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 المستخلص:

العامة لتحقٌق التكٌف  هدفت الدراسة الحالٌة إلى قٌاس فاعلٌة نموذج الحٌاة فً إطار الممارسة

الاجتماعً من خلال الأبعاد التالٌة: )التكٌف الزواجً ، التكٌف الاقتصادي ، التوافق النفسً ، 

التكٌف الأسري( لأسر مرضى سرطان الدم اللوكٌمٌا فً مستشفى جامعة الملك عبدالعزٌز بقسم 

تصمٌم برنامج تأهٌلً للتدخل  العناٌة الٌومٌة لأمراض وأورام الدم بجدة ، ولتحقٌق هذا الهدف تم

المهنً المستند على نموذج الحٌاة لتفسٌر الضغوطات والتحولات البٌئٌة التً تواجه أسر مرضى 

سرطان الدم اللوكٌمٌا مكوناً من ثلاثة عشر جلسة ، ومقٌاساً للتكٌف الاجتماعً ، وتم تطبٌقٌه على 

من الأمهات المرضى  9كوناً ( من أسر مرضى سرطان الدم اللوكٌمٌا م24عٌنة قوامها)

من الآباء المرضى المتزوجٌن والذٌن ٌعانون من مستوى منخفض جداً إلى متوسط  5المتزوجٌن و

 من التكٌف الاجتماعً من مجموعة واحدة ، مستخدماً المنهج التجرٌبً.

وأظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن متوسط القٌاسٌن القبلً والبعدي     

لمجموعة الواحدة على بعد التكٌف الزواجً ، التكٌف الاقتصادي ، التوافق النفسً ، التكٌف ل

الأسري على مقٌاس التكٌف الاجتماعً بعد تطبٌق برنامج التدخل المهنً باستخدام نموذج الحٌاة ، 

لحٌاة فً كما أشارت النتائج إلى تأثٌر كبٌر لاستخدام هذا البرنامج التأهٌلً المستند على نموذج ا

 تحقٌق التكٌف الاجتماعً لدى عٌنة الدراسة وفقاً لنسبة الفاعلٌة لماك جوجٌان.

وقد خرجت هذه الدراسة بتوصٌات من أبرزها : التركٌز على التقٌٌم الاجتماعً لمرضى        

أورام الدم لجعلها من أولوٌات علاج المرضى ، وذلك من خلال توفٌر أخصائٌٌن اجتماعٌٌن 

وأخصائٌٌن نفسٌٌن ذو خبرة عالٌة للتعامل مع الأسر ومرضاهم لرفع جودة الحٌاة الصحٌة 

الأسرة ، تكثٌف عن دور أسر مرضى الدم والأورام ودعمها نفسٌاً واجتماعٌاً ،  للمرٌض داخل

والتركٌز عن الجانب الأسري فً الٌوم العالمً لسرطان اللوكٌمٌا ، ووضع سٌاسات وتشرٌعات 

خاصة لأسر مرضى اللوكٌمٌا لتوفٌر الدعم )المالً( لمختلف العلاجات )الإشعاعً والكٌماوي 

 رضى الدم والأورام (.وأدوٌة السٌولة لم

كما أوصت الدراسة أٌضاً بتكوٌن لجنة باسم "الأسرة الصحٌة" فً مجلس شؤون الأسرة ، وذلك   

لمناقشة الأمراض المزمنة والوراثٌة وتأثٌرها على الأسرة من الناحٌة )الاجتماعٌة ، الاقتصادٌة( ، 

 تقدٌم الاستشارات لهم.و تقدٌم دورات توعوٌة لهذه الأسر ، والأخذ من مقترحاتهم ، و

Abstract 

    The current study aimed and focused onto measure the 

effectiveness of the life model within the framework of general 

practice to achieve social adaptation through the following 
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dimensions (marital adjustment, economic adjustment, psychological 

adjustment, family adjustment) for families of leukemia patients at 

King Abdulaziz University Hospital in the daily care department for 

blood diseases and tumors in Jeddah . To achieve this goal, a 

rehabilitation program was designed based on the life model to 

interpret the stresses and environmental changes faced by families 

of leukemia patients, consisting of  thirteen sessions, along with a 

social adjustment scale. It was applied to a sample of (15) families of 

leukemia patients, comprising 9 married mothers and 6 married 

fathers who were experiencing very low to moderate levels of social 

adjustment from a single group, using the experimental method. 

     The results showed significant statistical differences between the 

average pre-test and post-test measurements for the same group in 

terms of marital adjustment, economic adjustment, psychological 

compatibility, and family adjustment on the social adjustment scale 

after applying the professional intervention program using the life 

model. The results also indicated a significant impact of using this 

rehabilitation program based on the life model in achieving social 

adjustment among the study sample according to the effectiveness 

ratio of Mac Jojian. 

      his study came out with recommendations such as: focusing on 

the social assessment of patients with blood tumors to make it a 

priority in patient treatment, by providing highly experienced social 

workers and psychologists to deal with families and their patients to 

enhance the quality of health life for the patient within the family. 

Intensifying the role of families of blood and tumor patients and 

providing them with psychological and social support, and focusing 

on the family aspect on World Leukemia Day, as well as establishing 

specific policies and legislation for the families of leukemia patients 

to provide (financial) support for various treatments (radiation, 

chemotherapy, and anticoagulant medications for blood and tumor 

patients). 
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    The study also recommended the composition of a committee 

named "Healthy Family" within the Family Affairs Council to discuss 

chronic and genetic diseases and their impact on the family from 

(social, economic) perspectives, providing awareness courses for 

these families, considering their suggestions, and offering 

consultations to them. 

 مقدمة:ال

التقدم الكبتَ في علاج سرطانات الدم بشكل يفوق التقدم الذي اً ؛إلا أنَّ ومفزع اً خطتَ  اً السرطان مرضأصْبَحَ 
السرطان و لا يزال مرض لا أن  إلستلفة خلال القرن العشرين،  من نواح   م الطب  ومع تقد   ،حصل مع علاج الأورام الأخرى

 .والقلق والفزع لدى الكثتَين من الدرضى وأسرىم ،ثارتو لدشاعر الخوفإمن حيث  احساس   اموضوعً 

حيث إن  سرطان الدم )اللوكيميا ( من أكثر الأمراض الدزمنة والدستعصية في نفوس الدرضى وأسرىم، إذ يرتبط في    
بالرغم من أن  بعض من الحالات قد تشفى بأمر الله إلا أن  ىذا أذىان ىؤلاء الدرضى بالدوت المحتم والدعاناة الشديدة ، و 

الشفاء لا يتم بدون معاناة أو تأثتَات جانبي ة من الدرض نفسو، أو من الناحية العلاجي ة والتأىيلي ة الاجتماعي ة، والنفسي ة و 
التي ينتج عنها ردود أفعال سلبي ة؛  الجسدي ة، أو حتى من الناحية الاقتصادي ة، وتأتي ىذه الدعاناة من صدمة التشخيص 

كالرفض، والإنكار، والشعور بنهاية الأجل من الدرضى، أو من معاناة الأسر أنفسهم لفشل التوافق والتكي ف داخل ىذه 
 الوحدة الأسري ة وخارجها.

ومن  ونتيجة لذلك تواجو الأسر في وقتنا ىذا العديد من الضغوطات الاجتماعي ة من تحولات وتأثتَات،   
الضروري  أن تكون ىذه الأسر على تكي ف مع البيئة الاجتماعي ة لتحقيق درجة من التوازن الاجتماعي  من خلال إشباع 
؛ لعدم قدرتها على  رغباتها واحتياجاتها الدختلفة، وبلا شك أيضًا تدر ىذه الأسر في الوقت ذاتو باضطراب داخلي  وخارجي 

تهدد كيانها واستقرارىا نتيجة لسوء ىذا التكي ف الاجتماعي  بتُ أفراد أسرتها من ناحية، التأقلم مع الأوضاع الجديدة التي 
أسر الدرضى، ات تقوية معنوي  الإكلينيكي ة لة ومن ىنا يأتي دور الخدمة الاجتماعي   ومن المجتمع المحيط بها من ناحية أخرى،

ومشكلات  ،ومساعدتهم على حل مشكلاتهم صعوباتالوتذليل  ،واجهةالدلكي يتمكنوا من  ية،وتعزيز حالتهم النفس
الذي  لوسط الاجتماعي  مع ا همفوتكي  هم، عادة تأىيلإة و حاجتهم الاجتماعي   و سد   ،من خلال الطمأنينة لذممرضاىم 

 .و تلك ىذه الأسرتفاعلتو  وعيشت
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م العلمي  لذ    ذه الدهنة فيما لؼص باآثثار وتعمل الخدمة الاجتماعي ة مع الفرد وبيئتو المحيطة ، وبفضل التقد 
الاجتماعي ة والنفسي ة، وتحستُ مستوى الخدمات العلاجي ة الدقدمة ؛ حيث امتدت ىذه الخدمات والبرامج، وشملت الدريض 

. واستنادًا إلى ما سب  تتدخل مهني ا الخدمة الاجتماعي ة من خلال تقدنً برامج إرشادي ة قوأسرتو، ووصولًا إلى المجتمع المحلي 
 ووقائي ة وعلاجي ة؛ لتحقيق التكي ف الاجتماعي  لأسر مرضى سرطان الدم )اللوكيميا(.

 مشكلة الدراسة:

فهذا الدرض قد  ،فهي مشكلة تتعلق بحياة ملايتُ البشر ؛ثارتو مشكلة السرطانأمثلما  ربما لم تثر مشكلة جدلًا 
من أىم أسباب الوفيات في د  فمرض السرطان يع ؛منونسان لزصن إولا يوجد  ،ةيصيب الإنسان في لستلف سنواتو العمري  

 جميع أرجاء العالم.

والدسجلة بتُ  ،الات الدصابة بسرطان الدمالح( عدد 1للأورام يبتُ الجدول رقم ) وفي تقرير السجل السعودي  
 ة.ة السعودي  الدملكة العربي  في  2020-2009عامي 

بالمملكة  2020-2009مسجلة بين عامي ( الحالات المصابة بسرطان الدم وال1جدول رقم )
 ة.ة السعوديّ العربيّ 

 عدد الحالات المسجلة السنة

2009 619 

2012 697 

2014 917 

2015 988 

2016 1000 
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2017 1200 

2018 17071 

2019 831 

2020 976 

 2017في عام   1200لى إوصل  لى أنْ إعداد الإصابة بسرطان الدم أة يتبتُ ازدياد ومن خلال ىذه الإحصائي  
ولؽكن  ،لكل مئة ألف حالة من عدد السكانوىو يصيب 2020ثم ازداد في عام  2019والطفض بنسبة ضئيلة في عام

-2009للأورام:  ىذا النوع من السرطان يصيب بنسبة أكبر شرلػة الأطفال والشباب )السجل السعودي   أن  إلى الإشارة 
2020.) 

إلى استخدام  فكرة استخدام لظوذج الحياة مع أسر مرضى سرطان اللوكيميا، واستجابة لذذا الدطلب برزت    
القوى الإلغابي ة لأسر مرضى سرطان الدم، والبيئة كمحاولة لإزالة الصعوبات، والعمل على تغيتَ التفاعلات السلبي ة 

ياة، وصعوبة خلق العلاقات سواء بتُ باستخدام عملي ات الدشاركة، والتعاقد، والتغيتَ، والتقونً فهو يركَّز على تحولات الح
أسر الدرضى، وبتُ البيئة الاجتماعي ة، ويستند لظوذج الحياة على أساس التخفيف من الدشكلات الناتجة عن العجز في الأداء 

مة في إطار لظوذج الحياة في خد ة برنامج للتدخل الدهتٍ  فعالي  ( إلى 2021الاجتماعي  ؛ حيث أشارت دراسة أحمد وآخرين )
الضغوط ، و الابن باآثخرينفي )العلاقة بتُ الضغوط تتمثل ىذه والتي الاجتماعي ة، الفرد للتخفيف من حدة الضغوط 

 الضغوط الدرتبطة بالإقامة في الدؤسسة( لأبناء الأسر الدتصدعة. ، و ةسدي  ية، والجضغوط النفس، والةالددرسي  
للخدمة  من تقدنً الخدمات الدتنوعة للمرضى وأسرىم فإن   قطاع الصحي  مع ىذا التوجو لضو التحولات في ال اوتوازيً        

 ،لذم من خلال إحداث التغيتَ الإلغاب  الدم، وتقدنً الدساعدة لذم في احتواء أسر مرضى سرطان  ابارزً  االاجتماعية دورً 
الدم من خلال تصميم لأسر مرضى سرطان  ف الاجتماعي  حداث التكي  إاستخدام لظوذج الحياة في  خلالمن  وذلك

شكلات تقع في تحولات والدحتياجات ىذه الا أن  و  ،مهمة تبرنامج للتدخل الدهتٍ  وتنفيذه متضمنًا إستًاتيجي ات وتكنيكي ا
، لذذه الاحتياجاتة والطبيعية البيئة الاجتماعي   لا تستجيبوخصوصًا عندما ، للمرض والتغيتَات التي حدثت الحياة نتيجة

الدم ، وتتبلور مشكلة الدراسة في  لأسر مرضى سرطان والأدوار في لرال الاتصالات والعلاقاتوبات وتكمن ىذه الصع
 فاعلي ة لظوذج الحياة في إطار الدمارسة العامة؛ لتحقيق التكي ف الاجتماعي  لأسر مرضى سرطان الدم )اللوكيميا(. تحديد
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 أهميّة الدراسة. 

