فعالية استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد للتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان

ا. د/فؤاده محمد على هديه

أستاذ علم النفس ورئيس قسم الدراسات النفسية معهد الدراسات العليا للطفولة – جامعة عين شمس
أشرف حامد نور حسين 

· مشكلة الدراسة : 

يتحدد موضوع هذه الدراسة فى اختبار فعالية استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد للتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان والتي تم تحديدها فى مشكلات اضطراب العلاقات الاجتماعية للطفل المريض بالسرطان سواء مع الوالدين أو الأخوة أو الزملاء أو المدرسين وذلك بناءاًٍ على دراسة قام بها الباحث لتحديد المشكلات الاجتماعية الأكثر شيوعاً بين الأطفال المصابين بمرض السرطان والذين هم فى مرحلة الطفولة المتأخرة  

· أهمية الدراسة : 

تكمن أهمية الدراسة في الأهمية النظرية والأهمية التطبيقية على النحو التالي: 

(أ) الأهمية النظرية : 
وتتمثل في جمع البحوث والدراسات المختلفة التي كتبت في مجال البحث والاستفادة منها في التعرف على أهم المشكلات الاجتماعية والنفسية المترتبة على إصابة الطفل بالسرطان ومحاولة اختبار فعالية نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد كأحد النماذج المهنية للتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان 

(ب) الأهمية التطبيقية: 
نموذج التركيز على المهام المستخدم في هذه الدراسة مازال قيد الاختبار والتجريب فى المجتمع المصري وهذه الدراسة تحاول اختبار مدى فعاليته ومدى صلاحيته للتطبيق في المجال الطبي كمجال مهم من مجالات الممارسة المهنية فى خدمة الفرد

 أهداف الدراسة : 
تهدف هذه الدراسة إلى: 

1- التعرف على مدى فعالية ممارسة نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد في التخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان .

2- محاولة التوصل إلى وضع نموذج للتدخل المهني يصلح استخدامه مع الأطفال المصابين بالسرطان وذلك باستخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد وبعد ذلك محاولة لتوطين النماذج العلاجية بطريقة العمل مع الأفراد . 

· مفاهيم الدراسة : 
 (أ) مفهوم الفعالية 

(ب) مفهوم نموذج التركيز على المهام  
(ج) مفهوم مشكلة اضطراب العلاقات  الاجتماعية 
(د) مفهوم مرض السرطان 
فروض الدراسة:
تسعى هذه الدراسة للتحقق من صحة الفرض الرئيسي التالي :

" توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدى  على مقياس العلاقات الاجتماعية بممارسة نموذج التركيز على المهام لصالح القياس البعدى"

  وينبثق من هذا الفرض الرئيسي أربعة فروض فرعية هي:
1- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدى فى بعد اضطراب العلاقة مع الأسرة على مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية لصالح القياس البعدى

2- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدى فى بعد اضطراب العلاقة مع الزملاء على مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية لصالح القياس البعدى
3- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدى فى بعد اضطراب العلاقة مع المدرسين على مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية لصالح القياس البعدى
4- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدى فى بعد اضطراب العلاقة مع العاملين بالمستشفى على مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية لصالح القياس البعدى
الإجراءات المنهجية
أولاً :نوع الدراسة :

تعتبر هذه الدراسة من الدراسات التجريبية باستخدام التصميم التجريبي لمجموعة واحدة والتي تقوم على أساس استخدام إستراتيجية التجريب والتي تتضمن اختبار العلاقة بين متغيرين أحدهما مستقل وهو (ممارسة نموذج التركيز على المهام فى خدمة الفرد ) والآخر تابع وهو ( التخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان ) 

ثانياً : منهج الدراسة :

اتساقا مع نوعية الدراسة سيعتمد الباحث فى هذه الدراسة على المنهج التجريبي باستخدام نموذج تجربة الحالة الفردية من خلال تصميم الإيقاف ( أب أب )  

ثالثاً : أدوات الدراسة :

· 1- استمارة استبار للأطفال المصابين بالسرطان :(إعداد الباحث)
· 2- دليل مقابلة للأخصائيين الاجتماعيين العاملين بمعاهد الأورام : (إعداد الباحث) : 

· 3- استمارة تقدير المشكلة Problem Assessment Schedule :(إعداد وليام ريدWilliam Reid  ترجمة الباحث) : 
· 4- مقياس انجاز المهمة Task Achievement scale  : (إعداد وليام ريدWilliam Reid  ترجمة الباحث) : 

· 5- استمارة مراجعة المهام Task-Review Schedule : (إعداد وليام ريدWilliam Reid  ترجمة الباحث) : 

· 6- مقياس العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان (إعداد الباحث)  .

