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Abstract: 

 

 This study aimed to plan a brief program based on strength-based therapy (SBT) 

to reduce the symptoms of grief of loss in breast cancer patients and to verify the 

effectiveness of this program as well as the continuance of its effect during the 

follow-up period after one month of applying for the program. To achieve the 

objectives of this study, the researcher used the semi-experimental research design 

with one experimental group and pre, post, and follow-up measurements. The 

sample consisted of (7) breast cancer patients who receive chemotherapy and do 

not receive any other psychological services; their ages ranged between (38-55) 

years, with an average age of (46.14) years and a standard deviation of (5.78), 

applied to them a demographic data checklist and a scale of symptoms of grief of 

loss (prepared by the researcher), and the brief therapy program based on strength 

(consisting of 8 sessions) prepared by the researcher. The results indicated the 

effectiveness of the brief therapy program based on strength, as there were 

statistically significant differences (at the level of 0.05) between the pre- and post-

measurement scores in the symptoms of grief of loss. The results also revealed that 

the brief program effectiveness remained during the follow-up period, as there 

were no statistically significant differences (at the level of 0.05) between the mean 

scores of the experimental group in the post- and follow-up measurement in the 

symptoms of grief of loss. The results were interpreted in light of the theoretical 

framework and previous studies. Also, the researcher suggested many 

recommendations, including the necessity of integrating strength-based therapy 

interventions with the treatment plan for cancer patients in general and breast 

cancer patients in particular, as well as training health and psychological care 

providers for these patients on the techniques of strength-based therapy, in line 

with the global perspectives that emphasizes the importance of focusing the 

treatment of cancer patients, including breast cancer patients, focusing on 

strengths rather than loss and disease. 

Keywords: grief, loss, strength-based therapy, window of strength, strength flow, 

breast cancer. 
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  المستخلص:
البحث الحالي إلى بناء برنامج مختصر يستند إلى العلبج القائم عمى القوة لخفض أعراض أسى الفقد لدى  ىدف

مريضات سرطان الثدي، والتحقق من فعالية ىذا البرنامج وبقاء أثره خلبل فترة المتابعة بعد مرور شير من 
ذو المجموعة التجريبية الواحدة  تطبيقو. ولتحقيق أىداف البحث استخدمت الباحثة التصميم شبو التجريبي

( مريضات بسرطان الثدي ممن يتمقين العلبج 7والقياس القبمي والبعدي والتتبعي. بمغ عدد أفراد عينة البحث )
( عام، بمتوسط عمري قدره 55 -28الكيميائي ولا يتمقين أية خدمات نفسية أخرى، تراوحت أعمارىن بين )

(، طبقت عميين الباحثة استمارة بيانات ديموجرافية ومقياس 5.78) ( عام، وانحراف معياري قدره46.84)
أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي )إعداد الباحثة(، والبرنامج العلبجي المختصر القائم عمى القوة 

جمسات( من إعداد الباحثة. أشارت النتائج إلى فعالية البرنامج العلبجي المختصر القائم عمى  8)مكون من 
( بين درجات القياس القبمي والبعدي في أعراض أسى 2.25قوة، إذ وجدت فروق دالة إحصائيا )عند مستوى ال

الفقد. كما توصمت النتائج إلى بقاء أثر البرنامج خلبل فترة المتابعة، إذ لم توجد فروق ذات دلالة إحصائية )عند 
والتتبعي في أعراض أسى الفقد، وىكذا  ( بين درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي2.25مستوى 

تحققت استمرارية التحسن والتغيرات الإيجابية في شخصية أفراد عينة البحث وكذلك استمرار انخفاض متوسطات 
درجاتين بعد تطبيق البرنامج خلبل فترة المتابعة. وقد فسرت الباحثة النتائج التي تم التوصل إلييا في ضوء 

ت السابقة، كما وضعت عدد من التوصيات منيا ضرورة دمج تدخلبت العلبج القائم عمى الإطار النظري والدراسا
القوة مع الخطة العلبجية لمرضى السرطان عامة ومريضات سرطان الثدي خاصة، وكذلك تدريب مقدمي الرعاية 

عالمي الذي يؤكد عمى الصحية والنفسية ليؤلاء المرضى عمى فنيات العلبج القائم عمى القوة تماشيًا مع الاتجاه ال
أىمية تركيز علبج مرضى السرطان بما فييم مريضات سرطان الثدي عمى جوانب القوة بدلًا من التركيز عمى 

 المرض وعقمية العجز.
 الكممات المفتاحية: الأسى، الفقد، العلبج القائم عمى القوة، نافذة القوة، تدفق القوة، سرطان الثدي.
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 مكدمة:
أكثر أنواع السرطانات التي يتم تشخيصيا بين النساء في جميع أنحاء العالم، إذ وفقًا لمراكز  يعد سرطان الثدي

امرأة بالسرطان في السنوات  722222(، تم تشخيص أكثر من CDCالسيطرة عمى الأمراض والوقاية منيا )
الخمس الماضية، وتعد سرطانات الثدي وعنق الرحم والمبيض والرئة والرحم والغدة الدرقية من بين أكثر أنواع 
السرطان انتشاراً بين النساء. في المممكة العربية السعودية بمغ إجمالي عدد حالات السرطان حسب آخر 

( بين السعوديين بنسبة 828868(، منيا )868859) 2286السجل السعودي لمسرطان لعام إحصائيات 
%( منين. وقد احتل سرطان الثدي في 55.9%( لمذكور، في حين شكمت النساء )44.8:، منيم )78.8

: من جميع السرطانات لدى 22.4: للئناث والذكور و87.2حالة( بنسبة  2282المممكة المرتبة الأولى )
سيدة  8222( لكل 27.2اء. ثم جاء سرطان القولون والمستقيم، وسرطان الغدة الدرقية، بمعدل إصابة )النس

(. وفي الغالب، معظم مرضى السرطان يتناولون علبج واحد وىو العلبج 2222سعودية )وزارة الصحة السعودية، 
أن العديد  Al Eid et al., 2020)الكيميائي أو الإشعاعي وربما بعض منيم يجرب العلبجات البديمة. ذكرت )

من الدراسات أوضحت أن التغيرات الفسيولوجية والنفسية تحدث عندما يتم توجيو مرضى السرطان إلى العلبج 
 الكيميائي أو العلبج الإشعاعي، مما يؤثر عمى صحتيم النفسية. 

السرطان الخاضعين ( مستوى عال من الاضطراب الانفعالي بين مرضى 2222) Li et alفقد كشفت دراسة 
( أن الاضطراب الانفعالي يغير من وظيفة المناعة في الجسم ويؤثر عمى 2224) Nakayaلمعلبج الطبي. وذكر 

نمو الأورام والأورام الخبيثة وبقاء مرضى السرطان عمى قيد الحياة. فقد وجدت مجموعة من الدراسات السابقة 
 ,.Boelen & Van, 2008; Lambe et al., 2004; Li et al., 2003; Paula et al)مثل دراسة 

وجود زيادة في الإصابة بسرطان الثدي بين الإناث بعد وفاة أطفالين وموت الشريك إذ أنو يقمل من  (2018
المناعة الخموية. كما وجدت دراسات سابقة علبقة بين الإصابة بالسرطان والأحداث العاطفية الصادمة السابقة 

، ووجود علبقة بين الحداد المزمن والإصابة بالأورام Boelen & Van, 2008)دراسة ) كوفاة أحد الأحباء مثل
 .Wakefield, 2013)السرطانية مثل دراسة )

 أسى الفقد وسرطان الثدي:
 Parkes, 2018,p. 29)فيما يتعمق باستجابة الأسى، ىناك العديد من التعريفات لمفيوم الأسى، فقد عرّف )

 & Boelenشيء ما، وغالبًا ما يرتبط بفقد أو وفاة أحد أفراد الأسرة. كما عرف )الأسى عمى أنو فقدان 
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Prigerson, 2007,p. 280 الأسى الناتج عن الفقد بأنو عبارة عن التعبير عن المعاناة النفسية والضغط )
م الحزن النفسي الشديد الذي يفسر فقدان شيء ضخم أو فقد شخص عزيز سواء بالسفر أو بالموت. كما قد ينج

عن ظيور مرض مزمن، أو فسخ علبقة، أو فقدان فرصة أو ترقية، أو أي حدث آخر صعب في الحياة. ولا شك 
 أن ىذه المشاعر من الحزن قد تعطل الحياة الاجتماعية وتؤثر عمى الصحة الجسدية والنفسية.

بة الحزن في خمس مراحل، يُظير الفرد استجا Shear et al., 2011)وفقًا لنموذج دورة الحزن الذي طوره )
 عمى النحو الآتي:

 . الإنكار: ففي البداية يُنكر الفرد ما حدث واستحالة تصديقو لفقدان شخص عزيز.8
. الغضب: عندما يبدأ الفرد في التعرف عمى حقيقة الموقف والتحقق منيا، تأتي المرحمة الثانية وىي الشعور 2

 بالغضب.
أو محاولة التفاوض: ليس من غير المألوف بالنسبة لمناجين الذين يعانون من الفقد التغمب عمى  . المساومة2

معاناتيم من خلبل التفاوض. ومن ثم فإنيم يعتقدون أن رحيل شخص عزيز أرحم لو من الاستمرار في الحياة 
 والمعاناة من مرض أو إعاقة دائمة.

ا وبعدىا يشعر الفرد بحزن كبير، مثل الشعور بأنو لن يعود أبدًا إلى . الكآبة: خلبل كل المراحل السابقة وقبمي4
 طريقو قبل رحيل من يُحبيم، أو أنو لا يستطيع أبدًا تجاوز فقدىم.

. التقبل: وىي المرحمة الأخيرة من استجابة الأسى. في ىذه المرحمة يصبح الفرد مؤىل نفسياً لقبول ما حدث 5
عامل مع الفقد والمضي قدماً في حياتو، وىذا لا يعني أن المراحل السابقة قد والتوصل إلى حمول تمكنو من الت

انتيت، فالفرد فقط ىدأ، لكنو يفكر فيما حدث من وقت لآخر. ولكن بعد ذلك سيصبح ألم الفقد أكثر قابمية للئدارة 
 ويخضع لسيطرة أكبر مما كان عميو في البداية.

توجد فروق في مراحل الأسى حسب نمط شخصية الفرد  Parkes, 2018; Shear et al., 2011)وذكر )
والظروف المحيطة بو والنوع والعمر والمستوى التعميمي والحالة الاجتماعية وعوامل أخرى تحدد استجابة الفرد 
لتجربة الفقد وكيفية تعبيره عن مشاعر الأسى. وتستمر مشاعر الأسى لدى الفرد لفترة تتراوح ما بين عدة أسابيع 

 ر إلى عدة سنوات، ومن ثم يقل التعافي من مشاعر الأسى تدريجياً. وشيو 
 ,.Boelen & Prigerson, 2007; Cherny et al)وفيما يتعمق بالأسى لدى مرضى السرطان، أوضح )

أن مرضى السرطان يعانين من الأسى بعد تشخيصيم كرد فعل عمى التيديدات بفقدان قدرتيم عمى العمل  2018
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الموت؛ كل ىذا يمكن  قدان اليوية، والتغيرات في تعريف الدور داخل وخارج الأسرة، والخوف منبشكل مستقل، وف
أن يؤدي إلى زيادة الصراع والخمل الوظيفي لمرضى السرطان؛ وبالتالي، فيم بحاجة إلى الدعم والمساعدة 

 النفسية حتى يتمكنوا من التعامل مع مشاعر الأسى والضغوط الناتجة عنيا.
 ت النفسية لمرضى سرطان الثدي:التدخلب

غالبًا ما ترتبط الإصابة بالسرطان بالعديد من المشكلبت النفسية والاجتماعية، لذلك اىتمت العديد من الدراسات 
بدراسة فاعمية التدخلبت النفسية والاجتماعية لمرضى سرطان الثدي. فقد أوضحت العديد من الدراسات السابقة 

 ,.Arnout et al., 2019; Barker et al)النفسية لمرضى سرطان، مثل دراسة  فعالية التدخلبت العلبجية
2011; Carmer et al., 2017; Fenlon et al., 2020; Jassim et al., 2015; Sun et al., 

دراسة منشورة حتى أبريل  7266( وجود 2282) Casellas-Grau et al. كما توصمت دراسة (2019
 Meta Analysisالعلبجية النفسية لمريضات السرطان. قام بإجراء تحميل بعدي عن تأثير التدخلبت  2282
( دراسة منيا. وتوصمت النتائج إلى فاعمية خمس مجموعات من العلبجات المستندة عمى تدخلبت عمم 86لعدد )

العلبج النفس الإيجابي، ىي )تدخلبت اليقظة، تدخلبت التعبير عن المشاعر الإيجابية، التدخلبت الروحية، 
بالأمل، وتدخلبت إيجاد المعنى( في إحداث تغييرات إيجابية لمريضات سرطان الثدي مثل تحسين نوعية حياتين، 

 الرفاىية، الأمل، والتفاؤل. 
وباستعراض الباحثة الحالية لمدراسات السابقة حول التدخلبت النفسية لمرضى السرطان عامة ومريضات سرطان 
الثدي خاصة لاحظت أن نقاط القوة لدى مريضات سرطان الثدي لم تحظ باىتمام كبير من مقدمي الرعاية 

ء المرضى. وبالتالي، يفوت الصحية والخدمات النفسية الذين ينصب تركيزىم الأساسي عمى حل مشاكل ىؤلا
مقدمو الخدمات الصحية والنفسية فرصة ميمة لبناء برامج علبجية تقوم عمى نقاط القوة لدى مريضات سرطان 
الثدي، ومن ثم فإن ىناك حاجة إلى تخطيط مناىج رعاية جديدة تدعم نقاط قوة مرضى سرطان الثدي وتعزز 

الأصول الصحية لدييم. ومع ذلك، لا يُعرف حتى الآن سوى صحتيم ورفاىيتين، وذلك من خلبل التركيز عمى 
 القميل عن نقاط القوة التي يستخدميا مرضى السرطان ويشعرون بيا أثناء مرضيم وشفائيم. 

