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محافظة  في الثدي سرطان بمرض للإصابة المصاحبة النفسيّة الاضطرابات على خفض التأمّليّة الكتابة أثر
 الخليل

 
 نبيل جبرين الجندي ومحمد فخري العملة 

 كلية التربية  -جامعة الخليل
 

 :الملخص

 الثدي سرطانل المصاحبة ةالنفسي   الاضطرابات خفض على التأملية الكتابة أثر التعرف على الدراسة إلىهدفت 
في فعالية برنامج  الاقتصادي  للأسرةالمستوى التعليمي  والمستوى و العمر، وأثر كل  من ، الخليل محافظة في

، و اعتمدت الو  ،النفسية الاضطرابات لخفض التأملية الكتابةمبني  على  أُجريت دراسة المنهج شبه التجريبي 
سيدة في المجمعة  15) في محافظة الخليل، مصابةَّ بمرض سرطان الثدي (30)الدراسة على عينة مكونة من 

، ( جلسة11مكون من )للكتابة التأملية برنامج تم إعداد و ، سيدة في المجموعة الضابطة( 15التجريبية، و
بين  ة لدى المصابات بالمرضالاضطرابات النفسي  عدم وجود فروق في متوسطات درجات وأظهرت الدراسة 

رابات ، أما بالنسبة للفروق في متوسطات درجات الاضطفي القياس القبلي التجريبية(و  الضابطة)المجموعتين 
ضطرابات النفسية  في سرطان الثدي، فقد ظهرت فروق في متوسطات درجات الاالنفسية  لدى المصابات ب

، للمقياس لصالح المجموعة التجريبيةالدرجة الكلية على المجموعتين الضابطة والتجريبية التطبيق البعدي  بين 
عدم وجود فروق بين متوسطات درجات أفراد العينة حول الاضطرابات النفسية  لدى المصابات بمرض تبين و 

، والمستوى ، سرطان الثدي تُعزى إلى متغيرات العمر بينما ظهرت فروقٌ في متغير المستوى التعليمي 
وكذلك ، )دبلوم( و)بكالوريوس فأكثر( يمهناللواتي مستوى تعل وكانت الفروق لصالح المريضات الاقتصادي،

ة الاضطرابات النفسي   حيث كانت مرتفعاً،الاقتصادي  مستواهنالفروق لصالح المريضات اللواتي كان  كانت
 .هن أقللدي  

 التأملية، الاضطرابات النفسية ، مرض سرطان الثدي، محافظة الخليل. ةالكتاب :الكلمات المفتاحية
 

The Effectiveness of Reflective writing on reducing mental disorders associated with 

Breast cancer in Hebron Governorate 
Abstract: 

The study aimed to identify the effect of reflective writing on reducing mental disorders associated 

with breast cancer in Hebron governorate, and on the impact of (age, educational level and eco-

nomic level),  

The study adopted semi-experimental method, and it was conducted on a sample of (30) women 

(15 women in the control group, 15 women in the experimental group), the researchers set up a 

program for reflective writing, consists of (11) sessions, and the study showed that: there were no 

differences in the average of mental disorders among the two groups (control group and experi-

mental group) in the pre testing.  As for the differences in the mental disorders among women with 

breast cancer, differences were observed in the average of mental disorders in post-testing between 

the two groups (control and experimental) in the favor of the experimental group. 

The study showed that there were no differences between the average of the mental health disor-

ders due to age, while differences were found in the qualification and economic level, patients 
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whose qualification is (diploma or (bachelor or higher), and whose economic level (high) had a 

lower level of mental disorders.  

Key word: reflective writing, mental disorders, breast cancer, Hebron governorate. 

  :المقدمة

نشااااااااااااااطات العقل  ، وجعل التفكير من أهم  ة البدنيةح  والصااااااااااااا   ها العقلأهم   ،كثيرة   أنعم الله على الإنساااااااااااااان بنعم  
يختلج في  لتفكر في الخلق، فاللجوء إلى التفكير وكتابة مالى اإنساااااااان القرآن الكريم دعا الإ إن  الإنسااااااااني، بل 

 هذا اصة إذا كانوتقييم الأحداث التي تدور حوله وخ ،التصرفاتو الشخص يساعد في مراجعة الأفكار  صدر
في  مثل هذا المرض يؤث ر ساااااااالبا ومن المعروف أن ،مثل ساااااااارطان الثدي ،الشااااااااخص مصاااااااااباً بأحد الأمراض

 النفسية . ب ذلك مجموعة من الاضطراباتوقد يسب   ،تصرفات المصاب
 الذيكذلك مع المجتمع و  ،الذاتي التوافق على الفرد قدرةترتبط بة حة النفسي  لص  أن ا (2016التميمي ) ويرى 
من شانه  ،والبيولوجي   الاتزان النفسي  ، وإن توفر اتالاضطراب من خالية   بحياة   علتمت  قود الفرد لي وهذا فيه، يعيش

 توافقوهذا بالتالي يؤدي لل ،الآخرين يتقبلو  ذاته يتقبل وأن نفسه، عن يرضىأن يساعد الفرد على أن 
ال على  عقولالم سلوكال يسلكف ،الاجتماعي     .جميعها الظروف في والعقلي   والعاطفي   الانفعالي   اتزانهالد 

 راتللمؤث  على سلوكهن وهذا يرجع  إيجاباً  أو سلباً  تؤث ر ةالنفسي   ةح  درجة الص  ( فقد بين أن 2012أما كفافي )
الحالة السوية أو غير  نحو ةالنفسي  الفرد  ةصح  على  راتالمؤث   هذهتوثر  حيث والجسم، ر على العقلتؤث   التي

 .السوي ة
 الخوفلذعر و المريضة، إذ يسبب ذلك لها ا حياةيشكل خطرا على  الثدي سرطان( أن 2014ويرى الكركي )

، وتبقى مريضاااااة هذا النوا من السااااارطان حبيساااااة الشااااارود الذهني والتوتر والصاااااعو ة في إقامة ع قات والقلق
 اكم الاسااااات صاااااال،ذي معنى، بسااااابب حسااااااسااااايتها الزاحدة والشاااااعور بالحر  والخجل نتيجة  يتواصااااال اجتماع
ع قة الزوجية بساااااااااااااابب نقص الثقة بالنفس الناجم عن الحالة التي تمر بها وكذلك رفض ال ىوينعكس ذلك عل

 الذات بعد عملية الاست صال.
، وأهمها المرضاااه اعن عدم تقبلهجمة ة النامن الاضاااطرابات النفساااي  كثير  ة سااارطان الثديمريضاااينتاب لذلك  

وكي   عهساااااااايتكي  ممرضااااااااه، وكي  ساااااااارطان الثدي كثيراً في ر مريض يفك  و القلق والاكت اب وقلق الموت، 
 ةاضطرابات نفسي  ، وهذا التفكير يصاحبه الشفاء، والعودة للحياة الطبيعيةسيقضي بقية حياته، وما احتمالات 

صاااااااااااااااب بعدها فيُ  المرض وحياتهمرحلة  في ل المرض بحياتهقبفي مرحلة ما يقارن المريض حياته  إذ، حادة
 (.2017)أبو عيشه، والحزن وقلق الموت والر هبة القلق ك نفسية   باضطرابات  

ة المصابات ومساعد ،لمواجهة مرض سرطان الثديالتي استخدمت  والاستراتيجياتساليب هناك عديد الأ
التفكير التأملي ( أن 2017وقد بي ن قروي ) ،في الع   التفكير التأملي  همها توظي  أ من لمواجهة المرض، 

لها ويقودها،  العمليات العقلية يوجه من  مجموعةً منه  دة تتطلبمشكلة محد  حول دة إلى أهداف محد  ويحو 
ل لإلى التي تقود الفرد  ،ستجاباتالا  ل المشك تلح   اً هادف اً عقلي اً نشاط ، و هذا يكون التفكير التأملي  حل  التوص 

  .السرطانقة بمرض المتعل  
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( 2010إذ يرى بشارة ) ،استخدام الكتابة التأمليةتمثل في ي التفكير التأملي  شكال أن أحد وتجدر الإشارة إلى أ
ر بقدر ما هي تعبي نوجههاليست تقريراً لغوياً بخصوص المعلومات أو البيانات الحقيقية التي الكتابة التأملية  أن

بحيث تشمل  ،المرضيةأو التجر ة من أجل بناء الخبرة ة الأدل  التي تدعمها  ،عات والآراء والمشاعرعن التوق  
د عن هذا من خ ل الشعور الذي يتول  التي من شانها أن تعيد صياغة الحدث الكتابة التأملية ردود الفعل 

لكتابة التأملية على أنها تعبير ا إلى نظرث يرتبط هذا الحدث بالموضوا الذي يدور في العقل، ويُ يبح ،الحدث
 .بدور كبير فيهاالحالة الانفعالية  قومت اخليةً د ل عمليةً مكتوب على الورق يمث  

 الماضي، القرن  من السبعينيات بداية في وذلك تأمل،لا لممارسة المفيدة الآثار لمعرفةعديدة  أُجريت دراساتوقد 
لإيجاد حالة من الراحة والسكينة واليقظة، وأن  أدتالتأمل  ممارسة أن   (Boeving, 2014)بويفنج ت وجدقد و 

التأمل من شأنه أن يساعد على التخفي  من البدانة، وخفض معدلات ضغط الدم والتقليل من درجات الاكت اب، 
وأك دت  ورغم كل ذلك فهذه النتاحج ليست حاسمة تماما بل هي مؤشرات فقط على أهمية الممارسة التأملية.

