
إضافية للعنايـة بالطفـل تتـراوح مـن المسـؤوليات الجسـدية والعاطفيـة        

ــاً مــا تكــون الأم مــن يتح     ــة، وغالب مــل معظــم  والاقتصــادية والاجتماعي
بـه خـلال إقامتـه    الاعتناء  هي تتولىهذه الأعباء، لكونها الأقرب إليه، ف

الأم أيضـاً أن تتقبـل    في المستشفى، وعند رجوعه إلى المنـزل، وعلـى  
قســوة الإجــراءات التشخيصــية والعلاجيــة حتــى لــو لــم تكــن مضــمونة    
النتـــائج، وعليهـــا التعامـــل مـــع الإجـــراءات الطبيـــة المتكـــررة، وارتفـــاع   

عبـاء  إلـى الأ ضـافة  هـذا بالإ  ،تكاليف المادية للعـلاج، وتشـتت الأسـرة   ال
لهـذا يمكـن القـول إن إصـابة      .على أفراد الأسرة المختلفينالتي تلقى 

للعائلــة بأكملهــا، كمــا أنهــا     (Crisis)الطفــل بالســرطان تشــكّل أزمــة  
تسـبب اضــطرابات فــي العلاقـات الأســرية ســواء بـين الــزوج والزوجــة،    

ــة     أو بينهمــا وب ــ ــالي تعــرّض تــوازن العائل ــة، وبالت ــاقي أفــراد العائل ين ب
تغيّــر فــي الأدوار لــبعض أفــراد الأســرة، فــالأم    دثكمــا يحــ .للاخــتلال

مثلاً ستضطر للغياب عن البيت لمرافقة طفلها، كما ويتحمـل الأب أو  
الكبــرى أو الإبــن الأكبــر مســؤولية العنايــة ببــاقي أفــراد الأســرة،   بنــةالإ

ات المنزليــة اليوميــة، كمــا قــد تضــطر الأم إلــى تقليــل   والقيــام بالواجبــ
جتماعيـــة، وقـــد تضـــطر لتـــرك عملهـــا إذا كانـــت تعمـــل،  نشـــاطاتها الا

ــة للأســرة، ويمكــن أن تعــيش         ــة المادي ــى الحال ــؤثر هــذا عل ــالي ي وبالت
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ــة ســائدة مــن التــوتر الــدائم بســبب قلــة الا      تصــال العائلــة وتشــهد حال
ــغالهم ب  ــالآخرين وانشــ ــريض بــ ــل المــ ــى   و الطفــ ــتمر علــ ــوفهم المســ خــ

  ).1997الروضان،(مستقبله 

ويشـــكّل تشـــخيص ســـرطان الطفولـــة بدايـــة لفتـــرة مـــن الضـــيق  
والتوتر الشديدين للآبـاء والأمهـات، الـذين يصـابون بالصـدمة والألـم       

صـــعوبات فـــي التعامـــل مـــع الإجـــراءات اللازمـــة   واجهـــونالعـــاطفي، وي
مـن البحـث عـن     والضرورية لتنفيذها على الأطفال، ولمسـتويات عاليـة  

 مصــــحوبة بشــــعور مــــن عــــدم الســــيطرة علــــى الأمــــور   المعلومــــات
(Goldbeck, 2001; Levi, Marsick, Drotar, et al., 2000; 

McGrath, 2001)    وقــد توصــلت إحــدى الدراســات ،(Kazak, 

Boeving, Alderfer, Hwang, and Reilly, 2005) إلــى أن ،
اد عينة مؤلفة مـن مائـة   جميع المشاركين باستثناء واحد فقط، من أفر

مـن الآبـاء   ) 52(، من الأمهات واثنين وخمسين )119(وتسع عشرة 
لأطفــال يخضــعون للعــلاج مــن الســرطان، أبلغــوا عــن أعــراض تــوتر         

ولـدى   .الصدمة مثل الأفكار الدخيلـة والإثـارة الفسـيولوجية والتجنـب    
ــاء وأمهــــات الأطفــــال    ــة بــــين آبــ ــراء مقارنــ ، الــــذين )175= ن (إجــ

= ن (للعـــلاج مـــن الســـرطان، مـــع آبـــاء وأمهـــات الأطفـــال يخضـــعون 
، الذين أكملوا العلاج، تم الإبلاغ عن أعراض الصدمة النفسية )238

بشــكل أكثــر تكــراراً، مــن ) الأعــراض المترســبة والمقحمــة والاســتثارة(
قبل الوالدين خلال المرحلة الحادّة من العلاج، مقارنة بالوالدين بعـد  

ات مقارنــة بالآبــاء ســجلّن مســتويات أعلــى مــن   العــلاج، كمــا أن الأمه ــ
التوتر، وتبـيّن أن الآبـاء والأمهـات بسـنوات أقـل مـن التعلـيم النظـامي         
وانخفاض الوضـع الاجتمـاعي والاقتصـادي، كـانوا أكثـر عرضـة لخبـرة        

 Lindahl-Norberg, Lindblad, and)توتر الصـدمة فـي أي وقـت    

Boman, 2005a, 2005b).  

الأطفــال المصــابين بالســرطان مــن أشــكال   ويعــاني أفــراد أســرة  
فقـــد يظهـــر . مختلفــة مـــن المحــن والتعاســـة المتعلقــة بمـــرض الطفــل    

عــدم اليقــين والشــعور بالوحــدة وتــدني     التشــاؤم و ن مشــاعر االوالــد
ــة والحـــزن       ــا بعـــد الصـــدمة والتعاسـ تقـــدير الـــذات وأعـــراض تـــوتر مـ

 ;e.g., Kazak et al., 1997)المتعلــق بتوافــق أشــقاء الطفــل   

VanDongen-Melman, Pruyn, De Groot, Koot, Hahlen, 
and Verhulst, 1995).   كمــا تــنعكس هــذه المحــن والتعاســة علــى

مواقــف الآبــاء مــن عــودة الطفــل المــريض إلــى المدرســة، وقــد تــؤدي   
ــى المدرســة علــى أســاس        ــى تــأخير أو تثبــيط ســلوك العــودة إل بهــم إل

ن الك، قد يشعر الوالـد بالإضافة إلى ذ .بشأن مستقبل الطفل التشاؤم
بأن الجهد العاطفي والجسدي المرتبط بالعودة إلى المدرسـة سـيكون   

 Lansky, Cairns, and)بالنسبة للطفل " بدرجة كبيرة"بالغ الوطأة 

Zwartjes, 1983).    نيالبـاحث بعـض  وقـد قـام(e.g., Sexson and 

Madan-Swain, 1995; Spinetta and Deasy-Spinetta, 
ــاء لا  بعــض  بوضــع، (1986 ــة للآب ــادئ التوجيهي ــا مــن أجــل   المب تباعه

، لمدرســـة بعـــد تشـــخيص الســـرطان وعلاجـــه لتيســـير نجـــاح العـــودة 
ــى أن ا  ــاءمشــيرين إل ــ لآب ــروتين     نذلك لا يســهّلوب ــى ال فقــط العــودة إل

للطفـــل عمليـــاً بــأن لـــديهم توقعّـــات   نالعــادي، ولكـــنهم أيضـــاً يبرهنّــو  
-Deasy)علـى قيـد الحيـاة     متفائلة ومليئة بالأمـل بـأن الطفـل سـيبقى    

Spinetta and Spinetta, 1980) .    وتشير معظم الدراسـات إلـى أنـه
ومع مرور الوقت، يتراجع توتر الأم وتبدأ مؤشـرات التعاسـة العاطفيـة    
لـــديها فـــي الانخفـــاض، ولكـــن يبقـــى العـــبء المـــدرك المـــرتبط برعايـــة  
الطفــــل المصــــاب بالســــرطان مســــتقراً وثابتــــاً، كمــــا تبقــــى وتفعّــــل        
الخصائص الإيجابية لهذه الأم مثل السيطرة الوالدية والحنو والقـدرة  

  .(Steele et al., 2003)على الاستجابة 

ــوتر الأمهــات ووضــعهن النفســي قــد        ــنمط مــن تراجــع ت وهــذا ال
ي قــدم ذيكــون ذا صــلة بالمســتويات العاليــة مــن الــدعم الاجتمــاعي الــ

ض التـدريجي  تعلـق بالانخفـا  يلهن وللأسرة في وقت التشخيص، وقـد  
لكن مع ذلك، فإن من المفترض أن يتسم الـدعم   ،في كمية الدعم هذا

جتمــاعي باســتقرار فــي النوعيــة والجــودة المدركــة للــدعم فــي كافــة   الا
وبصفة عامـة، وبـالرغم مـن المرونـة التـي قـد       . مراحل علاج السرطان

 فـــإنيظهرهـــا الآبـــاء والأمهـــات فـــي حالـــة مـــرض طفلهـــم بالســـرطان،   
حــدة الوالديــة واســتمرار حالــة عــدم اليقــين والتأكّــد قــد    الشــعور بالو

تستمر إلى ما هو أبعد من مرحلة العلاج، خاصة إذا كانت هناك آثـار  
 ,.VanDongen-Melman et al)مســتمرة لاحقــة لعــلاج للطفــل  

1995).  

  (Parental Stress)التوتر الوالدي : ثالثاً

رة المـوتّ  أكثـر الخبـرات   ىحـد إيمثل تشخيصَ سـرطانِ الطفولـةِ   
ــا       ــاء أن يواجهوهـــ ــنُ للآبـــ ــي يُمكـــ ــة التـــ ــةِ والدائمـــ ــادّةِ والمعرقلـــ الحـــ

(Rabineau, Mabe and Vega,  2008)  .   التـي  وتشـير الدِراسـات
التوتر الوالدي إلى أن وجـود مسـتويات تـوتر    معدلات شيوع  فحصت

تتراوح من معتدلِة إلى حادة يعتبر أمراً شائعاً جـداً فـي السَـنَةِ الأولـى     
مـن  %) 47-13(علاجِ سرطان الطفولةِ، وبنسب تتـراوح مـا بـين     مِن

 Kazak)أمهات وآبـاء الأطفـال المرضـى الخاضـعين لعـلاجِ السـرطانِ       

et al., 2005; Murray, Kenardy, and Spence, 2008) .
وتؤكـــد مراجعـــةِ الأدبِ النفســـي أنـــه وبـــالرغم مـــن أن أعـــراضِ التـــوتر 

لدى معظم الآباء الـذين يَتعـاملونَ مـع    الوالدي قَد تَكون عابرةَ نسبياً 
ــةِ، إلاّ أن تــأثيرات هــذه الأعــراضَ علــى أداء     إجــراءات ســرطانِ الطفول

وغالباً مـا  . جوهرية وتستدعي الاهتمام العلاجيتكون الوالد والطفل 
مـع   ةر متسـق ي ـمرض خطب ينشخصالمباءِ الأطفالِ آردودَ أفعال  تكون

-Balluffi, Kassam) أسـاوية مالالطبيـة  لأحـداثِ  ل تـوتر ال استجابات

Adams, Kazak, Tucker, Dominguez, and Helfaer, 
النفســـــــيةِ الفعـــــــل ردودِ مـــــــن مجموعـــــــة " تتضـــــــمنالتــــــي  ، (2004

إجراءات طبيــة وبــ خطيــر مــرض جــدّيوألمِ المتعلقــة بــ والفســيولوجية
ــراتو ــةِ    بخبـ ــرةِ أَو مخيفـ ــةِ منتشـ ــال،  معالجـ ــق بالأطفـ ــنُ أَن تتعلـ ويُمْكِـ
ــار أيضــاً تضــمّنت ــةَ  اًأفك ــرحــول ال مقتحمــةتدخلي خــدر وبعــض الةِ خب
 ,Patiño-Fernández, Pai) تجنّبالوالفسيولوجية ثارة والإعاطفي ال

Alderfer, Hwang, Reilly, and Kazak,  
2008) .  

آبـــاء الـــذي يخبـــره الوالـــدي  لتـــوترعمليـــةِ افهـــم ســـتند كمـــا وي
ريــةِ التــوتر إلــى نظفــي أغلــب الدراســات  الســرطانِ بالأطفــال المرضــى 

 Lazarus and) فولكمــــانوالمواجهــــة التــــي قــــدمها لازاروس و
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Folkman, 1984)    ــم ــخيص طفلِهــ ــاء بتشــ ــه الآبــ ــدما يجابــ ؛  فعنــ
ــل  (بالســرطانِ  ــذي يمث ــي    )المــوترالحــدث ال ــوتر الت ــةِ الت ــدأ عملي ، تب

المــوتر، ومــا يتبعــه مــن الشــعور بالإجهــادِ     للموقــف  تقيــيمَالتتضــمن 
لـب الطارئـة، وردود أفعـال الإجهـادِ أَو مظـاهر      بفعل الضغوط أَو المطا

ة تتضمن الشعور بالحيرة والقلـق  واضح اًالتوتر، والتي تصبح أعراض
 Posttraumatic stress)والاكتئاب أَو أعراضَ توتر ما بعد الصدمة 

symptoms (PTSS) .   ــائج إحــدى الدراســات -patino( وتشــير نت

Fernandoz et al, 2008(،  إلــى أن)ن(ن الأمهــاتِ مِــ%) 51 =
مهات من أصل العينة الكلية للأ) 29= ن(مِن الآباءِ %) 40(و) 66

الــــــذين لــــــديهم طفــــــل مصــــــاب    ) 72= ن(بــــــاء الآو) 129= ن(
 ضــــطراب التـــوتر الحــــاد علـــيهم تشـــخيص ا   انطبــــقبالســـرطان، قـــد   

(Acute Stress Disorder[ASD])،   النسـخة الرابعـة   معـايير  حسـب
الجمعيــة  -للاضــطرابات العقليــة  الــدليل التشخيصــي والإحصــائي  مــن 

 Diagnostic and Statistical Manual of)النفسـية الأمريكيــة  

Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV), American 
Psychological Association, APA, 2000) ، القلق كما تبين أن

ات الأمهــمـن   كـل عنــد  ضـطراب التـوتر الحـاد   با اًقويــمتنبئـاً  كَـانَ   العـام 
  .والآباء

 ,Alderfer)العديــد مــن الدراســات   أكــدتعــلاوة علــى ذلــك،  

Cnaan, Annunziato, and Kazak, 2005;  Kazak, Alderfer, 
Rourke, Simms, Streisand, and Grossman, 2004; Kazak, 

Alderfer, Streisand, et al., 2004)  أنّ أفضــل تصــور وفهــم ،
مـن خـلال منظـور     اء يمكِـن أَن يَكـون  لتأثيرَ سـرطانِ الطفولـةِ علـى الآب ـ   

 الأعــــراضِ المتعلقــــة بِالصــــدمةَ أَو أعــــراضَ تــــوتر مــــا بعــــد الصــــدمة 
(Posttraumatic stress symptoms (PTSS) اضـطراب تـوتر مـا    و

 Acute Stress) اضــطراب التــوتر الحــادو (PTSD) بعــد الصــدمة

Disorder [ASD]) .ــدمة    و ــد الصـ ــا بعـ ــوتر مـ ــطراب تـ ــرف اضـ  يعـ
(PTSD) ــدى    بأ ــة لـ ــراض معينـ ــور أعـ ــه تطـ ــخصنـ ــه   الشـ ــع تعرضـ تتبـ

ووقــوع حــدث مأســاوي لــه مــوتر نفســياً، يكــون خــارج مجــال ومــدى    
والتــي  ،(DSM- IV, APA, 2000) الخبــرة الإنســانية المألوفــة  

ــمن  ــل    تتضــ ــترجاع الكامــ ــز والاســ ــديد، والعجــ ــوف الشــ ــاعر الخــ مشــ
رتبطـة  تجنـب المثيـرات الم  و لأحداث الخبرة المأساوية بكافة تفاصيلها

، مـــن خـــلال إظهـــار    (Numbing) المـــرور بحالـــة مـــن الخـــدر    بهـــا و
 التهــيجبالإضــافة إلــى اســتجابات انفعاليــة وجســدية لا شــعورية عامــة،  

(Agitation) ويتصــــف اضــــطراب التــــوتر الحــــاد    .الزائــــد (ASD) 
التــي ، (Dissociative)بتطــور أعــراض القلــق والأعــراض الانفصــالية  

ــاهر  ــ عـــدم الإدراكتتضـــمن مظـ ــنة، وفقـــدان  واقعيالـ ، وعـــدم الشخصـ
ــذاتي بالخــدر    ــذاكرة الانفصــالي، والشــعور ال وتنــاقص الشــعور بمــا    ال

، يحـــيط بـــالفرد، خـــلال أو مباشـــرة بعـــد وقـــوع الحـــدث المأســـاوي       
التــي تحــدث خــلال والقلــق  كالاكتئــابالأخــرى الاضــطرابية والمظــاهر 

-patino(مــرض الطفــل (المــوتر حــدث لشــهر واحــد بعــد التعــرض ل   

Fernandoz et al, 2008.(   

  

  (Pessimism)التشاؤم : رابعاً

لقــد أصــبح التفــاؤل والتشــاؤم بــؤرةَ البحــثِ النظــريِ والتجريبــيِ   
ــائجِ الأوضــاع         ــق بنت ــرة، خصوصــاً فيمــا يتعل ــي العقــود الأخي ــرِ ف الكبي

وتعـرف هـذه التركيبـاتِ    .  (Carver and Scheier, 2002)الصـحية  
النزعــة والاســتعداد لأَن يَكــون  مــن  اًفــي أغلــب الأحيــان بوصــفها نوع ــ 

 Scheier)لدى الشخص توقعات إيجابية أَو سلبية بشأن المسـتقبلِ  

and Carver,  2002) . حســاس بالإويتصــف الأفــراد المتشــائمون
ــلِ ب ــعور     الفشـ ــاة، والشـ ــن الحيـ ــام عـ ــه عـ ــا بوجـ ــدم الرضـ ــعور بعـ  والشـ
مــور أن الأب ـوبالاعتقـاد بـأن النتــائج السـيئة هـي أمــر حتمـي و      العقـابِ، ب

ويــرتبط التشــاؤم  . فــي أغلــب الأوقــاتِ لــن تــنجح أو تــتم بشــكل جيــد   
بالمشاعر السـلبية والعصـابية والاستسـلام والسـلبية، والأداء السـيئ،      