· 7- المقابلات المهنية Professional Interviews  :

رابعا : مجالات الدراسة :

أولاً : المجال المكاني للدراسة:

هو معهد أورام سوهاج ومعهد جنوب مصر للأورام بأسيوط

ثانياً: المجال البشرى للدراسة:

عينة مكونة من (10) حالات من الأطفال المصابين بالسرطان والمترددين على معاهد الأورام والذين فى مرحلة الطفولة المتأخرة والحاصلين على درجات متوسطة ومنخفضة على المقياس

خامساً : المعالجات الإحصائية :

مقاييس النزعة المركزية ( المتوسط الحسابي)

مقاييس التشتت (الانحراف المعياري)
معامل الارتباط لحساب ثبات المقياس المستخدم
اختبار ( ت ) لاختبار صحة الفروض
مقدمة :

يعد مرض السرطان من الأمراض الخطيرة والمزمنة بل هو أخطر الأمراض وأصعبها على الإطلاق حيث أنه يعوق الطفل لفترات طويلة على مدى حياته فهو ليس كغيره من الأمراض التي يمكن أن يصاب بها الطفل مرة واحدة ولا يصاب بها مرة أخرى ولكن هذا المرض اللعين يهاجم الطفل مرة تلو الأخرى والأصعب من ذلك أنه في معظم الأحيان مع ضعف الإمكانيات في العلاج والتأخر في تشخيص المرض فإن ذلك يودي بحياة الطفل ، وتشير معظم الإحصاءات الوبائية الحديثة أن السرطان يعتبر حالياً من أهم الأسباب التي تؤدي إلى وفاة الأطفال بل أن عدد الأطفال المصابين بهذا المرض في تزايد مستمر وخاصة أن معظم الأسباب التي تؤدي إلى الإصابة بهذا المرض تعتبر مجهولة وغامضة حتى الآن .

كما أن السرطان من أهم العقبات الصحية والنفسية التي تواجه الطفل فهو يعوق الطفل لفترات طويلة على مدى حياته.      ) المعهد القومي للأورام ، 1993 ، ص15 )
والسرطان من الأمراض التي تتطلب العديد من الفحوص الطبية حتى يتم تشخيصه وهذه الفحوصات تتطلب تعرض الطفل إلى وخز الإبر لأخذ عينة من الدم والنخاع والتخدير لأخذ عينات الأنسجة لتحليل نوع الورم بجانب الأشعات المختلفة وكل ذلك يسبب آلاماً شديدة للطفل .                                     (حياة رضوان صالح,2001,ص592)
والمشكلة لا تكمن في آلام الطفل المترتبة على إصابته بالمرض أو ما يقوم به من فحوصات فقط وإنما المشكلة هنا هي المشكلات المترتبة على إصابته الطفل بهذا المرض حيث العلاقة المتبادلة والمؤثرة بين كلاً من الإصابة بالأمراض الجسمية والمشكلات النفسية والاجتماعية وأهمها اتجاه المريض نحو المرض وكذا الصورة التي كونها عن نفسه وعن علاقته بالآخرين وعن آلامه وآماله وعن مخاوفه ومشاعره وخجله وكبرياءه وتردده وارتباكه وما قد يؤثر فيه داخل المجالات المختلفة في حياته سواء في المنزل أو المدرسة أو المستشفى الذي يعالج فيه.        (المعهد القومي للأورام ، مرجع سابق ، ص20)
وذكر "هيندس فان دونجن Hinds Van Dongen" : أن العلاج الطبي للسرطان فقط لا يؤثر بأي شكل من الأشكال على تخفيض حدة المشكلات النفسية والاجتماعية لدى مرضى السرطان خاصة مع طول فترات العلاج بل على العكس تزداد هذه المشكلات سوءاً وانتشاراً وتصبح أكثر تعقيداً .                           ) Hinds van dongon,1995.p.75) 
ويعد مرض السرطان السبب الأول والرئيسي لوفيات الأطفال في الولايات المتحدة الأمريكية والذين تقع أعمارهم ما بين 1 : 15 سنة. (nelson, w, et al,1997,p.1079)
ويعتبر معدل الإصابة بالسرطان في مصر أعلى من معدلاتها خمس مرات عن الدول المتقدمة 
                                                  (( Megrath, l. et al 1997, p. 1395
ونظراً للنسبة العالية التي تصاب من الأطفال بالسرطان في مصر فقد قامت الدولة بتوفير عدة مستشفيات ومراكز حكومية تقدم الرعاية الصحية والاجتماعية اللازمة لهؤلاء الأطفال حتى يتم لهم الشفاء بإذن الله ويندرجوا تحت لواء العناصر البشرية المنتجة التي تساهم في بناء المجتمع وتنميته ورفاهيته.       (حياة رضوان صالح : مرجع سابق ، ص591) 
وتسعى العديد من المهن الإنسانية لتقديم أفضل أنواع الرعاية لهؤلاء الأطفال المصابين بالسرطان ولكن الخدمة الاجتماعية كمهنة يجب أن يكون لها السبق في ذلك ويجب أن يكون لها تأثير كبير جداً نظراً لما يترتب على إصابة الطفل بالسرطان من مشكلات نفسية واجتماعية تصيب الطفل وتعوق تكيفه الاجتماعي ، فالقيم الحقيقية للمهن المختلفة تقاس بمدى فاعليتها في مواجهة المشكلات التي فوضها المجتمع صلاحية العمل على حلها  .         
                                       ( إبراهيم عبد الرحمن رجب وآخرون,1983,ص5) 

