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�لملخ�س

في  ال�سيكودراما  على  قائم  علاجي  برنامج  فاعلية  مدى  على  التعرف  اإلى  الدرا�سة  هدفت 

اأطفال مر�سى ال�سرطان، تكونت عينة الدرا�سة من )18( طفلًا  تخفي�ص القلق والكتئاب لدى 

وطفلة تتراوح اأعمارهم مابين 9-12 �سنة، ق�سمت العينة اإلى مجموعتين مجموعة تجريبية وتتكون 

الأدوات  الدرا�سة  وا�ستخدمت  اأطفال،   )10( من  وتتكون  �سابطة  ومجموعة  اأطفال،   )8( من 

للذكاء،   بورتيو�ص  متاهات  للاأطفال،ومقيا�ص  الكتئاب  مقيا�ص  للاأطفال،  القلق  مقيا�ص  التالية: 

دللة  ذات  فروق  وجود  اإلى  النتائج  تو�سلت  الباحثة.   اإعداد  من  �سيكودرامي  علاجي  وبرنامج 

اإح�سائية عند م�ستوى )0.01 و0.05( بين متو�سط درجات المجموعتين )ال�سابطة والتجريبية( 

في القلق والكتئاب بعد تطبيق البرنامج العلاجي ال�سيكودرامي ل�سالح المجموعة التجريبية وجود 

فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( بين متو�سط درجات القيا�سين )القبلي والبعدي( 

في القلق والكتئاب بعد تطبيق البرنامج العلاجي ال�سيكودرامي على المجموعة التجريبية ل�سالح 

القيا�ص البعدي وعدم وجود فروق ذات دللة اإح�سائية بين متو�سط درجات مجموعتي )الأطفال 

الذكور والأطفال الإناث( في القلق والكتئاب. 

الكلمات المفتاحية: القلق، الكتئاب، ال�سيكودراما، اأطفال مر�سى ال�سرطان.

* تاريخ ت�سلم البحث: 2014/2/16م                                                                                                                   * تاريخ قبوله للن�سر: 2014/10/22م
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Effectiveness of a Therapeutic Program Based on Psychodrama 
in Reducing the Level of Anxiety and Depression

for Children with Cancer

Abstract

This study aimed to identify the effect of the therapeutic program that 
is based on Psychodrama to reduce anxiety and depression among children 
with cancer. The study sample consisted of 18 boys and girls aged between 
9-12 years. The sample was divided into two groups; the experimental group, 
which was comosed of )8( children, and the control group )10( children. The 
study used the following tools: Children Anxiety Scale, Children Depression 
Scale, The Porteous Maze Test of Intelligence. In addition, the therapeutic 
Psychodrama program was constructed by the researcher. Results found, after 
application of the program, statistical significant differences at the level (0.01-
0.05( between the mean scores for the two groups )control and experimental( 
in anxiety and depression in favor of the experimental group, statistical 
significant differences at the level (0.01-0.05) between the mean scores (pre 
and post test( of Anxiety and Depression on the experimental group in favor 
of post test. The study also shows lack of statistical significant differences 
between the mean scores for both )male and female children( on Anxiety and 
Depression. 

Keywords: anxiety, depression, psychodrama, children patients of cancer.

Dr. Fatmah K. Al-Howaish
Faculty of Education

King Feisal University
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�لمقدمة:
بات مر�ص ال�سرطان من الأمرا�ص ال�سائعة، في تزايد م�ستمر، فمن المتوقع اأن ت�سل عدد 

حالت ال�سرطان لعام 2015م، ح�سب منظمة ال�سحة العالمية حوالي )15( مليون حاله، ينتج 

عنها )6( مليون حالة وفاة من المر�ص.

ويعتبر مر�ص ال�سرطان مجموعة مت�سابكة من الأمرا�ص ولي�ست مر�سا واحدا وما يميزه هو 

عدم قدرة الج�سم على ال�سيطرة على نمو وانت�سار الخلايا غير الطبيعية دون �سبط اأو نظام 

مما ي�سبب تلف الن�سيج ال�سليم وتعر�ص الحياة للخطر، ويمكن القول عن خلايا ال�سرطان اإنها 

خلايا متمردة تخرج عن �سيطرة الج�سم وتحكمه لتنمو خارج النظام العام له )عمر، 1985، 

.)6

اأنه من الأمرا�ص الخطيرة والمهددة للحياة، اأما الآن ومع تقدم  وقد عرف عن ال�سرطان 

و�سائل الت�سخي�ص وتعدد الأ�ساليب العلاجية المتاحة، فاإن ال�سفاء منه بات اأمرا ممكنا لن�سف 

الآخرين  المر�سى  لثلث  عليه  وال�سيطرة  المر�ص،  في  التحكم  اأمكن  كما  الأقل  على  المر�سى 

)الزهراني، 1424هـ، 45(.

والبدء بعلاجه  ال�سرطان  اكت�ساف مر�ص  كلما تم  اأنه  اإلى   )flor, 1987( فلـور  اأ�سار  وقد 

مبكرا، كلما كانت فر�ص ال�سفاء اأف�سل، كما اأن نظرة المري�ص نحو ال�سرطان توؤثر في �سرعه 

ال�سفاء، حيث اإن النظرة الت�ساوؤمية نحو ال�سرطان تقلل من فر�ص التماثل لل�سفاء، بينما النظرة 

التفاوؤلية تزيد من قدرة المري�ص في التغلب على المر�ص مما ي�ساعد في ال�سفاء ب�سكل اأ�سرع.

وهذا ما اأكدت عليه نتائج الدرا�سات والبحوث النف�سية من اأن الحالة النفعالية والنف�سية 

للمري�ص توؤثر تاأثيرا بالغا على �سرعة �سفائه باعتبار اأن تعر�ص المري�ص لل�سغوط النف�سية ي�سعف 

الجهاز المناعي لديه، وبالتالي يعمل على تقليل عدد الخلايا القاتلة الطبيعية مما ي�سعب على 

الج�سم مقاومة ال�سرطان، وذلك من منطق وجود علاقة وثيقة بين النف�ص والج�سم وتاأثر كل 

فاعـلية بـرنامج علاجي قائـم على �ل�سيكودر�ما في تخفي�س
م�ستوى �لقـلق و�لكتئـاب لدى �أطفـال مـر�سى �ل�سـرطان
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بالأمرا�ص  الفرد  اإ�سابة  في  بارزاً  دوراً  تلعب  الع�سوية  فالأمرا�ص  فيه؛  وتاأثيره  بالآخر  منها 

النف�سية المختلفة، كالكتئاب والقلق، و�سوء المزاج والتوافق، وم�ساعر الياأ�ص، واللامبالة )اأبو 

النيل، 1997م، 13(.

وهذا  النف�سية،  والم�سكلات  ال�سطرابات  من  مجموعة  من  يعاني  ال�سرطان  فمري�ص 

وتدني  بالت�سرع  يت�سمون  ال�سرطان  مر�سى  اأن  اإلى  )1988م(  �سكري  درا�سة  اإليه  اأ�سارت  ما 

م�ستوى تقدير الذات، واأ�سارت درا�سة خمي�ص )1992م( اأن مر�سى ال�سرطان يعانون من القلق 

اأن  اإلى  اأ�سارت  والتي  )1995م(  الفتاح  عبد  و  عبدالله  درا�سة  كذلك  الموت،  وقلق  والكتئاب 

مر�سى ال�سرطان يجدون �سعوبة في الت�سال بالواقع وتقبل الهزيمة وال�سعور بالنق�ص والعجز 

الخالق،  عبد  من  كلا  درا�سة  وتو�سلت  الجتماعي،  التوافق  و�سوء  النفعالي  التزان  وعدم 

اإلى  1424هـ(  الزهراني  ودرا�سة   ChenHong et al., 2002 واآخرين  هونج  و�سن  1999م 

)2003م(  فقيه  درا�سة  وتو�سلت  ال�سرطان.  ومر�سى  والقلق  الكتئاب  بين  دالة  علاقة  وجود 

اإلى اأن مر�سى ال�سرطان يعانون من الكتئاب والقلق واأعرا�ص الو�سوا�ص القهري والح�سا�سية 

التفاعلية واأعرا�ص البرانويا، واأ�سارت درا�سة اأبو ب�سل )2006م( اأن مر�سى ال�سرطان يعانون 

اأ�سارت  والتي  )2006م(  ب�سي�سو  ودرا�سة  والكتئاب،  والقلق  الذات  تقدير  م�ستوى  تدني  من 

بركات  درا�سة  وتو�سلت  والكتئاب،  الموت  وقلق  القلق  من  يعانون  ال�سرطان  مر�سى  اإن  اإلى 

)2006م( اأن مر�سى ال�سرطان يت�سمون بالكتئاب وقلق الموت و النطواء والندفاعية والت�ساوؤم 

 Whitaker & Brewin &( واآخرين  وتكيـر  درا�سة  واأ�سارت  النفعالية،  وال�سطرابات 

Hilgard, 2008( اإلى اأن مر�سى ال�سرطان يعانون من تدني م�ستوى التوافق النف�سي والأفكار 

اللاعقلانية، كما تو�سلت درا�سة هار�سون و�ساواتزكي )Hearson & Sawatzky, 2008( اإلى 

اأن مر�سى ال�سرطان يعانون من ا�سطراب وم�ساكل في النــوم، واأو�سحت درا�سة �سينـقر واآخرين 

)Singer& Kuhnt & Gotze, 2009( اأن اأعرا�ص الـرهاب الجتماعي ظهرت على مر�سى 

ال�سرطان. ودرا�سة درو�ص واآخرين )Dorros & Card& Segrin & Badger, 2010( والتي 

تو�سلت اأي�سا اإلى اأن مر�سى ال�سرطان يعانون من القلق والكتئاب، ودرا�سة الهوي�ص )2012م( 

والتي تو�سلت اإلى اأن مر�سى ال�سرطان يعانون من القلق وتدني ثقتهم باأنف�سهم.

والجدير بالذكر اأن مر�ص ال�سرطان يهدد كافة الأعمار الكبار وال�سغار، فمرحلة الطفولة 

تت�سم بالبراءة والأمل والغد الم�سرق، حيث ترك هذا المر�ص  التي  ت�سلم منه، تلك المرحلة  لم 

اأثاره النف�سية ال�سيئة لدى الأطفال الم�سابين به، فتراهم يعانون من القلق والكتئاب والمخاوف 

المر�سية والقابلية للا�ستثارة )احمد، 1998م وعبد الخالق، 1999م(.
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من هنا كان من ال�سروري تقديم يد العون والم�ساعدة لأطفال مر�سى ال�سرطان والبحث 

عن اأ�سلوب علاجي يتنا�سب مع طبيعة المرحلة العمرية لهم، وذلك بغر�ص تخفيف الأعرا�ص 

النف�سية الم�ساحبة لمر�سهم والمتمثلة في القلق والكتئاب، الأمر الذي ي�ساعدهم على التح�سن 

وال�سفاء باإذن الله تعالى، فجاء اأ�سلوب العلاج با�ستخدام ال�سيكودراما، ليكون الأداة العلاجية، 

وتمثيل  اللعب  على  قائمة  اأنها  كما  وال�ستب�سار،  النفعالي  التنفي�ص  على  القدرة  من  لها  لما 

الأدوار، فالطفل بطبعه يميل اإلى اللعب، فهو ي�سكل م�ساحة كبيرة في حياة الأطفال وتفاعلهم 

مع البيئة )الع�سلي، 2010م، 1(.

حالت  في  ا�ستخدامها  كل  جدوى  ثبت  النف�سية  العلاجية  الطرق  كاأحد  وال�سيكودراما 

ال�سطرابات النفعالية المختلفة وفي مختلف الأعمار، وهذا ما اأكدته درا�سة كل من )عزازي، 

وال�سقيه،   Munir, 2006 2005م،  وجمعة،  1994م  واإبراهيم،  1992م  وعبود،  1990م 

اأعطاء  اإلى  يهدف  الم�سرحي )ال�سيكودراما(  بالتمثيل  فالعلاج   .)Karatas, 2009 1428هـ، 

الق�س�ص  خلال  من  واأمنياته،  وانفعالته  م�ساعره  عن  النفعالي  للتنفي�ص  فر�سة  الطفل 

والتمثيليات الم�سرحية، والتي ت�سعى اإلى تخل�سه من التوترات وال�سراعات النف�سية.

فال�سيكودراما علاج نف�سي واقعي، اأي اأنها تغو�ص اإلى جذور المر�ص وت�ساعد المري�ص في اأن 

ي�ساعد نف�سه بنف�سه وتوؤدي ب�سكل ن�سيط اإلى تعديل عميق في تكوينه الداخلي وتقويم �سخ�سيته، 

وبالتالي تخل�سه من م�سكلاته و�سراعاته الداخلية )�سليمان، 1994م، 444(. 

�سيتم عر�ص الدرا�سات ال�سابقة �سمن محورين وهما:

ا- درا�سات تناولت ال�سيكودراما كاأ�سلوب علاجي للا�سطرابات النف�صية.