في الدوضوع الذي تتناولو العينة التي تجرى عليها، وىم فئة أسر مرضى ظريةّ: تكمن أهمية الدراسة من الناحية الن    
سرطان الدم، حيث تناولت دراسة التكي ف الاجتماعي  لأسر مرضى سرطان الدم في الدملكة العربي ة السعودي ة، أيضاً 

الدسار الإكلينيكي  لدهنة الخدمة ات في ودعم البحوث والدراس ،والدعرفي   زيادة الإثراء العلمي  تتمحور الألعية العلمية في 
 .الاجتماعي ة

في اختبار فاعلي ة لظوذج الحياة في إطار الدمارسة العامة لتحقيق التكي ف وتكمن أهمية الدراسة من الناحية التطبيقية:     
مهني ة تسهم في فهم الاجتماعي  لأسر مرضى سرطان الدم ، حيث سوف تساعد نتائج الدراسة الحالي ة على وضع برامج 

الحاجات الاجتماعي ة النفسي ة لأسر مرضى اللوكيميا للتعامل مع ىذه الضغوطات الاجتماعي ة نتيجة للتحولات السريعة التي 
تدر بها ىذه الأسر في فتًة إصابة أحد أفرادىا الإسهام في تدعيم جوانب الدمارسة العامة لنموذج الحياة في رفع مستوى 

 اعي  النفسي  لأسر مرضى سرطان الدم.التكي ف الاجتم

 : أهداف الدراسة

تحديد فاعليّة نموذج الحياة في إطار الممارسة  تسعى ىذه الدراسة إلى تحقيق الذدف الرئيسي التالي: 
وينبثق من الذدف الرئيس العامة؛ لتحقيق التكيّف الاجتماعيّ لأسر مرضى سرطان الدم )اللوكيميا(.

 ية:الأىداف الفرعي ة اآثت

قياس فاعلي ة لظوذج الحياة في إطار الدمارسة العامة؛ لتحقيق التكي ف الزواجي لأسر مرضى سرطان  .1
 الدم اللوكيميا.

قياس فاعلي ة لظوذج الحياة في إطار الدمارسة العامة؛ لتحقيق التكي ف الاقتصادي لأسر مرضى سرطان  .2
 الدم اللوكيميا.

الدمارسة العامة؛ لتحقيق التوافق النفسي  لأسر مرضى سرطان الدم قياس فاعلي ة لظوذج الحياة في إطار  .3
 اللوكيميا.
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قياس فاعلي ة لظوذج الحياة في إطار الدمارسة العامة؛ لتحقيق التكي ف الأسري لأسر مرضى سرطان  .4
 الدم اللوكيميا.

برنامج تفستَ مناطق الضغوطات والتحولات البيئي ة التي تواجو أسر مرضى سرطان الدم من خلال  .5
 التدخل الدهتٍ  وفقًا لنموذج الحياة.

 : فروض الدراسة

توجد فروق ذات دلالة إحصائيّة  تسعى الدراسة الحالي ة إلى التحقق من صحة الفرض الرئيسي التالي:
بين متوسطي درجات القياسيين: القبليّ والبعديّ " على مقياس التكيّف الاجتماعيّ لدى أسر 

وينبثق من ىذا  )اللوكيميا( بممارسة نموذج الحياة لصالح القياس البعديّ"،مرضى سرطان الدم 
 الفرض الرئيس الفروض الفرعي ة اآثتية:

.توجد فروق ذات دلالة إحصائي ة بتُ متوسطي درجات القياستُ القبلي  والبعدي  في بعد التكي ف 1
)اللوكيميا( لصالح القياس  الزواجي على مقياس التكي ف الاجتماعي  لدى أسر مرضى سرطان الدم

 البعدي .

.توجد فروق ذات دلالة إحصائي ة بتُ متوسطي درجات القياستُ القبلي  والبعدي  في بعد التكي ف 2
الاقتصادي على مقياس التكي ف الاجتماعي  لدى أسر مرضى سرطان الدم )اللوكيميا( لصالح القياس 

 البعدي .

متوسطي درجات القياستُ القبلي  والبعدي  في بعد التوافق .توجد فروق ذات دلالة إحصائي ة بتُ 3
النفسي  على مقياس التكي ف الاجتماعي  لدى أسر مرضى سرطان الدم )اللوكيميا( لصالح القياس 

 البعدي .
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.توجد فروق ذات دلالة إحصائي ة بتُ متوسطي درجات القياستُ القبلي  والبعدي  في بعد التكي ف 4
لتكي ف الاجتماعي  لدى أسر مرضى سرطان الدم )اللوكيميا( لصالح القياس الأسري على مقياس ا

 البعدي .

 مفاهيم الدراسة.

 :الحالية وفق التاليتتحدد مفاهيم الدراسة 

 (:Effectiveness(مفهوم الفاعليّة  (1

: 1960تأتي كلمة الفاعلي ة لغوي ا من فعل وفعل الشي أي عملو، وافتعل بمعتٌ ابتدع.)رضا، 
439) 

ووردت كلمة الفاعلي ة في معجم مصطلحات العلوم الاجتماعي ة لتشتَ إلى الفاعلي ة أو التأثتَ، 
ا: الظاىرة التي تقوم على القدرة والإنتاج في زمن لزدد. )بدوي،   (127: 1982وتعتٌ بأنهَّ

ة لتحقيق لػدد التعريف الإجرائي  للدراسة الحالي ة: فاعلي ة لظوذج الحياة في إطار الدمارسة العام
التكي ف الاجتماعي  لأسر مرضى سرطان الدم )اللوكيميا( ، و تقاس بالفروق ذات دلالة إحصائي ة بتُ 
متوسطي درجات القياسيتُ: القبلي  والبعدي " على مقياس التكي ف الاجتماعي  لدى أسر مرضى سرطان 

السعودية وذلك بقياس الدرجة الكلية الدم )اللوكيميا( في مستشفى الدلك عبدالعزيز بجدة بالدملكة العربية 
التي تحصل عليها أسر مرضى سرطان الدم اللوكيميا من خلال اجاباتهم عن مقياس التكيف الاجتماعي 

 الذي سوف يستخدم في الدراسة الحالية.

 :((Life Modelمفهوم نموذج الحياة  (2

لظوذج الحياة يعد  أحد الاتجاىات التي تعتمد على الإجراءات العلاجي ة للقصور، أو العجز 
" أول من استخدم مصطلح لظوذج Bandler(، ويعد  العالم " باندلر 15: 2018الإنساني  )غباري ،
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 & Gittermanالحياة، وفي أوائل السبعيني ات والثمانيني ات قدم كل من "جتَمان وجيتًمان 
Germain     " 

التعريف الإجرائي  للدراسة الحالي ة لنموذج الحياة من خلال تنفيذ برنامج تأىيلي على أسر مرضى 
سرطان الدم اللوكيميا، وذلك عبر مراحل تعتمد من منطلقات النموذج وافتًاضاتها، وتتًكز على 

اتيجي ات )إستًاتيجي ة إعادة إستًاتيجي ات وتكنيكيات حرة تتناسب مع عينة ىذه الدراسة، وتتضمن الإستً 
البناء الدعرفي ، وإستًاتيجي ة تنمية العلاقات، وإستًاتيجي ة الدشاركة، وإستًاتيجي ة الدواءمة الاجتماعي ة، 

الإقناع ، وإستًاتيجي ة تحقيق التعاون، وإستًاتيجي ة التفاعل  ةوإستًاتيجي ة التمكتُ، وإستًاتيجي  
(، ويتحقق ذلك من خلا ل تدعيم الأداء الاجتماعي  لأسر الدرضى، وتحستُ علاقاتهم مع الاجتماعي 

 البيئة المحيطة بهم.

 (: Social Adjustment(مفهوم التكيّف الاجتماعيّ )3

اختلف العلماء حول تعريف التكي ف الاجتماعي ، وذلك باختلاف زواياىم ورؤياىم، وتعددت 
تلك التصورات النظري ة بتعدد الخلفي ات الأيديولوجي ة، ولكن يتفقون في التوصيف بأن  التكي ف عملي ة 

( التكي ف (Allen,2009:19ت عرفاجتماعي ة ذات عناصر متفاعلة تؤدي إلى التلاؤم والتوازن. لذلك 
المحافظة على الانسجام  خلال الأفراد الذين لػاولون ة تتم منعبارة عن عملي   الاجتماعي  بأن و:"

 رغباتو الفرد يغتََّ  ة، فإنَّ ومن خلال ىذه العملي   ،والاستقرار والعلاقات السليمة مع بيئاتهم الجديدة
 ."واستجاباتو حتى يتلاءم مع متطلبات البيئة الجديدة

 ات السابقةالدراس 

 سوف يتم استعراض الدراسات السابقة وفق للأقدم ثم الاحدث

 أولاً : الدراسات العربية:
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( بعنوان: "الضغوط الحياتيّة لمريضات أورام الثدي الحميدة 2017)بدراسة أحمد قام      
ىدف البحث وعلاقتها بتوافقهن الاجتماعيّ: دراسة من المنظور الأيكولوجيّ في خدمة الفرد" 

الحالي  إلى تحديد مستوى الضغوط الحياتي ة بمريضات أورام الثدي الحميدة، وتحديد مستوى التوافق 
الدراسة على الاجتماعي ، وتحديد العلاقة بتُ الضغوط الحياتي ة، وتوافقهم الاجتماعي ، وذلك بالاعتماد 

وجاءت الأدوات متمثلة في مقياس الضغوط الوصفي ة والتي تتجو إلى الكمي  والكيفي ، بالدنهج الدزجي . 
الحياتي ة، ومقياس التوافق الاجتماعي ، وتم تطبيقهم على عي نة عشوائي ة منتظمة من مريضات أورام الثدي 

(. وأوضحت الدراسة أن ىناك قصوراً في أدوار 416الحميدة بمستشفى القصر العيتٍ ، بلغ عددىا )
يد في الثدي، والطفاض مستوي أداء اآثباء لأدوارىم عن الأمهات، كما الوالدين لضو الابنة الدصابة بورم حم

أنَّ ىناك حاجة ماسة لضرورة تصميم برامج للتوعية لأسر الدريضات بالدرض وأنواعو، وكيفي ة التكي ف مع 
 .الدرض، والتعامل معو

لمهني من ( بعنوان : " استخدام نموذج الحياة في التدخل ا2020أيضاً دراسة العدروسي )   
منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية للتحفيف من حدة الضغوط الحياتية للأطفال مرضى 

حيث ىدفت الدراسة إلى قياس فعالية لظوذج الحياة لتخفيف الضغوط النفسية والضغوط  السكر"
ي والبعدي ، وقد الاجتماعية ، وقد استخدمت ىذه الدراسة الدنهج الشبو تجريبي من خلال القياس القبل

استخدمت مقياس الضغوط الاجتماعية كأداة للدراسة ، وكانت العينة من الأطفال الدصابتُ بالسكر من 
( ، وقد توصلت ىذه الدراسة إلى 15( سنة وحجم العينة)طفلاً 12-15النوع الأول من الفئة العمرية )

 ابتُ بالسكر.فاعلية لظوذج الحياة للتخفيف من الضغوط الحياتية للأطفال الدص

( بعنوان: " معنى الحياة وعلاقته بالقلق المستقبل لدى مرضى 2020)بدراسة الطنبولي وقام   
ىدفت الدراسة إلى تحديد العلاقة  سرطان الدم من منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعيّة "

راسة في: توجد علاقة بتُ معتٌ الحياة، وقلق الدستقبل لدى مرضى سرطان الدم، وتدثلت فروض الد
عكسي ة دالة إحصائي ا بتُ معتٌ الحياة، وقلق الدستقبل لدى مرضى سرطان الدم، وانتهجت الدراسة الدنهج 
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الوصفي ، واستخدمت الدسح الاجتماعي  بالعينة العشوائي ة الدنتظمة لدرضى سرطان الدم، وكو نت عينة 
( سنة ، وطبقت الأدوات اآثتية: )مقياس 30-18( حالة، وتراوحت أعمارىن من )119الدراسة من )

معتٌ الحياة من إعداد لزمد حسن الأبيض، ومقياس قلق الدستقبل من إعداد الباحثة(. وتوصلت نتائج 
الدراسة إلى وجود علاقة عكسي ة دالة إحصائي ا بتُ معتٌ الحياة، وقلق الدستقبل لدى مرضى سرطان الدم، 

ا جاءت معبرة عمَّا تهدف الدراسة إلى وقد يرجع ذلك إلى وجود ارتباط ع كسي  بتُ ىذه الأبعاد، وأنه 
 تحقيقو، وتوصلت الدراسة لبرنامج مقتًح للتخفيف من قلق الدستقبل لدى مرضى سرطان الدم.