وبالمقابـــل يســـجل الأشـــخاص الـــذين يظهـــرون   ،والعزلـــة الاجتماعيـــة
مستويات مرتفعـة مـن التفـاؤل توقعـات إيجابيـة عامـة، ويعتقـدون بـأن         

سـتتحقق لـدى تعرضـهم للمشـاكل فـي مجـالات الحيـاة        النتائج الجيدة 
 .(Williams, Davis, Hancock, and Phipps, 2010)المهمـة   

ويتنبــأ التفــاؤل بالعديــد مــن الســلوكات والخصــائصِ المتنوعــةِ التــي        
ــاطية   ــاز والانبســــ ــابرة، والإنجــــ ــابي، والمثــــ ــزاج الإيجــــ  تتضــــــمن المــــ

(Peterson, 2000) . التاليـــة ويتضـــمن التشـــاؤم الخصـــائص كمـــا :
سـيطرةَ  شـعور بال المشاعر الأوليةِ بالقلقِ والمستوى المـنخفض مـن ال  

ويوجـد  . (Criado del Valle and Mateos, 2008)على المواقـف  
خــلاف فــي الأدبِ النفســي بخصــوص مــا إذا كــان مــن الأفضــل تفســير   

لمتصـــل  التفـــاؤلِ والتشـــاؤمِ كمـــركبين منفصـــلين أَو كنهايـــات مضـــادة 
ــددة التــي اســتخدمت نمــوذج     وتشــير نتــا . واحــد ئج الدِراســات المتع

معتـدل بـين عوامـل     (r = −0.48) وجـود ارتبـاط سـلبي   إلـى  العـاملِينِ  
   .(Ey et al., 2005)التفاؤل والتشاؤم 

 Fotiadou, Barlow, Powell, and)وتشير نتائج الدراسات 

Langton, 2008)  لـدى  التشـاؤم والتفـاؤل   متغيري  علىالتي أجريت
يتسـمون  ن يالمتشـائم  إلـى أن الآبـاء   طفال المرضى بالسرطان،آباء الأ

عجــز وبالشـعور بعـدم السـيطرة علـى الأمـور وال     ة سـوداوي  بتبنـي أفكـار  
 طفلِهـم مرض مِن  لمتأخرةقلق حتى في المراحلِ اوالذنب وال والإنكار

ــا أنهــــم   ــا يســــتخدم بالســــرطان، كمــ ــاً مــ ــبح  ونغالبــ ــتراتيجيات كــ إســ
 تجنــب التَحَــدُّث عــن الحالــةو ن الموقــفمحاولــة الهُــروب مِــوالعواطــف 

 ويكـــــون الآبـــــاء. بشـــــأن المســـــتقبل مـــــةتوقعـــــات ســـــلبيةَ عا تبنـــــيو
على قبول التشخيصِ أقل قدرة نِ يمتفائلال ءمقارنة بالآباالمتشائمون 

بطأ وأقـل كفـاءة   أكما أنهم يتوافقون مع مطالب تقديم الرعاية بدرجة 
(Fotiadou et al., 2008) .تبــين أن الآبــاء خــرى،مــن الناحيــة الأ 

 المواجهـــةِإســتراتيجياتِ   لاســتعمال أكثــرِ  ينزعــون بدرجــة   ن يمتفــائل ال
معنـى   إيجـاد والمعلومـاتِ،   السـعي للحصـول علـى   حَـلّ المشـكلةِ مثـل    ب

ــةِ  يــــيمإعــــادة تَقو، المــــرضإيجــــابي فــــي  ومــــد يــــد  باســــتمرارالحالــ
وتشــير نتـــائج إحـــدى  . نفـــس الحالـــةِ تعــيش أخـــرى  لأســـر ةســاعد الم

 Mack, Cook, Wolfe, Holcombe, Cleary  and)اسـات  الدر

Weeks, 2007)    التـــي أجريـــت للكشـــف عـــن تفـــاؤل وتشـــاؤم آبـــاء
عات الطبيب والوالـد  قتو ةقَارنالأطفال المصابين بالسرطان، وبهدف م
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) 194=ن(، وذلــك علــى عينــة  عــلاجشــفاء الطفــل ونجــاح ال لإمكانيــةِ 
هـؤلاء  أطبـاءِ  مـن  ) 20=ن(وبالسـرطانِ  المصـابين  بـاءِ الأطفـال   آمِن 

أكثر تفـاؤلاً مِـن الأطبـاءِ     واكَان) %61( الآباءأغلبية ، إلى أن الأطفالَ
إمكانيـــةِ بشـــأن  يـــةوالدالتقـــديرات الوأن  ،طفلهـــم شـــفاءِحـــول فـــرصِ 
فقـط مِـن    %)29(لدى طبيبِ التقديرات مع  قد تطابقت شفاء الطفل
أكثـر تشـاؤماً مِـن     واكَـان  الآبـاء فقـط مِـن   %) 10(تبـين أن  الحالاتِ، و

وينبثـق الاهتمـام بموضـوع تشـاؤم آبـاء       .شـفاء الأطباءِ حـول فـرصِ ال  
الأطفــال المرضــى بالســرطان مــن أهميــة الحالــة النفســية للوالــدين فــي   
تســهيل اجتيــاز إجــراءات مــرض الســرطان، ولــدوره المعــوق لعمليــة        

ــون    ــة ولكـــــ ــديم الرعايـــــ ــاؤمِ التقـــــ ــديالتشـــــ ــ والـــــ ــاؤمِ تريـــــ بط بتشـــــ
الآبـاء مـن    ويحـدث موقـف   . (Hassan and Power, 2002)الطفـلِ 

ــلو    ــة وسـ ــرتهم العامـ ــم ونظـ ــرض طفلهـ ــاعهم   كمـ ــن أوضـ ــق مـ هم المنبثـ
 المــريض بالســرطان مــعالطفــلَ وافــق علــى ت ةحاســمات تــأثيرالنفســية 

تهـدئ مـن   الإيجابيـة   الآبـاء  مواقـف ف. المعالجـةِ إجراءات التشـخيص و 
ــريض  ــل المـ ــوتد، روع الطفـ ــاً  هعمـ ــبعاطفيـ ــى  للتغلـ ــاةآلامِ علـ  المعانـ

 موقـــفيعرقـــل بالمقابـــل، قَـــد و ،فـــي المعالجـــةِالمتضـــمنة والمشـــاكلَ 
 تشاؤملديه الثير يستوالمريض الطفلَ وافق ت المتشائم سلبيال الآباء

 ,Uriadnitskaia, Bialik, Moiseenko) التعاونوعدم  والعدوانيةِ

and Nikolaeva, 1997) .  

  الدراسات السابقة

لتقيــيم فاعليــة ت الســابقة مجــالات مختلفــة لقــد تناولــت الدراســا
ــرامج  ــاد الإبـ ــة لـــدى    الرشـ ــن المحـــن والتعاسـ ــي فـــي التخفيـــف مـ جمعـ

مــع أطفــالِ يعــانون مــن مــرضِ الســرطان، مــن خــلال تصــميم   الوالــدين 
ــة التعامــل مــع هــذا الموقــف        ــيم الآبــاء كيفي بــرامج إرشــاد جمعــي لتعل

-Macner)مجموعـــة مـــن البـــاحثين      تقام ـــالمـــوتر المـــزمن، فقـــد   

Licht, Rajalingam, and Bernard-Opitz, 1998) ــن ، مـ
ــتند إلــــى  التــــدخل     ــامج عــــلاج جمعــــي يســ ــوير برنــ ــنغافورة، بتطــ ســ
الســلوكي والعــلاج باللعــب لأســر الأطفــال والأطفــال الــذين شخصــت        

ــاوي      إصــابتهم حــديثاً  ــدم الليمف ــديهم انتكــاس لمــرض ســرطان ال أو ل
فحــص ، و(Acute Lymphoblast Leukemia [ALL])الحــاد 
ــه  ــل الإجــراءات     فــي تحســين فعاليت مســتويات المواجهــة واليــأس وتقب
مـــن الآبـــاء ) 10(أطفـــال، وعشـــرة ) 8(شـــارك ثمانيـــة وقـــد  .الطبيـــة

ــي       ــدة إثنـ ــتمر لمـ ــذي اسـ ــي الـ ــامج  العلاجـ ــذا البرنـ ــي هـ ــات، فـ والأمهـ
أسبوعاً، حيث تلقى الأطفـال جلسـات عـلاج باللعـب فرديـة      ) 12(عشر

ــارة حــل المشــكلات،    ب وأنشــطة بمســاعدة الحاســو   ــيمهم مه فــي لتعل
ــنظّم    ــة للـــدعم المـ ــة علاجيـ ــاء فـــي مجموعـ ــارك الآبـ تضـــمنت  حـــين شـ

بالمعلومــــات الكافيــــة بشــــأن مــــرض الســــرطان وإجــــراءات   همتزويــــد
العــــلاج، وبفــــرص المشــــاركة فــــي الخبــــرات المتعلقــــة بإســــتراتيجيات  

ق الآبـاء طـر  تعلـيم  بالإضـافة ل ، مسـاعدة  ءالمواجهة التي وَجـدها الآبـا  
فــي التعامــل مــع الأوضــاع الماديــة والعاطفيــة    تهمالاســترخاء لمُســاعد

 .القاسية المرتبطـة بطـول مـدة إقامـة الطفـل المـريض فـي المستشـفى        
تــم تقيــيم مجموعــات الأطفــال والآبــاء قبــل، وعلــى الفــور بعــد،     وقــد 

القياســات (انتهــاء التــدخل العلاجــي  مــنأشــهر ) 6(وبعــد مــرور ســتة 

ــة وا  ــة والبعديـ ــةالقبليـ ــتبيانات   )لتتبعيـ ــتخدام اسـ ــك باسـ ــدير ، وذلـ للتقـ
ومن خلال الملاحظة المباشرة من قبل فريـق التـدخل النفسـي     ذاتيال

ــي المستشــفى    ــاملين ف ــى وجــود    . والاجتمــاعي والع ــائج إل أشــارت النت
تغييرات إيجابية دالّة على مقاييس المواجهـة واليـأس وعبـارات تقـدير     

كمـا أشـار   . من الوالـدين والطفـل   الفائدة العامة من البرنامج لدى كل
فريــــق المستشــــفى إلــــى وجــــود تقبــــل وامتثــــال وتعــــاون أفضــــل مــــع  

  .الإجراءات الطبية  لدى الأطفال وذويهم

، فـي  (Kazak et al., 1999) نيالبـاحث وصـممت مجموعـة مـن    
للإرشـاد الجمعـي   برنامج تـدخّل   ،فيلادلفيامدينة جامعة بنسلفانيا في 

 Surviving)ى قيـــد الحيـــاة بكفـــاءة لمرضـــى الســـرطان للبقـــاء علـــ

Cancer Competently: An Intervention Program -
SCCIP)،   للمـــــــراهقين المصـــــــابين بســـــــرطان الطفولـــــــة ولآبـــــــائهم

ــا بـــين منـــاهج العـــلاج المعرفـــي   هـــذا اليجمـــع و. همئوأشـــقا برنـــامج مـ
ــيقِ التــــوتر والســــلوكي والأســــري، ويهــــدف لتخفــــيض أعــــراض   الضِــ

أجريت الدراسـة علـى عينـة    وقد . ظيفة الأسريةولتَحسين التطور والو
حالــــة  -أكمــــلَ الآبــــاء مقــــاييس قلــــقحيــــث أســــرة ) 19(مؤلفــــة مــــن 

ــدمة     ــد الصـ ــا بعـ ــوتر مـ ــراض تـ ــدث ، وردود (PTSD)وأعـ ــل الحـ ، فعـ
شـهور علـى    سـتة مـرور   التدخّلِ وبعـد قبل ومقياس الوظيفة الأسرية، 

فــراد الأســر  أشــارت بيانــات تقيــيمِ البرنــامج إلــى أن جميــع أ     . انتهائــه
ــاركة  ــرواالمشـ ــم   ذكـ ــاعداً لهـ ــان مسـ ــامج كـ ــائج  . أن البرنـ ــرت نتـ وأظهـ

التحلــيلات الإحصــائية لبيانــات المقــاييس القبليــة والبعديــة أن أعــراض  
 قــد نقصــت بدرجــة دالــة إحصــائياً فعــل الحــدثالتــوتر والقلــق وردود 
ــي القيـــاس البعـــدي  ــة    فـ ــى الوظيفـ ــر علـ ــرأ أي تغييـ ــم يطـ ــين لـ ــي حـ ، فـ

 (Streisand et al., 2000)ت سترايسـاند وزملاؤهـا   وأجـر . الأسرية
 ،دراســة لفحــص فاعليــة برنــامج إرشــاد جمعــي للتحصــين ضــد التــوتر  

ــوتر ــال     ولضـــبط التـ ــوتر أمهـــات الأطفـ ــتويات تـ فـــي التخفيـــف مـــن مسـ
المصابين بالسرطان خلال فتـرة إقـامتهم وإجـرائهم لعمليـة زرع نخـاع      

 تـم . ولايـة فلوريـدا   في أحد مستشفيات الأطفـال الجامعيـة فـي    شوكي
مــن الأمهــات إلــى مجموعــة تجريبيــة   ) 22=ن(توزيــع عينــة الدراســة  

ي للتحصـين ضــد  جمع ـ التـي سـيطبق عليهـا برنـامج إرشـاد     ) 11=ن(
التـــي تعرضــت لبرنــامج رعايـــة   ) 11=ن(التــوتر، ومجموعــة ضــابطة    

ــريض     ــل المـ ــة بالطفـ ــة الخاصـ ــة الزراعـ ــادي لعمليـ ــز عـ ــية وتجهيـ . نفسـ
لتبـــاين للقياســـات المتكـــررة إلـــى أن مجموعـــة  أشـــارت نتـــائج تحليـــل ا

ي مقارنة بالأمهات فـي  الجمع الأمهات اللواتي تعرضن لبرنامج الإرشاد
ــبط     ــتراتجيات ضـ ــر لإسـ ــتخداماً أكبـ ــابطة، ســـجلت اسـ ــة الضـ المجموعـ
التــوتر، إلاّ أن الفــروق فــي مســتوى التــوتر بــين المجمــوعتين لــم تكــن 

عاليــة برنــامج إرشــاد دراســة لفحــص ف) 2001(وأجــرى زيــدان  .دالّــة
فـي   (REBT)جمعي يستند إلـى العـلاج العقلانـي الانفعـالي السـلوكي      
أماً وأبـاً  ) 20(التخفيف من حدة القلق لدى عينة عشوائية مؤلفة من 

 سـنة، يعـانون مـن   )  12-8 (، تتراوح أعمـارهم مـن   )20=ن(لأطفال 
شـهرين  (، ومضى على تشخيص حالتهم مـن  )اللوكيميا(سرطان الدم 

مستشـــفيات ال، ممـــن يتلقـــون العـــلاج فـــي عـــدد مـــن  )ثلاثـــة أشـــهر –
اســتخدم الباحــث مقيــاس القلــق ودليــل المقابلــة  . فــي مصــرالحكوميــة 

للفريـــق العلاجـــي والتقـــارير النفســـية والاجتماعيـــة والطبيـــة للأطفـــال،  
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توصلت الدراسة إلى وجـود فـروق   وقد بالإضافة للبرنامج الإرشادي، 
القياسين القبلي والبعدي لصالح البعـدي، مـا    بين نتائجدالّة إحصائياً 

  .يشير لفاعلية البرنامج الإرشادي المستخدم

 (Kazak, Simms et al., 2005) وقامـت كـازاك وزملاؤهـا    
جلســات ) 3(يتــألف مــن ثــلاث   نفســي مختصــر بتقيــيم برنــامج عــلاج  

، علاجية لمقدمي الرعاية للأطفال الذين يعـانون حـديثاً مـن السـرطان    
مـن مقـدمي الرعايـة لأطفـال السـرطان فـي       ) 38=ن(عينة  ىوذلك عل
مجموعتين الأولـى تجريبيـة    إلى تم توزيعهم عشوائياً ،فيلادلفيامدينة 

العلاج المعتاد فقط الـذي   ضابطة تلقتتلقت برنامج التدخل والثانية 
شـمل تصـميم الدراسـة قياسـات     . يتبع معرفة الوالـدين بمـرض الطفـل   

شهرين على تطبيـق البرنـامج،  بالإضـافة إلـى     قبلية وبعدية بعد مرور 
حالــــة  -بيانــــات تتبعيــــة أخــــرى للدراســــة، باســــتخدام مقــــاييس قلــــق  

التغذية الراجعـة الصـادرة   و، (PTSD)وأعراض توتر ما بعد الصدمة 
أشــارت . مــن المعــالج وجهــة الإشــراف علــى تطبيــق وتقيــيم البرنــامج    

مجموعـة التجريبيـة   النتائج إلى أن البرنـامج التـدخلي المسـتخدم مـع ال    
للمقارنـاتِ بـين    التحلـيلات الإحصـائية  أظهـرت بيانـات   حيـث   كان فعّـالاً 

تعــزى  فــروق دالّــة إحصــائياًوجــود المجمــوعتين فــي القيــاس البعــدي  
تنـــاقص فـــي مســـتويات القلـــق،  لنـــوع المجموعـــة حيـــث تبـــين وجـــود  

 Parental) أعـراض التـوتر الوالـدي مـا بعـد الصـدمة      فـي  وانخفـاض  

posttraumatic stress symptoms [PTSS]) ،  ــدى مجموعــة ل
بيانات التوثيق  التتبعي استمرار  المختصر، كما أثبتتعلاج البرنامج 

 Sahler et)ن يهـدفت دراسـة سـاهلر وآخـر    و. فاعلية البرنامج لـديها 

al., 2005)  إلى التحقق من فاعلية برنامج إرشاد جمعي يستند إلـى ،
 A Cognitive -behavioral)مــنهج العــلاج المعرفــي الســلوكي   

therapy [CBT])       ،باسـتخدام التـدريب علـى مهـارة حـل المشـكلات ،
فـــي تقليـــل مســـتويات التـــوتر والقلـــق والاكتئـــاب لـــدى مجموعـــة مـــن  