ب – درا�سات تناولت علاقة مر�ص ال�سرطان ببع�ص ال�سطرابات النف�سية.

�أول: در��سات تناولت �ل�سيكودر�ما كاأ�سلوب علاجي للا�سطر�بات �لنف�سية:

ال�سيكودراما في عـلاج  فاعلية  التحقق من  اإلى  الدرا�سة  درا�سة عزازي )1990(: هدفت 

لأطفال  النف�سال  قلق  وا�سطراب  التجنب  وا�سطراب  كالعدوان  النف�سية  الم�سكلات  بع�ص 

الأدوات  الباحثة  ا�ستخدمت  وقد  وطفلة،  طفلا   )30( الدرا�سة  عينة  بلغت  المدر�سـة،  قبل  ما 

المدر�سة  قبل  ما  للطفل  ال�سلوك  ا�سطراب  ومقيا�ص  الذكاء  ”جوداف“ لقيا�ص  اختبار  الآتية: 

اأداة البحث الرئي�سة، واأ�سفرت نتائج الدرا�سة عن: وجود  ودرا�سة الحالة وال�سيكودراما وهي 

بالذكاء  يتعلق  فيما  التجنب  ا�سطراب  العدوان ومجموعة  اإح�سائية بين مجموعة  دالة  فروق 

ل�سالح مجموعة العدوان، كذلك وجود فروق دالة اإح�سائية بين مجموعة العدوان ومجموعة 

قلق النف�سال فيما يتعلق بالذكاء ل�سالح مجموعة العدوان، واأنه لم توجد فروق بين مجموعة 
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ا�سطراب التجنب وا�سطراب قلق النف�سال فيما يتعلق بالذكاء. ووجود فروق دالة اإح�سائية 

في كل من مجموعة العدوان - ا�سطراب التجنب - قلق النف�سال قبل وبعد ا�ستخدام البرامج 

ال�سيكودرامي.

درا�سة عبـود )1992( والتي هدفت اإلى التعرف على اأثر ال�سيكودراما كاأ�سلوب اإر�سادي في 

تخفيف حدة ال�سلوك العدواني لدى المراهقين، وتكونت عينة الدرا�سة من )200( طالب وطالبة 

من �سن )12: 14( �سنة، وطبق الأدوات الآتية: مقيا�ص ال�سلوك العدواني وا�ستمارة ملاحظة 

ال�سلوك العدواني خا�سة بالمعلمين، واأ�سفرت النتائج عن نجاح البرنامج الإر�سادي في تخفيف 

حدة ال�سلوك لدى المراهقين لدى اأفراد المجموعتين التجريبيتين وا�ستمر اأثره بعد فترة المتابعة، 

غير اأن الباحث لم يو�سح ما اإذا كانت هناك فروق بين مجموعة الذكور والإناث، وا�ستجابة كل 

منهما للبرامج الإر�سادية الم�ستخدمة.

خف�ص  في  ال�سيكودراما  فاعلية  من  التحقق  اإلى  هدفت  والتي   :)1994( اإبراهيم  درا�سة 

ال�سطرابات النفعالية لدى الأطفال، وتكونت عينة الدرا�سة من )200( طفل وطفلة، تتراوح 

اأعمارهم ما بين )6: 9( �سنوات وينتظمـون في ال�سفـوف الثـلاثة الأولى بالتعـليم الأ�سا�سي من 

التي  اأما المجموعة  اإناث،  ذكور، )125(  التعليمية )75(  الوايلي  لإدارة  تابعـة  ثـلاث مـدار�ص 

اأطفال بعد تطبيق مقيا�ص ال�سطرابات النفعالية،  طبق عليها البرنامج العلاجي فهم )6( 

وقـد ا�ستخدمت البــاحثة الأدوات الآتية: مقيا�ص ال�سطرابات النفعالية اإعداد الباحثة والمقابلة 

�سجلوا  اأطفال ممن  العلاجي على )6(  البرنامج  ال�سيكودرامي وطبق  والبرنامج  الإكلينيكية 

اختلاف  الدرا�سة عن:  نتائج  واأ�سفرت  النفعالية،  ال�سطرابات  مقيا�ص  الدرجات على  اأعلى 

هذه  اأكثر  وكان  العينة،  اأفراد  بين  �سيوعها  البحث من حيث  مو�سوع  النفعالية  ال�سطرابات 

ال�سطرابات �سيوعاً القـلق - خوف الـكلام - نوبات الغ�سب - الجمود النفعالي، كما اأن هناك 

فروقاً دالة اإح�سائياً في م�ستوى ال�سطرابات النفعالية، في التطبيق القبلي والتطبيق البعدي 

ل�سالح التطبيق البعدي.

درا�سة �سناري )1420هـ( والتي هدفت اإلى التعرف على مدى فعالية بع�ص اأ�ساليب الإر�ساد 

للمعاقات  المزاجية  الحالة  اأو  النب�ساطية  �سمة  تنمية  في  – ال�سيكودراما(  )اللعب  الجماعي 

عقليا، �سملت عينة الدرا�سة )22( طالبة من طالبات معهد التربية الفكرية للبنات بجدة ومن 

القابلات للتعلم، وق�سمت اإلى ثلاث مجموعات: مجموعة تجريبية اأولى طبق عليها اأ�سلوب اللعب 

وتكونت من 5 طالبات، ومجموعة تجريبية ثانية طبق عليها اأ�سلوب ال�سيكودراما وتكونت من 

9 طالبات، ومجموعة �سابطة وتكونت من 8 طالبات، وا�ستخدمت الباحثة اختبار الم�سفوفات 
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وبرنامج  النب�ساطية  �سمة  اختبار  وبالتحديد  الأطفال  ل�سخ�سية  ايزنك  واختبار  المتتابعة 

دالة  فروق  وجود  اإلى  الدرا�سة  وتو�سلت  الباحثة،  اإعداد  من  ال�سيكودراما  وبرنامج  اللالعاب 

بين المجموعة التجريبية الأولى التي طبق عليها اللعب والمجموعة ال�سابطة في �سمة النب�ساطية 

التي طبق  الثانية  التجريبية  المجموعة  دالة بين  توجد فروق  التجريبية، ول  المجموعة  ل�سالح 

عليها ال�سيكودراما والمجموعة ال�سابطة في �سمة النب�ساطية.

التعرف على  اإلى  الدرا�سة  هدفت   )Hudgins. et.al,  2000( واآخرين  درا�سة هادجن�ص 

الدرا�سة  تكونت عينة  النف�سية،  ال�سدمة  بعد  ما  اأعرا�ص  ال�سيكودراما في علاج  فعالية  مدى 

اأعرا�ص ما  وا�ستخدم مقيا�ص  النف�سية،  ال�سدمة  بعد  اأعرا�ص ما  تعاني من  حالت  من )3( 

الج�سمية،  الأعرا�ص  ومقيا�ص  الكتئاب  ومقيا�ص  الجتماعي  ال�سلوك  ومقيا�ص  ال�سدمة  بعد 

المقايي�ص  على  البعدي  والقيا�ص  القبلي  القيا�ص  بين  دالة  فروقا  هناك  اأن  النتائج  واأظهرت 

الم�ستخدمة في الدرا�سة، مما يدل على فاعلية العلاج بال�سيكودراما في التخفيف من اأعرا�ص ما 

بعد ال�سدمة )ال�سلوكيات غير الجتماعية وال�سلوك التجنبي والكتئاب والأعرا�ص الج�سمية. 

)نقلا عن درا�سة جمعة )2005م( 

في  برنامج  فاعلية  مدى  على  التعرف  اإلى  الدرا�سة  هدفت  )2005م(  جمعة  درا�سة 

الإعدادية، تكونت  ال�سلوكية لطلاب المرحلة  الم�سكلات  للتخفيف من حدة بع�ص  ال�سيكودراما 

العينة من )24( طالبا ق�سموا اإلى مجموعتين، تجريبية و�سابطة، وا�ستخدم الباحث مقيا�ص 

وجود  اإلى  النتائج  وتو�سلت  اإعداده،  من  وهما  ال�سيكودرامي  والبرنامج  ال�سلوكية  الم�سكلات 

فروق ذات دللة اإح�سائية بين المجموعة التجريبية وال�سابطة في حدة الم�سكلات ال�سلوكية بعد 

تطبيق البرنامج ال�سيكودرامي ل�سالح المجموعة التجريبية، وجود فروق ذات دللة اإح�سائية 

بين التطبيق القبلي والبعدي في حدة الم�سكلات ال�سلوكية ل�سالح البعدي، وعدم وجود فروق 

ذات دللة اإح�سائية بين التطبيق البعدي والتتبعي لمقيا�ص الم�سكلات ال�سلوكية.

درا�سة منير )Munir, 2006(  والتي هدفت اإلى التعرف على فاعلية برنامج علاجي قائم 

على ال�سيكودراما لعلاج عر�ص ا�سبرجر لدى طلاب المرحلة البتدائية، تكونت عينة الدرا�سة 

تقي�ص  اأدوات  الدرا�سة  وا�ستخدمت  و�سابطة،  تجريبية  لمجموعتين،  ق�سموا  طفلا(   18( من 

التفكير والتوا�سل الجتماعي والعاطفي بالإ�سافة للبرنامج العلاجي ال�سيكودرامي، وتو�سلت 

اأطفال  ا�سبرجر، حيث ظهرت قدرة  اأعرا�ص  العلاجي على زوال  البرنامج  اإلى قدرة  النتائج 

وارتكاز  معهم  والتعاطف  اأقرانهم  مع  والتوا�سل  الجتماعي  التعلم  على  التجريبية  المجموعة 

حركة العين لديهم والتحكم باإيماءات الوجه والطلاقة اللغوية.
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الدراما  على  قائم  برنامج  فاعلية  معرفة  اإلى  هدفت  والتي  )1428هـ(  ال�سقيه  درا�سة 

الأطفال  لدى  المعرفي  النمو  على  واأثره  الجتماعي  التوا�سل  مهارات  تنمية  في  الجتماعية 

 -8 اأعمارهم مابين  اأُ�سريا، تكونت عينة الدرا�سة من )36( طفلا وطفلة، تتراوح  المحرومين 

للاأطفال  المعرفي  النمو  ومقيا�ص  للاأطفال  الجتماعي  التوا�سل  مقيا�ص  عليهم  �سنة، طبق   12

مهارات  اأن  اإلى  النتائج  وتو�سلت  الباحثة،  اأعداد  من  وهي  الجتماعية  الدراما  وبرنامج 

التوا�سل الجتماعي اللفظية وغير اللفظية والنمو المعرفي ارتفعت بعد تطبيق برنامج الدراما 

الجتماعية، ووجود فروق في مهارة التوا�سل اللفظي وغير اللفظي ل�سالح الذكور.

العلاج  فعالية  مدى  على  التعرف  اإلى  هدفت  والتي   )Karatas, 2009( كاراتا�ص  درا�سة 

�سملت  المراهقين،  لدى  العدوان  م�ستوى  انخفا�ص  بال�سيكودراما في  والعلاج  ال�سلوكي  المعرفي 

عينة الدرا�سة )36( طالبا في ال�سف التا�سع من مدار�ص الأنا�سول، وهم من الذين ح�سلوا 

اأولى  تجريبية  مجموعة  مجموعات:  ثلاث  اإلى  وق�سموا  العدوان،  في  مرتفعة  م�ستويات  على 

طبق  ثانية  تجريبية  ومجموعة  طالبا،   12 من  وتكونت  و�سلوكية  معرفية  تقنيات  عليها  طبق 

12 طالبا، ومجموعة �سابطة وتكونت من 12 طالبا،  ال�سيكودراما وتكونت من  تقنيات  عليها 

وا�ستخدمت الدرا�سة مقيا�ص العدوان وبرنامج معرفي �سلوكي وبرنامج �سيكودرامي، وتو�سلت 

الدرا�سة اإلى اأن العلاج ال�سلوكي المعرفي كان فعال في خف�ص درجات العدوان الج�سدي، والعلاج 

بال�سيكودراما كان فعال في خف�ص درجات العدوان اللفظي، وفاعلية القيا�ص التتبعي بعد مرور 

16 اأ�سبوعاً من اإجراء التجربة على المجموعتين التجريبيتين.

ثانيا – در��سات تناولت علاقة مر�س �ل�سرطان ببع�س �ل�سطر�بات �لنف�سية:

ببع�ص  وعلاقته  النف�سي  القلق  بين  العلاقة  ك�سف  اإلى  هدفت  )1992م(  خمي�ص  درا�سة 

الأمرا�ص الع�سوية، وكان من بين عينة الدرا�سة )40( مري�ساً بال�سرطان، طبق عليهم اختبار 

القلق وقلق الموت وال�سطرابات الع�سابية، وتو�سلت الدرا�سة اإلى اأن مر�سى ال�سرطان يعانون 

من القلق وال�سطراب والكتئاب وقلق الموت.