إذ كانت الجراحة والإشعاع والعلبج الدوائي حجر الزاوية في علبج مرضى السرطان لأكثر من قرن من الزمان. 
ة بمفردىا أو مجتمعة، فقد حسنت النتائج العلبجية لممرضى الذين يعانون من وعندما تستخدم ىذه الأدوي

مجموعة متنوعة من الأورام الخبيثة الصمبة والمنتشرة، ولكن لا يزال ىناك طمب كبير لم تتم تمبيتو لتحسين البقاء 
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احي أو الدوائي العلبج عمى قيد الحياة ونوعية الحياة ليؤلاء المرضى. ليذا، يجب أن يرافق العلبج الطبي الجر 
النفسي والرعاية التمطيفية ليؤلاء المرضى.  وبالنظر إلى أن الأفراد المصابون بالسرطان يشكمون مجموعة كبيرة 
وبشكل متزايد في المجتمع، فإن الدراسات تشير إلى أن الرعاية والإدارة الذاتية لا ينبغي أن تركز فقط عمى 

اكل في حياة ىؤلاء الأفراد، بل لابد أن يُقدم ليم المرشد أو المعالج النفسي المرض والجوانب الموجية نحو المش
 الدعم اللبزم الذي يُمكنيم من اكتشاف نقاط قوتيم الشخصية والاستفادة منيا في الحياة اليومية.

يجابي ويعتبر مفيوم القوة أحد مفاىيم عمم النفس الإيجابي، وقد استخدم ابراىام ماسمو مصطمح عمم النفس الإ
، وفي الفصل الأخير من ىذا الكتاب بعنوان "نحو عمم نفس 8945لأول مرة في كتابو "الدافع والشخصية" عام 

إيجابي". إذ شددت رؤية "ماسمو" لعمم النفس الإيجابي عمى مفاىيم مثل تعزيز احترام الذات الإيجابي بين 
ان" مصطمح عمم النفس الإيجابي من "ماسمو" وقاد الشباب، وتجارب الذروة، وتحقيق الذات. فقد استعار "سيميجم

( في تحدى عمماء النفس لمعرفة المزيد من تأثيرات 8998حركة جديدة في عمم النفس. وبدأ "سيميجمان" )
  (Petersen & Seligman, 2004; Walsh, 2004).التفاؤل والتفكير الإيجابي عمى التنمية البشرية

النظرية، منيا الإرشاد والعلبج النفسي وذلك باعتبار أن اليدف الرئيس منو ىو  ولمعلبج القائم عمى القوة أصولو
( فإن 8992) Gelso & Fretzتسييل النمو البشري من خلبل التركيز عمى "الجذور القوية" للؤفراد. وفقًا 

ت موحدة ركزت الإرشاد والعلبج النفسي قد تبنى تقميديًا أدواراً وقائية وتنموية وعلبجية، وحدد خمس موضوعا
عمييا مينة الإرشاد والعلبج النفسي، ىي: الشخصيات السوية، أصول الأشخاص ونقاط القوة، التدخلبت القصيرة 

 ,Brown & Lentنسبيًا، التفاعلبت بين الأشخاص والبيئة، الوظيفة التعميمية والتطوير الميني والبيئي 
2000; Gelso & Woodhouse, 2004; Green et al., 2004).) 

كذلك، ساىم العلبج المتمركز عمى الحل في تطوير نموذج العلبج القائم عمى القوة. إذ كان التركيز الأساسي 
لمعلبج المتمركز عمى الحل ىو إيجاد الحمول بدلًا من التركيز عمى مشاكل العملبء وذلك من خلبل استخدام فنيات 

ك العلبج القصصي أو السردي الذي يُعد ىو الأخر أحد منيا فنية السؤال المعجزة وفنية حالة الاستثناء. كذل
الجذور النظرية لمعلبج القائم عمى القوة عمى اعتبار أنو يساعد الأفراد عمى أن يعيدوا سرد قصصيم الشخصية 
عن الألم والرفض بطرق جديدة حررتيم ومكنتيم من الحياة الجيدة. وبالمثل، فإن العلبج المتمركز عمى القوة 

 ;Aspinwall & Staudinger, 2003) الفرد إعادة سرد قصتو مع التأكيد عمى نقاط قوتويطمب من 
Buckingham & Clifton, 2001; Buckingham, 2007) . 
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 Cliftonويعد العلبج بالقوة أحد تدخلبت الموجة الثالثة التي وضعيا الطبيب النفسي الأمريكي دونالد كميفتون 
القائم عمى القوة كما وصفتو الجمعية الأمريكية لممنطق النفسي إشادةً  ( الأب الشرعي لعمم النفس2222)

لإسياماتو، والذي تخصص في دراسة النجاح، وطور نموذجًا ثلبثيًا لدراسة نقاط القوة، وىي: القوة، الموىبة، 
شف الأفراد والميارة. ويرتكز العلبج القائم عمى القوة عمى افتراض أنو من خلبل مقاومة الظروف الضاغطة يكت

قوتيم الداخمية. ويتوقف كيفية تعامل الأفراد مع تحديات الحياة وصعوباتيا عمى ما إذا كانوا يشعرون أنيم 
يعممون من موقع قوة أو موقف عجز، فأولئك الذين لدييم عقمية القوة يركزون عمى صفاتيم الإيجابية، بينما 

عف والعيوب، سواء في أنفسيم أو عمى الآخرين. فكل يركز أولئك الذين يممكون عقمية العجز عمى نقاط الض
 ,Hodges & Clifton, 2004; Lietz)عقمية منيا تؤثر عمى التفكير والسموك في المستقبل بطريقة مختمفة 

2009). 
وبالنظر لما تعانيو مريضات سرطان الثدي من ضغوط ومعاناة، إذ توصمت نتائج الدراسات السابقة أن مرضى 

 ,.Al Eid et alييم مريضات سرطان الثدي يعانون من ضغوط نفسية مادية وأسرية )مثل دراسة السرطان بما ف
 ,.Boelen et al(، وما تُحدثو خبرة الفقد لشخص عزيز عمى الصحة والرفاىية النفسية )مثل دراسة 2020

2008; Dillen et al., 2008; Horowitz et al., 1993; Lichtenthal et al., 2004) فإنو 
سيكون من المجدي استخدام تدخلبت العلبج القائم عمى القوة لبناء الثقة وتقميل الضغوط الناتجة عن الإصابة 

 ,Arnout)بالسرطان وكذلك أعراض الأسى أو الحزن المعقد لدى مريضات سرطان الثدي. فقد توصمت دراسة )
ن لشخص ميم في حياتين كفقد أن مريضات سرطان الثدي يعانين من أعراض نفسية ناجمة عن فقدى 2023

 الأب أو الأم أو الزوج منيا القمق والاكتئاب واضطرابات في النوم والعزلة والانسحاب وغيرىا. 
ولقد أدت التيارات المساىمة المختمفة في تطوير نموذج العلبج القائم عمى القوة مثل )عمم النفس الإيجابي، 

القصصي، وما إلى ذلك( إلى الظيور التدريجي لممفاىيم الفمسفية  العمل الاجتماعي البنائي، العلبج السردي أو
والنظرية الأساسية لمعلبج القائم عمى القوة. ويمكن تعريف القوة بأنيا "تمك التي تُساعد الشخص عمى التكيف مع 

ت شخصية الحياة أو تمك التي تجعل الحياة أكثر إشباعًا لنفسو وللآخرين". ومن ثم، فإن نقاط القوة ليست سما
ثابتة، بدلًا من ذلك، فإنيا تتطور من عممية سياقية ديناميكية متجذرة بعمق في ثقافة الفرد. وليذا، تعد نقاط 
 القوة ىي العدسات التي نستخدميا لمعالجة المعمومات لإحداث تغيير في حياتو ولأجل التواصل مع الآخرين

(Rapp, 1998; Rapp et al., 2008; Lounsbury et al., 2009; Saleebey, 2006) . 
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وتمتمك نقاط القوة عددًا من الخصائص. قد تكون داخمية أو خارجية، قد يتم تقييميا داخميًا أو خارجيًا، وعادة ما 
تكون مرتبطة بالثقافة، وقائمة عمى السياق الذي يعيش فيو الفرد، وموجية نحو التنمية مدى الحياة. كما تتميز 

تتضمن القدرة عمى التكيف والوظيفية، توجد معايير لجودتيا تختمف باختلبف الدول،  نقاط القوة أيضًا بخصائص
إذ أن الخصائص التي تعتبر نقاط قوة في ثقافة ما تعتبر نفسيا نقاط ضعف في ثقافة أخرى، إذ يميل كل مجتمع 

. وقد ذكر (Chang, 2001)إلى إنشاء بنية محددة لتمكين الأفراد بالانتقال من مستوى قوة إلى أخر 
((Masten & Reed, 2002 ( أن نقاط القوة تعد جزء من نظام التكيف البشري. وليذا أضافWatson & 

Ecken, 2003 أن الأفراد يطورون نقاط القوة لدييم لأنيا تعد ميارات البقاء الحاسمة التي تسمح للؤفراد )
( أن Affleck & Tennen, 1996; Aspinwall, 2001بتصحيح أنفسيم. فقد أوضحت نتائج الدراسات )

 نقاط القوة لدى الفرد تساعدىم عمى تجاوز الظروف الشخصية وتحسينيا والارتباط بالعالم. 
( أن كل فرد يتمتع (Graybeal, 2001; Jones-Smith, 2006; Rath & Clifton, 2004وقد ذكر 

يد، إذ تنبعث من مناطق القوة إشارات بمناطق قوة، وىي مناطق يمتمك فييا الفرد بعض المواىب الطبيعة لأداء ج
لمفرد وللآخرين بأن ىذه منطقة تؤدي فييا أداء جيد، يزيد إيمان الفرد بمناطق قوتو من الإشارة التي ترسميا. 
فإذا أراد فرد ما أن يكون ناجحًا، فعميو التركيز عمى ما يفعمو جيدًا بدلًا من التركيز عمى ما يجد صعوبة في القيام 

نطقة القوة يكون الفرد منغمسًا لمغاية وسعيدًا بشأن ما يفعمو لدرجة أنو ينسى الوقت، ويحب أن يواجو بو. ففي م
التحديات في منطقة القوة ويثني عميو الناس ويمدحوه عمى أداءه وىو في منطقة قوتو. فكما وصف 

(Csikszentmihalyi, 1991)  بالاىتمام أن الفرد ينخرط في جيد تطوعي لإنجاز شيء صعب وجدير
 والاستمتاع بكل دقيقة منو وىو ما أطمق عميو اسم "التدفق". 

 Masten & Coatsworth, 1998; Masten & Reed, 2002; Weick et al., 2989)فقد أشار )
أن ىناك عدة فئات لمناطق القوة لدى الإنسان، ىي: الحكمة، القوة العاطفية، نقاط القوة في الشخصية مثل 

ط والشجاعة، نقاط القوة الإبداعية، نقاط القوة العلبئقية والتنشئة، نقاط القوة التعميمية، نقاط الصدق والانضبا
القوة التحميمية والإدراكية، نقاط القوة الاقتصادية والمالية، نقاط القوة في الدعم الاجتماعي، ميارات البقاء عمى 

ي بقاء حياة الأفراد وتوفير احتياجاتيم الفسيولوجية قيد الحياة، القوة الحركية والجسدية. وتساعد ىذه النقاط ف
الأساسية والأمن والسلبمة. وقد يمتمك الأفراد نقاط قوة في عدة فئات في وقت واحد، ولكن قمة منيم يمتمكون 

 ,Anderson)نقاط قوة في جميع الفئات، وذلك لأن كل فرد لديو جوانب ضعف بالإضافة لمقوة. وقد ذكر 
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2005; Seligman & Csikszentmihalyi, 1991)    أن ىناك عدة عوامل قد تؤدي إلى انتقال الأفراد
من نقطة قوة إلى أخرى، منيا: النوع، مرحمة النمو، تجارب الحياة، التعرض لمشدائد والبقاء عمى قيد الحياة، 

 والقدرة عمى التفكير في تجارب الحياة. 
باغتراب  (Aspinwall & Staudinger,2003)ويسمييا وفي بعض الأحيان قد يغترب الفرد عن نقاط قوتو 

القوة أو نقص وعي الفرد بنقاط قوتو ومواىبو، إذ نتيجة لذلك يتخبط الفرد في استخدام نقاط قوتو ويفشل في 
سيكون دور المرشد أو المعالج ىو مساعدة الفرد عمى تحديد مصدر  تحقيق الأىداف المرجوة أو السعادة. وىنا

قوة الاغتراب ومساعدتو عمى إعادتو إلى المكان المطموب في حياتو لمتعامل بفعالية مع قضايا الحياة اليومية. 
ا يتعمق وليذا، يجب أن يسعى المعالج لمتعرف عمى نقاط القوة لمعميل لأنيا توفر تصور عن الاتساق الداخمي فيم

 ,Jones-Smith)بيوية العميل، وتشكل مفيومو عن ذاتو، وتحدد لو معنى حياتو، وتحدد نوعية حياتو )
2011; Lyons et al., 2000 . 

فعندما يدرك الأفراد نقاط قوتيم ويتعممون كيفية تطبيقيا عمى الأىداف والجوانب الأخرى من حياتيم، فإنيم 
وعندما يتعرف الأفراد عمى نقاط القوة في الآخرين، وكيف تعمل قوتيم في  يختبرون إحساسًا شخصيًا بالإنجاز،

 ,Arnout). العلبقات الشخصية، فإنيم يبدأون في اكتساب شعور الانتماء لممجتمع والترابط مع الأخرين
2021; Fredrickson, 2001; Jones-Smith, 2011)  وبالمثل، عندما تتعمم مريضات سرطان الثدي

نقاط قوتيم في المواقف أو التحديات الجديدة بعد تشخيصيم بالسرطان، فإنيم يوسعون مياراتيم  كيفية تطبيق
في التوافق ويكونون أكثر قدرة عمى حل المشكلبت التي جمبتيم إلى العلبج في المقام الأول. وليذا، فإن التركيز 

ت جديدة للؤمل في الحياة والشفاء عمى نقاط القوة لدى مريضات السرطان يحفزىن عمى الإنجاز ويوُفر مسارا
 وتحقيق الأىداف، مما يجعمين يشعُرن بالسعادة والفرح المطمق والتدفق في استخدام نقاط قوتين وتطويرىا. 