فــي أحــد  الأطفــال المشخصــين حــديثاً بالســرطان ) 430=ن(أمهــات 
، وقـد تـم فـي    بولايـة نيويـورك  روتشسـتر  ستشفيات التابعة لجامعة مال

اســـة تطبيـــق برنـــامجين  يســـتندان إلـــى المـــنهج المعرفـــي       هـــذه الدر
قـدم للأمهـات فـي المجموعـة التجريبيـة      الـذي  السلوكي، اسـتند الأول  

جتماعيــة المعتــاد برنــامج الرعايــة النفســية والا دمــج ، إلــى )213=ن(
(UPC)  برنــامج التــدريب علــى  مــع  ،تقديمــه للأمهــات فــي المستشــفى

 Problem-solving skills training)مهـــارة حـــل المشـــكلات  

[PSST]) ، اسـتند  و .جلسـات إرشـاد جمعـي   ) 8(خـلال ثمـاني   وذلك
قـــــدم للأمهـــــات فـــــي المجموعـــــة الضـــــابطة الـــــذي  البرنـــــامج الثـــــاني

جتماعيــة المعتــاد فقــط إلــى برنــامج الرعايــة النفســية والا   ،)217=ن(
الأمهـات فـي   أن أشارت نتائج القياسـات البعديـة إلـى     .تقديمه للأمهات

مقارنــــــة بالمجموعـــــة الثانيــــــة   (PSST+UPC)الأولـــــى   المجموعـــــة 
(UPC)       أظهرن تراجعاً أعلى بدرجة دالّـة فـي معـدلات التـوتر والقلـق

والاكتئاب، كما احتفظن بهـذه المكاسـب العلاجيـة فـي القيـاس التتبعـي       
  . بعد مرور مدة ثلاثة أشهر على تطبيق البرنامج الإرشادي

ــات    و ــن الباحثـ ــة مـ ــرت مجموعـ  ,Othman, Blunden)أجـ

Mohamad, Hussin, and Osman, 2010)     دراسـة لتَقيـيم كفـاءة

الـذين يتلقـون   برنامج تعليم نفسي لآباء الأطفال المصابين بالسرطانِ 
) 79(اشـتملت العينـة علـى    . فـي ماليزيـا  العلاج في مستشـفى جـامعي   

) 41=ن(والداً تم توزيعهم حسب الرغبة علـى المجموعـة التجريبيـة    
ضــمن رنــامج التــدخلي بالإضــافة إلــى الخــدمات العاديــة   التــي تلقــت الب

التـــي قـــدمت لهـــا ) 38=ن(والمجموعـــة الضـــابطة أربـــع مجموعـــات، 
تم تطبيق مقاييس المعلومات بشأن السـرطان  . فقط الخدمات العادية

مَـــع  الآبـــاءوأنشـــطة تعامـــل والتـــوتر ونقـــاط القـــوة والضـــعف والقلـــق 
ــال ــد ا    ،الأطف ــراد المجمــوعتين لتحدي ــى أف ــي لخــط القاعــدي عل . القبل

دقيقـة، تضـمنت   ) 50(تألف البرنامج من أربع جلسات أسبوعية لمدة 
 همديــتزوو مواجهــةإســتراتيجياتِ التعلــيم المشــاركين وتــدريبهم علــى 

التحليليــة نتــائج الكشــفت .  بأحــدث المعلومــات عــن ســرطان الطفولــة  
ــات  ــدي لبيانـ ــاس البعـ ــن  القيـ ــتوى ال عـ ــاع مسـ ــة ارتفـ ــنمعرفـ مـــرض  عـ
نِ بدرجـــة دالـــة إحصـــائياً لـــدى المجموعـــة التجريبيـــة مقارنـــة  الســـرطا

وأنشــطة والتــوتر بالضــابطة، وتبــين وجــود فــروق فــي درجــات القلــق   
ــل  ــاءتعامـ ــال   الآبـ ــع الأطفـ ــينمـ ــة   بـ ــوعتين التجريبيـ ــابطة المجمـ والضـ

لكــن الفــروق بــين  لصــالح الأولــى التــي تحســنت علــى تلــك المقــاييس،    
  .المجموعتين لم تكن دالة إحصائياً

ومنهــا  يظهــر الاســتعراض البحثــي الســابق أن معظــم الدراســات  
استخدم منهج العلاج المعرفـي السـلوكي   قد ) 2001زيدان، (العربية 
(CBT)، استهدف متغيرات أعراض التوتر والقلق والضِـيقِ واليـأس   و

بالإضـافة لتَحسـين التطـور والوظيفــة     ،الإجـراءات الطبيــة  التعامـل مـع  و
 ,.Sahler et al)دراســة واحــدة فقــط  فــي حــين ركــزت   ،الأســرية

أن التركيـز كـان علـى     ونجـد ، على  التوتر والقلق والاكتئـاب،  (2005
ــرة أو  ــدين(دور الأســ ــاء   ) الوالــ ــي تحقيــــق التوافــــق النفســــي للأبنــ فــ

 Sahler  et al., 2005; Streisand)المرضـى، وباسـتثناء دراسـتين    

et al., 2000)نهج العــلاج ، فــإن الدراســات الســابقة لــم تســتخدم م ــ
المعرفي السلوكي تحديداً مع الأمهـات، بـل ركـزت علـى الوالـدين معـاً       

وبالتـــالي فقـــد أتـــت هـــذه . أو الأســـرة كلهـــا ولـــيس الأمهـــات وحـــدهن
 فئـة الالدراسة لتغطية هذا النقص وللتعامل مع فئة الأمهات باعتبارهن 

ر قســط مــن المســؤولية عــن العنايــة والرعايــة للطفــل  بــالتــي تتحمــل أك
ــرطان،  الم ــاب بالسـ ــأثير  صـ ــة تـ ــادي  ولدراسـ ــامج الإرشـ ــي البرنـ الجمعـ

التقليـل مـن التـوتر والتشـاؤم     المصمم لغايـات الدراسـة الحاليـة، علـى     
لدى الأمهات، وهما متغيران لـم تدرسـهما سـوى دراسـة واحـدة كمـا       

  .أشير سابقاً

  مشكلة الدراسة وأهميتها

ــد ــاء  تُعّـ ــات  النسـ ــاص الأمهـ ــكل خـ ــثلن  وبشـ ــواتي يمـ ــةغااللـ  لبيـ
مقــدمي الرعايــة لأفــراد الأســرة المصــابين بــأمراض شــديدة الخطــورة   

ولا يخفـى أن حـدث تعـرّض     .والوطأة، فئة سكانية مهملة إلـى حـد مـا   
الأمهــات لتشــخيص إصــابة أحــد أطفــالهن  بالســرطان غالبــاً مــا يمثّــل    
مصدر توتر حاد يؤدي لتطوير ردود أفعال انفعالية مختلفة، وتتبـاين  

ــردود   ــاً للإجــراءات الطبيــة المرتبطــة     نفعاليــةالاتلــك ال فــي حــدتها تبع
بشدة الحالة المرضية ومدى استمراريتها ومستقبل ومآل الحالة ومـا  
ــة      ــه الذاتيــ ــتقبل الطفــــل وكفاءتــ ــى مســ ــار علــ ــن آثــ ــا مــ ــه بظلالهــ تلقيــ
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وقــد تعــوّق هــذه النتــائج مــن قــدرة الأمهــات علــى القيــام   . والشخصــية
لطفــــل المــــريض والعنايــــة بــــه، بــــدورهن الجديــــد المتمثّــــل برعايــــة ا

،  وهـذا مـا قـد    نبالإضافة إلى الواجبـات الأخـرى الملقـاة علـى كـاهله     
، خاصــة عنــدما تســيطر الأســى والحــزنوالتوتر بــيسـهم فــي شــعورهن  

 نالأمــور خارجــة عــن ســيطرته   أن ن ييــر الأفكــار التشــاؤمية علــيهن و  
 علـى التعامـل بكفـاءة مـع الموقـف المتعلـق بمـرض        اتغير قادر نوأنه

ــاء    ةوبهــذا تواجــه الأمهــات جمل ــ ن، طفلهــ مــن المشــكلات الخاصــة أثن
محاولتهن التكيف والتعايش مع وجـود طفـل مـريض بالسـرطان، لهـذا      

الأمهات من أكثر الفئات حاجة لتوفير بـرامج إرشـادية لمسـاندتها     تُعّد
وتمكينها من التعامل مع أعباء الدور الجديد بأقل قدر مـن مشـكلات   

وتكمــن  .لمحتمــل أن تســتمر علــى المــدى الطويــل   الصــحة النفســية ا 
مشــكلة الدراســة الحاليــة فــي أن معظــم البــرامج الإرشــادية قــد أهملــت 
هــذه الفئــة مــن المسترشــدين ولــم تســع لتطــوير بــرامج إرشــاد جمعــي  
خاصة بهـن، وبلغـة أخـرى فـي عـدم تـوفر بـرامج إرشـادية تسـتند إلـى           

ــا    ــر الأطفــ ــع أســ ــا مــ ــان التجريبــــي لفحــــص كفاءتهــ ــابين البرهــ ل المصــ
ــؤولية     ــتحملن مسـ ــة الأمهـــات اللاتـــي يـ بالســـرطان فـــي الأردن، وخاصـ

. أكثر من غيـرهن مـن أعضـاء الأسـرة    رعاية الطفلِ المريضِ بمعدلات 
ــة لل  وتنبثـــق ــة النظريـ ــا ست الأهميـ ــي مـ ــة فـ ــات  دراسـ ــن معلومـ ــيفه مـ ضـ

ثر فاعل أيكون لها وقد  ميدان الإرشاد النفسي والأسريجديدة إلى 
فــي  اســتراتجيات العــلاج المعرفــي الســلوكي بعــض ة كفــاءتوضــيح  يفــ

التـي لـم   البرامج التدخلية الخاصة بمقدمي الرعاية لأطفال السـرطان و 
ــي تم ـــ    ــوث التـ ــلال البحـ ــن خـ ــيحها مـ ــتم توضـ ــتها ف ـــ تيـ نفـــس  يدراسـ

أدوات قيـاس  تـوفير   فـي الأهمية التطبيقيـة للبحـث   ؛ كما وتبرز المجال
بــرامج تطــوير التشــفيات لالعــاملين فــي المس رشــدينمــادة علميــة للمو

مما يكون بمقدمي الرعاية للأطفال المرضى بمرض مستعص الخاصة 
  .مهنة الإرشاد خدمة فيثر فاعل أله 

 اتالفرضـي صحة وبالتحديد تحاول الدراسة الحالية التحقّق من 
  :ةالتاليالثلاث 

ــى  ــية الأولـ ــد    لا : الفرضـ ــائية عنـ ــة إحصـ ــروق ذات دلالـ ــد فـ توجـ
ــة    ، بــين م)0.05(مســتوى  توســط درجــات أفــراد المجموعــة التجريبي

تعرضــن للبرنــامج الإرشــادي، ومتوســط درجــات   واتيمــن الأمهــات الل ــ
لـم يتعرضـن للبرنـامج     واتيأفراد المجموعة الضـابطة مـن الأمهـات الل ـ   

  .التوتر الوالدي في القياس البعدي ياسِالإرشادي، على مق

ــية الث ــالفرضـ ــائية    لا : ةانيـ ــة إحصـ ــروق ذات دلالـ ــد فـ ــد توجـ عنـ
ــة    )0.05(مســتوى  ، بــين متوســط درجــات أفــراد المجموعــة التجريبي

تعرضّــن للبرنــامج الإرشــادي، ومتوســط درجــات   واتيمــن الأمهــات الل ــ
لـم يتعرضـن للبرنـامج     واتيأفراد المجموعة الضـابطة مـن الأمهـات الل ـ   

  .التشاؤم في القياس البعدي ياسِالإرشادي، على مق

ــية الث ــةالفرضـ ــروق ذ : الثـ ــد فـ ــد   لا توجـ ــائية عنـ ــة إحصـ ات دلالـ
، بــــين متوســــط درجــــات الأمهــــات فــــي المجموعــــة  )0.05(مســــتوى 

الدراسـة   ياسـي تعرّضن للبرنامج الإرشادي، علـى مق  واتيالتجريبية الل
، فـي القيـاس البعـدي ومتوسـط درجـاتهن      )التوتر الوالـدي والتشـاؤم  (

في القياس التتبعـي بعـد مـرور شـهر علـى       ياسينالمق ينعلى نفس هذ
  .ء البرنامج الإرشاديانتها

  مصطلحات الدراسة 

من أشـكال   لاًالإرشاد الجمعي شكيعد  :برنامج الإرشاد الجمعي .1
عمليّـة نمائيـة علاجيّـة موجّهـة      دعّيُوالتربوي، النفسي والإرشاد 

نحــو تغييــر اتّجاهــات وســلوك الأفــراد الــذين يواجهــون مشــاكل  
يعمـل وفـق   مؤقّتة أو دائمة، تـتم بـإدارة قائـد المجموعـة الـذي      

ــدة و ــي،    /واحــ ــاد النفســ ــات الإرشــ ــن نظريــ ــدد مــ ــوم أو عــ ويقــ
ــاء والتنظــيم   ــولى وللمجموعــة  بمســؤولية البن وتســهيل إدارة يت

مجموعـات صـغيرة تضـم     وذلك ضمن ،أنشطة البرنامج المصمّم
ذوي اهتمامـات مشـتركة، يـتمّ التّفاعـل فيهـا بـين بعضـهم         اًأفراد

 ر والانفتــاح الــذّاتي الــبعض، وتــتمّ مســاعدتهم مــن خــلال التّعبي ــ  
ــة  ــات المجموعـ ــك     وعمليـ ــة والتماسـ ــان والثقـ ــن الأمـ ــو مـ ــي جـ فـ

(Gazda,  Genter and Horne, 2001) . وتعــد مهــارات
مثـل التعـاطف والـدفء    (بين الشخصية ومهارات التأثير رشدالم

وأيضاً التحـالف  ) والأصالة والكفاءة والاقتدار والتوجيه والدعم
من المقومات الأساسية  ،شدينالعلاجي ودرجة مشاركة المستر

وتتطور المجموعـة الإرشـادية مـن     .في برنامج الإرشاد الجمعي
مرحلة التشكيل والمرحلة الأولية : خلال خمس مراحل تمر بها

 Corey)مرحلة الانتقال ومرحلة العمل وأخيراً مرحلة الإنهاء و

and Corey, 1997).      ويستند برنـامج الإرشـاد الجمعـي الـذي
تــولى ولغايــات الدراســة الحاليــة، مــن قبــل البــاحثين  إعــداده تــم

إلــى  نظريــة العــلاج المعرفــي الســلوكي     ،تنفيــذهالثــاني الباحــث 
(Cognitive Behavioral Theory [CBT]) ،  التقليـل  بهـدف

 لـدى  المرتبطة بمرض السـرطان  من مستويات التوتر والتشاؤم
ــات ة مــن أفــراد العين ــ الأطفــال المصــابين بمــرض الســرطان     أمه

 وعـــة مـــن  ، مـــن خـــلال اســـتخدام مجم   )10=ن(التجريبيـــة 

الإرشـــادية كالشـــرح وإعطـــاء التعليمـــات   والفنيّـــات الأســـاليب
 ذيــةلتغالــدّور وأســئلة المواجهــة والتعزيــز وا والنمذجــة ولعــب

ــات  ــة والواجب ــالبيت الراجع ــامج الإرشــادي   . ةي ــز البرن ــىويرتك  عل
 وتســـــهيل عمليـــــات المجموعـــــة تشـــــكيل ديناميكيـــــة الجماعـــــة 

المفتــــرض أن تــــؤدي لخلــــق نــــوع مــــن المســــاعدة   الإرشــــادية 
لى غرس ورفع مستوى التفـاؤل والأمـل   إالمتبادلة بين الأمهات و

طبـق  قـد  و. (Corey and Corey, 1997) بمسـتقبل أطفـالهن  
ــادية       ــة إرشــ ــى مجموعــ ــالي علــ ــي الحــ ــاد الجمعــ ــامج الإرشــ برنــ

  .(Voluntary)العضوية فيها طوعية كانت و  (Closed)مغلقة

ويقصـد بـه فـي هـذه الدراسـة التـوتر النفسـي         :(Stress) لتوترا .2
الــــذي يشــــعر بــــه والــــدا الطفــــل المــــريض جــــرّاء الضــــغوطات  

، ويعـرّف إجرائيـاً بأنـه مجمـوع درجـات      هـم المرتبطة بمرض طفل
التــوتر التــي يســجلها المفحــوص علــى مقيــاس التــوتر المــرتبط      

 .المطور لغايات الدراسة الحاليةوبمرض الطفل ورعايته 
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ــاؤم   .3 ــلبي   :(Pessimism)التشــ ــع الســ ــاؤم التوقــ يقصــــد بالتشــ
لوقــوع الأحــداث القادمــة والنظــرة الســوداوية بشــأن المســتقبل    

إمكانية النجاح في أي خطـط حياتيـة حاضـرة أو    بوفقدان الأمل 
ــوع    ــه مجمــ ــاً بأنــ ــرّف إجرائيــ ــتقبلية، ويعــ ــمســ ــة الــ درجات الكليــ

ســــة للمفحــــوص علــــى مقيــــاس التشــــاؤم المســــتخدم فــــي الدرا 
   .الحالية

يمــثلن وهــن  :أمهــات الأطفــال الأردنيــين المصــابين بالســرطان  .4
عشـــرين أمـــاً تـــم تـــوزيعهن    ) 20(عينـــة الدراســـة التـــي تضـــم    

بالتســاوي عشــوائياً علــى المجموعــة التجريبيــة والضــابطة، مــن   
ــابة أمهـــــات  الأطفـــــال الأردنيـــــين المشخصّـــــين حـــــديثاً ب   الإصـــ

ن العــلاج داخــل أحــد والــذين يتلقــو) اللوكيميــا(ســرطان الــدم ب
المستشفياتِ الجامعيـة الحكوميـة فـي الأردن، نتيجـة للتشـخيص      
الطبـــي المعتمـــد مـــن الأطبـــاء المختصّـــين حـــول إصـــابة هـــؤلاء  
الأطفـــال بمــــرض اللوكيميـــا اللمفاويـــة الحـــادة ذات التســـرطّن      