مر�سى  بين  الفروق  عن  الك�سف  اإلى  هدفت  )1995م(  الفتاح  وعبد  الله  عبد  درا�سة 

بمر�ص  المرتبطة  الحياة  اأحداث  ومعرفة  اأحداث  من  له  يتعر�سون  فيما  والأ�سوياء  ال�سرطان 

ر�سم  اختبار  طريق  عن  الجن�سين  من  المر�سى  �سخ�سية  تحليل  خلال  من  وذلك  ال�سرطان 

المنزل وال�سجرة وال�سخ�ص وا�ستبيان �سغوط اأحداث الحياة، اأجريت الدرا�سة على30 مري�ساً 

بال�سرطان ن�سفهم من الذكور والن�سف الأخر من الإناث و على 30 فردا من الأ�سحاء ن�سفهم 

من الذكور والن�سف الآخر من الإناث، وانتهت الدرا�سة اإلى اأن مجموعة من اأحداث الحياة 
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ال�سائعة ترتبط بمر�ص ال�سرطان ومن اأهمها الأحداث المتعلقة بالعمل والدخل والحياة الأ�سرية 

والزواج والعلاقة بالجن�ص الآخر والعلاقة الو الدية، كما وجد فروق ذات دللة اإح�سائية بين 

يتاأثرون بها ب�سكل  اإن المر�سى  باأحداث الحياة حيث  تاأثرهم  ال�سرطان والأ�سحاء في  مر�سى 

تاأثرهم باأحداث الحياة ال�ساغطة  اإلى وجود فروق بين الجن�سين في  واأ�سارت الدرا�سة  اأكبر، 

ل�سالح الإناث. 

لدى  الدم  �سرطان  مر�ص  بين  العلاقة  ك�سف  اإلى  هدفت  والتي  )1998م(  اأحمد  درا�سة 

عينة  تكونت  للا�ستثارة،  والقابلية  المر�سية  والمخاوف  والقلق  بالكتئاب  وعلاقته  الأطفال 

اإلى وجود  الدرا�سة  9-12 �سنة، وتو�سلت  اأعمارهم مابين  الدرا�سة من )120( طفلا تتراوح 

فروق ذات دللة اإح�سائية بين الأطفال الأ�سحاء و اأطفال مر�سى ال�سرطان في القلق والكتئاب 

والمخاوف المر�سية وال�ستثارة ل�سالح اأطفال مر�سى ال�سرطان.

درا�سة عبد الخالق )1999م( والتي هدفت اإلى تحديد اأهم الم�سكلات النف�سية والجتماعية 

م�ساباً  طفلًا   )120( العينة  حجم  بلغ  الدم،  ب�سرطان  الم�سابون  الأطفال  منها  يعاني  التي 

ب�سرطان اللوكيميا، وقد ا�ستخدمت الباحثة مقيا�ص الم�سكلات النف�سية من اإعدادها، تو�سلت 

القلق  م�سكلة  هي  الأطفال  هوؤلء  يعانيها  التي  النف�سية  الم�سكلات  اأهم  من  اأن  اإلى  الدرا�سة 

والكتئاب. 

اإلى ك�سف  الدرا�سة  )Chen & Lyo qi & Yan,  2002( هدفت  درا�سة �سن واآخرين 

م�ستوى القلق والكتئاب لدى مر�سى بال�سرطان في المراحل المتقدمة بالمر�ص، اأجريت الدرا�سة 

 SPS ومقيا�ص  للقلق   SAS بمقيا�ص  الدرا�سة  وا�ستعانت  بال�سرطان،  مري�سا   )102( على 

للاكتئاب وا�ستبيان اأ�سكال التوافق الطبي، انتهت الدرا�سة اإلى اأن مر�سى ال�سرطان في مراحله 

الجتماعي  والدعم  الطبية  الرعاية  واأن  والكتئاب  القلق  م�ستوى  ارتفاع  من  يعانون  المتقدمة 

المقدم لهم ل يعطي نتائج اإيجابية في التخفيف من القلق والكتئاب.

درا�سة فقيـه )2003م( هدفت الدرا�سة اإلى التعرف على الأعرا�ص النف�سية ال�سائعة لدى 

مر�سى ال�سرطان، اأجريت الدرا�سة على عينة مكونة من 150 مري�ساً بال�سرطان و150 فردا 

الباحث مقيا�ص بيك للاكتئاب ومقيا�ص قائمة الأعرا�ص المخت�سرة،  ا�ستخدم  من الأ�سحاء، 

القهري  والو�سوا�ص  والقلق  الكتئاب  من  يعانون  ال�سرطان  مر�سى  اأن  اإلى  الدرا�سة  وانتهت 

والبـرانويا التخيلية والذهنية والح�سا�سية التفاعلية والأعرا�ص الج�سمية، بينما ح�سل الأ�سحاء 

على درجة مرتفعة في العدوانية، وظهرت فروق دالة بين الذكور والإناث من مر�سى ال�سرطان 

ل�سالح الذكور في بع�ص الأعرا�ص كالكتئاب والقلق والو�سوا�ص والبـرانويا، وتوجد فروق دالة 
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بين اأنواع ال�سرطان المختلفة والأعرا�ص النف�سية لدى المر�سى.

بين  الكتئاب  م�ستوى  في  الفروق  عن  الك�سف  اإلى  هدفت  )1424هـ(  الزهراني  درا�سة 

مر�سى �سرطان اللمفوما والأ�سحاء وك�سف الفروق في م�ستوى الكتئاب بين المر�سى الم�سخ�سين 

ا�ستخدامهم  عند  المر�سى  بين  الكتئاب  م�ستوى  في  الفروق  وك�سف  مختلفة  زمنية  فترات  في 

الدرا�سة من )60( مري�ساً  تاألفت  النف�سية،  ال�سغوط  مواجهة  اأ�ساليب  لأ�ساليب مختلفة من 

ب�سرطان الغدد الليمفاوية، وا�ستخدمت مقيا�ص الم�ست�سفي للقلق والكتئاب )HADS( ومقيا�ص 

اأ�ساليب المواجهة من اإعداد الباحث، وخرجت الدرا�سة بعدد من النتائج منها: توجد فروق في 

م�ستوى الكتئاب بين مر�سى �سرطان اللمفوما والأ�سحاء ل�سالح المر�سى ول توجد فروق في 

م�ستوى الكتئاب بين المر�سى الم�سخ�سين في فترات زمنية مختلفة ول توجد فروق بين المر�سى 

عند ا�ستخدامهم لأ�ساليب مختلفة من اأ�ساليب مواجهة ال�سغوط النف�سية.

درا�سة اأبو الب�سل )2006م( هدفت اإلى ك�سف الفروق بين الم�سابين بال�سرطان في مرحلته 

الأولى على تقدير الذات والقلق والكتئاب، تكونت عينة الدرا�سة من )144( مفحو�ساً منهم 

)72( من الذكور و)72( من الإناث وتراوحت اأعمار اأفراد العينة بين 20- 78 عاما، وا�ستخدم 

مقيا�ص تقدير الذات ومقيا�ص القلق ل�سبيلبرجر وقائمة بيك للاكتئاب، ودلت النتائج على اأن 

الإناث �سجلوا درجات منخف�سة عن الذكور على مقيا�ص تقدير الذات وح�سل اأفراد العينة من 

– فما فوق( على درجات اأعلى من الفئة العمرية )20- 45( في مقيا�ص  الفئة العمرية )46 

تقدير الذات وح�سل المتزوجون على درجات منخف�سة في تقدير الذات اأكثر من غير المتزوجين، 

وح�سلت الإناث على درجات اأعلى من الذكور في مقيا�ص القلق وح�سل اأفراد العينة من الفئة 

العمرية )46 – فما فوق( والمتزوجون على درجات مرتفعة في مقيا�ص القلق، وح�سلت الإناث 

على درجات اأعلى من الذكور في مقيا�ص الكتئاب و �سجل المتزوجون واأفراد العينة من الفئة 

العمرية )20- 45( درجات مرتفعة في مقيا�ص الكتئاب.

القلق  خف�ص  في  اإر�سادي  برنامج  اأثر  على  التعرف  اإلى  هدفت  )2006م(  ب�سي�سو  درا�سة 

 )10( من  مكونة  عينة  على  الدرا�سة  اأجريت  ال�سرطان،  مر�سى  لدى  الكتئاب  و  الموت  وقلق 

من مر�سى ال�سرطان، ا�ستخدمت الدرا�سة مقيا�ص القلق وقلق الموت والكتئاب وبرنامج اإر�ساد 

المجموعة  ل�سالح  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  عن  واأ�سفرت  الباحثة،  اإعداد  من  نف�سي 

التجريبية حيث انخف�ص م�ستوى القلق وقلق الموت و الكتئاب لديهم.

درا�سة بركات )2006م( هدفت اإلى مقارنة الأفراد الم�سابين بال�سرطان مع غير الم�سابين 

والتزان  والنطواء  والنب�ساط  الموت  وقلق  كالكتئاب  النفعالية  ال�سخ�سية  �سمات  بع�ص  في 
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والندفاع وال�سطرابات النفعالية والتفاوؤل والت�ساوؤم، تكونت عينة الدرا�سة من )48( فردا 

من مر�سى ال�سرطان و)48( فردا من الأ�سحاء، وا�ستعانت الدرا�سة بالأدوات التالية: مقيا�ص 

الكتئاب من اإعداد الباحث ومقيا�ص قلق الموت من اإعداد اأحمد عبد الخالق )1987م( وقائمة 

علي  واإبراهيم  النيال  ماي�سة  اإعداد  من  النفعالية  ال�سطرابات  واختبار  لل�سخ�سية  ايزنك 

)1994م( ومقيا�ص �سيلكمان للتفاوؤل والت�ساوؤم، واأظهرت الدرا�سة اأن مر�سى ال�سرطان ح�سلوا 

على درجات مرتفعة في الكتئاب وقلق الموت والنطواء والندفاعية وال�سطرابات النفعالية 

والت�ساوؤم، وكان مر�سى �سرطان الرحم اأكثر الفئات التي تعاني من قلق الموت وال�سطرابات 

النفعالية والت�ساوؤم والإناث اأكثر ميلًا نحو قلق الموت والنفعال والت�ساوؤم.

)Whitaker et.al, 2008( هدفت اإلى ك�سف العلاقة بين الأفكار  درا�سة وتكير واآخرين 

 )764( على  الدرا�سة  طبقت  ال�سرطان،  مر�سى  لدى  النف�سي  والتوافق  والقلق  اللاعقلانية 

ومقيا�ص  القلق  لقيا�ص   HADS الم�ست�سفي  مقيا�ص  الدرا�سة  ا�ستخدمت  بال�سرطان،  مري�سا 

النتائج  وتو�سلت  اللاعقلانية،  الأفكار  لك�سف  اإ�سقاطي  واختبار  التوافق  لقيا�ص   Mini-Mac

اإلى وجود علاقة موجبة ودالة بين الأفكار اللاعقلانية والقلق، مع وجود علاقة �سالبة ودالة بين 

الأفكار اللاعقلانية والتوافق. 

برنامج  اأثر  على  التعرف  اإلى  هدفت   )Singer et al., 2009( واآخرين  �سينقر  درا�سة 

الدرا�سة على عينة  اأجريت  ال�سرطان،  النف�سية لدى مر�سى  علاجي في خف�ص ال�سطرابات 

والأخرى  اأحداهما تجريبية  اإلى مجموعتين  ق�سموا  ال�سرطان  مر�سى  من  من )689(  مكونة 

والمقابلة  والكتئاب  القلق  لقيا�ص   HADS الم�ست�سفي  مقيا�ص  الدرا�سة  ا�ستخدمت  �سابطة، 

اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  عن  الدرا�سة  واأ�سفرت  نف�سي،  علاج  وبرنامج  ال�سخ�سية 

ل�سالح المجموعة التجريبية حيث انخف�ص م�ستوى القلق والكتئاب والرهاب الجتماعي وارتفع 

م�ستوى التوافق النف�سي لديهم.