 ثانياً:الدراسات الأجنبية:

بعنوان " اختبار فعالية نموذج الحياة في التعامل مع  وآخرون بدراسة(Aytac,2009) قام     
ىدفت الدراسة إلى اختبار فعالية لظوذج الحياة في العديد  العديد من المشكلات التي تؤثر على الفرد"

من الدشكلات التي تؤثر على الفرد من نواحي لستلفة ، واعتمدت على الدراسة التجريب ية مستخدماً الدنهج 
( فردأً ، 33قت ىذه الدراسة على أداة استبيان ، وتكو نت العينة القصدية من الدراسة )التجريبي ، وطب

وقد توصلت الدراسة إلى اختبار فعالية لظوذج الحياة في تحقيق نتائج إلغابية للتعامل مع الدشكلات 
 التعامل مع الاقتصادية التي تواجو الفرد والدشاكل الزوجية لذذا الفرد ، ومدى فعالية ىذا النموذج في

 الدشكلات الناتجة عن الضغوط اليومية والتي تؤثر على القدرة بتحمل الدسؤولية.

( بعنوان " فاعلية نموذج الحياة في إطار المدخل Rostman,2009دراسة )أيضاً    
وىدفت الدراسة إلى  الأيكولوجي في التخفيف من أعراض الاكتئاب النفسي للأفراد المصابين "

ية لظوذج الحياة في التخفيف من حدة أعراض الاكتئاب النفسي للمرضى الدصابتُ بها ، اختبار فاعل
واعتمدت على الدراسة التجريبية مطبقة الدنهج التجريبي ، حيث استخدمت مقياس بيك للاكتئاب ، 

(  ، وقد توصلت نتائج ىذه الدراسة إلى فعالية لظوذج الحياة في 22وتكونت عينة كرة الثلج من )
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خفيف من حالات الاكتئاب ، بجانب الاىتمام بتعديل العلاقات الاجتماعية المحيطة بهؤلاء الدرضى ، الت
 وأوصت نتائج الدراسة إلى ألعية الدؤسسات البيئية بتقدنً الخدمات الدتنوعة للمرضى وأسرىم. 

 ( بعنوان:" إستراتيجيّات المواجهة ومستويات القلق(Sabry et al,2016دراسة كذلك     
"، ىدفت الدراسة إلى التعرف على مستويات  والاكتئاب لدى أمهات الأطفال المصابين بالسرطان

القلق لدى أمهات الأطفال الدصابتُ بالسرطان، وإستًاتيجي ات الدواجهة لديهن، وتدت الدراسة على عينة 
لدم، متبعة منهج من الأمهات اللواتي لديهن أطفال يعانون من سرطان ا 86عشوائي ة بسيطة مكونة من 

الدسح الاجتماعي ، بمركز الأورام بالدنصورة، واستخدمت الدراسة أدوات، وىي: مقياس القلق، ومقياس 
الاكتئاب لبيك. وكانت نتائج الدراسة: ىناك فروق دلالة إحصائي ا في إستًاتيجي ات الدواجهة بتُ أمهات 

ىناك علاقة ذات دلالة إحصائية بتُ  –من سنة. الأطفال الذين يعانون من سرطان الدم لددة أقل، وأكثر 
وجود مستوى عال  من القلق والاكتئاب لدى  -مستوى التعليم لدى الأمهات وإستًاتيجي ات الدواجهة. 

أمهات الأطفال الدصابتُ بالسرطان لشا يؤثر سلبًا على إستًاتيجي ات التكي ف لديهنَّ، ويؤثر سلبًا على 
 صحتهن النفسي ة.

 الموجهات النظرية للدراسةثانياً : 

 اللوكيميا(-التكيف الاجتماعي )لأسر مرضى سرطان الدم 

 الإيديولوجيةقد أتسع مفهوم التكيف وتعددت تعريفاتو بتعدد العلماء وتخصصاتهم وخلفياتهم 
لتكيف بأن ا (6: 2006،وتعد ظاىرة التكيف نسبية تختلف من شخص آثخر ، ويرى )الأنصاري ،

والاستجابة  الاستعداد والقدرة على التعبتَ، والتفاعل مع الظروف الاجتماعية الدختلفة،"الاجتماعي 
مع  والقدرة على التعايش، لدستجدات الحياة الاجتماعية ، وما لػصل بو من متغتَات اجتماعية جديدة 

 نظم علاقات الأفرادتأيضا قوانتُ المجتمع الجديد الذي سيعيش فيو الفرد ، بأفراده ، وعاداتو، وتقاليده ، و 
 البعض.عضهم بل
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 مفهوم التكيف الاجتماعي لأسر مرضى سرطان الدم )اللوكيميا(.

 :إلى التالي التكيف في مصطلحات الخدمة الاجتماعية (27 :1999، )الصالحيشتَ 
 ( التغتَ للتلاؤم مع الظروف الدتغتَة.1)  

 (.27 :1999، بيئتها )الصالح ( العملية التي يتلاءم بموجبها الفرد أو الجماعة مع2)  

 مؤشرات التكيف الاجتماعي لأسر مرضى سرطان الدم )اللوكيميا(.

للتكيف مظاىر نفسية واجتماعية وثقافية نستطيع من خلالذا  ( أن14: 2001يرى )عطية ،
 بالتكيف من عدمو وىذه الدظاىر تتجلى في الدؤشرات اآثتية: الحكم على مدى تدتع الشخص

: وىي حالة من الاستقرار تتميز بتًاجع القلق والحزن والاكتئاب الصراع والإحباط، النفسيةالراحة  -1
الشخص الدتكيف قدرتو على  التكيف ، فمن سمات الدظاىر الدالة على صعوبات في منوىذه جميعها 

 .الصمود تجاه الدواقف والدشكلات التي تؤدي إلى سوء التكيف

الإنسان الدتكيف رغبة في الدشاركة والإلصاز في العطاء ومبعث ذلك  : تتولد لدىالكفاية في العمل -2
وبحاجتو لإثبات ، فقدرة الفرد على العمل والإنتاج والالصاز والابتكار  شعوره بألعيتو في ىذا المجتمع

والنجاح دليلا على توافق الفرد مع نفسو وبيئتو، وىوما لػقق لو الرضا والسعادة ولغعلو متوافقا مع ىذا 
دليل على  العمل ،ولكي يتحقق الفرد من تكيفو في عملو فلينظر إلى كفاية إنتاجو ودرجتو فهي ختَ

 .تكيفو في لزيط عملو

 : الاضطرابات النفسية والانفعالات الحادة تؤثر فسيولوجيا على جسم الإنسانالأعراض الجسمية -3
مراض الدزمنة ترجع أسبابها إلى القلق العضوية مثل أمراض الأورام والأ مراضفي الغالب ،فكثتَ من الأ

الفرد من ىذه العلل ىو دليل واضح على  الأحيان يكون خلو والتأزم النفسي الدستمر ولذلك في بعض
 .التكيف الذي يتمتع بو
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 الذات ىي النواة الرئيسية التي تقوم عليها شخصية الفرد فكلما امتلك الإنسان مفهوم الذات: -4
وانفعالات، ومعرفتو  ذاتو وما تحويو ىذه الذات من قدرات واستعدادات وميول ورغباتشعورا إلغابيا اتجاه 

كان ذلك مؤشرا على تكيف الإنسان بطريقة صحيحة  بمواطن القوة والضعف فيها وقدرتو على توجيهها 
 وتأقلمو.

شبكة : أن فاعلية العلاقات الاجتماعية ( بعداً اجتماعياً آخر وىو4:  2015ويضيف )الفقيو ، 
الفرد مع لزيطو الاجتماعي فالإنسان اجتماعي  العلاقات الاجتماعية مع اآثخرين تعكس مدى تكيف

تبادل الدصالح يسعى الإنسان إلى التعاون مع اآثخرين ،فكلما كان  بطبعو، لو مصالح ورغبات، وفي إطار
ء والانعزال والابتعاد عن نطواوالاوبناء كلما حظي صاحبو بحب الناس وحبو لذم  فاعليةذو ىذا التعاون 

 .دلالو قاطعة على عدم التكيف السليم الناس

 نموذج الحياة)لأسر مرضى سرطان الدم اللوكيميا(

لستبرة أمبريقيا لعلاج  مهنة الخدمة الاجتماعية مهنة تطبيقية أىم ما لؽيزىا استخدام لظاذج علمية
أحد لظاذج الدمارسة العامة في  الحياة" ؛بعض الدشكلات أو الوقاية منها ومن ىذه النماذج " لظوذج 

من خلال ثلاثة لرالات رئيسية ىي الانسان  الخدمة الاجتماعية باعتباره لظوذج ينظر الى الدشكلات
يتعامل مع الدشكلات الإنسانية و التكيف بتُ الأشخاص  تحولات الحياة ، الضغوط البيئية ، عمليات سوء

بتُ الأجزاء الدكونة للكل الأنساق الفرعية الدكونة للنسق العام ولذذا  باعتبارىا نتاج للتفاعلات التي تحدث
مشكلات الحياة أو مشكلات في الحياة والتي تتمثل في صعوبات أو ضغوط  تسمى الدشكلات باسم

التفاعل بتُ الفرد والبيئية بسبب عدم التوافق والانسجام بتُ قدرات الفرد وامكانياتو  ناجمة عن
 ( Beulah R, et all ,2005:p18موارد وامكانيات البيئة الدختلفة.) وبتُ واحتياجاتو

 نشأة نموذج الحياة 
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( أن لظوذج الحياة تركيبتو الأساسية من نظرية الأنظمة البيئية ،وتم Gitterman,2009يرى )
 ئنات الحيةالدنظور الإيكولوجي بناءً على العلم البيولوجي للإيكولوجيا، التي تنظر إلى جميع الكا ه منتطوير 

 في بيئتها الاجتماعية والدادية وتدرس وتبادل الناس مع بيئاتهم على البشر في بيئات لشارسة العمل
 الاجتماعي وينطوي ىذا الدنظور على أن البشر يتفاعلون مع بيئاتهم الدادية والاجتماعية والثقافية ، وىي :

 .البيئة الدادية العالم الطبيعي -

شمل التفاعلات مع الأصدقاء والعائلة الشبكات الاجتماعية والمجتمعية التي تشكل البيئة الاجتماعية ت-
  .البيئة وتنظم نفسهاتعمل في الطريقة التي 

الجانب الثقافي للبيئة على تلك القيم والدعايتَ والدعتقدات، و التي تشكل آراء الفرد ووجهات نظره -
 وتوقعاتو. 