ومن فنيات العلبج القائم عمى القوة "نافذة القوة"، إذ خلبل العلبج يتم تعريف الأفراد بنافذة نقاط القوة والتي تستند 
(. وتتكون ىذه النافذة من أربعة أقسام 8955ري، والتي طورىا جوزيف لوفت وىاري إنجيام )إلى نافذة جوىا

أساسية تعبر عن الإدراك الشخصي لمفرد: المنطقة المفتوحة "المكشوفة"، المنطقة العمياء، المنطقة المخفية، 
شياء التي يعرفيا الفرد عن المنطقة غير المعروفة "المجيولة". فالمنطقة المفتوحة أو المكشوفة تتكون من الأ

نفسو، والمنطقة العمياء تتضمن أشياء يعرفيا الآخرون عن الفرد ولكنو يفتقد الوعي بيا، والمنطقة المخفية 
تحتوي عمى الأشياء التي يعرفيا الفرد عن نفسو، ومع ذلك يفتقر إلى المعرفة أو الوعي بيذه الأشياء. أما 
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وتمثل الأشياء التي لا يعرفيا الفرد عن نفسو ولا يعرفيا غيره وتتطمب ميارة  المنطقة الرابعة ىي منطقة المجيول
( بتعديل نافذة جوىاري لمتعبير عن وعي Jones-Smith, 2011الكشف "الإفصاح" عن الذات. وبالمثل قام )

بين العميل الفرد بنقاط قوتو. ويمكن استخدام نافذة نقاط القوة لممساعدة في تصور عممية الاتصال في العلبج 
والمعالج. إذ يمكن أن تساعد عممية اكتشاف نقاط القوة المستخدمة أثناء العلبج عمى فتح النوافذ لكل من العميل 
دارة نقاط الضعف التي تُدمر نقاط القوة  والمعالج، وذلك لأن العلبج القائم عمى القوة يسعى لتعزيز نقاط القوة وا 

 لدى العميل. 
إلى أن كل فرد لديو دلو غير مرئي يتم إفراغو وممؤه باستمرار، إعتمادًا  Rath & Clifton, 2004)وقد أشار )

عمى ما يفعمو أو يقولو الآخرين ذوي الأىمية في حياتو عنو. فعندما يمتمئ الدلو بالتشجيع والتقدير الإيجابي 
عندما يكون الدلو فارغًا، فإن والحب والاحترام والتعميقات حول نقاط قوتو، يشعُر الفرد بالرضا عن نفسو. بينما 

الفرد يميل إلى فقدان ثقتو بنفسو واحترامو لذاتو. وفي نفس الوقت، كل منا لديو أيضًا "غوص" غير مرئي يمكن 
استخدامو لملء دلو الأخرين إما عن طريق قول أو فعل أشياء لزيادة مشاعرىم الإيجابية. وعندما نقول أو نفعل 

ين الإيجابية، فإننا لا نقمل منيم فحسب، بل نقمل من أنفسنا أيضًا. ولا شك أن أشياء تقمل من مشاعر الأخر 
قصص حياتنا ترتكز عمى ىذا التفاعل الديناميكي بين ملء الدلو والغوص، وفي حين بعض دلاءنا ممتمئة، فإن 

لعملبء عمى ملء البعض الآخر فارغ. وليذا، فإن دور المعالج في العلبج القائم عمى القوة يتمثل في مساعدة ا
دلاء عملبئيم أي يساعدونيم في تحديد نقاط قوتيم، وكذلك معرفة التسريبات في دلو العميل أي تحديد الأشياء 
التي تستنزف منو جسديًا وانفعاليًا مثل العلبقات السامة والإدمان والحياة الأسرية الضاغطة والصراع الوظيفي أو 

أنو يجب عمى الأفراد أن يسمطوا الضوء عمى ما ىو صحيح  Rath & Cliftonالأمراض المزمنة. وليذا يقترح 
 في أنفسيم والآخرين، وما إذا كان قد أضاف إلى حياتو وحياة الأخرين أو سمب من حياتو وحياة الأخرين. 
تركز  وليذا، فإنو لابد من توفير بيئة علبجية لبناء نقاط القوة الملبئمة لدى مريضات سرطان الثدي بدلًا من بيئة

عمى المرض، ولتحقيق ىذا اليدف فإنو يجب عمى المعالجين أولًا التعرف عمى نقاط قوة عملبئيم وتقييميا، 
وخمق تجارب من شأنيا أن تُساعدىم في التعرف عمى نقاط قوتيم وتقديرىا، وذلك لأن نقاط القوة تمعب دوراً 

دما تتمكن مريضات سرطان الثدي وغيرىن من حاسمًا في الحفاظ عمى الإحساس بالرفاىية أو زيادتيا. إذ عن
ذوي الأمراض المزمنة قوتين الشخصية بطرق مُرضية شخصيًا، فالمرشد أو المعالج يساعدىن عمى أن يصنعن 

 مشاعر العيش بشكل جيد، لأن شعورىن بالسعادة تنطوي عمى استخدام ما لديين من نقاط قوة. 
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قة أن مرضى السرطان يعتقدون أن نقاط القوة الشخصية أمر ميم في ىذا السياق، تشير نتائج الدراسات الساب
( إلى استكشاف ووصف تجارب مرضى السرطان 2282) Rotegard et alبالنسبة ليم. فقد ىدفت دراسة 

دراك نقاط قوتيم، التي يحتاجونيا أو يستخدمونيا بأنفسيم أو يدعميا مقدمو الرعاية، وذلك باستخدام التصميم  وا 
مقابلبت جماعية مركزة. وقد أوضحت  4مشاركًا تم جمع البيانات منيم خلبل  26ى عينة قصدية من النوعي، عم

نتائج التحميل النوعي والموضوعي الاستقرائي لمحاضر المقابمة أن مرضى السرطان وصفوا مجموعة كبيرة من 
ي ذلك المزاج الجيد، واليقظة، وقوة نقاط القوة التي استخدموىا أو كانوا يرغبون فييا أثناء المرض والشفاء، بما ف

الإرادة، والعلبقات الإيجابية، والآمال والمعتقدات، والحماية، واتخاذ الإجراءات والتحكم. كما أفاد المرضى أيضًا أن 
مقدمي الرعاية الصحية نادراً ما يركزون عمى نقاط قوة المرضى، وىو أمر يتمنونو بشدة أثناء التدخلبت العلبجية 

 قدم ليم.التي تُ 
( إلى استكشاف نقاط القوة الشخصية التي يعايشيا المرضى 2222) Yan et alوبالمثل، ىدفت دراسة 

الصينيون بعد تشخيص سرطان الثدي، وذلك باستخدام تصميم الدراسة النوعية والمقابلبت شبو المقننة بناءً عمى 
( مشارك من المرضى 24العينة من ) تجربة حياة المرضى بعد تشخيص إصابتيم بسرطان الثدي، إذ تكونت

 2289عامًا، والذين تم تشخيص إصابتيم بسرطان الثدي بين أكتوبر  88البالغين الذين تزيد أعمارىم عن 
. وقد أظيرت النتائج ستة مواضيع )فضائل(. بالإضافة إلى ذلك، ظير موضوعان فرعيان 2222وديسمبر 

نكران الذات والبراجماتية، عمى التوالي. كما وصف مرضى سرطان جديدان لقوة الشخصية في ىذه الدراسة، ىما: 
الثدي مجموعة كبيرة من نقاط القوة الشخصية التي استخدموىا أو تمنوىا أثناء النجاة من المرض، بما في ذلك 

سبيل  الامتنان والأمل والتواضع والمطف والفكاىة والصدق والتسامح. كما أوضحت النتائج أن القيم الثقافية )عمى
المثال، الجماعية والأسرية والكونفوشيوسية والمعتقدات البوذية( ساعدت في ىيكمة تجارب نقاط القوة في 
شخصية المرضى الصينيين. فقد أوضحت النتائج رغبة المرضى في أن تكون لدييم نقاط قوة شخصية أكثر 

مسارىم النفسي باستخدام نقاط القوة وتشجيعًا من قبل الآخرين عمى تعزيزىا والإبلبغ عن  ملبحظة وتقديراً
 الشخصية.

إذ تشير نتائج الدراسات إلى أن التدخلبت العلبجية القائمة عمى القوة ليا تأثير نفسي إيجابي، لا سيما في تعزيز 
( للؤشخاص الذين Ralph, Lambric & Steele, 1996رفاىية الفرد من خلبل تنمية الأمل. ففي دراسة )

حية نفسية خطيرة، طُمب من الأشخاص تحديد العوامل التي يرون أنيا ضرورية لمشفاء، يعانون من مشاكل ص
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ومن أىميا: القدرة عمى الحصول عمى الأمل، بالإضافة إلى تنمية الثقة في أفكار الفرد وأحكامو. وأشار 
(Smock et al, 2008إلى أن أحد أىداف الممارسة القائمة عمى القوة يتمثل في تمكين الناس )  من النظر

إلى ما ىو أبعد من مشاكميم الفورية والحقيقية والتجرؤ عمى تصور مستقبل مُميم، مما يوفر ليم الأمل في أن 
الأشياء يمكن أن تتحسن. فقد أشارت النتائج أن الأساليب القائمة عمى القوة فعالة في تطوير الأمل والحفاظ 

فراد، يخمق الممارسون لمعلبج القائم عمى القوة مناخًا من التفاؤل عميو لدى الأفراد. فمن خلبل التوقعات الكبيرة للؤ
 (.Hopps, Pinderhughes & Shankar, 1995والأمل والإمكانية، والذي ثبت أنو يحقق نتائج ناجحة )

( أن الممارسة القائمة عمى القوة تشتمل عمى مكون داخمي، وىو ذو Park & Peterson, 2009وأضاف )
طبيعة علبجية، ويتضمن تحديد الأصول أو القدرات الفردية والتعبير عنيا والبناء عمييا. كما تيدف إلى 

وفيمو المساعدة في إيجاد حمول لممشاكل الحالية بناءً عمى الموارد المتاحة حاليًا، فالعمل عمى تعزيز وعي الفرد 
 & Altenbergerلنقاط القوة والقدرات لديو يعزز شعوره المتزايد بالرفاىية. علبوة عمى ذلك، أوضح )

Mackay, 2006 أن استخدام الروايات الشخصية يضيف إلى عممية إعادة صياغة إيجابية لميوية الشخصية )
 للؤشخاص الذين يستخدمون خدمات الصحة النفسية.

ثية حول العلبج القائم عمى القوة، أوضحت نتائج الدراسات السابقة فاعميتو في علبج وبمراجعة الأدبيات البح
( فاعمية العلبج القائم عمى القوة في علبج 2282) Selekmanالاضطرابات النفسية. فقد توصمت نتائج دراسة 

قوتيم الشخصية المراىقين الذين يعانون من سموك إيذاء الذات وذلك بمساعدتيم من أن يستفيدوا من نقاط 
والموارد في حياتيم وأفراد أسرتيم وذوي الأىمية في شبكاتيم الاجتماعية في حل مشكلبتيم الحالية. كذلك 

( إلى فعالية تدخلبت الإرشاد الجماعي القائم عمى نقاط القوة في 2289)  Shainna et alتوصمت دراسة 
مو لدى الشباب الذين يعانون من الاضطرابات الجنسية تعزيز التوافق النفسي وتقييم المساندة الاجتماعية والن

( عن 2222) Yuen et alعام(. كذلك الحال، أوضحت نتائج دراسة  24 -88ممن تراوحت أعمارىم بين )
زيادة رضا المراىقين وأولياء الأمور وانخفاض استخدام مستوى الرعاية في المستشفى مع تنفيذ طرائق العلبج 

يذا، أوصت ىذه الدراسة بضرورة دمج التدخلبت القائمة عمى القوة في الممارسة النفسية القائم عمى القوة. ول
التقميدية لتعزيز الشفاء لدى الذين يعانون من اضطرابات نفسية وذلك من خلبل إشراك نقاط قوة المريض 

عمى طمبة الجامعة  Yu et al (2222)واىتماماتو بالترافق مع العلبج الطبي لتعزيز التعافي. كما كشفت دراسة 
وجود فاعمية لتدخلبت العلبج القائم عمى القوة في تحسين نمو ما بعد الصدمة وتعزيز الرفاىية النفسية بالإرشاد 
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( إلى فعالية تدخلبت العلبج القائم عمى القوة مع 2289) Samet et alالجمعي. كذلك أشارت نتائج دراسة 
 مقارنة بالرعاية التقميدية.  HIVبين بنقص المناعة مريض( من المدمنين من المصا 249عينة )ن= 

كما أوضحت نتائج الدراسات السابقة فاعمية العلبج القائم عمى القوة في علبج المشكلبت المجتمعية، ففي 
( بالولايات المتحدة الأمريكية أوضحت نتائج مجموعات 2286) Hunter et alالدراسة النوعية التي أجراىا 

التركز أىمية تطوير برامج لتدخلبت العلبج القائم عمى القوة لتقديم الخدمات النفسية لمسجناء قبل وبعد الإفراج 
 Mooreعنيم لتأىيميم لممجتمع. كذلك استجابة لأكبر أزمة إنسانية في التاريخ الحديث، كشفت نتائج دراسة 