ودرا�سة درو�ص واآخرين )Dorros et.al, 2010( هدفت اإلى التحقق من مدى ما تقوم به 

الم�ساندة والدعم النف�سي من قبل اأزواج الم�سابات ب�سرطان الثدي من التخفيف من حدة الم�سقة 

النف�صية التي تعاني منها المري�سات في مراحل المر�ص المبكرة، تكونت عينة الدرا�سة من 95 من 

الأزواج )زوج وزوجة(، طبق مقيا�ص الم�ساندة الجتماعية و مقيا�ص الم�ست�سفي HADS لقيا�ص 

القلق والكتئاب والمقابلة ال�سخ�سية، وتو�سلت النتائج اإلى اأن اأزواج الم�سابات يعانون من القلق 

والكتئاب لما األـم بزوجاتهم، كما اأن الدعم النف�سي الذي تلقاه المري�سات من اأزواجهن ي�سهم 

بالتخفيف من حدة الأعرا�ص النف�سية لديهن، والعامل النف�سي عامل مهم وم�ساعد في تقـدم 

العلاج اأو تـاأخره.
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درا�سة العنـزي )1431هـ( هدفت الدرا�سة اإلى التعرف على درجة ال�سغوط النف�سية التي 

تواجهها اأمهات الأطفال الم�سابين بمر�ص �سرطان الدم خلال المراحل العلاجية التي يمرون بها، 

اأجريت الدرا�سة على )89( اأما، يتم علاج اأطفالهن بم�ست�سفي مدينة الملك فهد الطبية ومجمع 

الباحثة  اإعداد  من  النف�سية  ال�سغوط  مقيا�ص  الباحثة  ا�ستخدمت  بالريا�ص،  الطبي  الريا�ص 

وا�ستمارة جمع بيانات اأولية، تو�سلت النتائج اإلى عدم وجود فروق دالة في درجة ال�سغوط النف�سية 

بين اأمهات الأطفال الم�سابين ب�سرطان الدم خلا المراحل العلاجية للطفل المري�ص )الت�سخي�ص، 

تحقيق ال�ستقرار، التثبيت والتر�سيخ، المحافظة( ول توجد فروق دالة في درجة ال�سغوط النف�سية 

بين اأمهات الأطفال الذكور واأمهات الأطفال الإناث الم�سابين ب�سرطان الدم

درا�سة الهـوي�ص )2012( هدفت هذه الدرا�سة اإلى التعرف على م�ستوى القلق والثقة بالنف�ص 

لدى مر�سى ال�سرطان، كذلك الك�سف عن اأثـر كل من مـدة الإ�سابة ونـوع الإ�سابة والجنـ�ص على 

م�ستوى القلق والثقة بالنف�ص لدى الأفراد الم�سابين بمر�ص ال�سرطان، طبقت اأدوات الدرا�سة 

على عينة مكونة من )293( فرداً منهم )68( من مر�سى ال�سرطان و)225( من الأ�سحاء، 

اإعداد  بالنف�ص من  الثقة  ومقيا�ص  الدليم )1413هـ(  اإعـداد فهد  القلق من  ا�ستخدم مقيا�ص 

م�سطفي �سويف ومحمد فراج، وقامت اأمل البدر بتقنينه على البيئة ال�سعودية )1418هـ(، وقد 

ك�سفت نتائج الدرا�سة اأن مر�سى ال�سرطان يعانون من ارتفاع في م�ستوى القلق وانخفا�ص في 

م�ستوى الثقة بالنف�ص، كذلك يعاني المر�سى الذين م�سى على مر�سهم اأكثر من �سنة من ارتفاع 

في م�ستوى القلق و وانخفا�ص م�ستوى الثقة بالنف�ص، كما ل توجد فروق ذات دللة اإح�سائية في 

م�ستوى القلق والثقة بالنف�ص لدى مر�سى ال�سرطان تبعاً لمتغير نوع الإ�سابة، ولم تظهر فروق 

ذات دللة اإح�سائية بين الجن�سين في م�ستوى القلق والثقة بالنف�ص.

تعليق على �لدر��سات �ل�سابقة:

اأ�سلوب  وجدوى  فاعلية  على  اأكدت  الدرا�سات  معظم  اأن  ال�سابق  العر�ص  من  يت�سح   -1

ال�سيكودراما في التخفيف من حدة ال�سطرابات والم�سكلات النف�سية التي تناولتها، ويف�سر 

ذلك على تميز هذا الأ�سلوب العلاجي عن باقي الأ�ساليب في قدرته على التنفي�ص النفعالي 

تعديل  يتم  والتي  والجذب،  والت�سويق  والمحاكاة  بالتقليد  المحاطة  الجماعية  والم�ساركة 

ال�سلوك من خلالها. 

اأ�سلوب ال�سيكودراما، فلا توجد �سوى  2- كما يت�سح قله عدد الدرا�سات المحلية التي تناولت 

درا�ستان هما درا�سة �سناري )1420هـ( ودرا�سة ة ال�سقيه )1428هـ(، الأمر الذي ي�ستدعي 

اإجراء درا�سات اأخرى تتناول هذا الأ�سلوب ال�سيكودرامي. 
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مختلفة  عينات  على  اأجريت  ال�سيكودرامية  البرامج  اأن  ال�سابق  العر�ص  من  نلاحظ   -3

ولأغرا�ص مختلفة، كالمراهقين والأطفال الم�سطربين انفعاليا و�سلوكيا والمراهقات المعتدى 

عليهن والمراهقين والأطفال العدوانيين ومن عانوا من عر�ص ا�سبرجر والأطفال المحرومين 

اأُ�سريا والمعاقات عقليا، فلم تجد الباحثة درا�سة واحدة تناولت فاعلية برنامج قائم على 

ال�سيكودراما اأجريت على فئة مر�سى ال�سرطان، فاأتت هذه الدرا�سة مكملة لم�سيرة العلاج 

بال�سيكودراما وموجهة لفئات مجتمعية لم تح�سى بفر�سة لهذا النوع من البرامج العلاجية. 

والكتئاب  القلق  من  وكل  ال�سرطان  مر�ص  بين  علاقة  وجود  ال�سابق  العر�ص  من  يت�سح   -4

الو�سوا�ص  و  بالنف�ص  والثقة  والع�سابية  ال�سبط  ووجهة  الذات  تقدير  و  النف�سي  والتوافق 

القهري والبارانويا والنب�ساط والنطواء و التزان النفعالي و قلق الموت والتفاوؤل والت�ساوؤم 

والأفكار اللاعقلانية والرهاب الجتماعي.

والأعرا�ص  بال�سطرابات  ال�سرطان وعلاقته  تناولت مر�ص  التي  المحلية  الدرا�سات  ندرة   -5

النف�سية، فلا توجد على ح�سب علم الباحثة �سوى اأربع درا�سات هي درا�سة فقيه )2003م( 

الهوي�ص  فاطمة  ودرا�سة  )1431هـ(  العنزي  ودرا�سة  )1424هـ(  الزهراني  ودرا�سة 

)2012م(، الأمر الذي يدعو اإلى المزيد من اإجراء الدرا�سات الرتباطية والتجريبية حول 

هذا المر�ص والآثار النف�سية المترتبة عليه.

م�سكلة �لدر��سة:
اإن مفهوم المر�ص عند الكبار يختلف عن مفهومه عند ال�سغار. فمن ال�سعب اأن نتوقع من 

الطفل الذي لم ين�سج بعد، اأن يقوم بنف�ص الأدوار التي يقوم بها الرا�سد تجاه المر�ص، فنجد اأن 

الرا�سد لديه القدرة على اإدراك المر�ص ومواجهته، اأما الطفل فاإن اإدراكه محدود وغير قادر على 

ا�ستيعاب مفهوم المر�ص، فالطفل الم�ساب بال�سرطان يمر بخبرات كثيرة وغير وا�سحة بالن�سبة 

له، فهو ل يفهم لماذا اأ�سبح مري�سا وي�سعر باأنه في حالة غير جيدة )العنزي، 1431هـ، 44(.

ويحتاج الطفل اإلى العلاج المكثف على مدى عدة �سهور، واأحيانا �سنوات لكي تتح�سن �سحته، 

واأكثر ما يوؤثر في الطفل وي�سبب له الألم والقلق والخوف هو الوخز بالوريد بغر�ص تحليل دمه 

اأثناء العلاج، كذلك عملية الثقب التي تجرى في عظم الطفل، لأخذ عينة من النخاع وتحليلها، 

فترتبط هذه العملية باألم وخوف �سديد ي�ستمر معه لمدة �سهور )عبدالخالق، 1999، 4(. 

كما اأن العلاج يحدث العديد من التغيرات الج�سمية للطفل، مثل فقدان ال�سعر، وزيادة اأو 

انخفا�ص الوزن، والم�ساكل الجلدية كبروز اأثار الجروح التي ل تلتئم و قروح الفم؛ هذه التغيرات 
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والياأ�ص  بالحزن  وي�سعر  ال�ستثارة  و�سريع  متوترا  فيغدوا  الرتياح،  بعدم  �سعورا  للطفل  ت�سبب 

الآخرين والجلو�ص معهم،  اأ�سدقائه ومقابلة  التوا�سل مع  الرغبة في  بعدم  في�سعر  والنطواء، 

فاختلاف �سكله الخارجي وعدم جاذبيته مقارنة بمظهر و�سكل اإخوته والأطفال الآخرين، يوؤثر 

.)Eiser, 2004, 65( ب�سكل بالغ على نف�سيته

لمر�سى  والكتئاب  القلق  م�سكلة  درا�سة  �سرورة  الباحثة  وجدت  فقد  �سبق  ما  على  وبناء 

بالت�سدي  بل  فح�سب،  العلاقات  واإيجاد  الأ�سباب  درا�سة  طريق  عن  لي�ص  ال�سرطان،  اأطفال 

لمواجهة تلك الم�سكلة من خلال اإعداد برنامج علاجي قائم على ال�سيكودراما لخف�ص م�ستوى 

القلق والكتئاب لهوؤلء المر�سى.

�أ�سئلة �لدر��سة:
ومن هذا المنطلق تتبلور م�سكلة الدرا�سة الحالية في الت�ساوؤل الرئي�ص التالي:

ما مدى فاعلية برنامج علاجي قائم على ال�سيكودراما في تخفي�ص م�ستوى القلق والكتئاب 

لدى اأطفال مر�سى ال�سرطان؟

والذي تتفرع منه الت�ساوؤلت الفرعية التالية:

1- هل توجد فروق بين المجموعة التجريبية والمجموعة ال�سابطة في درجة القلق والكتئاب بعد 

تطبيق برنامج العلاج ال�سيكودرامي؟

2- هل توجد فروق بين القيا�ص القبلي والقيا�ص البعدي في درجة القلق والكتئاب بعد تطبيق 

برنامج العلاج ال�سيكودرامي على المجموعة التجريبية؟

3- هل توجد فروق بين الأطفال الذكور والأطفال الإناث بالمجموعة التجريبية في درجة القلق 

والكتئاب؟

�أهد�ف �لدر��سة:
هدفت الدرا�سة اإلى محاولة الك�سف عن مدى فاعلية برنامج علاجي قائم على ال�سيكودراما 

في تخفي�ص م�ستوى القلق والكتئاب لدى اأطفال مر�سى ال�سرطان.

�أهمية �لدر��سة:
1- ترجع اأهمية الدرا�سة اإلى اأهمية العينة التي تجرى عليها هذه الدرا�سة، وهم فئة اأطفال 

مر�سى ال�سرطان، هذه الفئة والتي في تزايد م�ستمر، حيث ت�سير اآخر اإح�سائية �سادرة عن 
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بلغ )706(  بال�سرطان  الم�سابين  الأطفال  اأن عدد  2006م،  لعام  للاأورام  الوطني  ال�سجل 

اأطفال، مما يجعله موؤ�سرًا خطرًا وم�سكلة �سحية في المجتمع ال�سعودي.

2- ندرة الدرا�سات المحلية )في حدود علم الباحثة( التي اهتمت بالجانب النف�سي للاأمرا�ص 

المهددة للحياة، ومنها اأمرا�ص ال�سرطان لدى الكبار وال�سغار.

من  بالهتمام  يح�ص  لم  بال�سيكودراما  العلاج  فبرنامج  وندرته،  الدرا�سة  مو�سوع  حداثة   -3

قبل الباحثين، وخا�سة في مجتمعنا المحلي، حيث اإن هذه الدرا�سة تعد الثالثة )ح�سب علم 

الباحثة( بعد درا�سة �سوزان �سناري )1420هـ( ودرا�سة الجوهرة ال�سقيه )1428هـ(.

النف�سج�سمية  الدرا�سات  مجال  في  النف�سي  بالجانب  والمهتمين  الأخ�سائين  اأنظار  توجيه   -4

عامة ومر�سى ال�سرطان ب�سفة خا�سة، في التعرف على بع�ص فنيات التعامل مع المر�سى 

وطرق التدخل الذي ي�سهم في م�ساعدة المر�سى على تح�سين حالتهم النف�سية وتكيفهم مع 

ظروفهم ال�سحية وم�ساندتهم حتى ي�سلوا اإلى ال�سفاء التام من مر�سهم بعون الله تعالى. 

م�سطلحات �لدر��سة:
�لفاعلية: هي القدرة على تحقيق النتيجة الإيجابية المق�سودة ح�سب المعايير المحددة م�سبقا، 

حيث ترتفع درجة الكفاية عندما تتحقق النتيجة ب�سكل عام )ال�سبانات، 1996م، 15(.

العلاج  برنامج  اأن يحدثه  الذي يمكن  الأثر  باأنها:  الدرا�سة  اإجرائيا في هذه  الفاعلية  وتعرف 

بال�سيكودراما في تخفي�ص م�ستوى القلق والكتئاب لدى اأطفال مر�سى ال�سرطان.

�لبرنامج �لعلاجي: هو مجموعة من الخطوات يتم تن�سيقها ب�سكل منظم وعلى فترات يقدرها 

وتعديل  النفعالية  ال�سطرابات  علاج  وت�ستهدف  والتتابع،  الزمن  حيث  من  اŸتخ�ص�ص 

التجاهات، والبرنامج العلاجي قد يكون فرديا اأو جماعيا، ويكون على �سكل جل�سات علاجية 

)عبد الحميد، 2005م، 1123(.