ؤية العلاقة والارتباط بتُ الفرد والأسرة والجماعة و/أو أخذ الدنظور الإيكولوجي ينطوي على ر 
وتشكيل التأثتَ والارتباط  ،المجتمع المحلي والدادي والاجتماعي والثقافي وكيفية تأثتَ كل منها على الأخرى

 التأثتَات.  تتطور بمرور الوقت مع مراعاة التاريخ والثقافةبل ثابتة ت ليسلكنها بتُ لستلف أجزاء البيئة 
كيف يستَ الدنظور (Gitterman, A. & Germain 2008,كلا من  ) يصف  كذلك 

 A Bبعيدًا عن التفكتَ الخطي البسيط للسبب والنتيجة حيث تسبب  البيئي
 

  

 

 

مع  Bو Aكهدف للتدخل ، ومنظور البيئة يركز على التفاعلات والعلاقات بتُ    Aوالصقل في 

Aالتدخل المهني Bالبيئة 
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 Aقد لغد الأخصائي الاجتماعي أن ىدف التدخل ليس ،  A,Bالنظر للعوامل البيئة وىي تتفاعل بتُ 
البيئة التي يعيشون فيها،  )البيئة الاجتماعية( أو الأسرة الدادية A,Bبل الأسرة التي ينتمي إليها  ،Bأو 

يتطلب الدنظور الإيكولوجي لدمارسة العمل الاجتماعي  والتي لؽكن أن تكون مصدر الإجهاد والإجهاد.
 للحفاظ على مستوى جيد من الدلائمة والتكيف ما بينهم وما بتُ بيئتهم . ددًالز« إيكولوجيًا»

 مفهوم نموذج الحياة
احد لظاذج الدمارسة العامة في الخدمة الاجتماعية  "ىو( لظوذج الحياه 12: 2001ترى )حنا ، 

يعتمد على الدنظور  ، على العلاقة بتُ الانسان وبيئية يعتمد على منظور النسق الايكولوجي والذي يركز
والاخصائي الاجتماعي الذي يستخدم ىذا  الايكولوجي والذي يركز على العلاقة بتُ الانسان وبيئية،

التفاعلات  -)التحولات في الحياة  الاسلوب يركز على الدشكلات التي يواجو نسق العمل في الحياة مثل
النموذج يستخدم مناىج  يئة التي يعيش فيها، وىذاالدعوقات البيئية( وكنتيجة للتفاعل مع الب –بتُ الافراد 

وتدعيم النمو  القدرات الدتاحة وتقليل الضغوط البيئيةلإطلاق متكاملة في الدمارسة مع نسق العميل 
 ".وتعزيز التحولات في الحياة

 خطوات التدخل المهني في اطار نموذج الحياة 
 للأخصائييركز لظوذج الحياة في البداية على التوضيح والتعاقد والتقييم حتى يتضح 

 ية ذلكلدساعدة وكيفبو من ا العام منذ بداية تدخلـو الدهتٍ لداذا يقوم الاجتماعي الدمارس
Turnerc,2005,p453)) الاجتماعي من خلال للأخصائي الدهتٍالتدخل لؽكن وعموما 

 (260: 2016)حبيب وآخرون ، :قيامو بالخطوات التالية

 تحديد المشكلة.(1)

اذا كانت الدشكلة تكمن في الفرد أو الاسرة ويتم تحديد الجوانب النفسية الدرضية فان التدخل الدهتٍ  -أ
داخلية،  وفي لظوذج علاجي، والاىداف سوف نتجو لضو احداث تغيتَات يتشكل في اطار العلاج النفسي
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التي تساعد الفرد على ان يدرك مشاعرة  على استخدام التكتيكات النفسيةسوف يعتمد الحياة ولظوذج 
 بعض العوامل البيئية.إلى جانب واتجاىاتو 

تكمن في البيئة وتم تحديدىا على اساس آنها مرض  واحتياجاتهماذا كانت مشكلات الناس  -ب
جتماعي والاىداف سوف يتشكل في اطار مؤسسي في لظوذج للعمل الا الدهتٍالتدخل  اجتماعي فان

ت الددافعة تكنيكياسوف يعتمد على استخدام الحياة خارجية ولظوذج  يتَاتتغ سوف نتجو إلى احداث
 واستجاباتهم. الافراد احتياجاتفي الوقت نفسو لؽكن ان يوجو إلى 

إذا كانت احتياجات الناس ومشكلاتهم تكمن في الدواجهة بتُ الانسان والبيئة ويؤدى إلى التكيف  -ج
سوف يتشكل في اطار عمليات تكيفية تبادلية  الدهتٍخل دالذي لػدث عبر مراحل الحياة فان الت الدرضى

والاىداف سوف نتجو إلى تقوية القدرات التكيفيـة وزيادة الاستجابات البيئية وسوف  في لظوذج الحياة،
اعر وفي نفس الوقت يتم الشخصية مع التًكيز على الدعارف والادراك والدش يتم توجيـو قـوى النمو في

والفيزيقية كما يوجو العمل إلى زيادة استجابات الدنظمات التي يعتمد  التدخل لتدعيم الاوضاع الاجتماعية
 يعمل فيها الاخصائي الاجتماعي. عليها الافراد والاسر في اشباع احتياجاتهم بما فيها الدؤسسة التي

 التقدير :(2)

الدمارسة في التدخل الدهتٍ للخدمة الاجتماعية، فان لظوذج مثل اي لظوذج أو مدخل من مداخل 
ومـن خـلال عملية التقدير  يقوده الدعرفة العلمية والقيم الدهنية ويرتبط بالعمليات الدستمرة للتقدير. الحياة

الدوضوعية الدرتبطة بالدشكلة أو  يسعى كـل مـن الاخصائي الاجتماعي ونسـق العميـل إلـى فـهـم الحقائق
ولداذا حدث؟ وايضا فهـم  لحاجة، وفي ىذا الدقام يوجهون عدة اسئلة مثل: ماذا حدث؟ ومع من حدث؟ا

استجاباتهم التكيفيـة وايضا  الحقائق الذاتية ووجهـة نظـر الناس في عالدهم الداخلي والخارجي وكيف يؤثر في
الاجتماعي ان يصل إلى  خصائيفي ردود افعالذم الشخصية ومعتٌ الحقائق الدوضوعية والذاتية يستطيع الا
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تدت وتحديد البدائل  الفرد وعائد العلاقة الدهنية وعائد الاجراءات التي ماضيفروض لػاول اختبارىا حول 
 الدتاحة 

والتقدير يتم في نهاية كل مرحلة من مراحل العمل الدهتٍ لتقييم مدى تحقيق اىداف الدرحلة من 
ينبع الفهم  أشكالو شكل من في كل بكل مرحلة وتي ارتبطت ويتضمن ىذا التقييم الدعوقات ال عدمو

واستمرارىا، وكيف عبرت الدشكلة عن  حدوث الدشكلة لأسبابالدتبادل بتُ الاخصائي ونسق العميل 
 والحلول الدقتًحة، وما العوامل التي ساعدت بالأىدافنفسها في شكل معتُ، وماذا تم فيما يتعلق 

الدهتٍ، ما ىي الخطوة القادمة التي لغب اتخاذىا، والعميل لغب ان يشارك في والعوامل التي اعاقت التدخل 
 عميلة التقدير كشريك ىام.

 ( التدخل المهني3)

ت تكنيكياالاجتماعي في حاجة إلى  فالأخصائيلدساعدة الناس في مواجهة مشكلاتهم الحياتية، 
الاداء الاجتماعي لتسهيل ك لزيادة تحقيق الذات وحل الدشكلة ومهارات التوافق وذل ومهارات

الوضع أيضا العمل الاجتماعي، و  وشبكة ةيللجماعات الاولية، وللتدخل والتأثتَ في الابنية التنظيم
 الفيزيقي، وليس ىناك تكنيك معتُ أو مهارة معينة مرتبطة بنموذج الحياة ولكن الاختلاف ىنا في

 قدرات التكيفية والقدرات البيئية في حالة تفاعلها.ت التي توجو لضو تحقيق الوالتكنيكيااستخدام الدهارات 
 ومن الدهم في التدخل الدهتٍ ان يتوفر لنسق العميل الفـرض ليعملـوا مـن خـلال موقعهم وبطريقتهم

مهم في عملية النمو والتعلم عبر مراحل الحياة وايضا في عمليات  الخاصة، وتكنيك لعب الدور يقوم بدور
 وجانب من جوانب موقف أياي مسئولية في  ويأخذ - تأثتَاللفرد  وعند ما يكون –التوافق والتكيف 
التحكم ومن خلال  مهاراتويعمل على تنمية  ىفان احساس الفرد بتحقيق ذاتو يقو  –ويتخذ قرارات 

ىذه الخبرات يستطيع الاخصائي ليس فقط كسب ثقة العميل واحتًامو ولكن ايضا لػقق العميل ثقتو في 
 لذاتو ويزيد من قدراتو ومهاراتو. ديرهنفسو وتق
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، والاستخدام مهتٍولظوذج الحياة يركز على التحولات في القيم والدعرفة والوعي الذاتي في اطار 
للقيم والدعارف والدهارات وذلك ىو الذي لؽيز الاخصائي الاجتماعي الذي يتسم بالتفرد  الدنظم

 والابتكار.
 رسة العامة أهداف نموذج الحياة في إطار المما 

 الدهنية في خدمة الجماعة في ضوء لظوذج الحياة الدمارسةأىداف ( بأن  165، 2014)الدعيلي، ترى 
 :يكمن في التالي

موقفيو وشخصية  تحستُ قدرات الأفراد والجماعات على التعامل مع الضغوط من خـلال تقييمـات -۱
 فعالة ومهارات سلوكية.

 والجماعات. والاجتماعية لتكون أكثـر اسـتجابة لحاجـات الأفـراد التأثتَ في البيئات الطبيعية -2

 تحستُ كفاءة التبادلات بتُ الأفراد وبيئاتهم. -۳

 تحرير الطاقات الداخلية للأفراد وإعطائهم القوة للعمل والاستمرار في الحياة. -4

 اعية.حماية الإنسان والمحافظة عليو على اعتبار أنو أىم ما في البيئة الاجتم -5

الرسمية وغتَ الرسمية  تدعيم قوة شخصية العميل وتحستُ شبكة علاقاتـو الاجتماعيـة بالأنساق البيئيـة -6
 والعمل على إكسابو بعض الدهارات اللازمة في الحياة.

 المنهجية: إجراءات الدراسة
فاعلي ة لظوذج ا تستهدف نه  إحيث ؛ ةالتجريبي   شبو تنتمي ىذه الدراسة إلى الدراسات  نوع الدراسة: 

الحياة )الدتغتَ الدستقل( في إطار الدمارسة لتحقيق التكي ف الاجتماعي  )الدتغتَ التابع( لأسر مرضى سرطان 
 الدم )اللوكيميا( في مدينة جدة.
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الذي يعتمد على القياس القبلي  والبعدي  ، التجريبي   : تعتمد الدراسة على الدنهجالمنهج المستخدم
 واحدة بشكل يؤدي إلى تحقيق أىداف الدراسة.لمجموعة 

( من أسر مرضى اللوكيميا والذين يراجعون قسم 20تكون لرتمع الدراسة من )المجتمع وعينة الدراسة: 
العناية اليومية في مستشفى جامعة الدلك عبدالعزيز بجدة ، وتم حصر ىذا العدد من سجلات ووثائق 

ة لأمراض الدم )اللوكيميا( ، وتم تطبيق الدراسة الحالية على عينة مكونة وتقارير طبي ة في قسم العناية اليومي
 ( فرداً بمجموعة واحدة ، وتم اختيارىا بالطريقة العمدية وفقاً للشروط التالية: 15من)

 أن يكونا متزوجتُ وغتَ منفصلتُ. -
 أن يكون الدصاب أبن أو أبنة الأب أو الأم. -
 خفض جداً إلى متوسط على مقياس التكيف الاجتماعي.أن لػصل الأب أو الأم على مستوى من -
 أن يتم البرنامج في أثناء فتًة تلقي علاج مريضهم. -
 أن يكونا لشن يراجعون في مستشفى جامعة الدلك عبدالعزيز بشكل دوري. -

اعتمدت الدراسة الحالية على الأدوات البحثية التي تتناسب مع طبيعة ىذه الدراسة أدوات الدراسة: 
 لذما التكامل الدنهجي ، وتعينت في اآثتي : وتحقق 

 مقياس التكيف الاجتماعي -1

حيث اعتمدت الدراسة على استخدام أداة الدقياس لجمع الدعلومات والبيانات التي تستهدف الدراسة    
الحصول عليها ، وذلك وفقاً لأىداف وفروض الدراسة الحالية والدنهج التجريبي الدستخدم في ىذه الدراسة 

، وتكون  . ويعد أداة أساسية لجمع البيانات ومعرفة مستوى التكيف الاجتماعي لأسر مرضى اللوكيميا
 الدقياس من أربعو أبعاد في ستتُ عبارة.