مهما كان عمرها أو مستواها التعليمي  ،يؤر قُ منامهايشكل أمراً مخيفا وهاجسا  الثدي نسرطا ( أن2017قروي )
،والثقافي، فهو مرض مصحوب بالاضطرابات التي تؤثر على التوافق ا  لنفسي  والاجتماعي  والجسمي  والانفعالي 

 تقلبالحالة المزاجية تبدأ بالد أن المريضة عرفات بإصابتها بالمرض و دأت أعراضه بالظهور عليها، فإن فبمجر 
ب د من التفكير بتقديم   ف ،صابة بهذا المرضالمترتبة على الإ، و ناء على الأثار وترالت  ويصاحب ذلك مظاهر 

لتد خل لحاجة ومن هنا تبرز ال لديهن،المساعدة للمصابات بهذا المرض للتحقق من الأثار الجسمية  والنفسية  
 .خردون الآحدهما تحقيق النجاح يمكن لأ ولا ،ب الع   الط ب يالنفسي  إلى جان الإرشادي  

قدرتها في خفض ، والتعرف على الكتابة التأمليةالاهتمام بجانب يرى الباحثان أن ،  ناءً على ما سبقو 
 استراتيجيات قاحمة على أساليبُ  جمعي   ، وتقديم برامج إرشادلدى مريضات سرطان الثدي ةالاضطرابات النفسي  

والانفعالات  ،رابات النفسيةالاضطتسهم بشكل كبير في التغلب على قد من الدراسات التي  عد  ، يمعرفية   سلوكية  
لتحديد  وتعتبر وسيلةً  للتفريغ، اً صدر اً وممجاني   اً ع جتعد  الكتابة التأملية ذلك أن ، سرطان الثدي لمريضات

يعمل على تعزيز هذه فاته وسلوكياته و يراجع نفسه وتصر  خص عند الكتابة ة، فالش  إيجابيات وسلبيات الشخصي  
ذاكرته،  هي تثري و  ،صاحبها في ذهن جولعما ي من الخصوصيات لأنها تعبر تعد  التأملية والكتابة السلوكيات، 

أفكاره على بث  لأن الشخص ي ؛لأنه يصارح نفسه ؛والكتابة التأملية تزيد ثقة الفرد بنفسه  .صقل شخصي تهتو 
المعالجة المعرفية هذا يساعده على ما يريد، و  خص على كل  أو قواعد، ويحصل الش   ة  أو مقاطع ون نظام  الورق د

كس على الحياة عمما ينتطوير الذات ودعم الشخص،  لكتابة التأملية هول لذكريات المؤلمة، والهدف الأساسي  ل
 .التي يتم ممارستها من قبل هذه الف ة من المجتمع اليومية  

 
 :الدراسة مشكلة
  التي للسرطان دةالمتعد   الأنواا مقدمة يأتي في سرطان الثدي أن   إلى( 2014) ةالعالمي   ةح  الص   مةمنظ   أشارت
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 تواجه التي ياتأحد التحد   الثدي سرطان عد  يُ  إذ سواء؛ حد   على والنامية البلدان المتقدمة في النساء صيبتُ 
من ومن هنا برزت مشكلة الدراسة  النساء، بين اً شيوعَّ  اتالسرطان أنواا أكثر لكونه العصر، هذا في المرأة 

  الإجابة على التساؤلات الأتية:خ ل 
 الخليل؟ محافظة في الثدي بمرض سرطان للإصابة المصاحبة النفسية الاضطرابات مستوى  ما .1
الثدي في ما أثر الكتابة التأملية على خفض الاضطرابات النفسية المصاحبة للإصابة بمرض سرطان  .2

 محافظة الخليل؟
متوسطات درجات أفراد  بين (α ≤ 0.05) الدلالةهل توجد فروق ذات دلالة إحصاحية عند مستوى  .3

.  المجموعتين الضابطة والتجريبية على مقياس الاضطرابات النفسية بعد تطبيق البرنامج الإرشادي 
بمرض سرطان الثدي في محافظة  ة المصاحبة للإصابةهل تختلف متوسطات درجات الاضطرابات النفسي   .4

الخليل لدى أفراد المجموعتين )الضابطة والتجريبية( في القياس البعدي باخت ف )العمر، والمستوى 
 للأسرة(؟ ، والمستوى الاقتصادي  التعليمي  

 

  ية الدراسة:أهمّ 
ة لدى الاضطرابات النفسي  خفض مستوى حول أثر الكتابة التأملية في  ة الدراسة الحالية من موضوعهاتنبع أهمي  

من  يعانينواتي الل مريضات سرطان الثديء على ف ة و  لقي الض  ، حيث تُ المصابات بمرض سرطان الثدي
 .نتيجة هذا المرض اضطرابات نفسية

 ةالنفسي   الاضطرابات خفض على التأملية الكتابة أثراختبار من خ ل  الدراسة لهذه التطبيقية الأهمية لتتمث  و 
 فيما الدراسة لهذه العملية ةالأهمي  بروز ، وكذلك الخليل محافظة في الثدي سرطان بمرض للإصابة المصاحبة

 في والعاملين توعية القاحمين على العمل خ ل من المجال هذا في فواحد من الدراسة نتاحج هذه على بترت  
 وتوعية البي ة الثدي، سرطان مريضات مع التعامل كيفية في وتمريضي    وطبي    إرشادي    كادر من المستشفيات

وما  بأكمله والمجتمع والمعارف، والعاحلة، والأصدقاء، كالزو ، الثدي، بسرطان المصابة بالمريضة المحيطة
ص عن ذلك من  .والمساندة للدعم وحاجتها بسرطان الثدي المصابة معاناة يتخص 

 :الدراسة أهداف
 في الثدي سرطان بمرض للإصابة المصاحبة النفسي ة الاضطرابات على درجة لكشفتهدف هذه الدراسة ل

 للإصابة المصاحبة النفسية الاضطرابات خفض في التأملية الكتابة أثر عن، وكذلك الكشف الخليل محافظة
 المصاحبة النفسية الاضطراباتفي  الفروق ، كما وتهدف إلى استقصاء الخليل محافظة في الثدي سرطان بمرض

 المجموعتين بين الإرشادي  الجمعي البرنامج تطبيق بعد الخليل محافظة في الثدي سرطان بمرض للإصابة
 .(للأسرة الاقتصادي   المستوى  ،المستوى التعليمي   )العمر،وكذلك وفق متغيرات ( التجريبية /الضابطة)
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 :الدراسة حدود
د  للإصابة المصاحبة النفسية الاضطرابات خفض على التأملية الكتابة أثر مع بموضوعها الدراسة هذه تتحد 

المصابات بمرض سرطان  من عينة على الدراسة هذه اقتصرتالخليل، و  محافظة في الثدي سرطان بمرض
والبالغ  ،اقتصرت هذه الدراسة على عينة من المصابات بمرض سرطان الثدي ،الخليل محافظة الثدي في

في المجموعة الضابطة،  15مصابة في المجموعة التجريبية و 15، محافظة الخليلمن  ( مصابةً 30) عددهن  
 .2019في الر ع الأخير من العام قت هذه الدراسة طُب  و 

 :الدراسة مصطلحات
ذات دلالة إكلينيكية ترتبط بأعراض مؤلمة،  أو نفسية   سلوكية   بأنه نمط مت زمة   فيُعرَّ  :الاضطراب النفسيّ  .1

 . (2017أبو عيشة، ة في الحياة )أو بقصور في واحد أو أكثر من المجالات الهام  
 ،بالنفس ثقةتنمية الل وفرصة الكتابة، طريق عن للفكر وترجمة الذات، عن تعبير هي :الكتابة التأملية .2

المتسلسلة  والأفكار من خ ل مجموعة من الأحداث معين   كتابي   قالب   في تصب   تفكير عملية وهي
 أشكال من خ ل عدة تلك الأحداث، على وانطباعات   وانعكاسات   استجابات   تتضمن والتي زمنيًّا، والمتتابعة

 .(2018)عيسى وطو اسي،  لكتابةل
 على التأملية الكتابة أثرو في الدراسة البرنامج التدريبي المقدم  هو :الإرشاديّ  للبرنامج الإجرائي التعريف .3

 بناؤه تم   والذي ،الخليل محافظة في الثدي سرطان بمرض للإصابة المصاحبة ةالنفسي   الاضطرابات خفض
 ( جلسة إرشادية.(11البرنامج من  ن  ، وقد تكوَّ وفني اته الإرشاد الجمعي لأساليب استناداً 

م أسلو ه في قي  ، ويُ ط داحماً أحد أساليب التفكير، التي تجعل الفرد يخط   ( التفكير التأملي  2012) أبو بشير د  عي  
العمليات، والخطوات التي يتبعها لاتخاذ القرار الم حم، ويعتمد التفكير التأملي على كيفية حل المشك ت 

قات وعمل الملخصات، لديه القدرة على إدراك الع  تأملياً  ر الظواهر والأحداث، والإنسان الذي يفكر تفكيراً غي  وتُ 
 وتحليل المقدمات ومراجعة البداحل والبحث عنها. ،والاستفادة من المعلومات في تدعيم وجهة النظر

 هي: ة مراحل  بعد   الممارسة التأملية تمر   ن  أإلى  (2018الرشيدي )ويشير 
 الأحداث.ع في المعلومات نحو حيث يحتا  الممارسون التأمليون التوس   ،لبيانات الوصفيةجميع ا 
 ات والمعتقد والافتراضات الاتجاهاتبعد جمع البيانات تحليلها في ضوء  ، يمكنتحليل البيانات

 والاتجاهاتوكي  تتصل هذه النظريات بالمعتقدات  ،البياناتفي ة، كما ظهرت والخبرات الشخصي  
 .ةحة للممارسالموض  

 في  ن تتم  ألى البداحل التي يمكن إو النشاط قد يكون مختلفا بالنظر أالموقف  ن  أ الاعتباربعين  الأخذ
 .و فيما بعدها وترتبط بالمعتقدات التي تقف خلفهاأ ،لحظة الممارسة

   يجابي  إة بشكل يوذلك لعملية توظي  عملية التأمل في الممارسات التعليم ؛ورؤية جديدة ة  بناء خط 
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 فيما يلي: لُ مث  تأن مهارات التأمل ت (2012) الكبيسي والجنابي ذكر
سواء عن طريق المشكلة أو  ،مفرداتهاعرض المشكلة والتعرف على التمكن من الرؤية البصرية: وهي  -

 .اً اكتشاف الع قات الموجودة بصري  ويمكن  ؛هاحوض  يُ  أو شكل   إعطاء رسم  
تحديد ويكون ذلك عبر  ،المشكلةمنة في الكالقدرة على تحديد الثغرات وهذا يعني ا الكشف عن المغالطات: -

 .التر وية   المهام  مغلطة أثناء تنفيذ أو تحديد الخطوات ال ،صحيحةالالع قات غير 
مضمون واضحة من خ ل تكوين صورة عن  ةمنطقيات ل إلى ع قالتوص  تعني و  الوصول إلى استنتاجات: -

 .م حمة   ل إلى نتاحج  المشكلة والتوص  
التي تر ط أو الع قات يعبر عن النتاحج  ى منطقي  معنَّ التعبير عن القدرة على أي  :مقنعة   إعطاء تفسيرات   -

 المشكلة.وخصاحص أو على طبيعة مسبقة  هذا المعنى على معلومات  يقوم وقد  بينها
المشكلة متسلسلة ذات صبغة منطقية من أجل حل  خطوات   القدرة على وضع   أي :مقترحة   وضع حلول   -

  .لمشكلة المقدمةا حول عقلية   تصورات  بناء  تلك الخطوات على وتعتمد
 :الكتابة التأملية

 أبعاد وهي: ة  ( أن الكتابة التأملية تشمل ث ث2010ذكر بشارة )    
هو ؛ فما وصياغته عيد اختيار الحدثعندما يُ يحدث الفعل(: فالتأمل  )رد   الانفعالي   /عوري  عد الش  البُ  -

 لديه تجاه الخبرة أو الحدث؟د الشعور الذي يتول  
الخبرة يمارس )الارتباط بالموضوا(: يتساءل المتأمل الذي يعيش الحدث أو  التفكير /عد المعرفي  البُ  -

بالاعتماد على الحلول التي يمكن طرحها و ما التحسينات و ؟ الأفكار البديلة المتوافرة هي، مااويفهمه
 الخبرات التي حصل عليها.