( فاعمية تدخل علبجي يستند عمى سرد القصص القائم عمى القوة بتنسيقات إبداعية )مثل، الكتاب 2287)
اليزلي والتسجيلبت الصوتية والتصوير الفوتوغرافي( في بيئة مجتمعية تدعم التمكين والشفاء والمرونة، مع بناء 

افي من الصدمات للبجئين القصر غير المصحوبين الإتقان الفردي والتكامل المجتمعي والميارات الحياتية في التع
بذوييم الذين يعيشون في اليونان. كذلك كشفت نتائج الدراسات والبحوث السابقة عن فاعمية العلبج القائم عمى 

( فاعمية برنامج علبجي معرفي 2287) Gabanaالقوة في مجال عمم النفس الرياضي، إذ أوضحت دراسة 
 خفض أعراض الاكتئاب وتعزيز المرونة لدى طمبة الجامعة الرياضيين. سموكي قائم عمى القوة في 

ولأن الأبحاث الناشئة في عمم النفس والعموم السموكية الحيوية تدرك أىمية دعم المرضى لتعبئة قوتيم الشخصية 
ية كنيج لمعيش بشكل جيد مع الأمراض المزمنة، فإنو يمكن استخدام التكنولوجيا الإيجابية والحوسبة الإيجاب

تصميم أساسي لتوجيو تصميم وتطوير التدخلبت الجديدة القائمة عمى التكنولوجيا لمجموعة المستخدمين ىذه 
التي تدعم تعبئة نقاط قوتيم الشخصية. فقد حاولت بعض الدراسات الأخرى تصميم تطبيقات صحية تدعم نقاط 

( التي نظمت ورشة عمل 2288) Mirkovic et alالقوة لدى الذين يعانون من الأمراض المزمنة. مثل دراسة 
لوضع الرموز بيدف استكشاف متطمبات المستخدم وأفكاره حول كيفية استخدام التكنولوجيا لمساعدة الأشخاص 

( مشاركًا 25المصابين بأمراض مزمنة عمى تنشيط نقاط قوتيم الشخصية في إدارة تحدياتيم اليومية. وقد شارك )
ومقدمو رعاية صحية، ومصممون، ومطورو برامج، وباحثون(. جمعت ورشة العمل  من خمفيات متنوعة )مرضى،

( التصميم التشاركي والخدمي لتمكين المشاركة الفعالة والتعاون بين مختمف أصحاب المصمحة 8بين مبادئ )
ت المغزى ( منيجية استقصاء تقديرية لتحويل انتباه المشاركين إلى السمات والقيم والجوانب الإيجابية ذا2و)

والتي تمنح الحياة وتحفيز المشاركين عمى الإبداع والمشاركة والتعاون. باستخدام ىذه المبادئ، انخرط 
المشاركون في ىذه الدراسة في أنشطة جماعية لتطوير أفكار للؤدوات الداعمة لنقاط القوة. تكونت كل مجموعة 
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المشاركون ساىموا بشكل كبير في جميع  مشاركين من خمفيات مختمفة. وقد أوضحت النتائج أن 8-2من 
نموذجًا لمقوة  852الأنشطة وأبمغوا عن مجموعة متنوعة من المتطمبات والأفكار، بما في ذلك أكثر من 

من التحديات اليومية التي يمكن معالجتيا باستخدام نقاط القوة الشخصية، ومجموعة  822الشخصية، وأكثر من 
سبيل المثال: والدعم الاجتماعي، وقوة الوعي والتفكير، واستراتيجيات  واسعة من متطمبات الوظائف )عمى

المواجية(. تم إنشاء ست مفاىيم للؤدوات الداعمة لمقوة، شممت ما يمي: تطبيق جوّال لدعم شخص ما لتخزين 
شخص من نقاط قوتو والتفكير فييا وزيادتيا )تطبيق صندوق كنز القوة(؛ تطبيق "نظارات التعاطف" التي تمكن ال

(؛ وتطبيق جوال يسمح لأي شخص بتمقي Empathy Simulatorرؤية الموقف من منظور شخص آخر )
(. وتشتمل Cheering squadرسائل داعمة من أشخاص مقربين في بيئة آمنة يتحكم فييا المستخدم )تطبيق 

لكنز(، وتقنيات التصور عناصر التصميم المقترحة لجعل الأدوات متضمنة: الاستعارات )مثل الأشجار وجزيرة ا
)عمى سبيل المثال، لوحات المعمومات، والتشفير الموني(، والوسائط المتعددة )عمى سبيل المثال، الرسومات(. 

 كان الحفاظ عمى التركيز الإيجابي في جميع أنحاء الأداة مطمبًا ميمًا، خاصة لمتغذية الراجعة وتأطير المحتوى.
، وىو تطبيق My St Strengths( إلى تصميم وتطوير تطبيق 2222) Jessen et alوبالمثل، سعت دراسة 

( مصمم لمساعدة المستخدمين )الأشخاص الذين يعانون من أمراض مزمنة( عمى حدٍ mHealthصحة نقال )
سواء في العثور عمى نقاط قوتيم الشخصية والاستفادة منيا في حياتيم اليومية، وذلك خلبل أربع مراحل، تم 

( ورشة عمل لتوليد الأفكار تيدف إلى خمق أفكار 8موعة من الأساليب والأنشطة، بما في ذلك )استخدام مج
لميزات تدعم نقاط القوة مع مختمف أصحاب المصمحة، بما في ذلك المرضى ومقدمي الرعاية والأقارب 

شة المفيوم (، حيث تمت مناق6( ندوات بحثية مع مجموعة دولية من الخبراء )ن=2(؛ )25ن=  والمصممين )
( سمسمة من ورش العمل لمتصميم المشترك مع أشخاص في 2والخمفية النظرية وأفكار تصميم التطبيق؛ )

تكرارات  4( في 4( بيدف خمق أفكار لكيفية تصميم التطبيق بطريقة جذابة؛ و )22مجموعة المستخدمين )ن = 
(. وىكذا، تم العمل عمى 82)ن =  تطويرية، تم تقييم التطبيق من قبل أشخاص في مجموعة المستخدمين

تمارين المحتوى والقوة وصقميا من قبل فريق البحث ومجموعات الخبراء وفريق التحرير الداخمي لدينا خلبل 
عممية التطوير بأكمميا. وجدت المرحمة الأولى مجموعة واسعة من متطمبات أصحاب المصمحة لتطبيقات الصحة 

ة والأفكار الخاصة بيا. من خلبل مراجعة الأدبيات خلبل المرحمة الثانية، وجد المحمولة التي تركز عمى نقاط القو 
الباحثين ندرة في الدراسات التي أجريت حول نقاط القوة الشخصية فيما يتعمق بالأشخاص المصابين بأمراض 



 

17 
 

طرق جذابة مزمنة. قدمت الأنشطة خلبل المرحمة الثالثة بشكل إبداعي العديد من الأفكار والاقتراحات حول 
. فقد أوضحت المرحمة النيائية أن الناتج من جميع المراحل MySt Strengthsوممتعة لتطوير وتصميم تطبيق 

 MyStالسابقة تتفق معًا من خلبل اختبار وتطوير تقييمات المستخدم، تم إنشاء النموذج الأولي لتطبيق 
Strengths اسات تدعم استخدام أدوات الصحة المحمولة . وقد خمصت ىذه الدراسة أنو عمى الرغم من أن الدر

التي تركز عمى نقاط القوة لدعم الأشخاص المصابين بأمراض مزمنة، إلا أن ىناك القميل من الإرشادات حول 
كيفية تصميم ىذه الأدوات ومحتواىا. من خلبل جميع الأنشطة، وجد الباحثين دعمًا كبيراً بين المستخدمين 

 ي تركز عمى نقاط القوة، ويمكننا اعتبار ىذه التطبيقات مناسبة وقيمة. المشاركين لمتطبيقات الت
ومن خلبل المراجعة المنيجية لمبحوث والدراسات حول فعالية التدخلبت القائمة عمى القوة لمرضى السرطان عامة 

ول ومريضات سرطان الثدي بخاصة، لاحظت الباحثة غياب الاىتمام البحثي بيذا الموضوع عمى مستوى الد
العربية من جية، ومن جية أخرى وجود ندرة في جميع أنحاء العالم لمدراسات عن فاعمية التدخلبت القائمة عمى 

 ;Rotegard et al., 2012)القوة لمرضى سرطان الثدي. كما أوصت نتائج الدراسات السابقة مثل )
Warburton et al., 2019; Yan et al., 2023 الطبي مزيدًا من الاىتمام  إلى أنو يجب أن يولي الطاقم

لتحفيز وزراعة نقاط القوة الشخصية لمرضى سرطان الثدي، وأنو من الضروري الاىتمام بجعل الممارسات القائمة 
عمى القوة قابمة لمتطبيق في برامج تعزيز الصحة النفسية السريرية، وأن يطور نظام الرعاية الصحية خدمات 

 احتياجات المرضى لتطبيق نقاط القوة الشخصية.نفسية فردية مصممة خصيصًا لتمبية 
عن  (Arnout, 2023)وانطلبقا مما سبق، وفي ضوء النتائج التي توصمت إلييا الدراسة النوعية التي أجرتيا 

أسى الفقد لدى مريضات سرطان الثدي بالمممكة العربية السعودية وكذلك توصياتيا بتصميم برامج إرشادية 
الثدي لخفض أعراض الأسى لدييم، فإن البحث الحالي سيُطور مقياسًا لأعراض أسى  وعلبجية لمريضات سرطان

(، وسيتم تصميم Arnout, 2023الفقد لمريضات سرطان الثدي في ضوء نتائج التحميل النوعي لدراسة )
ا سبق برنامج علبجي لخفض أعراض أسى الفقد يستند إلى فنيات العلبج القائم عمى القوة. وليذا، وبناء عمى م

فإن ىذا البحث يعد محاولة لمتعرف عمى فاعمية تدخلبت العلبج القائم عمى القوة في خفض أعراض الأسى الناجم 
)ىدف  2222عن فقد شخص عزيز لدى مريضات سرطان الثدي، كمساىمة لتحقيق أىداف الرؤية الوطنية 

تدامة. وبناء عمى ما سبق يمكن طرح جودة الحياة( واليدف الثالث )الصحة والرفاه( من أىداف التنمية المس
 السؤال الرئيس الآتي: 
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ما فاعمية تدخلبت العلبج المختصر القائم عمى القوة في خفض أعراض الأسى الناجم عن فقد شخص عزيز لدى 
 مريضات سرطان الثدي؟ 

 وينبثق عن ىذا السؤال العام عدة أسئمة فرعية، ىي: 
لممجموعة التجريبية من مريضات سرطان الثدي في أعراض أسى  ىل تختمف درجات القياس القبمي والبعدي .8

 الفقد؟ 
ىل تختمف درجات القياسين البعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية من مريضات الثدي في أعراض أسى  .2

 الفقد؟ 
 أهداف البحح: 

 ىدف البحث الحالي إلي: 
 خفض أعراض أسى الفقد لدى مريضات سرطان الثدي. بناء برنامج مختصر قائم عمى العلبج بالقوة في .8
قياس فعالية البرنامج المختصر القائم عمى العلبج بالقوة في خفض أعراض أسى الفقد لدى مريضات  .2

 سرطان الثدي. 
التحقق من بقاء أثر البرنامج المختصر القائم عمى القوة بعد الانتياء من تطبيقو عمى عينة من مريضات  .2

 سرطان الثدي. 
 أهمية البحح: 

يعد ىذا البحث من باكورة البحوث والدراسات التي تناولت تدخلبت العلبج القائم عمى القوة بصفة عامة ولدى  .8
مريضات سرطان الثدي بصفة خاصة لخفض أعراض الأسى الناجم عن فقدىن شخص عزيز، إذ يوجد نقص 

القوة كأحد توجيات الموجة الثالثة في بل غياب في الاىتمام البحثي بموضوع تدخلبت العلبج القائم عمى 
 الإرشاد والعلبج النفسي. 

تنبع أىمية ىذا البحث من مواكبتو للبتجاه العالمي الحديث لتدخلبت الإرشاد والعلبج النفسي القائمة عمى  .2
عمم النفس الإيجابي، وعمى العلبج القائم عمى القوة بصفة خاصة والتوصيات بدمجو في خطة الرعاية 

 لمرضى السرطان والذي ىو موضوع البحث الحالي.  النفسية
كما تتضح أىمية ىذا البحث من ندرة الدراسات التي تناولت بالبحث والدراسة الأسى الناجم عن الفقد لدى  .2

والذي أدرجتو منظمة الصحة العالمية  -في حدود عمم الباحثة -مريضات سرطان الثدي في البيئة العربية 
، مما يُسيم في فتح أفاق بحثية مستقبمية لدى الباحثين العرب حول ىذا 2222عام  ICD-11)في الدليل )
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 الاضطراب لدى مرضى سرطان الثدي خاصة والسرطان عامة. 
تقديم مقياس لمبيئة العربية بعد التحقق من خصائصو السيكومترية لمتغير أعراض أسى الفقد لدى مريضات  .4

(، مما يُسيم في إثراء المكتبة Arnout, 2023ة التي أجرتيا )سرطان الثدي وفق نتائج الدراسة النوعي
 العربية المختصة بالقياس النفسي. 

قد يستفيد من نتائج ىذا البحث مقدمي الرعاية الصحية من أخصائيين ومعالجين نفسيين في لفت انتباىيم  .5
سرطان الثدي، لتعزيز إلى ضرورة دمج تدخلبت العلبج القائم عمى القوة في الخطة العلبجية لمرضى 

 رفاىيتيم وصحتيم.
 مصطلحات البحح: 

 Grief of lossأسى الفقد:  -8
أسى الفقد لدى مريضات سرطان الثدي بأنو "استجابة نفسية معقدة تُظيرىا  Arnout, 2023, 5)عرفت )

مريضات سرطان الثدي بعد فقدىن لشخص عزيز تستمر لفترات طويمة وتؤثر بعمق عمى صحتين الجسدية 
النفسية، وترتبط بالاكتئاب ومحاولات الانتحار وارتفاع ضغط الدم وأمراض القمب وسوء استخدام العقاقير و 

ومشكلبت النوم واضطراب الشيية والعزلة والوحدة وغيرىا من الأعراض المعقدة وردود الفعل التي تختمف عن 
 الحزن العادي وعن القمق واضطرابات المزاج.

