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 الإهداء:
 

الشمعة التي اشتعلت وذابت  إلى ،نبع الحنان الذي لا ينضب إلى ،الجنة ثرى داست  من إلى
أغلى من في الوجود إليك يا أمي. إلى ،لتنير لي دربي  

.القلب العطوف ورمز العطاء وصدر المحبة إليك يا أبي إلى  

من تحمل معي أعباء الدرب إليك زوجي  إلى ،زرنيآمن شد بيدي و  إلىسندي وداعمي  إلى 
.العزيز  

.كبدي أطفالي الذين نالهم من العبء ما نال فلذات إلى   

  .كل من دعمني وشجعني وعززني إليكم أهدي ثمرة هذا الانجاز المتواضع إلى 
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 شكر وتقدير
 بسم الله الرحمن الرحيم

وأدخلني  وعلى والدي وأن أعمل صالحاً ترضاه )ربي أوزعني أن أشكر نعمتك التي أنعمت علي  
.برحمتك في عبادك الصالحين(  

تقدم بالشللللللللكر أإني و  ،فهو راعي نعمتي ،كما ينبغي لجلال وجهه وعظيم سللللللللللطانه حمدا  الحمد لله 

ا كان لإشلللللللرافه على هذوالذي  ،الدكتور نبيل الجندي الذي قدم لي الدعم والنصللللللليحة إلىوالتقدير 

نة لج إلىكما أنني أتوجه بالشلللللكر الفبير  ،صلللللورة أفضلللللل إلىالعمل الفضلللللل الفبير في وصلللللوله 

 بتوجيهاتهم. وإثرائهاقشة رسالتي لتفضلهم بقبول منا ،مع حفظ الألقاب باسمه المناقشة كلا  

وكذلك مركز  ،مريضلللللات سلللللرطان ال دي ةايلرعالقائمين على مركز بيتنا  إلىكما أتوجه بالشلللللكر 

 وكما أشللللللللكر زملائي وزميلاتي ،لجان العمل الصللللللللحي على ما وفرو  من دعم وتمللللللللهيل لمهمتي

 والحمد لله رب العالمين. ،وكل من مد يد العون لي ،طلبة الدراسات العليا
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 ملخص الدراسة
معرفة فاعلية برنامج إرشلللللادي لتعزيز اسلللللتراتيجيات التدبر لدى عينة من  إلى  الدراسلللللة هدفت هذ

 جوهي: متغير البرنام ،عدد من المتغيراتتبعا  ل ،مريضللللللللللللات سللللللللللللرطان ال دي في محافظة الخليل
بالمرض، ومتغير الفئة العمرية،  الإصلللللللللابة، ومتغير المملللللللللتوى التعليمي، ومتغير مدة الإرشلللللللللادي

شللللللللللللللبه وقد اعتمدت الباح ة المنهج  ومتغير الوضللللللللللللللع الاقتصللللللللللللللادي، ومتغير الحالة الاجتماعية،
 وتم اختيار ،لمعرفة فاعلية البرنامج ،اختبار قبلي وبعدي بتصللللللللللللللميم المجموعة الواحدة ،التجريبي

 ومركز لجان العمل الصللحي ،في مركز بيتنا ( سلليدة مصللابة بمللرطان ال دي31عينة مكونة من )
 و ،، الذي تمت ترجمته وتدقيقه لغويا  مقياس كارفر للتدبر واستخدمت الباح ة ،في محافظة الخليل

قبل تطبيق  الإرشللللللللللللاديةرجات صللللللللللللدق وثبات عالية، وتم تطبيقه على المجموعة حصلللللللللللل على د
، حيث وبعد  النظرية المعرفية المللللللللللللوكية إلىمملللللللللللتند   ،الذي أعدته الباح ة الإرشلللللللللللاديالبرنامج 

فنيات واسللللللللللللللتراتيجيات هذ  النظرية من أجل تحقيق هدف الدراسللللللللللللللة، وتم تطبيق المقياس  وظفت
 النتائج التالية: إلىوتوصلت الدراسة والبرنامج على المشاركات، 

على  لدى مريضات سرطان ال دي، في درجات التدبر النفمي ا  ذات دلالة إحصائيةفروقأن هناك 
كملللا أظهرت النتلللائج علللدم وجود فروق ذات دلاللللة  ،الاختبلللار القبلي والبعلللدي لصلللللللللللللللللالح البعلللدي

مدة و  ،والوضللللللللع الاجتماعي ،والممللللللللتوى التعليمي ،العمر ات التالية:متغير ال إلىتعزى  إحصللللللللائية
 .بالمرض الإصابة

جراء مزيد من الدراسلللللللات التي إوفي ضلللللللوء هذ  النتائج توصلللللللي الباح ة بعدة توصللللللليات، أهمها: 
تتنلاول موضللللللللللللللوع مرض سللللللللللللللرطلان ال لدي وفق متغيرات متعلددة، من أجلل جمع أكبر كميلة من 

انتشللللللللار مرض سللللللللرطان  دايتز المعلومات المتعلقة بالمرض تمللللللللاعد على التعامل معه، وبمللللللللبب 
ال دي، توصي الباح ة بضرورة رفع ممتوى الوعي في المجتمعات من أجل الحد من هذا المرض، 
والتأكيد على الفحص الدوري من أجل الفشللللللللللللللف المبكر عن المرض، لما لذلك من دور مهم في 
تحمللللللللين فر، النجاة، كما توصللللللللي الباح ة بضللللللللرورة توفير مراكز الفحص المجاني في مختلف 
المناطق، وتوفير مراكز دعم نفملللي من أجل مملللاعدة المريضلللات وأسلللرهن من أجل تقبل المرض 

معرفة أهم العوامل النفملللية  إلىعمل المزيد من الدراسلللات التجريبية التي تهدف و والملللعي للعلاج، 
 المؤثرة على مريضات سرطان ال دي.
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Abstract 
 

This study aims to investigate the effectiveness of a counseling program in 

enhancing the coping strategies of a sample that consists of breast cancer patients in 

Hebron, analyzing the following variables: the counseling program, the educational 

level, the duration of the illness, age, the economic situation, and the social situation. 

The researcher adopted the experimental approach using one group design to 

identify the effectiveness of the program. The study sample consisted of 31 patients 

who are diagnosed with breast cancer at Betna Center and Health Work Committee in 

Hebron. The researcher used the Carver scale, which was translated and proofread, for 

possessing a high level of sincerity and stability. The Scale was implement on sample 

before the implementation of the counseling program. Moreover, the researcher 

prepared the counseling program based on the Cognitive Behavioral theory, using its 

strategies and principles for achieving the aim of the study. 

Following the implementation of the counseling program on the participants, the 

study concludes the following results:     

The results of the degree of psychological coping in breast cancer patients differ in pre-

test and post-test. Statistically, the results were in favor of the post-test. However, the 

following variables had on statistical differences, educational level, age, social 

situation, and duration of the illness. 

The researcher concludes several recommendations; the most important ones are the 

following: 



 

 ر
 

- The need for further psychological and social studies related to breast cancer which 

include analyzing a number of deferent variables. 

- The need to provide psychological and medical support centers which provide 

support and medical care for free for women diagnosed with the illness. 

- The importance of the regular medical check for early diagnosis. 

- The need to raise more awareness about the illness in the society.   
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 الفصل الأول

 الإطار العام للدراسة

 مقدمة:
لأم ا لأنها ،فعال ومصيري  فهي تقوم بدور   ،مجتمع أيأسرة في  ةيالأساسية لأ الركيزة المرأة   تعد  

 أة  المر ف، هذ  الأدوار، فلا يمكن التقليل من حجم بنةوالاوالأخت  ،الزوجةهي و  ،التي تنجب وتربي
 ىحتوما زالت  ،شقاتهاساهمت في الففاح وتحمل أعباء الحياة وم حيث ،يرة ومؤثرة ك بأدوار  قامت 

 إليها ممؤوليات جديدة ظهرت مع تغيرات العصر، ا  ر تقوم بنفس الأعباء، مضافعصرنا الحاض
في توفير  عينأصبحت ت   ،البيت والاهتمام بالأطفال وتربيتهمعلاوة على ممؤوليتها الأولى في ف

حق ي، التي لم يكن فنجدها تمارس شتى الأعمال ،الحاجات المادية والمالية الضرورية لحياة الأسرة
 لها القيام بها، لأنها كانت من اختصا، الرجال دون النماء.

ها راحتها وصحتها النفمية ولفن المرأة معرضة لشتى أشكال ضغوط الحياة التي تنغص علي
 الإصابةالمرأة تعاني من ، فالصحة الجممية عنالحديث  ا المكان علىونقتصر في هذ والجممية،

جدا   عالية   سرطان ال دي الذي يصيب النماء بنمبة  مرض  ومنها ،اض في ك ير من الحالاتالأمر ب
اض التي الأمر فقد صنفت منظمة الصحة العالمية مرض سرطان ال دي في مقدمة  ،بالرجال مقارنة  

د للح ةايالوق أساليبنه رغم أ ،وأكدت المنظمة ،تصاب بها النماء على ممتوى العالم دون است ناء
فهي لا يتم تشخيصها إلا في  ،إلا أن معظم الحالات يكون قد فات الأوان عليها ،من هذا المرض

حة منظمة الص) جدي العلاج فيها ك يرا  تلك المراحل التي لا ي   ،الإصابةمن مراحل  ةأخر مت مراحل  
 (.  2014،العالمية

اض الأمر  أك روهو من  ،المللرطانات انتشللارا  في فلمللطين أنواع أك رمرض سللرطان ال دي هو  إن
 ىإلنمللبة الحالات التي أصلليبت بمللرطان ال دي بمللبب الوراثة  وتتراوح ،ناثالممللببة للوفاة بين الإ

 (.   2014،وزارة الصحة الفلمطينية) % من مجمل الحالات30 إلى% 20ما نمبته 

ويجعلها تعيش حالة من  ،سللللرطان ال دي حالة من عدم الاسللللتقرار النفمللللي لدى المصللللابة يمللللببو 
 أوففي حالة اسللتئصللال أحد ال ديين  ،كما يجعلها تشللعر بنقص ال قة بنفمللها ،الخوف والقلق الدائم
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حيث تشللللللللعر بالخجل  ،المرأة لنفمللللللللها نظرة مشللللللللوشللللللللة ومضللللللللطربة تنظر ،كلاهما نتيجة المرض
 (.  2014،الفركي) زوجهاوخاصة  ،ينخر الآقتها مع والإحراج الذي يؤثر على علا

 ،ال دي ايلخلا( سرطان ال دي على أنه نمو غير طبيعي 2014) يكيةالأمر فت جمعية المرطان عر  
وهذا  ،من الجمم أخرى وقد يطال أجزاء  ،المحيطة بها ايالخلا إلىيصيب قنوات الحليب ويمتد 

 الإصابةالنمو غير الطبيعي هو ورم خبيث يمكن ملاحظته بشكل واضح في المراحل المتقدمة من 
(American cancer society, 2014.) 

حالة جديدة مصابة  232،670أنه تم تشخيص  إلى(، 2014)نفمها يكيةالأمر الجمعية  روتشي
منهم  ،حالة 40430توفي  ة العامأيوفي نه ،رجلا   2360منهم  ،2014بمرطان ال دي خلال عام 

 (.American cancer society, 2014)  لا  رج (430نماء و) 40000

لا يوجد وحتى هذ  اللحظة، أنه  إلى (،Smeltzer & et al, 2008ؤ  )ويشير سملتزر وزملا
وهي:  ،عدة عوامل تماعد على ظهور  إلىولفن يمكن الإشارة  ،سبب واضح لمرض سرطان ال دي

ع وانقطا ،عند المرأة   أخر ت أووعدم الإنجاب  ،وخاصة بعد سن الأربعين ،والعمر ،العامل الوراثي
 .وشرب الفحول ،والتدخين ،والممنة مبكراظهور   أوالحيض 

العلاج  أو ،بالجراحةهذا المرض يمكن معالجة ( أنه 2010كما وضحت وزارة الصحة الفلمطينية )
وذلك  ،أك ر أو ،حدى هذ  الطرق فقد يمتخدم الطبيب إ ،الهرموني أو ،الإشعاعي أو ،الفيميائي

 الحاجة. تقتضيهحمب ما 

وهذا بالمرض في معظم الحالات،  الإصابةجتماعية مع الانفمية و المشكلات عدد من التتزامن و 
اض الجممية ردود فعل نفمية واجتماعية تتفاوت من الأمر شيء طبيعي، فمن المألوف أن تنتج 

 في، وهذا دليل على الصلة القوية بين الجمد والنفس، وأن كل واحد  منهما يؤثر خرشخص لآ
حياتها بشكل  كامل، فمخططات اليوم فالمرأة التي تصاب بمرطان ال دي، تنقلب  .ويتأثر به خرالآ

المرأة بعد كما أن به،  الإصابةبالمرض، لم تعد تصلح للغد بعد اكتشاف  الإصابةقبل الفشف عن 
ستواجه تغيرات جذرية في نظرة المحيطين والمجتمع إليها، حيث ينظرون حيث أن تصاب بالمرض 

تها بنفمها تنهز وتنحدر بشكل  خطير، عطف  وشفقة، وهذا يزيد من معاناتها ويجعل ثقإليها نظرة 
وفي كل الأحوال تفون هذ  ، محدودة اتالمرأة التي تصاب بالمرض تصبح بين خيار كما أن 
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من المحيطين به، وخاصة من الزوج في حالة  أوسواء من الفرد  ،ايصعب تجرعه ر ةالخيارات م  
خطورة من المرض نفمه، فهو سيوفر البيئة الخصبة  أك رقد يكون  الأمروهذا المرأة المتزوجة، 

، مما يجعل المرأة تشعر بالخطر لانتشار المرض بكل سلاسة ليمتد ويطال أماكن جديدة في الجمم
الشديد على حياتها، وتشعر بحالة انفعالية سلبية، م ل: الضغط والقلق والاكتئاب، وكوسيلة لمواجهة 

بات يعتمدن على آليات تدبر متنوعة، من شأنها الحد بشكل  هذا الشعور، و جد أن النماء المصا
على تحمين الحالة الانفعالية والففرية لدى كبير من وطأة هذا الشعور، حيث تماعد هذ  الآليات 

 (.Han et al., 2008تقبلا  للمرض، وأك ر تفاؤلا  في الشفاء  ) أك رالمصابات، وتجعلهن 

أن المصابات اللاتي يتلقين  إلى( et al., 1989) Brown & ون آخر ون و ابر  كما اشارت دراسة
ن ظهرن درجات قلق وتوتر أقل من المصابات اللواتي لا يتلقيالدعم النفمي والدعم الاجتماعي، ي  

 الدعم النفمي والاجتماعي يزيد من قدرة المصابات على التدبر معكما أن هذا النوع من الدعم، 
 واجتماعيا .المرض، والتغلب عليه نفميا  

 :وتساؤلاتها الدراسة مشكلة
 بحاجة الموضوع أن الباح ة وجدت ال دي، سرطان بمرض الإصابة حالات أعداد في التزايد نتيجة

 الحالة تحمين في النفمي التدخل أهمية على للوقوف ومفصل، دقيق بشكل ودراسته عند  للتوقف
 من وذلك الطبي، للعلاج تقبلها وزيادة المرض، مع لواقعها تقبلها درجة وزيادة للمريضة الصحية

 .بالشفاء وأملا   أيمانا   أك ر وجعلها لديها المعنويات رفع خلال

 :التالي الرئيس التماؤل خلال من الدراسة مشكلة تحديد يمكن وعليه،

 ال دي سرطان مريضات من عينة لدى التدبر استراتيجيات لتعزيز إرشادي برنامج فاعلية مدى ما
 الخليل؟ محافظة في

 :التالية الفرعية الأسئلة المؤال هذا من ويتفرع

 التدبر؟ استراتيجيات على الإرشادي البرنامج أثر ما .1
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 تبعا   ال دي سرطان مريضات لدى التدبر درجات في إحصائية دلالة ذات فروق  يوجد هل .2
 الحالة الاقتصادي، الوضع التعليمي، الممتوى  العمرية، الفئة) المتغيرات من لعدد

 ؟(بالمرض الإصابة مدة الاجتماعية،

 أهمية الدراسة:
 :النظرية الأهمية

 ،هامسرطان ال دي الذي لا زال العلم يقف عاجزا  أم وهو ،موضوعها منالحالية تنبع أهمية الدراسة 
عقدة فأسباب ظهور  م ،التأكد من أسباب ظهور  أو ،ة منهياالوق أوالعلاج الشافي له  بإيجاد ء  سوا

 درةناالحالات ال بعضعدا  ،وبالتالي يبقى قاصرا  في تحقيق الشفاء التام ،جدا  ومتداخلة ومتعددة
 .ا  مبكر التي يتم تشخيصها 

اث يمكن الاعتماد عليه في أبح وفر بيانات ومعارففي أنها قد ت الحالية كما تظهر أهمية الدراسة
ا من شأنه دبريةفي التعرف على استراتيجيات تمما يماعد  ،وتزيد من الاهتمام بهذ  الفئة ،لاحقة

 التخفيف من حدة وتأثير هذا المرض على مريضات سرطان ال دي.

 الأهمية التطبيقية:
ت ة مريضات سرطان ال دي باستراتيجيايامن خلال هذ  الدراسة يمكن تزويد القائمين على برامج رع

نظريات على بالاستناد وذلك  ،ش مع هذا المرضياوالتع دبرالت عة لرفع القدرة علىجديدة وناف
 ،والبيئة المحيطة ينخر الآتفيف مع مع المرض نفمه وال دبرعلى الت اتقادر  نحتى يصبح ،علمية
مما يزيد  ،من خلال تطبيق البرنامج على المصابات تفادة من نتائج هذ  الدراسةيمكن الاسكما 

كما يمكن الاستفادة من  ،من قدرتهن على مواجهة التحديات الفبيرة الناتجة عن ضغوط المرض
  تتناول الموضوع بمزيد من البحث والدراسة. أخرى هذ  النتائج لعمل دراسات 

 فرضيات الدراسة:
 الفرضيات الصفرية الأتية: لاختبارسعت الدراسة 
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  إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة لا ( عند ممتوىα≤ 0.05في الاستراتيجيات الت ) دبرية
تعزى للبرنامج  )كما يكشف مقياس كارفر( التي توظفها النماء المصابات بمرطان ال دي

 .الإرشادي
  إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة ( عند ممتوىα≤ 0.05في الاستراتيجيات الت ) دبرية

 تعزى للممتوى التعليمي. التي توظفها النماء المصابات بمرطان ال دي
  إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة ( عند ممتوىα≤ 0.05في الاستراتيجيات الت )دبرية 

 بالمرض. الإصابةمدة  إلىتعزى  التي توظفها النماء المصابات بمرطان ال دي
  عند ممتوى  إحصائيةفروق ذات دلالة  توجدلا(α≤ 0.05 )دبريةلتالاستراتيجيات ا في 

 التي توظفها النماء المصابات بمرطان ال دي تعزى للفئة العمرية.
  ممتوى عند  إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة (α≤ 0.05 )في الاستراتيجيات التدبرية 

 التي توظفها النماء المصابات بمرطان ال دي تعزى للوضع الاقتصادي.
  ممتوى عند  إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة (α≤ 0.05 ) الاستراتيجيات التدبريةفي 

 لة الاجتماعية.االتي توظفها النماء المصابات بمرطان ال دي تعزى للح

 أهداف الدراسة:
 :إلىتهدف الدراسة 

 لدى مريضات سرطان ال دي في محافظة الخليل. دبرالتعرف على ممتويات الت -

 دبرلتالملوكية لرفع ممتويات افية الفشف عن فاعلية برنامج إرشادي يعتمد على النظرية المعر   -
 .ات سرطان ال دي في محافظة الخليللدى عينة من مريض

 .الإرشاديبعد تطبيق البرنامج  دبرالتالفروق في ممتوى  إلىالتعرف  -

 حدود الدراسة:
سيدة مصابة  ((31وهن مجموعة من  ،اقتصرت هذ  الدراسة على الفئة التي طبقت عليها

 حمب الحدود التالية: رطان ال دي. بمرض س

 الحدود المكانية: مراكز الرعاية النفمية لمريضات سرطان ال دي في محافظة الخليل.
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 الحدود البشرية: مريضات سرطان ال دي.

 م.2017الحدود الزمانية: الفصل الدراسي ال اني من العام 

 

 مصطلحات الدراسة:

 الإرشاديأولا: البرنامج 

لتقديم  ،على أنه برنامج منظم في ضوء أسس علمية الإرشادي( البرنامج 2002 ،زهرانيعرف )
لقيام وا ،بهدف مماعدتهم في تحقيق النمو الموي  ،فرديا  وجماعيا   ،الخدمات المباشرة وغير المباشرة

ين ويقوم بتخطيطه وتنفيذ  لجنة من المؤهل ،لتحقيق التوافق النفمي ،بالاختيار الواعي والمتعقل
 ولين.ؤ المموفريق من 

س المبنية على أسامجموعة من الخطوات المنظمة : الإرشاديللبرنامج  أما التعريف الإجرائي
 استراتيجيات تعزيز ترمي لتحقيق الهدف من البرنامج وهو ،ضمن النظرية المعرفية الملوكية علمي
 لدى مريضات سرطان ال دي. التدبر

 التدبر استراتيجيات ثانياً:

على أنه محاولة ضبط  ،التدبر (Folkman & Lazarus, 1980) وفولفمان ،لازاروسيعرف 
وذلك من خلال  ،التي كما يعتقد الفرد أنها المبب في ضغوطاته ،الظروف الخارجية والداخلية

اتيجيتين أن الفرد يلجأ لاستخدام استر  إلى، كما أشارا عملية تغيير ممتمر للجهود المعرفية والملوكية
يز التركتدبرية أساسيتين لمواجهة المواقف الضاغطة، وهي: استراتيجية حل المشكلات، واستراتيجية 

 العاطفي.

الجهود التي يبذلها الفرد في محاولة البحث عن  على أنه(Newman, 1981) نيومان كما يعرفه
 بهدف التغلب على الضغط النفمي ،ة والتعامل معهاجديدة لمواجهة الضغوطات الحياتي أساليب

 .(2001،مومني)
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مكتمبة ومتعلمة تمعى للتعامل  تاستراتيجيات التدبر، على أنها سلوكيا(، 2000ويعرف النتشة )
 سبل للتعامل معها. جادأيمع الضغوطات التي تواجه الفرد في حياته وتماعد  على 

ة لمواجه اليها الفردالتي يلجأ  ساليببأنها مجموعة من الأوتعرف الباح ة استراتيجيات التدبر: 
 ،ي الحياةوالعمل على إحداث توافق في كافة مناح ،ومحاولة التغلب عليها ،المواقف الضاغطة

 الصحة النفمية.وصولا  لتحقيق 

تحصل عليها المفحوصات على التي  مجموع الدرجاتجرائيا  على أنه التدبر إاستراتيجيات وتعرف 
 مقياس التدبر الاجتماعي لفارفر.

 : السرطانثالثاً 

ا شاذة على نحو ي( المرطان على أنه تفاثر سريع لخلا 2016،تعرف )وزارة الصحة الفلمطينية
 إلىحيث تنمو خارج حدودها المعروفة وغزوها أجزاء الجمم المجاورة وانتشارها  ،غير طبيعي

 .الأخرى أعضاء الجمم 

اض يجمع بينها عدد من العوامل الأمر مجموعة من  بأنه(  2013،ومناني ،ويعرفه )قواجلية
 الجزء الإنمانا يالتي تتم ل في خلا  DNAوينجم عن خلل في المادة الوراثية الجينية ،المشتركة

 ،ءتتفاثر بشكل منتظم وبطي الإنمانا جمم يفخلا ،ا وتفاثرهايعن الميطرة على نمو الخلا ولئالمم
د في نموها ياتمارع متز  إلىمما يؤدي  DNAولفن في حالة المرطان يحدث خلل في مادة 

 وانتشارها.

 : سرطان الثديرابعاً 

سرطان ال دي  ،(American Cancer Society, 2016)يكية للمرطان الأمر الجمعية  تعرف
 المجاورة المحيطة ايالخلا إلىويمتد ليصل  ،ال دي ايلخلانه انحراف خارج نطاق الميطرة أعلى 

 وينتشر ليصل لأماكن بعيدة في الجمم في بعض الحالات. ،على شكل غزو

أنمجة  ايلخلا( على أنه انقمام غير طبيعي  2014،ويعرفه )البرنامج الأردني لمرطان ال دي
 ال دي ونموها دون أن تخضع لأنظمة الميطرة الطبيعية في الجمم.
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 ثانيالفصل ال

  الإطار النظري 

 والدراسات السابقة
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  الإطار النظري:أولًا: 
 التدبر:أولًا: 

 ،استخدامها للتعامل مع التهديدات إلىوسائل يلجأ الفرد على أنها استراتيجيات التدبر، وتعرف 
وهي استراتيجيات  ،Copingأوائل العلماء الذين قاموا باستخدام مصطلح التدبر وتعد مورفي من 

فقد تلجأ لتغيير وتعديل مصادر التهديد في البيئة  ،نحو البيئة أوقد تفون موجهة نحو الذات 
ة وترى مورفي أن هدف التدبر هو الميطر  ،تغيير الذات لمواجهة البيئة إلىقد تعمد  أو ،المحيطة

أن  ((Lazarus & Folkman,1984 ضكما يفتر  ،على العوامل المهددة لصحة الفرد النفمية
لون ويحاو  ،المواقف على أنها مهددة لهم إلىعادة لاستخدام التدبر عندما يتطلعون  ون ؤ يلجالأفراد 

 ىإلون ؤ نهم يلجدار  فإليه الأفراد ومقولتحديد معنى الضغط الذي يتعرض إ ،التعامل معها وحلها 
 عمليتين هما: 

 أوديا حيا أومرحلة التقييم الأولى: يلجأ الفرد في هذ  المرحلة لتحديد ما إذا كان الموقف سلبيا  .1
لتدبر ا أساليبهنا يلجأ لاستخدام  فإن الفردوفي حال تم تحديد الموقف على أنه سلبيا   ،إيجابيا  

 الخاصة به.
حقيق التفيف وإمكانياته المتاحة لت مرحلة التقييم ال انية: يلجأ الفرد في هذ  المرحلة لتحديد موارد  .2

 مما يقود  لاتخاذ القرارات المناسبة والاستراتيجيات التدبرية ،قف الممببة للضغطامع المو 
 (.2001)مومني،المنمجمة مع الموقف وتنفيذها 

عملية تغيير دائم  التدبر بأنه( (Lazarus & Folkman1984وفولفمان وقد عرف لازاروس 
فرد سواء كانت داخلية لضبط الظروف الضاغطة بالنمبة لل ،وممتمر للجهود المعرفية والملوكية

 خارجية. أو

 التدبر من منظورهما هو: فإنوبهذا، 

 .عملية تحدث عبر الزمن 
 وهي ليمت ردة فعل ناتجة عن الضغوط. ،عملية تشمل على تخطيط وجهود 
  الميطرة على  إلىعمليات تهدف  إلىلأنه يشير  ،التوقع أوهي عملية ممتقلة عن الناتج

 .( 2000،)النتشة الفشل أوالضغوطات دون ارتباطها بالنجاح 
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تحقيقهما من خلال استخدامه  إلىيمعى الفرد  هدفينأن هناك وأضاف لازاروس وفولفمان  
 :، وهماللتدبر لاستراتيجيات

ضبط الموقف الذي يمبب الضغط، حيث يركز الفرد هنا على الأحداث التي تمبق حدوث  .1
الموقف الضاغط، ويتحكم بميرها ويعدل بعض حي ياتها ويمنع بعض الحي يات، مما يماعد 

 سيطرة الفرد على الموقف. إلىة أيفي النه
قف، دخل الفرد بالمو ، هنا لا يتتنظيم الاستجابات الانفعالية المتعلقة بالضغوطات النفمية .2

الهدف يتحدث عن  فإنبل يتحكم بمشاعر  وانفعالاته التي تنتج عن الموقف نفمه، وبهذا، 
التحكم بالعوامل الخارجية، بينما الهدف ال اني فيتحدث عن العوامل الداخلية للفرد 

 .( 2000،)القضاة

ة تصنيفات ثلاث أن هناك إلىأشار فعن وظائف التدبر،  (2001) ، تحدث مومنينفمه وفي المياق
  ، وهي:التدبروظائف ل ةرئيم

 وظائف التدبر: فاتتصني
 المشكلات. إلىالعمل على تعديل المواقف الضاغطة التي أدت  .1
 .أخرى والتففير بها بطرق  ،العمل على التقليل من الخصائص المزعجة للمواقف الضاغطة .2
 .المماعدة على جعل المواقف الانفعالية في نطاق الميطرة .3

جيات وذلك لاحتوائه على الف ير من الاستراتي ،كما يطلق على التدبر الفعال مفهوم التدبر التفيفي
والقدرة على التصرف  ،كالقدرة على حل المشكلات، وطلب العون والدعم من المحيطين ،الفعالة

من التدبر غير التفيفي وغير الفعال، كملوك التجنب  آخروهناك نوع  ،في المواقف
 .( 2015،)الفيلاني

أن التدبر هو عملية الميطرة على  إلى( Lazarus & Launier, 1978)ويشير لازاروس ولونيير 
 خارجية. أمهذ  المتطلبات داخلية  كانتأ سواء   ،المتطلبات المرهقة والمتعبة للفرد

رة، والتدبر مفهوم واسع، يشمل العديد من الاستراتيجيات التي تحدث عنها العلماء في دراسات  ك ي
 كما يلي: موسومن هذ  التصنيفات نذكر تصنيف بلنغز و 
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 : (Billings & Moos, 1984) وموستصنيف استراتيجيات التدبر كما يراها بلنغز و 
التي والمعتقدات والمعارف والاتجاهات وهي مجموع الأففار  الاستراتيجيات المعرفية: .1

وتشكل استجاباته للمواقف الضاغطة  ،تفونت نتيجة للخبرات المابقة التي مر فيها الفرد
 التي يتعرض اليها.