ونظراً لطول فترة تواجد الطفل المصاب بالسرطان داخل المستشفى أو معهد الأورام فإن ذلك يؤدي إلى انفصاله عن أفراد أسرته وتركه للمدرسة وبعده عن زملاء الدراسة وإحساس الطفل بأنه غير مرغوب فيه من أهله أو المحيطين به كل ذلك يؤثر بشكل كبير على حالة الطفل النفسية وكذلك يؤدي إلى اضطراب العلاقات الاجتماعية بينه وبين المحيطين به . 

· مشكلة الدراسة : 

انطلاقاً مما أشارت إليه الإحصائيات الواردة فى الصحف والمواقع الالكترونية إلى أن عدد الأطفال المصريين المصابين بالسرطان يبلغ حوالي نصف مليون طفل أو اكثر ومن خلال قراءات الباحث المتنوعة في معظم ميادين الطفولة وقيامه بعمل دراسة في مرحلة الماجستير عن المشكلات النفسية والاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان لاحظ الباحث عن قرب المشكلات الاجتماعية والنفسية للأطفال المصابين بالسرطان وخاصة الأطفال في مرحلة الطفولة المتأخرة ، مما دفع الباحث لتحديد هذه المشكلات تحديداً دقيقاً والرجوع إلى نتائج الدراسات السابقة التي حددت واتفقت على هذه المشكلات وذلك لتحديد العوامل والأسباب المؤدية لحدوث هذه المشكلات وأهم الأساليب العلاجية التي يمكن استخدامها للمساعدة في حل وعلاج هذه المشكلات . ومن أكثر المشكلات التي اتفقت عليها نتائج معظم الدراسات التي تناولت الأطفال المصابين بالسرطان ما يلى : 

1- مشكلات مرتبطة بالأسرة : 

           مثل اضطراب علاقة الأطفال المصابين بالسرطان مع الوالدين والأخوة . 

2- مشكلات مرتبطة بالمدرسة : 

مثل اضطراب علاقاتهم بزملائهم في المدرسة وسوء علاقتهم بالمدرسين ، المشكلات الدراسية . 

3- مشكلات مرتبطة بالمستشفى أو معهد الأورام : 

             مثل اضطراب علاقاتهم بالأطباء وهيئة التمريض والعاملين بالمستشفى .

وأن أهم الأساليب العلاجية التي يستخدمها الأخصائيون الاجتماعيون لحل تلك المشكلات هي أساليب الاتجاه النفسي الاجتماعي وبرامج طريقة خدمة الجماعة التي أثبتت فاعليتها في تحقيق التوافق الاجتماعي النفسي للأطفال المصابين بأمراض مزمنة مما ينير الطريق إلى استخدام طريقة خدمة الفرد كإحدى طرق الخدمة الاجتماعية بصفة عامة ونموذج التركيز على المهام كأحد النماذج الحديثة للطريقة بصفة خاصة . 

وقد اختار الباحث من المشكلات الاجتماعية مشكلات اضطراب العلاقات الاجتماعية لأنها أكثر المشكلات التي يعاني منها الأطفال مرضى السرطان ولأنها تقع في صميم تخصص الخدمة الاجتماعية التي تركز على الجانب الاجتماعي والنفسي لما لهما من تأثير على تكوين شخصية الطفل المريض وحالته الصحية ومستقبله الدراسي . 

ومن الاتجاهات الحديثة التي لم تنل نصيباً من التطبيق في المجتمع العربي عامة والمصري خاصة نموذج التركيز على المهام task – centered بالرغم من النتائج الفعالة للنموذج في مواجهة العديد من المشكلات لما يتميز به من علاج قصير وخطوات واضحة وتكنيكات تساعد على مواجهة المشكلات بفعالية مناسبة مقارنة بالنموذج التقليدي في خدمة الفرد .