كي  ة، و المعرفيساعد في الحصول على )المسؤولية(: فالمتأمل للخبرة أو الحدث  العمل /عد الحركي  البُ  -
 .حياته اليوميةالاستفادة منها في للمتأمل يمكن 

    
 :ةرطان والاضطرابات النفسيّ مرض السّ 

 أو بالضيق الشعور عن ينتج سلوكي أو سيكولوجي نمط بأنه (النفسي الاضطراب)( 2005عرف زهران )يُ 
 من مجموعة وهو. ةيالثقاف أو العقلية للمهارات الطبيعي النمو من جزءًا يعد ولا الفرد يصيب الذي العجز

 النفسية العوامل من موالفة مجموعة عن عادة تنجم وهي العيادية، الناحية من للتحديد القابلة المركبة الأعراض
 المحيط مع التعامل في ظاهرة سلوكية شذوذات أو عضوية تبدلات افقهاترُ  وقد والجسدية، والوراثية والاجتماعية
 . الاجتماعي  

من المجهول والمعاناة،  ين  بالخوف والقلق الداحم حياة   حالة  يعد  ( 2019ص ح ) ن  بي  كما ويسبب سرطان الثدي 
الأمراض  نتج  المألوف أن تُ  في معظم الحالات، فمن   ة  والاجتماعي   النفسية   المشك ت  متزامن مع طاحفة من 

ردود فعل نفسية واجتماعية تتفاوت من شخص لآخر، وهو مؤشر على الصلة القوية بين الجسد  الجسميةُ 
وفي ظل تلك الحالة تحتا  المرأة ، منهما يؤثر في الآخر ويتأثر به ومؤشر أن كل   واحد والاط ا عليه والنفس
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إلى الدعم والمساندة من الأسرة والأصدقاء  تحتا ُ المرض، كما  المصابة عن أهمية دور المؤسسات المعنية بهذا
ومؤسسات الدعم النفسي والاجتماعي. ولعل أبرز ما تحتاجه المرأة المصابة في تلك الحالة هو  ،من حولها
 الاجتماعية لتشعر بالراحة والطمأنينة.المساندة 

الاستمتاا بالحياة  من الفرد يمنع، فالنفسيةعلى الحالة  سلباً ن مرض السرطان يؤثر إ( 2014مزلوق )وذكر 
يصير منفعً ، ويتعرض و  سلوكهيتغير ، فالقريب بالموت والإنذار الجسماني، والتشوه المستمرة، الآلام بسبب

 الذيكذلك يكون عرضة ل كت اب و  لديهن الموت قلقنسبة  ارتفاا منها، وعقلية نفسيةوضغوط لاضطرابات 
 عراض مثلكثير من الأ إلى يقودانوالإشعاعي  الكيمياحيالع   وكذلك ف لانتحار،ا إلى بالمريض يؤديقد 

يان أنهما، كما واجتماعية نفسية عن ذلك من آثار  ينتج ، وما عف الجنسيأو الض   العقم  مظهري ر تغ إلى يؤد 
 .المعرفية   هوظاحف  في  ضعف إلى إضافةً  ،المر ض

من عديد المخاوف حتى بعد  ون يعان خاص   رطان الثدي بشكلمرضى الس   ( أن  2016مصطفى )وضح يو 
مما يجعلهم يواجهون صعو ة في ، المرض الجسميةثار بعض أوذلك لأن هنالك شفاحهم التام من المرض، 

ورة الجديدة الناتجة عن التغيرات المرتبطة بالمرض أو التغيرات الناتجة ومع الص   وهي ته التكي  مع شكل الجسد
الحزن يشعرون بجعلهم قبل الإصابة، وهذا ي كما كانوايرجعوا م لن هاوفهم من أنعن عملية الع  ، وتزداد مخ

 .بشكل مستمر والقلق والاكت اب
 

 :السابقة الدراسات

خفض من حدة الو  الجسمية الصورة تقبل في الاسترخاء فاعلية معرفة إلى ( دراسة هدفت2018أجرت ناصر )
باستخدام المنهج العيادي وتوظي   والم حظة باللجوء للمقابلة القلق لدى مرضى سرطان الثدي أحادي البتر،

 هاملتون ومقياسصورة الجسم  مقياسفي  والبعديالقبلي  القياس تطبيقبعد  التدريجيالاسترخاء العضلي  تقنية
أن ثمة أثر لفاعلية ل سترخاء وأظهرت الدراسة  ،لأر ع حالات مصابات بسرطان الثدي العينة تللقلق. وكان

 .سرطان الثدي مرضى لدى القلق حدة وساعدت على خفض الجسم، رفع درجات تقبل الفرد لصورة في
( دراسة لمعرفة الع قة بين نمو ما بعد الصدمة وأعراض الاضطراب النفسي لدى 2017أبو عيشة ) أجرى و 

قلق الموت مقياس نمو ما بعد الصدمة ومقياس القلق العام، ومقياس الباحث مرضى السرطان، واستخدم 
( مريضاً، واستخدام المنهج الوصفي التحليلي، وأظهرت 120)تكونت عينة الدراسة من ومقياس الاكت اب، و 

بدرجة متوسطة، ولم تظهر فروق في فقد كان أما الاكت اب  ،وجود قلق عام وقلق الموت بدرجة مرتفعةالدراسة 
مستوى التعليم، و الحالة الاجتماعية، و العمر، و )الجنس، كل من مستوى أعراض الاضطراب النفسي تُعزى إلى 

 نوا الع  (.و مكان المرض، و مدة المرض، و مستوى الدخل، و 
ق و الفر ، وكذلك استقصاء السرطان مرضى لدى النفسي الألم مستوى  ( دراسة للكشف عن2016براهمة )أجرى و 

مراكز يراجع  اً مريض( 230) منينة عالتكونت و ، الع   ونوا ،والسن ،الجنس في الألم النفسي وفقا لمتغيرات
الدراسة  يجةنتوأسفرت ، جمع البياناتوالضغط ل والقلق الاكت اب مقياسالباحث  واستخدم ،نمكافحة السرطا

 %( لديهم47.48) بينما منخفض قلق %( من63.04)اكت اب ون من يعانو ( %69.68)حوالي  نإلى أ
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 بارتفاعها وذلك للسن وفقا والضغط والقلق الاكت ابفروقا دالة في مستوى  وتبين وكانت هناك متوسط ضغط
 الع   يتلقون  الذينالمرضى صالح ا في مستوى الضغط لهوجودتبين كما  ،بالذكور مقارنة الإناث لدى

الحاجة  الدراسةأظهرت و ، لسن لمتغير اوفقاً  النفسي الألم مستوى  في اً فروق تظهر الدراسة ملا نفي حي ،الكيمياحي
 المصابين. دعام ورعايةمن أجل النفسي  الألم وتقييممعرفة ل

 إلى تقصي فاعلية برنامج إرشاد جمعي في التأمل التجاوزي في تحسينبدراسة هدفت  (2015وقام اللواتي )
شبه المنهج الباحث  عتمدتا و مستوى التوافق النفسي العام لدى طالبات الصف الحادي عشر بمحافظة مسقط، 

بمحافظة  الأساسيطبق مقياس التوافق النفسي العام على طالبات الصف الحادي عشر للتعليم و  .التجريبي  
، قل الدرجات على المقياس المستخدمحصلن على أممن طالبة  (31)وتم اختيار طالبة،  (76)مسقط، وعددهن 

، والمدة الزمنية لكل جلسة الأسبوا جلسة إرشادية بواقع جلستين في (12)الجمعي من  الإرشادتكون برنامج و 
على الدرجة الكلية  في درجات التوافق النفسيفروق  وجود نتاحج الدراسة أظهرتو  دقيقة، (61- 45)ما بين 

بعد من أبعاده بين أفراد المجموعتين: التجريبية والضابطة في القياس البعدي لصالح أفراد على كل للمقياس و 
 القياسين فروق بين وجود، وكذلك الجمعي المستخدم الإرشاددل على فاعلية برنامج المجموعة التجريبية، وهذا ي

والبعدي للتوافق النفسي في المجموا الكلي للمقياس ولكل بعد من أبعاده، وجاءت الفروق لصالح القياس القبلي 
 .الجمعي المستخدم الإرشادوهذا يؤكد فاعلية برنامج  البعدي،

المتغيرات النفسية ونوعية الحياة لدى المصابات بسرطان  لكشف عن الع قة بينل ( دراسة2014وأجرى حامد )
غير مصاابة، وذلاك  ( امرأة 40)امرأة مصابة بسرطان الثدي و (40)امرأة بواقع  (80) وتكونت العينة من الثدي

وجود لنتاحج ا ظهرتوأ ،ومقياس نوعية الحياة  Beck باستخدام مقياس اضطراب النوم ومقياس الاكت اب لا
لصالح عينة  الاكت ابفروق بين عينة المصابات بسرطان الثدي وعينة غير المصاابات علاى مقياس 

 اضطراباتفروق بين عينة المصابات بسرطان الثدي وعينة غير المصاابات علاى مقياس ، وهناك المريضات
سنة  (50)من المصابات أقل لا توجد فروق بين و  ،لصالح عينة المريضاتومقياس نوعية الحياة  النوم

 .على مقياس المتغيرات النفسية ونوعية الحياة سنة (50)والمصابات أكثر من 
 علىلتعرف ا إلى  (Gélie, Chweitzer & Atzeni, 2011) جيلي وسجويتزر واتزنيفي حين هدفت دراسة 

من  ، وتكونت الدراسةفي تغيير ردود الفعل على السرطان، ونوعية الحياة والاجتماعي   آثار التدخل النفسي  
إلى مجموعة التدخل الخاصة،  وانقسمت عينة الدراسةمريضة من مريضات سرطان الثدي المبكر، ( 66)

: الدعم الاجتماعي، والتحكم المدرك وكبت الآتيةالمتغيرات  تضمنتو ، ومجموعة الدعم، ومجموعة التحكم
واستراتيجيات المواجهة، والاضطراب العاطفي، ونوعية الحياة لتقييمها قبل أسبوا واحد من التدخل  العواطف،

تعدي ً ملحوظاً  أظهرتلتدخل الخاصة إذ امجموعة ال لصالحالنتاحج  وكانت، النفسي   . وعند نهاية التدخل  النفسي  
، واستخدام عم أكثر جودة للحياة العاطفية  كان المرضى في مجموعة الدو لنوعية الحياة أو الع مات النفسية، 