، )1ل(، مـن الفئـة   (Early precursor B cell) الأولـي المبكّـر  
ــا     ــارهم مـ ــت أعمـ ــن تراوحـ ــين ممـ ــط  ) 11-6(بـ ــاً، وبمتوسـ عامـ

، ولم يمض على هـذا  )1.66=عاماً؛ ع 8.05=م(عمري بلغ 
أسـابيع، وفـي المرحلـة الأولـى مـن      ) 6(التشخيص مدة تتجـاوز  

  .المرض، وبوشر بعلاجهم منه

  إجراءات الدراسة

  مجتمع الدراسة وعينتها: أولاً

أسـلوب   باتبـاع ن مجتمع الدراسة الأصلي الذي تـم اختيـاره   تكوّ
أمهات الأطفال الأردنيـين  من ) 45=ن(مجموعة من ، لعينة القصديةا

المصابين بسرطان الدم أو اللوكيميا اللمفاوية الحادة ذات التسـرطّن  
سنة،  12 –5بين  ، ممن تتراوح أعمارهم ما1الفئة ل -الأولي المبكر

أســـابيع، وفـــي ) 6(ولـــم يمـــض علـــى هـــذا التشـــخيص مـــدة تتجـــاوز   
مـــرض، وبوشـــر بعـــلاج الـــبعض مـــنهم منـــه،      المرحلـــة الأولـــى مـــن ال  

ويخضـــعون لإجـــراءات التشـــخيص والعـــلاج داخـــل مستشـــفى الملـــك    
ــامعي    ــه الجـ ــد اللـ ــس عبـ ــابع ل المؤسـ ــا  التـ ــوم والتكنولوجيـ ــة العلـ  جامعـ

الأمهات يقمن بمرافقة هؤلاء وكانت  .في إربد شمالي الأردنالأردنية 
ــة هـــــؤلاء الأطفـــــال المرضـــــى الـــــذين يخضـــــعون لإجـــــراءات    وبرعايـــ

التشــخيص المتواصــل والمتابعــة والعــلاج الطبــي المســتمر فــي الفتــرة  
  ). 2009آب  –حزيران (التي أجريت فيها الدِراسة 

  عينة الدراسة

استمدت عينة الدراسة من مجتمـع الدراسـة اسـتناداً إلـى بعـض      
المحكــات وهــي موافقــة الأم والأســرة علــى مشــاركة الأم فــي إجــراءاتِ   

 تشــخيص علــى   امج الإرشــادي، ولــم يمــضِ  الدراســة بمــا فيهــا البرن ــ  
أسـابيع، وفـي المرحلـة الأولـى     ) 6(بسرطان الـدم مـدة تتجـاوز    طفلها 

مـن  من المرض، وبوشر بـإجراءات تشخيصـه المسـتمر وعلاجـه منـه،      
الــــذين يخضــــعون للمعالجـــــة داخــــل أحـــــد المستشــــفياتِ الجامعيـــــة     

درجات مرتفعــــة علــــى مقياســــي لــــ هاالحكوميــــة فــــي الأردن، وتســــجيل

لمســتوى التعليمــي بالإضــافة ل ،)التــوتر الوالــدي والتشــاؤم (دراســة ال
وقــد  .لــلأم وخلــو أســرتها مــن أوضــاع تفكــك وانفصــال وغيــاب لــلأب    

مـن عشـرين    التي انطبقت عليها محكـات الدراسـة   تألفت عينة الدراسة
الأطفــال المصــابين بســرطان الــدم أو اللوكيميــا  أمــاً مــن أمهــاتِ) 20(

ــة الحــادة   ــة    [ALL]اللمفاوي ــي المبكــر، مــن الفئ ، ذات التســرطّن الأول
عاماً، وبمتوسط عمـري  ) 11-6( بين ، ممن تراوحت أعمارهم ما1ل

وفيمـا يتعلــق  ). 1.66=؛ ععامـاً  8.05=م( اوانحـراف معيـاري بلغ ـ  
تراوحـت مـا    الأمهـاتِ  أن أعمـار الدراسـة، تبـيّن   عينـة  أفـراد   بخصائص

 اعيــــاري بلغــــعامــــاً، وبمتوســــط عمــــري وانحــــراف م) 45-25(بــــين 
هــن مــن حملــة الإعداديــة   %) 60(أن ، و)6.65= ؛ ع34.85=م(

ــة، والبقيــة    %)50.5(نصــفهن وأن كــن جامعيــات،  %) 40(والثانوي
ــه بعــد      كــن  ــل مــرض الطفــل ولكــنهن تركن ــلِ  يعملــن قب تشــخيصِ الطف

ــرطانِ،  العينــــة إلــــى مســــتوى   أفــــراد %) 50(نتمــــي نصــــف  يوبالســ
إلــى مســتوى مــنخفض، %) 45(اقتصــادي متوســط، والنصــف الآخــر 

وقد تم توزيع عينـة الأمهـاتِ بصـورة متسـاوية     . مرتفع%) 1(والبقية 
ــوعتين   ــى مجمـ ــوائياً إلـ ــة  ،عشـ ــي    )10=ن(التَّجريبيَّـ ــاركت فـ ــي شـ التـ

ــادي، ــامج الإرشــ ــابطة  البرنــ ــم تتعــــرض لأي   )10=ن(والضــ التــــي لــ
ــادي ــامج إرشـ ــى   قـــد و .برنـ ــافؤ المجمـــوعتين علـ ــم التحقـــق مـــن تكـ تـ
في القياس القبلي قبـل تعـرّض المجموعـة التجريبيـة      مقياسي الدراسة

  .للبرنامج الإرشادي

   أدوات الدراسة: ثانياً

برنــامج : لتحقيــق أهــداف الدراســة تــم اســتخدام الأدوات التاليــة
ــين       الإرشــاد الجمعــي والــذي صــمّم لمســاعدة أمهــات الأطفــال الأردني

لتـــوتر ا يبالإضـــافة إلـــى مقياســـ ،علـــى التقليـــل مـــن التـــوتر والتشـــاؤم 
وذلك بعد التحقّق من صـدقها وثباتهـا ومناسـبتها     والتشاؤم، الوالدي

  .لأفراد الدراسة في البيئة الأردنية

: (Group  Counseling Program)برنـامج الإرشـاد الجمعـي     -1
فــي الدراســة المســتخدم  برنــامج الإرشــاد الجمعــي  تــم تصــميم

فـي مجـال   لـلأدب النفسـي    دقيقـة ة استناداً إلى المراجعة اليالحال
بحيـث  الخاصـة بأسـر مرضـى السـرطان،     برامج الإرشاد الجمعي 

تمت الاستفادة من بعـض المبـادئ والقواعـد التـي يسـتند إليهـا       
الإرشاد الجمعي وتطبيقاته ونماذج برامجه المختلفـة فـي مجـال    

مــن خــلال دمــج المفــاهيم والافتراضــات التــي   والوقايــة والبنــاء، 
ــة العــلاج المعر    ــا نظري ــوم عليه ــي الســلوكي  تق  Cognitive)ف

Behavioral Theory [CBT) ،  التقليــل مــن   وذلــك بهــدف
مـن  ، التوتر والتشاؤم لدى أمهات الأطفال المصـابين بالسـرطان  

بالمعلومـــــات العلميـــــة الصـــــحيحة المتعلقـــــة   هنخـــــلال تزويـــــد
للطفـل   بالمرض وبسبل الاستفادة من الالتزام بالخطـة العلاجيـة  

ــريض ــدريب المـ ــطة تـ ــ هن، وبواسـ ــكلات   علـ ــل المشـ ــارات حـ ى مهـ
الــــدعم الأســــري  وطــــرق توظيــــف مــــواردالمواجهــــة  ومهــــارات

 الـذي شـاركت   برنامج الإرشاد الجمعي وقد تألف. والاجتماعي

خـلال   ،التجريبية المجموعةأمهات يمثلن أفراد ) 10(فيه عشر 
) 14(مــــن  ،31/8/2009-13/7/2009مــــن  الفتــــرة الواقعــــة
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 جلسـتين  بمعـدّل  أسابيع بعةعلى س توزيعها تم ، جلسة إرشادية

سـتند برنـامج الإرشـاد    او. دقيقـة ) 90(الجلسـة   ومدّة أسبوعيّاً،
والمواجهــــة  تصـــال التعلــــيم والا: الجمعـــي إلـــى مكونــــات أربعـــة   

علاقــة المشــاركة   الاجتمــاعي، وإلــى ووتوظيــف الــدعم الأســري  
مسـاعدة  المهنية العلاقة والتبادلية ما بين أعضاء المجموعة وال

 معرفـة  ومتخصـص ذ وهو مرشد مؤهـل و (لمجموعة قائد ابين 
فهــم أفضــل  للوصــول لالأطفــال لمســاعدتهن  وأمهــات ) وتــدريب

لهمــــومهن ومشــــاكلهن ومشــــاعرهن المرتبطــــة بحالــــة أطفــــالهن  
  .المرضية

ــمن  ــد تضّـ ــة   وقـ ــى ثمانيـ ــز علـ ــامج التركيـ ــة   البرنـ ــيع رئيسـ مواضـ
كلات التعريــف بالبرنـامج والتعــارف والبنـاء؛ مهــارة حـل المش ــ  : كالتـالي 

ــذ    ( ــرار، تنفيـــــ ــاذ القـــــ ــدائل، اتخـــــ ــد البـــــ ــكلة، توليـــــ ــد المشـــــ تحديـــــ
ــتراتيجية ــة؛    )الإســـ ــرطان الطفولـــ ــية؛ ســـ ــال الأساســـ ــات الأطفـــ ؛ حاجـــ

التعليمــات الذاتيــة والحــوار الــذاتي؛ مهــارات المواجهــة؛ إعــادة البنــاء     
 التحقـق  وقد تـم . المعرفي؛ وأخيراً الدمج والتكامل والإنهاء والتقويم

ي لبرنــــامج الإرشــــاد الجمعــــي المســــتخدم فــــي  مــــن الصِّــــدق المنطقــــ
ــة مــن خــلال عرضــه علــى عشــرة       ــ) 10(الدراســة الحالي مــن ين محكمّ

 النفسـية، والصـحة  النفسـي  حملة الدكتوراه فـي علـم الـنَفس والإرشـاد     
  .  لتحديد مدى مُناسبته للأهداف التي أُعدَّ من أجلها

لنفسية تم تنفيذ برنامج الإرشاد الجمعي في قاعة العيادة اوقد 
جامعـة العلـوم   التـابع ل  في مستشفى الملك المؤسس عبد الله الجـامعي 

ن وي اختير منـه الأطفـال المصـاب   ذ، والفي إربدالأردنية  والتكنولوجيا
فــي المستشــفى، مــا  الأطفــال جنــاح غرفــة قريبــة مــنوهــي  ،بالســرطان

 وهـو  ،طفـل ال بسرعة إذا احتاجهن في المتناول بأن يكنّ مكّن الأمهات
ــ ــ رالأمـــ ــهّل  يذالـــ ــتراكهنســـ ــة   اشـــ ــات المجموعـــ ــزامهن بجلســـ والتـــ

مـــزوّدة بطاولـــة جلـــوس بالســـعة وبكونهـــا قاعـــة ال وتتميـــز. الإرشـــادية
جهـاز كمبيـوتر   وولـوح أسـود    ،دائرية ومقاعد جلدية مريحة ومناسبة

تم ، وقد (Data Show) ، وجهاز إسقاط رأسي(Lab-Top)محمول 
ــة ل     ــد كــل مسترشــدة بحافظــة أوراق جلدي ــع النمــاذج   تزوي وضــع جمي

التعليمية والتدريبية والواجبات البيتية المطبوعة الخاصة بكل جلسـة،  
ــى   ــافة إلــ ــم بالإضــ ــة تضــ ــواد مطبوعــ ــة بمــــرض   مــ المعلومــــات الخاصــ

المختصــــين فــــي معالجــــة مرضــــى مــــن الأطبــــاء  والمعــــدة ،الســــرطان
تولى تنفيـذ البرنـامج الباحـث الثـاني     و المذكور، السرطان بالمستشفى

تـم  فـي الإرشـاد النفسـي    نفسـي يحمـل درجـة الماجسـتير     مرشـد  وهو 
تدريبه على البرنامج بشكل عملي من قبل الباحث الأول الذي يحمـل  

بحضـور إحـدى    البرنـامج وطبـق  درجة الدكتوراه في الإرشاد النفسي، 
أو أحــد الأخصــائيين النفســيين مــن الجهــاز   /الأخصــائيات النفســيات و

كانا يتوليـان بالتنـاوب أو المشـاركة     العامل في العيادة النفسية اللذين
متابعة تنفيذ أنشطة جلسات الإرشاد الجمعي وفـق ترتيـب مسـبق مـع     

ــفى     ــة إدارة المستشـ ــروط ورغبـ ــب شـ ــك حسـ ــاحثين، وذلـ ــامعي البـ  الجـ
  . المسبقة

اسـتخدم   :(Parenting Stress Scale)مقيـاس التـوتر الوالـدي     -2
المستمد ) 1ملحق(في الدراسة الحالية مقياس التوتر الوالدي 

مــن مقــاييس التــوتر المــرتبط بالأعبــاء الوالديــة للأطفــال مرضــى  
 i.e., Parenting Stress Index/Short Form)السـرطان   

[PSI/SF]; Abidin, 1992, 1995; Pediatric Inventory 
for Parents [PIP]; Pediatric Parenting Stress [PIP],  
Streisand, Braniecki, Tercyak, and Kazak, 2001; 

Streisand et al., 2008) قياس التـوتر  إلى ، ويهدف المقياس
المــرتبط بالأعبــاء الوالديــة الناجمــة عــن رعايــة الطفــل المصــاب   
بالســرطان، مـــن خــلال قيـــاس التــوتر الوالـــدي بأبعــاده الأربعـــة     

البُعــد الفســيولوجي، البُعــد المعرفــي، البُعــد النفســي،  : المختلفــة
فقـــرة، ) 40(ويتـــألف المقيـــاس مـــن . عيوبُعـــد الـــدعم الاجتمـــا

ــر  ــابي  ) 10(عشـ ــا إيجـ ــرات منهـ ــام (فقـ ــرات ذات الأرقـ ، 2: الفقـ
، وتصحّح هـذه  )31، 29، 27، 25، 24، 21، 18، 17، 15

ويطلـــب مـــن المفحوصـــين . الفقـــرات الإيجابيـــة بصـــورة عكســـية
تقدير إجابـاتهم علـى فقـرات المقيـاس علـى سـلم تقـدير ليكـرت         

ــات تت ـــ   ــن خمـــس درجـ ــف مـ ــن مؤلـ ــات) 5(خمـــس راوح مـ  درجـ
تنطبـق إلـى   (درجـات  ) 4(؛ أربع  )تنطبق إلى درجة كبيرة جداً(

ــرة  ــة كبيـــ ــلاث )درجـــ ــات ) 3(؛  ثـــ ــة   (درجـــ ــى درجـــ ــق إلـــ تنطبـــ
؛ إلـى درجـة   )نطبـق إلـى درجـة قليلـة    ت) (2(درجتـان   ؛)متوسطة
وتشـير الـدرجات المرتفعـة علـى     ). لا تنطبـق أبـداً  ) (1(واحدة 

ــي  ــاس الكلـ ــى / المقيـ ــي إلـ ــوتر     الفرعـ ــن التـ ــداً مـ ــة جـ ــة عاليـ درجـ
ــة للمقيــــاس مــــن    ــة الكليــ  200-40الوالــــدي، وتتــــراوح الدرجــ

   .درجة

علــــى أربعــــة أبعــــاد ) 40( وتتــــوزع فقــــرات المقيــــاس الأربعــــين
الفسـيولوجي، ويشـمل أعراضـاً فسـيولوجية كـاحمرار      : بالتساوي هـي 

الوجه وصعوبة التنفس والصداع والتعرّق وعدم الانتظام فـي ضـربات   
ــب ــام   القل ــرات ذات الأرق ، 26، 22، 19، 14، 9  ،3: ويتضــمن الفق

) الفسـيولوجي (ومن الأمثلة علـى فقـرات البعـد    . 40، 38، 34،  29
المعرفــي، ويشــمل  و". أعــاني كثيــراً مــن الصــداع   ) "3(الفقــرة رقــم  

عمليـــات معرفيـــة مثـــل النســـيان، وضـــعف التركيـــز، وتشـــتت الانتبـــاه،   
ــام   ،27 ،25 ،21 ،20 ،12، 8، 4: ويتضـــــمن الفقـــــرات ذات الأرقـــ

) 4(البعـد الفقـرة رقـم    هـذا  ومن الأمثلة علـى فقـرات    .39 ،37 ،28
النفسي، ويشمل أعراضاً نفسـية  و ."ما أتجنب اتخاذ أي قرار كثيراً"

مثل القلق والخوف والحساسـية الزائـدة واضـطرابات النـوم ويتضـمن      
ــام ، 33، 32، 23، 16، 11، 10، 7، 6، 1: الفقــــــــرات ذات الأرقــــــ

ــة علــى فقــرات   . 35 ــر ") 1(البعــد الفقــرة رقــم   هــذا ومــن الأمثل يتغي
الـــدعم الاجتمـــاعي، ويشـــتمل و". ظـــاهرمزاجـــي بســـرعة دون ســـبب 

وخبــرات المســاندة والتشــجيع والمشــاركة والتفاعــل      الاتصــال : علــى
ــام   ،24 ،18 ،17 ،15 ،13، 5، 2: ويتضـــــمن الفقـــــرات ذات الأرقـــ

) 13(البعد الفقرة رقـم  ا هذومن الأمثلة على فقرات  .36 ،31 ،30
كـلِ  وتتـراوح الدرجـة الكليـة ل   ". أجد صعوبة في التعامل مـع النـاس  " 

لتحقّـق  لو .درجـة  50-10مـن   ة الأربعـة، الفرعي ـمـن المقـاييسِ   مقياس 
مــن الخصــائص الســيكومترية وشــروط الثبــات والصــدق للمقيــاس، تــم  