                                          (جمال شكري محمد عثمان,1992,ص406) 

ويركز نموذج التركيز على المهام على أهمية بناء وتكوين التدخلات العلاجية التي يكون هدفها التقليل من نتائج المشكلات الخاصة التي تواجه العملاء بالإضافة إلى خفض حدتها ومحاولة تقليل التأثيرات غير المرغوبة للمشكلة غير السلوك والعلاقات ونمط الحياة ويعتبر التقليل من تأثير حدة المشكلة على العميل هو هدف قريب المدى لعملية التدخل المهني بينما يتحدد الهدف بعيد المدى في إزالة العقبات أو الصعوبات التي تحول بين الأفراد أو الأسرة وبين الأداء الاجتماعي المتوقع منه بالإضافة إلى مساعدتهم على زيادة معدلات السلوكيات المرغوبة والعلاقات الطبية وتحسين نوعية الحياة.        (زينب حسين أبو العلا,1989,ص709)

ويستخدم نموذج التركيز على المهام في علاج المشكلات التالية : 

مشكلات النزاعات ، مشكلات عدم الرضا في العلاقات الاجتماعية ، مشكلات التنظيمات الرسمية ، مشكلات أداء الدور ، مشكلات اتخاذ القرار ، المشكلات الانفعالية ، مشكلات نقص الموارد ، المشكلات النفسية والسلوكية.   (Reid, W.J,1978,pp37-38  )
ومن هنا كانت أهمية استخدام نموذج حديث من نماذج خدمة الفرد وتجريبه لمعرفة فعالية ممارسته المهنية وتطوير الممارسة بما يتناسب مع ظروف مجتمعنا وذلك للتخفيف من المشكلات الاجتماعية التي يعاني منها الأطفال المصابين بالسرطان.

ويمكن صياغة مشكلة الدراسة في شكل التساؤل التالي : 
ما مدى فعالية استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد للتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان ؟ 
· أهمية الدراسة : 

تكمن أهمية الدراسة في الأهمية النظرية والأهمية التطبيقية على النحو التالي: 

(أ) الأهمية النظرية : 
وتتمثل في جمع البحوث والدراسات المختلفة التي كتبت في مجال البحث والاستفادة منها في التعرف على أهم المشكلات الاجتماعية والنفسية المترتبة على إصابة الطفل بالسرطان ومحاولة اختبار فعالية نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد كأحد النماذج المهنية للتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان 

(ب) الأهمية التطبيقية : 
يمكن أن تسهم نتائج هذا البحث في إخضاع نموذج التركيز على المهام المستخدم في هذه الدراسة للتجريب الميداني وذلك لتوضيح صلاحية استخدام هذا النموذج في التخفيف من حدة بعض المشكلات الاجتماعية ومنها مشكلة سوء العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان حيث أن هذا النموذج يتعامل مع مشكلات عدم الرضا في العلاقات الاجتماعية بالإضافة إلى المشكلات السلوكية والنفسية وهي أغلب المشكلات التي تعاني منها تلك الفئة من الأطفال محل الدراسة ، كما أن هذا النموذج يعتمد على إعطاء المساعدة في أقل وقت ممكن ويعتمد على العديد من المداخل العلاجية ، كما أنه يتيح الفرصة للطفل المريض للتدريب على حل مشكلاته اليومية والمستقبلية والاعتماد على نفسه بما يساعد على تحقيق أهداف تنموية إلى جانب الأهداف العلاجية . 

· أهداف الدراسة : 
تهدف الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية : 

1- تحديد أشكال اضطراب العلاقات الاجتماعية الأكثر شيوعاً لدى الأطفال المصابين بالسرطان والذين في مرحلة الطفولة المتأخرة من 9 – 12 عام . 

2- محاولة التوصل إلى وضع نموذج للتدخل المهني يصلح استخدامه مع الأطفال المصابين بالسرطان وذلك باستخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد وبعد ذلك محاولة لتوطين النماذج العلاجية بطريقة العمل مع الأفراد . 
3- المساهمة في تدعيم جانب الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية في تخفيف حدة بعض أشكال سوء العلاقات الاجتماعية التي يعاني منها الأطفال المصابون بالسرطان . 
4- التعرف على مدى فعالية ممارسة نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد في التخفيف من حدة مشكلة سوء العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان . 
· مفاهيم الدراسة : 
[ أ ] مفهوم نموذج التركيز على المهام  task–centered model : 
يرتكز نموذج التركيز على المهام على تنفيذ الأهداف خطوة – خطوة بالقدر الذي يتناسب مع قدرات العميل وموقفه ، ويتم تحديد هذه الأهداف من خلال حاجات العميل الحقيقية ووظيفة وإمكانيات المؤسسة ويتم تحديد واجبات محددة مسبقاً للعميل يقوم بتنفيذها ويتضمن تنفيذ الواجبات مواجهة مشكلة العميل . 