اأو  ال�سيكودراما  وهو  الدرا�سة  هذه  في  الم�ستخدم  العلاجي  الأ�سلوب  باأنه  �إجر�ئيا:  ويعرف 

اأ�ساليب العلاج النف�سي الجماعي القائم على ن�ساط  اإنه اأحد  التمثيل النف�سي الم�سرحي، كما 

المر�سى وت�ستخدم فيه فنيات )الجذب - الإثارة - الت�سويق - التنفي�ص النفعالي(.

�ل�سيكودر�ما: هي كلمة مركبة من النف�ص)Psychee( والم�سرحية )Drama(، وهي تعني حرفيا 

”الدراما النف�سية“، وهي من اأ�سكال العلاج النف�سي، ومن خلال هذه ال�ستراتيجية يقوم الأفراد 
بتمثيل الم�سكلات اأو المواقف وكاأنها تحدث الآن، مما ي�ساعدهم على اإنتاج اأفكار بناءة وكذلك 

 .)Blatner, 2000, 18( ينف�سون عاطفيا عن اأنف�سهم ويكت�سفون طرقا جديدة لمواجهة م�ساكلهم
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�أما �لتعريف �لإجر�ئي فهو: اأ�سلوب يعتمد على مجموعة من الق�س�ص التمثيلية التي �ستقوم 

الباحثة بت�سميمها بغر�ص تخفي�ص م�ستوى القلق والكتئاب لدى اأطفال مر�سى ال�سرطان.

�لقلق: هو حالة توتر �سامل نتيجة توقع تهديد خطر فعلي اأو رمزي قد يحدث، وي�ساحبه م�ساعر 

والتهديد  الخطر  وتوقع  الخوف  من  مركب  انفعال  فهو  وج�سمية،  نف�سية  واأعرا�ص  غام�سة 

)زهران، 2005م، 484(. 

ويعرف �لقلق �إجر�ئيا: بالدرجة التي يح�سل عليها المفحو�ص على مقيا�ص القلق الم�ستخدم في 

هذه الدرا�سة.

�لكتئاب: هو حالة من الهم والحزن والنطواء والن�سراف عن ال�ستمتاع بمباهج الدنيا، مع 

هبوط الن�ساط ونق�ص الحما�ص والفتور )طه، 2010م، 396(.

الكتئاب  مقيا�ص  على  المفحو�ص  عليها  يح�سل  التي  بالدرجة  �إجر�ئيا:  �لكتئاب  ويعرف 

الم�ستخدم في هذه الدرا�سة.

فهد  الملك  بم�ست�سفي  الأورام  ق�سم  في  ت�سخي�سهم  تم  من  هم  �ل�سرطان:  مر�سى  �أطفال 

اأعمارهم من )9- 12( �سنة  بال�سرطان، وتتراوح  اأنهم م�سابون  بالـدمام، على  التخ�س�سي 

وهم من الذكور والإناث.

حدود �لدر��سة:
تتحدد نتائج هذه الدرا�سة بالحدود التالية:

الأورام  بق�سم  الموجودين  ال�سرطان  اأطفال  مر�سى  من  عينة  على  الدرا�سة  اأدوات  تطبيق   -

ال�سرطان  لمكافحة  الخيرية  بالجمعية  والملتحقين  التخ�س�سي  فهد  الملك  بم�ست�سفي 

بالح�ساء، خلال عام 1434/1433هـ.

برنامج  وهي  الدرا�سة  هذه  اأهداف  لتحقيق  اللازمة  البيانات  لجمع  الم�ستخدمة  الأدوات   -

عبد  اأحمد  اإعداد  من  للاأطفال  القلق  ومقيا�ص  الباحثة  اإعداد  من  �سيكودرامي  علاجي 

الخالق وماي�سة النيال )1991م( ومقيا�ص الكتئاب للاأطفال من اإعداد اأحمد عبد الخالق 

)1991م( وقامت هالة دحلان )1423هـ( بتقنين المقيا�سين على البيئة ال�سعودية و مقيا�ص 

متاهات بورتيو�ص للذكاء من اإعداد عبد الرحيم بخيت )1995م(.

فرو�س �لدر��سة:
القلق  ال�سابطة في درجة  والمجموعة  التجريبية  المجموعة  اإح�سائيا بين  دالة  توجد فروق   -1

والكتئاب بعد تطبيق برنامج العلاج ال�سيكودرامي ل�سالح المجموعة التجريبية.
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2- توجد فروق دالة اإح�سائيا بين القيا�ص القبلي والقيا�ص البعدي في درجة القلق والكتئاب 

بعد تطبيق برنامج العلاج ال�سيكودرامي على المجموعة التجريبية ل�سالح القيا�ص البعدي.

3- ل توجد فروق دالة اإح�سائيا بين الأطفال الذكور والأطفال الإناث بالمجموعة التجريبية في 

درجة القلق والكتئاب.

�إجر�ء�ت �لدر��سة
منهج �لدر��سة:

ت�ستخدم الدرا�سة الحالية المنهج �سبة التجريبي القائم على تق�سيم مجموعتين متجان�ستين 

 ،)Pre-Test-Post-Test Control Group Design( اإحداهما �سابطة والأخرى تجريبية 

وتم توزيع اأفراد الدرا�سة ع�سوائيا، تتلقى المجموعة التجريبية البرنامج العلاجي ال�سيكودرامي، 

لدى  والبعدي  القبلي  القيا�ص  نتائج  مقارنة  ثم  البرنامج،  هذا  ال�سابطة  المجموعة  تتلقى  ول 

المجموعتين، وذلك لدرا�سة فاعلية البرنامج العلاجي ال�سيكودرامي في تخفي�ص م�ستوى القلق 

والكتئاب لدى اأطفال مر�سى ال�سرطان. 

مجتمع �لدر��سة:
يمثل اأطفال مر�سى ال�سرطان بالمنطقة ال�سرقية بالمملكة العربية ال�سعودية. 

عينة �لدر��سة:
فهد  الملك  بم�ست�سفي  بال�سرطان  مري�ص  طفلة  و  طفلًا   )18( من  الدرا�سة  عينة  تكونت 

التخ�ص�صي بق�سم الأورام والملتحقين بالجمعية الخيرية لمكافحة ال�سرطان بمحافظة الح�ساء، 

وتراوحت اأعمارهم ما بين )9-12�سنة(، وق�سموا اإلى مجموعتين اإحداهما مجموعة تجريبية 

بلغ عدد  والأخرى مجموعة �سابطة  اإناث(  و5  اأطفال منهم )3 ذكور  اأفرادها )8(  بلغ عدد 

اأفرادها )10( اأطفال منهم )5 ذكور و5 اإناث(، وذلك لتطبيق البرنامج العلاجي مع �سبط 

المتغيرات لدى المجموعتين، وهي: الذكاء والعمر الزمني والم�ستوى الجتماعي والقت�سادي. 

وللتاأكد من تكافوؤ المجموعتين في الذكاء، ا�ستخدمت الباحثة مقيا�ص متاهات بورتيو�ص للذكاء 

)1995م( والجدول التالي يو�سح تجان�ص المجموعتين)التجريبية وال�سابطة( في الذكاء:
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�لجدول رقم )1(
يو�سح تجان�س �لمجموعتين)�لتجريبية و�ل�سابطة( في �لذكاء

درجات الذكاء لاأفراد م
المجموعة التجريبية

درجات الذكاء لاأفراد المجموعة 
م�شتوى قيمة تال�شابطة

الدلالة

185102

0.350.972

29393

3102107

49999

59494

610785

7109110

8113112

106ـــــــ9

96ــــــــ10

100.40100.25المتو�سط الح�سابي

8.559.36النحراف المعياري

ولح�ساب دللة الفروق في متغير العمر الزمني بين المجموعتين )التجريبية وال�سابطة( في 

العمر الزمني فاإن الجدول التالي يو�سح ذلك:

�لجدول رقم )2(
يو�سح تجان�س �لمجموعتين)�لتجريبية و�ل�سابطة( في متغير �لعمر با�ستخد�م

(U) (Mann-Whitney U Test) أ�سلوب مان ويتني�

م�شتوى الدلالةقيمة Zقيمة Uمجموع الرتبمتو�شط الرتبالعددالمجموعة

89.2574.0تجريبية

38.00.1830.854

1093.7097.0�سابطة

المجموعتين  بين  والجتماعي  القت�سادي  الم�ستوى  متغير  في  الفروق  دللة  ولح�ساب 

)التجريبية وال�سابطة( فاإن الجدول التالي يو�سح ذلك: 

�لجدول رقم )3(
يو�سح تجان�س �لمجموعتين)�لتجريبية و�ل�سابطة( في �لم�ستوى �لقت�سادي و�لجتماعي 

(One –way ANOVA) با�ستخد�م �ختبار تحليل �لتباين �لأحادي

م�شتوى الدلالةقيمة فمتو�شط المربعاتدرجات الحريةمجموع مربعاتم�شدر التباين

0.4420.02بين المجموعات

0.080.827

4.40150.29داخل المجموعات
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وقد تم تحديد الم�ستوى القت�سادي للاأ�سرة في هذه الدرا�سة بمقدار الدخل المتو�سط الذي 

ريال(   12000 ــ   3000( بين  يتراوح  والذي  )1989م(،  العامة  الإح�ساءات  م�سلحة  حددته 

)م�سلحة الإح�ساءات العامة، 1989م، 2(.

تجان�ص  اإلى  ي�سير  مما  الدللة،  لم�ستوى  ت�سل  لم  قيمها  اأن  ال�سابقة  الجداول  من  يتبين 

الجتماعي  والم�ستوى  الزمني  والعمر  الذكاء  متغير  في  وال�سابطة  التجريبية  المجموعتين 

والقت�سادي. 

والجدير بالذكر اأن الدرا�سة اعتمدت على العينة المي�سرة والتي لم تقت�سر على نوع واحد 

من المر�ص اأو على مدة معينة للاإ�سابة اأو نوع معين للعلاج؛ فقد �سملت اأطفال م�سابين ب�سرطان 

الغدد اللمفاوية، والدم، والدماغ، والمعدة، والرئة، ومنهم من كانت مدة اإ�سابته اأقل من �سنة 

ومنهم الأكثر من �سنة، ومنهم من يتم علاجه من خلال العلاج الدوائي ومنهم بوا�سطة العلاج 

الكيمائي والإ�سعاعي.

�أدو�ت �لدر��سة
1- مقيا�س �لقلق للاأطفال:

)1423هـ(  دحلان  هالة  وقامت  )1991م(  النيال  وماي�سة  الخالق  عبد  اأحمد  اإعداد  من 

بتقنين المقيا�ص على البيئة ال�سعودية، وتبلغ عدد عباراته 23 عبارة، ويتكون المقيا�ص من ثلاث 

 ،69 واأعلى درجة   23 للمقيا�ص  اأدنى درجة  وتبلغ  – كثيرا،  – اأحيانا  نادرا   : اختيارات وهي 

تدل الدرجة المرتفعة على م�ستوى قلق مرتفع، بينما تدل الدرجة المنخف�سة على م�ستوى قلق 

منخف�ص.

وقد ا�ستخدم معدا المقيا�ص طرقاً عدة للتحقق من �سدق وثبات المقيا�ص، فبالن�سبة ل�سدق 

 %100  -%80 اتفاق المحكمين بين  ا�ستخدما �سدق المحكمين وقد تراوحت ن�سب  المقيا�ص فقد 

�ستة  المت�سبعة  العوامل  بلغت  وقد  العاملي  ال�سدق  ا�ستخدم  كما  المقيا�ص،  عبارات  اأغلب  على 

عوامل، كذلك ال�سدق التلازمي )المحك( مع مقيا�ص القلق ل�سبيليرجر وقد تراوحت م�ستوى 

وقد  الن�سفية  التجزئة  با�ستخدام  المقيا�ص  ثبات  وتم ح�ساب  المقيا�سين )0.78(  بين  الدللة 

بلغت )0.78( وهي قيم مرتفعة ودالة عند م�ستوى )0.01(.

�سـدق �لأد�ة:
قلق  مقيا�ص  بتطبيق  وذلك  ا�ستطلاعية  بدرا�سة  الباحثة  قامت  الأداة  �سدق  من  للتاأكد 

الأطفال على عينة من تلميذات المرحلة البتدائية وقد بلغ عددهن )30( طالبة من المدر�سة 

البتدائية الخام�سة ع�سر بالهفوف، وقد اتبعت الباحثة الإجراءات التالية:
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من  عبارة  كل  بين  الرتباط  معامل  باإيجاد  الداخلي  الت�ساق  ح�سب  �لد�خلي:  �لت�ساق  �أ- 

عبارات المقيا�ص والدرجة الكلية للمقيا�ص القلق والجدول التالي يو�سح هذه القيم:

جدول رقم )4(
يو�سح معاملات �رتباط �لبنود بالدرجة �لكلية لمقيا�س �لقلق

معامل الارتباطممعامل الارتباطممعامل الارتباطم

1**0.5311**0.6121**0.38

2**0.4612**0.6122**0.42

3**0.5113**0.3523**0.65

4**0.4114**0.52

///////////

5**0.5915**0.37

6**0.6416**0.65

7**0.4317**0.38

8**0.7718**0.54

9**0.5119**0.84

10**0.6820**0.43

اإح�سائيا وعند م�ستوى  دالة  الرتباط جميعها  اأن قيم معامل  ال�سابق  يت�سح من الجدول 

دللة )0.01( مما يدل على اأن المقيا�ص يتمتع بال�سدق.