مــن خــلال عــرض صــورته  اســتخراج الصــدق الظــاهري لهــذا المقيــاس
الـدكتوراه   مـن حملـة   ولية على مجموعة مـن المحكّمـين المختصـين   الأ
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أعضـاءِ هيئـة التـدريسِ    في الإرشاد النفسي وعلم النفس التربوي، من 
بلــغ عــددهم عشــرة  ،الحكوميــة الجامعــات الأردنيــةبعــض  العــاملين فــي

ــة مــن      ) 10( ــاس بصــورته الأولي ــين، وتــألف المقي فقــرة، ) 64(محكمّ
، وتـم إجـراء تعـديل    %)75(بين المحكمين وقد بلغت نسبة الاتفاق 

المقيـاس  بقـي  حيـث   بلبعض الفقـرات فـي ضـوء تعـديلات المحكمـين،      
تــم حســاب كمــا  .فقــرة) 40(فــي صــورته النهائيــة يتكــون مــن أربعــين  

لمقيـاس الــذي بلــغ  لدرجـة الكليــة ل ل) كرونبـاخ ألفــا ( الاتسـاق الــداخلي 
ــت )0.84( ــا بلغـ ــاد    ، كمـ ــا للأبعـ ــة كرونبـــاخ ألفـ ــةالأ قيمـ : كـــالآتي ربعـ

ــيولوجي  ــي و، )0.89(الفســـــ ــي  ،)0.88(المعرفـــــ  ،)0.86(والنفســـــ
ــاعي   ــدعم الاجتمـ ــاس    . )0.84(والـ ــات المقيـ ــل ثبـ ــب معامـ ــد حسـ وقـ

بصــورته النهائيــة،  المقيــاس تــم تطبيــق، حيــث الاختبــار إعــادةبطريقــة 
بمـرض بالسـرطان، تـم     صـاب أمـاً لطفـل م  ) 30(على عينة مكونـة مـن   

أحد المستشـفيات الحكوميـة   ن الأطفال في اختيارهم من وحدة سرطا
، وهــم مــن غيــر أفــراد المجمــوعتين التجريبيــة والضــابطة،    فــي الأردن

كما تم تطبيق نفس المقياس على نفس العينـة المـذكورة مـرة أخـرى،     
بعــد مــرور مــدة أســبوعين علــى التطبيــق الأول، وتــم حســاب معامــل      

رجــات الأمهــات فــي بــين د) إعــادة الاختبــار –ثبــات الاختبــار( الارتبــاط
أن قيمــــة الثبــــات الكلــــي للمقيــــاس بلغــــت      تبــــينمرتــــي التطبيــــق، و 

(r=0.79)        ،كما بلـغ معامـل الثبـات للأبعـاد الفرعيـة الأربعـة للمقيـاس ،
، 0.52: الفســيولوجي، المعرفــي، النفســي، الــدعم الاجتمــاعي، كــالآتي 

ــة  . ، علــــى التــــوالي0.66، 0.73، 0.82 وبــــذلك تكــــون أداة الدراســ
ومـن الجـدير   . ثابتة وقابلة للتطبيق لغايـات الدراسـة الحاليـة   صادقة و

انخفـــاض الثبـــات فـــي بعـــدي الفســـيولوجي والـــدعم   بالإشـــارة إلـــى أن
نتيجـــة اخـــتلاف الأوضـــاع المرتبطـــة بمرتـــي      قـــد يكـــون الاجتمـــاعي 

تسلســل تقييــد وقــد يتعلــق ب  .(Aiken, 1994, p. 85)التطبيــق 
 ي يعتبــره الــبعضذ، الــعيــةالعبــارات المختلــف فــي هــذه المقــاييس الفر

(Kenney, 1987; Anastasi, 1988)ًلمعـاملات إعـادة    ، سبباً منتجا
ويتوقـع لعيّنـة مُتَجانسـة،    ، كمـا  المنخفضة بشكل غيـر حقيقـي   الاختبار

ــاط أ     ــاملات ارتبـ ــتج معـ ــة، أن تنـ ــذه العيّنـ ــي هـ ــتعملة فـ ــىمثـــل المسـ  دنـ
(Hopkins, Glass, and Hopkins, 1987).  

تــم اســتخدام مقيــاس  :  (Pessimism Scale)مقيــاس التشــاؤم  -3
التفـاؤل مـن   / المستمد مـن مقيـاس التشـاؤم   ) 2ملحق(التشاؤم 

 ,Dember, Martin, Hummer)إعــداد ديمبــر وآخــرين   

Howe, and Melton, 1989)  ومن تعريب وتقنين الدسـوقي ،
ــة  تقيـــــيمويهـــــدف المقيـــــاس إلـــــى   .)1998( التوقعـــــات العامـــ

ــبة للحاضــــر والمســــتقبل لــــدى  المتشــــائمة أو المتفائلــــة ب النســ
 اثنتــينويتــألف المقيــاس فــي صــورته النهائيــة مــن . المفحوصــين

النصـف الآخـر   و )التفـاؤل ( إيجابيـة  نصـفها فقرة، ) 32(وثلاثين 
، ويطلـــب مـــن المفحوصـــين تقـــدير إجابـــاتهم )التشـــاؤم(ســـلبية 

علــى فقــرات المقيــاس علــى ســلم تقــدير ليكــرت مؤلــف مــن أربــع  
، )2(، لا أوافـــق )1(لا أوافـــق مطلقـــاً   :درجـــات تتـــراوح مـــن  

وتتـــراوح الدرجـــة الكليـــة ). 4(إلـــى أوافـــق تمامـــاً  ،)3(أوافـــق 
تــوزع فقــرات المقيــاس  وت .درجــة 128-32علــى المقيــاس مــن  

ومـن الأمثلـة   . بالتسـاوي ) التشاؤم والتفـاؤل (على بعدي ) 32(

مــا أتوقــع  نــادراً) "5(الفقــرة رقــم ) شــاؤمالت(علــى فقــرات بعــد 
ــياء   ــدوث أشـ ــدةحـ ــي جيـ ــة     ".لـ ــات الدراسـ ــع غايـ ــجاماً مـ وانسـ

الحالية تم الاستناد فقط إلى الدرجة الكلية للمقياس التي تشـير  
إلـــى التشـــاؤم بعـــد عكـــس تصـــحيح الفقـــرات الإيجابيـــة الخاصـــة 

ــاؤل ــات     . بالتف ــاملات صــدق  وثب ــاس الأصــلي بمع ــع المقي ويتمت
 .,Chang, Maydeu-Olivares, and D’Zurilla)مقبولـة  

، ومعامـل  )0.73(، إذ بلغ معامل الثبات بإعادة الاختبـار (1997
 للدرجـــة الكليـــة للمقيـــاس  ) كرونبـــاخ ألفـــا (الاتســـاق الـــداخلي  

)0.77.(  

لتحقّق من الخصائص السيكومترية وشـروط الثبـات والصـدق    لو
مــن الصــدق الظــاهري تــم التحقــق ، لغايــات الدراســة الحاليــة للمقيــاس

ــن   للمقيــــاس مــــن خــــلا  ــة مــ ــة علــــى مجموعــ ــورته الأوليــ ل عــــرض صــ
الدكتوراه فـي الإرشـاد النفسـي وعلـم      من حملة المحكّمين المختصين

ــن    ــوي، مـ ــنفس التربـ ــي    الـ ــاملين فـ ــدريسِ العـ ــة التـ ــاءِ هيئـ بعـــض  أعضـ
محكمّـــين، ) 10(بلـــغ عـــددهم عشـــرة  ،الحكوميـــة الجامعـــات الأردنيـــة

ــة مــن    يو ــر ( فقــرة) 56(تــألف المقيــاس بصــورته الأولي ومــارتين ديمب
، وقـــد بلغـــت نســـبة الاتفـــاق بـــين  )1998، وهيـــومر وهـــو وميلتـــون 

، وتم إجراء تعديل أو حـذف لـبعض الفقـرات فـي     %)80(المحكمين 
ضــوء تعــديلات المحكمــين، حيــث أصــبح المقيــاس يتكــون فــي صــورته  

ثبــات المقيــاس بطريقــة معامــل  ولاســتخراج .فقــرة) 32(النهائيــة مــن 
علـى عينـة    ياس التشاؤم بصـورته النهائيـة  إعادة الاختبار تم تطبيق مق

أماً لطفل مريض بمرض السرطان، تم اختيارهم من ) 30(مكونة من 
، أحـد المستشــفياتِ الحكوميـة فــي الأردن  وحـدة ســرطان الأطفـال فــي   

وهم من غير أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة، كما تـم تطبيـق   
رى، بعـد مـرور مـدة    نفس المقياس على نفس العينة المذكورة مرة أخ

ــم حســاب معامــل      ــى التطبيــق الأول، وت ــاطِأســبوعين عل ــات ( الارتب ثب
بــين درجــات الأمهــات فــي مرتــي التطبيــق،  ) إعــادة الاختبــار –الاختبــار

، ولبُعــد التفــاؤل )0.84( بلغــتأن قيمــة الثبــات لبُعــد التشــاؤم  تبــينو
ق تم حساب الاتسـا كما ، )0.78(، وللدرجة الكلية للمقياس )0.59(

تساق الداخلي لأبعاد المقياس فبلغ معامل الا) كرونباخ ألفا(الداخلي 
وللدرجــــة الكليــــة  ،)0.82(ولبعــــد التفــــاؤل ) 0.77(لبُعــــد التشــــاؤم 

، وبــذلك تكــون أداة الدراســة صــادقة وثابتــة وقابلــة للتطبيــق  )0.79(
  .لغايات الدراسة الحالية

  إجراءات تطبيقِ أدوات الدراسة وجمع البيانات

التجريبية من لجنـة   استصدار الموافقة على إجراء الدراسةبعد 
عبــد اللــه   مستشــفى الملــك المؤســس البحــث العلمــي وأخلاقياتــه فــي   

فـي إربـد شـمالي    الأردنيـة   جامعة العلوم والتكنولوجيـا التابع ل الجامعي
المجموعـة التجريبيـة والضـابطة مـن     الأردن، ولغايات الوصـول لأفـرادِ   

وحــدة أخصــائيي فريــق  علقــاءات متكــررة م ــ ، أجريــتمجتمــع الدراســة
المرشـدين النفسـيين   فريـق التمـريض و  مـن الأطبـاء و   سرطان الأطفال
العــــاملين فــــي العيــــادة النفســــية التابعــــة   الاجتمــــاعيين والأخصــــائيين

ى المــــذكور لتوضــــيح غايــــات الدراســــة وتمهيــــداً لتــــوليهم مستشــــفلل
للأطفــــال المرافقــــات  الأمهــــاتمــــن  ترشــــيح أفــــراد مجتمــــع الدراســــة 



  علاء الدين و عبد الرحمن

 383

شــبه منظمــة   تمقــابلاومــن ثــمّ عقــدت  . المصــابين بمــرض الســرطان 
المرافقــات ) 45-ن( الأمهــاتأو فرديــة مــع مجموعــة   جمعيــة بصــورة 
اللواتي رشحن للمشاركة مـن قبـل وحـدة     السرطانب المرضىللأطفال 

الدراسـة  سرطان الأطفال، وتم خلال هـذه المقـابلات تطبيـق مقـاييس     
وقـد اختيـرت    .وثباتهـا  هاالتحقق من صـدق ءات بعد الانتهاءِ من إجرا

أمـاً يمـثلن مـا    ) 20( على ضوء نتائج القياسـات القبليـة هـذه عشـرين    
، ممــن انطبقــت علــيهن محكّــات   مــن مجتمــع الدراســة %) 44(نســبته 

الدراســة وأبــدين مــوافقتهن علــى المشــاركة فــي الدراســة الحاليــة بمــا   
اني بعــد ذلــك بــإجراء وقــد قــام الباحــث الث ــ .فيهــا البرنــامج الإرشــادي

روعـي  ) 20=ن(مقابلة تمهيدية مع أفراد العينة التجريبية والضابطة 
هـــدف الدراســـة مـــؤهلات المرشـــد وتقـــديم فكـــرة مبســـطة عـــن  فيهـــا 

إعـــلام ووإجراءاتهـــا ومواعيـــد وأوقـــات جلســـات البرنـــامج الإرشـــادي 
طوعيــة وســرية، عضــوية فــي المجموعــة الإرشــادية  بــأن ال اتالمشــارك

جموعـــة عنـــد ظهـــور مـــا الانســـحاب مـــن الم شـــاركة فـــيوبحـــق كـــل م
أو  بعدمِ خطورة البيانـات المطلوبـة   نتعريفهبالإضافة ل، يستدعي ذلك

فــي هــذه الجلســة   كمــا طلــب    .الناتجــة عــن المشــاركة فــي البرنــامج    
ــة  ــارك الأوليّـ ــة المعرّ   ةمـــن كُـــل مشـ ــوذج الموافقـ ــع نمـ ــراءة وتوقيـ ــةقِـ  فـ

ة الأولــى، وذلــك بعــد أن تــم  وتســليمها للباحــث فــي الجلســة الإرشــادي 
  .توزيع المشاركات عشوائياً إلى مجموعتين تجريبية وضابطة

  المعـالجـة الإحصـائيــة للبيــانــات : ثــالثـــاً

لتحقيق أهداف الدِّراسة والتحقٌّـق مـن فرضـياتها، تـم اسـتخراج      
المتوســــطات الحســــابية والانحرافــــات المعياريــــة وذلــــك باســـــتخدام      

روق بــــين مُتوسِّــــطات أفــــراد فــــولمعرفــــة دلالــــة ال ،التحليــــل الوصــــفي
المجموعتين التجريبية والضابطة في القياسات البعدية، تـمَّ اسـتخدام   

ــاين المشــترك    Analysis of Covariance) أســلوب تحليــل التب

[ANCOVA]) بالإضــــــــافة لاســــــــتخدام أحــــــــد مقــــــــاييس حجــــــــم ،
ــأثير ــا   (Effect Size)التـ ــع إيتـ ــم مربـ ــة ، لم(2)المعـــروف باسـ عرفـ

 كمــا ،فاعليــة البرنــامج الإرشــادي المســتخدم علــى المتغيــرات التابعــة    
، (Paired-Sample t-test)للعينـــة الزوجيـــة ) ت(اســـتخدم اختبـــار 

وذلــك التجريبيّــة، للمقارنــات البعديــة والتتبعيــة لــدى أفــراد المجموعــة 
بواسطة إدخال البيانـات الخاصـة بالدراسـة إلـى جهـاز الحاسـوب ومـن        

ا وتحليلهــا إحصــائياً باســتخدام رزمــة البــرامج الإحصــائية  ثــم معالجتهــ
  .(SPSS)للعلوم الاجتماعية 

  نتائج الدراسة 

   النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى: أولاً

لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية  " الأولــى لاختبــار الفرضــية
، بـــين متوســـط درجـــات المجموعـــة التجريبيـــة  )0.05(عنـــد مســـتوى 

لمجموعة الضابطة على مقياس التوتر الوالدي فـي  ومتوسط درجات ا
تـــم حســـاب ، "القيـــاس البعـــدي، تعـــزى لبرنـــامج الإرشـــاد المســـتخدم

المتوســطات والأخطــاء المعيّاريّــة المعدلّــة لــلأداء الكلــي علــى مقيــاس   
ــاً لنـــــوع ، وأبعـــــاده الأربعـــــة الدرجـــــة الكليـــــة /التـــــوتر الوالـــــدي وفقـــ

ار الأداء القبلي علـى مقيـاس   المجموعة، وذلك بعد الأخذ بعين الاعتب
ــدي  ــوتر الوال ــر مشــترك   /الت ــة كمتغي ــي عــرض   الدرجــة الكلي ــا يل ، وفيم

ــوترِ الوالــدي     ــدءاً بمقيــاسِ الت ــلِ ب ــة  / لنتــائج هــذا التحلي الدرجــة الكليّ
  .ومن ثمّ أبعاده الأربعة تباعاً )أ /1(الجدول (

المتوســــطات والأخطــــاء المعيّاريّــــة المعدلّــــة ): أ /1(الجــــدول 
  )القياس البعدي(الدرجة الكلية /ء على مقياس التوتر الوالديللأدا

 الخطأ المعياري  المتوسط المعدّل  المجموعة
 2.409 114.547  التجريبية
 2.409 156.740  الضابطة

ــين مــن الجــدول    ــين متوســطي     ) أ /1(يتب ــرق ظــاهر ب وجــود ف
تشــــير (الأداء الكلــــي المعــــدّل للمجمــــوعتين التجريبيــــة والضــــابطة     

ــدرج ــى مــن الت ــ   ال ــى مســتوى أعل ــى إل وللتحقــق مــن أن   ،)وترات الأعل
دالّـة إحصـائياً،    وفقًا لمتغير نوع المجموعـة،  الفروق بين المتوسطاتِ

 /1(والجـدول   ،)ANCOVA(تم استخدام تحليل التباين المشترك 
  .يوضح نتائج هذا التحليل) ب

  )  القياس البعدي) (الدرجة الكلية(اس التوتر الوالدي نتائج تحليل التباين المشترك للأداء على مقي): ب /1(الجدول 

  مجموع  المصدر
  المربعات 

  درجات
  الحرية

  متوسط
  الدلالة   ف  المربعات

  الإحصائية
ــا  ***مربـــــــع إيتـــــ

  ) حجم الأثر(
 0.005 0.785 0.077 4.402 1 4.402  المتغير المشترك

 0.899 0.000 151.016* 8619.447 1 8619.447  المجموعة
    57.077 17 970.301  الخطـأ
     20 377932.14  الكلي

  )  0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة * 
  

ــين مــن الجــدول    ــة إحصــائية    ) ب/1(يتب ــروق ذات دلال وجــود ف
لأداء عينة الدراسة في  القياس البعدي علـى مقيـاس التـوتر الوالـدي     

نــوع المجموعــة،   تعــزى إلــى ) 0.05(عنــد مســتوى  ) الدرجــة الكليــة (
ــالح       ــت لصـ ــروق كانـ ــظ أن الفـ ــابية يلاحـ ــطات الحسـ ــة المتوسـ وبمقارنـ
مجموعة الأمهات اللواتي تلقين برنامج الإرشاد الجمعـي حيـث تراجـع    