عريف لأسى الفقد لمريضات سرطان الثدي، إذ يُمثل أسى الفقد تمك الدرجة التي تحصل وتتبنى الباحثة ىذا الت
 عمييا مريضة سرطان الثدي عمى المقياس الذي أعدتو الباحثة. 

 Strengths based-Therapy Interventionsتدخلبت العلبج القائم عمى القوة  -2
قوة بأنو "أحد تدخلبت الموجة الثالثة، الذي يؤكد العلبج القائم عمى ال Jones-Smith, 2011,p. 39)عرف )

عمى أنماط التفكير الإيجابي والظروف المواتية في حياة الفرد وليس عمى السمبيات، ويُساعد عمى تحديد ما 
يصمُح لكل شخص من خلبل إدراك الأفراد لأنفسيم وليس من خلبل ملبمح التشخيص، ومن ثم يُركز بشكل أكبر 

لداخمية وحيويتو، وتقميل نقاط الضعف والفشل والقصور، أو يسعى العلبج بالقوة لتعزيز عقمية عمى قوة العميل ا
الفرد الإيجابية وتحسين المرونة وتغيير نظرتو لمعالم إلى نظرة أكثر إيجابية، مما يُساعد الفرد عمى أن تكون 

 توقعاتو عن نفسو والآخرين أكثر منطقية".
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المختصر القائم عمى القوة لمريضات سرطان الثدي بأنيا "تدخلبت علبجية تستند وتعرف الباحثة تدخلبت العلبج 
إلى مجموعة من الإجراءات والفنيات والأنشطة المتنوعة التي خُطط ليا عمميًا لاكتشاف نقاط القوة في شخصية 

بة بسرطان مريضات سرطان الثدي ومساعدتين في بناء الثقة والمواجية البناءة لمضغوط الناتجة عن الإصا
الثدي وأعراض الأسى الناجم عن فقدىن لشخص عزيز وذلك بمساعدتين عمى سرد تاريخين الشخصي من 
الصدمات والضغوط والآلام التي يعانين منيا ليس بأنين ضحايا )عقمية العجز( بل من منظور قوتين وميارتين 

مى استخدام نفس نقاط القوة لديين لمتعامل في البقاء رغم كل ىذا عمى قيد الحياة )عقمية الوفرة(، وتدريبين ع
مع الضغوط والشدائد وذلك لخفض أعراض الأسى من قمق واكتئاب واضطرابات النوم والعزلة واضطرابات الأكل 

 وغيرىا والحفاظ عمى حياتين وتعزيز رفاىيتين".  
 فروض البحح: 

 ضوء الخمفية النظرية والأدبيات البحثية لموضوع البحث الحالي، أمكن لمباحثة صياغة الفروض الآتية:  في
توجد فروق دالة احصائياً بين درجات القياس القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية لمريضات سرطان الثدي  -8

 في أعراض أسى الفقد.  
ن البعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية لمريضات سرطان لا توجد فروق دالة احصائياً بين درجات القياسي -2

 الثدي في أعراض أسى الفقد. 
 منوج البحح:

لتحقيق أىداف ىذا البحث ولمتحقق من فروضو، استخدمت الباحثة المنيج شبو التجريبي، والتصميم المستخدم 
تطبيق  -بعدي والتتبعي )قياس قبميىو التصميم القائم عمى مجموعة تجريبية واحدة، باستخدام القياس القبمي وال

قياس تتبعي(، وذلك لأن عينة البحث من مريضات سرطان الثدي من العينات ذات  -قياس بعدي -البرنامج 
الظروف الخاصة إذ يُصعب الحصول عمى مجموعة ضابطة. تمثمت متغيرات ىذا البحث في: المتغير المستقل ىو 

لقوة والذي تم تصميمو في البحث الحالي، والمتغير التابع ىو درجات أفراد البرنامج المختصر القائم عمى العلبج با
 المجموعة التجريبية في مقياس أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي والمُعد في ىذا البحث. 
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 مجتمع البحح: 

 تكون مجتمع البحث الحالي من جميع مريضات سرطان الثدي بالمممكة العربية السعودية. 
 البحح:  عينة

تم اختيار عينة قصدية من مريضات سرطان الثدي اللبتي تأكد تشخيصين بسرطان الثدي ويتمقين العلبج 
الكيميائي ولا يتمقين أية مساعدة نفسية وأيضًا ممن فقدن شخص عزيز لديين خلبل العام الحالي أو الماضي، 

( 7عمى درجات مرتفعة في مقياس أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي، وقد بمغ عددىن ) وحصمن
( عام وانحراف معياري 46.84( عام، بمتوسط عمري قدره )55 -28مريضات، تراوحت أعمارىن بين )

(5.78.) 
 أدوات البحح: 

 استمارة البيانات الديموجرافية: - أ
لديموجرافية فيما يتعمق بالعمر، والحالة الاجتماعية، والعمل، الدخل أعدت الباحثة استمارة لجمع البيانات ا

الشيري، القائم بالرعاية، وسؤال حول ما إذا فقدن خلبل العام الحالي أو الماضي شخص عزيز لين، وذلك من 
 أجل التأكد من انطباق شروط عينة البحث عميين. 

  مقياس أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي  - ب
اء مقياس أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي في ضوء نتائج التحميل الموضوعي بالدراسة النوعية تم بن

عبارة موزعة عمى ثلبثة أبعاد ىي الأعراض الجسدية لأسى  84إذ تكون من  Arnout, 2023)التي أجرتيا )
بارات(. يُجاب عن كل منيا ع 2عبارات(، والأعراض الاجتماعية ) 7عبارات(، والأعراض النفسية ) 4الفقد )

باستخدام مقياس ليكرت الخماسي )تنطبق تمامًا، تنطبق إلى حد ما، تنطبق، لا تنطبق، لا تنطبق تمامًا(. ويتم 
( عمى الترتيب، وتتراوح الدرجة الكمية عمى المقياس 8، 2، 2، 4، 5تصحيح المقياس بإعطاء الدرجات التالية )

عايير الآتية لمحكم عمى مستوى أعراض أسى الفقد عمى المقياس والتي درجة، وتم حساب الم 72 - 84بين 
، 58.22 – 22.67، مستوى متوسط من 22.66 -84قُسمت إلى ثلبث مستويات )مستوى منخفض من 

 (. 72 – 58.26مستوى مرتفع من 
ريضة، ( م22وقد حُسبت الخصائص السيكومترية لممقياس عمى عينة من مريضات سرطان الثدي مكونة من )

 وكانت النتائج عمى النحو الآتي.
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حُسبت معاملبت الارتباط بين كل عبارة والدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي إليو وبالمقياس ككل لمتحقق من  -8
 (: 8مؤشرات الاتساق الداخمي لممقياس. وكانت النتائج كما ىو موضح في الجدول )

 معاملبت الارتباط بين عبارات مقياس أعراض أسى الفقد والدرجة الكمية للؤبعاد ولممقياس :8جدول 
معامل الارتباط  العبارة

 بالبعد
معامل الارتباط 

 بالمقياس 
معامل الارتباط  العبارة 

 بالبعد
معامل الارتباط 

 بالمقياس
8 2.667** 2.568** 8 2.524** 2.592** 
2 2.652** 2.592** 9 2.546** 2.522** 
2 2.572** 2.682** 82 2.682** 2.628** 
4 2.528** 2.494** 88 2.579** 2.457** 

 **2.988 الأعراض الانفعالية
 **2.728 **2.656 82 **2.824 الأعراض الجسدية

5 2.595** 2.492** 82 2.552** 2.628** 
6 2.692** 2.699** 84 2.784** 2.742** 
 **2.872 الأعراض الاجتماعية **2.548 **2.528 7

( أن جميع معاملبت ارتباط عبارات مقياس أعراض أسى الفقد لدى 8يتضح من النتائج الموضحة في جدول )
مريضات سرطان الثدي بالدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي إليو وبالدرجة الكمية لممقياس موجبة وذات دلالة 

أن قيم معاملبت ارتباط العبارات بالبعد الذي تنتمي إليو تراوحت بين  ( حيث2.28إحصائية عند مستوى )
إلى  2.528(، كما تراوحت معاملبت ارتباط العبارات بالدرجة الكمية لممقياس بين )2.784إلى  2.457)

(. كما حُسبت معاملبت ارتباط أبعاد مقياس أعراض أسى الفقد لدى مريضات سرطان الثدي بالدرجة 2.742
(، والبعد 2.988(، والبعد الثاني )2.824لممقياس، وبمغت قيمة معامل ارتباط البعد الأول بالمقياس ) الكمية

(، مما يشير إلى تمتع مقياس 2.28(، وكانت جميعيا موجبة ودالة إحصائيًا عند مستوى دلالة )2.872الثالث )
 أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي بالاتساق الداخمي. 

ثبات ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية لممقياس الكمي والأبعاد. إذ بمغت معامل ثبات ألفا كرونباخ كما حُسب  -2
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براون  -( والتجزئة النصفية سبيرمان2.874لمقياس أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي )
 -ية سبيرمان( والتجزئة النصف2.829(. كما بمغت قيم معاملبت ثبات ألفا كرونباخ لمبعد الأول )2.869)

(، 2.899براون ) -( والتجزئة النصفية سبيرمان2.925(، ولمبعد الثاني بمغت قيمتو )2.822براون )
(، وجميع معاملبت الثبات لممقياس 2.879( والتجزئة النصفية جتمان )2.887ولمبعد الثالث بمغت قيمتو )

مريضات سرطان الثدي بمؤشرات ثبات ككل وللؤبعاد مقبولة مما يشير إلى تمتع مقياس أعراض أسى الفقد ل
 جيدة.

: أعدت الباحثة برنامج مختصر يستند إلى العلبج القائم عمى القوة لدى مريضات سرطان الثدي مواد البحح
 لخفض أعراض الأسى الناجم عن فقد شخص عزيز، وفيما يمي شرح ىذا البرنامج بالتفصيل:

 المستند إلى العلبج القائم عمى القوة:   البرنامج المختصر
التخطيط العام لمبرنامج: تضمن تخطيط البرنامج المختصر الذي استند إلى استراتيجيات العلبج القائم عمى القوة 
لخفض أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي عمى إعداد أىداف البرنامج العامة والخاصة وتحديد المدة 

دد جمساتو وزمن كل جمسة، والطريقة والفنيات وأنشطة التدخل التي تُمبي احتياجات مريضات الزمنية لمبرنامج وع
إذ توصمت نتائجيا إلى حاجة مريضات سرطان  Arnout, 2023)سرطان الثدي وفق ما توصمت إليو دراسة )

بشأن المستقبل، الثدي إلى تعمم ميارات التواصل الاجتماعي، المرونة النفسية في مواجية الضغوط، التفاؤل 
الاندماج في الحياة، السيطرة عمى أعراض الأسى الناتج عن فقد شخص عزيز، تحسين أسموب الحياة، خفض 

 القمق وتحسين صورة الجسم. 
بُني ىذا البرنامج المختصر بالاعتماد عمى الأطر النظرية والدراسات والأبحاث التي اىتمت  مصادر بناء البرنامج:
أوضحت فعالية التدخلبت النفسية ولدى مرضى السرطان خاصة، وكذلك الدراسات التي بموضوع الأسى عامة 

والاجتماعية لمرضى السرطان بما فييم سرطان الثدي، ىذا فضلًب عن نتائج الدراسة النوعية التي أجرتيا 
(Arnout, 2023.حول الأسى لدى مريضات سرطان الثدي الذين فقدوا شخص عزيز لدييم ) 

التصور النظري لمبرنامج: من خلبل الإطار النظري والدراسات السابقة حول المشكلبت النفسية التي يعاني منيا 
مريضات سرطان الثدي وكذلك حول الأسى ومظاىره ومراحمو وأعراضو وعوامل الخطورة، استطاعت الباحثة تحديد 

كسابين أىداف البرنامج العامة والإجرائية وأنشطة المناسبة لمريضات س رطان الثدي لخفض أعراض الأسى وا 
عقمية القوة التي تمكنين من مواجية الضغوط في حياتين وتعزيز الرفاىية والصحة والبقاء عمى قيد الحياة. فقد 
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( إلى أن التدخلبت العلبجية Smock et al., 2008; Ralph et al., 1996أشارت نتائج الدراسات مثل )
ر نفسي إيجابي، لا سيما في تعزيز رفاىية الفرد من خلبل تنمية الأمل. ففي خلبل القائمة عمى القوة ليا تأثي

أن التركيز عمى نقاط القوة  (Jones-Smith, 2011)التسعينات وأوائل العقد الأول من القرن الحادي، أكد 
مى استخدام لدى العملبء يجب أن يستمر طوال عممية العلبج، إذ لاحظ تغير العملبء للؤفضل عندما شجعيم ع

قوتيم لمتعامل مع المواقف الصعبة في حياتيم. ومن ىذه الجوانب لمقوة التي استخدمتيا سميث نقاط القوة 
 الشخصية، القوة الأسرية، الأصدقاء والأقران، نقاط القوة الروحية، ونقاط القوة الروحية. 