 ،ورفض تصديق ما حدث ،قد يلجأ الفرد في بعض المواقف للإنفار استراتيجيات التجنب: .2
استجابات يقوم بها الفرد لدفع  وجميعها ،وقد يلجأ للضحك للتخفيف من حدة الموقف

 .الضغوط خارج نطاق الوعي
ف هي مجموع التصرفات الظاهرة التي يقوم بها الفرد بهداستراتيجيات النشاط السلوكي:  .3

من للمحافظة على حالة  ،وحل المشكلات ،ومحاولة تحمين الموقف ،تقليل الضغوطات
 .كطلب المماعدة من المحيطين ،التفيف

من  نوعين إلى( (Lazarus & Folkman, 1984 لازاروس وفولكمان هاصنفبينما 
 :الحياتية المختلفة تعامل مع الضغوطاتلليلجأ إليها الأفراد  الاستراتيجيات التي

لات تركز على الطرق الممكن استخدامها لحل المشكالاستراتيجيات المركزة على المشكلة:  .1
وقد أثبتت بحوث لازاروس أن استراتيجيات التدبر التي ركزت على  ،التي تواجه الفرد

 ومرغوبة وأثارت الاحماس بالتحفيز. ،إيجابيةالمشكلة أظهرت نتائج 
تج عن تركز على التقليل من الضيق الانفعالي الناالاستراتيجيات المركزة على الانفعال:  .2

  .الميطرة على الضغوطات إلىويمعى الفرد من خلالها  ،المواقف الضاغطة

من الاستراتيجيات،  ا  ومن هذ  التصنيفات يتضح أن مفهوم التدبر مفهوم واسع، ويشمل عدد
 حددها كارفر بأربع عشرة استراتيجية كما سنوردها فيما يلي:

  : (Carver, 1997)كارفر كما حددها  استراتيجيات التدبر
تباهه الفرد باللجوء لطرق ووسائل تشتت ان وهي قياماستراتيجية تشتيت الانتباه الذاتي:  .1

ة والاهتمام بالوسائل الترفيهي ،وتحاول تركيز انتباهه نحو العمل ،عن التففير بالمشكلة
 المختلفة. 
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ويتصرف  ،نفار أن ما حدث قد حدثإ إلىيلجأ الفرد  الإنكار: إلىاستراتيجية اللجوء  .2
 لم يحدث. وكأن شيئا  

وجهود فعالة للتعامل مع  وإجراءاتمحاولة البحث عن طرق استراتيجية التدبر النشط:  .3
 المشكلة وتحمين الوضع.

 ،دةبهدف تلقي الدعم والممان ينخر الآيحاول الفرد التقرب من  اللجوء للدعم الانفعالي: .4
 والمواساة. ،والدعم العاطفي

جوء كالل ،مواد تماعد على النميان وتقلل من الضغوط إلىاللجوء  الكحول: إلىاللجوء  .5
 شرب الفحول. إلى

عم لمحاولة الحصول على المماندة والد ينخر الآ إلى: اللجوء الدعم الأدائي إلىاللجوء  .6
 والنصح حول ما ينبغي عليه فعله.

 والتعامل مع الضغوطات. ،محاولة لحل المشكلة أيتوقف الفرد عن بذل  :فك الاشتباك .7
الحديث عن المشكلات والمواقف الضاغطة للتقليل من حدة الضغوط  إلىاللجوء التنفيس:  .8

 والانفعالات. 
 ،عتبارللموقف وأخذها بعين الا الإيجابيةالنواحي  إلىوهي النظر  :الإيجابيالتشكيل  إعادة .9

 بحيث يصبع الموقف أٌقل إزعاجا .
 المخرية من الموقف والاستهانة به والحديث عنه بمخرية. الفكاهة: .10
وصياغة استراتيجيات لتعامل مع  ،وضع خطة للتعامل مع الموقف إلى: اللجوء التخطيط .11

 المواقف الضاغطة.
 بهدف تحقيق ،الله للحصول على الراحة إلىالدعاء والصلاة والتقرب  إلىاللجوء التدين:  .12

 الاطمئنان والمكينة الروحانية.
 مع الظروف المحيطة بها. شايوالتع ،ش معهاياوالتع ،تقبل المشكلةالتقبل:  .13
 .ويحمل نفمه وزر المشكلة ،لوم ذاته إلىيلجأ الفرد  لوم الذات: .14

ية مرتبطة بشخصفهوم يتأثر بعدد من العوامل الوهذ  الاستراتيجيات تشكل مفهوم التدبر، وهو م
  ، من جهة  ثال ة، وهذنفمه، وبالموقف ثانيةالفرد، من جهة، والبيئة المحيطة به من جهة  

 العوامل هي:
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 العوامل المؤثرة في نوعية استراتيجيات التدبر المختارة:
 :والأوضاع  ،والنضج الانفعالي ،والجنس ،وتشمل العمر العوامل الشخصية والديمغرافية

ة التي والجماعات الدينية والفلمفي ،وال قة بالنفس ،وقوة الأنا ،الاجتماعية والاقتصادية للفرد
 كل هذ  العوامل تحدد ،الخبرات المابقة مع الضغوط وطرق التفيف معهاو  ،ينتمي اليها الفرد

 المواقف الضاغطة وتؤثر في اختيار الحلول للتعامل مع هذ  الضغوطات.
 :كن ر وريس أربعة أنماط لمواقف من الممياحدد سم العوامل الخاصة بالموقف الضاغط وبيئته

 أن تشكل مصدر للضغوط وهي: 
 ل: الزواج.م  ،الشخصية/ النفمية .1
 م ل: المرض والموت. ،البيولوجية .2
 م ل: الفوارث الطبيعية. ،البيئة الفيزيائية .3
 .( 2000،)النتشة م ل: تبني طفل ،البيئة الاجتماعية ال قافية .4

 وجهات نظر مختلفة حول مفهوم التدبر:
  :التدبر كمواجهة بين الفرد والموقف 

الذي  (1963تعريفات عديدة منها: تعريف فردمان) إلىيمكن تناول هذ  العملية بالاستناد 
. وتعريف (2000القضاة،  في المشار إليه) لمواجهة التهديدات أساليبعرف التدبر على أنه 

المشار إليه في )ليات لتنظيم الأحداث الطارئةآيرى التدبر على أنه الذي ( 1963مننغر)
( للتدبر على أنه الطرق 1984. وكذلك تعريف لازاروس وفولفمان )(2000القضاة، 

 .(2000، المشار إليه في القضاة) الممتخدمة لمواجهة الأعباء

 والتدبر هنا عملية تفاعلية تربط الفرد بالموقف الضاغط ضمن المحيط والعالم الخارجي.

 التدبر:أبعاد 

 ،لمعرفيةوا ،م ل: الأبعاد الانفعالية ،يالإنمانعديدة تؤثر في الفعل  ا  تتضمن عملية التدبر أبعاد
حيث أن كل فرد  ،مما يدل على أن التدبر لا ينحصر في بعد واحد ،والفميولوجية ،والملوكية

 له طريقته الخاصة في إدراك المواقف والأحداث.
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 :التدبر كظاهرة سياقية متعددة التركيبات 

ة لها فهناك تركيبات اجتماعية متعدد ،وحد  بعملية التدبرض هذ  العملية استحالة قيام فرد تفتر 
 أو ،ن تماهم في إنجاح عملية التدبروهذ  التركيبات إما أ ،الدور الفبير في عملية التدبر

 تعيقها.

 :التدبر كتوقعات وخيارات 

 أو ،الموقف مما يمهل عليه اختيار الحل أوتفترض هذ  الففرة أنه يمكن للفرد توقع الحادثة 
لتين الحا كلتاولفنها في  ،سلبية أو إيجابيةولفن هذ  الاستجابة قد تفون  ،طريقة الاستجابة له

 .( 2000،)القضاة اعتمدت على التوقع والاختيار

 مفاهيم مرتبطة بالتدبر:

 التوافق والتكيف: 
، تطور مفهوم التدبر من مفهومي التفيف والتوافق، ولفن، حتى هذين المفهومين يتم الخلط بينهما

والبحث عن  ،نحو تنظيم حياته الإنمانرغم وجود فروق جوهرية بينهما، فالتوافق يرتبط بمعي 
في حين أن التفيف يمتخدم كمصطلح بيولوجي،  ،ومواجهة الصراعات والأزمات ،حلول لمشكلاته

 والنبات( ولا ،الحيوان ،الإنمانفهو يشمل الفائن الحي ) ،نه مشتق أساسا  من علم البيولوجيالأ
 .( 2012،)حوليوافر عنصر التفيف مع هذ  البيئة كائن حي العيش في بيئة دون ت أييمتطيع 

المتبعة لإحداث  ساليبفالتفيف ينم عن الأ ،ن كل من التوافق والتفيف يمتخدمان كمترادفينإ
التفيف  أن إلاولفن،  ،التي يبلغها ويحققها الفرد والغاياتوالتوافق هي الأهداف  ،التوافق لدى الفرد

م مع الذات من جهة، والبيئة يمعى لإحداث التواؤ والتوافق يحملان المعنى نفمه، ففل  منهما 
 .( 2010)مقبل،. أخرى المحيطة من جهة 

فق والتوا ،حيث أن التوافق أعم وأشمل من التفيف ،بين كل من التوافق والتفيف تم التفريقفي حين 
لإحداث ملاءمة  ولفن يمتد لتغيير الفرد لهذ  الظروف ،لا يقتصر على التفيف مع ظروف البيئة

 .(2010 ،)مقبلبينه وبين بيئته 
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تصور عام عن وفيما يلي، سيتم استعراض المفهومين بشكل  منفصل، من أجل التعرف وتشكيل 
 كل  منهما:

 :التكيف
وحل صللللللللللراعاته ومواجهة  ،تهلتنظيم حيا الإنمللللللللللان( هو سللللللللللعي  2004،حمللللللللللب )محمد فيفلتا

ومع  ،الانمللللللجام مع الذات أو ء،المللللللوا أو ،ما يمللللللمى بالصللللللحة النفمللللللية إلىوصللللللولا   مشللللللكلاته
 .ينخر الآ

يحاول فيها الفرد تعديل ما  ،عملية ديناميكية ممللللللللتمرة فيفأن الت إلى(  2007،ير )معمريهويشلللللللل
حتى  ،وتقبل مالا يمكن تعديله فيها ،وفي بيئته الطبيعية والاجتماعية ،يمكن تعديله في سلللللللللللللللوكه

 تحدث حالة من التوازن والتوفيق بينه وبين بيئته.

 ،والتفيف يم ل قدرة الفرد وتمكنه على رسللللم اسللللتراتيجيات لمواجهة الأحداث الضللللاغطة في حياته
 .( 2013،لملوكه وأففار  ومشاعر  )البمطامي الإنمانالقدر بممتوى فهم  وتتشكل هذ 

فمصللللللللطلح التفيف في علم النفس  ،أن أصللللللللبح يمللللللللتخدم بمعنى التوافق إلىتطور مفهوم التفيف 
 (.1987،)فهمي مشتق من العلوم البيولوجية

 التوافق:
نتيجة القدرة  ،والارتياحعلى أنه الشعور بالرضا عن النفس التوافق: ( 2012لقد عرف الحولي )

اشباع الفرد لحاجاته  لوذلك من خلا ،على الميطرة على التوترات الناتجة عن الشعو بالحاجة
 ورغباته.

على أنه: عملية ممتمرة تشمل سلوك الفرد وبيئته الطبيعية والاجتماعية (  2009)سكران،وعرفه 
 .محيطةحالة من التوازن بين الفرد وبيئته ال وإيجادمة لإحداث المواء ،بهدف إحداث التعديل والتغير

 عناصر التوافق:
 ،هي الأساس في هذ  العملية تعدحتى يتم التوافق بصورة صحيحة لا بد من توافر عناصر أساسية 

 هما: أساسيانوللتوافق عنصران 
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 ،راتهوقد ،وخبراته ،وميوله ،ودوافعه ،الفرد ومحيطه النفمي الداخلي الذي يتفون من حاجاته الأول:
 .الإنمانالتي توجه في مجملها سلوك 

فن بغلبة ول ،التي تشكل في تفاعلها المحيط العام للفرد ،البيئة الطبيعية والاجتماعية للفرد الثاني:
 .( 2009،)سكران الأخرى إحداهما على 

 وظائف عملية التوافق:
راب م ل: الحاجة للطعام والش ،وترتبط بالتفوين الفميولوجي للفردإشباع الحاجات الأولية:  .1

مؤشر  ارتفعوكل ما كان هناك إشباع أكبر لهذ  الحاجات  ،والممكن والملبس والجنس والنوم
 التوافق لدى الفرد.

لها و  ،وللتنشئة الاجتماعية أثر كبير فيها ،وهي مكتمبة من البيئة إشباع الحاجات الثانوية: .2
فهناك حاجة  ،والنجاح ،الاستقرار والأمن إلى وضيفة الضبط للحاجات البيولوجية م ل الحاجة

 ملحة لدى الفرد لإشباع هذ  الحاجات لتحقيق التوازن النفمي.
 ممايرةالوهذ   ،القيم والعادات والتقاليد المجتمعية ممايرةويتم عن طريق  التكيف مع المجتمع: .3

يم الا في الحالات التي تفون فيها هذ  العادات والتقاليد والق ،مطلوبة في ك ير من الأحيان
 في بيئته لإحداث التوافق حيث يلجأ الفرد للتغيير ،لا تدل على التوافق فممايرتها ،خاطئة
 مة بينه وبين بيئته.والمواء

ادت ز  ا  كلما كان ممتوى التقبل والرضا عن الذات لدى الفرد مرتفع الرضا عن الذات والتقبل: .4
فهو  أما الفرد الذي لا يشعر بالرضا عن نفمه ،ينخر الآالدافعية نحو العمل والحياة لديه ونحو 

 عرضة لعدم التوافق.
و حيث أن الفرد المتوافق ه ،الصحة النفمية هي نتاج عملية التوافق تحقيق الصحة النفسية: .5

 .( 2010،الفرد الذي يتمتع بصحة نفمية مرتفعة )مقبل

 النظريات المفسرة للتوافق النفسي:بعض 
 التحليل النفسي: نظريات .1

واعتبر فرويد أن الشخص   ،عملية التوافق النفمي على أنها عملية لا شعورية إلىفرويد  نظر
واعتبر  ،مقبولة اجتماعيا أساليبالمتوافق هو ذلك الشخص الذي يمتطيع إشباع متطلبات الهو ب
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ثلاث سمات  ضا  أيويرى فرويد  ،من أشكال سوء التوافق شكلان الذهان ما هما الاالعصاب و  ضا  أي
القدرة على  ،القدرة على العمل ،أساسية تواجدها يعد شرطا  أساسيا  لتحقيق التوافق وهي: قوة الأنا

في حين يرى يونج أن التوافق والصحة النفمية مرتبطان بالنمو الشخصي الممتمر دون  ،الحب
لتوازن والموازنة بين الميول الانطوائية والانبماطية لتحقيق التوافق كما أكد على ضرورة ا ،توقف

 (. 2013،والصحة النفمية )سامية

حد حيث أن المعي للتفوق والتوافق أ ،ي مرتبط بالدوافع الاجتماعيةالإنمانويرى أدلر أن الملوك 
التوافق مرتبط في حين ترى هورني أن  ،أهم الدوافع التي ركز عليها أدلر للتخلص من الدونية

 الاجتماعيةوسوء التوافق ما هو الا نتاج لموء العلاقات  ،واللاتوافق مرتبط بالعصاب ،بالمواء
 (. 2009،ية )سكرانالإنمانو 

 النظرية السلوكية:

أساسي وهو  روتدور هذ  النظرية حول محو  ،المدرسة الملوكية من أهم مدارس علم النفس الحديث
وترى أن سلوك الفرد ما هو الا استجابة نتجت عن م ير  ،والاستجابةنظرية الم ير حمب التعلم 

أن اختلال الصحة النفمية ناتج عن فشل  ضا  أيوترى هذ  النظرية  ،حفز هذ  الاستجابة للظهور
 وتفيفه مع المجتمع الذي يعيش ،تماعد على تفيفه مع ذاته ،قدرة الفرد على تعلم سلوكات جديدة

الخبرات ترى أن أنماط التوافق وسوء التوافق متعلمان ومكتمبان من المواقف و  فالنظرية الملوكية ،فيه
 (. 2013،التي يمر بها في حياته )الجموعي

وهي لا  ،لية عن طريق تلميحات البيئةأن عمليات التوافق تتشكل بطريق آ ويرى واطمون وسكينر
 ينر خالآالابتعاد عن  إلىويعتقد يولمان أن الفرد قد يعمد  ،يمكن أن تنمو عن طريق الجهد الشعوري 

 شكلا   يعدوتصبح اهتماماته الاجتماعية قليلة وهذا  ،غير م ابة ينخر الآعندما يجد أن علاقته مع 
 حيث كان يرى  ،بطريقة ميكانيكية الإنمانولقد رفض باندورا ففرة تشكل طبيعة  ،من سوء التوافق

صة اتها ما هي إلا نتاج من التفاعل المتبادل بين كل من الم يرات وخاأن الشخصية بمكوناتها وسم
ليد كما اهتم بالتعلم عن طريق التق ،والعمليات العقلية والشخصية ،يالإنمانالاجتماعية والملوك 

 (. 2013،)سامية
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 ية:الإنسانالنظرية 

ق ودرجة التواف ،متميز ومختلف عن باقي الفائنات الحية الإنمانهذ  النظرية على ففرة أن قامت 
يولوجية يتدرج في تحقيق حاجاته الأولية والفم الإنمانوأن  ،النفمي للفرد مرتبطة بمدى تحقيقه لذاته

 وويتميز الشخص المتوافق كما يرى ما سل ،شباع وهي تحقيق الذاتإلى أعلى ممتويات الإوصولا  
لإدراك وا ،ينخر الآالعلاقات مع  إقامةوالقدرة على  ،والاستقلال ،ينخر وتقبل الذات والآ ،بالتلقائية

 .( 2010،الدقيق للواقع )مقبل

الملوك  أنواعوأرجع كل  ،القدرة على التحكم في نفمه وقيادتها الإنمانكما يرى روجرز أن لدى 
 وال قة ،والانفتاح على الخبرة ،حيث يرى أن الاحماس بالحرية ،دافع واحد وهو تحقيق الذات إلى

 (. 2009،سكران)الفرد التوافق النفمي لدى  معاييرهي من أهم  ،بالمشاعر الذاتية

 البيولوجية الطبيعية:النظرية 

ما هي إلا نتاج  ،سوء التوافق التي يتعرض لها الفرد أنواعيرى أصحاب هذ  النظرية أن جميع 
مكتمبة من  أو ،اض إما وراثيةالأمر وقد تفون هذ   ،خاصة المخ ،أمراض تصيب أنمجة الجمم

ولتحقيق  ،نتيجة للضغوط التي يمر بها الفرد ،خلل هرمون  أو ،خلال التعرض للإصابات والجروح
 ،أصحاب هذ  النظرية لا بد من تحقيق التوافق التام بين جميع وظائف الجمم ى التوافق حمب ما ير 

أما فيما يتعلق  ،الوظائف الجممية لصالح الجمم كله وبهذا يكون التوافق هو أن تتعاون جميع
 (.   2013،نقصان في نشاط الغدد عند الفرد )الجموعي أوفما هو إلا نتاج زيادة  ،بموء التوافق

 سرطان الثدي:ثانياً: 
ر  يعد سرطان ال دي من أخطر المرطانات المنتشرة بشكل  كبير في الآونة الأخيرة، حيث زاد انتشا

نتشار افي نفوس الأفراد لارتباطه بففرة الموت الحتمي. ولزيادة  وله وقعٌ كبير ،للأنظار بشكل لافت
ي المرض ولأهمية دراسته وتناوله من النواحي النفمية كان لا بد من تف يف الدراسات والأبحاث ف

 ولذلك سيتم تناول المرض بجوانبه المختلفة في هذا الفصل. ،هذا المجال

هو عبارة عن ورم خبيث ناتج عن تفاثر عشوائي وغير طبيعي لمجموعة  تعريف سرطان الثدي:
ومن ثم تنتقل لتغزو الأنمجة  ،على تدمير النميج الأصلي البدايةتعمل في  ،في ال دي ايخلا
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كما يرى العالم  ،الرئتين وغيرها أو، م ل: الفبد أخرى أماكن  إلىوقد تنتقل  ،تهاجمها المحيطة
أنه كتلة في ال دي غير مؤلمة مع خروج الدم ( 2013المشار اليه في )عماري، )جيمتار روسف( 
 ،ولنمو الفتل المرطانية علامات كمحب الجلد الذي يغطي ال دي من الداخل ،وإفرازات في الحلمة

لزيادة هرمون الأستروجين عن الحد الطبيعي الأثر الواضح كما أن  ،تجعدات واضحة في الجلد أو
وعادة ، ما يبدأ سرطان ال دي بحبة صغيرة دون إحداث  ،بمرطان ال دي الإصابةية لزيادة احتمال

 إلىوفي حال عدم علاجه، يمتد ليصل  ،ألم، ويتطور بطريقة  مفاجئة، ليغير من شكل ال دي أي
 (.2013 ،)عماري  ايالخلاداخل 

وتنقمم عشوائيا  وتنتقل بعد  ،تنمو بشكل غير طبيعي ايخلابأنه مجموعة   :ضاً أيويعرف السرطان 
ولا يتشكل المرطان مرة واحدة، فهو يمر  ،الإنمانمن جمم  أخرى التفاثر لتغزو أعضاء سليمة 

 (.  2009،) سعادي بمراحل متعددة، قد تمتد هذ  المراحل لمنوات  عدة

 تركيب الثدي:
الفطرية، حيث  تركيبة ال ديبما إن الحديث سيتركز على سرطان ال دي، فمن الضروري عرض 

ة الأوعية الدموي إلى، إضافة fat )وأنمجة داعمة شحمية) ،(lobesيتفون ال دي من أنمجة ليفية )
 ،بصيلات( لإنتاج الحليب أوويوجد داخل الأنمجة الليفية غدد )حويصلات  ،والقنوات الليمفاوية

لأنمجة الداعمة، من وتتفون ا ،الحلمة إلىكما يتفون من قنوات، مهمتها نقل الحليب من الغدد 
وتحافظ  ،أنمجة  شحمية  دهنية، مهمتها دعم الفصو، )غدد انتاج الحليب، والقنوات الموصلة له(

 .( 2006،) الحجار على الشكل الطبيعي لل دي

 مراحل تكون سرطان الثدي:
 :وينمو بشكل بطيء بعدها، ليأخذ  ،في غدة ال دي بدايةيتشكل المرطان  المرحلة الأولى

 سنوات أحيانا  قبل الاكتشاف والانتشار.
 :الجلد  ليظهر ،انمداد القنوات اللمفية القادمة من الجلد نتيجة انتشار المرض المرحلة الثانية

 الغدد اللمفية تحت الإبط. إلىويصل الانتشار  ،كشكل البرتقالة، ويأخذ ملممها
 :ويصل  ،يكبر الورم ويتعمق وينتقل ليصيب الأغشية المحيطة بالعضلات المرحلة الثالثة

 ثم تلتصق بعدها الغدد اللمفية بالأنمجة المحيطة. ،للعضلات الصدرية ويلتصق بها
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  :لإبطيةما وراء الغدد اللمفية ا إلىوهي المرحلة الأخيرة، حيث ينتشر الورم المرحلة الرابعة، 
ة وتظهر في هذ  المرحل ،حتى الدماغ وغيرها من أعضاء الجمم أوالفبد  أوفقد ينتشر في الدم 

 .( 2013،)عماري  تقرحات واضحة على الجلد فوق منطقة الورم
 ن، وهما:ي( أن للسرطان نوع2006كما أورد الحجار )

  الأورام السرطانية: أنواع
 ،الإنمانغير سرطانية لا تنتشر في جمم  ايخلاهي  (:Benign Tumor) الأورام الحميدة .1

 .المصاب أو الإنمانخطر على  أيولا تشكل  ،ولا تضر بالأنمجة المجاورة
وتعمل على  ،سرطانية تنقمم لتتفاثر ايخلا(: وهي Malignant Tumorالأورام الخبيثة ) .2

 من أخرى أجزاء  إلىوتنتقل مع الوقت  ،المجاورة لها إذا لم يتم علاجها ايالخلاتدمير جميع 
ج ا يحتايوالانقمام غير الطبيعي للخلا .النظام الليمفاوي  أوالجمم عن طريق الدورة الدموية 

 .يحتاجها للقيام بأعماله الطبيعيةطاقة كبيرة تمتنزف طاقة الجمم التي  إلى
 يختص بها هذا النوع من الورم، وهي:  أنواعأن لمرطان ال دي عدة (، 2015فاتح )وضح بينما 

 الثدي: أورام سرطان
ب لدى النماء، وهو عبارة عن اضطرا ةشائع اتوهو عبارة عن اضطرابالورم الليفي المتكيس:  .1

( سنة، وهذا الورم لا يكون خبي ا، كما  50-30ينتشر بالعادة بين النماء في عمر ) ،موضعي
 ألم. أيأنه لا يمبب 

قد تفون  وينتج عنه إفرازات تخرج من الحلمة، ،يتفون هذا الورم في القناة اللبنية الورم الفصي: .2
 هذ  الإفرازات مصحوبة بالدم في بعض الأحيان.

 تنمو ،من ورم في ال دي أك رهو أورام ملماء وصلبة، وقد يكون هناك  الليفي:الورم الغدد  .3
 .ا  ما بين البلوغ وسن العشريناتبشكل بطيء، وتظهر غالب
من العوامل الممببة لمرطان  ا  (، أن هناك عدد2013، عماري )وفي هذا الخصو،، حددت 

 ، وهذ  العوامل كما يلي:الإصابةتوفر بعضها، فمن الممكن حدوث  أوال دي، إذا توفرت 
 العوامل المسببة لسرطان الثدي:
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يث بمرطان ال دي عند الأقارب من الدرجة الأولى، ح الإصابةترتفع نمبة العوامل الوراثية:  .1
، واكتشف الباح ون أن هناك جين وراثي يجب أن يكون موجود %  18 إلىتصل النمبة 

 (.BRCAأطلقوا على هذا الجين رمز ) ،بمرطان ال دي الإصابةونشط لمنع 
لإصابة إن ارتفاع نمبة الهرمون الأن وي )الأستروجين( في الدم، قد يؤدي ل العوامل الهرمونية: .2

 .فاثرهاولهذا الهرمون الأثر الفبير في الاحتفاظ بالأورام والعمل على زيادتها وت ،بمرطان ال دي
هناك عوامل متعددة مرتبطة بنشاط الغدد، م ل: الظهور المبكر للعادة  العوامل الغددية: .3

طفل في إنجاب ال أخرالت أو ،خلل في الغدد وعملها وإفرازها أو ،انقطاعها مبكرا   أو ،الشهرية
سنة، يزيد من  35أثبتت بعض الدراسات أن إنجاب الطفل الأول بعد سن  الأول، حيث

 .ة الإصابةاحتمالي
 10فراط في تناول حبوب الحمل لفترة زمنية تزيد عن وكذلك الإ ،بمرطان ال دي الإصابة .4

 .وكذلك يلحظ الانتشار بين النماء اللواتي لديهن نشاط جنمي منخفض ،سنوات
على  تالعوامل المابقة، وهو العامل النفمي، حيث أكد إلى آخر (، عاملا  2015، فاتح) توأضاف

لبا  وغا ،وتطور  للعوامل النفمية والمواقف الحياتية الضاغطة الأثر الفبير في ظهور هذا المرض أن
 .من العمر، ويظهر تأثيرها لاحقا   ما تتعرض المريضات لمواقف ضاغطة في مراحل مبكرة

 كلما تقدمت المرأة بالعمر( عامل العمر للعوامل المابقة، حيث أنه 2006، الحجار)وكذلك أضاف 
% من النماء اللواتي أ صبن 77وأظهرت الدراسات أن حوالي  ،بالمرض الإصابةزادت فرصة 

لدى النماء ممن هن دون  الإصابةوتقل نمبة  ،سنة 50بمرطان ال دي، كانت أعمارهن تزيد عن 
 .سن ال لاثين

 

 السرطان:أعراض مرض 
من الأعراض الجممية التي تظهر على المصابة بمرض  ا  ، أن هناك عدد(2015يقول فاتح )

 سرطان ال دي، وهذ  الأعراض تفون واضحة جدا ، وهي:

 الأعراض الجسمية )العضوية(:

  تحت الإبط. أوألم في ال دي 
 .ورم تحت الإبط 
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 .وجود كتل في ال دي نفمه 
  ال دي. إلىدخول الحلمة 
  دم من الحلمة. أوإفرازات على شكل سائل 
 تغيرات في الحجم الطبيعي لل دي والحلمة أي. 

 ( الأعراض والمظاهر النفمية التالية، والتي ترافق للمرض: 2009، سعادة)بينما أضافت 
 الأعراض والمظاهر النفسية:

 .صعوبة تقبل صورة الذات مع وجود المرض 
 وانعدام التوافق مع المواقف والأحداث. ،القلق والاكتئاب 
 .انخفاض مفهوم الذات 
  العلاقات الاجتماعية. إقامةالعجز في 
 .الشعور بالحزن والأسى نحو الذات 
 والنظرة التشاؤمية نحو الحياة. ،انخفاض الطموح 
 ينخر الآوعدم الشعور بالألفة نحو  ،العجز عن تفوين علاقات أسرية سوية. 