وبالتــالي يــتم رفـــض   . مســتوى التــوتر لــديهن بدرجــة دالّــة إحصــائياً      
  .الفرضية الصفرية الأولى وتقبل الفرضية البديلة

  )مقياس التوتر الوالدي(د الفسيولوجي البع/البعد الأول. 2/1
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تم حساب المتوسطات المعدّلة والخطأ المعيـاري لـلأداء الكلـي    
علــى مقيــاس البعــد الفســيولوجي وفقــاً لنــوع المجموعــة، وذلــك بعــد      
الأخــذ بعــين الاعتبــار الأداء القبلــي علــى مقيــاس البعــد الفســيولوجي     

  .حليليوضّح نتائج هذا الت) أ/2(كمتغير مشترك والجدول 

  

  

  

المتوســــط المعــــدّل والخطــــأ المعيــــاري علــــى  ):أ /2(الجــــدول 
  )القياس البعدي(مقياس البعد الفسيولوجي 

  الخطأ المعياري  المتوسط المعدّل  المجموعة
 0.481 29.855  التجريبية
 0.481 37.695  الضابطة

وجـــود فـــرق ظـــاهر بـــين متوســـطي   )أ/2(يتبـــين مـــن الجـــدول 
وللتحقـق مـن    ،جموعتين التجريبية والضـابطة الأداء الكلي المعدّل للم

دالـــة وفقًـــا لمتغيـــر نـــوع المجموعـــة،    أن الفـــروق بـــين المتوســـطاتِ   
 ،)ANCOVA(إحصــــائياً تــــم اســــتخدام تحليــــل التبــــاين المشــــترك 

  . نتائج هذا التحليليوضح ) ب/2(والجدول 

  )القياس البعدي( مقياس التوتر الوالدي / ينتائج تحليل التباين المشترك للأداء على البعد الفسيولوج): ب/2(الجدول 

  مجموع  المصدر
  المربعات

درجات
  الحرية

  متوسط
  الدلالة   ف  المربعات

  الإحصائية
  مربع إيتا

)حجم الأثر(
 0.101 0.185 1.911 4.320 1 4.320المتغير المشترك

 0.884 0.000 129.346* 292.360 1 292.360  المجموعة
    2.260 17 38.425  الخطـأ
     20 23181.770  الكلــي

   )α  =0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  *                   
  

وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية     ) ب /2(ويتبين من الجـدول  
مقيـاس التـوتر الوالـدي    / لأداء عينة الدراسة على البعد الفسـيولوجي 

موعــة، وبمقارنــة  تعــزى إلــى نــوع المج   )α = 0,05(عنــد مســتوى  
المتوســـطات الحســـابية يلاحـــظ أن الفـــروق كانـــت لصـــالح مجموعـــة       
الأمهات اللواتي تلقين برنامج الإرشـاد الجمعـي حيـث تراجـع مسـتوى      

وبالتـالي يـتم رفـض    . التوتر الفسيولوجي لديهن بدرجة دالّة إحصـائياً 
  .وتقبل الفرضية البديلة 1/الفرضية الصفرية الأولى الجزئية 

  )مقياس التوتر الوالدي(المعرفي / عد الثاني الب. 3/1

تم حساب المتوسطات المعدلّة والخطأ المعيـاري لـلأداء الكلـي    
على مقياس البعد المعرفـي وفقـاً لنـوع المجموعـة، وذلـك بعـد الأخـذ        
بعين الاعتبار الأداء القبلي على مقياس البعد معرفـي كمتغيـر مشـترك    

  .يبين ذلك) أ /3(والجدول 

ــدول  ــى    ): أ /3(الجـ ــاري علـ ــأ المعيـ ــدّل والخطـ ــط المعـ المتوسـ
  )القياس البعدي(التوتر الوالدي /مقياس البعد المعرفي 

  الخطأ المعياريالمتوسط المعدّل  المجموعة
 0.860 24.435  التجريبية
 0.860 35.305  الضابطة

ــين مــن الجــدول    ــين متوســطي     ) أ /3(يتب ــرق ظــاهر ب وجــود ف
وللتحقـق مـن    ،عتين التجريبية والضـابطة الأداء الكلي المعدّل للمجمو

دالّــــة  وفقًــــا لمتغيــــر نــــوع المجموعــــة أن الفــــروق بــــين المتوســــطاتِ
ــترك     ــاين المشـ ــل التبـ ــتخدام تحليـ ــم اسـ ــائياً، تـ ، )ANCOVA(إحصـ

  .  يوضح نتائج هذا التحليل) ب /3(والجدول 

  )   القياس البعدي(مقياس التوتر الوالدي / عرفي نتائج تحليل التباين المشترك للأداء على البعد الم): ب /3(الجدول      

 مربع إيتا الإحصائية الدلالة  ف المربعات متوسط الحرية درجات  المربعات مجموع  المصدر

 )حجم الأثر(
 0.001 0.910 0.013 0.097 1 0.097  المتغير المشترك

 0.824** 0.000 79.657 587.715 1 587.715  المجموعة

    7.378 17 125.427  الخطـأ
     20 18559.560  الكلــي

)  α  =0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  *     
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وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية  ) ب /3(يتبــين مــن الجــدول  
مقيـاس  / لأداء عينة الدراسة في القيـاس البعـدي علـى البعـد المعرفـي     

ــتوى    ــوتر الوالـــــدي عنـــــد مســـ ــوع  ) α =0.05(التـــ ــى نـــ تعـــــزى إلـــ
وبمقارنـة المتوسـطات الحسـابية يلاحـظ أن الفـروق كانـت       لمجموعة، ا

لصالح مجموعة الأمهات اللواتي تلقين برنامج الإرشاد الجمعـي حيـث   
وبالتـالي  . تراجع مستوى التوتر المعرفي لديهن بدرجة دالّـة إحصـائياً  

ــة      ــى الجزئيـ ــفرية الأولـ ــية الصـ ــتم رفـــض الفرضـ ــية   2/يـ ــل الفرضـ وتقبـ
  .البديلة

  )مقياس التوتر الوالدي(النفسي / عد الثالث الب. 4/1

تم حساب المتوسطات المعدلّة والخطأ المعيـاري لـلأداء الكلـي    
ــاً لنــوع المجموعــة، وذلــك بعــد الأخــذ بعــين        علــى البعــد النفســي وفق

مقيــاس التــوتر الوالــدي،  / الاعتبــار الأداء القبلــي علــى البعــد النفســي  
  .يبين ذلك) أ /4(كمتغير مشترك والجدول 

ــدول  ــى     :)أ /4(الجـ ــاري علـ ــأ المعيـ ــدّل والخطـ ــط المعـ المتوسـ
  )القياس البعدي(مقياس التوتر الوالدي / النفسي البعد

 الخطأ المعياريالمتوسط المعدّل  المجموعة

 0.696 24.396  التجريبية

 0.696 40.764  الضابطة

ــين مــن الجــدول    ــين متوســطي     ) أ /4(يتب ــرق ظــاهر ب وجــود ف
ــي المع ــ ــى البعــد     الأداء الكل ــة والضــابطة عل دّل للمجمــوعتين التجريبي

وللتحقـق مـن أن   مقياس التوتر الوالدي في القياس البعدي، / النفسي
دالـة إحصـائياً،   وفقًـا لمتغيـر نـوع المجموعـة     الفروق بين المتوسطاتِ 

 /4(، والجـدول  )ANCOVA(تم استخدام تحليل التباين المشترك 
  .  نتائج هذا التحليليوضح ) ب

  ) القياس البعدي(مقياس التوتر الوالدي / نتائج تحليل التباين المشترك للأداء على البعد النفسي): ب /4(دول الج

)حجم الأثر(مربع إيتا  الدلالة الإحصائية  ف متوسط المربعاتدرجات الحرية مجموع المربعات  المصدر

 0.002 0.848 0.038 0.177 1 0.177 المتغير المشترك
 0.940** 0.000 266.849* 1242.777 1 1242.777  المجموعة

    4.657 17 79.173  الخطـأ

     20 22656.560  الكلــي

) α  =0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  *

فــروق ذات دلالــة إحصــائية   وجــود) ب /4(يتبــين مــن الجــدول  
مقيــاس /لأداء عينــة الدراســة فــي القيــاس البعــدي علــى البعــد النفســي   

ــتوى   ا ــوتر الوالـــــدي عنـــــد مســـ ــوع  ) α =0.05(لتـــ ــى نـــ تعـــــزى إلـــ
وبمقارنـة المتوسـطات الحسـابية يلاحـظ أن الفـروق كانـت       المجموعة، 

لصالح مجموعة الأمهات اللواتي تلقين برنامج الإرشاد الجمعـي حيـث   
وبالتـالي  . تراجع مستوى التوتر النفسـي لـديهن بدرجـة دالّـة إحصـائياً     

وتقبـــل الفرضـــية   3/ولـــى الجزئيـــة يـــتم رفـــض الفرضـــية الصـــفرية الأ 
  .البديلة

  )مقياس التوتر الوالدي(الدعم الاجتماعي / البعد الرابع . 5/1

تم حساب المتوسطات المعدّلة والخطأ المعيـاري لـلأداء الكلـي    
على بعد الدعم الاجتماعي وفقـاً لنـوع المجموعـة، وذلـك بعـد الأخـذ       

مقيـــاس  /الاجتمـــاعي بعـــين الاعتبـــار الأداء القبلـــي علـــى بعـــد الـــدعم 
  .يبين ذلك) أ /5(التوتر الوالدي، كمتغير مشترك والجدول 

المتوسط المعدّل والخطأ المعياري علـى بعـد    :)أ /5(الجدول 
  )القياس البعدي(مقياس التوتر الوالدي / الاجتماعيالدعم 

  الخطأ المعياري  المتوسط المعدّل  المجموعة
 1.490 29.258  التجريبية
 1.490 30.072  الضابطة

ــين مــن الجــدول    ــين متوســطي     ) أ /5(يتب ــرق ظــاهر ب وجــود ف
ــة والضـــابطة علـــى بعـــد    الأداء الكلـــي المعـــدّل للمجمـــوعتين التجريبيـ

ــاعي  ــدعم الاجتمــ ــة    / الــ ــالح المجموعــ ــدي، لصــ ــوتر الوالــ ــاس التــ مقيــ
الضابطة التي أظهرت تحسناً طفيفاً مقارنـة بالمجموعـة الضـابطة، فـي     

تــم حســاب تحليــل كمــا . بالــدعم الاجتمــاعيدرجــات التــوتر المتعلــق 
لــلأداء علــى الفقــرات الممثلــة لبعــد  ) ANCOVA(التبــاين المشــترك 
مقيــاس التــوتر الوالــدي، وذلــك وفقًــا لمتغيــر نــوع / الــدعم الاجتمــاعي

  .يبين نتائج هذا التحليل) ب /5(المجموعة، والجدول 
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  ) القياس البعدي(مقياس التوتر الوالدي / الاجتماعيرك للأداء على بعد الدعم نتائج تحليل التباين المشت): ب /5(الجدول        

 مربع إيتا الإحصائية الدلالة  ف متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات  المصدر

 )حجم الأثر(
 0.050 0.8900.359 19.676 1 19.676  المتغير المشترك

 0.009** 0.1490.705 3.288 1 3.288  المجموعة

    22.116 17 375.977  الخطـأ

     20 17998.010  الكلــي

)α  =0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة * 

فــــروق ذات دلالــــة  عــــدم وجــــود) ب /5(يتبــــين مــــن الجــــدول 
ــة الدراســة علــى بعــد الــدعم الاجتمــاعي     مقيــاس  /إحصــائية لأداء عين

ــتوى    ــوتر الوالـــــدي عنـــــد مســـ ــوع تعـــــزى إلـ ــــ) α =0.05(التـــ ى نـــ
ما يشير إلى ضعفِ تـأثير البرنـامجِ الإرشـادي علـى متغيّـر      المجموعة، 

التــوتر المــرتبط بالــدعم الاجتمــاعي، وبمقارنــة المتوســطات الحســابية  
يلاحظ أن الفروق بين المجموعتين كانت لصالِح المجموعة التجريبية 

 وبالتـالي . لكنها كانـت منخفضـة جـداً، ولـم تكـن بالتـالي دالّـة إحصـائياً        
   .4 / يتم قبول الفرضية الصفرية الأولى الجزئية

  النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية:  ثانياً

دلالـــة إحصـــائية  لا توجـــد فـــروق ذات"لاختبـــار هـــذه الفرضـــية 
، بـــين متوســـط درجـــات المجموعـــة التجريبيـــة )0.05(عنـــد مســـتوى 

ــي       ــاؤم فـ ــاس التشـ ــى مقيـ ــابطة علـ ــة الضـ ــات المجموعـ ــط درجـ ومتوسـ
ــتخدم  القيـــاس الب ــاد المسـ ــامج الإرشـ ــاب  ، "عـــدي تعـــزى لبرنـ ــم حسـ تـ

المتوســطات والأخطــاء المعياريّــة المعدّلــة لــلأداء الكلــي علــى مقيــاس   
وفقــاً لنــوع المجموعــة، وذلــك بعــد الأخــذ    ) الدرجــة الكليــة (التشــاؤم 

ــر مشــترك      ــار الأداء القبلــي علــى مقيــاس التشــاؤم كمتغي  ،بعــين الاعتب
  .يبين ذلك) أ /6(والجدول 

المتوســــطات والأخطــــاء المعياريّــــة المعدّلــــة  :)أ /6(ل الجــــدو
  )القياس البعدي) (الدرجة الكلية(للأداء على مقياس التشاؤم 

 الخطأ المعياري المتوسط المعدّل المجموعة
 1.835 71.949  التجريبية
 1.835 81.714  الضابطة

ــين مــن الجــدول    ــين متوســطي     ) أ /6(يتب ــرق ظــاهر ب وجــود ف
ــة والضــابطة فــي القيــاس    الأداء الكلــي ال معــدّل للمجمــوعتين التجريبي

ــى مســتوى أعلــى مــن التشــاؤم     (البعــدي  ــدرجات الأعلــى إل   ،)تشــير ال
 وفقًا لمتغير نوع المجموعة وللتحقق من أن الفروق بين المتوسطاتِ

، )ANCOVA(دالّة إحصائياً، تم استخدام تحليل التبـاين المشـترك   
  .  تحليلِيوضح نتائج هذا ال) ب /6(والجدول 

  )القياس البعدي) (الدرجة الكلية(نتائج تحليل التباين المشترك للأداء على مقياس التشاؤم ): ب /6(الجدول 

 )حجم الأثر( مربع إيتا الإحصائية الدلالة  ف المربعات متوسط الحرية درجات المربعات مجموع  المصدر

 0.087 0.220 1.622 54.190 1 54.190 المتغير المشترك
 0.453** 002. 14.058* 469.781 1 469.781  لمجموعةا

    33.417 17 568.088  الخطـأ
     20 119512.096  الكلي

)0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  *

فروق ذات دلالة إحصائية فـي   وجود) ب/6(يتبين من الجدول 
رجــة الد(القيــاس البعــدي لأداء عينــة الدراســة علــى مقيــاس التشــاؤم     

وبمقارنــة تعــزى إلــى نــوع المجموعــة، ) 0.05(عنــد مســتوى ) الكليــة
المتوســـطات الحســـابية يلاحـــظ أن الفـــروق كانـــت لصـــالح مجموعـــة       
الأمهات اللواتي تلقين برنامج الإرشـاد الجمعـي حيـث تراجـع مسـتوى      

وبالتــالي يــتم رفــض الفرضــية  . التشــاؤم لــديهن بدرجــة دالّــة إحصــائياً 
  .الفرضية البديلة الصفرية الثانية وتقبل

  

  

  النتائج المتعلقة بالفرضية الثالثة: ثالثاً

لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية " لاختبـــار هـــذه الفرضـــية
المجموعـة  بين متوسط درجـات الأمهـات فـي     ،)0.05(عند مستوى  

ياسـي الدراسـة   علـى مق اللواتي تعرضن للبرنامج الإرشادي،  التجريبية
، فـي القيـاس البعـدي، ومتوسـط درجـاتهن      )التوتر الوالدي والتشاؤم(

على نفس المقاييس في القيـاس التتبعـي بعـد مـرور شـهر علـى انتهـاء        
ــادي  ــامج الإرشـ ــراف    ، "البرنـ ــابي والانحـ ــط الحسـ ــاب المتوسـ ــم حسـ تـ

المعيـــاري لـــلأداء للمجموعـــة التجريبيـــة علـــى الفقـــرات الممثلـــة لكـــل   
هــذه  )أ /7(جــدول ويوضــح ال والتتبعــي، البعــديالقيــاس مقيــاس فــي 

  . النتائج
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  الدراسة  اييسعلى مقالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي : )أ /7(الجدول 
الانحراف المعياري المتوسطالاختبار  أبعاد المقياس  المقياس

التوتر الوالدي

 الفسيولوجي
 1.65 29.75 البعدي

 3.58 30.74 لتتبعيا

 المعرفي
 2.78 24.44 البعدي

 4.44 26.52 التتبعي

  النفسي
 2.43 24.37 البعدي

 5.57 26.50 التتبعي

 5.68 29.34 البعديالدعم الاجتماعي

 3.80 30.69 التتبعي

 8.64 114.46 البعدي  الدرجة الكلية

 15.76  121.56 التتبعي
 8.24 71.46 البعدي  كليةالدرجة ال  التشاؤم

 5.76  68.03 التتبعي
        

وللمقارنة بين متوسط درجات أفـراد المجموعـة التجريبيـة علـى     
مقياسي الدراسة وأبعادها الفرعية في القياس البعـدي، وبـين متوسـط    
درجـاتهم علـى نفــس هـذين المقياسـين فــي القيـاس التتبعـي، وللكشــف       

للعينـة  ) ت(اسـتخدم اختبـار   ات عن دلالات الفروق في هذه المتوسـط 
  ). ب /7(ويبيّن ذلك كما في الجدول  ،الزوجية