و الباحثة والقائم عمى القوة لخفض الأسس التي يقوم عمييا البرنامج: يستند البرنامج المختصر الذي أعدت
أعراض الأسى الناجم عن فقد شخص عزيز لدى مريضات سرطان الثدي عمى مجموعة من الأسس التي تتمثل 
مكانية تعديمو، وما لدى مريضات سرطان  في أن سموك مريضات سرطان الثدي يتسم بالمرونة والثبات النسبي وا 

. Arnout, 2023)دراسة )ة وحاجتين الماسة ليا كما أشارت نتائج الثدي من استعداد لتمقي الخدمات النفسي
اتضح ذلك من خلبل موافقة أفراد عينة البحث لممشاركة في البرنامج والرغبة في التعميم والتثقيف النفسي وقد 

يقوم ىذا البرنامج عمى الالتزام  ليتمكن من مواجية الشدائد والصعوبات التي تواجيين في حياتين اليومية. كذلك
بأخلبقيات الممارسة المينية، ومراعاة الظروف الصحية لممريضات المشاركات والحرص عمى عدم التعارض بين 
مواعيد البرنامج وجمسات العلبج الكيميائي الذي يتمقينو. فقد تم بناء البرنامج وتخطيط سير جمساتو واختيار 

ب مع الظروف الصحية لممشاركات ليشعروا بالاستمتاع أثناء الجمسات بدلًا من الفنيات والأنشطة التي تتناس
جراءات تطبيق البرنامج ومدتو  التعب والإرىاق. وحرصت الباحثة عمى أخذ الموافقة المستنيرة بأىداف البحث وا 

جرا  ءات البرنامج.الزمنية من جميع المشاركات، بعد شرح مبسط لين حول ىذه الأمور اليامة الخاصة بالبحث وا 
وعند تنفيذ جمسات البرنامج حرِصت الباحثة عمى الحوار والمناقشة المفتوحة مع المشاركات في الجمسات 
وبخاصة في الجمسة الأولى لتكوين علبقة تتسم بالود والألفة والراحة النفسية والثقة، وتقديم التغذية الراجعة في 

وجود ترابط وتكامل بين جمسات البرنامج وأنشطتو وتدريباتو الوقت المناسب لممشاركات. كما راعت الباحثة 
وسيولة ذلك لممشاركات حتى لا يتسبب في نفورىن من البرنامج، وتقديم شرح مبسط لمفنية والغرض منيا قبل 
تدريبين عمييا مع مراعاة التدرج في التدريب حتى لا يشعرن بالإرىاق والممل مراعاة لظروفين الصحية، 

ل جمسة ومقدار استفادتين منيا، واختيار الواجبات المنزلية البسيطة والتي ترتبط مع مشاكمين وبما وتقييمين لك
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ينمي لديين عقمية القوة وليس الشعور بالعجز في أداء الواجبات، لتوفير بيئة علبجية لبناء نقاط القوة الملبئمة 
 لممشاركات بدلًا من بيئة تركز عمى المرض.  

 أهداف البرنامج: 

 اليدف العام لمبرنامج: 
خفض أعراض أسى الفقد لشخص عزيز لدى مريضات سرطان الثدي وتدريبين عمى استخدام نقاط القوة لديين 
لحل مشاكمين وما يواجين من ضغوط وصعوبات وتكوين عقمية القوة بدلًا من عقمية العجز والمرض والفقد 

 لمحفاظ عمى بقائين قيد الحياة. 
 لمبرنامج: الأىداف الإجرائية 

 أن تتعرف المشاركات عمى معنى الأسى وأعراضو الجسدية والنفسية والاجتماعية وتأثيره عمى صحتين. .8
 أن تستنتج المشاركات معنى القوة في شخصيتين ومصادرىا ودورىا في تعزيز الصحة والرفاىية.  .2
  أن يميز المشاركات بين عقمية العجز والمرض والفقد وعقمية القوة والميارة. .2
 أن تكشف المشاركات عن نقاط القوة ونقاط الضعف الشخصية وتميز بينيا.  .4
 أن تتدرب المشاركات عمى نافذة القوة وتدفق القوة. .5
أن تتدرب المشاركات عمى إعادة سرد تاريخيا الشخصي لممرض والفقد من منظور القوة والميارة في  .6

 تجاوزىا. 
تتدرب المشاركات عمى تغيير الأفكار والمشاعر السمبية المتعمقة بعقمية العجز واستبداليا بأفكار عقمية  أن .7

 القوة والميارة. 
 أن تتدرب المشاركات عمى تقبل فقد الأشياء والأشخاص في الحياة.  .8
 نكارىا.أن تتدرب المشاركات عمى تقبل الألم والضغوط والمشكلبت ومواجيتيا بدلًا من تجنبيا وا   .9

أن تتدرب المشاركات عمى استخدام نقاط قوتين الشخصية في تقبل الواقع ومواجية المواقف الضاغطة  .82
 بفاعمية. 

أن تتدرب المشاركات عمى الحفاظ عمى عقمية القوة وامتلبك الميارات لمواجية الضغوط والمصاعب في  .88
 الحياة لمبقاء عمى قيد الحياة ولتعزيز صحتين ورفاىيتين. 
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البرنامج المختصر القائم عمى العلبج بالقوة لخفض أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي في خمس  طُبق
( والتعارف وبناء علبقة تقوم عمى المودة والتقبل 8مراحل متتابعة، ىي: مرحمة التييئة لممشاركات في البرنامج )
دأت الباحثة بتقديم شرح مبسط حول الغرض من والاحترام المتبادل والتفيم التشاركي والمشاركة الوجدانية. إذ ب

تطبيق البرنامج وماىيتو والأسموب والطريقة التي سينفذ بيا البرنامج وتخطيط سير جمساتو ومدتو الزمنية، وفي 
ضوء ذلك يتم توقيع العقد الإرشادي والموافقة المستنيرة عمى المشاركة في البرنامج، والتعرف عمى حاجتين من 

إجراء القياس القبمي بتطبيق مقياس أعراض أسى الفقد لدى المشاركات وتمثميا الجمسة الأولى من  البرنامج، ثم
البرنامج. يمي ذلك مرحمة الانتقال لإلقاء الضوء عمى مشكمة المشاركات وىي أعراض الأسى الجسمية والنفسية 

ية معرفية نظرية لممشاركات بالبرنامج ( والتي فييا يتم تقديم خمف2والاجتماعية وتأثيره عمى صحتين ورفاىيتين )
 عن مشكمتين وأسبابيا ومظاىرىا وتمثميا

( لتغيير وتعديل تفكير 2الجمسة الثانية. ثم يمييا مرحمة العمل والبناء وتطبيق الفنيات والأنشطة والواجبات )
كسابين عقمية القوة والميارة في مواجية الضغوط والفقد  والمرض بدلًا من عقمية وسموك المشاركات بالبرنامج وا 

العجز والضعف والضحية وذلك بشكل فردي )تمثميا الجمسات من الثالثة وحتى السابعة(. ومرحمة الإنياء والتقييم 
( وتمثميا الجمسة الثامنة والأخيرة من جمسات البرنامج وفييا تتحقق الباحثة من التغيرات الايجابية لممشاركات 4)

رنامج من خلبل استخدام أساليب التقييم المختمفة سواء بالملبحظة والتقرير والوقوف عمى تحقق أىداف الب
جراء القياس البعدي بإعادة تطبيق مقياس أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي، والمحافظة عمى  الذاتي، وا 

مة النيائية حيث ( وىي المرح5التفكير بعقمية القوة ثم تحديد موعد جمسة القياس التتبعي. ثم مرحمة المتابعة )
تتحقق فييا الباحثة من بقاء أثر البرنامج واستمرار النتائج الإيجابية بعد تنفيذ جميع جمسات البرنامج واستمرار 
انخفاض أعراض أسى الفقد لدى المشاركات، وذلك من خلبل إعادة تطبيق مقياس أعراض أسى الفقد لدى 

 ور شير واحد من انتياء جميع جمسات البرنامج. مريضات سرطان الثدي خلبل فترة المتابعة وبعد مر 
الجدول الزمني وطريقة تطبيق البرنامج: تكون البرنامج المختصر القائم عمى العلبج بالقوة لخفض أعراض أسى 
الفقد لمريضات سرطان الثدي الذي أعدتو الباحثة من ثمانِ جمسات، استمر تنفيذه بطريقة فردية لكل مشاركة 

حية عمى مدى شير أي أربع أسابيع متتالية إذ تم تنفيذ جمستان في الأسبوع، وتراوحت مدة بسبب ظروفين الص
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/ 82/ 86إلى  2222/ 9/ 85دقيقة(، وقد بدأ تطبيق البرنامج من تاريخ  75 – 45تطبيق الجمسة بين )
 م. 2222

الحالي أو العام  الفئة المستفيدة من البرنامج: مريضات سرطان الثدي ممن فقدن شخص عزيز خلبل العام
 الماضي وحصمن عمى درجات مرتفعة في مقياس أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي )إعداد: الباحثة(. 

والطريقة والفنيات المستخدمة: نُفذت جمسات البرنامج المختصر المستند إلى العلبج القائم عمى القوة  الأسموب
لخفض أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي بطريقة فردية لكل مشاركة من أفراد المجموعة التجريبية عمى 

لحوار والنقاش، التعزيز، التغذية الراجعة، حدة. ولتحقيق أىداف البرنامج اُستخدمت الفنيات الآتية: المحاضرة، ا
الواجب المنزلي، النمذجة، التسامح، إعادة سرد التاريخ الشخصي للؤلم والفقد بالتركيز عمى نقاط القوة، نافذة 
القوة، تدفق القوة، التجاوز، إحساس الإنجاز، تقييم الذات، توكيد الذات، إعادة صياغة اليوية الشخصية، حديث 

جابي، الفكاىة، التقبل، الاسترخاء، خفض الحساسية الموقفية، حل المشكلبت، التشكيل، الالتزام، الذات الاي
 الامتنان، التخيل المعرفي. 

استمارة تقييم  –استمارة تقييم جمسة  –مقياس أعراض أسى الفقد  –أدوات البرنامج: استمارة العقد الإرشادي 
سماعات صوتية  –جياز عرض داتا شو  –جياز حاسب آلي  –وىات فيدي –استمارة الواجب المنزلي  –البرنامج 

 أقلبم.  –أوراق  –أوراق عمل  –
 ممخص جمسات البرنامج:

: ممخص جمسات البرنامج المختصر لمعلبج القائم عمى القوة لخفض أعراض أسى الفقد لدى مريضات 2جدول 
 سرطان الثدي

موضوع  الجمسة
 الجمسة

الفنيات  أىداف الجمسة
 خدمةالمست

المدة 
 الزمنية

تمييد  الأولى
 وتعارف

التعارف بين الباحثة والمشاركات في البرنامج  -1
لإقامة علبقة إرشادية أساسيا الثقة والمودة 
 والاحترام المتبادل والتقبل والتفاىم التشاركي. 

التعريف بالبرنامج المختصر المستند عمى  -2
العلبج القائم عمى القوة من حيث أىدافو 

  الحوار
والمناقش

 ة
  المحاضرة 
  التغذية

 دقيقة 45
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ومدتو الزمنية التي يستغرقيا تطبيقو، وأىميتو 
وكيفية سير جمساتو والمدة الزمنية لكل 

 جمسة.
التعرف عمى احتياجات وتوقعات المشاركات  -3

 من ىذا البرنامج. 
توقيع العقد الارشادي الذي يؤكد رغبة  -4

المشاركات وموافقتين المستنيرة عمى 
 المشاركة في البرنامج. 

لمريضات تطبيق مقياس أعراض أسى الفقد  -5
 سرطان الثدي عمى المشاركات. 

 الراجعة

 
 الثانية

 

الأسى 
واعتلبل 
 الصحة 

أن تتعرف المشاركات عمى مفيوم الأسى  .1
وأسبابو وأعراضو الجسدية والنفسية 

 والاجتماعية. 
تكتشف المشاركات تأثير خبرة الفقد  أن .2

ومشاعر الأسى عمى صحتين الجسمية 
 والنفسية وخطورتيا عمى مآل المرض.

أن تربط المشاركات أسباب معانتين النفسية  .3
 الحالية بخبرة فقدىن لشخص عزيز. 

أن تُجرب المشاركات خبرة إدارة الفقد والسيطرة  .4
 عمى مشاعر الأسى الناتجة عنيا. 

لمشاركات تقبل الواقع والتأقمم معو أن تختار ا .5
 بدلًا من التجنب أو الانسحاب منو.

أن تنفذ المشاركات واجب منزلي بعنوان )سر  .6
 شخصيتي(.

 المحاض
 رة

  الحوار
والمناق
 شة

  التغذية
 الراجعة

  اليقظة
 الذىنية

  إعادة
سرد 

التاريخ 
الشخص

ي لمفقد 
مع 

التركيز 

 دقيقة 62
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عمى 
نقاط 
 القوة

  التقبل 
  التسامح 
 الواجب 

 المنزلي
 

 الثالثة
 

نافذة 
القوة 
 والرفاه

أن تناقش الباحثة مع المشاركات الواجب  .1
 المنزلي من الجمسة السابقة.

أن تحدد المشاركات معنى القوة وأنواعيا  .2
 في حياتين. 

أن تستنتج المشاركات أىمية نقاط القوة  .3
 في تحقيق صحتين ورفاىيتين.

تحمل المشاركات نافذة قوتين التي  أن .4
جاءت في حمين لمواجب المنزلي )سر 

 شخصيتي(. 
أن تربط المشاركات بين نافذة قوتين  .5

 وصحتين ورفاىيتين بالحياة.
أن تكشف المشاركات عن نقاط قوتين في  .6

حياتين وملبحظة ما ىو موجود بالفعل 
 وليس ما ىو مفقود. 

والتي أن تحدد المشاركات نقاط ضعفين  .7
تؤدي لتسريب صحتين ورفاىيتين 
وشعورىن بالسعادة وتجاوزىا بالتركيز عمى 

 نقاط قوتين وليس ضعفين.
أن تنفذ المشاركات واجب منزلي بعنوان  .8

 المحاضرة 
  الحوار

والمناقش
 ة

  نافذة
 القوة

  تقييم
 الذات

  التجاوز 
  اليقظة

 الذىنية
  إعادة

سرد 
التاريخ 

الشخصي 
مع 

التركيز 
عمى 
نقاط 

 دقيقة 75
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 القوة "أزمات تجاوزتيا بنجاح"
 التعزيز 
 الفكاىة 
  الواجب

 المنزلي
تدفق  الرابعة

 القوة
 

أن تناقش الباحثة مع المشاركات الواجب  .1
 المنزلي من الجمسة السابقة.