ب – �سدق �لمقارنة �لطرفية: حيث قامت الباحثة بترتيب درجات اأفراد العينة ال�ستطلاعية 

المكونة من )30( طالبة، في مقيا�ص القلق، ترتيباً تنازلياً وتم ح�ساب قيمة )ت( لدللة الفروق 

بين الإرباعي الأعلى والإرباعي الأدنى، وكانت قيمة ت )4.85( وهي قيمة دالة عند م�ستوى 

)0.01(، وهذا دليل على �سدقه وقدرته على التمييز 

ثبات �لأد�ة:
لتاأكد من ثبات الأداة قامت الباحثة بح�ساب الثبات با�ستخدام معادلة األـفاكرونباخ حيث تم 

ح�ساب معامل األفا لجميع بنود المقيا�ص، وقد بلغت قيمة معامل الثبات )0.90(، كما تم ح�ساب 

الثبات بطريقة التجزئة الن�سفية وقد بلغ معامل الثبات )0.87(.

2- مقيا�س �لكتئاب للاأطفال:

المقيا�ص  بتقنين  اأحمد عبد الخالق )1991م( وقامت هالة دحلان )1423هـ(  اإعداد  من 

على البيئة ال�سعودية، وتبلغ عدد عباراته 23 عبارة، ويتكون المقيا�ص من ثلاثة اختيارات وهي : 



586

د. فاطـمة �لهـوي�س فاعـلية بـرنامج علاجي قائـم على �ل�سيكودر�ما في تخفي�س م�ستوى �لقـلق

20
16

س  
�

ار
مــ

 1
د   

عد
 ال

 17
د  

جل
لم

ا

نادرا – اأحيانا – كثيرا، وتبلغ اأدنى درجة للمقيا�ص 27 واأعلى درجة 81، تدل الدرجة المرتفعة 

على م�ستوى اكتئاب مرتفع، بينما تدل الدرجة المنخف�سة على م�ستوى اكتئاب منخف�ص.

وقد ا�ستخدم معد المقيا�ص طرقاً عدة للتحقق من �سدق وثبات المقيا�ص، فبالن�سبة ل�سدق 

المقيا�ص فقد ا�ستخدم �سدق المحكمين وقد تراوحت ن�سب اتفاق المحكمين بين 80%- 100% على 

اأغلب عبارات المقيا�ص، كما ا�ستخدم ال�سدق العاملي وقد بلغت العوامل المت�سبعة �سبعة عوامل، 

كذلك ال�سدق التلازمي )المحك( مع مقيا�ص الكتئاب لكوفاك�ص وقد تراوحت م�ستوى الدللة 

بين المقيا�سين )0.51( وتم ح�ساب ثبات المقيا�ص با�ستخدام طريقة اإعادة الختبار وقد بلغت 

)0.87( وهي قيم مرتفعة ودالة عند م�ستوى )0.01(.

�سدق �لأد�ة:
اكتئاب  بتطبيق مقيا�ص  ا�ستطلاعية وذلك  بدرا�سة  الباحثة  الأداة قامت  لتاأكد من �سدق 

الأطفال على عينة من تلميذات المرحلة البتدائية وقد بلغ عددهن )30( طالبة من المدر�سة 

البتدائية الخام�سة ع�سر بالهفوف، وقد اتبعت الباحثة الإجراءات التالية:

من  عبارة  كل  بين  الرتباط  معامل  باإيجاد  الداخلي  الت�ساق  ح�سب  �لد�خلي:  �لت�ساق   -1

عبارات المقيا�ص والدرجة الكلية لمقيا�ص الكتئاب والجدول التالي يو�سح هذه القيم:

�لجدول رقم )5(
يو�سح معاملات �رتباط �لبنود بالدرجة �لكلية لمقيا�س �لكتئاب

م ممعامل الارتباطممعامل الارتباطم م  معامل الارتباط 

1**0.3711**0.4821**0.43

2**0.5212**0.5322**0.75

3**0.3313**0.6023**0.48

4**0.6514**0.6224**0.60

5**0.5815**0.4325**0.56

6**0.4416**0.6526**0.61

7**0.6617**0.3727**0.38

8**0.3718**0.52

/////////// 9**0.3619**0.63

10**0.7120**0.40

اإح�سائيا وعند م�ستوى  دالة  الرتباط جميعها  اأن قيم معامل  ال�سابق  يت�سح من الجدول 

دللة )0.01( مما يدل على اأن المقيا�ص يتمتع بال�سدق.
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ب – �سدق �لمقارنة �لطرفية: حيث قامت الباحثة بترتيب درجات اأفراد العينة ال�ستطلاعية 

لدللة  )ت(  قيمة  ح�ساب  وتم  تنازلياً  ترتيباً  الكتئاب،  مقيا�ص  في  طالبة،   )30( من  المكونة 

الفروق بين الإرباعي الأعلى والإرباعي الأدنى، وكانت قيمة ت )3.61( وهي قيمة دالة عند 

م�ستوى )0.01(، وهذا دليل على �سدقه وقدرته على التمييز. 

ثبات �لأد�ة: 
للتاأكد من ثبات الأداة قامت الباحثة بح�ساب الثبات با�ستخدام بمعادلة األـفاكرونباخ حيث 

كما تم  الثبات )0.90(  معامل  قيمة  بلغت  وقد  المقيا�ص،  بنود  األفا لجميع  معامل  تم ح�ساب 

ح�ساب الثبات بطريقة التجزئة الن�سفية وقد بلغ معامل الثبات )0.92( وهي قيمة دالة عند 

م�ستوى )0.01(.

3- مقيا�س متاهات بورتيو�س للذكاء:

البيئة  اإلى  بنقله  الرحيم بخيت )1995م(  وقام عبد  بورتيو�ص  �ستنالي  المقيا�ص  اأعد هذا 

العربية وال�سعودية، ويتكون الختبار من 13 بطاقة منف�سلة تت�سمن متاهات متدرجة ال�سعوبة 

من عمر عقلي 3 �سنوات حتى 14 �سنة، ي�ستغرق زمن تطبيق المقيا�ص 15 دقيقة.

وقد ا�ستخدم مقنن المقيا�ص طرقاً عدة للتحقق من �سدق وثبات المقيا�ص، فبالن�سبة ل�سدق 

بلغ )0.95(  الت�سبعات عن عامل واحد  اأ�سفرت  العاملي وقد  ال�سدق  ا�ستخدم  المقيا�ص فقد 

الدللة  تراوحت م�ستوى  وقد  للذكاء  بينيه  �ستنفورد  التلازمي )المحك( مع مقيا�ص  وال�سدق 

بين المقيا�سين )0.40( وتم ح�ساب ثبات المقيا�ص با�ستخدام طريقة اإعادة الختبار وقد بلغت 

)0.89( وهي قيم مرتفعة ودالة عند م�ستوى )0.01(.

�سدق �لأد�ة:
للتاأكد من �سدق الأداة قامت الباحثة بدرا�سة ا�ستطلاعية وذلك بتطبيق مقيا�ص متاهات 

طالبة   )30( عددهن  بلغ  وقد  البتدائية  المرحلة  تلميذات  من  عينة  على  للذكاء  بورتيو�ص 

التجريبي  ال�سدق  الباحثة  ا�ستخدمت  وقد  بالهفوف،  ع�سر  الخام�سة  البتدائية  المدر�سة  من 

ال�ستطلاعية )30 طالبة( في  العينة  الرتباط بين درجات  بح�ساب معامل  )التنبوؤي( وذلك 

الثاني  الدرا�سي  للف�سل  الدرا�سي  التح�سيل  في  ودرجاتهم  للذكاء  بورتيو�ص  متاهات  مقيا�ص 

داله عند  الرتباط )0.51( وهي  معامل  بلغ  »�سبيرمان«  معادلة  وبا�ستخدام  1433هـ،  للعام 

م�ستوى 0.01
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ثبات �لأد�ة:
للتاأكد من ثبات الأداة قامت الباحثة بح�ساب الثبات با�ستخدام معادلة األفاكرونباخ حيث 

تم ح�ساب معامل األفا لجميع بنود المقيا�ص، وقد بلغت قيمة معامل الثبات )92،.(.

4- �لبرنامج �لعلاجي �ل�سيكودر�مي:

من  مجموعة  على  يعتمد  اأ�سلوب  وهو  الم�سرحي،  التمثيل  على  قائم  علاجي  برنامج  هو 

الق�س�ص التمثيلية التي قامت الباحثة بتاأليفها بغر�ص تخفي�ص م�ستوى القلق والكتئاب لدى 

اأطفال مر�سى ال�سرطان، وتتنا�سب مع هذه الفئة، كونهم اأطفال يعانون من ال�سرطان وتتنا�سب 

وتحويلها  الق�س�ص  تلك  �سياغة  اإعاده  وتم  لهم،  والنف�سية  الجتماعية  الأبعاد  مع  الق�س�ص 

اإلى �سيناريو ينا�سب الطفل مو�سع الدرا�سة، وتقوم الباحثة بداية ب�سرد الق�سة للاأطفال بما 

بحيث  الأدوار  توزع  ثم  الأطفال،  ت�ساوؤلت  على  الباحثة  واإجابات  تعليقات  ال�سرد من  في هذا 

يكون للطفل مطلق الحرية في اختيار الدور الذي يلعبه، بعد النتهاء من التمثيل تفتح الباحثة 

التركيز على  يتم  التمثيلية، حيث  اأو  الق�سة  الأطفال حول مجريات  اأمام  المناق�سة الجماعية 

الجانب ال�سلوكي في تمثيل اأدوار الق�سة و�سلوك اأبطال الق�سة و�سوؤال الأطفال عن �سعورهم 

من  الم�ستفادة  والعبر  الدرو�ص  هي  وما  التمثيلية  و�سلبيات  اإيجابيات  هي  وما  يمثلون  وهم 

الق�سة. فالعلاج بالتمثيل الم�سرحي )ال�سيكودراما( يهدف اإلى اإعطاء الأطفال فر�سة للتنفي�ص 

النفعالي عن م�ساعرهم وانفعالتهم واأمنياتهم وتب�سيرهم بم�سكلتهم، من خلال الق�س�ص 

والتمثيليات الم�سرحية، والتي ت�سعى اإلى تخل�سهم من التوترات وال�سراعات النف�سية. وقد تم 

تنفيذ البرنامج ال�سيكودرامي على مدى ثمانية اأ�سابيع بواقع جل�ستان اأ�سبوعيا، مدة كل منها 

اإجمالي عدد الجل�سات )16( جل�سة، في قاعة مهياأة بالجمعية الخيرية لمكافحة  وبلغ  �ساعة، 

ال�سرطان بالح�ساء، ا�ستخدمت الباحثة خلال الجل�سات بع�ص فنيات ال�سيكودراما وهي:

�لمنولوج: قامت الباحثة با�ستخدام فنية المنولوج في هذا البرنامج، حيث اإنه من خلال المنولوج 

يتحدث الطفل اإلى نف�سه اأو اإلى ال�سخ�ص الذي يتخيل اأنه موجود على خ�سبة الم�سرح.

ويتم من خلال التفاعل الدرامي بين طرفين هما الطفل والباحثة، حيث ت�ستطيع  �لديـالوج: 

الباحثة توجيه الحوار ل�سالح الأهداف العلاجية.

لعب �لأدو�ر: وفيه يتقم�ص الطفل دور)الأم اأو الأب اأو الطبيب اأو المعلمة، الخ( حيث يت�سرف 

نيابة عنه ويتكلم بل�سانه، فالإ�سقاط النفعالي له دللت نف�سية ت�ستفيد منها الباحثة في الخطة 

العلاجية.
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حل �لم�سكلات: عن طريق فنية حل الم�سكلة يعبر الطفل عما يقلقه وي�سعره بالكتئاب، ومهمة 

الأطفال الآخرين القلقين والمكتئبين هو اإيجاد الحلول المنا�سبة، وهذا تنفي�ص انفعالي وت�سجيع 

على التعبير الحر اأمام الآخرين، وم�ساهمة الآخرين في اإيجاد الحلول المنا�سبة والتي ت�ساعد 

على ال�ستب�سار الذاتي.