ــار   :)ب /7(الجــدول  ــة الفــروق بــين متوســطات درجــة القيــاس البعــدي    ) ت(نتــائج وقيمــة اختب علــى مقــاييس الدراســة لــدى أفــراد     والتتبعــي لدلال
  التجريبية المجموعة

 الفرق في المتوسط  أبعاد المقياس  المقياس
 التتبعي -ي البعد

  مستوى الدلالةدرجة الحرية)ت(قيمة 

  التوتر الوالدي

  256. 9  1.21- 990.- الفسيولوجي
  093. 9 1.87- 2.08- المعرفي
 124. 9  1.69- 2.13-  النفسي

 238. 9 1.26- 1.35- الدعم الاجتماعي
 083. 9 1.95- 7.09-  الدرجة الكلية

 051. 9 2.24 3.43  الدرجة الكلية  التشاؤم

   )0.05(دالّة إحصائياً عند مستوى الدلالة               
  

ــة  عــــدم وجــــود) ب /7(تبــــين مــــن الجــــدول   فــــروق ذات دلالــ
، كـذلك  )الدرجـة الكليـة  (إحصائية للأداء على مقيـاس التـوتر الوالـدي    

ــذه       ــى هــ ــي علــ ــدي والتتبعــ ــاس البعــ ــين القيــ ــة بــ ــاد الأربعــ ــى الأبعــ علــ
   .المقاييس

ضاً، عدم وجـود فـروق دالّـة إحصـائياً فـي القيـاس       كما يتضّح أي
بــالرغم مــن تراجــع وتحســن   البعــدي والتتبعــي، علــى مقيــاس التشــاؤم 

ويلاحــظ أن هــذه القيمــة كــادت تصــل درجــات أفــراد العينــة التجريبيــة، 
 وتقودنــا هــذه النتــائج  ). 0.05(إلــى مســتوى الدلالــة عنــد مســتوى     

  .ثةثالالفرضية الصفرية ال قبولإلى  بمجملها 

وجــود فــروق ظــاهرة بــين   أيضــاً ) ب /7(جــدول اليتبــين مــن  و
متوســطات القيــاس البعــدي والقيــاس التتبعــي للمجموعــة التجريبيــة،       

ــاييس، فقـــد ارتفعـــت    ــالح التتبعـــي علـــى بعـــض المقـ ــلبياً لصـ ــع  سـ جميـ
الدرجات علـى مقيـاس التـوتر الوالـدي الكلـي وأبعـاده الفرعيـة الأربعـة         

لالـة الإحصـائية، مـا يعنـي تراجـع أفـراد       لكنها لم تصل إلى مستوى الد
المجموعة التجريبية عن المستويات التي حققوها في القياس البعـدي  

قيمــــة إلاّ أن ). 0.05(تكــــن دالّــــة عنــــد مســــتوى  لــــم لكــــن الفــــروق 
ــدول       ــر جـ ــا يظهـ ــاؤم كمـ ــاس التشـ ــى مقيـ ــدرجات علـ ــد )ب /7(الـ ، قـ

لـغ متوسـط   تراجعت إيجابياً ما بـين القيـاس البعـدي والتتبعـي،  فقـد ب     
مقارنــــــــة بالمتوســــــــط البعــــــــدي    ) 68.03=م(القيــــــــاس التتبعــــــــي  

، مـا يعنـي اسـتمرار تحسّـن أفـراد المجموعـة التجريبيــة       )71.46=م(
علـى تطبيـق    الذي ظهـر فـي القيـاس البعـدي حتـى بعـد انقضـاء شـهر        

البرنامج الإرشادي، لكن قيمـة الفـرق بـين القياسـين التتبعـي والبعـدي       
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تصل إلـى مسـتوى الدلالـة عنـد مسـتوى       لم التي كانت لصالح التتبعي
)0.05.(  

متوســـط درجــــات المجموعـــة التجريبيـــة فــــي    ) 2(ويوضّـــح الشـــكل    
      .الفرعية بعي على مقاييس الدراسة وأبعادهاالقياسين البعدي والتت
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الفسيولوجي المعرفي   النفسي الدعم الإجتماعي  التوتر الوالدي/الدرجة الكلية  التشاؤم  /الدرجة الكلية 

القياس البعدي 
القياس التتبعي 

  
  عادها الفرعيةمتوسط درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقاييس الدراسة وأب) 2(الشكل 

  المناقشة

ســـعت الدراســـة الحاليـــة لفحـــص كفـــاءة برنـــامج إرشـــاد جمعـــي   
يســتند إلــى مــنهج العــلاج المعرفــي الســلوكي فــي التخفيــف مــن التــوتر  
ــابين       ــين المصــ ــال الأردنيــ ــات الأطفــ ــن أمهــ ــة مــ ــدى عينــ ــاؤم لــ والتشــ

توصــلّت الدراســة وقــد . اتفرضــيثــلاث مــن خــلال فحــص  ،بالســرطان
ة الدراســة الأولــى إلــى أنــه وباســتثناء بعــد الــدعمِ   فيمــا يتعلــق بفرضــي

ــة     / جتمــاعيالا ــيّن وجــود فــروق ذات دلال ــدي، تب مقيــاس التــوتر الوال
ــالح       ــابطة لصـ ــة الضـ ــة والمجموعـ ــة التجريبيـ ــين المجموعـ ــائية بـ إحصـ
المجموعة التجريبيـة فـي القيـاس البعـدي علـى مقيـاس التـوتر بأبعـاده         

  ). يالفسيولوجي والمعرفي والنفس(الفرعية 

ــديّ بوجــه عــام         ــالتوتر الوال ــة ب وتنســجم هــذه النتيجــة المتعلقّ
 Dahlquist Czyzewski, and)وتتفق مع نتـائج بعـض الدراسـات     

Jones, 1996; Higginson, McDonell, and Butters 1997; 
Kazak et al., 1996) التي أكدّت أن توفير النقاشات الجماعية من ،

ســـر الأطفــال المصـــابين بالســـرطان،  خــلال المجموعـــات الإرشــادية لأ  
تقلّل من مشاعر التوتر والقلق، وتحسّن بالتالي من معـدلاّت التوافـق   

كمـا وتتفـق مـع نتـائج إحـدى دراسـات مـا وراء        . جتمـاعي النفسي والا
، التــي أشــارت إلــى أن  (Sheard and Maguire, 1999)التحليــل 

مـا تكـون    برامج الإرشاد الجمعي مـع مرضـى السـرطان وأسـرهم غالبـاً     
  وتتفق  .فعّالة وأن كفاءتها لا تقل عن فاعلية برامج الإرشاد الفردي

  

هــذه النتــائج الإيجابيــة المتعلقــة بهــذه الفرضــية، والتــي تعكــس كفــاءة      
برنــامج الإرشــاد الجمعــي المســتخدم فــي الدراســة الحاليــة، أيضــاً، مــع  

 ,.Kazak et al)والأجنبية ) 2001زيدان، (بعض الدراسات العربية 

1999; Sahler et al., 2005; Streisand et al., 2000)،   التـي
توصلت إلى كفاءة برامج الإرشاد النفسي الجمعي في خفـض مسـتوى   

كتئــــاب وتحســــين مهــــارة المواجهــــة لــــدى أســــر الأطفــــال التــــوتر والا
 (Othman et al., 2010)دراسـة  ، وتختلـف مـع   المصابين بالسرطان

الـة فـي درجـات القلـق والتـوتر بـين       التي توصلت لعدم وجـود فـروق د  
القيــاس البعــدي والقبلــي لــدى الوالــدين الــذين شــاركوا فــي مجموعــة   

  . للتعليم النفسي

وتشير هـذه النتيجـة بمجملهـا إلـى أن برنـامج الإرشـاد الجمعـي        
المستند إلـى العـلاج المعرفـي السـلوكي قـد أثبـت فعاليتـه فـي التقليـل          

ــي والنفســي     ــوتر الجســدي والمعرف ــادة      مــن الت ــي زي ــنجح ف ــم ي ــه ل لكن
إحساس الأمهـات  بأهميـة توظيـف شـبكة الـدعم الاجتمـاعي لمسـاندة        

 هــافــي محنتهــا الحاليــة المرتبطــة بمــرض طفل ) ممثلــة بــالأمال(الأســرة 
بأنهـا قـد    ويمكن تفسير هذه النتيجة الإيجابيـة بوجـه عـام    .بالسرطان

ــود للبيئــة الإرشــادية الآمنــة والأســلوب الإرشــادي المســتخ       دم فــي تع
الجلســــات الإرشــــادية التــــي تعرّضــــت لــــه  الأمهــــات خــــلال البرنــــامج   
ــكيلة مـــن        ــمن تشـ ــذي تضـ ــامج الـ ــمون البرنـ ــالي ومضـ ــادي الحـ الإرشـ
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ــل المشـــكلات        ــارات حـ ــا مهـ ــلوكية بمـــا فيهـ ــة والسـ ــارات المعرفيـ المهـ
ــاون     ــي، والتفاعــــل والتعــ ــاء المعرفــ ــادة البنــ ــة وإعــ ــارات المواجهــ ومهــ

لمجموعــة الإرشــادية، حيــث تمكنــت  الإيجــابي الــذي اتصــف بــه منــاخ ا 
ــديهن بشــأن         ــي ل ــات مــن طــرح ومناقشــة المخــاوف والهمــوم الت الأمه
ــع التفاصــيل       ــالهن، وتيسّــر لهــن عــرض جمي المســتقبل المجهــول لأطف
الحياتيــة المحيطــة بظــروف رعايــة أطفــالهن المرضــى وأيــة مشــكلات        
ة تتعلق بعملية الرعاية الصحية، ويبدو أن جعل الأمهـات يناقشـن بثق ـ  

مشــكلاتهن الشخصــية، قــد ســهّل حــدوث النــواتج الإيجابيــة المرتبطــة  
ببرنامج الإرشـاد النفسـي الجمعـي، وسـهّل بالتـالي مـن تخفيـف التـوتر         

هن حقيقـــة مشـــكلاتهن نلـــديهن لشـــعورهن بـــأن هنـــاك أخريـــات يشـــارك 
  .ما خفف من شعورهن بالتوتر والمحنة التي يعانين منها ،ومعاناتهن

جــة المتعلقــة بإخفــاق البرنــامج فــي جعــل    ويمكــن تفســير النتي   
ــات       ــن الأمهـ ــدعم مـ ــى كســـب الـ ــادرات علـ ــى قـ ــال المرضـ ــات الأطفـ أمهـ
الأخريات المماثلات لهن ومن الشـعور بـأن هنـاك مـن يمـد يـد العـون        

علـى ضـوء نتـائج بعـض      له والمواساة عند الضـرورة وفـي المسـتقبل،   
 ,Han, 2003; Gerhardt et al., 2007; LaMontagne)الدراسات 

Hepworth, Salisbury, and  Riley,  2003)    التـي توصـلت إلـى ،
ــال المصـــابين بالســـرطان يـــرتبط        ــق النفســـي لأمهـــات الأطفـ أن التوافـ
بدرجة دالّة إحصائياً بعوامل التـوتر واسـتراتيجيات المواجهـة والمـدة     
ــوعي      ــالمرض، وأن عوامـــل الـ ــذ تشـــخيص الطفـــل بـ التـــي انقضـــت منـ

والقيم الثقافية وتركيبة وبناء الشخصـية   والدعم الأسري والاجتماعي
وعوامــل الســن والــدخل والمهنــة والدافعيــة والهوايــات، تعــد جميعهــا   
ــرد نحــو          ــى ردود فعــل الف ــأثير عل ــي الت ــر ف ــة أكب ــع بأهمي عوامــل تتمت
المآســي الحياتيــة كمــرض الأبنــاء، وأيضــاً، علــى ضــوء مــا أشــار إليــه     

مـن  ، حـديثاً،  (Alderfer,  Navsaria, and Kazak, 2009)الـبعض  
ــم ــي      أن فهــ ــف النفســ ــعوبات التكيــ ــة بصــ ــاطر المتعلقــ ــد المخــ وتحديــ

والاجتمــاعي لــدى والــدي الأطفــال المصــابين بالســرطان، يعتبــر أمــراً   
في غاية التعقيد، وذلـك علـى ضـوء التغييـرات العديـدة الواقعـة خـلال        

جتمـاعي  كما قد تعود هذه النتيجة المتعلقة بالدعم الا .العلاج وبعده
ــولى التركيـــز علـــى تـــدريب     إلـــ ــوّن خـــاص يتـ ــامج مـــن مكـ ى خلّـــو البرنـ

المشــــاركات علــــى كيفيــــة الاســــتفادة مــــن مــــوارد الــــدعم الاجتمــــاعي 
  . والمجتمعي في الأردن الخاصة بأسر مرضى السرطان

أظهــــرت النتــــائج أن وفيمــــا يتعلــــق بفرضــــية الدراســــة الثانيــــة، 
ة، قــد أثبــت برنــامج الإرشــاد الجمعــي المســتخدم فــي الدراســة الحالي ــ 

فعاليته في التقليل مـن التشـاؤم لـدى أفـراد المجموعـة التجريبيـة مـن        
أمهــات الأطفــال الأردنيــين المصــابين بالســرطان، وتتفــق هــذه النتيجــة  

 Sahler et al., 2005; Streisand)مع نتائج بعـض الدراسـات مثـل    

et al., 2000)     التي توصلت إلى أن الأمهـات اللـواتي لـديهن أطفـال  ،
ن بالسرطان، وشـاركن فـي برنـامج للتـدخل المعرفـي السـلوكي        وابمص

مـع نتـائج    أظهرن تراجعاً في معـدلات الاكتئـاب والقلـق،  وتتفـق أيضـاً     
ــاءة   ) 2001زيــدان، (بعــض الدراســات العربيــة   التــي توصــلت إلــى كف

بـــرامج الإرشــــاد الجمعــــي فــــي مســـاعدة أمهــــات الأطفــــال المصــــابين   
الإيجابيـة علـى الـدور الإيجـابي الـذي       وتؤكد هذه النتيجة. بالسرطان

تمثلــــه العلاقــــة الإرشــــادية فــــي حيــــاة المسترشــــدين باتجــــاه التغيــــر   
العلاجـــي، والتـــي تقـــوم علـــى التقبـــل غيـــر المشـــروط والتـــدريب علـــى  
مهارات المواجهة للصعوبات الناجمة والمرتبطة بأعباء رعاية الأطفـال  

  .ذوي المرض المزمن الخطير والمهدد للبقاء

ــ ــامج      ويمكـ ــون برنـ ــود لكـ ــد تعـ ــا قـ ــة بأنهـ ــذه النتيجـ ــير هـ ن تفسـ
الإرشاد النفسـي الجمعـي المسـتخدم فـي الدراسـة الحاليـة قـد تضـمن         
أنشـــطة تثقيفيـــة ركـــزت علـــى تزويـــد الأمهـــات بالمعلومـــات العلميـــة        
الحديثة بشأن تشخيص وعـلاج ومـآل مرضـى السـرطان، مـا أدّى إلـى       

ــادة وعـــــي وإدراك الأمهـــــات بفـــــرص   ــىزيـــ ــاء علـــ ــاة قيـــــد  البقـــ الحيـــ
ــدور       ــريض وبـ ــة للمـ ــة واللاحقـ ــة الحاليـ ــة والرعايـ ــات الطبيـ وبالملابسـ
الالتزام بالخطة العلاجية  في رفع فرص بقاء الطفل على قيد الحيـاة،  
مــا ألقــى بظــلال مــن الأمــل والتفــاؤل لــديهن، كمــا قــد تعــود للجانــب       
المعرفي الذي ركّز عليه البرنامج الإرشـادي والتـدريب الـذي تعرضّـت     

ــه ــديل     لـ ــتراتجيات تعـ ــة واسـ ــأن كيفيـ ــامج بشـ ــاركات خـــلال البرنـ المشـ
الأفكــــار المشــــوّهة وأهميــــة فحــــص الأفكــــار والاســــتنتاجات الســــلبية  

 (Beck, Emery, and Greenberg, 1990)ومراجعــة جــدواها

واللجـــوء لأســـاليب التفكيـــر البنّـــاء أو المفيـــد، مـــا أدّى للتـــأثير علـــى   
طرت على هؤلاء المشـاركات فـي   المشاعر السلبية التشاؤمية التي سي

  .بداية البرنامج

 ;Kuan, 2000)وتنسجم هذه النتيجة مع ما أشار إليه البعض 

Weinstein, 1988)   سر أطفال السـرطان للمعلومـات   أمن أن حاجة
تمثّل وتحتل المرتبة الأولى في الأهمية لديهم، ومـن أن الفـرد عنـدما    

منه من خير وشـر، فإنـه   يأخذ في إدراك الحاضر والمستقبل بما يتض
يبدأ  بالتجاوب وجدانياً وبشكل واقعي مـن خـلال الاستبشـار بـالخير     
ــة الأحــداث        ــرة ومــن خــلال التــوجس فــي حال ــة الأحــداث الخيّ فــي حال

  .  السيئة

 لثــــةوأخيــــراً، أشــــارت النتــــائج المتعلقــــة بفرضــــية الدراســــة الثا 
اد المجموعــة المتعلقــة بنتــائج المقارنــات البعديــة والتتبعيــة  لــدى أفــر 

أن جميــع الـدرجات قـد ارتفعــت   إلـى  الدراسـة   يســاالتجريبيـة علـى مقي  
التوتر الوالدي الكلي وأبعاده الفرعية الأربعة، لكنها  ياسسلباً على مق

، مــا )0.05(لــم تصــل إلــى مســتوى الدلالــة الإحصــائية عنــد مســتوى 
المجموعـة التجريبيـة وعـدم احتفـاظهم     أفـراد  يشير إلى تراجع تحسّـن  

ومن ناحيـة أخـرى،  أظهـرت     .المكاسب العلاجية على هذه المقاييسب
النتائج  أن قيمة الدرجات قد تراجعت وتحسنّت إيجابياً علـى مقيـاس   
التشــاؤم، مــا يشــير إلــى اســتمرار تحسّــن أفــراد المجموعــة التجريبيــة   

وتتفـق هـذه النتيجـة مـع نتـائج       .على هذا المقياس في القياس التتبعي
 ,.Antoni et al., 2001; LaMontagne  et al)بعـض الدراسـات   