 (عبارة.15البعد الأول التكيف الزواجي وتكون من)-
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 (عبارة.15البعد الثاني التكيف الاقتصادي وتكون من)-

 (عبارة.15تكون من)البعد الثالث التوافق النفسي و -

 (عبارة.15البعد الرابع التكيف الأسري وتكون من )-

 صدق المقياس

يعتٍ صدق المحتوى مدى مطابقة القياس مع أغراض القياس  صدق المحتوى)صدق المحكمين( :-أ
الذي وضعت من أجلو . وىو يعمل على تحديد ما إذا كانت فقرات الدقياس تدثل السمة الدراد قياسها ، 

يوفر صدق المحتوى انعكاساً لخصائص الدقياس اللغوية ووضوح العبارات واحتواء كل بعد على  وكذلك
عدد العبارات التي تناسبو . لذلك تم الاطلاع على عدد من الكتابات الأدبية التي لؽكن الاستعانة بها في 

كمتُ من حيث ىذا الدقياس ، حيث تم عرضو على لرموعة من المحكمتُ  وتم الأخذ بأراء معظم المح
 الحذف والإضافة والتعديل على بعض العبارات.

 صدق التحليل العاملي: -ب

 التحقق من توفر شروط وافتراضات التحليل العاملي في البيانات كالتالي:

تم إلغاد مصفوفة معاملات الارتبـاط بـتُ أزواج العبـارات باسـتخدام معامـل ارتبـاط بتَسـون حيـث إنـو  .1
 .مع مستوى الفتًةستوى قياس العبارات لدمعامل الارتباط الأنسب 

( لا تتجـاوز نسـبتها 0.30تم التحقق من أن معاملات الارتباط في الدصفوفة التي قيمتها أصـغر مـن ) .2
يــع أزواج معــاملات الارتبــاط غــتَ الدكــررة في الدصــفوفة بعــد اســتبعاد القطــر %(، حيــث أن قــيم جم5)

 %(.100(، أي بنسبة )0.30( زوج أكبر من )435والبالغ عددىا )



 

122 
 

 يةمجلة الخدمة الاجتماع

أولكـــتُ  -مـــاير -تم التحقـــق إحصـــائيا مـــن أن حجـــم العينـــة مناســـباً مـــن خـــلال إلغـــاد اختبـــار  ـــايزر .3
(Kaiser- Meyer- Olkin (KMO– test علــى مســتوى الدقيــاس  لكفايــة العينــة ، 

 يوضح ذلك . (2)رقم دول والج
أولكين لكفاية العينة على مستوى المقياس وكل  -ماير -قيم اختبار کايزر: (2جدول )

 عبارة من العبارات 

( Kaiser-Meyer-Olkin)أولكتُ  -ماير - ايزر( لقيم اختبار  2يتضح من نتائج جدول )    
(؛ 0.70(، وىي أكبر من نقطة القطع )0.855أن قيمة الاختبار للدرجة الكلية للمقياس جاء بقيمة )

 .كل عبارة من عبارات الدقياسكذلك ملائمتو لكفاية العينة على مستوى الدقياس و ومن ذلك نستنتج  
 صدق التحليل العاملي التوكيدي

 تم إجراء التحليل العاملي التوكيدي لبيانات العينة وفقاً للخطوات التالية:

في جــدول  للنتــائج كمــا ىــو موضــح ،للنمــوذج Model testingتم تقــدير مؤشــرات جــودة الدطابقــة 
(3). 

 مؤشرات جودة المطابقة للنموذج: (3جدول )

 قيمة الاختبار الاختبار
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .855 

الحرجة  القيمة الرمز مؤشرات المطابقة
 لقبول المطابقة

 التفسير القيمة المقدرة 

 مقبول CMIN\DF >3 2.494 مربع كاي مقسوماً على درجات الحرية
الجــــــــذر التًبيعــــــــي لدتوســــــــط مربعــــــــات خطــــــــأ 

 الاقتًاب
RMSEA <0.08 0.061 مقبول 

 مقبول SRMR <0.06 0.036 مؤشر جذر متوسط مربعات البواقي الدعيارية
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الجذر التًبيعي ( نتائج مؤشرات مطابقة النموذج للبيانات، حيث بلغ مؤشر 3يوضح جدول )      
مؤشر جذر متوسط مربعات  بلغو  ،(0.061قيمة ) (RMSEA) لدتوسط مربعات خطأ الاقتًاب

  (،0.940) ( بقيمةCFIالدقارن ) مؤشر الدطابقة وجاء، (0.036قيمة ) (SRMRالبواقي الدعيارية )
( بلغ IFI(، وكذلك مؤشر الدطابقة التزايدي )0.935بقيمة ) ( TLI ) لويس –مؤشر تاكر وخرج 
لشا ، الذي يتضح بالجدول أعلاه(، وقد وقعت جميع القيم في الددى الدثالي لكل مؤشر و 0.940قيمة )
 ا.أن النموذج الدقتًح متفق مع البيانات، وأن الدقياس صادق عامليً  يؤكد

 ثبات المقياس
 الأربعـةتم استخدام نتائج التحليل العاملي التوكيدي لحساب معامل الثبات العاملي للعوامـل الكامنـة       

 .(4في جدول ) للنتائج ، كما ىو موضحالدوزونةبنوعيو معامل ثبات أوميجا، ومعامل ثبات أوميجا 
 معاملات ثبات أوميجا وأوميجا الموزونة لأبعاد المقياس: (4جدول )         

 مقبول CFI >0.94 0.940 الدقارنمؤشر الدطابقة 
 مقبول TLI >0.94 0.935 لويس –مؤشر تاكر 

 مقبول IFI >0.94 0.940 مؤشر الدطابقة التزايدي

 معامل ثبات أوميجا معامل ثبات كرونباخ الفا العوامل الكامنة
 0.928 0.927 العامل الأول

 0.970 0.969 العامل الثاني

 0.968 0.968 العامل الثالث

 0.903 0.902 العامل الرابع
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ا للثبات الحقيقي، إذا كانت قيمة تشبعات عطي تقديرا منخفضً ي( كرونباخ  معامل )ألفامن الدعلوم أن       
توجـــد طـــرق أخـــرى لا تشـــتًط التســـاوي في الدرجـــة الحقيقيـــة أو لـــذا غـــتَ متســـاوية.  عاملهـــاالعبـــارات علـــى 

ىو طريقـة الطرق التي ينبغي استعمالذا بعد إجراء التحليل العاملي من ضمن ىذه التساوي في التشبعات، و 
عنـــدما لا يتحقـــق شـــرط تســـاوي الـــدرجات ، ألفـــا كرونبـــاخعامـــل ، كبـــديل دقيـــق لدomegaأوميجـــا ثبـــات 

 قيمة أنالدوضحة بالجدول أعلاه إلى التحليلية الحالية  النتائجالحقيقية أو التشبعات. وفي ىذا السياق تشتَ 
 ثبـــات معامـــل(، بينمـــا تـــراوح  0.970( وبـــتُ )0.903للعوامـــل الأربعـــة تراوحـــت بـــتُ )وميجـــا( معامـــل )أ

(. 0.70(، وجميعهـا أكـبر مـن نقطـة القطـع )0.969( وبـتُ )0.902للعوامـل الأربعـة بـتُ ) كرونباخ الفـا
 Nunnallyبدرجــــة عاليـــة مــــن الثبـــات كمــــا أشــــار  عوامــــل الدقيـــاس الأربعــــة تتمتـــعوىـــذا يــــدل علـــى أن 

 الدقبول لدعامل ثبات ألفا كرونباخ لأغراض البحث. الأدنى( ىو الحد 0.70والذي جعل ) (1994)
يعُد البرنامج في ىذه الدراسة الجانب برنامج التدخل المهني المستند على نموذج الحياة :  -2

العملي لذا ، حيث قامت الباحثة بتصميم برنامج التدخل الدهتٍ الدستند على أسس لظوذج الحياة بغرض 
تطبيقو على أسر مرضى اللوكيميا والذي يعانون من الطفاض في التكيف الاجتماعي وذلك بهدف تحقيق 

 التكيف الاجتماعي لديهم. 

جلسة من الجلسات التأىيلية الدنتظمة والمحددة بالتاريخ واليوم والوقت والددة 12نامج على ولػتوي البر     
الزمنية لكل جلسة ، بالإضافة إلى ذلك يتضمن على لرموعة من الأىداف والإجراءات والأساليب 

 الدستخدمة أثناء الجلسات التأىيلية.

 عرض وتحليل نتائج الدراسة

( فرداً من الأوزاج من أسر مرضى اللوكيميا ، وفيما 15نة الدراسة من )تدثل عي: خصائص العينةوصف 

 يلي جدول توزيع عينة الدراسة بحسب الدتغتَات الشخصية والدلؽغرافية.
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 (  5جدول ) 

 توزيع عينة الدراسة تبعاً لمتغير الجنس والعمر وحجم الأسرة

 الترتيب النسبة المئوية العدد فئات المتغير المتغير
 الجنس
 
 
 
 

 2 %40 6 ذكر
 1 %60 9 أنثى

 %100 15 المجموع
15 

 الترتيب النسبة المئوية العدد فئات المتغير العمر

 

 3 %20 3 35إلى أقل من  25من
 1 %33.3 5 45إلى أقل من 35من 
 3 %20 3 55إلى أقل من  45من 

 2 %26.7 4 سنة فأكثر 55 
 15 %100 15 المجموع 

 حجم الأسرة

 الترتيب النسبة المئوية العدد فئات المتغير
 1 %46.7 7 افراد فأقل 3
 2 %26.7 4 فرداً 4-6
 2 %26.7 4 أفراد فأكثر7

 15 %100 15 المجموع 
( يتضح أن توزيع عدد الاناث الدتزوجات من أسر مرضى اللوكيميا 5باستقراء بيانات جدول رقم )      

%( ، بينما بلغ عدد الذكور الدتزوجتُ من اسر مرضى اللوكيميا في 60( بنسبة )9في الدراسة بلغ )
%( ، وبناء على ما سبق أن نسبة الاناث الدتزوجات أعلى من نسبة الذكور 40( بنسبة )6الدراسة )
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إلى أن النساء )الأمهات( ىم الأكثر في مرافقة مريضهم الدصاب بسرطان الدم  الدتزوجتُ ، لشا يشتَ
. وىناك عدة أسباب من خلال ما توصلت إليو الدراسة في برنامج التدخل الدهتٍ اللوكيميا إلى الدستشفى 

بأن الأمهات ىم أكثرىم اىتمام ورعاية لدريضهم وأكثرىم حرصاً من اآثباء ، وأن مرضى اللوكيميا 
شعرون باطمئنان بجانب أمهاتهم أكثر من آبائهم ، وكذلك يتضح من الجدول أن عدد أسر الدرضى ي

%( ، وبلغ عدد 33.3( بنسبة )5قد بلغ أعداىم) 45إلى أقل من 35الدشاركتُ من الفئة العمرية من 
الأعضاء  %( ، بينما بلغ عدد26.7( بنسبة )4فأكثر من ) 55الأعضاء الدشاركتُ من الفئة العمرية من 

%( ، ولؽكن 20( بنسبة)3من ) 55إلى أقل من 45ومن  35إلى أقل من 25الدشاركتُ في الفئتتُ من 
 35القول أن الفئة العمرية الأكثر في ىذه الدراسة تردداً مع أبنائها إلى الدستشفى لتلقي علاجهم ىي من

التدخل الدهتٍ لأسر مرضى  ومن خلال ما توصلت إليو الدراسة من النتائج في برنامج 45إلى أقل من
اللوكيميا أن ىذه الفئة العمرية في فتًة مرض ابن/تهم ىي مرحلة حاسمة وبنفس الوقت مرحلة حرجة لديهم 