فمن  والأطفال،  للباحثة  بالن�سبة  عنها  غنى  ل  الفنية  هذه  �لجماعية:  و�لمناق�سة  �لمحا�سرة 

خلالها ت�سرد الباحثة الق�سة وتتحاور مع الأطفال، كذلك يتوا�سل الأطفال مع بع�سهم وتتم 

المناق�سة الجماعية والتي من خلالها يتم التعرف على الأ�سباب والحلول المنا�سبة. 

الباحثة  ال�سيكودراما، وقد قامت  تتكون منه  التي  الأ�سا�سي  العن�سر  الن�ص وهي  اأو  �لق�سة: 

بتاأليف مجموعة من الق�س�ص تحاكي اأحداثها م�سكلات اأطفال مر�سى ال�سرطان كالخوف من 

المر�ص وتغير المظهر والعلاج والإقامة بالم�ست�سفي والمدر�سة وغيرها، واأبطال هذه الق�س�ص هم 

الأطفال الذين يقومون بتمثيل اأحداث الق�سة، بهدف م�ساعدتهم على التعبير عن انفعالتهم 

وم�ساعرهم المختلفة و�سول اإلى التخفيف من حدة معاناتهم النف�سية.

باإجراء ال�سدق الظاهري للبرنامج العلاجي  الباحثة  الدرا�سة الحالية، قامت  ولأغرا�ص 

والإر�ساد  العلاج  مجال  في  المخت�سين  من  �سبعة  على  البرنامج  بعر�ص  وذلك  ال�سيكودرامي، 

والفنيات  والمهارات  للاأهداف  البرنامج  م�ستوى  منا�سبة  مدى  في  اآرائهم  Ÿعرفة  النف�صي 

اŸ�صتخدمة للتدريب ومدة تطبيق البرنامج، وقامت الباحثة بالأخـذ باآراء المحكمين. 

والجدول التالي يو�سح ملخ�ص جل�سات البرنامج:

�لجدول رقم )6(
يو�سح ملخ�س جل�سات �لبرنامج

الجل�شات 
العلاجية

عنوان 
الجل�شة

هدف الجل�شة
الفنيات

الم�شتخدمة
المواد الم�شتخدمة

زمن
الجل�شة

الأولى
تهيئة 
وتعارف

1- بناء الجماعة العلاجية والعلاقة الجماعية.

ال�سيكودرامي  العلاجي  بالبرنامج  التعريف   -2

واأهدافه والتوقعات المرجوة منه.
3- ال�سدق في الحديث والتعبير عن الذات.

4- ال�ستب�سار بالاإجابيات وال�سلبيات.

المحا�سرة والمناق�سة 
الجماعية.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص التعريف 

بالبرنامج وكر�سي 
ورابط قما�ص للعين

 60

دقيقة

الثانية
تقبل 
المـر�ص

1ـ اإك�ساب الأطفال اتجاه �سليم نحو مر�سهم.
2- التعرف على مظاهر القلق والكتئاب.

3- حرية التعبير عن الم�ساعر )تنفي�ص انفعالي(.

قادرين على  الأطفال  بالم�سكلة تجعل  ال�ستب�سار   -4

مواجهة قلقهم واكتئابهم.

الق�سة ولعب الأدوار 
والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة.

 60

دقيقة

الثالثة
الم�ست�سفي

1ـ ترغيب الأطفال بالإقامة بالم�ست�سفي.
القلق  تخفي�ص  في  ي�ساعد  الجتماعي  التفاعل   -2

والكتئاب.

الق�سة ولعب 
الأدوار و حل الم�سكلة 
والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة 
واألعاب متنوعة.

 60

دقيقة
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الجل�شات 
العلاجية

عنوان 
الجل�شة

هدف الجل�شة
الفنيات

الم�شتخدمة
المواد الم�شتخدمة

زمن
الجل�شة

الرابعة

الر�سا 
بالق�ساء 

والقدر

1- تب�سير الأطفال بف�سل الر�سا بق�ساء الله وقدره.

القلق  على  للق�ساء  الطرق  اأف�سل  بالله  الإيمان   -2

والكتئاب.
3- تنمية الوازع الديني عند الأطفال.

الق�سة ولعب الأدوار 
والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة 

وزي �سابط ولحية 
بي�ساء.

الخام�سة
نظرة اإلى 
الم�ستقبل

في  ت�ساعد  و�سيلة  معين  هدف  تحقيق  وراء  ال�سعي  1ـ 
التخل�ص من القلق والكتئاب.

انفعالي(  )تنفي�ص  الم�ساعر  عن  التعبير  حرية   -2

وا�ستب�سار الأطفال بم�سكلتهم ومعرفة حلها.
3-.التخطيط للم�ستقبل في �سل اختلاف الظروف.

الق�سة ولعب الأدوار 
والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة 

وطاولت وكرا�سي 
مدر�سية وحقائب 

وكتب و�سبورة.

 60

دقيقة

ال�ساد�سة
طموح 

وانجازات

على  والتغلب  الإ�سرار  باأهمية  الأطفال  تب�سير   -1

العقبات.
2- بالكفاح والمثابرة يحقق الإن�سان ذاته ويتغلب على 

قلقه واكتئابه.
باأي  ولي�ص  فائدة  من  يقدمه  وما  بعمله  الإن�سان   -3

�سيء اأخر.

الق�سة ولعب الأدوار 
والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة 
ومج�سم لم�سعد.

 60

دقيقة

العـلاجال�صابعة
1- تقبل الأطفال للفحو�سات الطبية.

2- ال�سبر وعدم الجزع من الفحو�سات الطبية.

3- التعرف على فائدة الفحو�سات الطبية.

الق�سة ولعب الأدوار 
والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة و 

كاب طبيب وحقن 
واأدوية.

 60

دقيقة

لكل م�سكلة الثامنة
حل

1- عدم الياأ�ص فلكل م�سكلة ولها حل.

2- التعرف على حل الم�سكلة واإيجاد البدائل.

الق�سة وحل الم�سكلة 
ولعب الأدوار 

والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة وزي 

مب�سط للدجاج 
والأرنب والهدهد 
و�سماعة ومج�سم 

للبي�ص.

 60

دقيقة

التا�سعة
ل تخ�سى 

المظهر

1- تقبل الذات.

2- التخل�ص من القلق والكتئاب الم�ساحب للتغيرات 

الج�سمية الناتجة عن المر�ص.
انفعالي(  )تنفي�ص  الم�ساعر  عن  التعبير  حرية   -3

وال�ستب�سار بالم�سكلة ومعرفة حلها.

الق�سة و الديالـوج 
والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة 

ومراآة وباروكة و 
كريمات ومراهم.

 60

دقيقة

العا�سرة
ما �ساقت 
اإل فرجت

1- تب�سير الأطفال بف�سل ال�سبر.

2- ال�سلابة عند الأزمات.

3- تنمية الوازع الديني لدى الأطفال.

الق�سة ولعب الأدوار 
والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة 

ومج�سم ل�سفينة 
وكوخ.

 60

دقيقة

الحادية 
ع�سر

العائلة

تقدم  في  الأ�سرة  دور  باأهمية  الأطفال  اإ�سعار   -1

العلاج.
2- اإ�سراك الأطفال اجتماعيا مع عائلتهم والمحيطين 

بهم.
انفعالي(  )تنفي�ص  الم�ساعر  عن  التعبير  حرية   -3

وال�ستب�سار بالم�سكلة ومعرفة حلها.

الق�سة و المنولـوج 
ولعب الأدوار 

والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة 

ولعبة بلا�ستي�سن.

 60

دقيقة

الثانية 
ع�سر

النفعالت
والنفعالت  الع�سبية  باأ�سرار  الأطفال  تب�سير  1ـ 

الحادة.
2- �سرف النفعالت وتوجيهها نحو اأ�سياء مفيدة.

الق�سة ولعب الأدوار 
والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة ولوح 

خ�سبي وم�سامير 
ومطرقة.

 60

دقيقة

تابع جدول )6( 
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الجل�شات 
العلاجية

عنوان 
الجل�شة

هدف الجل�شة
الفنيات

الم�شتخدمة
المواد الم�شتخدمة

زمن
الجل�شة

الثالثة 
ع�سر

علاجات 
هامة

1ـ تقبل الأطفال لكل اأنواع العلاج وعدم الخوف منه.
2- الثقة بالنف�ص والتوكل على الله ت�ساعد في التخل�ص 

من القلق والكتئاب.
انفعالي(  )تنفي�ص  الم�ساعر  عن  التعبير  حرية   -3

وال�ستب�سار بالم�سكلة ومعرفة حلها.

الق�سة ولعب الأدوار 
والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة 
وكاب و�سماعة 

طبيب.

 60

دقيقة

الرابعة 

ع�سر
مراقبة 

الأفكار

1ـ الت�سدي للاأفكار اللاعقلانية وترك الأوهام.
القلق  من  للتخل�ص  و�سيلة  الواقعي  التفكير   -2

والكتئاب.
اأ�سباب  من  الله  على  والتوكل  القوية  الإرادة   -3

ال�سفاء.

الق�سة ولعب الأدوار 
والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة وزي 
�سوبرمان ومج�سم 

ل�سحن ف�سائي.

 60

دقيقة

الخام�سة 
ع�سر

التفكير 
البناء

ن�سائح  يطيع  ل  من  بعواقب  الأطفال  تب�سير   -1

الكبار.
2- ا�ستغلال الطاقات والت�سرف في المواقف.

3- التعرف على حل الم�سكلة واإيجاد البدائل.

الق�سة و حل الم�سكلة 
و لعب الأدوار 

والمناق�سة الجماعية 
والحوار وا�ستنتاج 

الأهداف.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص الق�سة وزي 

مب�سط لل�سمك 
و�سبكة �سيد 

وقبعات �سيادين.

 60

دقيقة

ال�ساد�سة 
ع�سر

الإنهاء 
والتقييم.

البرنامج  لجل�سات  عام  وتلخي�ص  مراجعة   -1

العلاجي ال�سيكودرامي.
2- �سكر الأطفال الم�ساركين.

3- اإجراء الختبار البعدي لمقيا�ص القلق والكتئاب.

المحا�سرة والمناق�سة 
الجماعية.

�سا�سة عر�ص 
لعر�ص ملخ�ص 

لمجريات البرنامج

 60

دقيقة

*�أ�سماء �ل�سادة �لمحكمين
1- اأ د / عبد الله الرويتع – اأ�ستاذ ال�سحة النف�سية بجامعة الملك �سعود.

2- اأ د / نا�سر المحارب - اأ�ستاذ علم النف�ص الكلنيكي بجامعة الملك �سعود.

3- اأ د / فتحي ال�سرقاوي – اأ�ستاذ القيا�ص النف�سي بجامعة الدمـام.

4- اأ د / �سلاح عراقي – اأ�ستاذ ال�سحة النفي�سة بجامعة بنها.

5- اأ د / الهامي عبد العزيز اإمام – اأ�ستاذ الإر�ساد والعلاج النف�سي بجامعة اأم القرى.

6- اأ د / ماأمون المبي�ص – اأ�ستاذ العلاج النف�سي بجامعة العين.

7- اأ د / نهلة ال�سيد – اأ�ستاذ ال�سحة النفي�سة بجامعة الطائف.

8- اأ د / تحية عبد العال - اأ�ستاذ ال�سحة النفي�سة بجامعة الطائف.

نتائج �لدر��سة وتف�سيرها:
�أولً: نتائج �لفر�س �لأول

ين�ص الفر�ص الأول على اأنه: توجد فروق دالة اإح�سائيا بين المجموعة التجريبية والمجموعة 

ال�سابطة في درجة القلق والكتئاب بعد تطبيق برنامج العلاج ال�سيكودرامي ل�سالح المجموعة 

تابع جدول )6( 
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المجموعتين  درجات  متو�سطي  ح�ساب  تم  فقد  الفر�ص،  هذا  �سحة  من  وللتحقق  التجريبية. 

الرتب  متو�سط  بين  الفروق  ح�ساب  وتم  والكتئاب،  القلق  درجة  في  والتجريبية(  )ال�سابطة 

با�ستخدام اختبار مان ويتني )U( )Mann-Whitney U Test( لعينتين م�ستقلتين. والجدول 

التالي يو�سح ذلك.