- ويتم التنفيذ لهذه المهام بتوجيه ومساعدة الأخصائي الاجتماعي الذي يقوم بعمليات التدعيم والمساعدة والتشجيع للعميل وكذلك يقوم بعمليات التقويم لتنفيذ تلك المهام .

                                            (إحسان زكي عبد الغفار,1991,ص299) 
 [ب] مفهوم  مشكلة  اضطراب  العلاقات  الاجتماعية : 
                                               social relationships disorder problems
المشكلة في خدمة الفرد هي موقف يواجه العميل وتعجز فيه قدراته عن مواجهته بفاعلية مناسبة أو أن تصاب قدراته فجأة بعجز ما في إمكانياتها بحيث يعجز عن تناول مشكلات حياته بنجاح.                                 (عبد الفتاح عثمان,1980,ص63) 

وبالتالي يمكن تفسير المشكلة على أنها تعبير عن أشياء يرغب فيها العميل ويريدها ولا يمتلكها والطريق المؤثر لحل هذه المواقف هو أن يحدد العميل أولاً ماذا يريد وما ينبغي عليه أن يقوم به ليحصل على يريد . 

                    (على حسين زيدان وآخرون,1996,ص ص115-116)
وعلى هذا يمكن تحديد مفهوم مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية إجرائياً في هذه الدراسة فيما يلي : 

1- هي مواقف وظروف صعبة تواجه الطفل نتيجة إصابته بالسرطان وتؤدى لاضطراب العلاقات الاجتماعية بينه وبين المحيطين به وتستوجب التدخل المهني . 

2- هي مواقف سوء التكيف الاجتماعي للطفل المريض وتظهر في علاقاته الاجتماعية سواء في البيئة الداخلية أو البيئة الخارجية . 
3- هي معوقات تؤثر في الأداء الاجتماعي للطفل المريض بالسرطان وواجبات الحياة المطلوبة منه ويحددها الطفل بنفسه من خلال المقياس الذي يقيس تلك المشكلات وهي: 
 مشكلات اضطراب العلاقات الاجتماعية للطفل المصاب بالسرطان والمتمثلة في علاقته بأسرته وبزملائه وبمدرسيه وبالعاملين بالمستشفى . 
[ج] مفهوم مرض السرطان : cancer disease
يوضح المعجم الموضوعي للمصطلحات الطبية أن كلمة (cancer) تعني أورام خبيثة وتتميز هذه الأورام الخبيثة بسرعة النمو وبانطلاقها بين الخلايا المحيطة بها بحيث لا يقتصر وجودها في مكان تكوينها ، كما تتميز بانتشارها في الأماكن القريبة والبعيدة من النسيج المصاب وقد يرقد الورم بعد استئصاله ومن خصائص الخلايا السرطانية أنها خلايا غير مميزة مختلفة في الشكل والنظام عن النسيج الذي نشأت منه .   (ممدوح أحمد زكي وآخرين, ب.ت)
ويقصد الباحث بالأطفال المصابين بالسرطان : في هذه الدراسة بأنهم مجموعة الأطفال المصابين بالسرطان والذين تقع أعمارهم بين 9 – 12 سنة والملتحقين بمدارس التربية والتعليم والذين لا يعانون من أمراض أخرى غير السرطان والذين يترددون على معاهد الأورام لتلقي العلاج والحاصلين على درجات عالية ومتوسطة على مقياس اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان. 
الدراســـــــات الســــــابقة

يعرض الباحث فيما يلي لأهم الدراسات السابقة المتعلقة بموضوع دراسته والتي أجريت على الأطفال المصابين بالسرطان والتي تثنى له الإطلاع عليها , وكذلك التي تم الحصول عليها من خلال إجراء عدة مسوحات بالكمبيوتر في العديد من شبكات المعلومات.

وسوف يتم عرض تلك الدراسات من خلال تصنيفها إلى مجموعتين رئيسيتين كما يلي: 
أولاً: الدراسات التي تناولت المشكلات النفسية والاجتماعية لـدى الأطــفال المصابين بالسرطان.

1-دراسة نشوى محمد عبد الخالق حامد (1999)  بعنوان المشكلات النفسية والاجتماعية لدى الأطفال المصابين بالسرطان. 
وتكونت عينة الدراسة من 4 مجموعات:

 – المجموعة الأولى: هي مجموعة الأطفال الذكور حديثي الإصابة باللوكيميا في مدة تتراوح ما بين 3 – 12 شهر وعددها 30 حالة. 