من أعباء ومسؤوليات جعلت من ىذه الأسر تحت ضغط داخلي وخارجي مستمر  ومن خلال ما يتلقون
في داخل كل أسرة ، وبنفس الوقت يرغبون بالتغيتَ إلى مرحلة أفضل لدا ىم عليو اآثن ، وكذلك ايضاً 

( بنسبة 7أفراد فأقل حيث بلغ عددىم ) 3يتضح أن عدد أسر الدرضى الدشاركتُ تبعاً لحجم الأسرة من 
أفراد فأكثر 7فرداً و6-4، بينما بلغ أعداد أسر مرضى اللوكيميا تبعاً لحجم الأسرة من  %( 46.7)

أفراد فأقل  3( ، ولؽكن القول أن حجم الاسرة الأكثر في ىذه الدراسة ىي من2677( بنسبة)4وعددىم)
سر مرضى وىم الحجم الأصغر ومن خلال ما توصلت إليو الدراسة من النتائج في برنامج التدخل الدهتٍ لأ

اتضح أن ىذا ىو العدد الأمثل في ظل الظروف الدصاحبة لذم من اىتمام ورعاية لابن/تهم  اللوكيميا
الدصاب ورعاية الأبناء اآثخرين وقد يكون من الصعب على الأسر توفتَ الاىتمام الكافي لكل ابن في 

 من الأمراض الوراثية. الأسرة ، إضافة لذلك أصبحت الأسرة متًددة في الصاب أطفال آخرين خوفاً 
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 (6جدول)                                            

 ترتيب الابن/نة المصاب/ة ولمتغيرالقرابة لمريض سرطان اللوكيميا  توزيع عينة الدراسة تبعاً لمتغير
 وسن المريض المصاب

 الترتيب النسبة المئوية العدد فئات المتغير المتغير

 القرابة
 

 2 %40 6 أب
 1 %60 9 أم

 %100 15 المجموع
15 

 /نةترتيب الابن
 /ةالمصاب

 الترتيب النسبة المئوية العدد فئات المتغير
 2 %26.7 4 الأول
 2 %26.7 4 الثاني
 3 %13.3 2 الثالث

 1 %33.3 5 الرابع فأكثر
 15 %100 15 المجموع

المريض  سن
 المصاب

 الترتيب النسبة المئوية العدد فئات المتغير
 1 %53.3 8 20إلى أقل من  10من 
 3 %20 3 30إلى أقل من  20من

 2 %26.7 4 فأكثر 30
 15 %100 15 المجموع

أن القرابة لدريض اللوكيميا بلغ من الأمهات الدتزوجات ( يتضح 6باستقراء بيانات جدول رقم )     
%( ، ولؽكن القول أن الأكثر في ىذه 40( بنسبة)6%( بينما بلغ عدد اآثباء )60( بنسبة)9وعددىم )

الدراسة ىي عدد الأمهات وترجع لأسباب منها : الطبيعة البيولوجية غالباً الأم ىي التي تتحمل الرعاية 
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ا ينش  رابطة قوية بينهما ، والتقاليد الاجتماعية حيث تعُرف أن الأم تقوم بدورىا والاىتمام بالدريض لش
، وكذلك بلغ ترتيب الابن/نة الدصاب/ة لأسر الأساسي في رعاية الأبناء بينما الأب يكون مُعيلًا للأسرة
ة الدتغتَ الأول %( ، بينما في فئ33.3( بنسبة )5مرضى اللوكيميا في فئة الدتغتَ الرابع فأكثر وعددىم )

%(، وفي فئة الدتغتَ الثالث للابن/نة الدصاب/ة 26.7( فرداً بنسبة)4والثاني لأسر مرضى اللوكيميا بلغ )
%( ، ولؽكن القول أن فئة الرابع فأكثر ىي الأكثر 13.3( بنسبة)2لأسر مرضى اللوكيميا بلغ أعداىم )

الابن الرابع نتائج برنامج التدخل الدهتٍ بأن إليو الدراسة من  تفي ىذه الدراسة ، ومن خلال ما توصل
م أو بالغتَة من اىتمام الوالدين بأخيه وا اخوتوقد يشعر و  يتعرض لغتَة من اخوتو المحيطتُقد داخل الأسرة 

وىذا يسبب ضغط على الأب أو الأم بسبب مسؤولية الرعاية لجميع الأبناء ، إضافة ، ةالدصاب اختهم
إذا كانت العلاقات بتُ الإخوة قوية ومتًابطة قبل الدرض، فمن  وبتُ مريضهم وةالعلاقات بتُ الإخلطبيعة 

بعد الدرض ، وكذلك من خلال ىذه الدراسة أتضح  في مواجهة التحديات صعوبةالدرجح أن تكون أكثر 
، لذلك مع الدرض لؽكن أن تؤثر على ردود فعل إخوتو التعاملوطريقة أن شخصية الابن/نة الدصاب/ة 

ور الوالدين بالدعم بكيفية توجيو الأبناء بالتعامل مع مريضهم بطريقة صحيحة، وحيث بلغ سن يأتي د
%( 5373( بنسبة)8وكان عددىم) 20إلى أقل من  10الدريض الدصاب لأسر مرضى اللوكيميا من فئة 

بلغ  30إلى أقل من 20%( ، وفئة من 2677( بنسبة )4فأكثر بلغ عددىم ) 30بينما من فئة 
 20إلى أقل من  10%( ، ولؽكن القول أن الأكثر في ىذه الدراسة ىي من فئة 20( بنسبة)3عددىم)

إلى أقل  10لأسر مرضى اللوكيميا ومن خلال ما توصلت إليو الدراسة من نتائج أن الفئة العمرية من
 لوكيمياال مواجهة مرض سرطان الدمتعتبر مرحلة لشتدة من الطفولة إلى مرحلة الدراىقة ، حيث أن  20من

 .لدى طفل ىو تحدٍّ صعب للغاية على الأسرة بأكملها

 (7جدول)                                             

 الدخل الشهري ومقر السكن ونوع السكن توزيع عينة الدراسة تبعاً لمتغير
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 الترتيب النسبة المئوية العدد فئات المتغير المتغير

 الدخل الشهري

 4 %13.3 2 2500أقل من 
 2 %26.7 4 3000إلى أقل من 2500من
 3 %20 3 3500إلى أقل من  3000من

 1 %40 6 فأكثر 3500
 15 %100 15 المجموع

 مقر السكن

 التًتيب النسبة الدئوية العدد فئات المتغير
 2 %40 6 خارج مدينة جدة
 1 %60 9 داخل مدينة جدة

 15 %100 15 المجموع
 الترتيب النسبة المئوية العدد المتغيرفئات  المتغير

 نوع السكن

 3 %6.7 1 فيلا
 1 %80 12 شقة
 2 %13.3 2 أخرى

 15 %100 15 المجموع
يتضح أن أعداد أسر مرضى اللوكيميا في الدخل الشهري الذي  (7باستقراء بيانات جدول رقم )      

أعداد أسر مرضى اللوكيميا في الدخل الشهري %( ، بينما بلغ 40( بنسبة )6بلغ ) 3500يزيد عن 
%( ، بينما بلغ أعداد أسر 2677( بنسبة)4)  3000إلى أقل من 2500الذي يتًاوح دخلهم من 

( 3) 3500إلى أقل من 3000مرضى اللوكيميا في الدخل الشهري والذي يتًاوح دخلهم من 
%( ، 1373( بنسبة)2) 2500%( ، وبلغ أعداد أسر مرضى اللوكيميا والذي تقل عن 20بنسبة)

شهرياً ، ولعل ذلك  3500ولؽكن القول أن الفئة الأكبر في ترددىا إلى الدستشفى التي يزيد دخلها عن
بسبب أن أسر مرضى اللوكيميا ذات الدخل الدنخفض أكثر عرضة للضغوطات الدالية والتي قد تكون 

رة على تحقيق مستلزمات الدريض سبب في احداث الدشاكل والتحولات في داخل الاسرة وعدم القد



 

132 
 

 يةمجلة الخدمة الاجتماع

أن الغالبية من أسر مرضى اللوكيميا تقع مقر سكنهم بداخل مدينة  واحتياجات الأسرة كاملة، وحيث
%( ، بينما بلغ أعداد أسر مرضى اللوكيميا خارج مدينة جدة 60( بنسبة)9جدة حيث بلغ أعدادىم )

لدراسة ىي داخل مدينة جدة ، ومن خلال ما %( ولؽكن القول أن الفئة الأكبر في ىذه ا40( بنسبة)6)
قد لػتاج الدريض لدواعيد الزيارة  متكررة توصلت الدراسة من نتائج الدراسة الحالية: أن ىذه الأسر بحاجة

لتلقي جلسات العلاج الكيمياوي أو الاشعاعي، وكذلك   إلى زيارة الطبيب أو الدستشفى بشكل متكرر
غالبية أسر مرضى اللوكيميا يسكنون بشقة الغار حيث بلغ  كما ىو موضح في الجدول أعلاه بأن

%( بينما بلغ من يسكنون في أخرى )سكن مع أىل الزوج ( من أسر مرضى 80( بنسبة)12أعدادىم )
%( ، ولؽكن القول أن 677( بنسبة )1%( وبلغ من يسكنون في فيلا ملك )1373( بنسبة)2اللوكيميا )

التي ولعل ذلك بسبب أن أسر مرضى اللوكيميا يسكنون في شقة إلغار ،الفئة الأكثر في ىذه الدراسة من 
أكثر عرضة للضغوطات الدالية والتي قد تكون سبب في احداث الدشاكل والتحولات تقيم في شقة إلغار 

 .في داخل الاسرة وعدم القدرة على تحقيق مستلزمات الدريض واحتياجات الأسرة كاملة

 -ض وتحليل نتائج المقياسعر -اختبار صحة فروض الدراسة 

، واستعراض أبرز نتائجها ومناقشتها وضهايتضمن عرضًا لنتائج الدراسة، وذلك من خلال اختبار فر    
 تم عرض النتائج على النحو اآثتي:ي سوفو 

 نتائج اختبار الفرض الرئيس:

( بين α  ≤ 0.05نص الفرض الرئيس على أنه: "توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند )ي      
متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان 

 الدم )اللوكيميا( لصالح القياس البعدي".

 pairedتم استخدام اختبار ت لعينتتُ متًابطتتُ ) فرض الدراسة الرئيسللتحقق من صحة 
– samples T -Test ُمتوسطي درجات القياستُ القبلي والبعدي ( للكشف عن دلالة الفروق بت
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على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا(، وكانت النتائج كما يوضحها 
 (.  8الجدول رقم )

( لدلالة paired – samples T -Test(نتائج اختبار ت لعينتين مترابطتين )8جدول ) 
 القبلي والبعدي على مقياس التكيف الاجتماعيالفروق بين متوسطي درجات القياسين 

التكييف 
 الاجتماعي

 العدد المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة ت 
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

نتيجة اختبار 
 الفرضية

 7.55 262.87 15 البعدي
 قبول 0.000 14 52.501

 9.90 104.47 15 القبلي

( عنـــد  مســـتوى الدلالـــة الحقيقـــي 52.501( أن قيمـــة اختبـــار "ت" بلغـــت )8الجـــدول)يتضـــح مـــن       
(، لشـا يشـتَ إلى وجـود فـرق دال إحصـائيًا بـتُ 0.05( وىو أصغر من مستوى الدلالة الدفـتًض )0.000)

متوسطي درجات القياستُ القبلي والبعدي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم 
( وىــــو أعلــــى مــــن 262.87(، وبمــــا أن الدتوســــط الحســــاب لــــدرجات القيــــاس البعــــدي يســــاوي ))اللوكيميــــا

لاحـ  في اتجـاه القيـاس 104.47متوسط الحساب لدرجات القياس القبلي الـذي يسـاوي)
ُ
(، فـإن الفـرق الد
 البعدي  على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا(.