مقارنة مع المرضى في مجموعة  والاجتماعي   بية الداخلية، والتقليل من مرضهم بعد التدخل النفسي  صفات السب  
 .التحكم
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تقييم أثر ممارسة برنامج التأمل التجاوزي في لمعرفة  راسة( دElder et al, 2011) إلدر وآخرون  أجرى و 
 العينة من تكونتو  نمريكاأفي  والأثنيةالعرقية  الأقليةمن   بيةلدى مختلف المجموعات الطالضغط النفسي 

يمارسون  طالباً ( 68) إلى مجموعتين: تجريبية ضمت العينة سمتقُ حيث المدارس الثانوية، من طلبة  (106)
انخفاض القلق  لدراسةا نتاحجأهم  وكانتيمارسون التأمل.  لا طالباً ( 38)التأمل التجاوزي، وضابطة ضمت 

التأثير كذلك ب المجموعة الضابطة، ولوحظ  ب المجموعة التجريبية مقارنة بط والضغط النفسي لدى ط
صت الدراسة إلى أنه من المهم لمديري المدارس . وخلُ الاكت ابأعراض  خفض في الإيجابي للتأمل التجاوزي 

 .ة لدى الطالبوالضغوط النفسي  ر تنفيذ برامج تأمل في مدارسهم للحد من التوت  
 

 التعقيب على الدراسات السابقة:
 بمرض للإصابة المصاحبة ةالنفسي   الاضطرابات خفض على التأملية الكتابة أثرهدفت الدراسة إلى معرفة 

في الدراسات التي تناولت الكتابة التأملية، د ظهر جلي اً وجود قصور وق ،الخليل محافظة في الثدي سرطان
كونها من أولى الدراسات التي هدفت إلى  ،ز الدراسة الحالية عن الدراسات العر ية الأخرى هذا ما يمي   ولعل  

 بمرض للإصابة المصاحبة يةالنفس   الاضطرابات خفضلعلى الكتابة التأملية  مبني    اختبار فعالية برنامج  
: حيث الهدففمن ، السابقةد الدراسة الحالية بالنسبة للدراسات ، وتتحد  وفق ما توفر من معلومات الثدي سرطان

 Elder) (،2015) اللواتيعت الدراسات السابقة في أهدافها، فبعضها تناول الممارسات التأملية، كدراسة تنو  

et al, 2011  أبو عيشة (، 2018ية كدراسة ناصر )(، كما تناولت الدراسات السابقة الاضطرابات النفس
 (.Gélie, Schweitzer, & Atzeni, 2011)وجيلي ورفاقه ، (2014) حامدو (، 2016 راهمة )و (، 2017)
، (2017) عيشة أبو مثل: ،التحليليَّ  المنهج الوصفيَّ بعض الدراسات السابقة اعتمدت  من حيث المنهج:و 
 اللواتيو  ،(2018) ناصرمثل: دراسة  اعتمد المنهج التجريبي   . ومنهم من  (2014) حامدو ، (2016)  راهمةو 
(2015)، ((Elder et al, 2011.  وتأتي هذه الدراسة استكمالًا للجهود السابقة التي بذلت في بناء برنامج

 إرشادي من شانه أن يساعد السيدات المصابات بسرطان الثدي. 

 

 :منهج الدراسة
 عدي  ب   /بليالقاحم على استخدام مجموعتين باختبار ق  ( )التصميم شبه التجريبي   استخدام المنهج التجريبي   تم   

من خ ل وذلك ة(، ر التابع )الاضطرابات النفسي  لمتغي  لغايات فحص أثر البرنامج المعد في الدراسة على ا
تستخدم البرنامج القاحم على الكتابة التأملية، والأخرى ضابطة لا تستخدم  إحداهما تجريبيةً  ،اختيار مجموعتين

رات الدخيلة وتثبيتها وتجريب المتغير ، الذي يقوم على ضبط المتغي  عدي  ب  -بليمج، مع تطبيق اختبار ق  البرنا
  )الكتابة التأملية( لقياس. المستقل  

 وقد خضعت الدراسة للتصميم التالي للمجموعات غير المتكاف ة: 
A O1 X O2 
B O1 - O2 
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X: تعني المعالجة 
O1, O2:  والبعديالاختبار القبلي  

 : مجتمع الدراسة
حول عدد  لم تتوفر إحصااااحية دقيقةو  ،الحالية جميع المصاااابات بمرض سااارطان الثدي مجتمع الدراساااةاشاااتمل 

لى أن نساااااابة إتشااااااير تقارير وزارة الصااااااحة الفلسااااااطينية ، وإن محافظة الخليلفي المصااااااابات بساااااارطان الثدي 
لتقارير وزارة الصااحة  وفقاً لكل م ة ألف ساايدة، ساايدة  33.1حوالي تبلغ في فلسااطين ساارطان الثدي الإصااابة ب

فإن عدد المصاااابات بسااارطان الثدي في مدينة  ناء على ذلك . و (Jubran, J. et. al., 2019)الفلساااطينية 
 سيدة. 1155الخليل حوالي 
 : عينة الدراسة

إحداها مصابة بمرض سرطان الثدي تم تقسيمهن إلى مجموعتين بطريقة عشواحية،  30تكونت عينة الدراسة من 
( من 5بواقع )) ( مصابةً 15، والأخرى ضابطة مكونة من )في مركز بيتنا ( مصابةً 15تجريبية، مكونة من )

باستخدام من تكافؤ المجموعتين )الضابطة والتجريبية( وأمكن التحقق ، (( من بقية المحافظة10مركز بيتنا و)
 .(1ل )دو ح في الج، كما هو موض  (Independent-Sample -t testالمستقلة ) للعينات)ت( اختبار 

 

 دىل النفسية الاضطرابات درجات متوسطات في للفروق مستقلتين  لعينتين(: نتائج اختبار )ت( 1جدول )ال
 .القبلي القياس في التجريبية المجموعة وأفراد الضابطة المجموعة أفراد

المتوسط  العدد المجموعة
 الحسابي

الانحراف 
مستوى  قيمة )ت( المعياري 

 الدلالة
 32.61 248.00 15 ضابطة

0.22 0.83 
 23.85 245.73 15 تجريبية

 
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصاحية عند مستوى الدلالة الإحصاحية  إلى( 1جدول )الالنتاحج الواردة في تشير 

ية لمقياس الاضااااااااااااطرابات ( بين أفراد المجموعة الضااااااااااااابطة وأفراد المجموعة التجريبية في الدرجة الكل  0.05)
نفساااااااااااااااه من المسااااااااااااااتوى  ن  أفراد المجموعتين في الاختبار القبلي لديه على أن   ة ومجالاته، وهذا يدل  النفسااااااااااااااي  

ر في التغي   المجموعتين )الضااااااابطة والتجريبية( متكاف تان. وهذا يشااااااير إلى أن   ة، أي أن  ضااااااطرابات النفسااااااي  الا
 .ة لدى أفراد المجموعتين سيكون نتيجة تأثير البرنامج التجريبي  درجات الاضطرابات النفسي  

 أدوات الدراسة
   ة المصاحبة للإصابة بمرض سرطان الثدي: أولًا: مقياس الاضطرابات النفسيّ 

ة المصاحبة للإصابة بمرض سرطان الثدي، للتعرف على درجات ل ضطرابات النفسي   بناء مقياس  تم 
ة المصاحبة للإصابة بمرض سرطان الثدي لدى عينة من المصابات بمرض سرطان الثدي، الاضطرابات النفسي  

ة عة على ست  ، وهي موز  واضحة   صياغتها بلغة   ت( فقرة تم  63من )ن المقياس في صورته النهاحية وقد تكو  
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ة، عدم الكفاية(، ة الزاحدة، العزلة النفسي  ، الحساسي  هي )الاكت اب، قلق الموت، الاتزان الانفعالي   ؛ة  رحيسي   أبعاد  
عمر المصابة،  مثل: ،ة، واشتمل المقياس على مجموعة من البيانات الأساسي  ا بتدريج خماسي  واستخدم مقياسً 

 للأسرة. المستوى الاقتصادي  و ، المستوى التعليمي  و 
 : صدق المحكمين

ة والإرشاد ة النفسي  مين من ذوي الاختصاص في الصح  محك  عشرة رض المقياس في صورته الأولية على تم ع
في صورته الأولية  الاستبانةوقد تم حذف بعض الفقرات وتعديل البعض الآخر حيث كان عدد فقرات ، النفسي  
 ن  وتكو  دمج بعدي قلق الموت والقلق العام في مجال واحد بناءً على طلب المحكمين،  كما تم   فقرة،( 69مكون )

 عة على مجموعة من الأبعاد.( فقرة موز  63بصورته النهاحية من )
  الثبات بطريقة الاتساق الداخلي:

تراوحت قيم معامل ثبات كرونباخ ألفا لمجالات المقياس بين و  ،حساب الثبات بطريقة الاتساق الداخلي  تم 
المقياس  ا يشير إلى أن  ، مم  (0.94ية للمقياس )(، و لغ معامل ثبات كرونباخ ألفا للدرجة الكل  0.84 – 0.75)
 .وقابل لاعتماده لتحقيق أهداف الدراسة ،من الثبات عالية   ع بدرجة  تمت  ي  
 تصحيح المقياس: 

بدرجة  3.67-2.34بدرجة منخفضة،  2.33-1) أتي:كما يتمثلت ف ات مستويات الاضطرابات النفسية 
 بدرجة مرتفعة( 5-3.68متوسطة، 

 .الإرشاديّ ثانياً: البرنامج 
 ة لدى المصابات بسرطان الثدي، تم  للتقليل من مستوى الاضطرابات النفسي   جمعي    إرشادي    تم إعداد برنامج  

ن (بيتنا)( مصابة بسرطان الثدي من مركز 15من ) مكونة  التجريبية ال عينة  التطبيق البرنامج على  ، وتكو 
دقيقة(. واستند  90-45( جلسة، بواقع جلستين بالأسبوا، ومدة الجلسة الواحدة تراوحت بين )11البرنامج من )

 ة لدى المصابات بسرطان الثدي. لنفسي  البرنامج على الكتابة التأملية للتقليل من مستوى الاضطرابات ا
 : الإرشاديّ صدق البرنامج 

مين من ذوي الاختصاص في الص  التحق   تم   حة ق من صدق البرنامج من خ ل عرضه على مجموعة من المحك 
 إخرا  البرنامج بشكله النهاحي.  ( محك مين، و ناءً على ذلك تم  5) والإرشاد النفسي، والبالغ عددهمة النفسي  

 
لإبداء آراحهم في تخصص علم النفس والإرشاد النفسي مين محك  خمسة عرض أدوات الدراسة على  تم   .1

د من الثبات تعديل الأدوات والتأك   وتم   ،ومقترحاتهم بها، ومدى م ءمة هذه الأدوات مع البي ة الفلسطينية
 ورة النهاحية.الخرو  بالص   تم   ثم   ،والصدق للأدوات

 (30) والبالغ عددهن   ،على عينة من المصابات بمرض سرطان الثدي راسة القبلي  تطبيق مقياس الد تم   .2
 .مصابة )المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة(
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 ة البعدي  تطبيق مقياس الاضطرابات النفسي   تم  و على المجموعة التجريبية،  الإرشادي  تطبيق البرنامج  تم   .3
ة المصاحبة البرنامج في خفض مستوى الاضطرابات النفسي  د من أثر على المجموعة التجريبية للتأك  
 للإصابة بمرض سرطان الثدي.