 

 تشخيص المرض:
(، 2012، كرسوع) ت، فقد حددالإصابةيتم تشخيص المرض بعدة طرق، وهذا يعتمد على مرحلة 

 أنه يمكن الفشف المبكر عن المرض من خلال الطرق التالية:
 الفحص الذاتي الشهري لل دي لمن تجاوزت سن الأربعين. .1
 .التصوير الإشعاعي لل دي كل سنتين لمن تجاوزت سن الخممين .2

 به من خلال الطرق التالية: الإصابةيشخص المرض عند  مابين
عن طريق عمل التحاليل المخبرية، وأشعة مقطعية للجمم، وإجراء ممح ذري للعظم لتحديد  .1

 مدى الانتشار.
 فوق الصوتية.الأشعة المينية، والموجات  .2
 الفحص الإكلينيكي. .3
 .أخذ العينة لفحص الأنمجة للتحديد النهائي للورم ونوعه .4
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، جعل لفل داء دواء، فهذا النوع من المرض، رغم خطورته، إلا أنه الإنمانعلى  الله نعمهمن 
 (، الطرق العلاجية الممتخدمة في العلاج، وهي:2012، كرسوع)يمكن علاجه، وأوردت 

 :ضع والو  ،وعمر المريضة ،وحجمه ،يعتمد العلاج بالجراحة على نوع الورم العلاج بالجراحة
ت ال دي بأكمله مع العقدة الليمفاوية تح أوففي العادة، يتم استئصال الورم  ،الصحي لها

 علاج بالأشعة. أووقد يتبع ذلك علاج كيميائي  ،الإبط
 :ي والت ،يتم عن طريق استخدام مجموعة مركبة من العقاقير الفيميائية العلاج الكيميائي

ى ويعطى العلاج عل ،المليمة ايالخلاالمرطانية أقوى منه على  ايالخلايكون تأثيرها على 
 وتماقط ،يتبع هذا العلاج أثار جانبية م ل القيء ،أقرا، في الفم أوشكل حقن في الوريد 

 .تفون مؤقتة هاولفن والإسهال، ،الشعر
  :ويكون تأثير هذ  الأشعة  ،يتم عن طريق استخدام أشعة سينية مك فةالعلاج بالأشعة

 ويكون  ،المليمة ايالخلاحماسية للإشعاع من  أك رالمرطانية، لأنها  ايالخلاعاليا  على 
وكل جلمة تمتمر لأقل من  ،( جلمة في العادة حمب الحالة 25-20العلاج ما بين )

 ،وقد تظهر بعض الأعراض الجانبية كالتهاب الجلد في منطقة العلاج ،( دقائق10)
 والشعور بالتعب والإرهاق، وفقدان الشهية.

 يعطى العلاج الهرموني في العادة، بعد الانتهاء من مراحل العلاج  الهرموني: العلاج
   .لمنع رجوع المرض ةايكوقحيث يعطى العلاج لمدة خممة سنوات  ،المابقة

 حقائق حول سرطان الثدي:
 عدد من الحقائق ذات الصلة بمرطان ال دي، نوردها فيما يلي: إلى(، 2006أشار الحجار )

 الأك ر شيوعا  بين النماء بعد سرطان الجلد. هو سرطان ال دي 
 .سرطان ال دي هو المرطان ال اني الممبب للوفاة بعد سرطان الرئة 
 .تزيد نمب المصابات بمرطان ال دي في الدول الصناعية مقارنة بالنامية 
 حيث أن غالبية النماء اللاتي يصبن بالمرض، لم  ،كل النماء عرضة للإصابة بالمرض

 اصابات سابقة. ةأين العائلي يكن في سجله
  في الاكتشاف، هو المبب الرئيمي للوفاة أخروالتقلة الوعي. 
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 لعلاج المعرفي السلوكي: اثالثاً: 

 الأخيرال لث  بدايةفي  ظهر مصطلح العلاج المعرفي الملوكيأن  إلى 2011)العمري ) أشار
وخلال فترة قصيرة من الزمن أصبح العلاج النفمي الأول والرئيمي في معظم  ،من القرن العشرين

يمتخدم لعلاج الاكتئاب  البدايةوكان في  Beckعلى يد بيك  بدايتهحيث كانت  ،الدول المتقدمة
 .ليتطور بعد ذلك لعلاج الاضطرابات النفمية المتعددة

أولهما   ،كان هذا المنحنى يتضمن اتجاهين فقط البدايةفي أنه  إلى ،2014)كما أشار العتيبي )
لمعرفي اوقد قام كلاهما بالدمج بين الاتجاهين  ،بينما يتضمن الاتجا  ال اني اتجا  بيك ،اتجا  أليس

( بتغير مممى أسلوبه ليصبح 1993حيث قام أليس في عام ) ،والملوكي بشكل واضح لا لبس فيه
من  وكشفت العديد ،وشهد الاتجاهان تطورات مختلفة  ،البرنامج العقلاني المعرفي الملوكي

 .المختلفة عن مدى فاعليتها ان بفنياتهمين النموذجيالدراسات التي اعتمدت على هذ

عبارة عن مجموعة من الإجراءات الفعالة العلاج المعرفي الملوكي على أنه  ،(2011وردة ) وترى 
 والتعريض ،كلعب الأدوار ،ممتخدما  فنيات خاصةها المعالج بدور كبير وفعال بيقوم  ،بشكل كبير

يم بهدف تعل ،والاكتشاف الموجه وغيرها من الفنيات المعرفية الملوكية ،الحي أوالملوكي المتخيل 
 أك ر آخروطرق التعامل معها واستبدالها بأففار  ،الأفراد طرق التعرف على الأففار اللامنطقية

يها يكون فو ة العلاجية شكلا  تعاونيا  بين المعالج والمريض وتأخذ العلاق ،منطقية وأك ر عقلانية
ائم والعلاج المعرفي الملوكي هو علاج ق ،ما يعتقد به من أففار ومعتقدات عن كل المعالج ممؤولا  

يعتمد على طرق  أخرى ومن جهة  ،على استخدام الطرق العلاجية لنظرية التعلم الملوكي من جهة
كي ويعتمد العلاج المعرفي الملو  ، هاما  في الاضطرابات الانفعاليةعلاجية تعطي المعارف مركزا  

 الملوكياتعلى عناصر ثلاثة أساسية يماهم تفاعلها في تطوير استجاباتنا للمحيط وكذلك تطوير 
 المختلفة للفرد والعناصر هي:

 الخبرة المرتبطة بالحالة النفمية. أوالموقف  .1
 موضوع الشكوى.الجانب الوجداني والحالة الانفعالية  .2
 .البناء المعرفي للخبرة .3
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التي من الممكن  ساليبالعلاج المعرفي الملوكي من أنمب الأأن  ،2014)ويرى العتيبي )
وذلك لأنه يتعامل مع كل مريض على  ،استخدامها في المجتمعات العربية مع المشكلات النفمية

 .أنه حالة خاصة لها خصائص نفمية خاصة بها

 المعرفي السلوكي:مبادئ العلاج 
 عدد من المبادئ وهي: إلىأن العلاج المعرفي الملوكي يمتند  ،(2011وأوردت وردة )

 يرتبط كل من المعرفة والملوك ببعضهم البعض. .1
 التركيز على فهم الفرد للجزء المراد تعديله. .2
 تعلم معظم البشرية يتم من خلال الجانب المعرفي. .3
ن إن الاتجاهات والإسهامات المعرفية هي محاور هامة في فهم الفرد وسلوكه والتنبؤ به  م .4

 أجل دمج المعرفة والملوك لظهور فنيات علاجية ناجحة.
 يعمل كل من العميل والأخصائي بشكل متعاون لتقدير المشكل ووضع الحلول. .5

من  لف يرية والملوكية حيث يمتطيع اوالانفعالتقديم الخبرة المتفاملة للفرد بكافة الجوانب المعرفية 
ذلك وب ،من خلال الفلمة والمعلومة وردود أفعالهم تجا  المواقف ينخر الآالأفراد التأثير في سلوك 

 يمكن تقديم الخبرة المتفاملة 
 :وضحها كالاتي حيث ،مسلمات العلاج المعرفي السلوكيعن  ،2011)وتحدث دبابش ) 
 .الأخرى يوجد هناك تأثير متبادل بين كل من المنظومات الاستعرافية وبين المنظومات  .1
أخطاء استعرافية  استعداد لتفوينوهو  ،بالهشاشة الاستعرافية استعداد يممى الإنمانلدى  .2

 )التشويه الاستعرافي(.
 تممى بالمخطوطات الاستعرافية. ،حتى تتشكل المعاني لا بد من وجود أبنية معرفية .3
 لا بد من وجود علاقة علاجية قوية بين المعالج والمريض قائمة على ال قة وذلك لضمان نجاح .4

 العملية العلاجية.
واختيار  ،والعمل كفريق في وضع جداول الجلمات ،ضرورة التعاون والمشاركة النشطة .5

 وفي إعداد الواجبات المنزلية التي يقوم بها المريض بين الجلمات. ،الأنشطة
في حال  أو ،صرار المريض على ذلكإالماضي في حالة  إلىوالرجوع  ،على الحاضر التركيز .6

 أصول المشكلة. إلىرغبة المعالج في الرجوع 
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 يعد العلاج المعرفي الملوكي علاج قصير المدى. .7
ويركز على تعليم المريض  ،جعل المريض معالجا  لنفمه إلىالعلاج المعرفي الملوكي يهدف  .8

  مهمات لمنع حدوث انتفاسة بعد العلاج

عشرين  إلىعديدة قد تصل  ا  أنواع يتضمن العلاج المعرفي الملوكيأن  ،(2011وأورد العمري )
 نوعا  ولعل من أشهرها:

  .التصورات الشخصية لفيلي 
  .العلاج العقلاني الانفعالي لأليس 
  .العلاج المعرفي لبيك 
  دياالمشكلات لجولدفر أسلوب حل. 
 لتعديل المعرفي الملوكي لمكينيوما . 

 على: يعمل العلاج المعرفي السلوكيأن  ،2011)وأوضحت وردة )

 مهارات التوافق الطبيعية. جاديإتعليم البناء المعرفي و  .1
ار في إطار الأففار الحالية ومواجهة التحديات بأففوإدراكه تعليم العميل متابعة الواقع  .2

 جديدة.
 .بعضها من خلال استخدام العديد من الاستراتيجيات وتعميمهاتعلم بعض المهارات الجديدة  .3
ميل يتعلم العوهكذا  ،للتففير الملبي ،والاختبارات الواقعية ،التففير المنطقي إلىالدعوة  .4

 .كيفية تعديل أففار 
 

 :وهي يالمعرفي السلوكفنيات العلاج أنه هناك العديد من  إلى ،2013)في حين أشار المنعمي )

 .ار التلقائية والعمل على تصحيحهافنية تحديد الأفف .1
 .فنية المتصل المعرفي  .2
 .فنية المراقبة الذاتية  .3
 .فنية التخيل  .4
 .فنية التعريض  .5
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 .فنية صرف الانتبا  .6
 .فنية الواجبات المنزلية  .7
 .فنية وقف الأففار  .8
 ت.فنية الحوار الذا  .9

 .دوارفنية لعب الأ  .10
 .النمذجةفنية   .11
 .التففير الخاطئ أساليبلتعرف على افنية  .12
 .فنية التدريب على الاسترخاء  .13

 :التي يقوم بها العلاج المعرفي السلوكي ساليبالأعن مجموعة من  ،2011)وتحدث دبابش) 

فرد فهذ  الأففار تؤثر في طريقة ال ،والعمل على تعديلها ،التعرف على الأففار اللامنطقية .1
 لمواجهة أحداث الحياة.

 تتعارض مع الواقع. اللامنطقية التيالتخلص من الأففار  .2
 ،والقلق ،والتخلص من المواقف التي تمبب المخاوف ،تعليم المريض قواعد تنظم الملوك  .3

 والضيق. ،والاضطرابات
بهدف إبعاد تركيز المريض عن  ،والرياضية ،والفنية ،التركيز على الأنشطة الاجتماعية .4

 الضغوطات.
التحصين التدريجي: وتتم هذ  العملية من خلال التدريب على مواجهة المواقف الممببة  .5

بالتعريض التدريجي لتلك  ،بهدف إلغاء الحماسية المبالغ بها نحو تلك المواقف ،للضيق
 جي ومنها:متعددة بهدف التحصين التدري أساليبوتمتخدم  ،المواقف
  الذات. إلىأسلوب الحديث 
 .أسلوب التففير بصمت 
 .أسلوب تحديد العلاقات والمتعلقات 
 .أسلوب تعزيز الذات 
 .أسلوب حل المشكلات 
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  الدراسات السابقة:ثانياً: 
والممتخدمة لدى  ،التدبر المتبعة أساليبالتعرف على  إلى، ( 2000،هدفت دراسة )القضاة

ف التعر  إلى ضا  أيكما هدفت  ،في تدبرهم مع المواقف الحياتية الضاغطة ،المدمنين وغير المدمنين
ن كان هناك فروق بيإذا ما  علىللتعرف  ضا  أيوهدفت  ،التدبر استخداما  عندهم أساليب أك رعلى 

من  وقد تفونت العينة ،الاستراتيجيات التدبرية التي يمتخدمها المدمنين وغيرهم من غير المدمنين
 ،ةكانوا مراجعين لدى ممتشفى الرشيد للصحة النفمي ،عل الفحول  ا  ( مدمن54منهم ) ،( أفراد108)

 ،( فردا  من غير المدمنين54وكذلك تفونت العينة من ) ،وكذلك المركز الوطني للصحة النفمية
ن استخدم الباحث مقياس التدبر مع المواقف الحياتية الضاغطة م .تم اختيارهم من المجتمع العام

جأ اليها في الاستراتيجيات التدبرية التي يل ا  وقد أظهرت النتائج  أن هنالك فروق ،بناء الباحث نفمه
ير وامتازت مجموعة غ ،المدمنون في الأردن عن تلك الاستراتيجيات التي يلجأ اليها غير المدمنين

وأسلوب البناء  ،خدام مجموعة من استراتيجيات التدبر هي: أسلوب حل المشكلاتالمدمنين باست
 ،اتيوأسلوب التوجيه الذ ،وأسلوب مراقبة الضغط ،سلوب التقبل وال قةأو  ،وأسلوب الترفيه ،المعرفي

ات في حين امتازت مجموعة المدمنين باستخدام الاستراتيجي ،ساليبوأسلوب الانعزال وغيرها من الأ
 ومن ثم ،ويليه أسلوب تناول المادة المخدرة ،سلوب الهروبوأ ،رية التالية: أسلوب التجنبالتدب

 اسلوب الانمحاب وأخيرا  النفو،.

ي الفروق في استراتيجيات التدبر الت علىالتعرف  إلى ( 2000،في حين هدفت دراسة )النتشة
حيال المواقف والأحداث  ،ن من المصابين بمرض المرطانيمتخدمها المتفائلون والمتشائمو 

استخداما  من قبل المصابين  أك راستراتيجيات التدبر  أيمعرفة  إلىكما هدفت  ،الضاغطة
كما هدفت لمعرفة مدى التطورات التي تحصل للفرد نتيجة استخدامه لهذ  الاستراتيجيات  ،بالمرطان

( مريضا  71ة الدراسة )وشملت عين ،ولى للإصابة وخلال مراحل المرض المتعددةمنذ اللحظة الأ
على مجموعة  ا  حيث كان اختيار العينة موزع ،( من الإناث27و) ،( من الذكور24) ،بالمرطان

وتفونت الدراسة من عينة إضافية من طلبة الجامعة الأردنية مؤلفة  ،من الممتشفيات في عمان
 إلىوعمد الباحث  ،ال باتجراء وإ ،وذلك لأغراض المقارنة ،( طلاب من الإناث والذكور103من )

وهما القائمة العربية للتشاؤم والتفاؤل ومقياس استراتيجيات التدبر بعد  ،استخدام أداتين في الدراسة
صل ين التفاؤل وستة استراتيجيات من أب ا  وأظهرت نتائج الدراسة أن هناك ارتباط ،أن تم تعريبه



 

30 
 

 ،والقبول ،والنمو ،يجابيالإوإعادة التشكيل  ،يناستراتيجية تدبر شملتها الدراسة وهي: اللجوء للد 15
مع ستة  ضا  أيفي حين ارتبط التشاؤم   ،والتدبر عن طريق التأني والتخطيط ،والتدبر النشط

 ،وهي: التركيز على الانفعالات والتنفيس عنها إيجابياثنتان منها بشكل  ،استراتيجيات تدبرية
 ،في حين ارتبط التشاؤم سلبا  مع استراتيجية التدبر النشط ،واستراتيجية فك الارتباط الملوكي

 .يجابيالإعادة التشكيل وإ  ،الدين إلىواللجوء  ،والتخطيط

وضغوط  ،على العلاقة بين استراتيجيات التدبر التعرف إلى ،(2001بينما هدفت دراسة مومني ) 
 (230حيث تفونت العينة من ) ،لدى عينة من طلاب الجامعة الاردنية ،والاكتئاب ،والقلق ،الحياة

 ،يةنالإنماوكذلك حمب الفليات العلمية و  ،وكانت العينة متوازنة بين الذكور والإناث ،طالب وطالبة
 ،واستخدم الباحث مقياس أحداث الحياة الضاغطة لقياس ضغوط الحياة ،وكذلك الممتوى الدراسي

 ،ومقياس سبيليبرغر لقياس القلق ،ومقياس الاكتئاب لبيك ،فقرة بصورته النهائية 52الذي يتضمن 
على درجات  يسايالمقوحصلت جميع هذ   ،لقياس استراتيجيات التدبر (COPE scale)ومقياس 

وأظهرت النتائج أن ضغوط الحياة تظهر لدى الطلبة الجامعيين حمب الترتيب  ،صدق وثبات عالية
اء وأعب ،والممتوى الاقتصادي ،ضغوط الحياة الاجتماعية ،التنازلي التالي: ضغوط الحياة الجامعية

بة كما أظهرت النتائج أن أهم استراتيجيات التدبر التي استخدمها الطل ،والأسريةالحياة الخاصة 
نشط للتعامل مع المواقف الضاغطة تظهر بالترتيب التالي: التخطيط ثم اللجوء للدين ثم التفاعل ال

 ،نمينكما أظهرت النتائج أنه لا يوجد فروق فردية بين الج .يجابيةالإالصياغة  إعادةثم التقبل ثم 
 الممتوى الدراسي. أو ،يةالإنمانولا توجد فروق فردية حمب الفليات العلمية و 

التعرف على القدرة على التدبر  إلى (Jenifer. Et al، 2002) جينفر هدفت دراسةفي حين  
حيث أجريت هذ  الدراسة على مجموعة نماء أمريكيات من أصول أفريقية  ،والتعامل مع الفرب

امرأة مصابة بمرطان ال دي في المراحل المبكرة،  131حيث تفونت العينة من  ،ولاتينية وغير ذلك
 استخدم حيث ،حالة كل مع الهاتف عبر أو المباشرة والبعدية القبلية المقابلات الباحث واستخدم

وأظهرت النتائج  (. (1989ون آخر و  كارفر عن المطور (،1997،كارفر) مقياس المقابلات هذ  في
في حين حققن أقل درجات من أعراض  ،أن النماء من أصل أفريقي قد حققن أعلى درجات التدبر

يكيات من أصول لاتينية كانت لديهن الأمر بينما أظهرت النتائج أن النماء  ،الاكتئاب والارتباك
يكيات من أصول الأمر أما النماء  ،عالية في حين انخفضت درجات التدبر لديهنممتويات الارتباك 
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كما أظهرت النتائج أن النماء من أصول أفريقية ولاتينية أظهرن  ،مرحا  ودعابة أك ربيضاء كن 
 درجات أعلى في ممتويات التفيف الديني مقارنة بالنماء البيضاء من أصول غير لاتينية.

التعرف على  إلى(، Dragest & Lindstrom، 2003) و لندستورمجمت اوهدفت دراسة در 
بتهن العلاقة بين القلق والدعم الاجتماعي والتدبر والمواجهة عند مجموعة من النماء المشتبه بإصا

امرأة تتراوح  117وتفونت العينة من  ،حيث خضعن للخزعة وينتظرن النتائج ،بمرطان ال دي
لقياس المتغيرات سابقة الذكر  يسايالمقوتم استخدام عدد من  ،( سنة 76-25أعمارهن ما بين )
وأظهرت النتائج أن المريضات أبدين درجات عالية من القلق رغم وجود  (UCL)منها مقياس التدبر

لبا  درجة أنه كان يؤثر س إلى ا  كما أظهرت النتائج أن القلق كان مرتفع ،الدعم الاجتماعي الفبير
  على ممتويات التدبر لديهن.

 مريضات لدى التوافق ممتوى  على التعرف إلى الدراسة هذ  هدفت، فقد (2006) الحجار دراسة أما
 مريضة( 60) من العينة وتفونت ،أخرى  ومتغيرات الديني الالتزام بممتوى  وعلاقته ال دي سرطان

 وقاما ،التحليلي الوصفي المنهج الباح ان واستخدم غزة محافظة من ال دي بمرطان مصابات
 أثار دوجو  النتائج وأظهرت ،الديني الالتزام مقياس: وال اني التوافق مقياس: الأول اختبارين بتطبيق

 المريضات لدى والاجتماعي والنفمي الجممي التوافق على ال دي لمرطان ومضاعفات وأعراض
  .ال دي بمرطان المصابات

التعرف على استراتيجيات  إلى (Dragest. Et al. 2009ون )آخر جمت و ابينما هدفت دراسة در 
وتفونت  ،التدبر التي استخدمتها النماء المصابات بمرض سرطان ال دي قبل إجراء الجراحة لهن

امرأة نرويجية تم تشخيص المرض عندهن حدي ا ، وينتظرن الجراحة، واستخدم  21العينة من 
اتهن الباحث المقابلات الفردية لجمع البيانات، وأظهرت النتائج أنهن يشعرن بتهديد كبير جدا  لحي

 ،مع الوضع الحالي دبرولفن لديهن درجات عالية من الأمل والتفاؤل والت ،بالمرض الإصابةنتيجة 
 كما أكدت النتائج أن ،ت النتائج أن معاملة الشفقة تزيد من مشاعر الخوف والضعفكما أظهر 

ن بالصحة النفمية والأطباء والممرضات زادت من درجات الدعم النفمي الذي يقدمه المختصو 
 التفيف والتدبر لدى المريضات.
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التعرف على كيفية  إلى (junghyun، & et al، 2010ون )آخر في حين هدفت دراسة جينغ ين و 
ة من وتفونت العين ،ارتباط الدعم الاجتماعي باستراتيجيات التدبر من أجل التنبؤ بالرفا  العاطفي

 ،Gustafsonوقد استخدم الباح ون مقياس جوستافس ) ،مصابة بمرض سرطان ال دي 231
وأظهرت  ،(. لقياس استراتيجيات التدبرCarver،1997(. للدعم النفمي ومقياس كارفر )2005

بين  يجابيا  إ ا  وكذلك ارتباط ،بين الدعم الاجتماعي والرفا  العاطفي إيجابيا   ا  النتائج أن هناك ارتباط
م أن هناك علاقة طردية بين الدع إلىكما أشارت النتائج  ،استراتيجيات التدبر والرفا  العاطفي

  الاجتماعي واستخدام استراتيجيات التدبر.

التعرف على  إلى( Karabututlue. Et al، 2010ون )آخر كارابوتوتلو و وهدفت دراسة 
أثر ممتويات الاكتئاب والقلق على استراتيجيات التفيف لدى مريضات سرطان ال دي 

واستخدم مقياس استراتيجيات  ،مريضة سرطان تركية ((96وتفونت عينة الدراسة من 
وأظهرت النتائج أن استخدام استراتيجيات  ،للحد من الضغوط من تصميم الباحث ،التفيف

  التدبر يقلل من درجات الاكتئاب والقلق لدى مريضات سرطان ال دي.

 لدى النفمي التوافق في جمعي إرشادي برنامج أثر على التعرف إلى (2011) أحمد دراسة وهدفت
 المترددات ال دي سرطان بمرض مصابة حالة( 20) من العينة وتفونت ،ال دي سرطان مريضات

 مقياس الباحث استخدم حيث ،المودان في النووي  والطب بالأشعة للعلاج القومي المركز على
 ،راسةالد بيئة مع ليتوافق وتعديله تطوير  تم الذي( بل. م. هيو) مقياس من المقتبس النفمي التوافق

 تلمريضا النفمي تدبرال في إحصائية دلالة ذات فروق  توجد ،التالية النتائج إلى الدراسة وتوصلت
 دلالة ذات فروق  توجد لا ولفن ،البعدي القياس لصالح وبعد  البرنامج تنفيذ قبل ال دي سرطان

 .المتزوجات وغير للمتزوجات ال دي بمرطان المصابات بين النفمي دبرالت في إحصائية

 ،والتفيف ،النفمي الضيق على التعرف إلى ،(Drageset، 2012) دراجمت دراسة هدفت بينما
 من الدراسة عينة وتفونت ،ال دي لمرطان الجراحة وقبل التشخيص مرحلة في الاجتماعي والدعم

 ا  ارتباط هناك أن إلى الدراسة توصلت حيث ،النرويج في ال دي سرطان بمرض مصابة سيدة( 21)
 .لتدبروا التعليم ممتوى  من كل بين إيجابية علاقة هناك وأن ،التدبرو  الاجتماعي الدعم بين إيجابيا  
 كيفية معرفة إلى الدراسة هذ  هدفت كما (kroenke & Et al، 2013) ون آخر و  كرونك ودراسة
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 من العينة وتفونت ،ال دي سرطان مريضات لدى الحياة نوعية على الاجتماعية العلاقات تأثير
 النماء أن النتائج وأظهرت ،يكيةالأمر  المتحدة اتيالولا من ال دي بمرطان مصابة سيدة( 3139)

 الرضا من متدنية درجات لديهن ،ضعيف الاجتماعي وتفاعلهن ،العزلة من حالة في يعشن اللواتي
 درجات لديهن التي بالنماء مقارنة ،أكبر بشكل ظهرت لديهن المرض أعراض وأن ،الحياة عن

 .عالية اجتماعيتدبر نفمي و 

 الاجتماعي الدعم مدى تحديد إلى (Tel & Et al، 2013) دنأيو  وساري  تل دراسة هدفت بينما 
 ال دي بمرطان مريضة( 90) من الدراسة عينة وتفونت ،ال دي سرطان مريضات على والاكتئاب

 ضا  أي وأظهرت ،الاجتماعي والدعم العمر بين إيجابية علاقة وجود إلى النتائج وتوصلت ،تركيا من
 ممتويات كانت الصحية ةايالرع موظفي من فقط نفمي دعم على حصلن اللواتي المريضات أن

 درجات من قللت المرض هذا من بالشفاء الأمل نمبة ارتفاع أن حين في ،لديهن عالية الاكتئاب
 لديهن الدعم نمب ارتفعت المتزوجات المريضات أن النتائج أظهرت كما ،الاكتئاب وممتويات

 .العازبات بالمريضات مقارنة

 الاجتماعي الدعم معرفة إلى (Salonen & Et al  ،2013) ون آخر و  سالونن دراسة هدفتكما 
 اكتشاف من أشهر ستة خلال الحياة ونوعية ،الممرضين ومن ،الاجتماعية الشبكة من المقدم

 بمرطان مريضة( 164) من العينة وتفونت ،فنلندا في ال دي سرطان مريضات لدى المرض
 وتوصلت ،مريضة( 79) ضابطة ومجموعة مريضة( 85) تجريبية مجموعة إلى قممت ،ال دي

 الضابطة للمجموعة يقدم الذي الدعم في إحصائية دلالة ذات فروق  يوجد لا أنه إلى الدراسة
 ياةالح وطبيعة ،والصحة ،الجنمية الوظيفة أن ضا  أي النتائج وأظهرت ،الممرضين قبل من والتجريبية

  .كبير بشكل الاجتماعي بالدعم تتأثر

البحث في استراتيجيات  إلى ،(Khalili & Et al 2013 ,) ون آخر كيلي و  دراسةفي حين  هدفت 
 ،التدبر ونوعية الحياة وممتوى الألم النفمي الذي تعاني منه النماء المصابات بمرطان ال دي

 ،( سنة 60–18مصابة بمرطان ال دي تتراوح اعمارهن بين ) رانيةإي( امرأة 62وتفونت العينة من )
حيث أظهرت النتائج أن استراتيجيات التدبر التي استخدمتها المريضات كانت وفق الترتيب التالي 

حيث كانت الاستراتيجية  ،الذي يحدد هذ  الاستراتيجيات تنازليا  من الأك ر استخداما  حتى الأقل
 ،المرض وأخيرا  الانفارمع  الإيجابيم المواساة الذاتية ثم التفيف ثم التقبل ث ،الأك ر تأثيرا  هي الدين
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مريضة المرطان بدنيا  ونفميا  واجتماعيا   ةايرعتوصية مفادها أنه يجب  إلىوخلصت هذ  الدراسة 
واستخدم الباحث استبانة تم تجميعها  ،مع الأخذ بعين الاعتبار أهمية استراتيجيات التدبر الفردية

 وثبات عالية بعد التعديل. ذاتيا  وعرضت على عدد من المحكمين لتحصل على درجات صدق 

تحديد  إلى( Elsheshtwy& Et al، 2014)ون آخر دراسة الشيشتاوي و هدفت في حين 
الناتجة و استراتيجيات التدبر من قبل مصابات مرض سرطان ال دي لمواجهة حالة القلق والاكتئاب 

 ،الجراحة ( امرأة مصرية مصابة بمرض سرطان ال دي وتنتظر56حيث شملت العينة ) ،عن المرض
فقرة لجمع البيانات لغرض  14واستخدم الباحث مقياس التدبر النفمي المختصر الذي يتفون من 

ي ستخدمن استراتيجيات التدبر وفق الترتيب التنازلنماء اوأظهرت النتائج أن هؤلاء ال ،الدراسة
لنفمي ف مع الضغط اثم الدعم العاطفي للتفي ،ومن ثم الدين ،التالي: جاء في المرتبة الأولى التقبل

التعرف  إلىهدفت الدراسة  (2014) ،ودراسة عويضة وحمدي .بمرطان ال دي الإصابةالناتج عن 
لدى الذاتية المدركة  ةايوالففالوجودي في تحمين الذكاء الروحي  على مدى فاعلية الارشاد

 ،بمرطان ال دي( امرأة مصابة 24وشملت عينة الدراسة ) ،ردنالمصابات بمرطان ال دي في الأ
( امرأة طبق عليهن برنامج 12مجموعة تجريبية عدد أفرادها ) إلىالباحث عينة الدراسة  وقمم

واستخدم  ،معالجة ي( امرأة لم تتعرض لأ12ومجموعة ضابطة مكونة من ) ،ارشادي وجودي
مج وأظهرت النتائج فاعلية البرنا ،ة الذاتي المدركةأيالباحث مقياس الذكاء الروحي ومقياس الفف

  الوجودي الجمعي في تحمين الذكاء الروحي لدى المصابات بمرض سرطان ال دي. الإرشادي

تقييم استراتيجيات التدبر لدى مجموعة  إلى( Subhashini، 2014كما هدفت دراسة سوبهاشيني )
حيث استخدم الباحث ( مريضة، 100وتفونت عينة الدراسة من ) ،من مريضات سرطان ال دي

% من المريضات لديهن ممتويات تدبر 52، وأظهرت النتائج أن مقياس )لازروس( للتدبر
% لديهن ممتوى منخفض من 20% لديهن ممتويات جيدة من التدبر و  28متوسطة و

 التدبر.