تتدرب المشاركات عمى تجاوز الخوف  أن .2
وتبني فمسفة القوة وأنين أبطال ولسن ضحايا 

 لممرض والفقد.
أن تُطبق المشاركات ارتداء عدسات القوة  .3

لصحة ورفاىية أفضل والالتزام بعدم تخميين 
عن ىذه العدسات ميما واجيين من ضغوط 

 ومشاكل.
تتدرب المشاركات عمى الانغماس في  أن .4

منطقة القوة وما يمتمكنو من ميارات لتحقيق 
أىدافين في الحياة وعدم الاستسلبم لمفشل 

 والمرض والألم.
أن تطبق المشاركات استخدام نقاط القوة في  .5

 مواجية موقف ضاغط تخيمي أثناء الجمسة. 
أن تنفذ المشاركات واجب منزلي بعنوان "أممي  .6

 ة ىو ...".في الحيا

  الحوار
والمناقش

 ة
  التخيل

 المعرفي
  ضعف

الحساس
ية 

 الموقفية
 الاسترخا

 ء
  تدفق

 القوة
  اليقظة

 الذىنية
  إعادة

صياغة 
اليوية 
الشخصي

 ة
  التغذية

 دقيقة 75



 

31 
 

 الراجعة 
  التعزيز 
  الواجب

 المنزلي 
الخام
 سة

مسارات 
 الأمل  

تناقش الباحثة مع المشاركات الواجب  أن .8
 المنزلي من الجمسة السابقة.

أن تبدي المشاركات رأيين في مفيوم  .2
 الأمل وأىميتو في تحقيق حياة أفضل.

أن تضرب المشاركات أمثمة عن الأمل  .2
وكيف غير من حياتين للؤفضل من خلبل 
إعادة سرد تاريخ حياتين الشخصي 

 لممرض والألم والفقد. 
أن يميز المشاركات بين الأمل واللبأمل  .4

)القنوط واليأس( من خلبل سرد القصص 
 والفيديوىات. 

أن تتدرب المشاركات عمى تجاوز نقاط  .5
ضعفين وخوفين وآلامين من أجل البقاء 

 قيد الحياة. 
تختار المشاركات عقمية القوة والميارة  أن .6

بدلًا من عقمية العجز والمرض وضحية 
 المرض والأحداث السمبية. 

أن تنفذ المشاركات واجب منزلي بعنوان "  .7
 استطعت وحدي أن أتجاوز .... ".

  الحوار
والمناقش

 ة 
 النمذجة 
  إعادة

سرد 
التاريخ 

الشخصي 
بالتركيز 
عمى 
نقاط 
 القوة 

  التغذية
 الراجعة

  ضعف
الحساس

ية 
 الموقفية 

  إعادة
سرد 

اليوية 
الشخصي

 دقيقة 75
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 ة
  تدفق

 القوة
 التجاوز 
 التعزيز 
  الحديث

الذاتي 
 الإيجابي

  الواجب
 المنزلي

 
الساد
 سة 

 
إحساس 
 الإنجاز  

أن تناقش الباحثة مع المشاركات الواجب  .1
 المنزلي من الجمسة السابقة.

تتدرب المشاركات عمى الإحساس بالإنجاز  أن .2
في حياتين وكيف ساىمت نقاط قوتين 

 الشخصية في ذلك. 
تدريب المشاركات عمى الترابط مع الآخرين  .3

 والشعور بالمجتمع. 
تدريب المشاركات عمى استخدام نقاط قوتين  .4

للبنخراط في المناسبات الاجتماعية مع 
 الآخرين بدلًا من التجنب والعزلة. 

ريب المشاركات عمى توسيع ميارتين لمتأقمم تد .5
 مع ظروف الحياة السمبية والضاغطة. 

 تدريب المشاركات عمى ميارة حل المشكلبت.  .6

  الحوار
 والنقاش

  تدفق
 القوة 

  إحساس
 الإنجاز

  حل
المشكلب

 ت 
  ضعف

الحساس
ية 

 الموقفية
  توكيد

 الذات
 التجاوز 

 دقيقة 75
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 الفكاىة 
 التعزيز 

السابع
 ة

قوتي 
سر 

 بقائي 

أن تظير المشاركات الامتنان لمن كان  .8
سبب بعد الله في قوتين لمقاومة المرض 

 والآلام وتجاوز مخاوفين.
أن تنفذ المشاركات خطة لمنع الانتكاسة  .2

لعقمية الفقد والعجز والاستمرار في استبدال 
عقمية العجز بعقمية القوة والميارة في 
ن مواجية الضغوط والمآسي لمنجاة م

 المرض والبقاء عمى قيد الحياة. 
أن تنقح المشاركات نافذة القوة لديين  .2

والاستغراق والتدفق في استخدام قوتين 
في مواجية أي مشكمة أو موقف بغيض 
بإيجابية والعمل عمى تطوير ىذه القوة 
باستمرار من أجل الصحة والرفاىية والبقاء 

 قيد الحياة.

  الحوار
 والنقاش

 الامتنان 
 نافذة 

 القوة
  تدفق

 القوة
  التشكيل 
  التسامح 
 الفكاىة 
  التغذية

 الراجعة
  التعزيز 

 دقيقة 62

التاسع
 ة

الإنياء 
 والتقويم

الوقوف عمى التغيرات الإيجابية في شخصية  .1
المشاركات وما تعمموه من ميارات خلبل 

 الجمسات. 
 التحقق من تحقيق أىداف البرنامج.  .2
السموكيات الإيجابية التي اكتسبتيا  تعزيز .3

المشاركات وتشجيعين عمى المحافظة عمييا 
 والالتزام بيا بعد الانتياء من البرنامج.

تقديم الشكر لممشاركات في البرنامج عمى  .4
التزامين بالحضور وتفاعمين في الأنشطة 
وحل الواجبات المنزلية الأمر الذي أسيم في 

 المناقشة 
 التعزيز 
  الالتزام 
  التغذية

 الراجعة

 دقيقة 62
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فق مدتو تنفيذ جميع جمسات البرنامج و 
 الزمنية التي خُطط ليا.

التطبيق البعدي لمقياس أعراض أسى الفقد  .5
 لمريضات سرطان الثدي. 

الاتفاق عمى موعد الجمسة التتبعية لإجراء   .6
القياس التتبعي والوقوف عمى بقاء أثر 
البرنامج واستمرار التحسن في شخصية 

 المشاركات.

 تقويم البرنامج: تم تقويم ىذا البرنامج من خلبل الإجراءات الآتية: 
تقويم قبمي: من خلبل تطبيق مقياس أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي )إعداد الباحثة(، عمى أفراد  .8

 . 2222/ 85/9المجموعة التجريبية وكان ذلك بتاريخ 
مرحمي: من خلبل تقويم كل جمسة من جمسات البرنامج بعد الانتياء من تنفيذىا لموقوف عمى مدى  تقويم  .2

استفادة المشاركات منيا باستخدام استمارة تقييم الجمسة، وكذلك من خلبل عدم الانتقال من نشاط إلى آخر 
 إلا بعد التأكد من إتقان المشاركات لمنشاط السابق. 

في الجمسة الأخيرة من البرنامج بعد الانتياء مباشرة من تطبيق كافة جمساتو تقويم ختامي: ويتم ذلك  .2
باستخدام استمارة تقييم البرنامج، ومن خلبل القياس البعدي عن طريق تطبيق مقياس أعراض أسى الفقد 

 . 2222/ 82/ 86لمريضات سرطان الثدي عمى أفراد المجموعة التجريبية وكان ذلك بتاريخ 
بإعادة تطبيق مقياس  87/88/2222وذلك في جمسة القياس التتبعي وكان ذلك بتاريخ تقويم تتبعي:  .4

أعراض أسى الفقد لدى مريضات سرطان الثدي بعد مضي شير من انتياء تطبيق البرنامج المختصر 
المستند عمى العلبج القائم عمى القوة لمتأكد من استمرار بقاء أثر البرنامج الذي تم تنفيذه لخفض أعراض 

 أسى الفقد واستمرار التحسن في شخصية المشاركات. 
صدق البرنامج: بعد تخطيط البرنامج المختصر المستند عمى العلبج القائم عمى القوة تم عرض صورتو الأولية 
عمى عدد من المختصين في مجال الإرشاد والعلبج النفسي، لتقييم ملبئمة تصميم البرنامج بجمساتو والأسموب 

افو ومدتو الزمنية وفنياتو مع مشكمة العينة المستيدفة وخصائصيم. ىذا بالإضافة إلى تقييم المستخدم وأىد
من  5مناسبة محتوى البرنامج وفنيات وأىداف والمدة الزمنية لكل جمسة. وبعد الانتياء من التحكيم )

أسموب العلبج  المتخصصين( اتفق جميع المحكمين عمى أىمية البرنامج وحداثتو وأصالتو من جية وملبئمة
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% منيم عمى محتوى البرنامج  95القائم عمى القوة مع مريضات سرطان الثدي والحاجة إليو، كما اتفق نسبة 
وعدد جمساتو وخطوات سير ىذه الجمسات، وأىداف وفنيات كل جمسة وملبئمة أنشطة البرنامج مع مريضات 

تطبيق جمسات البرنامج جمعي ولكن نظراً  سرطان الثدي وظروفين الصحية، وقد اقترح محكم واحد أن يكون
 لصعوبة تنفيذ ذلك بسبب الظروف الصحية لممشاركات لم يؤخذ بيذا الرأي. 

الأساليب الاحصائية: في ضوء أىداف البحث وفروضو، استخدمت الباحثة معامل الالتواء والتفرطح لاختبار 
لدراسة دلالة الفروق لمجموعتين  T-test"ت" اعتدالية التوزيع والمتوسطات والانحراف المعياري، واختبار 

مترابطتين بعد التحقق من اعتدالية توزيع درجات أفراد عينة البحث عمى مقياس أعراض أسى الفقد لمريضات 
 سرطان الثدي في القياسات القبمي، البعدي، والتتبعي.

 نتائج البحح ومناقشتوا وتفسيرها:  

م، تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والتحقق من اعتدالية من أجل اتخاذ القرار الاحصائي السمي 
لمدرجة الكمية لمقياس أعراض أسى الفقد في كل من  Shapiro-Wilkويمك  -التوزيع باستخدام اختبار شابيرو

التطبيق القبمي والبعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية من مريضات سرطان الثدي، وأظيرت النتائج تحقق 
اعتدالية التوزيع، وليذا استخدمت أساليب التحميل الإحصائي البارامتري في التحقق من فروض البحث، والجدول 

 ( يوضح النتائج: 2التالي )
 نتائج اختبار اعتدالية توزيع درجات أفراد عينة البحث: 2جدول 

درجات القياس  القياس
 القبمي

درجات القياس 
 البعدي

 درجات القياس التتبعي

 22.222 22.842 64 المتوسط
 6.226 6.262 2.785 الانحراف المعياري

 2.988 2.988 2.888 ويمك -اختبار شابيرو
 2.992 2.962 2.262 مستوى الدلالة
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( اعتدالية توزيع درجات أفراد عينة البحث في القياس القبمي والبعدي 2يتضح من النتائج الموضحة في جدول )
مما يشير إلى أن البيانات تتبع التوزيع الطبيعي، وىذا يتضح من  2.25إذ أن مستوى الدلالة أكبر من  والتتبعي
 ( الآتي: 2، 2، 8الشكل )

 
 . نتائج اختبار اعتدالية توزيع درجات عينة البحث عمى مقياس أعراض أسى الفقد في القياس القبمي8شكل 

 
 درجات عينة البحث عمى مقياس أعراض أسى الفقد في القياس البعدي. نتائج اختبار اعتدالية توزيع 2شكل 
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 . نتائج اختبار اعتدالية توزيع درجات عينة البحث عمى مقياس أعراض أسى الفقد في القياس التتبعي2شكل 

 نتائج الفرض الأول: 
عدي لممجموعة التجريبية ينص الفرض الأول عمى:" توجد فروق دالة احصائياً بين درجات القياس القبمي والب

لمريضات سرطان الثدي في أعراض أسى الفقد". تم التحقق من الفرض الأول باستخدام اختبار )ت( لمجموعتين 
مرتبطتين لدراسة دلالة الفروق بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية في القياس القبمي والقياس البعدي في 

 (: 4لثدي والنتائج موضحة بالجدول التالي )مقياس أعراض أسى الفقد لمريضات سرطان ا
اختبار )ت( دلالة الفروق بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية في القياس القبمي والبعدي  :4جدول 

 لأعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي
التطب المقياس

 يق
المتو  ن

 سط
الانحرا
ف 

 المعياري

قيمة )ت( 
 ودلالتيا

درجة 
الحر 
 ية

مستوى 
 الدلالة

أعراض أسى 
 الفقد

64.2 7 قبمي
2 

2.786 85.629 6 2.22 

22.8 7 بعدي
42 

6.262 

( بين متوسطي درجات 2.25( وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى )4يتضح من نتائج الجدول السابق )
التجريبية في القياس القبمي والبعدي في أعراض أسى الفقد، إذ انخفضت متوسطات درجات أفراد عينة المجموعة 

( البرنامج المختصر المستند عمى العلبج القائم عمى 22.842البحث من مريضات سرطان الثدي بعد تطبيق )
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ة البرنامج المختصر المستند (. مما يشير إلى فعالي64.22القوة عن متوسطات درجاتين في القياس القبمي )م= 
عمى العلبج القائم عمى القوة في خفض أعراض الأسى لدى مريضات سرطان الثدي الناجم عن فقد شخص عزيز 