برنامج التدخل الدهتٍ الدستند على لظوذج الحياة أدى إلى تحقيق التكيف الاجتماعي ويشتَ ذلك أن        
صحة الفرضية، وعليو تم قبول الفرضية الرئيسة والتي  نتائج لأسر مرضى اللوكيميا ،ومنها تقرر اآثتي بتأكيد

( بتُ متوسطي درجات القياستُ α ≤ 0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند )"تنص على: 
القبلي والبعدي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا( لصالح القياس 

 .البعدي"
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إلى ( 2022دراسة)عبدالحميد،وبالنظر للدراسات السابقة لصد أن نتائج ىذه الدراسة اتفقت مع       
الأسر حديثة التكوين والدتمثلة  اختبار لشارسة لظوذج الحياة في خدمة الفرد والتخفيف من مشكلات فاعلية

 )الاجتماعية، النفسية، الاقتصادية( في الدشكلات
 نتائج اختبار الفرض الفرعي الأول:

( α  ≤ 0.05على أنه: "توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند ) الأولنص الفرض الفرعي ي     
بين متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدي في بعُد التكيف الزواجي على مقياس التكيف 

 الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا( لصالح القياس البعدي".

 – pairedتم استخدام اختبار ت لعينتتُ متًابطتتُ ) الفرعي الأول الفرضللتحقق من صحة 
samples T -Test ) للكشف عن دلالة الفروق بتُ متوسطي درجات القياستُ القبلي والبعدي في

بعُد التكيف الزواجي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا(، وكانت 
 (.  9النتائج كما يوضحها الجدول رقم )

( لدلالة paired – samples T -Test(نتائج اختبار ت لعينتين مترابطتين )9جدول ) 
الفروق بين متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدي في بعُد التكيف الزواجي على مقياس 

 التكيف الاجتماعي

بعُد التكييف 
 الزواجي

 العدد المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة ت 
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

نتيجة اختبار 
 الفرضية

 1.99 67.40 15 البعدي
 قبول 0.000 14 53.158

 2.64 22.33 15 القبلي
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( عنـــد مســـتوى الدلالـــة الحقيقـــي 53.158( أن قيمـــة اختبـــار "ت" بلغـــت )9يتضـــح مـــن الجـــدول)       
(، لشـا يشـتَ إلى وجـود فـرق دال إحصـائيًا بـتُ 0.05( وىو أصغر من مستوى الدلالة الدفـتًض )0.000)

والبعــدي في بعُــد التكيــف الزواجــي علــى مقيــاس التكيــف الاجتمــاعي متوســطي درجــات القياســتُ القبلــي 
لـــدى أســـر مـــرض ســـرطان الـــدم )اللوكيميـــا(، وبمـــا أن الدتوســـط الحســـاب لـــدرجات القيـــاس البعـــدي يســـاوي 

(، فـإن الفـرق 22.33( وىو أعلى من الدتوسط الحساب لدرجات القيـاس القبلـي الـذي يسـاوي)67.40)
لاح  في اتجاه القياس 

ُ
البعدي  لبُعد التكيف الزواجي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض الد

 سرطان الدم )اللوكيميا(.
والتي تنص  الأول ، وعليو تم قبول الفرض الفرعيفرض الدراسة الأولتؤكد النتائج السابقة صحة       
ستُ القبلي ( بتُ متوسطي درجات القياα ≤ 0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند )"على: 

والبعدي في بعُد التكيف الزواجي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم 
 )اللوكيميا( لصالح القياس البعدي".

وبالنظر إلى الذدف الفرعي للدراسة ، الذي يهدف إلى قياس فاعلي ة لظوذج الحياة في إطار الدمارسة         
لأسر مرضى سرطان الدم اللوكيميا، تظهر النتائج أن برنامج التدخل العامة؛ لتحقيق التكيف الزواجي 

الدهتٍ لو تأثتَ ملموس على المجموعة التجريبية من أسر مرضى اللوكيميا في تحقيق التكيف الزواجي ، حيث 
أسهم البرنامج في زيادة مستوى التكيف الزواجي التي تواجو أسر مرضى اللوكيميا ، لشا يشتَ إلى فاعلية 

 وذج الحياة في تحقيق ىدفو في زيادة التكيف الزواجي لأسر مرضى اللوكيميا لدى المجموعة التجريبية .لظ

 (2017،أحمد )وبمقارنة ىذا مع الدراسات السابقة لصد أن نتائج الدراسة الحالية اتفقت مع دراسة      
بالدرض وأنواعو، وكيفي ة التكي ف مع  الدرضىىناك حاجة ماسة لضرورة تصميم برامج للتوعية لأسر عن 

بحاجة إلى مصادر دعم للمرضى الدرض، والتعامل معو. كما أشارت النتائج إلى أن  العلاقات الأسري ة 
 إلى ألعية وعي الأسرة، والمحيطتُ وشريك الحياة بالدرضوأشارت الدراسة  لتحستُ الاتصال الأسري ،

 :ي ينص على أنهوالذ نتائج اختبار الفرض الفرعي الثاني
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( بين متوسطي درجات القياسين القبلي α  ≤ 0.05"توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند )   
والبعدي في بعُد التكيف الاقتصادي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم 

 )اللوكيميا( لصالح القياس البعدي".

 – pairedتم استخدام اختبار ت لعينتتُ متًابطتتُ )وللتحقق من صحة الفرض الفرعي الثاني        
samples T -Test للكشف عن دلالة الفروق بتُ متوسطي درجات القياستُ القبلي والبعدي في )

بعُد التكيف الاقتصادي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا(، 
 (.10وكانت النتائج كما يوضحها الجدول رقم )  

- paired – samples Tنتائج اختبار ت لعينتين مترابطتين )يوضح  ( 10جدول )
Test لدلالة الفروق بين متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدي في بعُد التكيف الاقتصادي )

 على مقياس التكيف الاجتماعي

بعُد التكييف 
 الاقتصادي

 العدد المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة ت 
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

نتيجة اختبار 
 الفرضية

 3.89 59.87 15 البعدي
 قبول 0.000 14 32.932

 3.06 26.33 15 القبلي

( عنــد  مســتوى الدلالــة الحقيقــي 32.932أن قيمــة اختبــار "ت" بلغــت ) (10يتضــح مــن الجــدول)      
(، لشـا يشـتَ إلى وجـود فـرق دال إحصـائيًا بـتُ 0.05الدفـتًض )( وىو أصغر من مستوى الدلالة 0.000)

متوسطي درجات القياستُ القبلي والبعدي في بعُد التكيف الاقتصادي علـى مقيـاس التكيـف الاجتمـاعي 
لـــدى أســـر مـــرض ســـرطان الـــدم )اللوكيميـــا(، وبمـــا أن الدتوســـط الحســـاب لـــدرجات القيـــاس البعـــدي يســـاوي 

(، فـإن الفـرق 26.33سط الحساب لدرجات القيـاس القبلـي الـذي يسـاوي)( وىو أعلى من الدتو 59.87)
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لاح  في اتجـاه القيـاس البعـدي  لبُعـد التكيـف الاقتصـادي علـى مقيـاس التكيـف الاجتمـاعي لـدى أسـر 
ُ
الد

 مرض سرطان الدم )اللوكيميا(.
توجد فروق ذات "الثاني والتي تنص على:  يتؤكد النتائج صحة الفرض، وعليو تم قبول الفرض الفرعو      

( بتُ متوسطي درجات القياستُ القبلي والبعدي في بعُد التكيف α ≤ 0.05دلالة إحصائية عند )
الاقتصادي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا( لصالح القياس 

 البعدي".

للدراسة ، الذي كان يهدف إلى قياس فاعلي ة لظوذج الحياة في ومن خلال النظر في الذدف الفرعي         
إطار الدمارسة العامة؛ لتحقيق التكيف الاقتصادي لأسر مرضى سرطان الدم اللوكيميا، تظهر النتائج أن 
برنامج التدخل الدهتٍ لو تأثتَ ملموس على المجموعة التجريبية من أسر مرضى اللوكيميا في تحقيق التكيف 

ي ، حيث أسهم البرنامج في زيادة مستوى التكيف الاقتصادي التي تواجو أسر مرضى اللوكيميا الاقتصاد
، لشا يشتَ إلى فاعلية لظوذج الحياة في تحقيق ىدفو في زيادة التكيف الاقتصادي لأسر مرضى اللوكيميا 

 لدى المجموعة التجريبية .

 :والذي ينص على أنه الفرعي الثالث نتائج اختبار الفرض

( بين متوسطي درجات القياسين القبلي α  ≤ 0.05"توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند )     
والبعدي في بعُد التوافق النفسي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم 

 )اللوكيميا( لصالح القياس البعدي"

 pairedتتُ متًابطتتُ )وللتحقق من صحة الفرض الفرعي الثالث تم استخدام اختبار ت لعين
– samples T -Test للكشف عن دلالة الفروق بتُ متوسطي درجات القياستُ القبلي والبعدي )

في بعُد التوافق النفسي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا(، وكانت 
 (. 11النتائج كما يوضحها الجدول رقم ) 
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- paired – samples Tاختبار ت لعينتين مترابطتين )نتائج يوضح ( 11جدول ) 
Test لدلالة الفروق بين متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدي في بعُد التوافق النفسي على )

 مقياس التكيف الاجتماعي

بعُد التوافق 
 النفسي

 العدد المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة ت 
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

نتيجة اختبار 
 الفرضية

 3.16 68.53 15 البعدي
 قبول 0.000 14 27.080

 4.72 27.47 15 القبلي

( عند  مستوى الدلالة الحقيقي 27.080( أن قيمة اختبار "ت" بلغت )11يتضح من الجدول)       
فرق دال إحصائيًا بتُ (، لشا يشتَ إلى وجود 0.05( وىو أصغر من مستوى الدلالة الدفتًض )0.000)

متوسطي درجات القياستُ القبلي والبعدي في بعُد التوافق النفسي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى 
( 68.53أسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا(، وبما أن الدتوسط الحساب لدرجات القياس البعدي يساوي )

لاح  في 27.47يساوي) وىو أعلى من الدتوسط الحساب لدرجات القياس القبلي الذي
ُ
(، فإن الفرق الد

اتجاه القياس البعدي  لبُعد التوافق النفسي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم 
 )اللوكيميا(.
توجد فروق "تؤكد النتائج صحة الفرض، وعليو تم قبول الفرض الفرعي الثالث والتي تنص على: و          

( بتُ متوسطي درجات القياستُ القبلي والبعدي في بعُد التوافق α ≤ 0.05د )ذات دلالة إحصائية عن
النفسي على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا( لصالح القياس 

 البعدي".

و بالنظر في الذدف الفرعي للدراسة ، الذي يهدف إلى قياس فاعلي ة لظوذج الحياة في إطار         
الدمارسة العامة؛ لتحقيق التوافق النفسي  لأسر مرضى سرطان الدم اللوكيميا، تظهر النتائج أن برنامج 
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ميا في تحقيق التوافق النفسي ، التدخل الدهتٍ لو تأثتَ ملموس على المجموعة التجريبية من أسر مرضى اللوكي
حيث أسهم البرنامج في زيادة مستوى التوافق النفسي التي تواجو أسر مرضى اللوكيميا ، لشا يشتَ إلى 
فاعلية لظوذج الحياة في تحقيق ىدفو في زيادة التوافق النفسي لأسر مرضى اللوكيميا لدى المجموعة التجريبية 

. 

( بأن 2011لصد أن نتائج ىذه الدراسة اتفقت مع دراسة )شحاتو، وبمقارنة ىذا بالدراسات السابقة
برنامج التدخل الدهتٍ لنموذج الحياة ساعد الدرضى وأسرىم من التخفيف من حدة التوتر والخوف 

 الدصاحب بالاكتئاب تجاه الدرض وتجاه بيئتهم المحيطة

 :والذي ينص على أنه  الرابع الفرعي نتائج اختبار الفرض

( بين متوسطي درجات القياسين القبلي α  ≤ 0.05وق ذات دلالة إحصائية عند )"توجد فر  
والبعدي في بعُد التكيف الأسري على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم 

 )اللوكيميا( لصالح القياس البعدي".