 المتغيرات وبعض الجمد صورة قدرة عن الفشف إلى ،(2015) مصطفى بني دراسة هدفت حين في
 الاكتئابية الأعراض ومقياس ،الجمد صورة مقياس واستخدم ،المريضات لدى بالاكتئاب التنبؤ على
 وجود النتائج وأظهرت ،الأردن في ال دي بمرطان المريضات من( 118) من مكونة عينة على
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 الجمد صورة عن الرضا ممتوى  كان حين في ،المريضات لدى الاكتئاب من متوسطة ممتويات
 صورة عن الرضا وممتوى  الاكتئاب ممتوى  بين سالبة علاقة وجود إلى النتائج وأشارت ،منخفضا  

 ،الجمد كصورة الاكتئاب بدرجات للتنبؤ خاصة متغيرات وجود ضا  أي الدراسة وأظهرت ،الجمد
  . وغيرها بالمرض الإصابة ومدة ،العلاج ومرحلة ،الاجتماعية والحالة ،والعمر

 لدى المدرك الاجتماعي الدعم ممتوى  عن الفشف إلى (2016) والفركي الشقران دراسة هدفتو 
 بمرطان مريضة( 220) من الدراسة وتفونت ،المتغيرات بعض ضوء في ال دي سرطان مريضات

 الذي الاجتماعي الدعم مقياس الباح تان وأعدت ،الأردن في للمرطان الحمين مركز في ال دي
 الاجتماعي الدعم من مرتفع ممتوى  وجود النتائج وأظهرت ،عالية وثبات صدق درجات على حاز

 الاجتماعي للدعم الحمابية المتوسطات بين إحصائية دلالة ذات فروق  وجود أظهرت كما ،المدرك
 تعزى  فروق  توجد لا حين في ،بالمرض الإصابة وحدة ،الاجتماعية الحالة من لفل تعزى  المدرك

 .العلاج ومرحلة التعليمي والممتوى  العمر لمتغيرات

 التعقيب على الدراسات السابقة:
 معرف فاعلية برنامج معرفي سلوكي لتعزيز استراتيجيات التدبر لدى عينة إلىهدفت هذ  الدراسة 

أفادت الدراسات المابقة  ،من مريضات سرطان ال دي في فلمطين وتحديدا  في محافظة الخليل
عد يد أهدافها وتماؤلاتها وفروضها، وهذا بالباح ة بأنها ساعدتها في تحديد مشكلة الدراسة وتحد

 ية.الاطلاع على عدد كبير من الدراسات التي ساعدت الباح ة لتتوجه هذا التوجه في دراستها الحال

 لىإ(، 2014حيث ركزت دراسة كفيليو وبرانمتروم ) المابقة،وتتحدد هذ  الدراسة بالنمبة للدراسات 
(، على علاقة الدعم 2016ركزت دراسة جينج ين)ر المختلفة، بينما تحديد استراتيجيات التدب

(، فقد ركزت على 2009الاجتماعي برفع درجات التدبر لدى المريضات، أما دراسة دراجمت )
دور التفاؤل والأمل في رفع ممتويات التدبر لدى المريضات، كما ركزت على دور الأطباء 

 حياة لدى المريضات، وفي دراسة بني مصطفىوالممرضات في تحمين درجات الرضا عن ال
 (، ركز على دور صورة الجمد كما تدركه المريضات في تحمين درجات الرضا عن الحياة.2015)
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 :الثالثالفصل 
 وإجراءاتها طريقة الدراسة
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 هاوإجراءات ريقة الدراسةط

 مقدمة: 
فيذ هذ  الدراسة التي قامت بها الباح ة لتن وإجراءاتتناول هذا الفصل وصفا  كاملا  ومفصلا  لطريقة 

 الدراسة وشمل وصف منهج الدراسة، مجتمع الدراسة، وعينة الدراسة، أداة الدراسة، صدق الأداة،
 إجراءات الدراسة، والتحليل الإحصائي.و ثبات الأداة، 

 منهج الدراسة:
لدى عينة من  التدبرفاعلية برنامج إرشادي لتعزيز استراتيجيات على التعرف  إلىيهدف البحث 

تصميم  ،التجريبيشبه المنهج  ت الباح ةتخدمواس ،مريضات سرطان ال دي في محافظة الخليل
 الأهداف إلىللوصول المجموعة الواحدة قبلي ومن ثم إجراء المعالجة ثم تطبيق المقياس البعدي 

 المرجوة. 

O X O 
 

 الدراسة:مجتمع 
فقد كانت ، فلملللللللللطينتفون مجتمع الدراسلللللللللة من جميع المصلللللللللابات بمرض سلللللللللرطان ال دي في  

 سلللرطان ال ديم حيث بلغ مجموع حالات الإصلللابة بمرض 2015إحصلللائيات وزارة الصلللحة لعام 
حالة جديدة في الضللللفة الغربية،  (2,400)حالة جديدة، منها  (3,927)المبلغ عنها في فلمللللطين 

حالة جديدة سلللللللنويا  في كل  (33.1)ة جديدة في قطاع غزة. وبمعدل إصلللللللابة بلغ حال (1,527)و
  مئة ألف أن ى في فلمطين".

   عينة الدراسة:
في مركز بيتنا ومركز لجان العمل  بمرطان ال دي مصابة سيدة (31)تتفون عينة الدراسة من 

 .، اختيرت بطريقة قصديةفي محافظة الخليل الصحي



 

38 
 

 : خصائص العينة الديموغرافية1جدول 

 النسبة % العدد مستويات المتغير المتغير

 العمر
 51.6 16 سنة 40 – 26
 48.4 15 سنة 40من  أك ر

 100.0 31 المجموع

 المستوى العلمي
 77.4 24 ثانوية عامة فما دون 

 22.6 7 بكالوريوس
 100.0 31 المجموع

 الوضع الاقتصادي

 35.5 11 شيكل 2000أقل من 
 54.8 17 شيكل 3000 -2000

 9.7 3 فما فوق  3001
 100.0 31 المجموع

 الوضع الاجتماعي
 90.3 28 متزوجة
 9.7 3 عزباء

 100.0 31 المجموع

 الإصابة مدة

 0 0 أقل من ثلاثة شهور
 22.6 7 شهور 3-6

 25.8 8 سنة -شهور 6من  أك ر
 51.6 16 غير ذلك
 100.0 31 المجموع

 

 أدوات الدراسة:
 مقياس كارفر للتدبر: .1

مكون و  ،، وهو مقياس قامت بترجمته الباح ةمقياس كارفر للتدبر سوف تمتخدم الباح ة
وسوف يطبق على عينة من  ،تقيس التدبر بأبعاد  المختلفة ،فقرة بصورته الأولية 60من 

 مريضات سرطان ال دي في محافظة الخليل.
 سلوكي لتعزيز استراتيجيات التدبر.برنامج إرشادي معرفي  .2

 وصف البرنامج:
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ة على حيث اعتمدت الباح  ،ةإعداد الباح من برنامج إرشادي معرفي سلوكي 
( مصابة 31طبق البرنامج على عينة مكونة من )حيث  النظرية المعرفية الملوكية،

( جلمات إرشادية، 10البرنامج على ) وقد اشتمل ،بمرطان ال دي في محافظة الخليل
تعريف  إلىيهدف البرنامج  كما(، 2017لفل جلمة إرشادية، من العام ) ثلاث ساعاتبواقع 

بر أقصى درجات التد إلىومحاولة الوصول بالمريضات  ،التدبر بأبعاد  المختلفةبمفهوم  لنماءا
 ،معه ورفع ممتويات الأمل بالشفاء شايوالتعوزيادة ال قة وتقبل المرض  ،الاجتماعي والنفمي

 الفنية للعلاج المعرفي الملوكي والقائمة على النقاش ساليبتفنيكيات والأالوذلك من خلال 
 بل.عقلانية وتق أك روإحلال محلها أففار جديد  اللاعقلانيةالأففار واستبدال  ،والحوار

 :الإرشاديأهداف البرنامج 

 والمتعلقة بالمرض. الأففار اللاعقلانيةأن يتم تعديل  -أ
 .الإرشاديةأن يتم تنمية ال قة لدى جميع أفراد المجموعة  -ب
 .الإرشاديةأن يتم تنمية القدرة على اتخاذ القرارات لدى أفراد المجموعة  -ت
 أن يمتلك كل فرد من أفراد المجموعة القدرة على حل المشكلات. -ث
 صراع الداخلي.أفراد المجموعة استراتيجيات متعلقة بإدارة ال إكمابأن يتم  -ج
 ،أن يمتلك كل فرد من أفراد المجموعة الأمل في الشفاء -ح
 والتوتر.ستراتيجيات تدبرية لخفض القلق يمتلك كل فرد من أفراد المجموعة اأن  -خ

 الفنيات المستخدمة:     

 البناء المعرفي. إعادة (1
 استراتيجية حل المشكلات. (2
 الاسترخاء. (3
 الحوار والنقاش. (4
 النمذجة. (5
 لعب الأدوار. (6
 المقراطية. الأسئلة (7
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 التدعيم والتشجيع. (8
 الواجب البيتي. (9

 الفئة المستهدفة:

ز مريضات سرطان ال دي في محافظة الخليل وتحديدا  مركز بيتنا الفائن في مدينة الخليل ومرك
بواقع جلمتين في  الإرشاديوذلك لتطبيق البرنامج  ،لجان العمل الصحي الفائن في حلحول

على أن تفون مدة الجلمة ثلاث  ،وسيمتمر تطبيق البرنامج لمدة شهر ونصف ،الأسبوع
 ساعات.

 :الإرشاديوفيما يلي وصف لطبيعة البرنامج 
رقم 

 هدف الجلسة اسم الجلسة الجلسة

التعارف والتعريف  الأولى
 وكمر الجليد

 ،الإرشاديةالتعرف والتعارف بين أعضاء المجموعة  إلىهذ  الجلمة تهدف 
اق وكذلك الاتف ،الإرشاديوشرح تفصيلي للبرنامج  ،وبناء علاقة إرشادية مهنية

 التي ستحكم الجلمات والاتفاق على المواعيد والزمن. يرايالمععلى 
تعريف بالبرنامج  الثانية

واستراتيجيات 
 (2التدبر)

بين المشاركات والاخصائية  الإرشاديةتوثيق العلاقة  إلىتهدف هذ  الجلمة 
 يةالإرشادلضمان قيام المجموعة  ،وكذلك بناء ال قة والتمهيد للجلمات القادمة

 على اسس سليمة.
بناء جمور ال قة بين المشاركات من أجل تمهيل  إلىهذ  الجلمة تهدف  بناء ال قة الثالثة

المشاعر عملية الإرشاد، كما إنها تماعد الأعضاء على التعبير الحر عن 
نها ستعمل على تعزيز ثقة أهما كانت. كما والمشاكل والخبرات والتجارب م

كل مشاركة بنفمها، من خلال جعل كل واحدة تطلع على قدراتها وإمكانياتها، 
 والتففير فيما تملفه ولا يملفه غيرها.

 
 توعية مريضات سرطان ال دي بالمرض وكل ما يتعلق إلىتهدف هذ  الجلمة  التوعية الرابعة

 وذلك بالاستعانة بجهات متخصصة لإعطاء عرض واضح وشامل ودقيق. به
تغيير الأففار  الخامسة

 إلىاللاعقلانية 
 أففار عقلانية

أن ترى  أيتصور المشاركات لحالتهن،  إعادة إلى هذ  الجلمةتهدف 
من النظرة  إيجابية أك رالمشاركات حالتهن بطريقة مختلفة، بحيث تفون 

 ،فالمابقة، وتعتمد المرشدة على النظرية المعرفية الملوكية لتحقيق هذا الهد
اسلوب معرفي  وهو)المشاركات زرع الأمل لدى  إلى هذ  الجلمةتهدف  زرع الأمل السادسة

 تففير عقلاني( لمماعدة إلىسلوكي لتغيير نمط التففير، من تففير لاعقلاني 
 رغم وجود المرض. إيجابيةالمشاركات كي يففرن بطريقة  منطقية، وأك ر 
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رقم 
 هدف الجلسة اسم الجلسة الجلسة

هذ  الجلمة تدريب المشاركات على كيفية اتخاذ القرارات بطرق  علمية تهدف  اتخاذ القرار السابعة
، زيادة كفاءتهن في حياتهن الاجتماعية والعملية والنفميةومتعددة، من أجل 

مماعدة المشاركات على فهم أن مشكلاتهن  إلىهذ  الجلمة تمعى كما أن 
ناتجة عن الطرق الخاطئة التي يمتخدمنها في التعامل مع المواقف التي 

 .يتعرضن لها
ادارة الصراع  الثامنة

الداخلي وحل 
 المشكلات

على كيفية التعامل مع الأزمات بطريقة  المشاركةهذ  الجلمة تدريب تهدف 
على طرق  المشاركةلا تهدد أمنه وصحته النفمية، كما ستعمل على تدريب 

 حل المشكلات بطريقة علمية ومنطقية.
 

استراتيجيات  التاسعة
 علاجية

مية النفتهدف هذ  الجلمة الإرشاد الديني، الذي له التأثير الفبير على الحالة 
كان، وتجعل المشاركات يرجعن أمرهن لله ويتوكلن عليه، ويوقن أن الله  يلأ

أجر  عظيم على قدر ما صبر،  فإنعندما يبتلى أحد، ويصبر على بلوا ، 
فاعلية في  أك ركما ستحاول هذ  الجلمة تعزيز عزيمة المشاركات، وجعلهن 

 حياتهن الأسرية والاجتماعية والمهنية.
 

إنهاء البرنامج  العاشرة
 الإرشادي

وال ناء عليهن للالتزام بالحضور، تهدف هذ  الجلمة لشكر المفحوصات 
والعمل على مناقشة أهم ما ورد في الجلمة المابقة، وتتضمن هذ  الجلمة 

للبرنامج، ومعرفة مدى التحمن الذي تشعر به  الإرشاديةتقويم الجلمات 
ا على ضرورة الاستمرار في تنفيد م المشاركات بعد تطبيق البرنامج، والتأكيد

 تم اكتمابه، وبعد ذلك تقوم الباح ة بتطبيق مقياس التدبر)القياس البعدي(.
 ومن ثم تشكر أفراد المجموعة على المشاركة في البرنامج.

 
 

 

 تصحيح المقياس:
ي أداة الدراسة لتحديد ممتوى الحكم على متغيرات الدراسة، هل ه مقياستم حماب فئات 

 مرتفعة أم منخفضة، أم متوسطة؟
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، وبالتالي يتم حماب فئات المقياس خممة حقولاستخدمت الدراسة مقياس متدرج من 

 كما يلي: الخماسي

 4( = 5-1لحد الأدنى للمقياس = )ا-مدى المقياس = الحد الأعلى للمقياس

 0.80=5\4على الحد الأعلى = قممة المدى 

 مقياس ليكرت الخماسي:

معارض ، معارض، محايد، موافق، موافق بشدة) لللللللمث اختيارات خمسة هي تلاستجابااكانت إذا 

 (:2)فإنه عادة ما تدخل القيم )الأوزان( كما في الجدول رقم  (بشدة

 (: مقياس ليكرت الخماسي2جدول )

 معارض بشدة معارض محايد موافق موافق بشدة التوافر  

 1 2 3 4 5 الدرجة

(، %20( يكون وزنها النمبي )معارض بشدة(، بمعنى أن )%20يكون الوزن النمبي لفل درجة )

(، الفرضلللي(، ليصلللار بعد ذلك إلى حملللاب المتوسلللط الحملللابي )المتوسلللط %100( )موافقبينما )

كما في  الفرضي( فإنه يتم تحديد الاتجا  حمب قيم المتوسط 0.80وحيث أن طول الفترة يماوي )

 (.3الجدول )

  حقول خمسة(: يوضح مقياس أداة الدراسة متدرج من 3جدول )

 المستوى  الفرضيالمتوسط 

 معارض بشدة 1.79 – 1.00

 معارض 2.59 – 1.80

 محايد 3.39 – 2.60
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 موافق 4.19 – 3.40

 موافق بشدة 5.00 – 4.20
 

 ( فقرة.22( فقرة، وعدد الفقرات الملبية )38) يجابيةالإبلغ عدد الفقرات  -

، 26، 24، 22، 18، 17، 17، 16، 15، 12، 9، 6أن العبارات التي تحمل أرقام )   -
( تصحح في الاتجا  العكمي، 55، 53، 51، 50، 46، 41، 37،40، 35، 33، 31

والعكس  3تبقى  3ودرجه 2 لىإ 4ودرجه  1 إلى 5يعنى يتم قلب الدرجات حيث تصبح 
 . أيضا  صحيح 

العادي في حماب الدرجة الفلية التي يحصل عليها المفحو،  المتوسط الحمابييمتخدم  -
 على المقياس.

 ارتفاع في استراتيجيات التدبر النفمي والعكس صحيح. إلىالدرجة العالية تشير  -

 مفتاح التصحيح:
 (:4)المتوسطات الحمابية التالية، كما ورد في الجدول رقم لفهم الدراسة، يمكن الاستعانة بمفتاح 

 : مفتاح التصحيح لفقرات المقياس4جدول 

 المعيار مقياس التدبر النفسي المتوسط الحسابي
 ي من الوسطانحراف معيار - ةمنخفض 1-2.33

 الوسط ةمتوسط 2.34-3.66
 +انحراف معياري عن الوسط ةمرتفع 3.67-5

 

 الدراسة:صدق أدوات 
 :صدق المحكمين -
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على مجموعة من والبرنامج الإرشادي المعرفي الملوكي قامت الباح ة بعرض مقياس كارفر 
في الجامعات الفلمطينية، وقد تم عرض المقياس  الاختصا، والتخصصالمحكمين من ذوي 

 ((2)أنظر الملحق رقم).( محكمين6والبرنامج على )

 معامل الارتباط بيرسون  -

( Person correlationمن صدق أداة الدراسة بحماب معامل الارتباط بيرسون )تم التحقق 
 (.5لفقرات الدراسة مع الدرجة الفلية للأداة، وذلك كما هو واضح في الجدول )

 

( لمصفوفة ارتباط كل فقرة من Person correlation: نتائج معامل الارتباط بيرسون )5جدول 
 للمقياس.فقرات المقياس مع الدرجة الكلية 

 العبارة الرقم
 الدلالة الاحصائية معامل الارتباط 

 0.00 0.55** التقدم نتيجة التجربة والخبرة. أحاول 1
 0.019 0.297* .أخرى أشغل تففيري بالانشغال بنشاطات  2
 0.00 0.652** تفريغ انفعالاتي. إلىعندما أنزعج أعمد  3
 0.00 0.477** حول ما يجب عليه فعله. آخرالمشورة من شخص  أطلب 4
 0.00 0.613** جهدي في عمل أقوم به. أركز 5
 0.00 0.330** أقول لنفمي: هذا ليس حقيقي. 6
 0.005 0.354** أضع ثقتي دائما  بالله. 7
 0.00 0.538* ينتابني الضحك  نتيجة الوضع الحالي. 8
 ،الوضع الراهنأعترف لنفمي بأنني لا أستطيع التعامل مع  9

 ويجب أن أتوقف عن المحاولة.
**0.760 0.00 

 0.004 0.362** أضبط نفمي عند القيام بالأعمال بمرعة كبيرة. 10
 0.00 0.485** مناقشة مشاعري مع شخص ما. أفضل 11
 0.00 0.492** المخدرات والفحول لأشعر بتحمن. أتناول 12
 0.00 0.557** الاعتياد على ففرة أن يحدث ما يحدث. أحاول 13
حول  أك رللحصول على معلومات  ينخر الآمع  أتحدث 14

 الموضوع.
*0.476 0.00 

 0.018 -0.298* نشاطات ما. أونفمي من الانهماك بأففار  أمنع 15
 0.00 0.521** أستغرق في أحلام اليقظة. 16
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 الرقم
 العبارة
 الدلالة الاحصائية معامل الارتباط 

 0.00 0.686** أنا منزعج وقلق من وضعي.  17
 0.563 -0.075 العون من الله فقط. أطلب 18
 0.00 0.724** لدي خطة عمل في حياتي. 19
 0.00 0.503** القي الدعابات حول الوضع الراهن. 20
 0.0085 -0.224 عدم إمكانية تغير . أتقبلو  ،وضعي أتقبل 21
 0.001 0.420** شيء حتى يممح الوضع. أيأمتنع عن القيام ب 22
 أو أصدقائيالحصول على الدعم العاطفي من  أحاول 23

 .أقاربي
**0.605 0.00 

 0.00 0.671** توقفت عن محاولة تحقيق أهدافي. 24
 0.00 0.732** أقوم بمحاولات إضافية للتخلص من مشكلتي. 25
الابتعاد عن الواقع لبعض الوقت عن طريق شرب  أحاول 26

 تعاطي المخدرات. أوالفحول 
**0.431 0.00 

 0.00 0.599** أرفض الاستملام للأمر الواقع فيما حدث لي. 27
 0.00 0.55** أسعى دوما  لتنفيس مشاعري. 28
 أك رلأجعله يبدو  آخررؤية الوضع بمنظور  أحاول 29

 0.00 0.678** .إيجابية

شخص يمكنه القيام بإجراءات ملموسة  يلأ أتحدث 30
 بخصو، مشكلتي.

**0.850 0.00 

 0.071 0.231 من المعتاد. أك رأنام  31
 0.00 0.638** جديدة للتعامل مع الوضع الجديد. استراتيجية جادأي أحاول 32
أترك  الأمر وإذا لزم ،على التعامل مع مشكلتي الحالية أركز 33

 وحدها.تمير  الأخرى الأمور 
0.121 0.35 

 0.00 0.472** المحيطين بي.هناك من يتعاطف معي ويتفهمني من بين  34
 0.045 *0.228 الفحول والمخدرات للتقليل من التففير بمشكلتي. أتناول 35
 0.121 -0.199 أنظر لمشكلتي بجدية. 36
 0.00 0.642** .أريدأتخلى عن محاولاتي للحصول على ما  37
 0.00 0.656** فيما حدث لي. جابييإأبحث عن شيء  38
 0.00 0.536** مع مشكلتي. أفضلأففر في كيفية التعامل بشكل  39
 0.024 *0.150 أدعي بأن ما حدث لي لم يحدث فعلا . 40
سوءا  من خلال التمريع  أك رأتأكد من عدم جعل الأمور  41

 في التعامل معها.
*0.264- 0.038 
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 الرقم
 العبارة
 الدلالة الاحصائية معامل الارتباط 

شيء يعيق جهودي في التعامل مع  أيأبذل جهدي لمنع  42
 مشكلتي.

0.055 0.67 

أشاهد التلفاز لأقلل من التففير في  أوالمينما  إلى أذهب 43
 مشكلتي.

 
0.095 0.460 

 0.00 0.772* حقيقة أن ما حدث قد حدث. أتقبل 44
الذين مروا بنفس تجربتي عن كيفية تعاملهم  ينخر الآ أسأل 45

 مع مشكلتهم.
**0.621 0.00 

 0.00 0.619** بالف ير من الاضطرابات الانفعالية. أشعر 46
 0.00 0.615** اتخذت إجراءات مباشرة للالتفاف على مشكلتي. 47
 0.00 **0.479 المكينة في ديني. جادأي أحاول 48
 0.00 0.545** أتحكم بنفمي للقيام بالأعمال في الوقت المناسب. 49
 0.003 -0.378** من الوضع الراهن. أسخر 50
 0.00 0.605** أقلل من جهودي المبذولة لحل المشكلة. 51
 0.00 0.491** به. أشعرتحدثت مع شخص ما عن ما  52
 0.088 0.219 الممكنات للتخفيف من مشكلتي. أتناول 53
 0.00 0.636** ش مع مشكلتي.أيتعلمت كيفية التع 54
من أجل التركيز في  ،الأخرى وضعت جانبا  النشاطات  55

 مشكلتي.
**0.359 0.004 

 0.001 0.560* أففر بعمق في الخطوات التي يجب علي اتخاذها. 56
 0.00 0.625** لم يحدث. ئا  أتصرف وكأن شي 57
فأنا مركز فيما يجب القيام  ،أقوم بما يجب علي القيام به 58

 0.00 0.480** به.

 0.00 0.600** من هذ  التجربة. ا  جديد ئا  تعلمت شي 59
 0.829 0.028 من المعتاد. أك رأصلي  60

 (α≤0.05(، * دالة إحصائياً عند )α≤0.01** دالة إحصائياً عند )

أن جميع قيم مصفوفة ارتباط فقرات كل مجال  إلى (5رقم )تشير المعطيات الواردة في الجدول 
من  قوة الاتماق الداخلي لفقرات كل مجال إلىمع الدرجة الفلية للمجال دالة إحصائيا ، مما يشير 

عينة من مريضات سرطان  النفمي لدىممتوى التدبر قياس مجالات الأداة، وأنها تشترك معا في 
 لذي تم اعتماد .ال دي في محافظة الخليل، على ضوء المقياس ا
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 ثبات أداة الدراسة:
 الثبات بطريقة الاتساق الداخلي: -

لة الداخلي تم حماب معاد ولمعرفة الاتماق ،يالداخلقامت الباح ة بحماب ال بات بطريقة الاتماق 
 (.6ال بات كرونباخ ألفا، وذلك كما هو موضح في الجدول )

 الدراسة: نتائج معامل كرونباخ ألفا لثبات أداة 6جدول 

 قيمة ألفا عدد الفقرات عدد الحالات المقياس

 0.829 60 31 مقياس التدبر النفسي

( أن قيمة ثبات أداة الدراسة عند الدرجة الفلية بلغت 6)الجدول تشير المعطيات الواردة في 
 .ة( وبذلك يتمتع المقياس بدرجة عالية من ال بات وقابلة لاعتمادها لتحقيق أهداف الدراس0.829)

 الثبات بطريقة التجزئة النصفية -

( بين درجات نصفي المقياس، حيث يتم rحيث تعمل هذ  الطريقة على حماب معامل الارتباط )
لفل نصف من  مفحوصون ع درجات المجمو  جادأينصفين متفافئين، حيث يتم  إلىتجزئة المقياس 

دلة المقياس، ثم حماب معامل الارتباط بينهما، وتم استخدام معادلة سبيرمان براون للتصحيح، ومعا
 جتمان.

 ما يلي: إلىوقد توصلت الباح ة  

 .النصفية التجزئة طريقة: 7جدول 

عدد  المجال
 معامل الارتباط الفقرات

معامل الارتباط 
المصحح 

 لسبيرمان براون 

معامل 
 الارتباط

المصحح 
 لجتمان

 0.825 0.826** 0.703 60 مقياس التدبر النفسي
 يتم اعتماد معامل جتمان في حال عدم تماوي نصفي المقياس )*(

 يتم اعتماد معامل سبيرمان براون في حال تماوي نصفي المقياس)**( 
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 إلى(، وهو معامل ثبات يشير 0.826أن معامل ثبات المقياس يماوى ) (7) يتضح من الجدول
أن المقياس على درجة عالية من ال بات، وهو يعطى درجة من ال قة عند استخدام المقياس كأداة 

عيد يعد مؤشرا  على أن المقياس يمكن أن يعطي النتائج نفمها إذا ما أ و للقياس في البحث الحالي، 
 ظروف التطبيق نفمها. فيتطبيقه على العينة 

أصبحت الاستبانة صالحة و  وثباتها فقرات الاستبانةوبذلك تفون الباح ة قد تأكدت من صدق 
 للتطبيق على عينة الدراسة الأساسية.