�لجدول رقم )7(
يو�سح �لفروق بين �لمجموعتين �ل�سابطة و�لتجريبية في �لقلق

و�لكتئاب بعد تطبيق برنامج �لعلاج بال�سيكودر�ما

متو�شط العددالمجموعةالمتغير
الرتب

مجموع 
الرتب

قيمة 
U

قيمة 
Z

م�شتوى 
اتجاه الفروقالدلالة

القلق
85.8146.50تجريبية

10.502.64**0.006
ل�سالح 

التجريبية
1012.45124.50�سابطة

الكتئاب
86.1949.50تجريبية

13.502.36*0.018
ل�سالح 

التجريبية 1012،15121،50�سابطة
* دالة اإح�سائياً عند م�ستوى الدللة )0.05(، ** دالة اإح�سائياً عند م�ستوى الدللة )0.01(

يت�سح من الجدول ال�سابق وجود فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.01- 0.05( 

تطبيق  بعد  والكتئاب  القلق  في  والتجريبية(  )ال�سابطة  المجموعتين  درجات  متو�سط  بين 

درجات  انخفا�ص  يو�سح  التجريبية، مما  المجموعة  ل�سالح  ال�سيكودرامي  العلاجي  البرنامج 

المجموعة التجريبية على مقيا�ص القلق والكتئاب، وهذا يوؤكد على �سحة الفر�ص ال�سابق كما 

يوؤكد على فاعلية برنامج العلاج ال�سيكودرامي والذي تم تنفيذه على اأطفال المجموعة التجريبية، 

وترى الباحثة اأن ال�سيكودراما كاأحد الطرق العلاجية الجماعية تتميز بعدة خ�سائ�ص تجعلها 

وهي:  للاأطفال  وال�سلوكية  النفعالية  للا�سطرابات  النف�سية  العلاجية  الأ�ساليب  مقدمة  في 

نجد  فاإننا   ،freoil فرويل  يوؤكد  كما  الحياة  في  الأولى  الطفل  وظيفة  هي  اللعب  اأن  باعتبار 

للاأطفال  اأتاح  الدرامي  اللعب  برنامج  اللعب، فتطبيق  ال�سيكودرامي يحتوي على  الأ�سلوب  اأن 

الآخرين  الأطفال  ي�ساركون  وجعلهم  وانفتاح  ب�سراحة  وقلقهم  مخاوفهم  عن  التعبير  فر�سة 

م�ساعرهم وهمومهم ويتخل�سون من انطوائهم وانعزالهم، كما اأن الباحثة انتهجت في البرنامج 

اأثناء  اأن يتاآلف م�سمون الم�سرحية مع المواقف والظروف التي يمر بها الأطفال  ال�سيكودرامي 

فترة العلاج مثل تقبل الإقامة بالم�ست�سفي ورف�ص الفحو�سات الطبية ووخز الإبر والخوف من 

العلاج الكيماوي وتقبل المظهر وت�ساقط ال�سعر وغيره، فجاءت الق�س�ص الدرامية متفقة اإلى 

حد بعيد مع الظروف التي يعي�سها اأطفال مر�سى ال�سرطان كما اأن البرنامج ال�سيكودرامي عمل 

على اإك�ساب الأطفال مهارات التعاي�ص مع المواقف اليومية من خلال الق�س�ص وتمثيل الأطفال 
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عن  النفعالي  والتنفي�ص  الإ�سقاط  على  �ساعد  الم�سرحيات  بتمثيل  الأطفال  قيام  اأن  كما  لها، 

م�ساعرهم وانفعالتهم واأمنياتهم الأمر الذي �ساهم في تخل�سهم من القلق والتوتر والكتئاب 

وال�سراع النف�سي، وهذا ما اأكده اأحمد عكا�سة )1980م( على اأن ال�سيكودراما طريقة فعاله 

في علاج ال�سطرابات النفعالية لما تحتويه من التنفي�ص النفعالي والإ�سقاط النف�سي وهما في 

التي  الفنيات  اأن  166(، كما  1994م،  النف�سي )اإبراهيم،  حد ذاتهما بداية للعلاج والتطهير 

ا�ستخدمتها الباحثة في البرنامج ال�سيكودرامي منا�سبة اإلى حد بعيد في تحقيق الهدف المرجو 

يتيح  والمنولوج  النف�سية  العزلة  من  والخروج  التفاعل  فر�سة  يتيح  فالديالوج  البرنامج،  من 

فر�سة التنفي�ص والتطهير النفعالي ولعب الدور يتيح فر�سة الإ�سقاط النف�سي وحل الم�سكلة يتيح 

فر�سة ال�ستب�سار واإك�ساب المهارات الحياتية المنا�سبة. وهذه النتيجة تتفق مع نتائج الدرا�سات 

التي ا�ستخدمت ال�سيكودراما كاأداة لخف�ص م�سكلات متعددة كدرا�سة كل من ) عزازي، 1990 

  Hudgins, et.al 2000 وعبـود، 1992 واإبراهيم، 1994 و�سناري، 1420هـ وهادجن�ص واآخرون

.)Karatas, 2009 وال�سقيه، 1428هـ وكـاراتا�ص Munir, 2006( وجمعة، 2005م ومنيـر

ثانياً: نتائج �لفر�س �لثاني

والقيا�ص  القبلي  القيا�ص  بين  اإح�سائيا  دالة  فروق  توجد  اأنه:  على  الثاني  الفر�ص  ين�ص 

المجموعة  على  ال�سيكودرامي  العلاج  برنامج  تطبيق  بعد  والكتئاب  القلق  درجة  في  البعدي 

التجريبية ل�سالح القيا�ص البعدي. وللتحقق من �سحة هذا الفر�ص، فقد تم ح�ساب متو�سطي 

بين  الفروق  ح�ساب  وتم  والكتئاب،  القلق  درجة  في  والبعدي(  )القبلي  القيا�سين  درجات 

مرتبطتين.  لعينتين   )Wilcoxon( ويلك�سون  اختبار  با�ستخدام  القيا�سين  درجات  متو�سطات 

والجدول التالي يو�سح ذلك.

�لجدول رقم )8(
يو�سح �لفروق بين �لقيا�س �لقبلي و�لقيا�س �لبعدي في �لقلق و�لكتئاب بعد

تطبيق برنامج �لعلاج بال�سيكودر�ما على �لمجموعة �لتجريبية 

 اإ�شارةالمتغير
 متو�شطالعددالرتب

الرتب
 مجموع
الفروقالرتب

قيمة 
Z

 م�شتوى
الدلالة

 اتجاه
الفروق

القلق

قبلي > بعدي84.5036.0ال�صالبة

2.52-0.012*
 ل�سالح
 القيا�ص
البعدي

قبلي < بعدي000اŸوجبة

قبلي = بعدي1العلاقات

الكتئاب

قبلي > بعدي84.6238.0ال�صالبة

2.63-0.013*
 ل�سالح
 القيا�ص
البعدي

قبلي < بعدي000اŸوجبة

قبلي = بعدي1العلاقات

* دالة اإح�سائياً عند م�ستوى الدللة )0.05(، ** دالة اإح�سائياً عند م�ستوى الدللة )0.01(
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بين   )0.05( م�ستوى  عند  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  ال�سابق  الجدول  من  يت�سح 

متو�سط درجات القيا�سين )القبلي والبعدي( في القلق والكتئاب بعد تطبيق البرنامج العلاجي 

فاعلية  الى  ي�سير  مما  البعدي.  القيا�ص  ل�سالح  التجريبية  المجموعة  على  ال�سيكودرامي 

فاللعب  ال�سرطان،  مر�سى  اأطفال  لدى  والكتئاب  القلق  خف�ص  في  ال�سيكودراما  ا�ستخدام 

الدرامي الجماعي �ساعد على تفاعل الأطفال واندماجهم بالأدوار التي لعبوها، وهذا ما اأكدته 

فتذكر  بال�سيكودراما  النف�سي  العلاج  تحقيق  في  الجماعة  اأهمية  على   )1992( غازي  �سفاء 

التالي »الموقف الجمعي ذاته يثير تعبيرات كالخوف والداهية والحب والتقبل وغيره، لدى اأفراد 

المجموعة التجريبية، ومن هنا ي�ساعد هذا الموقف الجمعي المري�ص ال�سامت والذي يعاني كبتا 

الأداء  هذا  خلال  ومن  اأعماقه،  خارج  اإلى  بال�سلوك  اأو  الج�سد  بلغة  �سواء  بداخله  ما  ليخرج 

ي�سبح في النهاية في مرحلة متطورة من مراحل العلاج بال�سيكودراما«.

ثالثاً: نتائج �لفر�س �لثالث

ين�ص الفر�ص الثالث على اأنه: ل توجد فروق دالة اإح�سائيا بين الأطفال الذكور والأطفال 

الإناث بالمجموعة التجريبية في درجة القلق والكتئاب. وللتحقق من �سحة هذا الفر�ص، فقد 

القلق  الإناث( في درجة  والأطفال  الذكور  المجموعتين )الأطفال  تم ح�ساب متو�سطي درجات 

بين  الفروق  ح�ساب  وتم  ال�سيكودرامي،  البرنامج  تطبيق  بعد  التجريبية  بالمجموعة  والكتئاب 

لعينتين   )U( )Mann-Whitney U Test( ويتني  مان  اختبار  با�ستخدام  الرتب  متو�سط 

م�ستقلتين. والجدول التالي يو�سح ذلك.

�لجدول رقم )9(
يو�سح �لفروق بين مجموعتي �لأطفال �لذكور و�لأطفال �لإناث في �لقلق و�لكتئاب

بالمجموعة �لتجريبية بعد تطبيق برنامج �لعلاج بال�سيكودر�ما

متو�شط العددالجن�سالمتغير
الرتب

مجموع 
الرتب

قيمة 
U

قيمة
Z 

م�شتوى 
اتجاه الفروقالدلالة

القلق
68.5851.50ذكور

29.500.054
0.957

غير دالة
ل توجد فروق ذات 

دللة اإح�سائية 108.4584.50اإناث

الكتئاب
66.5839.50ذكور

18.501.25
0.220

غير دالة
ل توجد فروق ذات 

دللة اإح�سائية 109.6596.50اإناث

درجات  متو�سط  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  عدم  ال�سابق  الجدول  من  يت�سح 

بعد  التجريبية  بالمجموعة  والكتئاب  القلق  الإناث( في  والأطفال  الذكور  مجموعتي )الأطفال 
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تطبيق البرنامج العلاجي ال�سيكودرامي. فلا يوجد اختلاف في القلق والكتئاب لدى المجموعة 

فلي�ص  الإناث،  و  الذكور  الأطفال  بين  ال�سيكودرامي  العلاجي  البرنامج  تطبيق  بعد  التجريبية 

وراء  الكامنة  الأ�سباب  هي  بل  الأطفال  عند  والكتئاب  القلق  ن�ساأة  في  اعتبار  اأو  دور  للجن�ص 

اأهمية  له  كان  الدرامي  واللعب  ال�سرطان.  بمر�ص  الإ�سابة  خبرة  وهي  الأطفال  واكتئاب  قلق 

كبيرة في تنمية مفهوم التعاون بين الأطفال الذكور والإناث في تمثيل الق�سة اإلى جانب احترام 

كل منهما لدور الآخر، واأثناء تمثيلهم ا�ستطاعوا اأن يكت�سفوا جوانب �سخ�سياتهم مما جعلهم 

متب�سرين بذواتهم وبدوافعهم وم�ساكلهم ومتحررين من ا�سطراباتهم و�سراعاتهم النف�سية، 

وهذه النتيجة تتفق مع درا�سة عبود )1992م( من حيث عدم وجود فروق بين الذكور والإناث 

بعد تطبيق البرنامج العلاجي ال�سيكودرامي، وتتعار�ص مع نتيجة درا�سة ال�سقيه )1428هـ( 

العلاجي  البرنامج  تطبيق  بعد  والإناث  الذكور  الأطفال  بين  فروق  وجود  اإلى  تو�سلت  والتي 

ال�سيكودرامي ل�سالح الذكور.

�لتـو�سيات:
في �ســوء ما اأ�سفرت عنه الدرا�سة فاإن الباحثة تو�سي بما يلي:

1- زيادة الهتمام باأطفال مر�سى ال�سرطان من حيث اإجراء مزيد من الدرا�سات البحثية حول 

هذه الفئة من المر�سى و اإعداد البرامج النف�سية والتربوية المختلفة لهم.

من  اأو�سع  �سرائح  ليخدم  وتعميمه  ال�سيكودرامي  العلاجي  البرنامج  هذا  من  ال�ستفادة    -2

اأطفال مر�سى ال�سرطان.

3- اإن�ساء وحدات اأو عيادات نف�سية في الم�ست�سفيات، تقدم العلاج النف�سي لمر�سى ال�سرطان، 

ومتابعتهم نف�سياً اأثناء العلاج الطبي، وذلك من اأجل التدخل وتخفيف ال�سغوط النف�سية 

التي يعانيها مر�سى ال�سرطان.

4- تطوير البرامج الإر�سادية والتاأهيلية للمر�سى وذلك للتخفيف من الآثار النف�سية الناجمة 

عن الإ�سابة بالمر�ص.

5- عمل برامج اإعلامية وتثقيفية تعنى بمر�ص ال�سرطان والتي من �ساأنها اأن ت�ساعد كثيراً من 

النا�ص على الكت�ساف المبكر للمر�ص.

6- ت�سجيع الباحثين في مجال ال�سرطان، بغية الو�سول اإلى كل ما هو جديد في مجال المر�ص 

وعلاجه.

هذه  تقت�سر  ل  بحيث  ال�سعودية،  العربية  المملكة  مناطق  في  الأورام  لعلاج  مراكز  اإن�ساء   -7

المراكز على المدن الكبيرة فقط، وذلك من اأجل توفير الراحة الج�سمية والنف�سية للمر�سى. 
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