حصاحية للعلوم الإنسانية تحليل البيانات باستخدام الحزمة الإ ، وتم  إدخال البيانات في الحاسب الآلي   تم   .4
 (. SPSSة )والاجتماعي  
 نتائج الدراسة

ة المصاحبة للإصابة بمرض سرطان الثدي في الاضطرابات النفسيّ : ما مستوى الأولنتائج سؤال الدراسة 
 محافظة الخليل؟

حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لمستوى الاضطرابات  تم   سؤالال نللإجابة ع
لأفراد عينة الدراسة، ة المصاحبة للإصابة بمرض سرطان الثدي في محافظة الخليل على القياس القبلي النفسي  

 ح ذلك:( يوض  2والجدول )
 

ة المصاحبة للإصابة بمرض سرطان الثدي في (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى الاضطرابات النفسيّ 2جدول )ال
 (30محافظة الخليل على القياس القبلي لأفراد عينة الدراسة، مرتبة تنازلياً )ن=

رقم 
 الفقرة

 الإضرابات النفسيةمؤشرات 
المتوسط 
 الحسابي  

الانحراف 
 المعياري 

الوزن 
 النسبي  

 الترتيب
مستوى 
 الموافقة

 مرتفع 1 80.8 1.00 4.04 اضطراب الاكت اب
 مرتفع 4 78.2 1.04 3.91 اضطراب قلق الموت

 مرتفع 5 77.8 0.93 3.89 اضطراب الاتزان الانفعالي
 متوسط 6 73.2 1.00 3.66 اضطراب الحساسية الزاحدة

 مرتفع 2 80.4 0.96 4.02 اضطراب العزلة النفسية
 مرتفع 3 79.4 0.94 3.97 اضطراب عدم الكفاية

 مرتفع 78.4 0.97 3.92 الدرجة الكلية ل ضطرابات النفسية ككل
 

ة المصاااااحبة للإصااااابة بمرض مسااااتوى الاضااااطرابات النفسااااي   أن   إلى (2تشااااير المعطيات الواردة في الجدول )
جاء مرتفعاً، إذ بلغ المتوساااااااااااط  سااااااااااارطان الثدي في محافظة الخليل على القياس القبلي لأفراد عينة الدراساااااااااااة

يتضااح من الجدول  (. 78.4( ونساابة م وية )%3.92ة )الحسااابي للدرجة الكلية لمسااتوى الاضااطرابات النفسااي  
( ونسااااااااااااابة م وية بلغت 4.04بلغ ) حساااااااااااااابي   المركز الأول بمتوساااااااااااااط   احتل   (الاكت اب)اضاااااااااااااطراب  ( أن  8)
( ونسااابة م وية 4.02بمتوساااط حساااابي بلغ ) (العزلة النفساااية)اضاااطراب وجاء في المركز الثاني   %(،80.8)

( ونساااابة 3.97بمتوسااااط حسااااابي بلغ ) (عدم الكفاية)أما المركز الثالث فاحتله اضااااطراب   %(،80.4بلغت )
( ونسبة 3.91بمتوسط حسابي بلغ ) (الموت قلق)في المركز الرابع اضطراب وجاء %(، 79.4م وية بلغت )
بمتوساااااااااااااط حساااااااااااااابي بلغ  (الاتزان الانفعالي)في المركز الخامس اضاااااااااااااطراب وجاء %(، 78.2م وية بلغت )
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في المركز السادس اضطراب الحساسية الزاحدة بمتوسط وأخيراً جاء %(، 77.8( ونسبة م وية بلغت )3.89)
 .%(73.2( ونسبة م وية بلغت )3.66)حسابي بلغ 

 لدى القلق حدة ارتفاا في الجسمية الصورة ( التي أظهرت تأثير2018وتتفق هذه النتيجة مع دراسة ناصر )
 الموت وقلق عام قلق وجود إلى( 2017) عيشة أبو، وقد أظهرت دراسة البتر أحادي الثدي سرطان مرضى
 .متوسطة بدرجة فجاء الاكت اب أما مرتفعة بدرجة

المريضات بسرطان الثدي لديهن مجموعة من الاضطرابات النفسية يعانين منها بسبب الصعو ات  أن  وهذا يعني 
الحياتية التي يتركها هذا المرض على نفسية المريضة حيث يعمل على تغيير من شكل المريضة بالإضافة 

يض يؤثر على إلى أن نوعية هذا المرض في معظم الأحيان يؤد ي إلى الموت فنجد أن الإصابة بهذا المر 
 .الجانب الفكري لدى المريضة، مما ينعكس على الجانب النفسي  لها

 

: ما أثر الكتابة التأملية على خفض الاضؤؤطرابات النفسؤؤية المصؤؤاحبة للإصؤؤابة الثانينتائج سؤؤؤال الدراسؤؤة 
 بمرض سرطان الثدي في محافظة الخليل؟

والانحرافات المعيارية للمجموعة التجريبية في  حساااااااب المتوسااااااطات الحسااااااابية تم  السااااااؤال الثاني  نللإجابة ع
 ح ذلك:( يوض  3القياسين القبلي والبعدي على مقياس الاضطرابات النفسية والجدول )

(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على مقياس الاضطرابات 3الجدول )
 النفسية

 القياس البعدي القبلي القياس 

المتوسط  الفقرة
 الحسابيّ 

الانحراف 
 المعياريّ 

درجة 
 الموافقة

المتوسط 
 الحسابيّ 

الانحراف 
 المعياريّ 

 درجة الموافقة

 منخفضة 0.86 1.78 مرتفعة 0.83 4.04 اضطراب الاكتئاب
 منخفضة 1.13 2.10 مرتفعة 0.72 3.95 اضطراب قلق الموت

 منخفضة 1.01 1.93 مرتفعة 0.68 3.87 الانفعالياضطراب الاتزان 
 منخفضة 0.88 1.92 مرتفعة 0.74 3.75 اضطراب الحساسية الزائدة

 منخفضة 0.77 1.53 مرتفعة 0.61 3.92 اضطراب العزلة النفسية
 منخفضة 1.02 1.90 مرتفعة 0.73 3.87 اضطراب عدم الكفاية

 منخفضة 0.950 1.86 مرتفعة 0.71 3.90 الدرجة الكلية للاضطرابات النفسية ككل
 

وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات الحسابية لأفراد المجموعة التجريبية في إلى ( 3)تشير النتاحج في الجدول 
اختبار )ت( القياسين القبلي والبعدي على مقياس الاضطرابات النفسية. وللتحقق من دلالة الفروق، استخدم 

( للتعرف على الفروق في متوسطات درجات أفراد المجموعة Paired-Sample T-Test)للعينات المرتبطة 
 (.4جدول )الكما هو موضح في و عده قبل تطبيق البرنامج  الاضطرابات النفسيةالتجريبية على مقياس 

للدرجة الكلية ( وقيمة الدلالة ومستوى الدلالة Paired- Sample T-Test) )ت( للعينات المرتبطة : نتائج اختبار(4جدول )ال
 (15وبعده)ن= المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج الفروق في متوسطات درجات أفؤراد علىللتعرف  النفسية لمقياس الاضطرابات
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 التطبيق المتغير
المتوسط 
 قيمة )ت( الانحراف المعياريّ  الحسابيّ 

الدلالة 
 الإحصائية

 الاكتئاب
 6.77 44.40 قبلي

8.45 0.00 
 6.58 19.53 بعدي

 قلق الموت
 4.53 35.53 قبلي

6.24 0.00 
 9.66 18.87 بعدي

 الاتزان الانفعاليّ 
 6.85 73.47 قبلي

11.87 0.00 
 14.35 36.60 بعدي

 الحساسيّة الزائدة
 4.42 34.33 قبلي

13.88 0.00 
 6.20 17.00 بعدي

 العزلة النفسّية
 3.77 35.27 قبلي

14.59 0.00 
 3.95 13.73 بعدي

 عدم الكفاية
 3.92 27.07 قبلي

10.12 0.00 
 5.65 13.33 بعدي

الدرجة الكلّية 
 للمقياس

 23.85 245.73 قبلي
10.99 0.00 

 43.89 117.40 بعدي
 

مجالاته كانت أكبر من  ة للمقياس ولكافة( أن قيمة )ت( المحسااااو ة للدرجة الكلي  3)تشااااير النتاحج في الجدول 
على وجود فروق ذات دلالة  (، وهذا يدل  2.98التي تساااااوي ) 0.01)قيمة )ت( الجدولية عن مسااااتوى دلالة )

ة ومجالاته باااين التطبيقاااين القبلاااي والبعدي في درجات إحصاحية في الدرجة الكلية لمقياس الاضطرابات النفسي  
الاضطرابات مما يعني أن درجات  ،ة، ولصالح التطبيق البعديجريبي  لأفراد المجموعة الت ةالاضطرابات النفسي  

، الأمر الذي يدل على أثر البرنامج الإرشااااااااااادي  قد انخفضاااااااااات بشااااااااااكل ملحو  بعد تطبيق البرنامج  النفسااااااااااية
 المطبق.  الإرشادي  
ة من الاضطرابات النفسية بعد تطبيق رجات التأثير للبرنامج المبني على الكتابة التأملي  د( 5)الجدول ويوضح 
 :الإرشادي  البرنامج 

 
 (: الجدول المرجعي المقترح لتحديد مستويات حجم التأثير بالنسبة لمقياس الاضطرابات النفسيّة.5جدول )ال

 الأداة المستخدمة
 حجم التأثير

 كبير متوسط صغير
η2 0.01 0.06 0.14 فأكبر 

النفسية بعد تطبيق  التأثير للبرنامج المبني على الكتابة التأملية من الاضطرابات( فيبين درجات 6)أما الجدول 
 البرنامج الإرشادي  
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 الإرشاديّ النفسية بعد تطبيق البرنامج  (: يبين درجات التأثير للبرنامج المبني على الكتابة التأملية من الاضطرابات6جدول )ال
 التأثيرحجم  (2ηمربع إيتا ) قيمة )ت( الأبعاد

 كبير 0.84 8.45 الاكتئاب
 كبير 0.74 6.24 قلق الموت

 كبير 0.91 11.87 الاتزان الانفعالي
 كبير 0.93 13.88 الحساسيّة الزائدة
 كبير 0.94 14.59 العزلة النفسيّة
 كبير 0.88 10.12 عدم الكفاية