2003;  Sawyer  Antoniou, Toogood, Rice, and Baghurst, 
، التـي أكـدّت أن درجــة التـوتر والقلــق لـدى الأمهــات فـي فتــرة      (1993

ما بعد الجراحة لأبنائهن مرضـى السـرطان، مقارنـة بمـا قبـل الجراحـة       
ياً، وأن الآبـاء والأمهـات   بالرغم من انخفاضها لكنها تبقـى مرتفعـة نسـب   

  .يستمرون بالشعور بالأسى حتى خلال مرحلة شفاء الطفل
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إلـى أن أفــراد المجموعــة التجريبيــة   وتشـير هــذه النتــائج إجمــالاً 
لم يحتفظوا على هذه المقاييس بالمكاسب العلاجية التي حققوها فـي  
القيـاس البعـدي، ويمكــن تفسـير هــذه النتيجـة علـى ضــوء مـا توصــلت       

 ,.e.g., Van Dongen-Melman et al)راســات أخــرى  إليــه د

مــن أنــه وبــالرغم مــن المرونــة والتماســك التــي قــد يظهرهمــا   (1995
ــة مــرض طفلهــم بالســرطان، ولكــن الشــعور         ــات فــي حال ــاء والأمه الآب
بالوحدة الوالدية واستمرار حالة عدم اليقين والتأكد قد تسـتمر إلـى   

ذا كانـت هنـاك آثـار مسـتمرة     ما هو أبعـد مـن مرحلـة العـلاج، خاصـة إ     
  .لاحقة لعلاج للطفل

ويمكـن تفسـير هـذه النتــائج أيضـاً، علـى ضــوء مـا توصـلت إليــه        
، من أنـه ومـع مـرور الوقـت،     (Steele et al., 2003)بعض الدراسات 

ــي     ــديها فــ ــة لــ ــة العاطفيــ ــرات التعاســ ــدأ مؤشــ ــوتر الأم وتبــ ــع تــ يتراجــ
فــــل المصــــاب الانخفــــاض، ولكــــن يبقــــى العــــبء المــــرتبط برعايــــة الط 

ــة      ــل الخصــائص الإيجابي ــاً،  كمــا تبقــى وتفعّ  بالســرطان مســتقراً وثابت
ــى الاســتجابة والســيطرة       / ــدرة عل ــو والق ــل الحن الســلبية لهــذه الأم مث

الوالديـــة، مـــا قـــد يفســـر عـــدم احتفـــاظ بعـــض الأمهـــات بالمكاســـب         
العلاجيــة المتعلقــة بــالتوتر الوالــدي، وتــراجعهن عــن المســتويات التــي 

القيــاس البعــدي علــى مقيــاس التــوتر الوالــدي والأبعــاد       حققنهــا فــي  
فـإن هـذا الـنمط     لى ذلك،إبالإضافة ، الفسيولوجية والمعرفية والنفسية

صـلة وثيقـة    من تراجـع تـوتر الأمهـات ووضـعهن النفسـي قـد يكـون ذا       
قدم لهن وللأسرة فـي   ذيبالمستويات العالية من الدعم الاجتماعي ال

ضــاً بالانخفــاض التــدريجي فــي كميــة وقــت التشــخيص، وقــد تتعلــق أي
  .الدعم هذا لاحقاً

ومــن ناحيــة أخــرى، فــإن النتــائج الإيجابيــة فــي القيــاس التتبعــي     
ــى مقيــاس التشــاؤم قــد تراجعــت        ــدرجات عل التــي أظهــرت أن قيمــة ال

مـا بـين القيـاس البعـدي والتتبعـي  أتـت       لكن بدرجـة غيـر دالـة    إيجابياً 
ــائج بعــض الدراســات      ;Antoni et al., 2001)منســجمة مــع نت

Zabora et al., 2008)       فقـد توصـلّت الدراسـة الثانيـة  إلـى تنـاقص ،
مستويات الاكتئاب لدى مقدّمي الرعاية لمرضى السرطان فـي القيـاس   
التتبعي بعد مـرور شـهر وأكثـر علـى انتهـاء برنـامج الإرشـاد الجمعـي،         
ــا         ــدرّب عليه ــي ت ــارة حــل المشــكلات الت ــى مه وعــزت هــذا التحسّــن إل

لمسترّشــدون، وهــي المهــارة التــي شــكلّت جــزءاً أساســياً فــي برنــامج   ا
  . الإرشاد الجمعي المستخدم في الدراسة الحالية

ــى صــحة الفكــرة        ــة بمجملهــا تؤكــد عل ــائج الدراســة الحالي إن نت
المتضــــمنة أن بــــرامج الإرشــــاد النفســــي الجمعــــي تلعــــب دوراً مهمــــاً  

م عـادة لمســاعدة  وأساسـياً وتعـد مـن التـدخلات الحاســمة التـي تصـمّ      
ــادمة       ــية صــ ــراض نفســ ــدمات وأمــ ــون لصــ ــذين يتعرضــ ــخاص الــ الأشــ

ــائج هــذه الدراســة فإنــه      .تســتدعي التــدخلات الحاســمة   وامتــداداً لنت
ــادة التحقـــق مـــن     ــا إعـ ــتقبلية يمكنهـ يمكـــن القـــول إن الدراســـات المسـ
صــدق هــذه النتــائج، كمــا يمكــن القيــام بــإجراء دراســة للتحقــق مــن          

نفســـي جمعـــي يســـتند إلـــى التعلـــيم والتثقيـــف  فعاليـــة برنـــامج إرشـــاد 
النفسي، من خلال إشراك أفراد الأسـر وتثقـيفهم وتـوعيتهم بالجوانـب     

وخاصــــة مــــوارد الــــدعم الاجتمـــاعي المتــــوفرة فــــي المجتمــــع  الهامـــة  

وبدورهم الحاسم في مساعدة أطفالهن المصابين بالسرطان المحلي، 
  .على التكيف ومن ثم التماثل للشفاء

جدر الإشارة إلى ضرورة أخـذ نتـائج الدِّراسـة الحاليـة     وأخيراً، ت
صــغر حجــم العينــة والأســاليب الإحصــائية المتبعــة فــي     بحــذر، بســبب  

ولعــــل اســــتخدام الأســــاليب   ،فحــــص الفرضــــيات الإحصــــائية الحاليــــة 
مثل اختبـار ز أو  (، (Non Parametric Test)الإحصائية اللامعلمية 

زيــع غيــر الطبيعــي والعينــات   المســتخدمة فــي حالــة  التو ) مــان ويتنــي 
تحليـــل أو  تمثـــل اختبـــار (بـــدلاً مـــن الأســـاليب المعلميـــة  ،الصـــغيرة
ــاين ــائج أدق  ) التب ــع فــي   كمــا أن  .كــان ســيقود لنت الأســلوب الــذي اتب

ــع   ــار مجتمـ ــة اختيـ ــتم    الدراسـ ــم يـ ــدية، ولـ ــة القصـ ــم بالطريقـ والـــذي تـ
لّـة، بـل   بالطريقة العشـوائية، وعينـة الدراسـة التـي لـم تكـن بالتـالي ممث       

خضع اختيارهـا لعـدة محكـات بمـا فيهـا نـوع سـرطان الطفولـة، وخلـو          
من أوضـاع تفكـك وانفصـال وغيـاب لـلأب، والموافقـة المسـبقة        ة سرالأ

على المشاركة في البرنامج الإرشادي، ما يزيد من احتمالية وإمكانيـة  
وجــود اســتعداد ودافعيــة للتحسّــن لــدى أفــراد المجموعــة التجريبيــة     

لتــي يمتلكهــا الأفــراد فــي مجتمــع وعينــة أخــرى عشــوائية    تفــوق تلــك ا
ممثلّة لمجموع الأمهـات اللـواتي لـديهن أطفـال مرضـى بالسـرطان فـي        
الأردن، أو تفوق تلك التي يمتلكها الأفراد الذين أشاروا في الدراسـة  
الاستطلاعية إلى عدم رغبتهم في الاشتراك في برنامج إرشاد جمعـي،  

ــار  ــيهمأو لــــم تنطبــــق شــــروط المشــ ــاوت  . كة علــ ــافة لتفــ هــــذا بالإضــ
هات والـذي بـالرغم مـن مراعاتـه قـدر الإمكـان       لمستوى التعليمي للأما

يحتمــل أنــه أثّــر أيضــاً علــى نتــائج  لــدى وضــع وتطبيــق البرنــامج، لكــن
ضـفاء نـوع مـن الهالـة     وقد تكون طبيعـة عمـل القائـد أدت لإ   . الدراسة

ــه ــائج  عليـ ــأثر النتـ ــاً لتـ ــا أدى أيضـ ــذر  .، مـ ــا أن تعـ ــام كمـ ــاحثين  قيـ البـ
لمجموعــــة الضــــابطة للســــيطَرة  فــــراد المتابعــــة والانتبــــاه الفعلــــي لأ با

قــد تكــون هــؤلاء الأمهــات الوقــت الــذي والتبادليــة والاهتمــام  ولضــبط
، يحتمـل أن  في المجموعـةِ التجريبيـةِ   نظيراتهنمع ته في التفاعل أمض
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  مقياس التوتر الوالدي) 1ملحق(
لا تنطبق 

 أبداً

درجة قليلة درجة 
 متوسطة

درجة كبيرة جداً درجة كبيرة   الفقرة

 1 النفسي. يتغير مزاجي بسرعة  دون سبب ظاهر 5 4 3 2 1

أصبحت أتقاسم المسؤوليات والصعوبات المرتبطة بمرض ابني مع  1 2 3 4 5
 .الدعم الاجتماعي. الأسرة والأهل

2 

 3 .الفسيولوجي. أعاني كثيراً من الصداع 5 4 3 2 1

 4 المعرفي. كثيراً ما أتجنب اتخاذ أي قرار 5 4 3 2 1

 5 .الدعم الاجتماعي. أشعر بالوحدة والعزلة 5 4 3 2 1

نفسي. أشعر بالإحباط و بخيبة الأمل في المستقبل بسبب مرض طفلي 5 4 3 2 1 6 

 7 . نفسي. هو المصدر الرئيسي للتوتر في حياتي) المريض(طفلي  5 4 3 2 1

أجد صعوبة في وضع واتخاذ الترتيبات اللازمة لرعاية طفلي  5 4 3 2 1
 المعرفي. المريض

8 

 9 الفسيولوجي. بالتعب والإعياء الشديدينأشعر في كثير من الأوقات  5 4 3 2 1

10 نفسي. لي الإحراج) المريض(تسبب حالة طفلي  5 4 3 2 1

11 نفسي). مريض(أتمنى لو أني لست والدة لطفل  5 4 3 2 1

وجود طفل مريض في أسرتي يزيد من المشاكل التي لا أستطيع  5 4 3 2 1
 المعرفي. حلها

12

13 .الدعم الاجتماعي. لتعامل مع الناسأجد صعوبة في ا 5 4 3 2 1

14 الفسيولوجي. كثيراً ما أشعر بتزايد في نبضات قلبي  5 4 3 2 1

.الدعم الاجتماعي. أتبادل الاهتمامات ذات الصلة بطفلي مع الصديقات 1 2 3 4 5 15

16 نفسي. أصبحت أغضب وأثور لأبسط الأسباب 5 4 3 2 1

ت والمشورة من الأشخاص في الأسر الأخرى التي أبحث عن المعلوما 1 2 3 4  5
  .الدعم الاجتماعي. لديها طفل مريض بالسرطان

17

18 .الدعم الاجتماعي. ألتمس المشورة من  الأهل والأقارب  1 2 3 4 5

19 الفسيولوجي .نادراً ما أشعر بالاسترخاء التام  5 4 3 2 1

20 معرفيال. أشعر أن علاج ابني ميئوساً منه 5 4 3 2 1

21 المعرفي. أبحث عن المعلومات والمشورة من طبيب العائلة 1 2 3 4 5

22 الفسيولوجي. أشعر في كثير من الأوقات وكأن رأسي سينفجر 5 4 3 2 1

23 نفسي. أشعر أن كثيراً من أمور حياتي خارجة عن نطاق سيطرتي 5 4 3 2 1

ج المصممة لمساعدة الأسر التي ألتمس المساعدة من المجتمع والبرام 1 2 3 4 5
 .الدعم الاجتماعي. تتعرض لوضع مماثل لحالة أسرتي

24 
 

. أعرّف أسرتي بسير حالة طفلنا المريض بطريقة لا تثبط عزيمتهم 1 2 3 4 5
 المعرفي

25

. أبني المصاب/كثيراً ما ينتابني تصبب العرق بسبب حالة ابنتي 5 4 3 2 1
 الفسيولوجي

26

. بحث عن الجانب المشرق من الأمور وأفكر في كل ما هو جيدأ 1 2 3 4 5
 . المعرفي

27
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لا تنطبق 
 أبداً

درجة قليلة درجة 
 متوسطة

درجة كبيرة جداً درجة كبيرة   الفقرة

28 المعرفي. أشعر أني بحاجة إلي معالج نفسي لمساعدتي 5 4 3 2 1

29 الفسيولوجي. أحس بأن أعصابي هادئة 1 2 3 4 5

مني وقتاً وجهداً كبيراً، ومع ذلك لا ) المريض(تأخذ رعاية طفلي  5 4 3 2 1
 دعم اجتماعيال. ب المساعدة من أحدألجأ لطل

30

31 .الدعم الاجتماعي. أبادر إلى مشاركة الآخرين في أفراحهم وأحزانهم 1 2 3 4 5

32  نفسي .يلازمني شعور دائم بعدم الارتياح 5 4 3 2 1

33 نفسي. ينتابني القلق بشأن المستقبل 5 4 3 2 1

34 وجيالفسيول.أشعر بتدني طاقتي الجسدية 5 4 3 2 1

35  نفسيال. أشعر باليأس 5 4 3 2 1

36 .الدعم الاجتماعي. أشعر بأن الآخرين لا يهتمون بما أعاني منه 5 4 3 2 1

37 المعرفي. لدي شعور بأنني في حالة غريبة ولا أعرف ماذا أفعل 5 4 3 2 1

38 الفسيولوجي. كثيراً ما أشعر بالارتخاء في أطرافي 5 4 3 2 1

39 المعرفي. أشعر بعدم التركيز في ما أقوم به من أعمال 5 4 3 2 1

40 الفسيولوجي. أجد صعوبة في النوم ليلاً 5 4 3 2 1

  .التي تم تصحيحها معكوسة) 31، 29، 27، 25، 24، 21، 18، 17، 15، 2 :الفقرات الإيجابية ذات الأرقام(

 
  مقياس التشاؤم) 2(ملحق 

لا أوافق مطلقاً لا أوافق أوافق الرقم العبارة تماماً أوافق
 1 .أشعر أن الظروف في تحسن دائم ومستمر  1 2 3 4

 2 .لا يوجد لدى الوقت الكافي للقيام بجميع مهامي 4 3 2 1

 3 .أتجاهل عادة الانتكاسات البسيطة التي تحدث لي  1 2 3 4

 4 .أتوقع الخسارة عند المشاركة في أي شيء بصورة جماعية  4 3 2 1

 5 .جيدة لينادرا ما أتوقع حدوث أشياء  4 3 2 1

 6 .يبدو لي المستقبل كئيباً 4 3 2 1

 7 .تبدو لي الحياة جميلة بصفة عامة  1 2 3 4

 8 . أتوقع العقبات أمام تطلعاتي المستقبلية في الحياة 4 3 2 1

 9 .أتوقع الخسارة في المشاركات الثنائية  4 3 2 1

 10 .الآخرين لا أثق بالأشخاص  4 3 2 1

 11 .أتخلص من الحالة المزاجية السيئة بسهولة  1 2 3 4

 12 . أحقق أهدافي عندما أعمل باجتهاد  1 2 3 4

في بعض الأحيان تكون روحي المعنوية منخفضة، ولكن سرعان ما أعود إلى حالتي  1 2 3 4
 .الطبيعية

13 

 14 .أتوقع الفشل وأنا في قمة النجاح  4 3 2 1

 15  .  أفعل أي شيء بالثقة والإصرار  1 2 3 4

 16 .لا أضع خططاً جادة لمستقبلي لعدم ضمانه 4 3 2 1

 17 .أتوقع النجاح عندما أعمل أي شي جديد  1 2 3 4
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لا أوافق مطلقاً لا أوافق أوافق الرقم العبارة تماماً أوافق
 18 .بصفة عامة تنتهي الأمور على ما يرام  1 2 3 4

 19 .أرى الجانب المشرق في الحياة معظم الأحيان   1 2 3 4

 20 .م القرارات التي أتخذها قرارات خاطئة معظ 4 3 2 1

 21  .أميل إلي التقليل من حجم مشاكلي مهما كبر حجمها  1 2 3 4

 22 .يبدو أن مصائب الحياة لن تفارقني 4 3 2 1

 23  .حينما توجد الإرادة يوجد الطريق إلي النجاح   1 2 3 4

 24 .حقيقيأميل إلى تضخيم مشكلاتي لدرجة تفوق حجمها ال 4 3 2 1

 25  .أثق عادة في أن الأمور في النهاية تسير سيراً حسناً  1 2 3 4

 26  .أتوقع أن تزداد الأمور سوءا بمرور الوقت  4 3 2 1

 27   . الأحداث المؤلمة غالبا ما تأتي في أعقاب الأحداث السارة 4 3 2 1

 28 .أحب أن أكون بمفري بعيداً عن الآخرين 4 3 2 1

 29 .ستطيع أن أتعامل بارتياح مع كافة الناسأ 1 2 3 4

 30 .من الأفضل لي أن أتوقع الهزيمة حتى لا أصدم  4 3 2 1

 31 .أتوقع أن أحقق معظم الأشياء التي أريدها في الحياة 1 2 3 4

 32 .أي شخص يعمل بجد واجتهاد يجد لديه فرصة طيبة للنجاح 1 2 3 4

  .التي تم تصحيحها معكوسة) 32، 31، 29، 25، 23، 21، 19، 18، 17، 15، 13، 12،  11، 7، 3، 1 :الفقرات الإيجابية ذات الأرقام( 
  
 

 