 متغيرات الدراسة:
 متغيرات أولية وهي: -1

مدة و  يةالحالة الاجتماعو  الوضع الاقتصاديو  الممتوى التعليميو  تغيرات الممتقلة: )الفئة العمريةالم
 بالمرض(. الإصابة

 متغيرات أساسية وهي: -2

( عبارة تقيس 60المتغيرات التابعة: وشملت البيانات الأساسية للمقياس، وتفونت من )
 .ها النماء المصابات بمرطان ال ديالاستراتيجيات التدبرية التي توظف

 الإحصائية: ساليبالأ
 واستخدمت( SPSSمن خلال برنامج )وتحليلها لقد قامت الباح ة بتفريغ وتحليل الاستبانة 

 الاختبارات الإحصائية التالية:

 التفرارات والنمب المئوية. -1

 المتوسطات الحمابية، الانحرافات المعيارية. -2

 اختبار كرونباخ ألفا لمعرفة ثبات فقرات الاستبانة. -3

 معامل ارتباط سبيرمان براون ومعامل ارتباط جتمان لمعرفة ثبات فقرات الأداة. -4

 ( لمعرفة صدق فقرات الاستبانة.Person correlationمعامل الارتباط بيرسون ) -5
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 لفرق في المتوسطات.ا( لمعرفة Independent-Sample T-Testاختبار )ت( ) -6

 فة الفرق في المتوسطات.( لمعر Paired Sample T-Testاختبار )ت( ) -7

للمقارنة  (One-Way Analysis of Variance)الأحادي  التبايناختبار تحليل  -8
 عدم وجود فروق بين متوسطات. أوقرار يتعلق بوجود  إلىالتوصل  أوبين المتوسطات 
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 تحليل نتائج الدراسة
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 تحليل نتائج الدراسة
 على استراتيجيات التدبر؟ الإرشاديما أثر البرنامج الإجابة عن التساؤل الرئيسي: 

تدبر للإجابة عن المؤال المابق تم استخراج المتوسطات الحمابية والانحرافات المعيارية لممتوى ال
وذلك كما هو موضح في  الخليل،عينة من مريضات سرطان ال دي في محافظة  النفمي لدى

 (.7، 6الجداول )

لمستوى تعزيز استراتيجيات التدبر لدى عينة : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 2جدول 
من مريضات سرطان الثدي في محافظة الخليل على القياس القبلي مرتبة تنازلياً حسب المتوسط 

 الحسابي

رقم 
 الفقرة

 العبارة
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

مقياس التدبر 
 النفسي

26 
الابتعاد عن الواقع لبعض الوقت عن  أحاول

 تعاطي المخدرات أوطريق شرب الفحول 
 مرتفعة 0.454 4.84

 مرتفعة 0.577 4.76 بتحمن لأشعرالمخدرات والفحول  أتناول  12

35 
الفحول والمخدرات للتقليل من التففير  أتناول

 بمشكلتي
 مرتفعة 0.541 4.68

 مرتفعة 0.620 4.58 ضع ثقتي دائما باللهأ 7
 مرتفعة 0.561 4.38 المكينة في ديني جادأي أحاول 48
 مرتفعة 0.773 4.26 انظر لمشكلتي بجدية 36

14 
 أك رللحصول ع معلومات  ينخر الآمع  أتحدث

 حول الموضوع
 مرتفعة 0.898 4.16

 مرتفعة 1.024 4.13 به أشعرتحدثت مع شخص ما عن ما  52

45 
تجربتي عن فس نالذين مروا ب ينخر الآ أسأل

 كيفية تعاملهم مع مشكلتهم
 مرتفعة 0.885 4.13

4 
حول ما يجب  آخرالمشورة من شخص  أطلب

 مرتفعة 0.929 4.06 عليه فعله

34 
هناك من يتعاطف معي ويتفهمني من بين 

 المحيطين
 مرتفعة 0.795 4.03

23 
الحصول على الدعم العاطفي من  أحاول

 أقاربي أو أصدقائي
 مرتفعة 0.964 3.94

 مرتفعة 0.898 3.84 تعلمت شيء جديد من هذ  التجربة 59
 مرتفعة 1.167 3.81 من المعتاد أك رصلي أ 60
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رقم 
 الفقرة

 العبارة
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

مقياس التدبر 
 النفسي

 مرتفعة 1.095 3.80 مناقشة مشاعري مع شخص ما أفضل 11

30 
 بإجراءاتشخص يمكنه القيام  يلأ أتحدث

 ملموسة بخصو، مشكلتي
 مرتفعة 0.956 3.77

استراتيجية جديدة للتعامل مع  جادأي أحاول 32
 .الوضع الجديد

 متوسطة 0.961 3.55

 متوسطة 0.973 3.53 من الوضع الراهن أسخر 50
 متوسطة 0.769 3.52 الواقع فيما حدث لي للأمرارفض الاستملام  27
 متوسطة 1.179 3.45 فيما حدث لي جابييإء شيابحث عن  38
 متوسطة 0.935 3.43 مشكلتيضافية للتخلص من إاقوم بمحاولات  25
 متوسطة 1.057 3.42 أخرى شغل تففيري بالانشغال بنشاطات أ 2
 متوسطة 1.003 3.40 ن يحدث ما يحدثأالاعتياد على ففرة  أحاول 13
 متوسطة 0.989 3.39 ونشاطات ما بأففارنفمي من الانهماك  أمنع 15

39 
مع   أفضلاففر في كيفية التعامل بشكل 

 مشكلتي
 متوسطة 0.844 3.39

29 
يبدو  لأجعله آخرحول رؤية الوضع بمنظور أ

 إيجابية أك ر
 متوسطة 1.018 3.35

 متوسطة 1.316 3.26 جراءات مباشرة للالتفاف على مشكلتيإ تخذتا 47
 متوسطة 0.893 3.26 سعى دوما لتنفيس مشاعري أ 28

41 
سوءا من خلال  أك رمن  جعل الامور  أتأكد

 التمريع في التعامل معها
 متوسطة 0.946 3.19

 متوسطة 1.360 3.13 من المعتاد أك رنام أ 31

42 
شيء يعيق جهودي في  أيابذل جهدي لمنع 

 متوسطة 0.746 3.10 التعامل مع مشكلتي

22 
ء حتى يممح شي أيبمتنع عن القيام ألا 

 الوضع
 متوسطة 0.908 3.10

 متوسطة 0.998 3.06 تفريغ انفعالاتي إلىعندما انزعج اعمد  3
 متوسطة 1.129 2.97 ن ما حدث لي لم يحدث فعلاأدعي بأ 40
 متوسطة 0.854 2.94 المشكلةقلل من جهودي المبذولة لحل أ 51

56 
اففر بعمق في الخطوات التي يجب علي 

 اتخاذها
 متوسطة 1.024 2.87

 متوسطة 0.885 2.87 فياهدأ توقف عن محاولة تحقيق ألم  24
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رقم 
 الفقرة

 العبارة
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

مقياس التدبر 
 النفسي

43 
من  لأقللشاهد التلفاز أالمينما و  إلى أذهب

 تففيري في مشكلتي
 متوسطة 1.078 2.81

 متوسطة 0.990 2.77 التقدم نتيجة الخبرة والتجربة أحاول 1
 متوسطة 0.855 2.74 أريدتخلى عن محاولاتي للحصول ع ما أ 37

33 
ذا لزم إالتعامل مع مشكلتي الحالية و على  أركز
 تمير وحدها الأخرى اترك الامور  الأمر

 متوسطة 0.855 2.74

 متوسطة 1.296 2.71 حلام اليقظةأستغرق في أ 16
 متوسطة 1.166 2.68 لدي خطة عمل في حياتي 19
 متوسطة 0.985 2.65 ينتابني الضحك نتيجة الوضع الحالي 8

55 
جل أمن  الأخرى جانبا النشاطات  وضعت

 التركيز في مشكلتي
 متوسطة 0.615 2.61

9 
ستطيع التعامل مع الوضع أنني أعترف لنفمي بأ 

 متوسطة 0.989 2.61 توقف عن المحاولةأن أويجب  ،الراهن

 متوسطة 1.057 2.58 ن ما حدث قد حدثأالحقيقة  أتقبل 44
 متوسطة 1.028 2.55 بمرعه كبيرة بالأعمالاضبط نفمي عند القيام  10
 متوسطة 0.962 2.52 القي الدعابات حول الوضع الراهن 20

58 
نا مركز فيما أاقوم بما يجب علي القيام به ف

 يجب القيام به
 متوسطة 0.811 2.48

 متوسطة 0.851 2.48 في الوقت المناسب بالأعمالتحكم بنفمي للقيام أ 49
 متوسطة 0.996 2.48 مع مشكلتي شايالتعتعلمت كيفية  54
 متوسطة 0.973 2.47 مكانية تغير إعدم  أتقبلوضعي و  أتقبل 21
 منخفضة 1.107 2.32 قوم بهأجهدي في عمل  أركز 5
 منخفضة 0.935 2.23 هذا حقيقي قول لنفمي:أ 6
 منخفضة 0.991 2.13 ن شيء لم يحدثأتصرف وكأ 57
 منخفضة 0.885 2.13 بالف ير من الاضطرابات الانفعالية أشعر 46
 منخفضة 1.065 2.00 ف من مشكلتيللتخفيالممكنات  أتناول 53
 منخفضة 0.762 1.77 نا لمت منزعج وقلق من وضعيأ 17
 منخفضة 0.723 1.45 العون من الله فقط أطلب 18

              
الفقرات أهمية لمقياس التدبر النفمي لدى  أك رأن إلى تشير المعطيات الواردة في الجدول المابق 

 عينة من مريضات سرطان ال دي في محافظة الخليل على القياس القبلي، كانت كالتالي:
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 ( الابتعاد عن الواقع لبعض الوقت عن طريق شرب الفحول  أحاول( التي نصها )26الفقرة
الباح ة  زوعوت .(4.84تعاطي المخدرات(، حيث احتلت المركز الأول بمتوسط حماب ) أو

الخلفية الدينية وال قافية للمشاركات، فجميعهن مملمات ويحملن ثقافة مجتمع  إلىذلك، 
 تماما . ا  شرب الفحول مرفوض يعدالحالتين،  كلتاالخليل المحافظ، وفي 

 بمتوسط  بتحمن( لأشعر المخدرات والفحول أتناول) (12ءت في المركز ال اني الفقرة )جا
مج، ي البرناللمشاركات ف الخلفية الدينية وال قافية إلىالباح ة ذلك  وتعزو(. 4.76حمابي )

 واء  سسلامية تحر م شرب الفحول تحريما  كاملا ، ولا يجوز شرب الفحول فالخلفية الدينية الإ
ي تتأثر ثقافة محافظة الخليل المتشددة وعاداته وتقاليد ، والتكما أن ك ير ،  أوقليله  أكانت

ترفض شرب الفحول، وتعاقب شاربه بأشد  ضا  أيبشكل  كبير بالخلفية الدينية، فهي 
 العقوبات.

أما أقل الفقرات أهمية لمقياس التدبر النفمي لدى عينة من مريضات سرطان ال دي في محافظة 
 كانت كالتالي: الخليل على القياس القبلي، فقد

 ( جاءت في المركز  أطلب( التي نصها على التوالي )18الفقرة ،)الأخيرالعون من الله فقط 
أن مريضات سرطان ال دي، يطلبن بقوة دعم  إلىوهذا يعود (. 1.45بمتوسط حمابي )

 ومماندة المحيطين بهن من أجل تقبل المرض والتغلب عليه.

 ( من وضعي ةوقلق ةنا لمت منزعجأتلتها الفقرة،)  بمتوسط  الأخير قبل المركزجاءت في
وكأنه  الأمرمريضة أن تعتبر  يأنه لا يمكن لأ إلىذلك  وتعزي الباح ة (.1.77حمابي )

ارة عن تحول كامل في ممار الحياة، فهنا تصبح بالمرض عب الإصابةعتبر لم يحدث، بل ت  
 لهذا المرض من سمعة سيئة.حياة المصابة تحت التهديد والشعور بالخطر الشديد، لما 
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: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى تعزيز استراتيجيات التدبر لدى عينة 3جدول 
من مريضات سرطان الثدي في محافظة الخليل على القياس البعدي مرتبة تنازلياً حسب المتوسط 

 الحسابي

رقم 
 الفقرة

 العبارة
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

مقياس التدبر 
 النفسي

26 
الابتعاد عن الواقع لبعض الوقت عن  أحاول

 تعاطي المخدرات أوطريق شرب الفحول 
 مرتفعة 0.000 5.00

35 
الفحول والمخدرات للتقليل من التففير  أتناول

 .بمشكلتي
 مرتفعة 0.180 4.97

 مرتفعة 0.180 4.97 .ضع ثقتي دائما باللهأ 7
 مرتفعة 0.183 4.97 بتحمن لأشعرالمخدرات والفحول  أتناول 12
 مرتفعة 0.341 4.87 .المكينة في ديني جادأي أحاول 48

4 
حول ما يجب  آخرالمشورة من شخص  أطلب

 .عليه فعله
 مرتفعة 0.461 4.71

 مرتفعة 0.495 4.61 .تعلمت شيء جديد من هذ  التجربة 59

45 
فس تجربتي عن نالذين مروا ب ينخر الآ أسأل

 .كيفية تعاملهم مع مشكلتهم
 مرتفعة 0.495 4.61

 مرتفعة 0.508 4.48 فيما حدث لي جابييإ ءشيبحث عن أ 38

23 
الحصول على الدعم العاطفي من  أحاول

 أقاربي أو أصدقائي
 مرتفعة 0.508 4.48

 مرتفعة 0.568 4.45 .به أشعرتحدثت مع شخص ما عن ما  52

34 
هناك من يتعاطف معي ويتفهمني من بين 

 .المحيطين
 مرتفعة 0.620 4.42

 مرتفعة 0.558 4.39 الواقع فيما حدث لي للأمررفض الاستملام أ 27

32 
استراتيجية جديدة للتعامل مع  جادأي أحاول

 .الوضع الجديد
 مرتفعة 0.558 4.39

14 
 أك رللحصول ع معلومات  ينخر الآمع  أتحدث

 .حول الموضوع
 مرتفعة 0.709 4.35

 مرتفعة 0.739 4.29 .مناقشة مشاعري مع شخص ما أفضل 11
 مرتفعة 0.514 4.26 .نظر لمشكلتي بجديةأ 36

39 
مع   أفضلففر في كيفية التعامل بشكل أ

 .مشكلتي
 مرتفعة 0.575 4.26
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رقم 
 الفقرة

 العبارة
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

مقياس التدبر 
 النفسي

30 
 جراءاتبإشخص يمكنه القيام  يلأ أتحدث

 .ملموسة بخصو، مشكلتي
 مرتفعة 0.815 4.26

يبدو  لأجعله آخراحول رؤية الوضع بمنظور  29
 .إيجابية أك ر

 مرتفعة 0.631 4.26

 مرتفعة 0.774 4.21 .الاعتياد على ففرة ان يحدث ما يحدث أحاول 13
 مرتفعة 0.700 4.10 .الحقيقة ان ما حدث قد حدث أتقبل 44
 مرتفعة 0.597 4.10 .ضافية للتخلص من مشكلتيإقوم بمحاولات أ 25

9 
ستطيع التعامل مع أنني لا أعترف لنفمي بأ 

 توقف عن المحاولةأن أويجب  ،الوضع الراهن
 مرتفعة 0.657 3.97

 مرتفعة 1.036 3.84 من المعتاد أك رصلي أ 60
 مرتفعة 0.688 3.84 المشكلةقلل من جهودي المبذولة لحل أ 51
 مرتفعة 0.820 3.84 توقف عن محاولة تحقيق اهدفيأ 24
 مرتفعة 0.779 3.84 لدي خطة عمل في حياتي 19
 مرتفعة 0.374 3.84 تفريغ انفعالاتي إلىعمد أ عندما انزعج  3
 مرتفعة 0.617 3.77 أخرى اشغل تففيري بالانشغال بنشاطات  2
 مرتفعة 0.669 3.77 أريدتخلى عن محاولاتي للحصول ع ما أ 37
 مرتفعة 0.824 3.71 .سعى دوما لتنفيس مشاعري أ 28

56 
ففر بعمق في الخطوات التي يجب علي أ

 .اتخاذها
 مرتفعة 0.599 3.68

 مرتفعة 1.107 3.68 جراءات مباشرة للالتفاف على مشكلتيإ تخذتأ 47
 متوسطة 0.620 3.58 مع مشكلتي شايالتعتعلمت كيفية  54
 مرتفعة 0.672 3.58 التقدم نتيجة الخبرة والتجربة أحاول 1
 مرتفعة 0.995 3.55 حتى يممح الوضع ءشي أيالقيام بمتنع عن أ 22

58 
نا مركز فيما أقوم بما يجب علي القيام به فأ

 .يجب القيام به
 مرتفعة 0.851 3.48

49 
في الوقت  بالأعمالتحكم بنفمي للقيام أ

 المناسب
 مرتفعة 0.882 3.39

 مرتفعة 1.202 3.39 من المعتاد أك رنام أ 31
 مرتفعة 0.844 3.33 اليقظة حلامأستغرق في أ 16
 مرتفعة 0.884 3.23 قوم بهأجهدي في عمل  أركز 5
 مرتفعة 0.910 3.19 ن ما حدث لي لم يحدث فعلاأدعي بأ 40
 مرتفعة 0.928 3.17 لقي الدعابات حول الوضع الراهنأ 20
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42 
شيء يعيق جهودي في  أيبذل جهدي لمنع أ

 التعامل مع مشكلتي
 مرتفعة 0.699 3.17

 مرتفعة 0.779 3.16 ينتابني الضحك نتيجة الوضع الحالي 8
 مرتفعة 0.860 3.13 اتصرف وكان شيء لم يحدث 57

33 
على التعامل مع مشكلتي الحالية واذا لزم  أركز
 تمير وحدها الأخرى اترك الامور  الأمر

 مرتفعة 0.795 3.03

55 
من اجل  الأخرى لم اضع  جانبا النشاطات 

 التركيز في مشكلتي
 مرتفعة 0.657 3.03

 مرتفعة 0.605 2.97 بالف ير من الاضطرابات الانفعالية أشعر 46
 مرتفعة 0.740 2.93 من الوضع الراهن أسخر 50
 مرتفعة 0.908 2.90 نا لمت منزعج وقلق من وضعيأ 17
 مرتفعة 0.790 2.90 بمرعه كبيرة بالأعمالاضبط نفمي عند القيام  10
 مرتفعة 0.957 2.87 ونشاطات ما بأففارنفمي من الانهماك  أمنع 15

من  لأقللالمينما واشاهد التلفاز  إلى أذهب 43
 تففيري في مشكلتي

 مرتفعة 0.980 2.81

 مرتفعة 0.973 2.71 هذا ليس حقيقي اقول لنفمي: 6

41 
سوءا من خلال  أك رمن جعل الامور  أتأكد

 التمريع في التعامل معها
 مرتفعة 0.844 2.61

 منخفضة 0.988 2.30 عدم امكانية تغير  أتقبلوضعي و  أتقبل 21
 منخفضة 1.117 2.23 من مشكلتي فللتخفيالممكنات  أتناول 53
 منخفضة 0.541 1.32 العون من الله فقط    أطلب 18

 

ينة عالفقرات أهمية لمقياس التدبر النفمي لدى  أك رتشير المعطيات الواردة في الجدول المابق أن 
 كانت كالتالي:، من مريضات سرطان ال دي في محافظة الخليل على القياس البعدي

 ( الابتعاد عن الواقع لبعض الوقت عن طريق شرب الفحول  أحاول( والتي نصها )26الفقرة
 ةعلى قيمأ ( وهي 5تعاطي المخدرات(، حيث احتلت المركز الأول بمتوسط حمابي ) أو

الباح ة سبب  لي، حيث تعزو، وهنا لم يختلف الوضع عن المقياس القبعلى مقياس ليكرت
الخلفية الدينية وال قافية المائدة في محافظة  إلىحصول هذ  الفقرة على أعلى الدرجات 
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يل، تلك الخلفية التي ترفض رفضا  تاما  موضوع شرب الفحول، وتعاقب أشد العقاب الخل
 .ينخر الآنبذ الشخص تماما  من قبل  إلى الأمركل من يقوم بهذا التجاوز، بل يصل 

  ن الفحول والمخدرات للتقليل م أتناولوالتي نصها ) ،(35) ةجاءت في المركز ال اني الفقر
وتفمر الباح ة هذ  النتيجة بأن ديننا ، (4.97حمابي )ر بمشكلتي( بمتوسط التففي

الاسلامي يحرم شرب الفحول، وتفون المصابة بالمرض في أمس الحاجة للتقرب لله، لأن 
 حياتها تفون في خطر شديد.

أما أقل الفقرات أهمية بالنمبة لمقياس التدبر النفمي لدى عينة من مريضات سرطان ال دي في 
 كانت كالتالي:، لقياس البعديمحافظة الخليل على ا

  بمتوسط  الأخير( جاءت في المركز العون من الله فقط أطلب)نصها ( التي 18ة )الفقر
أن المصابة تطلب بالدرجة الأولى العون من  إلىوترجع الباح ة ذلك (، 1.32حمابي )

قرة وتلتها الف لعون الأسرة والمجتمع والأنظمة والتشريعات. الله، ولفنها بحاجة ماسة جدا  
حيث  (2.23من مشكلتي( بمتوسط حمابي ) للتخفيفالممكنات  أتناول( التي نصها )53)

غير سبيل  آخر أن المصابات لا يجدن سبيلا   إلىوهذا يعود  ،الأخيرجاءت بالمركز قبل 
 مواجهة المرض، وطلب العلاج، وليس الاختباء وراء الممكنات من أجل تناسي المرض. 

ات خلال الجداول المابقة أن البرنامج المطبق لقياس التدبر النفمي لدى عينة من مريضنمتنتج من 
 سرطان ال دي في محافظة الخليل تم فحص الفرضية التي نصها:

تيجيات ( في الاستراα≤ 0.05عند مستوى ) إحصائيةالفرضية الأولى: لا توجد فروق ذات دلالة  
لبرنامج لالتدبرية التي توظفها النساء المصابات بسرطان الثدي )كما يكشف مقياس كارفر( تعزى 

 .الإرشادي

-Paired) )الواحدة(للعينات المرتبطة  للتحقق من صحة الفرضية الأولى تم استخدام اختبار )ت(
Sample T-Testة من مريضات سرطان ( للفروق في متوسطات درجات التدبر النفمي لدى عين

 .( يوضح ذلك8بعدي(، والجدول رقم ) /قبليالمجموعة ) إلىال دي في محافظة الخليل 
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( للفروق في متوسطات درجات التدبر Paired-Sample T-Test:  نتائج اختبار )ت( )4جدول 
 المجموعة )قبلي/ بعدي(. إلىالنفسي لدى عينة من مريضات سرطان الثدي في محافظة الخليل 

 

قياس التدبر 
المتوسط  العدد النفسي

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

قيمة ت 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

تا أيمربع 
2η 

 0.34 3.19 31 قبلي
-8.53 0.00 0.79 

 0.21 3.72 31 بعدي
 

عند الممتوى  إحصائيةوجود فروق ذات دلالة  إلى( 8تشير المعطيات الواردة في الجدول )
(≤0.05في متوسطات درجات )  التدبر النفمي لدى عينة من مريضات سرطان ال دي في

ولصالح القياس البعدي، حيث بلغت الدلالة  المجموعة )قبلي/ بعدي(. إلىمحافظة الخليل 
ى أن البرنامج المطبق أد إلى( وهي دالة إحصائيا . وهذا يشير 0.000الإحصائية للقياس البعدي )

حيث  لدى عينة من مريضات سرطان ال دي في محافظة الخليل، ،التدبر النفمي زيادة درجات إلى
( في حين بلغ المتوسط الحمابي للقياس البعدي 3.19بلغ المتوسط الحمابي لقياس القبلي )

التدبر النفمي لدى عينة من مريضات سرطان درجات  واضحة في زيادة(، وهذا يدل على 3.72)
 بعد تطبيق البرنامج. ال دي في محافظة الخليل 

ي بين متوسطات درجات القياسين القبلي والبعد (0.00إذا  توجد فروق دالة إحصائيا  عند ممتوى )
وذلك لصالح  ،النفمي لدى عينة من مريضات سرطان ال دي في محافظة الخليل درجات التدبرفي 

 النفمي المطبق على العينة. الإرشاديالبرنامج  نجاعةوهذا يدل على  ،القياس البعدي

استراتيجيات التدبر لدى عينة من  لتعزيز الإرشادير الذي أحدثه البرنامج ثتعرف على الألول
 تا(.أيثر )مريع تم حماب حجم الأ ،مريضات سرطان ال دي في محافظة الخليل

رف المتعا  ( 0.14( وهذ  القيمة أكبر من القيمة المعيارية)0.79) )تاأيمربع ) effect size وبلغ
 مقترح.للبرنامج التدريبي ال ا  كبير  ا  أن هناك تأثير  إلىوهذا يشير  ،يةالإنمانعليها في الدراسات 
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تيجيات ( في الاستراα≤ 0.05عند مستوى ) إحصائيةالفرضية الثانية: لا توجد فروق ذات دلالة 
 سرطان الثدي تعزى للفئة العمرية.التدبرية التي توظفها النساء المصابات ب

 one way analysisالأحادي ) التباينللتحقق من صحة هذ  الفرضية تم استخدام اختبار تحليل 
of variance متغير  إلى ممتقلتين تعزى ( في متوسطات درجات التدبر النفمي لدى عينتين

 (.9العمر، وذلك كما هو واضح في الجداول رقم )

( للفروق في one way analysis of varianceالأحادي ) التباين:  نتائج اختبار تحليل 5جدول 
 متغير العمر. إلىمتوسطات درجات التدبر النفسي تعزى 

 مجموع المربعات التباينمصدر  القياس
درجات 
 متوسط المربعات الحرية

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 قبلي
 0.114 1 0.114 بين المجموعات

 0.112 29 3.254 داخل المجموعات 0.322 1.015
 ----- 30 3.368 المجموع

 بعدي
 0.005 1 0.005 بين المجموعات

 0.045 29 1.307 داخل المجموعات 0.751 0.103
 ----- 30 1.312 المجموع

عند  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة  إلى( 9تشير المعطيات الواردة في الجدول المابق )
متغير العمر، حيث بلغت  إلى( في متوسطات درجات التدبر النفمي تعزى  ≥ 0.05)الممتوى 

( وهي أكبر من قيمة 0.751(، وللقياس البعدي )0.322قيمة الدلالة الإحصائية للقياس القبلي )
 قبول الفرضية الصفرية. إلىيؤدي  (، وهذا0.05ألفا عند )

تيجيات ( في الاستراα≤ 0.05ستوى )عند م إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  الثالثة: لاالفرضية 
 التدبرية التي توظفها النساء المصابات بسرطان الثدي تعزى للمستوى التعليمي.

 one way analysisالأحادي ) التباينللتحقق من صحة هذ  الفرضية تم استخدام اختبار تحليل 
of variance متغير الممتوى العلمي، وذلك كما  إلى( في متوسطات درجات التدبر النفمي تعزى

 (.10هو واضح في الجداول رقم )
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( للفروق في one way analysis of varianceالأحادي ) التباين: نتائج اختبار تحليل 6جدول 
 متغير المستوى التعليمي. إلىمتوسطات درجات التدبر النفسي تعزى 

 المربعاتمجموع  التباينمصدر  القياس
درجات 
 متوسط المربعات الحرية

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 قبلي
 0.033 1 0.033 بين المجموعات

 0.115 29 3.336 داخل المجموعات 0.599 0.283
 ----- 30 3.368 المجموع

 بعدي
 0.018 1 0.018 بين المجموعات

 0.045 29 1.294 داخل المجموعات 0.530 0.405
 ----- 30 1.312 المجموع

 

عند  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة  إلى( 10الواردة في الجدول المابق ) علوماتالمتشير 
متغير الممتوى العلمي،  إلى( في متوسطات درجات التدبر النفمي تعزى  ≥ 0.05)الممتوى 

( وهي 0.530(، وللقياس البعدي )0.599حيث بلغت قيمة الدلالة الإحصائية للقياس القبلي )
 قبول الفرضية الصفرية. إلى(، وهذا يؤدي 0.05أكبر من قيمة ألفا عند )

تيجيات ( في الاستراα≤ 0.05عند مستوى ) إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  الرابعة: لاالفرضية 
 التدبرية التي توظفها النساء المصابات بسرطان الثدي تعزى للوضع الاقتصادي.

 one way analysisالأحادي ) التباينللتحقق من صحة هذ  الفرضية تم استخدام اختبار تحليل 
of variance متغير الوضع الاقتصادي، وذلك  إلى( في متوسطات درجات التدبر النفمي تعزى

 (.11كما هو واضح في الجداول رقم )

( للفروق في one way analysis of varianceالأحادي ) التباين:  نتائج اختبار تحليل 7جدول 
 متغير الوضع الاقتصادي. إلىمتوسطات درجات التدبر النفسي تعزى 

درجات  المربعاتمجموع  التباينمصدر  القياس
قيمة ف  متوسط المربعات الحرية

 المحسوبة
الدلالة 

 الإحصائية

 قبلي
 0.092 2 0.183 بين المجموعات

 0.114 28 3.185 داخل المجموعات 0.457 0.806
 ----- 30 3.368 المجموع

 0.094 2.570 0.102 2 0.203 بين المجموعات بعدي



 

62 
 

 0.040 28 1.108 داخل المجموعات
 ----- 30 1.312 المجموع

 

عند الممتوى  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة  إلى( 11تشير المعطيات الواردة في الجدول )
(0.05 ≤  في متوسطات درجات التدبر النفمي تعزى )متغير الوضع الاقتصادي، حيث  إلى

( وهي أكبر من 0.094(، وللقياس البعدي )0.457بلغت قيمة الدلالة الإحصائية للقياس القبلي )
 قبول الفرضية الصفرية. إلى(، وهذا يؤدي 0.05قيمة ألفا عند )

( في α≤ 0.05عند مستوى ) إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  الخامسة: لاالفرضية 
 جتماعي.التدبرية التي توظفها النساء المصابات بسرطان الثدي تعزى للوضع الا الاستراتيجيات

 one way analysisالأحادي ) التباينللتحقق من صحة هذ  الفرضية تم استخدام اختبار تحليل 
of variance متغير الوضع الاجتماعي، وذلك  إلى( في متوسطات درجات التدبر النفمي تعزى

 (.12كما هو واضح في الجداول رقم )

( للفروق في one way analysis of varianceالأحادي ) التباين:  نتائج اختبار تحليل 8جدول 
 متغير الوضع الاجتماعي. إلىمتوسطات درجات التدبر النفسي تعزى 

درجات  المربعاتمجموع  التباينمصدر  القياس
قيمة ف  متوسط المربعات الحرية

 المحسوبة
الدلالة 

 الإحصائية

 قبلي
 0.230 1 0.230 بين المجموعات

 0.108 29 3.138 داخل المجموعات 0.156 2.123
 ----- 30 3.368 المجموع

 بعدي
 0.058 1 0.058 بين المجموعات

 0.043 29 1.254 داخل المجموعات 0.255 1.346
 ----- 30 1.312 المجموع

 

عند الممتوى  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة  إلى( 12تشير المعطيات الواردة في الجدول )
(0.05 ≤  في متوسطات درجات التدبر النفمي تعزى )متغير الوضع الاجتماعي، حيث  إلى
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( وهي أكبر من 0.255(، وللقياس البعدي )0.156بلغت قيمة الدلالة الإحصائية للقياس القبلي )
 قبول الفرضية الصفرية. إلى(، وهذا يؤدي 0.05قيمة ألفا عند )

( في α≤ 0.05عند مستوى ) إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  السادسة: لاالفرضية 
بسرطان  بةالإصاالمصابات بسرطان الثدي تعزى لمدة  الاستراتيجيات التدبرية التي توظفها النساء

 الثدي.

 one way analysisالأحادي ) التباينللتحقق من صحة هذ  الفرضية تم استخدام اختبار تحليل 
of variance متغير الوضع مدة الصابة بمرطان  إلى( في متوسطات درجات التدبر النفمي تعزى

 (.13ال دي، وذلك كما هو واضح في الجداول رقم )

( للفروق في one way analysis of varianceالأحادي ) التباين:  نتائج اختبار تحليل 9جدول 
 بسرطان الثدي. الإصابةمتغير مدة  إلىمتوسطات درجات التدبر النفسي تعزى 

 مجموع المربعات التباينمصدر  القياس
درجات 
 الحرية

 متوسط المربعات
قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 قبلي
 0.227 2 0.454 بين المجموعات

 0.104 28 2.915 داخل المجموعات 0.132 2.179
  30 3.368 المجموع

 بعدي
 0.043 2 0.086 بين المجموعات

 0.044 28 1.226 المجموعاتداخل  0.386 0.984
  30 1.312 المجموع

عند الممتوى  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة  إلى( 13تشير المعطيات الواردة في الجدول )
(0.05 ≤  في متوسلللللللطات درجات التدبر النفملللللللي تعزى )بملللللللرطان  الإصلللللللابةمتغير مدة  إلى

( 0.386(، وللقياس البعدي )0.132ال دي، حيث بلغت قيمة الدلالة الإحصلللللائية للقياس القبلي )
 قبول الفرضية الصفرية. إلى(، وهذا يؤدي 0.05وهي أكبر من قيمة ألفا )ممتوى الدلالة( عند )
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 الفصل الخامس
 مناقشة النتائج والتوصيات
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 الفصل الخامس

 :مناقشة النتائج أولاً 
يجيات ( في الاستراتα≤ 0.05عند مستوى ) إحصائيةالفرضية الأولى: لا توجد فروق ذات دلالة 

لبرنامج لالتدبرية التي توظفها النساء المصابات بسرطان الثدي )كما يكشف مقياس كارفر( تعزى 
 .الإرشادي

التدبر النفمي  ( في متوسطات درجات≤0.05عند الممتوى ) إحصائيةوجود فروق ذات دلالة 
 المجموعة )قبلي/ بعدي(. إلىلدى عينة من مريضلللللللللللللللات سللللللللللللللرطان ال دي في محافظة الخليل 

( وهي دالة 0.000ولصللللللللللللللالح القياس البعدي، حيث بلغت الدلالة الإحصللللللللللللللائية للقياس البعدي )
 لدى عينة ،التدبر النفملللللي زيادة درجات إلىأن البرنامج المطبق أدى  إلىإحصلللللائيا . وهذا يشلللللير 

حيث بلغ المتوسللللللللط الحمللللللللابي لقياس القبلي  من مريضللللللللات سللللللللرطان ال دي في محافظة الخليل،
واضللللحة  زيادة(، وهذا يدل على 3.72( في حين بلغ المتوسللللط الحمللللابي للقياس البعدي )3.19)

بعد تطبيق التدبر النفملللي لدى عينة من مريضلللات سلللرطان ال دي في محافظة الخليل درجات  في
 البرنامج.