 – paired)تم استخدام اختبار ت لعينتتُ متًابطتتُ  الرابعللتحقق من صحة الفرض الفرعي 
samples T -Test للكشف عن دلالة الفروق بتُ متوسطي درجات القياستُ القبلي والبعدي في )

بعُد التكيف الأسري على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا(، وكانت 
 (. 12النتائج كما يوضحها الجدول رقم ) 

- paired – samples Tلعينتين مترابطتين )نتائج اختبار ت يوضح  ( 12جدول )
Test لدلالة الفروق بين متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدي في بعُد التكيف الأسري )

 على مقياس التكيف الاجتماعي
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بعُد التكييف 
 الاسري

 العدد المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة ت 
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

نتيجة اختبار 
 الفرضية

 2.63 67.07 15 البعدي
 قبول 0.000 14 32.039

 4.08 28.33 15 القبلي

( عنـــد  مســـتوى الدلالـــة الحقيقـــي 32.039أن قيمـــة اختبـــار "ت" بلغـــت ) (12يتضــح مـــن الجـــدول)     
إحصـائيًا بـتُ (، لشـا يشـتَ إلى وجـود فـرق دال 0.05( وىو أصغر من مستوى الدلالة الدفـتًض )0.000)

متوســطي درجــات القياســتُ القبلــي والبعــدي في بعُــد التكيــف الأســري علــى مقيــاس التكيــف الاجتمــاعي 
لـــدى أســـر مـــرض ســـرطان الـــدم )اللوكيميـــا(، وبمـــا أن الدتوســـط الحســـاب لـــدرجات القيـــاس البعـــدي يســـاوي 

(، فـإن الفـرق 28.33( وىو أعلى من متوسط الحسـاب لـدرجات القيـاس القبلـي الـذي يسـاوي)67.07)
لاح  في اتجاه القياس البعدي  لبُعد التكيف الأسري على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض 

ُ
الد

 سرطان الدم )اللوكيميا(.
توجد "والتي تنص على:  الرابعتؤكد النتائج صحة الفرض، وعليو تم قبول الفرض الفرعي حيث         

( بتُ متوسطي درجات القياستُ القبلي والبعدي في بعُد α ≤ 0.05فروق ذات دلالة إحصائية عند )
التكيف الأسري على مقياس التكيف الاجتماعي لدى أسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا( لصالح القياس 

 البعدي".

وبالنظر في الذدف الفرعي للدراسة ، الذي كان يهدف إلى قياس فاعلي ة لظوذج الحياة في إطار         
العامة؛ لتحقيق التكيف الأسري لأسر مرضى سرطان الدم اللوكيميا، تظهر النتائج أن برنامج  الدمارسة

التدخل الدهتٍ لو تأثتَ ملموس على المجموعة التجريبية من أسر مرضى اللوكيميا في تحقيق التكيف الأسري 
يميا ، لشا يشتَ إلى ، حيث أسهم البرنامج في زيادة مستوى التكيف الأسري التي تواجو أسر مرضى اللوك
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فاعلية لظوذج الحياة في تحقيق ىدفو في زيادة التكيف الأسري لأسر مرضى اللوكيميا لدى المجموعة 
 التجريبية .

 Xinyue,etدراسة )وبمقارنة ىذا بالدراسات السابقة لصد أن نتائج ىذه الدراسة اتفقت مع       

al.2022)طفال الدصابتُ بسرطان الدم. وينبغي تحستُ التدخل الدبكر للتكيف الاجتماعي للأ بأن
التكيف الاجتماعي للأطفال لدنع الدزيد من مشاكل التكيف حتى يتمكنوا من العودة إلى أسرىم وإلى 

 المجتمع دون صعوبة وتحستُ نوعية حياتهم على الددى الطويل

الاجتماعي لأسر  حجم تأثير برنامج التدخل المهني المستند على نموذج الحياة في تحقيق التكيف
 مرضى )اللوكيميا(

وللتعرف على فعالية لظوذج الحياة في اطار الدمارسة العامة لتحقيق التكيف الاجتماعي لأسر مرض      
( من خلال McGojianسرطان الدم )اللوكيميا(، استخدمت الباحثة نسبة الفاعلية لداك جوجيان )

 العلاقة التالية: 

 متوسط التطبيق البعدي  متوسط التطبيق القبلينسبة الفاعلية =  
 100   الدرجة الكلية   متوسط التطبيق القبلي 

 (.2017(. )سيد، ≥ 50%وتتحقق الفاعلية عندما تكون قيمة النسبة ) 

نسبة فعالية نموذج الحياة في اطار الممارسة العامة لتحقيق التكيف الاجتماعي لأسر (13جدول)
 )اللوكيميا(مرض سرطان الدم 

 الأبعاد
المتوسط 
 البعدي

المتوسط 
 القبلي

الدرجة 
 الكلية

 نسبة الفاعلية

 86% 75 22.33 67.4 التكيف الزواجي
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 69% 75 26.33 59.87 التكيف الاقتصادي
 86% 75 27.47 68.53 التوافق النفسي
 83% 75 28.33 67.07 التكيف الاسري

 81% 300 104.47 262.87 مقياس التكيف الاجتماعي

( أن نسبة فاعلية فعالية لظوذج الحياة في اطار الدمارسة العامة  13الجدول رقم )  يتضح من        
%( وىي بذلك تعدت 81لتحقيق التكيف الاجتماعي لأسر مرض سرطان الدم )اللوكيميا( بلغت )

ياة على أبعاد مقياس %(. كما اشارت نتائج الجدول إلى أن نسبة فاعلية لظوذج الح50القيمة المحددة )
%(. 50%( وجميعها قيم عالية وتعدت القيمة المحددة )86 –% 69التكيف الاجتماعي تراوحت بتُ )

وىذا النتيجة تشتَ إلى فاعلية لظوذج الحياة في اطار الدمارسة العامة لتحقيق التكيف الاجتماعي لأسر 
 مرض سرطان الدم )اللوكيميا(.

 توصيات الدراسة:

الحالية  ةبناء على ما أسفرت عنو نتائج الدراسة ، ومن خلال برنامج التدخل الدهتٍ خرجت الدارس  
 بعدد من التوصيات منها التالي :

تكثيف عن دور أسر مرضى الدم التوصية الأولى : موجهة للمركز الوطني لتعزيز الصحة النفسية: 
ة بالتًكيز عن الجانب الأسري في اليوم العالدي لسرطان والأورام ودعمها نفسياً واجتماعياً ، وتأمل الباحث

اللوكيميا ، ووضع سياسات وتشريعات خاصة لأسر مرضى اللوكيميا لتوفتَ الدعم )الدالي( لدختلف 
 العلاجات )الإشعاعي والكيماوي وأدوية السيولة لدرضى الدم والأورام (.

تأمل الباحثة بالتًكيز على التقييم والأورام: التوصية الثانية : موجهة للمركز الوطني لأمراض الدم 
الاجتماعي لدرضى أورام الدم لجعلها من أولويات علاج الدرضى ، وذلك من خلال توفتَ أخصائيتُ 
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اجتماعيتُ وأخصائيتُ نفسيتُ ذو خبرة عالية للتعامل مع الأسر ومرضاىم لرفع جودة الحياة الصحية 
 للمريض داخل الأسرة.

ضرورة إلغاد سياسة  : موجهة لإدارة الخدمة الاجتماعية الطبية في وزارة الصحة:  التوصية الثالثة
اجتماعية في الإصدار القادم لدليل سياسات وإجراءات أقسام الخدمة الاجتماعية في رعاية الدريض 
واسرىم بتفعيل بند عن ألعية الثقيف الصحي لأسر الدرضى بكيفية التعامل مع الدرض بمعلومات مبسطة 

الأسر بالغذاء كجزء من علاج مريضهم ، وتفعيل جماعات  ةلذم وبالتعامل مع قسم التغذية بألعية توعي
التعافي من الدرض وأسرىم لزيادة مستوى التكيف الاجتماعي لأسر مرضى اللوكيميا وتخفيف الضغوط 

 الاجتماعية لذؤلاء الأسر.

 مقترحات لبحوث مستقبلية

 جي بتُ أطفال ومراىقتُ مرضى اللوكيميا .إجراء دراسة عن التوافق الزوا .1
إجراء الدزيد من الدراسات في تخصص الخدمة الاجتماعية عن التكيف الاجتماعي التي يتعرض لذا  .2

 أمهات وأباء مرضى اللوكيميا سواء الحاد أو الدزمن.
ديثاً إجراء دراسة عن دور الأخصائي الاجتماعي في الجمعيات الختَية مع أسر الدرضى الدصابتُ ح .3

 باللوكيميا.
 إجراء دراسات عن سياسات وتشريعات الرعاية الاجتماعية لأسر مرضى اللوكيميا. .4
إجراء دراسة استطلاعية عن مستوى وعي أسر الدرضى بالتفريق بتُ أمراض الدم وأورام الدم في  .5

 الدملكة العربية السعودية.

 المراجع:

  المراجع العربيّة
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الضغوط الحياتية لدريضات أورام الثدي الحميدة وعلاقتها بتوافقهن  ("2017أحمد ، أمنية فاروق)
" . الجمعية الدصرية للأخصائيتُ الاجتماعي: دراسة من الدنظور الأيكولوجي في خدمة الفرد

 .213-194(: 58الاجتماعيتُ ، لرلة الخدمة الاجتماعية ، العدد)

ياة من أجل الوقاية من الاضطرابات استًاتيجيات تحستُ جودة الح"(2006الأنصاري ، بدر لزمد.)
 .6:، وقائع ندوة علم النفس وجودة الحياة "النفسية

 .127("معجم مصطلحات العلوم الاجتماعية" ، مكتبة لبنان ، بتَوت:1982بدوي ، أحمد زكي )

نظريات ولظاذج التدخل الدهتٍ على لستلف أنساق "(2016مرنً إبراىيم. )، جمال شحاتو ،وحنا حبيب،
، الإسكندرية :  .الدكتب الجامعي الحديث"تويات الحماية الدهنية للخدمة الاجتماعية ومس
260. 

، المجلس الأعلى "استخدام لظوذج الحياة في خدمة الفرد الأسرية  "(2001حنا ، مرنً إبراىيم .)
 .12:للجامعات ، القاىرة

 .439(. قاموس متن اللغة ، الجزء الرابع ، بتَوت : 1960رضا ، أحمد )

)   السجل السعودي للأورام
http://shc.gov.sa/Ar/HealthCenters/NCC/Pages/default.aspx)  مكتبة ،

 .83الدلك فهد الوطنية ، الرياض : 
وقياساً )نسبتي الكسب البسيطة والدوقوتة (. الفاعلية الاحصائية مفهوما 2017سيد، مصطفى لزمد )

 (، الجزء الأول.1( العدد )20لذريدي(، لرلة تربويات الرياضيات، المجلد )

http://shc.gov.sa/Ar/HealthCenters/NCC/Pages/default.aspx
http://shc.gov.sa/Ar/HealthCenters/NCC/Pages/default.aspx
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(.قاموس مصطلحات العلوم الاجتماعية. الرياض: دار عالم الكتب للطباعة 1999الصالح، مصلح. )
 والنشر. 

الدستقبل لدى مرضى سرطان الدم من منظور (" معتٌ الحياة وعلاقتو بالقلق 2020الطنبولي ، عزة لزمد)
الدمارسة العامة في الخدمة الاجتماعية" ، لرلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسات والبحوث 

 .385( : 20الاجتماعية .جامعة الفيوم ، الدنصورة، العدد )

من منظور (.استخدام لظوذج الحياة في التدخل الدهتٍ 2020العدروسي ، لزمد العدروسي أبو زيد.)
الدمارسة العامة في الخدمة الاجتماعية للتخفيف من حدة الضغوط الاجتماعية للأطفال مرضى 

 السكر، رسالة دكتوراه غتَ منشورة ، جامعة حلوان ، القاىرة.

 دار القاىرة للكتب ، القاىرة. ":علم النفس والتكيف النفسي والاجتماعي "(2001عطية ، نوال لزمد.)

( "آليات استخدام لظوذج الحياة لعلاج الددمنتُ" ، الدكتب الجامعي 2018مة لزمد)غباري ، لزمد سلا
 .15الحديث . الإسكندرية : 

، "التكيف الاجتماعي : الدفهوم والأبعاد :دراسة نظرية سوسيولوجيا"( 2015الفقيو ، عبد العاطي فرج.)
 .4المجلة الليبية العالدية ، كلية التًبية ، جامعة بنغازي : )ع(

لظوذج الحياة في خدمة الجماعة لدساعدة الفتيات الدودعات في مؤسسات "(2014الدعيلي ، نورية .)
، بحث منشور ، لرلة دراسات في الخدمة الاجتماعية ، كلية  "الضيافة لتقبل الواقع الاجتماعي

 (.1( الجزء )36الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان ، ع)

 المراجع الأجنبية
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