 (. 4لين )انظر شكل 

 
 . الفروق بين القياسين القبمي والبعدي لعينة البحث في أعراض أسى الفقد4شكل 

حت نتائجيا فاعمية التدخلبت النفسية لمريضات سرطان الثدي تتفق نتيجة ىذا الفرض مع الدراسات التي أوض 
-Arnout et al., 2019; Barker et al., 2011; Carmer et al., 2017; Casellasمثل دراسة )

Grau et al., 2013; Fenlon et al., 2020; Jassim et al., 2015; Sun et al., 2019 والتي )
مجموعات من العلبجات المستندة عمى تدخلبت عمم النفس الإيجابي، وىي: أشارت نتائجيا إلى فعالية ست 

تدخلبت اليقظة، تدخلبت التعبير عن المشاعر الإيجابية، التدخلبت الروحية، العلبج بالأمل، وتدخلبت إيجاد 
، المعنى في إحداث تغييرات إيجابية، وتدخلبت الامتنان لمريضات سرطان الثدي مثل تحسين نوعية حياتين

( يُرشد العميل لإعادة 2289الرفاىية، الأمل، والتفاؤل. وفيما يتعمق بالعلبج القائم عمى القوة فقد ذكرت )أرنوط، 
سرد تاريخو الشخصي من الصدمات والضغوطات والآلام التي تعرض ليا أو عانى منيا مع مزيد من التركيز عمى 

 تركيز عمى جوانب ضعفو. نقاط قوتو وميارات بقاءه عمى قيد الحياة بدلًا من ال
ومن ثم فإن اليدف من العلبج القائم عمى القوة مع مريضات سرطان الثدي ىو أن يُدركن أن لديين بالفعل 
الميارات والقوة من أجل البقاء، ويُمكن استخدام نفس نقاط القوة لديين لمتعامل مع المواقف الصعبة والضغوط 

 ;Arnout, 2021, 2022)د شخص محبوب لديين. فقد أوضح )وأعراض الأسى التي يعانين منيا بسبب فق

0

10

20

30

40

50

60

70

1234567

 درجات القياس البعدي درجات القياس القبلي



 

39 
 

Brun & Rapp, 2001; Jones-Smith, 2011  أن نقاط قوتنا تُشكل ثروتنا في الحياة، لأن جميعنا لديو
خيارات في الحياة، يمكننا دفن قوتنا أو مواىبنا بدافع الخوف، أو يُمكننا تطويرىا والسعي لصنع المزيد من 

. يتطمب خمق الوفرة في حياتنا تجاوز الخوف. فإذا كنا خائفين لمغاية أو مرتابين لمغاية، الفرص في حياتنا
 فسنقوم بدفن مواىبنا، مواىبنا ليست فقط لأنفسنا بل للآخرين والحياة عامة. 

اختبارًا  فالعلبج القائم عمى القوة يقوم عمى فمسفة تؤكد عمى نقاط القوة وأننا أبطال في الحياة، إذ أن الحياة تقدم
أو محنة كبرى لكل واحد منا. وتكمن فمسفة العلبج بالقوة عمى فكرة أن الأفراد ينجحون في الحياة أو يفشمون، 
تعتمد إلى حد كبير عمى ما إذا كان لدييم عقمية القوة أو عقمية العجز. فمن لديو عقمية العجز يفكر فيما ىو 

 ,Arnout)لا يريدون بدلًا من تركيزىم عمى ما يريدون )مفقود في أنفسيم وفي الآخرين، ويؤكدون عمى ما 
2022; Hunter et al., 2016; Samet et al., 2019; Warburton et al., 2019 . 

فقد ركزت الباحثة خلبل جمسات العلبج القائم عمى القوة مع أفراد المجموعة التجريبية عمى تدريبين عمى تجاوز 
الخوف وتبني فمسفة أنين أبطال ناجيات ولسن ضحايا لممرض والفقد، وتدريبين عمى المساومة والتفاوض مع 

صابتين بسرطان الثدي، والتأكيد عمى ما يريدونو  بدلًا مما لا يريدونو. كما قامت الباحثة بتدريب أحداث الفقد وا 
المشاركات عمى نقاط قوتين الشخصية وفي حياتين وملبحظة ما ىو موجود وليس ما ىو مفقود أو نضال 
العميل، وتدريبين عمى ارتداء عدسات القوة لأجل صحة ورفاىية أفضل، والاستغراق في منطقة القوة من خلبل 

وفنية تدفق القوة ليعشن سعداء في مواجية تحديات الحياة بدلًا من اغتراب القوة  استخدام فنية نافذة القوة
ونقص وعيين وتخبطين في استخدام نقاط قوتين وفشمين في تحقيق الصحة والسعادة والرفاه وأىدافين في 

رصة الحياة. كما تضمنت جمسات البرنامج تدريبات لتوسيع ميارتين في حل المشكلبت، ومن ثم اتاحة الف
لممشاركات في الوصول لإحساس الإنجاز نتيجة استخدام نقاط قوتين في مواجية الضغوط والصعوبات التي 
تواجيين. كما أن المشاركات تمقين تدريب لتكوين علبقات إيجابية مع الآخرين ومشاركتين في الأنشطة 

عراض أسى الفقد لدى أفراد عينة والمناسبات الاجتماعية. كل ىذا أسيم في تحقيق فاعمية البرنامج في خفض أ
البحث من مريضات سرطان الثدي واكسابين ميارات وسموكيات إيجابية تعزز صحتين ورفاىيتين وخفض 

 مستوى أعراض الاسى لديين. 
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 نتائج الفرض الثاني: 
وعة ينص الفرض الثاني عمى: "لا توجد فروق دالة احصائياً بين درجات القياسين البعدي والتتبعي لممجم

التجريبية لمريضات سرطان الثدي في أعراض أسى الفقد". تم التحقق من الفرض الثاني باستعمال اختبار )ت( 
لمجموعتين مرتبطتين لدراسة دلالة الفروق بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي 

 (: 5والتتبعي في أعراض أسى الفقد، والنتائج موضحة بالجدول الآتي )
اختبار )ت( دلالة الفروق بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي والتتبعي  :5جدول 

 لأعراض أسى الفقد لمريضات سرطان الثدي
التطب المقياس

 يق
المتو  ن

 سط
الانحرا
ف 

المعيار 
 ي

قيمة )ت( 
 ودلالتيا

درجة 
الحر 
 ية

مستوى 
 الدلالة

أعراض أسى 
 الفقد

22.8 7 بعدي
42 

6.26
2 

2.422 6 2.689 

22.2 7 تتبعي
22 

6.27
8 

( بين متوسطي درجات 2.25( عدم وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى )5يتضح من نتائج الجدول السابق )
في أعراض أسى الفقد، مما يشير إلى بقاء أثر البرنامج عمى  المجموعة التجريبية في القياس البعدي والتتبعي

أفراد المجموعة التجريبية واستمرار التغيرات الإيجابية في شخصياتين وكذلك استمرار انخفاض أعراض أسى الفقد 
ناء لديين، ونجاح خطة منع الانتكاسة التي اتفقوا عمى الالتزام بيا والمحافظة عمى ما تعممونين من ميارات اث

( 22.842جمسات البرنامج. فقد جاءت متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي )
 (. 5( )شكل 22.22ومتوسطات درجاتين في القياس التتبعي بمغت )
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 . الفروق بين درجات أفراد عينة البحث في القياس البعدي والقياس البعدي لأعراض أسى الفقد5شكل 
إلى بقاء استمرار فعالية  Arnout et al., 2019)تتفق نتيجة ىذا الفرض مع ما توصمت إليو نتائج دراسة )

تدخلبت الامتنان كأحد تدخلبت عمم النفس الإيجابي في تحسين الرفاىية النفسية لمريضات سرطان الثدي. إذ 
لمستندة عمى العلبج القائم عمى القوة في يتمثل دور المعالج في تدخلبت عمم النفس الإيجابي ومنيا التدخلبت ا

-Jonesأن يجعل العميل يبحث عن نقاط القوة في حياتو وملبحظة ما ىو موجود لدييم وليس ما يفتقدونو )
Smith, 2011حتى أكثر قصص الحياة تحديًا التي  (. وليذا يمتزم العلبج القائم عمى القوة بالاعتقاد بإنو

يقدميا العملبء تحتوي عمى أمثمة لممارستيم لنقاط القوة في حياتيم في مواجيتيم لمضغوط والشدائد التي يمرون 
(. وىذا بالفعل ما قامت بو الباحثة خلبل جمسات Ward & Reuter, 2011بيا، وىو ما يُسمى نضال العميل )

 لمجموعة التجريبية من البرنامج.البرنامج وما تعممو أفراد ا
وترجع نتيجة ىذا الفرض إلى تشجيع الباحثة لممشاركات في البرنامج للبلتزام بخطة منع الانتكاسة التي اتفقت 
عمييا معين وحثين عمى الاستمرار في تدفق القوة واستخدام نقاط قوتين في مواجية تحديات الحياة. وىذا ما 

إلى أنو من خلبل اكتساب نقاط القوة التي ىي العدسات  Rapp, 1998; Saleebey, 2006)أشار إليو )
التي يستخدميا الفرد يتمكن من إحداث تغييرات إيجابية في حياتو. وىكذا، استطاعت المشاركات في البرنامج من 

تين خلبل اكتسابين ميارات التواصل الفعال مع الآخرين والمجتمع من إحداث تغيرات إيجابية ومواجية مشكلب 
دارة مشاعر الأسى الناتج عن الفقد أثناء جمسات البرنامج وانتقال أثر ذلك إلى حياتين عامة وبعد  بفاعمية وا 
انتياء تطبيق جمسات البرنامج، كذلك من خلبل محافظتين عمى استخدام نقاط قوتين والتفكير بعقمية القوة وفق 
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ىذا أسيم في بقاء أثر البرنامج القائم عمى القوة واستمرار خطة منع الانتكاسة التي أتفقن عمييا مع الباحثة، كل 
 انخفاض أعراض الأسى خلبل مرحمة المتابعة.  

خلبصة البحث: تشير نتائج ىذا البحث إلى أن التدخلبت التي تستند عمى العلبج القائم عمى القوة وبتطبيق 
سارات الأمل والفكاىة والامتنان والتسامح فنياتو مثل التجاوز ونافذة القوة وتدفق القوة واحساس الإنجاز وم

عادة سرد التاريخ الشخصي بالتركيز عمى نقاط القوة وكذلك إعادة صياغة اليوية الشخصية وغيرىا مع  وا 
مريضات سرطان الثدي قد أدى إلى تحسن أعراض الأسى الجسمية والنفسية والاجتماعية الناتجة عن خبرة 

جسمية ورفاىيتين النفسية وزيادة ميارتين في إقامة علبقات اجتماعية فقدىن لشخص عزيز وتعزيز صحتين ال
والانخراط مع الآخرين في الأنشطة الاجتماعية بدلا من العزلة، وكذلك إكسابين عقمية القوة واستخداميا في 

مى قيد مواجية الضغوط وحل المشكلبت التي تواجيين في الحياة وفتح مسارات جديدة للؤمل في الشفاء والبقاء ع
 الحياة. 

جوانب قصور البحث والتوجيات المستقبمية: عمى رغم ما توصل إليو البحث من نتائج، إلا أنو كغيره من البحوث 
الإنسانية فيو جوانب قصور لا تقمل من قيمة البحث الحالي وما توصل إليو من نتائج، بل تُسيم في توجيو أنظار 

حث الحالي لموضوعات بحثية مستقبمية امتدادًا لدراسة نفس ىذا الباحثين المختصين والميتمين بموضوع الب
الموضوع ربما عمى عينات أخرى أو باستخدام منيجيات بحثية أخرى، أو فئات أخرى من فئات المجتمع، ولأىداف 
بحثية أخرى. ويتمثل أحد جوانب القصور في ىذا البحث ىو أنو أجري عمى الإناث من مرضى سرطان الثدي 

ور ربما لصعوبة الوصول لعينة من الذكور من مرضى سرطان الثدي، إذ أن الباحثة توصمت بصعوبة دون الذك
بالغة جدًا عمى عينة البحث الحالي من الإناث. وليذا توصي الباحثة بالتحقق من فعالية تدخلبت العلبج القائم 

ة الجسمية عمى عينات من عمى القوة في خفض أعراض أسى الفقد وزيادة الرفاىية النفسية وتعزيز الصح
الذكور أو الجنسين معًا من مرضى سرطان الثدي، أو من الأشخاص المصابين بأمراض مزمنة أخرى. كذلك في 
ضوء غياب الاىتمام البحثي بالدول العربية حول فاعمية العلبج القائم عمى القوة فإننا بحاجة لمتحقق من فاعميتو 

أو مراىقين أو شباب أو راشدين أو كبار السن، وكذلك فاعميتو في حل عمى فئات المجتمع المختمفة من طمبة 
المشكلبت الزواجية والمينية وغيرىا، وذلك في ضوء التوجو العالمي بأىمية تدخلبت العلبج القائم عمى القوة مع 

رفاه تدخلبت العلبجات الأخرى من جية، وتحقيقًا لميدف الثالث من أىداف التنمية المستدامة )الصحة وال
 لمجميع(. 
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 التوصيات: 

الاىتمام بدمج تدخلبت العلبج القائم عمى القوة في الخطة العلبجية لمريضات سرطان الثدي خاصة ومرضى  .8
 السرطان عامة لما لو من أىمية في تعزيز رفاىية وصحة ىؤلاء المرضى والمحافظة عمى بقائيم قيد الحياة. 

رضى سرطان الثدي في كل المستشفيات والمراكز المسؤولة عن تخطيط تدخلبت العلبج القائم عمى القوة لم .2
 تقديم خدمات الرعاية الصحية والنفسية. 

تدريب القائمين عمى الرعاية الصحية والنفسية لمريضات سرطان الثدي عمى فنيات العلبج القائم عمى القوة  .2
 لإكسابيم ميارات تصميم الخطة العلبجية وتمكينيم من تنفيذىا. 
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