- المجموعة الثانية: وهي مجموعة الأطفال الإناث حديثي الإصابة باللوكيميا في مدة تتراوح ما بين 3-12 شهر وعددها 30 حالة.

- المجموعة الثالثة : وهى مجموعة من الأطفال الذكور المصابين باللوكيميا في مدة تتراوح ما بين 2-6 أعوام وعددها 30 حالة.

 - المجموعة الرابعة: وهى مجموعة الأطفال الإناث المصابات باللوكيميا  في مدة تتراوح ما بين 2-6 أعوام وعددها 30 حالة.

واستخدمت الباحثة العديد من الأدوات منها مقياس المشكلات النفسية والاجتماعية لدى الأطفال المصابين بالسرطان (إعداد الباحثة), استمارة بيانات عن الطفل المريض أعداد جمال شفيق احمد (1998)

ومن أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة: 

1- اختلفت المشكلات النفسية والاجتماعية باختلاف الجنس لصالح الإناث. 

2- لا يوجد اختلاف في المشكلات مع اختلاف مدة الإصابة فيما عدا المجال المدرسي لصالح المدة الطويلة. 
3- جاء ترتيب المشكلات النفسية والاجتماعية من حيث الأهمية كالآتي المشكلات المتعلقة بمرض الطفل ثم المتعلقة بوجود الطفل بالمستشفى، ثم المتعلقة بالمجال المدرسي ثم  المتعلقة بالأسرة. 
    4- لا يوجد تفاعل جوهري بين عاملي (الجنس والمدة) على المشكلات النفسية والاجتماعية.                 (نشوى محمد عبد الخالق، 1999)
2- دراسة مريم ثروت اسحق (2000) بعنوان الخريطة الاجتماعية والظواهر المصاحبة لسرطان الأطفال في مصر.
وتهدف إلى التعرف على الخريطة الاجتماعية لانتشار مرض السرطان فى مصر والظواهر المصاحبة بمعنى تهدف إلى التعرف على توزيع المرض لدى الفئات الاجتماعية المختلفة والطبقات والفئات العمرية ومن يعيشون فى مناطق جغرافيا بعينها واعتمدت الباحثة على المنهج الأنثروبولوجى بأدواته المختلفة مثل الملاحظة ، المقابلة ، الاستبيان دليل العمل الميداني وبلغ حجم العينة 357  طفلاً ممن تتراوح أعمارهم  من 8-18 سنة
ومن أهم النتائج التى توصلت إليها أن الأسر المترددة على العيادة الخارجية والمقيمة لعلاج أطفالها هي أسر تقدمت لعلاج أطفالها بعد استئصال المرض ويرجع ذلك إلى الاكتشاف المتأخر للمرض ، والترتب بدورة على الجهل وعدم القدرة المالية ، كما أوضح الأطباء الذين تم مقابلاتهم أن هناك علاقة ملموسة بين المستوى الاجتماعى والاقتصادي وبين مرض السرطان ، وأن انتشار المرض فى الريف أكثر من الحضر نتيجة استخدام المبيدات الزراعية التى قد تؤدى إلى الإصابة بأورام القولون وانتشار البلهارسيا التى تؤدى بدورها إلى سرطان المثانة والكبد كما ركزت الدراسة على كيفية تعامل كل من الطفل والأسرة مع المرض منذ بداية التشخيص ، أوضحت الدراسة كيفية تعامل الفريق الطبي مع الطفل المريض فلا يحاول الطبيب عادة محادثتهم عن ظروفهم وحالتهم النفسية فهو مجرد شخص يعطيهم الدواء دون أن يقدم لهم أى نوع من المساندة الاجتماعية . (مريم اسحق،2000)
3 - دراسة كولينس.ج.ج.وديفين.ت.دى Collins,J,J,Devine,T,D,et al(2002)    
  قام كل من كولينس.ج.ج وديفن .ت.دى.وآخرون بدراسة بعنوان "خبرة كبار الأطفال بالسرطان والأعراض المتعددة التى تشمل الألم ،وتم استخدام مقياس الأعراض للأطفال المصابين بالسرطان فى سن 7-14 عاما وقد استخدم الباحثون عينة قوامها (149)طفلاً من داخل المستشفى وخارجها والذين خضعوا للعلاج فى مستشفى مارسوين الملكية ببريطانيا،واستخدموا كذلك دراسة الحالة ،وجاءت نتائج الدراسة لتوضح أن الأطفال فى سن (7-14)عاماً قد خبروا آلام سرطان الطفولة بشكل أكبر من الأطفال الذين يكبرونهم بالعمر 

(Collins,J,J,Devine,T.D.et al,2002 )                                               
4-دراسة أمل رضوان سالم (2003) بعنوان المشكلات الاجتماعية المترتبة على الإصابة بسرطان العظام.