يرفع و لباح ة أن الدعم النفمي والاجتماعي لمريضات سرطان ال دي يولد لديهن ال قة العالية، وترى ا
من معنوياتهن، ويشعرهن بأنهن ما زلن فاعلات في المجتمع، ويقمن بأدوارهن كالمابق، وهذ  

 .ضاتؤكد على فاعلية البرنامج في تعزيز استراتيجيات التدبر لدى المريت النتيجة

 إرشادي برنامج أثر على التعرف التي هدفت إلى (2011) أحمد دراسة  النتيجة مع وقد اتفقت هذ
 دلالة ذات فروق  حيث توصلت إلى وجود ال دي سرطان مريضات لدى النفمي التوافق في جمعي

 القياس لصالح وبعد  البرنامج تنفيذ قبل ،ال دي سرطان لمريضات النفمي التدبر في إحصائية
 . البعدي

تحديد  إلى التي هدفت( Elsheshtwy& Et al., 2014دراسة الشيشتاوي )كذلك اتفقت مع 
لمواجهة حالة القلق والاكتئاب الناتجة  ،استراتيجيات التدبر من قبل مصابات مرض سرطان ال دي

الوجودي الجمعي في تحمين الذكاء  الإرشاديأظهرت النتائج فاعلية البرنامج ، حيث عن المرض
  دى المصابات بمرض سرطان ال دي.الروحي ل
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تيجيات ( في الاستراα≤ 0.05عند مستوى ) إحصائيةالفرضية الثانية: لا توجد فروق ذات دلالة 
 سرطان الثدي تعزى للفئة العمرية.التدبرية التي توظفها النساء المصابات ب

( في متوسطات درجات التدبر  ≥ 0.05)عند الممتوى  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة 
(، 0.322متغير العمر، حيث بلغت قيمة الدلالة الإحصائية للقياس القبلي ) إلىالنفمي تعزى 

يؤدي إلى قبول الفرضية  (، وهذا0.05( وهي أكبر من قيمة ألفا عند )0.751وللقياس البعدي )
 الصفرية.

ة للمريضلللللللللة سلللللللللواء أكانت في مقتبل أنه بغض النظر عن المرحلة العمري إلىوتعزو الباح ة ذلك 
 نأ، فذلك لن يؤثر على درجات التدبر، وربما يعود ذلك إلى العمر، أم في مرحلة الشلللللللللللللليخوخة

لذا  كبيرين، وديني ثقافي تجانس من يتشلللللللللكل الذي المجتمع نفس في يعشلللللللللن المشلللللللللاركات جميع
 يف وتقليل الاثار المللللللللبية نآلامهلدعم الاجتماعي، والحب، والتفهم، والتخفيف عن فإنهن يتلقين ا

لدى  متوسلللللللطات درجات التدبر النفملللللللين، من هنا نلاحظ عدم وجود فروق في ل مراحل عمرهك
 مريضات سرطان ال دي حمب المرحلة العمرية للمريضة.

 توجد لا أنه أكدت التي ،(2016)والفركي  الشقران دراسة معبشكل جزئي  النتيجة هذ  وتتفق
واختلفت هذ  النتيجة  .العمر متغير وفق المريضات لدى الدعم الاجتماعي درجات في فردية فروق 
 الدعم مدى تحديد إلى هدفتالتي  (Tel B. & Et al., 2013) دنأيو  وساري  تل دراسةمع 

 بين إيجابية علاقة وجود إلى توصلتحيث  ،ال دي سرطان مريضات على والاكتئاب الاجتماعي
 إلى هدفتالتي  ،(2015) مصطفى بني دراسة. وتختلف جزئيا  كذلك مع الاجتماعي والدعم العمر

، وقد المريضات لدى بالاكتئاب التنبؤ على المتغيرات وبعض الجمد صورة قدرة عن الفشف
 .والعمر ،الجمد كصورة الاكتئاب بدرجات للتنبؤ خاصة متغيرات وجود إلى الدراسةتوصلت هذ  

تيجيات ( في الاستراα≤ 0.05عند مستوى ) إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  الثالثة: لاالفرضية 
 التدبرية التي توظفها النساء المصابات بسرطان الثدي تعزى للمستوى التعليمي.

( في متوسطات درجات التدبر  ≥ 0.05)عند الممتوى  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة 
متغير الممتوى العلمي، حيث بلغت قيمة الدلالة الإحصائية للقياس القبلي  إلىالنفمي تعزى 



 

67 
 

قبول  إلى(، وهذا يؤدي 0.05( وهي أكبر من قيمة ألفا عند )0.530(، وللقياس البعدي )0.599)
 الفرضية الصفرية.

مريضلللللللات سلللللللرطان ال دي يعتمدن في تدبرهن النفملللللللي على  أن إلى النتيجة هذ  الباح ة تفملللللللرو 
الدعم الاجتماعي المحيط بهن، سللللللواء  من الأهل والأقارب أو من الأصللللللدقاء، وحيث أن مجتمعنا 

لنفمللي مجتمع مملللم ويهتم بالمرأة سللواء  الأخت أو البنت أو الأم أو الزوجة، فإنه يقدم لهن الدعم ا
، ففيف الحال في حالة المرض، من هنا فإن مريضللللللات والحب والعطف بدون الإصللللللابة بالمرض

سلللللللرطان ال دي وبغض النظر عن مملللللللتواهن العلمي فإنهن بحاجة إلى دعم المحيطين من أقارب 
وأصللللللللدقاء لرفع درجات التدبر النفمللللللللي، والتخفيف عنهن من ألم المرض، لذا لم تظهر فروق في 

 .ى العلميمتغير الممتو  إلىدرجات التدبر النفمي تعزى  متوسطات

 ،(2016)والفركي  الشقران ودراسة ،(2001)المومني  دراسة نتائج مع النتيجة هذ  وقد اتفقت
 لمتغير تعزى  المريضات لدى التدبر درجات في فروق  توجد لا أنه على الدراستان أكدت حيث

 .التعليمي الممتوى 

تيجيات ( في الاستراα≤ 0.05عند مستوى ) إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  الرابعة: لاالفرضية 
 التدبرية التي توظفها النساء المصابات بسرطان الثدي تعزى للوضع الاقتصادي.

( في متوسطات درجات التدبر  ≥ 0.05)عند الممتوى  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة 
متغير الوضع الاقتصادي، حيث بلغت قيمة الدلالة الإحصائية للقياس القبلي  إلىالنفمي تعزى 

قبول  إلى(، وهذا يؤدي 0.05( وهي أكبر من قيمة ألفا عند )0.094(، وللقياس البعدي )0.457)
 الفرضية الصفرية.

 إلىوترى الباح ة أن متغير الوضع الاقتصادي لا يؤثر على مريضات سرطان ال دي، وهذا عائد 
 فإن، لذا دولة فلمللللللللللطينأن علاج مرض المللللللللللرطان يعالج بالمجان على حمللللللللللاب مؤسللللللللللمللللللللللات 

من ذوي الدخل يتلقين نفس العلاج التي تتلقا  المريضلللللللللات  من ذوي الدخل المحدودالمريضلللللللللات 
مشلللللكلة اقتصلللللادية بالنمللللبة  أيجميع مريضلللللات سلللللرطان ال دي لا يشلللللعرن ب فإن، من هنا المرتفع

متوسلللللللطات درجات التدبر النفملللللللي لدى مريضلللللللات سلللللللرطان ر فروق بين للعلاج، بالتالي لم تظه
 (2001دراسة مومني )واتفقت هذ  النتيجة جزئيا  مع  الوضع الاقتصادي، متغير إلى ال دي تعزى 
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على العلاقلللة بين اسللللللللللللللتراتيجيلللات التلللدبر، وضللللللللللللللغوط الحيلللاة، والقلق،  التعرف التي هلللدفلللت إلى
أن ضلللغوط الحياة تظهر  نتائجهاأظهرت الأردنية، التي والاكتئاب، لدى عينة من طلاب الجامعة 

ضلللللغوط الحياة و  لي التالي: ضلللللغوط الحياة الجامعية،لدى الطلبة الجامعيين حملللللب الترتيب التناز 
والأسللللللللرية. ونلاحظ أن الممللللللللتوى وأعباء الحياة الخاصللللللللة  دي،لاجتماعية، والممللللللللتوى الاقتصللللللللاا

 الاقتصادي جاء في مركز متأخر من حيث استراتيجيات التدبر.
( في α≤ 0.05عند مستوى ) إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  الخامسة: لاالفرضية 

 تماعي.الاجالاستراتيجيات التدبرية التي توظفها النساء المصابات بسرطان الثدي تعزى للوضع 

( في متوسطات درجات التدبر  ≥ 0.05)عند الممتوى  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة 
متغير الوضع الاجتماعي، حيث بلغت قيمة الدلالة الإحصائية للقياس القبلي  إلىالنفمي تعزى 

قبول  إلى(، وهذا يؤدي 0.05( وهي أكبر من قيمة ألفا عند )0.255(، وللقياس البعدي )0.156)
 الفرضية الصفرية.

قدم من قبل يالذي الاجتماعي الدعم  إلىبحاجة مريضلللات سلللرطان ال دي هذا بأن  ةالباح  وتفملللر
م يتم ل وهذا الدع، والابن، والأخ، والأب، وبقية أفراد الأسللللللللللرة، والأقارب ،العائلة متم لا  في الزوج

لك ممللللللللاعدتها بالأعمال اليومية بالمللللللللماح للمريضللللللللة في التعبير عن مشللللللللاعرها وانفعالاتها، وكذ
إحمللللللللللللللاسللللللللللللللها بالأمان  إلىيؤدي  تحتفظ بدورها كاملا ، مماتزال  وإشللللللللللللللعارها بأنها ما والروتينية،

، وبما أننا نعيش في مجتمع مملللللللم يراعي حقوق المرأة بشللللللكل عام والاسللللللتقرار النفمللللللي والمللللللعادة
ير في مجتمعنا، لذا لم والمريضللللللللللة بشللللللللللكل خا،، فإن هذ  الأمور آنفة الذكر تتحقق بشللللللللللكل كب

 .متغير الوضع الاجتماعي إلىمتوسطات درجات التدبر النفمي تعزى تظهر فروق في 

، ففلتا (2011)أحمد ودراسة( 2013)دنأيو  وساري  تل دراسة نتائج مع النتيجة هذ اتفقت  وقد
تعزى  الدراستين أظهرت أنه لا يوجد فروق في استراتيجيات التدبر لدى مريضات سرطان ال دي،

لم  لمتغير الوضع الاجتماعي، فمواء كانت المريضة متزوجة أو غير متزوجة، ففي كلتا الحالتين
يظهر هناك اختلافات واضحة في الاستراتيجيات التدبرية التي توظفها المريضات. واتفقت أيضا  

التعرف على كيفية  التي هدفت إلى( Junghyun & et al., 2010ون )آخر دراسة جينغ ين و مع 
 نتائجهاأشارت حيث  ،ارتباط الدعم الاجتماعي باستراتيجيات التدبر من أجل التنبؤ بالرفا  العاطفي

  أن هناك علاقة طردية بين الدعم الاجتماعي واستخدام استراتيجيات التدبر. إلى
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إلى  التي هدفت( Drageset & Lindstrom, 2013م )و دراسة درجمت ولندستر واختلفت مع 
التعرف على العلاقة بين القلق والدعم الاجتماعي والتدبر والمواجهة عند مجموعة من النماء 

أن المريضات أبدين درجات عالية من  نتائجها والتي أظهرتالمشتبه بإصابتهن بمرطان ال دي، 
 هدفتالتي  (2006) الحجار دراسة. كذلك اختلفت مع القلق رغم وجود الدعم الاجتماعي الفبير

 الديني الالتزام بممتوى  وعلاقته ال دي سرطان مريضات لدى التوافق ممتوى  على التعرف إلى
 التوافق على ال دي لمرطان ومضاعفات وأعراض أثار وجود حيث أظهرت نتائجها أخرى، ومتغيرات
 دراسةأيضا  اختلفت مع  .ال دي بمرطان المصابات المريضات لدى والاجتماعي والنفمي الجممي
 الاجتماعية العلاقات تأثير كيفية معرفة إلى هدفتالتي  (kroenke & Et al., 2013) كرونك

 في يعشن اللواتي النماء أن النتائج أظهرتفق  ،ال دي سرطان مريضات لدى الحياة نوعية على
 وأن ،الحياة عن الرضا من متدنية درجات لديهن ضعيف الاجتماعي وتفاعلهن العزلة من حالة

تدبر نفمي  درجات لديهن اللواتي بالنماء مقارنة ،أكبر بشكل ظهرت لديهن المرض أعراض
 .عالية واجتماعي

( في α≤ 0.05عند مستوى ) إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  السادسة: لاالفرضية 
بسرطان  بةالإصاالاستراتيجيات التدبرية التي توظفها النساء المصابات بسرطان الثدي تعزى لمدة 

 الثدي.

( في متوسطات درجات التدبر  ≥ 0.05)عند الممتوى  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة 
 بمرطان ال دي، حيث بلغت قيمة الدلالة الإحصائية للقياس الإصابةمتغير مدة  إلىالنفمي تعزى 

( وهي أكبر من قيمة ألفا )ممتوى الدلالة( عند 0.386(، وللقياس البعدي )0.132القبلي )
 قبول الفرضية الصفرية. إلى(، وهذا يؤدي 0.05)

ي الذي بأن مريضللات سللرطان ال دي وبمللبب الدعم النفمللي والاجتماعهذ  النتيجة وتفمللر الباح ة 
 بدايةيتلقينه في كافة مراحل المرض الزمنية، يجعل نفملللللللللللللليتهن ومعنوياتهن مرتفعة سللللللللللللللواء  في 

اكتشلللللللللللللللاف المرض، أو في المراحل الأخرى من المرض، وهذا عائد إلى الحب والعطف والحنان 
 روالدعم النفملللللللللللللي والاجتماعي الذي يتلقينه من الأهل والأقارب والمحيطين بهن، لذا فإنه لم تظه

 .إلى متغير مدة الإصابة بمرطان ال ديفي متوسطات درجات التدبر النفمي تعزى  فروق 
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التي أكدت على أن المريضللللات  ،(2016)والفركي  الشللللقران دراسللللة نتيجة مع النتيجة هذ  وتتفق
 نتائج مع اختلفت ولفنها لديهن درجات تدبر متقاربة، ولم ت حدث مدة الإصللللللللللللابة أي فروق بينهن،

 حملللب في اسلللتراتيجيات التدبر فروق  وجود على أكدت التي ،(2014)وبرانملللتروم  كفيليو دراسلللة
 قدرة عن الفشف إلى هدفتالتي  (2015) مصطفى بني دراسة. واختلفت جزئيا  مع الإصابة مدة

 النتائج أظهرت ، حيثالمريضلللللللللات لدى بالاكتئاب التنبؤ على المتغيرات وبعض الجملللللللللد صلللللللللورة
 ،الاجتماعية والحالة ،والعمر ،الجملللللللللد كصلللللللللورة الاكتئاب بدرجات للتنبؤ خاصلللللللللة متغيرات وجود

 .وغيرها بالمرض الإصابة ومدة ،العلاج ومرحلة

 التوصيات:ثانياً 
 في ضوء نتائج الدراسة توصي الباح ة بما يلي:

جراء مزيد من الدراسات التي تتناول موضوع مرض سرطان ال دي وفق متغيرات متعددة، إ -
 أكبر كمية من المعلومات المتعلقة بالمرض تماعد على التعامل معه.من أجل جمع 

د انتشار مرض سرطان ال دي، توصي الباح ة بضرورة رفع ممتوى الوعي في يابمبب تز  -
 المجتمعات من أجل الحد من هذا المرض.

التأكيد على الفحص الدوري من أجل الفشف المبكر عن المرض، لما لذلك من دور مهم  -
 فر، النجاة.في تحمين 

 كما توصي الباح ة بضرورة توفير مراكز الفحص المجاني في مختلف المناطق. -
توفير مراكز دعم نفمي من أجل مماعدة المريضات وأسرهن من أجل تقبل المرض  -

 والمعي للعلاج.
ن تعميم البرنامج الإرشادي المعرفي الملوكي الذي أعدته الباح ة واستخدمته مالعمل على  -

أهداف الدراسة الحالية على المؤسمات التي تعنى بمريضات سرطان ال دي، أجل تحقيق 
 وذلك لأنه أثبت فاعليته بعد تطبيقه.

 معرفة أهم العوامل النفمية المؤثرة إلىعمل المزيد من الدراسات التجريبية التي تهدف  -
 على مريضات سرطان ال دي.
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لدى مريضات سرطان الثدي  جلسات برنامج إرشادي لتعزيز استراتيجيات التدبر(: 1حق )مل
 محافظة الخليل في

 :الإرشاديأهداف البرنامج  

 الأففار اللاعقلانية والمتعلقة بالمرض.أن يتم تعديل  -د
 .الإرشاديةأن يتم تنمية ال قة لدى جميع أفراد المجموعة  -ذ
 .الإرشاديةأن يتم تنمية القدرة على اتخاذ القرارات لدى أفراد المجموعة  -ر
 من أفراد المجموعة القدرة على حل المشكلات. أن يمتلك كل فرد -ز
 أفراد المجموعة استراتيجيات متعلقة بإدارة الصراع الداخلي. إكمابأن يتم  -س
 ،أن يمتلك كل فرد من أفراد المجموعة الأمل في الشفاء -ش
      والتوتر.ستراتيجيات تدبرية لخفض القلق أن يمتلك كل فرد من أفراد المجموعة ا -،

 المستخدمة:الفنيات 
 البناء المعرفي. إعادة .1
 استراتيجية حل المشكلات. .2
 الاسترخاء. .3
 الحوار والنقاش. .4
 النمذجة. .5
 لعب الأدوار. .6
 المقراطية. الأسئلة .7
 التدعيم والتشجيع. .8
 الواجب البيتي. .9

 الفئة المستهدفة:
مريضات سرطان ال دي في محافظة الخليل وتحديدا  مركز بيتنا والفائن في مدينة الخليل 

بواقع جلمتين  الإرشاديوذلك لتطبيق البرنامج  ،مركز لجان العمل الصحي الفائن في حلحولو 
على أن تفون مدة الجلمة ثلاث  ،وسيمتمر تطبيق البرنامج لمدة شهر ونصف ،الأسبوعفي 

 ساعات.
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 (1رقم الجلسة )

 .(1)، وكمر الجليد التعارف والتعريف بالبرنامج واستراتيجيات التدبر عنوان الجلسة:

 .ثلاث ساعاتزمن الجلسة: 

نفمها للمشاركات وتقديم شرح تفصيلي  المرشدة تقوم هذ  الجلمة على تقديم وصف الجلسة:
للبرنامج، وما هو متوقع من المشاركات بعد تطبيق البرنامج والانتهاء منه، ثم تقوم المشاركات 

ير أيبالتعرف فيما بينهما من خلال أنشطة كمر الجليد، ثم يتفق المشاركون على الأنظمة والمع
 التي ستحكم سير الجلمات طوال مدة التطبيق.

عنوان 
 النشاط

الأدوات  الإجراءات وصف النشاط
 والوسائل

مدة 
 النشاط

 هدف النشاط

 (1نشاط رقم)
 تعريف

تقوم المرشدة بتقديم نفمها، 
وطبيعة عملها ودورها في 

 البرنامج.

الحوار 
 المباشر

، ولا الشرح
يحتاج 
 لأدوات

10 
 دقائق

تعريف 
المشاركات 

 بنفمها

 (2نشاط رقم)
تعريف 
 بالبرنامج

المرشدة الهدف العام من تشرح 
البرنامج، وتوضح عدد 

الجلمات، ومواعيد كل جلمة، 
 ومدتها

الحوار، 
وشرائح 
 البوربوينت

جهاز 
 العرض

15 
 دقيقة

أن يتعرفن 
على تفاصيل 

البرنامج 
 وطريقة سير 

 (3نشاط رقم)
البطاقات 
الملونة 
 )تعارف(

( زوج من 15تحضر المرشد )
البطاقات كل زوج من نفس 

تختار كل مشاركة  ،اللون 
وتطلب المرشدة من كل  ،بطاقة

مشاركة أن تجلس مع المشاركة 
التي حصلت على نفس  الأخرى 

دقائق  5لون البطاقة لمدة 
ثم تقدم كل  ،للتعارف فيما بينهما
أمام  الأخرى مشاركة زميلتها 

 المجموعة وتذكر:
 الاسم. -

المجموعات 
حمب تشابه 

الألوان، 
والنقاش 
 والحوار

بطاقات 
ملونة، أوراق 

ممطرة، 
 أقلام

25 
 دقيقة

تعارف بين 
 المشاركات
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

لماذا التحقت  -
 بالبرنامج.

لماذا اختارت هذا  -
اللون من 
 البطاقات.

 
 (4نشاط رقم)

الأنظمة 
 يرأيوالمع

تطلب المرشدة من المشاركات 
ير أيأن يقترحن عدد من المع

التي يرغبن في وجودها اثناء 
ثم تعرض هذ   ،تنفيذ الجلمات

ير للمناقشة كي تتفق أيالمع
 أوعليها جميع المشاركات 

 أيثم تضيف المرشدة  ،أغلبهن
معيار ترا  مهم ولم تذكر  

بحيث ستفون هذ   ،المشاركات
ير بم ابة أنظمة وقوانين أيالمع

 تحكم سير الجلمات.

المجموعات، 
 الحوار والنقاش

أوراق عرض 
لفافة، أقلام 
 بورد ملونة

25 
 دقيقة

وضع القوانين، 
يمكن للمرشدة 

أن تضيف 
ير أيبعض المع

المهمة والتي 
لم تقترحها 
 المشاركات

 15 استراحة استراحة استراحة استراحة
 دقيقة

تقدم الضيافة 
 للمشاركات

( 5نشاط رقم)
 فرع )أ(

 تتبع الأرقام
 
 
 
 
 
 

تعطي المرشدة بطاقتين لفل 
مشاركة مكتوب على كل بطاقة 

( 60-1مجموعة أرقام من )
وتطلب منهن أن يضعن دائرة 

أن  أيحول الأرقام بالتململ 
تجد كل واحدة منهن على 

( وتضع عليه 1بطاقتها الرقم )
( 2ثم تبحث عن الرقم ) ،دائرة

لمدة  ،وتضع عليه دائرة وهكذا
ء الوقت دقيقة بالتمام وبعد انتها

تطلب منهن التوقف وتعرض 

بطاقات  نشاط فردي
مكتوب 

عليها أرقام 
(1-60 ،)

 أقلام

20 
 دقيقة

يتحقق الهدف 
من هذا النشاط 

بعد إكمال 
الجزء ال اني 

 من النشاط
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

كل واحدة منهن الرقم الذي 
 توقفت عند .

( 5نشاط رقم)
 فرع )ب(

 تتبع الأرقام

تطلب المرشدة من المشاركات 
بنفس العمل على أن يقمن 

البطاقة ال انية ولفنها  تعطيهن 
وهي  ،معلومة قبل البدء بالنشاط

أن جميع الأرقام الزوجية تقع 
في يمين البطاقة وجميع الأرقام 

 ،الفردية تقع في يمار البطاقة
وبعد انتهاء هذا الجزء تطلب 
من كل واحدة منهن أن تقارن 

بين النتيجة الأولى والنتيجة 
توضح لهن جميعا  أن ثم  ،ال انية

الفرق في أداء جزئي النشاط 
يعود للمعلومة التي زودتهن بها 

 في الجزء ال اني.

 نشاط فردي
 
 
 

 

بطاقات 
مكتوب 

عليها أرقام 
(1-60 ،)

 أقلام

25 
 دقيقة

بذلك توضح 
المرشدة 

للمشاركات 
أهمية البرنامج  

وفائدة 
المعلومات 
التي يقدمها 

 لهن.

 (6نشاط رقم)
 نشاط توعوي 

تقوم المرشدة بتوزيع نشرة حول 
مفهوم التدبر واستراتيجياته 

وتوضح لهن كيف  ،المختلفة
سيماعدهن الاشتراك في هذا 

البرنامج على تطوير هذ  
 الاستراتيجيات.

 لحاجاته الفرد التدبر هو: اشباع
 واستمتاعه لذاته، وتقبله النفمية،

 التوترات، من خالية بحياة
 والاضطرابات والصراعات،

 بعلاقات واستمتاعه لنفمية،ا
 في ومشاركته حميمة، اجتماعية
 وتقبله الاجتماعية، الأنشطة
 مجتمعه وقيم وتقاليد لعادات

نشرات  الحوار والنقاش
توعوية، 

البوربوينت، 
الورق 

اللفاف، 
 أقلام ملونة

20 
 دقيقة

تعريف 
المشاركات 

بمفهوم التدبر 
 واستراتيجياته
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

 15   استراحة استراحة
 دقائق

تقدم الضيافة 
 للمشاركات

 (7نشاط رقم)
الواجب 

 البيتي

توزع المرشدة ورقة الواجب 
كيفية  للمشاركاتالبيتي وتشرح 

تنفيذ ، ويتضمن الواجب البيتي 
النشرة التي تم توزيعها من قبل، 

ويطلب من المشاركات أن 
يقرأنها ويلخصن أهم النقاط التي 

 ثارت اهتمامهن

 10 نشرات الحوار والنقاش
 قائقد

تؤكد المرشدة 
على أهمية هذا 

الواجب، 
 وضرورة تنفيذ 

 (8نشاط رقم)
 خلاصة

تلخص المرشدة ما تم في 
ثم تذكر بزمان ومكان  ،الجلمة

الجلمة القادمة مع التأكيد على 
ضرورة الالتزام وتنفيذ الواجب 

 البيتي.