 كبير 0.90 10.99 الدرجة الكلية للمقياس
 

كان كبيراً بالنساااااااااااااابة لتأثيره على أفراد  الإرشاااااااااااااااادي  حجم التأثير للبرنامج  أن  ( 6الجدول )تسااااااااااااااير النتاحج في 
 الإرشادي  المجموعة التجريبية التي خضعت للمعالجة باستخدام الكتابة التأملية، حيث بلغ حجم تأثير البرنامج 

ليل من الاضاااااااطرابات أثر بشاااااااكل كبير في التق الإرشاااااااادي  %(. وهذا يعني أن البرنامج 90)الكتابة التأملية( )
المتعلق  الإرشاادي  أن البرنامج  إلى هذا يشاير، النفساية لدى أفراد المجموعة التجريبية باساتخدام الكتابة التأملية

بالكتابة التأملية قد حقق فاعلية مرتفعة في خفض الاضاااطرابات النفساااية المصااااحبة للإصاااابة بمرض سااارطان 
القبلي  القياسااااين فروق بين وجودالتي أظهرت  (2015دراسااااة اللواتي )اتفقت مع   .الثدي في محافظة الخليل

ل بعد من أبعاده، وجاءت هذه الفروق لصالح القياس ولك   ،للتوافق النفسي في المجموا الكلي للمقياس والبعدي  
 ,Elder et al)دراساااة نتاحج أشاااارت و  للكتابة التأملية، الجمعي الإرشاااادوهذا ما يؤكد فاعلية برنامج  البعدي،
المجموعة الضاااااابطة، ولوحظ بإلى انخفاض القلق والضاااااغط النفساااااي لدى المجموعة التجريبية مقارنة  (2011

. وخلصااااات الدراساااااة إلى أنه من المهم تنفيذ برامج تأمل للحد من الاكت ابفي أعراض  الإيجابيأيضاااااا التأثير 
 .ةر والضغوط النفسي  التوت  

 والخوف القلق مشاعر ومن الاضطرابات النفسية في تدن   من يعانين الثديالمصابات بسرطان  أن  وهذا يعني 
المصابات بمرض سرطان  من العديد أن   وخاصة مختلفة، سلبية مشاعر وإحباط واليأس والاكت اب والتوتر
 أن كما ينتشر في أجزاء الجسم بسرعة ويؤثر على جميع أجهزة الجسم، وأنه هذا المرض خطورة يدركن الثدي
 من الكثير تتحمل المصابة بهذا المرض من هذا المرض تؤدي إلى ظهور المشاعر السلبية، القلق عرمشا

ن وجود وهذا يعني لديها، النفسية الصحة على سلبي بشكل   تؤثر التي النفسية، الأعباء  أبعاد جمياع على تحس 
 إيجابية نتاحج أظهرت التي الع جية الأساليب وإلى ة،الإرشادي   الجلسات إلى يعود الاضطرابات النفسية مقياس

مستوى  تخفيض إلى أدى والذي التطبيق، فترة خ ل المطبق الإرشادي   لبرنامجاللواتي خضعن ل المصابات على
 درجات خفض في البرنامجإسهام  خ ل من وذلك المصابات بمرض سرطان الثدي لدى الاضطرابات النفسية

 درجات وعلى الحالة النفسية للمصابات، على إيجابي   بشكل   انعكس وهذا والعزلة، والاكت اب والتوتر القلق
 .الدراسة في المستخدم المقياس
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( بين متوسؤؤؤطات (α ≤ 0.05: هل توجد فروق ذات دلالة إحصؤؤؤائية عند مسؤؤؤتوى الدلالة لثالثاالسؤؤؤؤال 
درجات أفراد المجموعتين الضؤؤؤؤؤؤابطة والتجريبية على مقياس الاضؤؤؤؤؤؤطرابات النفسؤؤؤؤؤؤية بعد تطبيق البرنامج 

 .الإرشاديّ 
بين متوسااااااطات درجات لإيجاد الفروق دم اختبار )ت( للعينات المسااااااتقلة للإجابة عن السااااااؤال الثالث، اسااااااتخُ و 

، الإرشاااااااادي  أفراد المجموعتين الضاااااااابطة والتجريبية على مقياس الاضاااااااطرابات النفساااااااية بعد تطبيق البرنامج 
 ( يوضح ذلك:7والجدول )

 أفرادمتوسطات درجات  بين( للفروق Independent- Sample T-Test)لعينتين مستقلتين  (ت)(: نتائج اختبار 7جدول )ال
  الإرشاديّ النفسية بعد تطبيق البرنامج  الاضطراباتعلى مقياس  بطة والتجريبيةالمجموعتين الضا

المتوسط  المجموعة المتغير
 الحسابيّ 

الانحراف 
 مستوى الدلالة قيمة )ت( المعياريّ 

 الاكتئاب
 6.52 26.33 ضابطة

2.84** 0.01 
 6.58 19.53 تجريبية

 قلق الموت
 5.97 20.60 ضابطة

0.59 0.56 
 9.66 18.87 تجريبية

 الاتزان الانفعالي
 16.38 54.20 ضابطة

**3.13 0.00 
 14.35 36.60 تجريبية

 ة الزائدةالحساسيّ 
 7.31 22.80 ضابطة

*2.34 0.03 
 6.20 17.00 تجريبية

 ةالعزلة النفسيّ 
 5.71 23.20 ضابطة

**5.28 0.00 
 3.95 13.73 تجريبية

 عدم الكفاية
 6.29 20.13 ضابطة

**3.11 0.00 
 5.65 13.33 تجريبية

 الدرجة الكلية
 37.71 165.40 ضابطة

**3.21 0.00 
 43.89 117.40 تجريبية

 
( تبين وجود فروق ذات دلالة إحصاحية بين متوسطات درجات 7من خ ل النتاحج الواردة في جدول )

بين المجموعتين )الضابطة /التجريبية( في القياس الاضطرابات النفسية لدى المصابات بمرض سرطان الثدي 
، حيث ظهرت فروق دالة إحصاحياً في الدرجة الكلية لمقياس الاضطرابات النفسية وفي مجالات البعدي

)الاكت اب، والاتزان الانفعالي، والحساسية الزاحدة، والعزلة النفسية، وعدم الكفاية(، فقد بلغت قيم )ت( المحسو ة 
( وجميعها أكبر 3.11، 5.28، 2.34، 3.13، 2.84، 3.21ة ولهذه المجالات على الترتيب )للدرجة الكلي

(، وكانت الفروق لصالح أفراد المجموعة التجريبية 0.05( عند مستوى دلالة )2.048من قيمة )ت( الجدولية )
اد المجموعة ، حيث كان متوسط درجات أفر الإرشادي  على القياس البعدي الذين خضعوا لجلسات البرنامج 

( لأفراد المجموعة 165.40( مقابل )117.40التجريبية على الدرجة الكلية لمقياس الاضطرابات النفسية )
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 خف ض الاضطرابات النفسية لدى أفراد المجموعة الضابطة. الإرشادي  الضابطة، وهذا يدل على أن البرنامج 
بين أفراد  (قلق الموت)ت اضطراب في حين لم تظهر فروق ذات دلالة إحصاحية بين متوسطات درجا

( بدلالة 0.59المجموعتين )الضابطة والتجريبية( على القياس البعدي، حيث بلغت قيمة )ت( المحسو ة )
( وغير 0.05( عند مستوى الدلالة )2.048(، وهي أصغر من قيمة )ت( الجدولية )0.56إحصاحية بلغت )

 دالة إحصاحياً.
 مستوى  تحسين في التجاوزي  التأمل في جمعي    إرشاد   برنامجإلى فعالية  (2015) اللواتيوقد أشارت دراسة 

ن وجود هذا يعنيو  .النفسي   التوافق البرنامج  إلى يعود الاضطرابات النفسية مقياس أبعاد معظم على تحس 
فمن خ له تم القيام بمجموعة من الأنشطة التي تحد من مستوى الاضطرابات النفسية لدى مريضات  ،الإرشادي  

ة مما أدى إلى التغلب على الإرشادي  السرطان، كما أن هناك استجابة فاعلة من قبل المتدر ات خ ل الجلسات 
 مستوى  قلل من قدف الإرشادي   البرنامج أنشطة تلقت التي التجريبية المجموعةو بعض الاضطرابات النفسية، 

 وفاعلية أهمية على دلي   مام   البرنامج، أنشطة تتلق لم التي الضابطة، المجموعة من أكثر الاضطرابات النفسية
بأنشطته المتنوعة التي أدى إلى انخراط المصابات بمرض سرطان الثدي خ ل الجلسات  وفاعليته   البرنامج
ارسات التخفي  من مستوى الاضطرابات النفسية، كما أن المم في سهامالإ على عملت والتي المختلفة، الع جية

 .الضغط النفسي لدى المريضات بسرطان الثدي التأملية عملت على تفريغ
ة المصاحبة للإصابة بمرض سرطان الثدي : هل تختلف متوسطات درجات الاضطرابات النفسيّ الرابعالسؤال 

موعتين )الضؤؤؤؤؤؤؤؤؤابطة والتجريبية( في القياس البعدي باختلاف )العمر، في محافظة الخليل لدى أفراد المج
 للأسرة(؟ ، والمستوى الاقتصاديّ والمستوى التعليميّ 

( لغايات فحص الفروق في MANOVAاختبار تحليل التباين المتعدد ) خدم، اسااااااااااااتُ للإجابة عن هذا السااااااااااااؤال
ساارطان الثدي في محافظة الخليل لدى درجات الاضااطرابات النفسااية المصاااحبة للإصااابة بمرض متوسااطات 

أفراد المجموعتين )الضاااااااااااااااابطة والتجريبية( في القياس البعدي تبعاً لمتغيرات )العمر، والمسااااااااااااااتوى التعليمي، 
 (:8وذلك كما يشير الجدول )للأسرة(،  والمستوى الاقتصادي  

 الثدي سرطان بمرض للإصابة المصاحبة النفسية لاضطراباتا لمتوسطات) الثلاثي التباين تحليل نتائج يبين(: 8) الجدول
 والمستوى  ،التعليميّ  والمستوى )العمر،  لمتغيرات تبعاً  البعدي القياس في( والتجريبية)الضابطة  المجموعتين أفراد لدى

 للأسرة( الاقتصاديّ 

مجموا  المتغيرات التابعة مصدر التباين
 اتالمر ع  

درجات 
 ةالحري  

متوسط 
 عاتالمر   

)ف( قيمة 
 المحسو ة

الدلالة 
 الإحصاحية

 العمر
Wilks' Lambda= (0.632) 