هدفت الدراسة إلى الكشف عن العوامل الاجتماعية والثقافية لمرض سرطان العظام ،  والتعرف على المصاحبات الاجتماعية للمرض والآثار النفسية والاجتماعية المترتبة عليه ، واستخدمت الباحثة المنهج الانثربولوجى بأدواته وأساليبه المختلفة الملاحظة بنوعيها المشاركة وبدون مشاركة، دليل العمل الميداني – دليل المرضى – دليل الأطباء – دليل الأخصائيين الاجتماعيين والإخباريين  - إحصاءات معهد الأورام أما العينة تم اختيار بعض مرضى سرطان العظام وفقا للنوع 15 ذكر و15 إناث ووفقا للفئات العمرية (8) أطفال ممن  تراوحت أعمارهم ما بين   (4-12)عام و (8) فى سن المراهقة  (13-18) عام و سبعة فى سن الشباب (19-40)  عام وسبعة كبار فى السن أكبر من 40 سنة ومن أهم النتائج التى توصلت إليها الدراسة أنه تم فى معظم حالات اكتشاف المرضى متأخرا ويرجع ذلك إلى عدة عوامل اجتماعية وثقافية تتعلق بنظرة الناس لهذا المرض كما يلجأون إلى العلاج الشعبى قبل العلاج الطبى كما لا يهتم المريض بالكشف الدورى واعتقاد المرضى فى القضاء والقدر والحسد ويسود أكثر لدى الريفيين الغير متعلمين بشكل خاص الى جانب ضعف الإمكانيات المادية المتاحة لعمل الفحوصات اللازمة وقد لوحظ ان هناك مجموعة من المشكلات تعرض لها المرضى منها المشكلات الاجتماعية ومنها المتعلقة بإقامة المريض بالمستشفي لفترات طويلة وقد لوحظ أن المرضى و أسرهم من الريفيين الغير متعلمين لا يدركون أهمية الاستمرار فى العلاج وكذلك هناك الكثير من المشكلات المادية مثل معاناة المرضى من الأعباء المادية وأيضاً مشكلات فى مجال العمل، مشكلات بين أفراد الأسرة        (أمل رضوان سالم ،2003، ص ص136-138)
5-دراسة نهلة حيدر (2003)  بعنوان : العلية النفسية فى حالات السرطان لدى الأطفال.

تهدف الدراسة إلى محاولة التعرف الى العوامل او الأسباب النفسية التى قد تؤدى الى الإصابة بمرض السرطان لدى الأطفال ولتناول مرض السرطان باعتباره مرضا سيكوماتيا ودراسة تبادل وتأثير كل منهما الأخر وقد استخدمت الباحثة المنهج التحليلى النفسي أما العينة فتكونت من عشرة أطفال مصابين بسرطان بمرض السرطان من معهد الأورام ممن تراوحت أعمارهم ما بين (6-10) أعوام واستخدمت الباحثة أدوات المقابلة الحرة ، اختبار تفهم الموضوع للأطفال C.A.T والرسم الحر والأحلام ومن أهم النتائج التى توصلت اليها الدراسة أن  من أهم العوامل النفسية التى قد تساعد فى الإصابة بمرض السرطان عدم رغبة الأم فى طفلها منذ حملها وشعور الطفل بالنبذ والإحباطات المتكررة من خلال الإخفاق فى الرعاية الأمومية والسلوك الخاص والعنف البدنى من قبل الوالدين قبل المرض كما أثبتت النتائج أهمية العوامل النفسية للإصابة بالسرطان لدى الأطفال وكيف أن شعور الطفل بعدم الرغبه فيه منذ بداية تكوينه يعد هو إحدى الأسباب الرئيسية التى تتفاعل بدورها مع بقية العوامل النفسية الأخرى ولقد أبرزت النتائج أهمية العلاقة بالأم فلم يثبت أن هناك حالات لديها حرمان عاطفى بيولوجى من الأم لكن كانت الحالات تعانى من الغياب السيكولوجى للأم او الغياب الرمزى لها فلقد أثبت بطاقات اختبار تفهم الموضوع للأطفال كيف أن الأم وظيفتها الوحيدة مع الطفل تكون فقط فى إمداده بالغذاء
                                                                    (نهلة حيدر ,2003)

6- دراسة برنابى فردى، لوبز ،آخرون  Bernabeu Verdu,Lopez et al (2004) 