الورق  الحوار والنقاش
اللفاف، قلم 

 بورد

10 
 دقائق

 تقييم الجلمة

 مخرجات الجلمة:

 من المتوقع من المشاركات بعد انتهاء الجلسة:

  طبيعة عملها، ودورها في البرنامج.التعرف على معرفة المرشدة و 
 .معرفة طبيعة البرنامج، وتفاصيله 
 ير التي تنظم سير الجلمات.أيمعرفة الأنظمة والمع 
 .التعارف بين المشاركات 

 المكان:

 .، لجان العمل الصحي/ حلحولمريضات سرطان ال دي ةأيمركز بيتنا لرع
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 (2رقم الجلسة )

 .(2، وكمر الجليد )التعارف والتعريف بالبرنامج واستراتيجيات التدبر عنوان الجلسة:

 .ثلاث ساعاتزمن الجلسة: 

ستحاول هذ  الجلمة كمر الحواجز بين المشاركات والمرشدة، وبين المشاركات  وصف الجلسة:
تأسيس للجلمة اللاحقة، والتي تهدف لخلق ال قة بين أعضاء  بدايةأنفمهن، فهذ  الجلمة ستفون 

 المجموعة، لأنها أساس قوة المجموعة..

عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

 (1نشاط رقم)
 افتتاح

الاستقبال والترحيب 
بالمشاركات الحاضرات لعقد 
الجلمة ال انية، والاطمئنان 

 على أحوالهن.

المناقشة 
 والحوار

ولا  الشرح
يحتاج 
 لأدوات

التهيئة لبدء  دقائق 5
 الجلمة

( 2نشاط رقم)
مناقشة 
الواجب 

البيتي من 
الجلسة 
 السابقة

تطلب المرشدة من كل 
مشاركة أن تعرض واجبها 
البيتي، وتلخص المرشدة 

النقاط الأساسية التي أوردتها 
كل مشاركة على الورق 

القلاب، ثم تمأل كل مشاركة 
عن بعض  الأسئلةبعض 

 التفصيلات في واجبها.
وختاما ، تطرح النقاط للنقاش 

 بين أفراد المجموعة.

العرض 
والأسئلة 

 والنقاش والحوار

ورق قلاب 
 و أقلام

20 
 دقيقة

ربط الجلمات 
وتهيئة للجلمة 

 القادمة

 (3نشاط رقم)
تحريك 
 العضلات

تفمح المشاركات مجال كاف  
في قاعة اللقاء، ثم يبدأن 

بالتحرك في كل الاتجاهات 
بمرعة منخفضة، ثم يزدن 

المرعة تدريجيا  حتى يصلن 
لأعلى سرعة ممكنة، وأخيرا  

يتوقفن ويتحركن في مكانهن، 

مماحة  الحركة
 مناسبة

15 
 دقيقة

يهدف هذا 
 إلىالنشاط 

كمر الجمود، 
وتغيير الجو 

العام في 
 الجلمة
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

وينتهي النشاط، وتعود 
 المشاركات لأماكنهن.

 

 (4نشاط رقم)
 ظلي

يقف كل زوج من المشاركات 
بشكل متقابل تماما  وعلى 

ممافة متر تقريبا ، على شكل 
خطين متوازيين، ثم تقوم كل 
مشاركة في الخط الأول بعمل 
حركات جممية بالطريقة التي 
تريدها، وعلى كل مشاركة في 
الخط المقابل أن تقوم بنفس 

الحركات التي قامت بها 
المشاركة المقابلة لها، ويتم 

تبادل الأدوار، ثم تتحدث كل 
واحدة عن شعورها أثناء وبعد 

 تنفيذ النشاط

وقوف 
المشاركات في 
خطين متوازيين 

م شك لات 
ثنائيات، 
وقيامهن 

بالنشاط كما تم 
 توضيحه سابقا  

 مماحة
كافية يتم 
 توفيرها من
أجل تنفيذ 

 النشاط

20 
 دقائق

يخلق هذا 
النشاط جو 
من المرح، 
مما يقرب 

المشاركات من 
 بعضهن.

 15 استراحة استراحة استراحة استراحة
 دقيقة

 استراحة

 (5نشاط رقم)
 فضفضة

تطلب المرشدة من المشاركات 
الجلوس على الفراسي بشكل 

 الأسئلةدائري وتوجيه إليهن 
 التالية:

ما هو أول شيء وقعت عليه 
أعينفن في الصباح ؟ هل 

 ترون نفس الشي كل صباح ؟
هل حدث أن شعرت إحداكن 

بالمفاجأة لرؤية شيء لم 
 تتوقعه في صباح يوم ما؟

لا يحتاج  والنقاش الأسئلة
هذا النشاط 

 لأدوات.

 دقائق25
 

التركيز 
وتنشيط 
 المجموعة
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

يطلب من المشاركات الإجابة 
 بدون ضغط . الأسئلةعلى 

 (5نشاط رقم)
تركيز )بُم 

 بُم(
 

يبدأ كل مشارك بالعد، على 
( 3أن يمتبدل رقم )

ومضاعفاته بلفظة ب م ب م، 
وي مجل لفل واحد الرقم الذي 
وصل اليه قبل أن يخطئ، 
وتفرر هذ  العملية ، وت قارن 
نتائج كل شخص، ونلاحظ 

 الفرق.

توفر مماحة  وتركيز حوار
كافية 

لتمهيل 
بين التواصل 

 المشاركات

30 
 دقيقة

 لا شيء

استراحة 
 قصيرة

 10 استراحة استراحة استراحة
 دقائق

 استراحة

 (6نشاط رقم)
التعرف على 

توقعات 
 المشاركات

تطلب المرشدة من كل 
مشاركة أن تفتب توقعاتها من 

المجموعة على البطاقات 
وإلصاقها في مكان ما ثم 
مناقشة هذ  التوقعات مع 

 البقية.

أقلام،  وحوارمناقشة 
بطاقات 
ملونة، 
شريط 

لاصق قابل 
 للقص

25 
 دقيقة

فحص توقعات 
المشاركات من 

 المجموعة

 (7نشاط رقم)
الواجب 
البيتي 
 والإنهاء

تطلب المرشدة من المشاركات 
أن يكتبن ملخص عن الجلمة 
الحالية، ليتم عرضة ومناقشته 
في الجلمة اللاحقة، ثم تذكر 
المرشدة المشاركات بالجلمة 

 القادمة.

لا يحتاج  الحوار
هذا النشاط 

 لأدوات

10 
 دقائق

التواصل  
والارتباط بين 

 الجلمات
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 مخرجات الجلسة:

 من المتوقع من المشاركات بعد انتهاء الجلسة:

 .أن يتفاعلن مع بعضهن بشكل  مريح 
 .أن يكمرن الحواجز النفمية بينهن 
 .أن يمود جو الألفة بينهن 

 

 المكان:

 .، ولجان العمل الصحي/ حلحولة مريضات سرطان ال ديأيلرعمركز بيتنا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

87 
 

 (3رقم الجلسة )

 

 ثقة كل مشاركة بنفمها)بناء(.بالنفس، وتعزيز بناء ال قة  عنوان الجلسة:

 .ثلاث ساعاتزمن الجلسة: 

تحاول هذ  الجلمة بناء جمور ال قة بين المشاركات من أجل تمهيل عملية  وصف الجلسة:
الإرشاد، كما إنها تماعد الأعضاء على التعبير الحر عن المشاعر والمشاكل والخبرات والتجارب 
مهما كانت. كما إنها ستعمل على تعزيز ثقة كل مشاركة بنفمها، من خلال جعل كل واحدة تطلع 

 ياتها، والتففير فيما تملفه ولا يملفه غيرها.على قدراتها وإمكان

عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

 (1نشاط رقم)
 افتتاح

الاستقبال والترحيب 
بالمشاركات الحاضرات لعقد 
الجلمة، والاطمئنان على 

 أحوالهن.

المناقشة 
 والحوار

 5 الشرح
 دقائق

 ربط الجلمات

 (2نشاط رقم)
الواجب 

البيتي من 
الجلسة 
 السابقة

تطلب المرشدة من كل مشاركة 
أن تعرض واجبها البيتي، 
وتلخص المرشدة النقاط 

الأساسية التي أوردتها كل 
مشاركة على الورق القلاب، ثم 

تمأل كل مشاركة بعض 
عن بعض التفصيلات  الأسئلة

 في واجبها.
وختاما ، تطرح النقاط للنقاش 

 فراد المجموعة.بين أ

العرض 
والأسئلة 

 والنقاش والحوار

ورق قلاب و 
 أقلام

20 
 دقيقة

يحافظ الواجب 
البيتي على 

ربط الجلمات 
المابقة 
 باللاحقة

 (3نشاط رقم)
الأعمى 
 والبصير

تتم تغطية أعين إحدى 
المشاركات، وترشدها إحدى 
زميلاتها للمير في أرجاء 

 الحركة والتنقل
كراسي 

وطاولات 
 وغطاء أعين

25 
 دقيقة

خلق ال قة بين 
المشاركات، 
وزيادة ال قة 

 بالنفس
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

الغرفة متجاوزة جميع العوائق 
 وضعتها بقية المجموعة.التي 

 

 (4نشاط رقم)
 شعارنا

 إلىتقمم المجموعة الفبيرة 
مجموعات صغيرة، وتعطى كل 

مجموعة عدد من المجلات 
ومقص وكرتونة ملونة حجم 

كبير وشعار معين يخدم هدف 
البرنامج، ويطلب من كل 

مجموعة أن تقص عدد من 
الصور من المجلات التي 

لديهم وإلصاقها على الفرتونة، 
بحيث تنطبق مع الشعار، ثم 
تعلق كل الفراتين أمام الجميع 

 للمناقشة

ل الجماعي العم
 والنقاش

مجلات 
ومقص و 

كرتون مقوى 
 حجم كبير

25 
 دقيقة

التعرف على 
 هدف البرنامج

 استراحة استراحة استراحة استراحة
15 
 دقيقة

 استراحة

 (5نشاط رقم)
 مقالتي

كل مشاركة تفتب مقولة عن 
نفمها على الورقة، بحيث 

تفتب عدد من القدرات التي 
تمتلفها، وتتحدث أمام البقية 

هذ  القدرات، ثم تتناقش  عن
 مع البقة.

 

جهد فردي 
 ونقاش

أوراق بيضاء 
 و أقلام

20 
 دقيقة

رفع ال قة 
 بالنفس

 (5نشاط رقم)
 قصتي

تتحدث كل مشاركة عن قصة 
حدثت معها، ثم تناقشها مع 

 بقية المجموعة
 الحوار والنقاش

حديث، كل 
مشاركة عن 

تجربة 
 خاصة

30 
 دقيقة

تعليم 
المجموعة 

التفهم 
 والتعاطف
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

 (6نشاط رقم)
 كان يا مكان

تعرض المرشدة قصة معينة 
تخدم هدف الجلمة، وتناقش 

 المشاركات هد  القصة
 قصة مكتوبة الحوار والنقاش

20 
 دقيقة

الهدف مشاركة 
 وجهات النظر

 (7نشاط رقم)
الواجب 

 البيتي

ثنائيات،  إلىتقمم المجوعة 
وعليهن ترتيب لقاء بينهن، 

 تشارك كل واحدة من
المشاركات زميلتها بموقف 

تعرضت له في حياتها، وتدون 
كل مشاركة قصة زميلتها، 
لتشارك المجموعة بها في 

 الجلمة اللاحقة.

 الحوار
لا يحتاج 

 لأدوات
10 

 دقائق
 خلق ال قة

 (8نشاط رقم)
خلاصة 

 وإنهاء

تلخص المرشدة ما تم في 
ثم تذكر بزمان ومكان  ،الجلمة

الجلمة القادمة مع التأكيد على 
ضرورة الالتزام وتنفيذ الواجب 

 البيتي.

 الحوار والنقاش
الورق 

اللفاف، قلم 
 بورد

10 
 دقائق

 لا يوجد

 

 مخرجات الجلسة:

 من المتوقع من المشاركين بعد انتهاء الجلسة:

 .معرفة كل شخص لنقاط قوته 
  بتجربته الخاصة.معرفة كل شخص أن كل شخص يمر 
  إيجابية أك رمقدرة كل شخص مواجهة مواقف حياتهن بطرق. 

 المكان:

 .، ولجان العمل الصحي/ حلحولة مريضات سرطان ال ديأيمركز بيتنا لرع
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 (4رقم الجلسة )

 

 .بالمرض توعيةال عنوان الجلسة:

 .ثلاث ساعاتزمن الجلسة: 

يتم التنميق مع جهات مختصة في مجال المرطان، بحيث يقوموا بعرض تفاصيل  وصف الجلسة:
شاملة عن المرطان بكل أصنافه، وخاصة سرطان ال دي، ممتعينين بالبوربوينت والنشرات 

 والمطويات.

عنوان 
 النشاط

الأدوات  الإجراءات وصف النشاط
 والوسائل

مدة 
 النشاط

 هدف النشاط

 (1نشاط رقم)
 افتتاح

لاستقبال والترحيب بالمشاركات 
الحاضرات لعقد الجلمة، 
 والاطمئنان على أحوالهن.

المناقشة 
 والحوار

 5 الشرح
 دقائق

 ربط الجلمات

 (2نشاط رقم)
مناقشة 
الواجب 

البيتي من 
الجلسة 
 السابقة

تطلب المرشدة من كل مشاركة 
أن تعرض واجبها البيتي، 
وتلخص المرشدة النقاط 

الأساسية التي أوردتها كل 
مشاركة على الورق القلاب، ثم 

تمأل كل مشاركة بعض 
عن بعض التفصيلات  الأسئلة

 في واجبها.
وختاما ، تطرح النقاط للنقاش 

 بين أفراد المجموعة.

العرض 
والأسئلة 

 والنقاش والحوار

ورق قلاب و 
 أقلام

20 
 دقيقة

جعل الجلمات 
 متواصلة

 (3نشاط رقم)
عمل الجهة 

 المختصة

فيديوهات  عروض وشروحات شاملة
وصور ونشرات 

 وحوار ونقاش

البوربوينت 
والنشرات 

 وأقلام وأوراق

90 
 دقيقة

 توعية
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

 20 استراحة استراحة استراحة استراحة
 دقيقة

وجبة غداء 
للمشاركات 
 والضيوف

 (4رقم)نشاط 
استكمال 

عمل الجهة 
 المختصة

فيديوهات  عروض وشروحات شاملة
وصور ونشرات 

 وحوار ونقاش

البوربوينت 
والنشرات 

 وأقلام وأوراق

60 
 دقيقة

 توعية

 (5نشاط رقم)
الواجب 

 البيتي

تعطي المرشدة عدد من 
النشرات، وتطلب من 

المشاركات قراءة هذ  النشرات 
 وتلخيصها.

لا يحتاج  الحوار
الواجب  هذا
 أدوات يلأ

5 
 دقائق

 توعية

 (8نشاط رقم)
خلاصة 

 وإنهاء

تلخص المرشدة ما تم في 
ثم تذكر بزمان ومكان  ،الجلمة

الجلمة القادمة مع التأكيد على 
ضرورة الالتزام وتنفيذ الواجب 

 البيتي.

الورق  الحوار والنقاش
اللفاف، قلم 

 بورد

10 
 دقائق

 لا يوجد

 

 مخرجات الجلسة:

 المتوقع من المشاركات بعد انتهاء الجلسة:من 

  تفاصيل ضرورية عن مرض سرطان ال دي.معرفة 
 .معرفة كيفية التعامل مع مرضهن 
 .معرفة تجارب متعددة مرت بم ل هذ  التجربة 

 المكان:

 .، ولجان العمل الصحي/ حلحولة مريضات سرطان ال ديأيمركز بيتنا لرع
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 (5رقم الجلسة )

 .أففار عقلانية إلىتغيير الأففار اللاعقلانية  عنوان الجلسة:

 .ثلاث ساعاتزمن الجلسة: 

أن ترى المشاركات  أيتصور المشاركات لحالتهن،  إعادةتحاول هذ  الجلمة  وصف الجلسة:
من النظرة المابقة، وتعتمد المرشدة على النظرية  إيجابية أك رحالتهن بطريقة مختلفة، بحيث تفون 

 المعرفية الملوكية لتحقيق هذا الهدف.

عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

نشاط 
 (1رقم)

 افتتاح

الاستقبال والترحيب 
بالمشاركات الحاضرات لعقد 
الجلمة، والاطمئنان على 

 أحوالهن.

 5 الشرح المناقشة والحوار
 دقائق

 لا يوجد

نشاط 
 (2رقم)

مناقشة 
الواجب 

البيتي من 
الجلسة 
 السابقة

تطلب المرشدة من كل مشاركة 
أن تعرض واجبها البيتي، 
وتلخص المرشدة النقاط 

الأساسية التي أوردتها كل 
مشاركة على الورق القلاب، ثم 

تمأل كل مشاركة بعض 
عن بعض التفصيلات  الأسئلة

 في واجبها.
وختاما ، تطرح النقاط للنقاش 

 بين أفراد المجموعة.
وتدون الملاحظات على ورق 

 قلاب

العرض والأسئلة 
 والنقاش والحوار

ورق قلاب 
 و أقلام

20 
 دقيقة

ربط الجلمة 
المابقة 
بالجلمة 
 اللاحقة

نشاط 
 (3رقم)

أفكارنا 
 تشكل

 تصرفاتنا

تعطي المرشدة م ال، كما 
 يلي:

رسب ثلاث أشخا، بامتحان 
معين، وكانت ردة فعل الأول 
هو البكاء، أما ال اني، ففان 

 20 لا شيء الحوار والنقاش
 دقيقة

تبصير 
 وتوعية
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

الضحك، أما ال الث، ففان 
 عدم الاهتمام.

ثم تمأل المشاركات المؤال 
التالي: لماذا كانت ردود أفعال 

 نة؟أيالأشخا، ال لاثة متب
وتفتح باب النقاش، ثم تختم 
بففرة أن الطريقة التي يفمر 

الفرد الأحداث من حوله،  بها
 تشكل سلوكه.

نشاط 
 (4رقم)

السلوك 
 المعرفي

تشرح المرشدة معنى الملوك 
المعرفي من خلال البوربوينت 
والشرائح، ثم تفتح باب النقاش 

 للمجموعة

العرض والحوار 
 والنقاش

البوربوينت 
و أقلام 

 وورق قلاب

25 
 دقيقة

توعية 
 وتبصير

 15 استراحة استراحة استراحة استراحة
 دقيقة

 استراحة

نشاط 
 (5رقم)
 إعادةربط 

التصور 
بحالة كل 

 مشاركة

تمأل المرشدة المشاركات 
المؤال التالي: ماذا تعني لفن 
 الماء؟ البحر؟ بركة المباحة؟

ثم تجمع كل الأففار، وتمأل 
المشاركات: لماذا خطرت 

 الففرة؟ببالك هذ  
ثم تختم النشاط موضحة لهن، 

أن الماء هو الماء، ولفننا 
نعطيه كل هذ  الأففار بناء  
على طريقة فهمنا إدراكنا 

 للموقف.
وهذا ينطبق على طريقة فهمنا 

لمرضنا، ومدى تأثير  على 
 حياتنا.

التخيل والأسئلة 
 والحوار والنقاش

 20 لا شيء
 دقيقة

التأكيد على 
أن مشكلاتنا 

ي ليمت ف
الحدث، 

ولفنها في 
طريقة فهمنا 

 للحدث
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

نشاط 
 (6رقم)

 إعادة
 التصور

تعلم المرشدة المشاركات على 
التصور لأحداث  إعادةفنية 

حياتهن من خلال النموذج 
 العلمي التالي:

أن تتخيل كل مشاركة  -
موقف مزعج يرتبط 

بمرضها وتمجله على 
 ورقة.

أن تتذكر مشاعرها  -
وأففارها في هذا الموقف، 

 وتمجله.
أن تفهم القصد من  -

 الملوك.
أن تخاطب عقلها  -

وتخاطب المنطق، وتففر 
من شأنها  أخرى بطرق 

أن تجعلها راضية عن 
النتيجة، وليمت 

 ممتملمة.
أن تقبل تجريب هذ   -

 الطرق.
التأكد من قناعة كل  -

 مشاركة بالففرة الجديدة.
فحص مدى ملاءمة  -

الطرق الجديدة لحياة كل 
 مشاركة.

النموذج تم استخدام 
العالمي التالي في 

 هذا النشاط:
R.E.F.R.A.M.E 

Recognize. 
Express. 

Find. 
Request. 
Accept. 

Make sure. 
Ecology check. 

 35 ورق وأقلام
 دقيقة

التففير  إعادة
في حياتهن 
مع المرض 

بطريقة 
مختلفة عن 

 المابق.

استراحة 
 قصيرة

   5 
 دقائق
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

نشاط 
 (7رقم)

تدريب على 
 إعادةآلية 

 التصور

تعرض المرشدة مواقف 
متشابهة حدثت مع أشخا، 
مختلفين، حيث تصرف كل 
شخص حمب طريقة فهمه 

للموقف، مما ترتب على ذلك 
نة، منها الملبي، أينتائج متب

 .جابييومنها العادي، منها الأ

 15 لا شيء الحوار والنقاش
 دقيقة

التدريب على 
 تغيير الأففار

نشاط 
 (7رقم)

 واجب بيتي

أن تمترجع كل مشاركة موقف 
حدث معها، وتصرفت بطريقة 
ندمت عليها فيما بعد، وتمنت 
لو لم تتصرف بهذ  الطريقة، 

من طريقة تصرف  أك روتضع 
بديل كان من الممكن 

استخدامها، وتتخيل النتائج 
 المحتملة لفل طريقة.

 10 ورقة وقلم تخيل
 دقائق

تغيير طريقة 
فهمنا 

للأحداث 
 والمواقف

نشاط 
 (8رقم)

خلاصة 
 وإنهاء

تلخص المرشدة ما تم في 
ثم تذكر بزمان ومكان  ،الجلمة

الجلمة القادمة مع التأكيد على 
ضرورة الالتزام وتنفيذ الواجب 

 البيتي.

الورق  الحوار والنقاش
اللفاف، قلم 

 بورد

10 
 دقائق

 لا يوجد

 مخرجات الجلسة:

 من المتوقع من المشاركين بعد انتهاء الجلسة:

  واقعية. أك رالنظر لمشاكلهن بطرق 
  عقلانية. إلىأن يغيرن أففارهن من لاعقلانية 

 المكان:

 .، ولجان العمل الصحي/ حلحولة مريضات سرطان ال ديأيمركز بيتنا لرع
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 (6الجلسة ) رقم

 زرع الأمل. عنوان الجلسة:

 .ثلاث ساعاتزمن الجلسة: 

المشاركات) وهو اسلوب معرفي سلوكي لتغيير تحاول هذ  الجلمة زرع الأمل لدى  وصف الجلسة:
تففير عقلاني( وهذا لمماعدة المشاركات كي يففرن بطريقة   إلىنمط التففير، من تففير لاعقلاني 

 رغم وجود المرض. إيجابيةمنطقية، وأك ر 

عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

 (1نشاط رقم)
 افتتاح

الاستقبال والترحيب 
بالمشاركات الحاضرات لعقد 
الجلمة، والاطمئنان على 

 أحوالهن.

المناقشة 
 والحوار

 5 الشرح
 دقائق

 لا يوجد

 (2نشاط رقم)
مناقشة 
الواجب 

البيتي من 
الجلسة 
 السابقة

تطلب المرشدة من كل مشاركة 
أن تعرض واجبها البيتي، 
وتلخص المرشدة النقاط 

ي أوردتها كل الأساسية الت
مشاركة على الورق القلاب، ثم 

تمأل كل مشاركة بعض 
عن بعض التفصيلات  الأسئلة

 في واجبها.
وختاما ، تطرح النقاط للنقاش 

 بين أفراد المجموعة.

العرض 
والأسئلة 

 والنقاش والحوار

ورق قلاب و 
 أقلام

20 
 دقيقة

 ربط الجلمات

 (3نشاط رقم)
 قصص نجاح

تعرض المرشدة عدد من 
المواضيع، حيث يتناول كل 

موضوع قصة مريضة سرطان 
ثدي تعالجت وتعافت ونجحت 
 في مجال من مجالات الحياة،

العرض والحوار 
 والنقاش

 30 لا شيء
 دقيقة

 زرع الأمل
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

ثم تطرح القصة للنقاش، ويتم 
استخلا، العبر من كل 

 قصة.

 (4نشاط رقم)
 فيديو

تعرض المرشدة فيديو يتضمن 
تجربة قصة سيدة عاشت 

المرض، ولفنها تقبلت مرضها 
وسعت للعلاج، حتى تحقق لها 
الشفاء، ورغم تجربة المرض 
التي عاشتها، إلا إنها طورت 

 نفمها ونجحت في حياتها.
بعد عرض الفيديو، تفتح 
المرشدة باب النقاش في 

 حي يات الفيديو.

فيديو وحوار 
 ونقاش

 20 فيديو
 دقيقة

 زرع الأمل

 استراحة
 

 15 استراحة استراحة استراحة
 دقيقة

 استراحة

 (5نشاط رقم)
 استرخاء

تفمح المشاركات المجال في 
وسط القاعة، ويضعن فرشات 
بشكل دائري، ثم يجلمن بشكل 
مريح، تضع المرشدة موسيقى 
هادئة، وتطلب المرشدة من 

المشاركات أن يغمضن أعينهن 
ويتخيلن أنفمهن في مكان 

جميل، ثم يأخذن نفس عميق 
ويخرجنه بشكل بطيء لعدد 
من المرات، ثم تتحدث كل 
مشاركة عن شعورها بعد 
التمرين لمدة دقيقة لفل 

مشاركة، ويكررن هذ  العملية 
 لعدد من المرات.

 25 فرشات استرخاء
 دقيقة

استرخاء 
عضلي وعقلي 

من أجل 
 التهدئة
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

 (5نشاط رقم)
 كسر الجمود

تقف المشاركات بشكل دائري، 
ببعض حركات وتقوم المرشدة 

التمرين، وتطلب من 
المشاركات أن يقلدن هذ  

 الحركات.

 15 لا شيء تمارين جممية
 دقيقة

 كمر الجمود

 (6نشاط رقم)
 الرسم

ترسم كل مشاركة صورة نفمها 
كما تراها، وتشرح عن هذ  

 الصورة أمام الجميع

ورق قلاب  الرسم
وقلم خط 

 عريض

 صورة الذات 20

استراحة 
 قصيرة

 5 استراحة استراحة استراحة
 دقائق

 استراحة

 (7نشاط رقم)
 واجب بيتي

تطلب المرشدة من المشاركات 
تفرار تمارين الاسترخاء في 
البيت، وتدوين ما شعرن به 

 بعد هذا التمرين

 10 لا شيء شرح
 دقائق

 ربط الجلمات

 (8نشاط رقم)
خلاصة 

 وإنهاء

تلخص المرشدة ما تم في 
ثم تذكر بزمان ومكان  ،الجلمة

الجلمة القادمة مع التأكيد على 
ضرورة الالتزام وتنفيذ الواجب 

 البيتي.

الورق  الحوار والنقاش
اللفاف، قلم 

 بورد

10 
 دقائق

 لا يوجد

 

 مخرجات الجلسة:

 بعد انتهاء الجلسة: اتمن المتوقع من المشارك

 .معرفة طرق الاسترخاء 
 .أن يتعرفن على طرق رفع المعنويات 
  إيجابيةالنظر للحياة بطريقة. 

 .، ولجان العمل الصحي/ حلحولة مريضات سرطان ال ديأيمركز بيتنا لرع المكان:
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 (7رقم الجلسة )

 

 اتخاذ لقرارات. عنوان الجلسة:

 .ثلاث ساعاتزمن الجلسة: 

تحاول هذ  الجلمة تدريب المشاركات على كيفية اتخاذ القرارات بطرق  علمية  وصف الجلسة:
هذ  الجلمة كما أن ، هن الاجتماعية والعملية والنفميةومتعددة، من أجل زيادة كفاءتهن في حيات

مماعدة المشاركات على فهم أن مشكلاتهن ناتجة عن الطرق الخاطئة التي يمتخدمنها  إلىتمعى 
 في التعامل مع المواقف التي يتعرضن لها.

عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

 (1نشاط رقم)
 افتتاح

لاستقبال والترحيب بالمشاركات 
الجلمة، الحاضرات لعقد 

 والاطمئنان على أحوالهن.

المناقشة 
 والحوار

 5 الشرح
 دقائق

 لا يوجد

 (2نشاط رقم)
مناقشة 
الواجب 

البيتي من 
الجلسة 
 السابقة

تطلب المرشدة من كل مشاركة 
أن تعرض واجبها البيتي، 
وتلخص المرشدة النقاط 

الأساسية التي أوردتها كل 
مشاركة على الورق القلاب، ثم 

تمأل كل مشاركة بعض 
عن بعض التفصيلات  الأسئلة

 في واجبها.
وختاما ، تطرح النقاط للنقاش 

 بين أفراد المجموعة.

العرض 
والأسئلة 

 والنقاش والحوار

ورق قلاب و 
 أقلام

20 
 دقيقة

 ربط الجلمات

 (3نشاط رقم)
نموذج اتخاذ 

 القرارات

 إلىتقمم المرشدة المجموعة 
مجموعات صغيرة، وتوزع على 
كل مجموعة نمخة مطبوعة 
تتضمن مشكلة معينة،  ثم 

العرض والحوار 
 والنقاش

البوربوينت 
ونمخ 

مطبوعة 
تتضمن 

40 
 دقيقة

التدريب على 
 القراراتاتخاذ 
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

تعرض عليهن نموذج لاتخاذ 
القرارات من خلال البوربوينت 
وأداة العرض، وتطلب من كل 

عامل مع هذ  مجموعة الت
المشكلة بالاستناد على 

النموذج المعروض، ثم تم ل 
كل مجموعة واحدة من 

المشاركات لتعرض طريقة 
تعاملهن مع المشكلة، ثم ي طرح 

 العمل للنقاش.