 0.262الدلالة الإحصاحية=

 0.28 1.25 10.65 1 10.65 الاكت اب
 0.71 0.14 3.38 1 3.38 قلق الموت

 0.29 1.17 68.19 1 68.19 الاتزان الانفعالي
 0.21 1.67 14.92 1 14.92 الحساسية الزاحدة
 0.15 2.20 32.75 1 32.75 العزلة النفسية
 0.90 0.02 0.22 1 0.22 عدم الكفاية
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 المتغيرات التابعة مصدر التباين
مجموا 

 اتالمر ع  
درجات 

 ةالحري  
متوسط 

 عاتالمر   
)ف( قيمة 

 المحسو ة
الدلالة 

 الإحصاحية
 0.86 0.03 5.80 1 5.80 الدرجة الكلية

 المستوى التعليمي  
Wilks' Lambda= (0.144) 

 **0.000الدلالة الإحصاحية=

 0.13 2.27 19.45 2 38.89 الاكت اب
 0.01 **5.99 141.50 2 283.00 قلق الموت

 0.24 1.51 88.47 2 176.94 الانفعاليالاتزان 
 0.01 **5.39 48.04 2 96.09 الحساسية الزاحدة
 0.95 0.05 0.82 2 1.64 العزلة النفسية
 0.12 2.35 34.65 2 69.30 عدم الكفاية
 0.01 **6.07 1067.55 2 2135.10 الدرجة الكلية

 للأسرة المستوى الاقتصادي  
Wilks' Lambda= (0.115) 

 **0.000الدلالة الإحصاحية=

 0.00 **25.76 220.28 2 440.57 الاكت اب
 0.20 1.71 40.49 2 80.98 قلق الموت

 0.00 **10.51 614.78 2 1229.56 الاتزان الانفعالي
 0.00 **10.18 90.76 2 181.52 الحساسية الزاحدة
 0.04 *3.61 53.79 2 107.58 العزلة النفسية
 0.12 2.33 34.28 2 68.56 عدم الكفاية
 0.00 *24.86 4368.45 2 8736.91 الدرجة الكلية

 الخطأ

 8.55 23 196.68 الاكت اب

 

 23.61 23 543.05 قلق الموت
 58.50 23 1345.53 الاتزان الانفعالي
 8.92 23 205.09 الحساسية الزاحدة
 14.90 23 342.70 العزلة النفسية
 14.74 23 339.04 عدم الكفاية
 175.73 23 4041.88 ةالدرجة الكلي  

 المجموا

 30 17326.00 الاكت اب

 

 30 13512.00 قلق الموت
 30 70796.00 الاتزان الانفعالي
 30 13419.00 الحساسية الزاحدة
 30 11578.00 العزلة النفسية
 30 9748.00 عدم الكفاية
 30 663978.00 الدرجة الكلية

 المجموا المعدل

 29 1547.87 الاكت اب
 29 1829.87 قلق الموت

 29 8961.20 الاتزان الانفعالي
 29 1538.70 الحساسية الزاحدة
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 المتغيرات التابعة مصدر التباين
مجموا 

 اتالمر ع  
درجات 

 ةالحري  
متوسط 

 عاتالمر   
)ف( قيمة 

 المحسو ة
الدلالة 

 الإحصاحية
 29 1347.47 العزلة النفسية
 29 1347.87 عدم الكفاية
 29 64159.20 الدرجة الكلية

 
 ما يلي: (8يتضح من خ ل النتاحج الواردة في الجدول )

درجات الاضااااااااطرابات متوسااااااااطات ( في α≤0.05عدم وجود فروق دالة إحصاااااااااحياً عند مسااااااااتوى الدلالة ) -
النفسااااااية المصاااااااحبة للإصااااااابة بمرض ساااااارطان الثدي في محافظة الخليل لدى أفراد المجموعتين )الضااااااابطة 

ية للدرجة الكلية لمقياس لمتغير العمر، حيث كانت الدلالة الإحصااااااااااااااااح والتجريبية( في القياس البعدي تبعاً 
 ( وغير دالة إحصاحياً.0.05الاضطرابات النفسية ومجالاته أكبر من )

درجات الاضاااطرابات النفساااية المصااااحبة للإصاااابة بمرض سااارطان الثدي متوساااطات عدم وجود فروق في  -
متغير المساااااااااتوى ل في محافظة الخليل لدى أفراد المجموعتين )الضاااااااااابطة والتجريبية( في القياس البعدي تبعاً 

الاكت اااب، الاتزان الانفعااالي، العزلااة النفساااااااااااااايااة، وعاادم الكفااايااة(، حيااث كاااناات الاادلالااة التعليمي في مجااالات )
  ( وغير دالة إحصاحياً.0.05الإحصاحية لهذه المجالات أكبر من )

درجات الاضاااطرابات النفساااية المصااااحبة للإصاااابة بمرض سااارطان الثدي في متوساااطات وجود فروق في  -
لمتغير المسااااااااااااااتوى  محافظة الخليل لدى أفراد المجموعتين )الضاااااااااااااااابطة والتجريبية( في القياس البعدي تبعاً 

قلق الموت، والحساااااااسااااااية الزاحدة(، التعليمي في الدرجة الكلية لمقياس الاضااااااطرابات النفسااااااية وفي مجالات )
ولمجالي )قلق الموت، والحساسية حيث كانت الدلالة الإحصاحية للدرجة الكلية لمقياس الاضطرابات النفسية 

  ( ودالة إحصاحياً.0.05الزاحدة( أصغر من )
متوسطات ( للمقارنات الثناحية البعدية للفروق في Scheffeولإيجاد مصدر الفروق استخدم اختبار شيفيه )

درجات الاضطرابات النفسية المصاحبة للإصابة بمرض سرطان الثدي في محافظة الخليل لدى أفراد 
، وذلك كما هو واضح من لمتغير المستوى التعليمي موعتين )الضابطة والتجريبية( في القياس البعدي تبعاً المج

 (.9خ ل الجدول )
( للمقارنات الثنائية البعدية للفروق في متوسطات درجات الاضطرابات النفسية Scheffe(: نتائج اختبار شيفيه )9جدول )ال

الخليل لدى أفراد المجموعتين )الضابطة والتجريبية( في القياس  محافظة في الثدي سرطان بمرض للإصابة المصاحبة
 البعدي تبعاً لمتغير المستوى التعليمي

المتوسط  المقارنات المتغير
بكالوريوس  دبلوم الحسابي

 فأكثر

 قلق الموت
 * * 25.24 ثانوي فأقل

 * ----- 21.76 دبلوم
 ----- ----- 14.56 بكالوريوس فأكثر
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 المقارنات المتغير
المتوسط 
 دبلوم الحسابي

بكالوريوس 
 فأكثر

 الحساسية الزائدة
 * * 25.49 ثانوي فأقل

 * ----- 17.54 دبلوم
 ----- ----- 18.17 بكالوريوس فأكثر

 الدرجة الكلية
 * * 166.58 ثانوي فأقل

 * ----- 138.47 دبلوم
 ----- ----- 129.75 بكالوريوس فأكثر

 (0.05* الفرق في المتوسطات دال إحصائياً عند مستوى )

درجات الاضااااااااطرابات النفسااااااااية المصاااااااااحبة متوسااااااااطات أن الفروق في  لىإتشااااااااير المقارنات الثناحية البعدية 
للإصااااابة بمرض ساااارطان الثدي في محافظة الخليل لدى أفراد المجموعتين )الضااااابطة والتجريبية( في القياس 

ليمهن ثانوي فأقل من جهة بين المريضااااااات اللواتي مسااااااتوى تعظهرت  لمتغير المسااااااتوى التعليمي البعدي تبعاً 
و ين المريضاات اللواتي مساتوى تعليمهن )دبلوم( و)بكالوريوس فأكثر( من جهة أخرى، وكانت الفروق لصاالح 
المريضااااات اللواتي مسااااتوى تعليمهن )دبلوم( و)بكالوريوس فأكثر( اللواتي كان مسااااتوى الاضااااطرابات النفسااااية 

)الكتابة التأملية( أدى إلى خفض الاضاااااااطرابات النفساااااااية لدى  لديهن أقل، وهذا يدل على أن البرنامج المطبق
 مريضات سرطان الثدي ذوات المستوى التعليمي الأعلى. 

  المصاحبة للإصابة بمرض سرطان الثدي في  درجات الاضطرابات النفسية  متوسطات عدم وجود فروق في
لمتغير المسااااااااااااااتوى  محافظة الخليل لدى أفراد المجموعتين )الضااااااااااااااابطة والتجريبية( في القياس البعدي تبعاً 

قلق الموت، وعدم الكفاية(، حيث كانت الدلالة الإحصااااااحية لهذه المجالات الاقتصاااااادي للأسااااارة في مجالي )
  ياً.( وغير دالة إحصاح0.05أكبر من )

 ة المصااااحبة للإصاااابة بمرض درجات الاضاااطرابات النفساااي  متوساااطات دلالة إحصااااحية في  وجود فروق ذات
 ساااااااااااارطان الثدي في محافظة الخليل لدى أفراد المجموعتين )الضااااااااااااابطة والتجريبية( في القياس البعدي تبعاً 

الاكت اب، نفسية وفي مجالات )لمتغير المستوى الاقتصادي للأسرة في الدرجة الكلية لمقياس الاضطرابات ال
الاتزان الانفعالي، والحساااسااية الزاحدة، العزلة النفسااية(، حيث كانت الدلالة الإحصاااحية للدرجة الكلية لمقياس 

الاكت اب، الاتزان الانفعالي، والحساسية الزاحدة، العزلة النفسية( أصغر من )الاضطرابات النفسية ولمجالات 
  ( ودالة إحصاحياً.0.05)

متوسطات ( للمقارنات الثناحية البعدية للفروق في Scheffeولإيجاد مصدر الفروق استخدم اختبار شيفيه )
درجات الاضطرابات النفسية المصاحبة للإصابة بمرض سرطان الثدي في محافظة الخليل لدى أفراد 

، وذلك كما هو لمتغير المستوى الاقتصادي للأسرة المجموعتين )الضابطة والتجريبية( في القياس البعدي تبعاً 
 (.10واضح من خ ل الجدول )
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( للمقارنات الثنائية البعدية للفروق في متوسطات درجات الاضطرابات Scheffe(: نتائج اختبار شيفيه )10جدول )
)الضابطة والتجريبية( في الخليل لدى أفراد المجموعتين  محافظة في الثدي سرطان بمرض للإصابة النفسية المصاحبة

 القياس البعدي تبعاً لمتغير المستوى الاقتصادي للأسرة

 المقارنات المتغير
المتوسط 
 عالي متوسط الحسابي

 الاكتئاب
 * ----- 27.03 منخفض
 * ----- 26.33 متوسط
 ----- ----- 16.58 عال  

 الاتزان الانفعالي
 * ----- 57.85 منخفض
 * ----- 47.80 متوسط
 ----- ----- 33.83 عالي

 ة الزائدةالحساسيّ 
 * ----- 22.78 منخفض
 * ----- 22.34 متوسط
  ----- 16.08 عال  

 ةالعزلة النفسيّ 
 * ----- 22.76 منخفض
 ----- ----- 18.60 متوسط
 ----- ----- 14.97 عال  

 ةالدرجة الكليّ 
 * * 171.39 منخفض
 * ----- 151.47 متوسط
 ----- ----- 111.94 عال  

 (0.05* الفرق في المتوسطات دال إحصائياً عند مستوى )

درجات الاضااااااااطرابات النفسااااااااية المصاااااااااحبة متوسااااااااطات أن الفروق في  لىإشااااااااير المقارنات الثناحية البعدية ت
القياس للإصااااابة بمرض ساااارطان الثدي في محافظة الخليل لدى أفراد المجموعتين )الضااااابطة والتجريبية( في 

بين المريضااااات اللواتي كان المسااااتوى الاقتصااااادي لأساااارهن ظهرت قتصااااادي لمتغير المسااااتوى الا البعدي تبعاً 
( من جهة اً )منخفض ومتوساااااط( من جهة و ين المريضاااااات اللواتي كان المساااااتوى الاقتصاااااادي لأسااااارهن )عالي

( اللواتي كان اً رهن )عاليأخرى، وكانت الفروق لصاااااااالح المريضاااااااات اللواتي كان المساااااااتوى الاقتصاااااااادي لأسااااااا
على أن البرنامج المطبق )الكتابة التأملية( أدى إلى خفض  هن أقل، وهذا يدل  ة لدي  مستوى الاضطرابات النفسي  

 .الأعلى الاضطرابات النفسية لدى مريضات سرطان الثدي ذوات المستوى الاقتصادي  
 تقبل في ل سترخاء فاعلية التي توصلت إلى أن هناك (2018) ناصر وتتفق هذه النتيجة جزحياً مع دراسة

 ,Gélie, Schweitzer، كما بينت دراسة )سرطان الثدي مرضى لدى القلق حدة من خفض  ل الجسمية صورةال

& Atzeni,2011 )  ة، ة لاحظت تعديً  ملحوظاً لنوعية الحياة أو الع مات النفسي  ل الخاص  أن مجموعة التدخ
ي ل النفس  في مجموعة الدعم أكثر جودة للحياة العاطفية، والتقليل من مرضهم بعد التدخ   في حين كان المرضى

 .ممقارنة مع المرضى في مجموعة التحك   والاجتماعي  
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 مستوى  لديهن   لقل   قد الإرشادي   البرنامج أنشطة تلقت التي التجريبية   المجموعة   أن   إلى النتيجة هذهتعزى و 
 البرنامج يةأهم   على يدل   امم   البرنامج، أنشطة قتتل   لم التي الضابطة، المجموعة من أكثر ةالاضطرابات النفسي  

 لدى ةالاضطرابات النفسي   مستوى  تقليل فيالإسهام  على عملت التي المختلفة، وأنشطته وفاعلي ته المقترح
 .المصابات بمرض سرطان الثدي

لت إلى عدم وجود فروق في مستوى أعراض  ( التي2017تتفق هذه النتيجة مع دراسة أبو عيشة ) توص 
ي تُعزى إلى العمر،  الألم مستوى  في فروق  أي  ( 2016تُسج ل دراسة براهمة ) ملا نفي حي الاضطراب النفس 

، كما أظهرت دراسة حامد ) وفقا  لدى مرضى السرطانالنفسي   توجد فروق بين المصابات ( أنه لا 2014للسن 
 .ة الحياةة ونوعي  المتغيرات النفسي   يف (سنة 50) منأكثر  والمصابات( سنة 50) منل أق  

 المصابات   أن   كما ،والرعاية التأهيل من كبيرة فرص لديهن   بمرض سرطان الثدي المصابات   أن   وهذا يعني
 المرض،ب على للتغل   المس ولية لوتحم   ،ب على هذا المرضللتغل   هناحتياجات تلبياة في مساعدة على يحصلن  

 كما لديها، ةخفض مستوى الاضطرابات النفسي   في سهمويُ  المصابة، كاهل على الملقاة الأعباء من فيخف   امم  
مع أعراض  معلى التأقل قدرةً و  معرفةً  المصابة أكثر   الإصابة بهذا المرض تجعل على مرت التي الزمنية   المدة   أن  

 بها مرت التي الأولى ةالنفسي   المراحل تتخط   المصابة أن  و  ةخاص   معه، التعامل على قدرةً  وأكثر هذا المرض،
 الع  . عن والبحث التقبل مرحلة إلى وانتقلت والألم، والإنكار دمةبالص   شعور من

في حين ظهرت فروق ذات دلالة إحصاااااااااااااحية في متوسااااااااااااطات درجات أفراد المجموعة التجريبية على القياس 
، حيث بلغت قيمة ألفا )البعدي في الدرجة الكلية للمقياس تُ  ( وهذه 0.01عزى إلى متغير  المسااااااااااااااتوى التعليمي 

( ودالة إحصااااحياً، وهذا يدل  على أن  أنشاااطة البرنامج التجريبي  المطبق أدى إلى ظهور 0.05القيمة أقل  من )
 فروق بين أفراد المجموعة التجريبية حسب مستويات التعليم في درجات الاضطرابات  النفسي ة .

لت إلى عدم وجود فروق في مستوى أعراض 2017تختلف هذه النتيجة مع دراسة أبو عيشة ) ( التي توص 
 الاضطراب النفسي  تُعزى إلى مستوى التعليم.

 والتعب الألم من مشابهة انفعالية ردود يظهرن  المصابات بمرض سرطان  جميع أن   ويمكن أن يعزى ذلك إلى  
كما أنهن يعانين نفس النوا من الألم  ة،الاضطرابات النفسي  وظهور  البكاء في بةوالرغ يقوالض   روالتوت   والقلق

 لدى المصابات الكافي الوعي عدم إلى يرجع أيضاً  ذلك ولعل  ويتلقين برنامج ع جي متشابه نوعاً ما، 
ب على بالتغل   ةخاص   برامج أو دورات في المشاركة وعدم ،التي تصاحب سرطان الثدي ةبالاضطرابات النفسي  

للتغل ب  المصابات بمرض سرطان الثدياستفادت منه  الإرشادي  البرنامج  ، لذا فإن  ةمستوى الاضطرابات النفسي  
 في البرنامج كانت مناسبةً  المستخدمة   الأنشطة   ا إلى أن  أيضً  ر ما يعزى ذلك ، و على الاضطرابات النفسي ة

من خ ل  استخدام الدعم الاجتماعي   ، كما أن  هن  ل ةالنفسي  الاضطرابات مستوى  وخفض ،المصاباتلتدريب 
كان له أثر  الإرشادي  خ ل جلسات تطبيق البرنامج  مع بعضهن   المصابات بمرض سرطان الثديتواصل 

ن  من البرنامج  ة، كما أن  خفض مستوى الاضطرابات النفسي  ال في ع  ف    الإرشادي  المصابات بالسرطان الثدي استفد 
، إذ إن   ن  أكثر من ذوات التعليم الأقل  بشكل عام، ولكن  المصابات  اللواتي لديهن  مستوى تعليمي  أكثر استفد 
ذوات المؤهل العلمي  )بكالوريوس فأكثر( لديهن  قدرة على الكتابة التأملية أكثر من حملة درجة الدبلوم، وحملة 
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ة أكثر من ذوات )التعليم الثانوي فأقل(، لذا كان مستوى خفض درجة )الدبلوم( لديهن  قدرة على الكتابة التأملي
 .الاضطرابات النفسي ة لذوات التعليم )بكالوريوس فأكثر( بشكل فع ال أكثر من المصابات الأخريات

لت إلى عدم وجود فروق في مستوى أعراض 2017وتختلف هذه النتيجة مع دراسة أبو عيشة ) ( التي توص 
 زى إلى الد خل.الاضطراب النفسي  تُع
 والاضطرابات   صعو ات  من ال بجملة   منها كل   بسرطان الثدي تمر   المصابات   ن  أبهذه وتفسر هذه النتيجة 

،ب الاضطرابات النفسي  ة التي تسب  النفسي   الع   من ب على الأعباء المادية التي تترت   ن  وتقع على كاهله ة لهن 
مشك ت  لديهن   المصاباتجميع  ، وأن  يةالبرامج الع ج   مع، إضافة إلى رحلتهما الطويلة مرض سرطان الثدي

ن  لكن ذوات ا ي،الدخل المرتفع أم المتدن   اتذو  من ن  ة، سواء كنفسي   التغل ب على بعض  لدخل المرتفع يستطع 
وهذا يد ل على أن  أنشطة  المشك ت النفسي ة من خ ل توفير بعض الاحتياجات الع جية ذات التكالي  العالية،

البرنامج التجريبي  المطبق أدى إلى التخفي  من مستوى الاضطرابات النفسي ة لدى المريضات بسرطان الثدي، 
الدخل الأسري  المرتفع بسبب الرفاهية توفر الدخل الكافي من أجل ولكن كانت فعالية البرنامج للمريضات ذات 

د فاعلية البرنامج التجريبي  المطبق الذي أدى إلى تخفي   التغل ب على تكالي  الع   الباهظة، مم ا يؤك 
 .الاضطرابات النفسي ة لدى أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج بأنشطته المختلفة

  التوصيات:
  :في ضوء النتاحج أمكن الخرو  بالتوصيات الآتية

دراسة الحالة النفسية لمصابات بمرض سرطان الثدي من أجل بناء البرنامج النفسي المناسب  ضرورة .1
للتخلص من الاكت اب الذي تمر فيه هذه الف ة وخاصة أن الاكت اب أكثر اضطراب تعاني منه مريضات 

 .سرطان الثدي
المجتمع أن يتواصلوا بشكل داحم مع مريضات السرطان من خ ل تعزيز الع قات على أفراد ينبغي  .2

من  الاجتماعية من أجل الحد من درجة العزلة الاجتماعية وخاصة أن العزلة احتلت المركز الثاني
 .الاضطرابات التي تصاحب الإصابة بسرطان الثدي

مرضى السرطان بشكل عام لأنه  علىي الدراسة المتضمن ف تطبيق برنامج الكتابة التأمليةيمكن للباحثين  .3
 فعالية في الحد من الاضطرابات النفسية لدى مريضات سرطان الثدي. أسفر عن

المصابات بمرض سرطان  لدى ةلخفض مستوى الاضطرابات النفسي  ة الإرشادي   البرامجب الاهتمام ضرورة .4
 .الثدي

وكيفية التعامل معها  مرض سرطان الثديتنظيم لقاءات حول الاضطرابات النفسية التي تصاحب  ضرورة .5
 بشكل يحد من درجة هذه الاضطرابات.
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