مشكلة غير 
محلولة، 

ورق وأقلام 
 كتابة

 15 استراحة استراحة استراحة استراحة
 دقيقة

 استراحة

 (4نشاط رقم)
 الرسم

ست  إلىتقمم المجموعة 
مجموعات صغيرة، وعلى 

المجموعة الأولى أن تتحدث 
عن قصة يتفقون عليها، 

ويكتبون تفاصيل هذ  القصة 
على ورقة، ثم تقوم المجموعة 
برسم القصة، وتمرر الرسمة 

المجموعة المجاورة ونطلب  إلى
منها أن تفتب قصة هذ  

 إلىالصورة، وتمرر القصة 
المجموعة اللاحقة، ونطلب 
منها أن ترسم هذ  القصة، 

 خروهكذا، حتى نصل لآ
ة، نقارن أيمجموعة، وفي النه

القصة الأخيرة مع القصة 
الأولى، ونلاحظ مدى التوافق 

، التباينبين القصتين، ومدى 
 للنقاشونطرح الموضوع 

كرتون ملون  العمل الجماعي
وأقلام فلو 

ماستر 
 وأوراق كتابة

30  
 دقيقة

التأكيد على 
 اتخاذ القرارات
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

 (5نشاط رقم)
إعطاء 
 نصيحة

 إلىتقمم المرشدة المشاركات 
ثنائيات، وتطلب من كل ثنائي 
أن تفترض أحدهما أنها تواجه 
مشكلة وتطلب النصيحة من 

، ثم يتبادلن الأدوار، الأخرى 
ويمجلن العملية على ورقة، 

وبعد انقضاء الوقت، تخرج كل 
مشاركة وتعرض مشكلتها 

المفترضة، وتعرض النصيحة 
التي قدمتها لها زميلتها، وعلى 

المجموعة أن تقيم هذ  
 النصيحة.

المجموعات 
الصغيرة 

 والحوار والنقاش

 25 أقلام وأوراق
 دقيقة

يحاول هذا 
النشاط أن 
يجعل كل 

مشاركة تقيم 
قدرتها  مدى

على اتخاذ 
 القرارات

 5 استراحة استراحة استراحة استراحة
 دقائق

 استراحة

 (6نشاط رقم)
 العد للعشرة

تطرح المرشدة المشكلة التالية 
)أم تشك بأن ابنها المراهق 
 يدخن، ولفنها غير متأكد،

كيف ستتصرفين لو كنتي في 
 مكانها؟

تؤكد المرشدة على ضرورة 
من دقيقة قبل  أك رمرور 

 شيء. أيالشروع في كتابة 
بعد ذلك تمجل كل مشاركة 
اجابتها واسمها على الورقة 
التي بين يديها، ثم تملمها 

للمرشدة، ليتم عرضها 
 ومناقشتها.

 20 ورقة وقلم الحوار والنقاش
 دقيقة

تعليم 
المشاركات 
عدم التمرع 
في اتخاذ 

القرارات، بل 
اعطاء النفس 

فترة زمنية 
لفهم كافية 

 الموقف.
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 هدف النشاط النشاط

 (7نشاط رقم)
 واجب بيتي

تطلب المرشدة من كل مشاركة 
أن تقوم بزيارة مريضة سرطان 

ثدي لم تشارك بالبرنامج، 
 الأسئلةوتمألها عدد من 

المتعلقة بمرضها ومحاولاتها 
في العلاج، وتدون هذ  

الملاحظات لتعرضها على 
الجلمة  بدايةالمجموعة في 

 اللاحقة.

تشرح المرشدة 
للمشاركات 
طبيعة تنفيذ 

الواجب وطبيعة 
 .الأسئلة

 10 لا شيء
 دقيقة

كيف أثرت 
قرارات هذ  

المريضة على 
نعاملها مع 

 مرضها

 (8نشاط رقم)
خلاصة 

 وإنهاء

تلخص المرشدة ما تم في 
ثم تذكر بزمان ومكان  ،الجلمة

الجلمة القادمة مع التأكيد على 
ضرورة الالتزام وتنفيذ الواجب 

 البيتي.

الورق  الحوار والنقاش
اللفاف، قلم 

 بورد

10 
 دقائق

 لا يوجد

 

 مخرجات الجلسة:

 من المتوقع من المشاركين بعد انتهاء الجلسة:

 .أن يتعرفن على طرق علمية في اتخاذ القرارات 
 نماذج مختلفة في اتخاذ القرارات. التعرف على 

 

 .، ولجان العمل الصحي/ حلحولة مريضات سرطان ال ديأيمركز بيتنا لرع المكان:
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 (8قم الجلسة )ر 

 

 وحل المشكلات. الداخلي إدارة الصراع عنوان الجلسة:

 .ثلاث ساعاتزمن الجلسة: 

ستحاول هذ  الجلمة تدريب الفرد على كيفية التعامل مع الأزمات بطريقة لا تهدد  وصف الجلسة:
أمنه وصحته النفمية، كما ستعمل على تدريب الفرد على طرق حل المشكلات بطريقة علمية 

 ومنطقية.

عنوان 
 النشاط

الأدوات  الإجراءات وصف النشاط
 والوسائل

مدة 
 النشاط

هدف 
 النشاط

 (1نشاط رقم)
 افتتاح

لاستقبال والترحيب بالمشاركات 
الحاضرات لعقد الجلمة، 
 والاطمئنان على أحوالهن.

 5 الشرح المناقشة والحوار
 دقائق

 لا يوجد

 (2نشاط رقم)
مناقشة 
الواجب 

البيتي من 
الجلسة 
 السابقة

تطلب المرشدة من كل مشاركة 
أن تعرض واجبها البيتي، 
وتلخص المرشدة النقاط 

الأساسية التي أوردتها كل 
مشاركة على الورق القلاب، ثم 

 الأسئلةتمأل كل مشاركة بعض 
عن بعض التفصيلات في 

 واجبها.
وختاما ، تطرح النقاط للنقاش 

 بين أفراد المجموعة.

العرض والأسئلة 
 والنقاش والحوار

ورق قلاب و 
 أقلام

20 
 دقيقة

ربط 
 الجلمات

 (3نشاط رقم)
 إدارة الصراع

 إلىتقمم المرشدة المجموعة 
ثنائيات، وطرح عليهن المؤال 

 التالي:
تخيلن لو أن البشر كلهم بنفس 
الشكل، ما هي سلبيات ذلك، 

 ات، إن وجدت؟جابييوما هي الأ

التخيل والحوار 
 والنقاش

أقلام فلو 
ماستر، أقلام 
عادية ملونة، 

،  A4 ورق 
 ورق قلاب

35 
 دقيقة

أن تدرك 
المشاركات 
أنه لا يوجد 
شيء كامل 

في هذا 
الفون، ولو 
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 النشاط

هدف 
 النشاط

على أن تناقش كل اثنتان من 
كل  المشاركات هذا الموقف بش

مشترك، ويكتبن ما توصلن اليه 
، ثم تحضر A4على ورقة 

المرشدة ورقتين قلاب 
منفصلتين، وترسم دائرة كبيرة 

في كل ورقة، بحيث تفون دائرة 
مخصصة للملبيات ودائرة 

ات، ثم جابييمخصصة للأ
تطلب من كل مجموعة أن 

تفتب ما توصلت اليه في هذ  
الدوائر، وبعد انتهاء كل 

تطرح الأففار المجموعات، 
 للنقاش.

 

لم يكن هناك 
اختلاف 

لأصبحت 
الحياة صعبة 

 جدا .

 (4نشاط رقم)
 إدارة الصراع

التالية: تطرح المرشدة المشكلة 
عاش ثلاثة أخو  في قرية 

صغيرة من قرى الصين وكل 
 ،منهم يعمل في مهنة مختلفة

الأكبر مزارع عمل في الأرض 
 ،التي تركها والدهم بعد مماته 

والأوسط نحات اشتغل في غرفة 
صغيرة من غرف البيت تطل 

أما الأصغر ففان  ،على الشارع
صانع نبيذ اشتغل في القبو . 

وكان -ام يوفي يوم من الأ
قد زرع الأخ المزارع  -صيفا 

ى الأخوة  ،الأرض بطيخا  تمش 
فإذا ببطيخة  ،معا يتحدثون 

ضخمة قد نمت وكبرت في 
رآها  ،وسط الأرض المزروعة

قصة ونقاش 
 وحوار

 30 لا شيء
 دقيقة

تدريب 
المشاركات 
على حل 
الصراعات 
التي قد 

تواجههن في 
 الممتقبل.
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 النشاط

هدف 
 النشاط

كل منهم وظن أن أخويه غفلا 
عنها وطمع في أن يحصل 

فالمزارع تخيل  ،عليها لنفمه
والنحات ففر  ،كميات البذور 

 ،مل عليه بالنموذج الرائع ليع
أما صانع النبيذ فحلم بالعصير 

 الوفير.
جرى الإخوة ال لاثة بمرعة 

وحين  ،البطيخة  إلىوتمابقوا 
 وصلوا إليها وقفوا يتجادلون.

 الفبير قال : أنا صاحب الزرع.
 تها أولا.أيالأوسط قال: أنا ر 

أما الصغير فقال: أنا وصلتها 
 أولا.

 ك؟أيما هو الحل حسب ر 
 النقاش.وتفتح باب 
 

استراحة 
 مطولة

 20 استراحة استراحة استراحة
 دقيقة

 استراحة

 (5نشاط رقم)
نموذج حل 

 المشكلات

تعرض المرشدة نموذج حل 
المشكلات، وتشرحه بالتفصيل 

 للمشاركات.
 

 20 البوربوينت الشرح
 دقيقة

تعليم اسلوب 
حل 

 المشكلات

 (6نشاط رقم)
نشاط 
 تطبيقي

تعرض المرشدة مشكلة على 
المشاركات من خلال 

البوربوينت، وتطلب من 
المشاركات أن يتعاملن مع هذ  
المشكلة بالاستناد على النموذج 

 من النشاط المابق.

 30 بوربوينت حوار ونقاش
 دقيقة

تدريب على 
حل 
 تالمشكلا
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 النشاط

هدف 
 النشاط

نشاط رقم 
(7) 

الواجب 
 البيتي

أن تحدد كل مشاركة مشكلة 
خيالية، وتتعامل معها  أوواقعية 

 وفق نموذج حل المشكلات

يحتاج هذا لا  تخيل وتففير
النشاط 
 لأدوات

10 
 دقائق

تدريب على 
حل 

 المشكلات

 (8نشاط رقم)
خلاصة 

 وإنهاء

تلخص المرشدة ما تم في 
ثم تذكر بزمان ومكان  ،الجلمة

الجلمة القادمة مع التأكيد على 
ضرورة الالتزام وتنفيذ الواجب 

 البيتي.

الورق  الحوار والنقاش
اللفاف، قلم 

 بورد

10 
 دقائق

 لا يوجد

 

 مخرجات الجلسة:

 من المتوقع من المشاركين بعد انتهاء الجلسة:

 .أن يتعرفن على طرق التعامل في وقت الأزمات 
  طرق علمية في حل المشكلات.أن يتعلمن 

 

 المكان:

 .، ولجان العمل الصحي/ حلحولة مريضات سرطان ال ديأيمركز بيتنا لرع
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 (9الجلسة ) رقم

 

 استراتيجيات علاجية. عنوان الجلسة:

 .ثلاث ساعاتزمن الجلسة: 

ستتناول هذ  الجلمة الإرشاد الديني، الذي له التأثير الفبير على الحالة النفمية  وصف الجلسة:
كان، وتجعل المشاركات يرجعن أمرهن لله ويتوكلن عليه، ويوقن أن الله عندما يبتلى أحد،  يلأ

أجر  عظيم على قدر ما صبر، كما ستحاول هذ  الجلمة تعزيز عزيمة  فإنويصبر على بلوا ، 
 فاعلية في حياتهن الأسرية والاجتماعية والمهنية. أك روجعلهن المشاركات، 

عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 النشاط

ملاحظات 
 عامة

 (1نشاط رقم)
 افتتاح

لاستقبال والترحيب ا
بالمشاركات الحاضرات لعقد 
الجلمة، والاطمئنان على 

 أحوالهن.

المناقشة 
 والحوار

 5 الشرح
 دقائق

ترحيب 
 بالمشاركات

 (2نشاط رقم)
مناقشة 
الواجب 

البيتي من 
الجلسة 
 السابقة

تطلب المرشدة من كل مشاركة 
أن تعرض واجبها البيتي، 
وتلخص المرشدة النقاط 

الأساسية التي أوردتها كل 
مشاركة على الورق القلاب، ثم 

تمأل كل مشاركة بعض 
عن بعض التفصيلات  الأسئلة

 في واجبها.
وختاما ، تطرح النقاط للنقاش 

 بين أفراد المجموعة.

العرض 
والأسئلة 
والنقاش 
 والحوار

ورق قلاب و 
 أقلام

20 
 دقيقة

ربط الجلمة 
المابقة 

 بالجلمة التالية

 (3نشاط رقم)
الارشاد 

 الديني
(1) 

توضح المرشدة أن الارشاد 
الديني يرتفز على الخطوات 

 التالية :
 الاعتراف: -

شرح وتوعية 
 وإرشاد 

قلم خط 
عريض وورق 

ات أيقلاب و 
قرآنية 

20 
 دقيقة

النصح 
والإرشاد 
 والتوعية



 

108 
 

عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 النشاط

ملاحظات 
 عامة

 حث المرشد يحاول فيه
 الاعتراف على المشاركات

: "  إلىتع قال وقبوله، بالمرض
 إلا مصيبة من أصاب وما

"  قلبه يهد يؤمن ومن الله بإذن
 (11:  التغابن)

وأحاديث نبوية 
 شريفة.

تابع الارشاد 
 الديني

(2) 

 الاستبصار: -
 على المرشدة تعتمد فيه

 تبصير في الديني التفمير
 أسباب بفهم المشاركات

المرض، وتماعدهن على فهم 
 يةالإنمان والطبيعة ذواتهن
 في التحكم على وح هن الخيرة،

 سلوكهن.

شرح وتوعية 
 وإرشاد 

قلم خط 
عريض وورق 

ات أيقلاب و 
قرآنية 

وأحاديث نبوية 
 شريفة.

20 
 دقيقة

النصح 
والإرشاد 
 والتوعية

 15 استراحة استراحة استراحة استراحة
 دقيقة

 استراحة

تابع الارشاد 
 الديني

(3) 

 :التعلم -
 إلى المرشدة تمعى وفيه

 القرآنية اتيبالأ الاستشهاد
 سلوك تغيير على تحث التي

 مهارات المريضات، وإكمابهن
جديدة. واتجاهات وقيم  

شرح وتوعية 
 وإرشاد 

قلم خط 
عريض وورق 

ات أيقلاب و 
قرآنية 

وأحاديث نبوية 
 شريفة.

20 
 دقيقة

النصح 
والإرشاد 
 والتوعية

 الارشاد تابع
 الديني

(4) 

 :الدعاء -
 اتيالأ المرشدة تمتخدم فيه

 الله أن تؤكد التي القرآنية
 ويجب قريب، إلىوتع سبحانه
 قال الأزمات عند إليه الالتجاء

 عبادي سألك وإذا: "  إلىتع
 دعوة أجيب قريب فإني عني
 لي فليمتجيبوا دعان إذا الداع

شرح وتوعية 
 وإرشاد 

قلم خط 
عريض وورق 

ات أيقلاب و 
قرآنية 

وأحاديث نبوية 
 شريفة.

20 
 دقيقة

النصح 
والإرشاد 
 والتوعية
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 النشاط

ملاحظات 
 عامة

"  يرشدون  لعلهم بي وليؤمنوا
 الله ممك وإن: "  إلىتع وقال
 ،"  هو إلا له كاشف فلا بضر
: " وسلم عليه الله صلى وقال

 وإذا الله فاسأل سألت إذا
 وقال ،"  بالله فاستعن استعنت

 ادعوني ربكم وقال: "  إلىتع
 وبالتالي ،"  لفم استجب
 يقوي  الديني الإرشاد استخدام

 ويشعرهن المريضات
 القلق عنهن ويزيل بالطمأنينة
 . النفمي والضغط

 الارشاد تابع
 الديني

(5) 

 :الصبر -
 إقناع المرشدة هنا تحاول
 على الصبر بأهمية المريضات

 أن حيث ما أصابهن الله،
 يقي هائل نفمي عون  الصبر

 أمام الانهيار من الإنمان
 إلىتع قال..  والأزمات الشدائد

 صبروا الذين ولنجزين: " 
 يعملون  كانوا ما بأحمن أجرهم

 وبشر: "  إلىتع قال ،" 
 أصابتهم إذا الذين الصابرين

 إليه وإنا لله إنا قالوا مصيبة
 صلوات عليهم أولئك راجعون،

 هم وأولئك ورحمة ربهم من
 الله صلى وقال ،"  المهتدون 

 الجزاء عظم إن: "  وسلم عليه
 الله وإن ، البلاء عظم من
 ابتلاهم قوما   أحب إذا إلىتع

 ومن الرضا فله رضى فمن

شرح وتوعية 
 وإرشاد 

قلم خط 
عريض وورق 

ات أيقلاب و 
قرآنية 

وأحاديث نبوية 
 شريفة.

20 
 دقيقة

النصح 
والإرشاد 
 والتوعية
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 النشاط

ملاحظات 
 عامة

 روا  ) "  المخط فله سخط
 (الترمذي

 (4نشاط رقم)
قصص 
 الأنبياء

تعرض المرشدة قصة سيدنا 
وب عليه الملام، وتوضح أي

مدى صبر  أي إلىللمشاركات 
وب حتى شافا  الله أيسيدنا 
 وعافا .

عرض وحوار 
 ونقاش 

قصص 
 الأنبياء

10 
 دقائق

أخذ الحكمة 
 والعبرة

عرض ونقاش  قصة سيدنا يونس والحوت 
 وحوار

قصص 
 الأنبياء

10 
 دقائق

أخذ الحكمة 
 والعبرة

استراحة 
 قصيرة

 10 استراحة   استراحة  استراحة 
 دقائق

 استراحة

 (5نشاط رقم)
 روابط

تشرح المرشدة أهمية التواصل 
، وخاصة ينخر الآوالتفاعل مع 

لذلك من مردود أهل البيت، لما 
نفمي قوي جدا  على 

المشاركات، وتوضح كيف أن 
التفاعل والتواصل يقلل من 
أوقات العزلة التي توسوس 

للشخص وساوس قادرة على 
قتل دفاعاته وتهدد صحته 

 النفمية.

شرح وحوار 
 ونقاش

لا يحتاج هذا 
 النشاط لأدوات

10 
 دقيقة

تقوية الروابط 
 الاجتماعية

 (6نشاط رقم)
 خلاصة
 وإنهاء

 في تم ما المرشدة تلخص
وتهيء المشاركات  ،الجلمة

لإنهاء البرنامج خلال الجلمة 
 القادمة.

الحوار 
 والنقاش

الورق اللفاف، 
 قلم بورد

10 
 دقائق

 لا يوجد
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 مخرجات الجلسة:

 بعد انتهاء الجلسة: اتشاركمن المتوقع من الم

  لإنفار .أن يعترفن بمرضهن ويدركن أنه أمر واقع لا مجال 
 .أن يصبرن على هذا المرض 
 .أن يقبلن العلاج ويتوكلن على الله 
 . أن يتخذن الدعاء سبيلا 

 المكان:

 .، ولجان العمل الصحي/ حلحولة مريضات سرطان ال ديأيمركز بيتنا لرع
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 (10رقم الجلسة )

 

 .الإرشاديإنهاء البرنامج  عنوان الجلسة:

 .ثلاث ساعاتزمن الجلسة: 

، وال ناء عليهن للالتزام الإرشاديةتقوم الباح ة بالترحيب بالمشاركات في المجموعة وصف الجلسة: 
بالحضور، والعمل على مناقشة أهم ما ورد في الجلمة المابقة، وتتضمن هذ  الجلمة تقويم الجلمات 

امج، والتأكيد للبرنامج، ومعرفة مدى التحمن الذي تشعر به المشاركات بعد تطبيق البرن الإرشادية
على ضرورة الاستمرار في تنفيد ما تم اكتمابه، وبعد ذلك تقوم الباح ة بتطبيق مقياس التدبر)القياس 

 البعدي(. ومن ثم تشكر أفراد المجموعة على المشاركة في البرنامج.

عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 النشاط

ملاحظات 
 عامة

 (1نشاط رقم)
 افتتاح

الاستقبال والترحيب 
بالمشاركات الحاضرات لعقد 
الجلمة، والاطمئنان على 

 أحوالهن.

المناقشة 
 والحوار

 5 الشرح
 دقائق

 لا يوجد

( 2نشاط رقم)
تقويم 

البرنامج 
 الإرشادي

تقوم المرشدة بمراجعة الجلمات 
المابقة، والتأكيد  الإرشادية

على ضرورة تطبيق 
الاستراتيجيات التي تم اكتمابها 

 بعد الانتهاء من البرنامج.

 
 الحوار والنقاش

 
التشجيع 
 والتدعيم
 الأسئلة

 المقراطية

لا يحتاج 
هذا النشاط 

 أدوات يلأ

40 
 دقيقة

معرفة مدى 
النجاح الذي 

حققنه من هذا 
 البرنامج

( 3نشاط رقم)
تطبيق 
مقياس 

 التدبر

تقوم الباح ة بتطبيق مقياس 
 .التدبر على  افراد المجموعة

مقياس  تطبيق المقياس
 التدبر
 أقلام

الوقت 
 مفتوح

الحصول على 
 نتائج المقياس
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عنوان 
الأدوات  الإجراءات وصف النشاط النشاط

 والوسائل
مدة 
 النشاط

ملاحظات 
 عامة

نشاط رقم 
(4) 

 ختام 

احتفالية بميطة من أجل انتهاء 
البرنامج وتوديع المشاركات، 

مع التأكيد على امكانية 
وقت يحتجن  أيالتواصل في 

 لذلك.

لوازم  احتفال ونقاش
 الاحتفال

الوقت 
 مفتوح

ترك طابع 
لدى  جابيأي

 المشاركات

 

 مخرجات الجلسة:

 .تطبيق مقياس التدبر 
 .انهاء البرنامج 
 .ترك طابع جميل لدى المشاركات 

 المكان:

 .، ولجان العمل الصحي/ حلحولة مريضات سرطان ال ديأيمركز بيتنا لرع
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 البرنامج الإرشادي:مراجع 

 ( .ترجمة: طلعت 1(. العلاج المعرفي "الأسس والأبعاد"، ط)2007بيك، جوديث( ،)
 مطر(، القاهرة: المركز القومي للترجمة.

 ( ،إدارة 2008نصار، جهاد، ودراوشة، سعيد ،)(، كراسة فعاليات وأنشطة )كمر الجليد
 الشبيبة والمجتمع، لواء الجنوب.

 ( 2011العمري، صالح .) فعالية برنامج إرشادي معرفي سلوكي في خفض مستوى القلق
، جامعة الملك عبد العزيز، رسالة ماجمتير غير منشورة، لدى التلاميذ الأيتام بالطائف

 المملفة العربية المعودية.
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 مقياس كارفر للتدبر النفسي. 2):ملحق )
 مقياس كارفر للتدبر النفسي

 

 السلام عليكم ورحمة الله

لدى عينة  التدبرفاعلية برنامج إرشادي لتعزيز استراتيجيات  " عنتقوم الباحثة بإجراء دراسة 
استكمالًا للحصول على درجة الماجستير في ، "من مريضات سرطان الثدي في محافظة الخليل

( في المربع Xضع إشارة )يرجى منكم قراءة الفقرات والتكرم بو التربوي والنفسي، لذلك  الإرشادي
الذي تشعر أنه ينطبق عليك، مع العلم أن ما ستدلون به من آراء سوف يستخدم لأغراض 

 البحث العلمي فقط.

 شاكرة لكم حسن تعاونكم

 اسم الباحثة: مرفت أبو غبوش.

 شراف: د. نبيل الجندي.إب                                                        

 

 الأول: البيانات الشخصيةالقسم 

 الاسم:.....................................................................................

 من ذلك  أك ر            40 -26          سنة فما دون  25               العمر:

 دراسات عليا           بكالوريوس            ثانوية عامة فما دون  المستوى العلمي:

       فما فوق  3001      3000 - 2001   شيكل  2000أقل من  الوضع الاقتصادي:

 مطلقة                أرملة            عزباء         : متزوجة الوضع الاجتماعي

ستة شهور ويوم      ستة شهور  إلىثلاثة شهور       : أقل من ثلاثة شهور الإصابةمدة 
 من ذلك  أك ر     سنة  إلى
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 بنود الاستبانة القسم الثاني:

 العبارة 
 

موافق 
معارض  معارض دأيمح موافق بشدة

 بشدة
      نتيجة التجربة والخبرة. تقدمال أحاول 1
      .أخرى تففيري بالانشغال بنشاطات أشغل  2
      انفعالاتي. تفريغ إلىأعمد عندما أنزعج  3
 حول ما يجب آخرالمشورة من شخص  أطلب 4

 فعله. عليه
     

      أقوم به. عملجهدي في  أركز 5
      أقول لنفمي: هذا ليس حقيقي. 6
      بالله. دائما   أضع ثقتي 7
      الوضع الحالي.نتابني الضحك  نتيجة ي 8
بأنني لا أستطيع التعامل مع أعترف لنفمي  9

 ويجب أن أتوقف عن المحاولة. ،الوضع الراهن
     

      أضبط نفمي عند القيام بالأعمال بمرعة كبيرة. 10
      مشاعري مع شخص ما. ةناقشم أفضل 11
      ات والفحول لأشعر بتحمن.ر المخد أتناول 12
      الاعتياد على ففرة أن يحدث ما يحدث. أحاول 13
للحصول على معلومات  ينخر الآمع  أتحدث 14

 حول الموضوع. أك ر
     

      نشاطات ما. أونفمي من الانهماك بأففار  أمنع 15
      أستغرق في أحلام اليقظة. 16
      وضعي.أنا منزعج وقلق من   17
      فقط. الله من عون ال أطلب 18
      في حياتي. لدي خطة عمل 19
      الراهن.القي الدعابات حول الوضع  20
      عدم إمكانية تغير . أتقبلو  ،وضعي أتقبل 21
      شيء حتى يممح الوضع. أيأمتنع عن القيام ب 22
الحصول على الدعم العاطفي من  أحاول 23

 .أقاربي أو أصدقائي
     

      توقفت عن محاولة تحقيق أهدافي. 24
      أقوم بمحاولات إضافية للتخلص من مشكلتي. 25
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 العبارة 
 

موافق 
معارض  معارض دأيمح موافق بشدة

 بشدة
الابتعاد عن الواقع لبعض الوقت عن  أحاول 26

 تعاطي المخدرات. أوطريق شرب الفحول 
     

      الاستملام للأمر الواقع فيما حدث لي.أرفض  27
      عى دوما  لتنفيس مشاعري.أس 28
لأجعله يبدو  آخررؤية الوضع بمنظور  أحاول 29

 .إيجابية أك ر
     

القيام بإجراءات  شخص يمكنه يلأ أتحدث 30
 ملموسة بخصو، مشكلتي.

     

      من المعتاد. أك رأنام  31
جديدة للتعامل مع  ستراتيجيةا جادأي أحاول 32

 الوضع الجديد.
     

وإذا لزم  ،على التعامل مع مشكلتي الحالية أركز 33
 تمير لوحدها. الأخرى أترك الأمور  الأمر

     

من بين  ويتفهمنيهناك من يتعاطف معي  34
 المحيطين بي.

     

الفحول والمخدرات للتقليل من التففير  أتناول 35
 بمشكلتي.

     

      أنظر لمشكلتي بجدية. 36
      .أريدأتخلى عن محاولاتي للحصول على ما  37
      فيما حدث لي. جابييإأبحث عن شيء  38
مع  أفضلأففر في كيفية التعامل بشكل  39

 مشكلتي.
     

      لم يحدث فعلا . لي أدعي بأن ما حدث 40
سوءا  من خلال  أك رأتأكد من عدم جعل الأمور  41

 التمريع في التعامل معها.
     

شيء يعيق جهودي في  أيأبذل جهدي لمنع  42
 التعامل مع مشكلتي.

     

أشاهد التلفاز لأقلل من  أوالمينما  إلى أذهب 43
 في مشكلتي. تففيرال
 

     

      حقيقة أن ما حدث قد حدث. أتقبل 44
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 العبارة 
 

موافق 
معارض  معارض دأيمح موافق بشدة

 بشدة
بنفس تجربتي عن  االذين مرو  ينخر الآ أسأل 45

 كيفية تعاملهم مع مشكلتهم.
     

      بالف ير من الاضطرابات الانفعالية. أشعر 46
      اتخذت إجراءات مباشرة للالتفاف على مشكلتي. 47
      المكينة في ديني. جادأي أحاول 48
      أتحكم بنفمي للقيام بالأعمال في الوقت المناسب. 49
      من الوضع الراهن. أسخر 50
      أقلل من جهودي المبذولة لحل المشكلة. 51
      به. أشعرتحدثت مع شخص ما عن ما  52
      الممكنات للتخفيف من مشكلتي. أتناول 53
      .مع مشكلتي شايالتع كيفية تعلمت 54
من أجل  ،الأخرى وضعت جانبا  النشاطات  55

 التركيز في مشكلتي.
     

 علي عمق في الخطوات التي يجبأففر ب 56
 اتخاذها.

     

      أتصرف وكأن شيء لم يحدث. 57
فأنا مركز فيما  ،القيام بهعلي أقوم بما يجب  58

 يجب القيام به.
     

      جديد من هذ  التجربة.تعلمت شيء  59
      من المعتاد. أك رأصلي  60
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 :كارفر للتدبر، والبرنامج الإرشاديالمحكمين لمقياس أسماء قائمة ب 3): ملحق )
 (الدكتور محمد عكة )كلية فلمطين الأهلية .1
 (.الدكتور محمد عبد الفتاح شاهين )جامعة القدس المفتوحة .2
 (.بيت لحمالدكتور محمود حماد )جامعة  .3
 .الدكتور سعيد عوض )جامعة القدس( .4
 الدكتورا  سهير الصباح )جامعة القدس(. .5
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