قام فريق البحث بعمل دراسة بعنوان " التطبيقات العملية لعمليات الانتباه لدى أطفال السرطان " وقد قاموا باستخدام برامج متخصصة تهدف إلى إصلاح الضرر الذى يقع على مخ التلاميذ من الأطفال وقد استفاد فريق البحث لهذه الدراسة من المعالجات لسرطان الطفولة فى السنوات الأخيرة والتي كان من نتائجها 70% من هذه المعالجات أسهمت فى جعل الأطفال يصلون الى مرحلة الرشد بسلام

 ومن هذه الجوانب النيورسيكولوجية الاهتمام بعمليات التدريب على الانتباه وقد استخدمت هذه الدراسة العوامل المعرفية والإدراكية فى معالجات سرطان الطفولة والذى يعتمد على الكشف عن التقييم النيورسيكولوجى للأطفال بحيث يسهل توافر معلومات يستخدمها المعلمون والوالدان من أجل الأطفال وهذه البرامج تعمل على علاج الأطفال باستخدام تحسين الانتباه(Bernabeu Verdu,Lapez Luengo et al,2004,p.p282-286)   
7-دراسة رانيا يوسف (2004بعنوان أهم الأعراض النفسية المترتبة على إصابة الطفل بالسرطان وتأثيرها على مستوى الطموح لدى هؤلاء الأطفال.
وتكونت عينة الدراسة من مجموعتين (60) طفلا من المصابين باللوكيميا (30) من الذكور, (30) من الإناث, (60) طفلا من الأطفال الأصحاء من الناحية الجسمية (30) من الذكور ,(30) من الإناث  واستخدمت الباحثة اختبار جامعة أسيوط للذكاء غير اللفظي إعداد طه المستكاوى 2000, مقياس مستوى الطموح إعداد كاميليا عبد الفتاح, مقياس القلق للأطفال لكاستانيدا وماك كاندس , اختبار المخاوف والفوبيات للأطفال 2001 إعداد محمد عبد الظاهر ,اختبار الاكتئاب للأطفال (C.D.I)  استمارة البيانات الأولية إعداد الباحثة.

ومن أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة:-

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات مجموعة الأطفال المرضى بالسرطان والأسوياء في الأعراض النفسية لصالح المصابين بمرض السرطان.

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات مجموعة الأطفال المرضى بالسرطان والأسوياء في مستوى الطموح لصالح الأسوياء.
لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط مجموعة الأطفال الذكور المصابين بالسرطان ومجموعة الأطفال الإناث المصابات بالسرطان على بعد الأعراض النفسية لصالح الإناث.                                            

                                                            (رانيا يوسف محمد ,2004)
ثانياً: الدراسات التي تناولت فعالية نموذج التركيز على المهام فى علاج المشكلات المختلفة
1- دراسة ماهر سكران (1997) بعنوان الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية باستخدام نموذج التركيز على المهام في مواجهة مشكلات العلاقات الاجتماعية للشباب الجامعي 
استهدفت تلك الدراسة اختبار فاعلية احد المداخل العلاجية الحديثة وهو نموذج التركيز على المهام خدمة الفرد لمواجهة مشكلات العلاقات الاجتماعية للشباب الجامعي والدراسة تنتمي لنمط الدراسات التجريبية حيث أجريت على عينة مكونة من (20) شابا جامعيا تم تقسيمهم الى مجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة,وتكونت الأدوات المستخدمة في الدراسة من المقابلة والملاحظة البسيطة وتحليل المحتوى بالإضافة لمقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للشباب الجامعي "من إعداد الباحث", ولقد أوضحت نتائج الدراسة صحة الفرض الرئيسي لها وهو أن نموذج التركيز على المهام ذو فاعليه ايجابية في مواجهة مشكلات العلاقات الاجتماعية للشباب الجامعي .         (ماهر عبد الرازق سكران ,1997)

2- دراسة نوال أحمد مرسى (2000) بعنوان فعالية نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد في التخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال الأيتام       

استهدفت الدارسة اختبار فعالية النموذج في التخفيف من اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال الأيتام ,والدراسة تنتمي لنمط الدراسات التجريبية حيث طبقت على عينة من الأطفال الأيتام بدار الفتح لرعاية الأيتام بالمعادى بلغ قوامها (20)حالة قامت الباحثة بتقسيمها لمجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة ,واعتمدت الدراسة على مجموعة من الأدوات كان من أهمها :استمارة ملاحظة , استمارة تحديد المشكلات , المقابلات بأنواعها,مقياس انجاز المهام,وتوصلت نتائج الدراسة لإثبات صحة فروضها واثبات فعالية استخدام  النموذج فى مواجهة مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال الأيتام .(نوال أحمد مرسى ,2000) 
3- دراسة عادل محمد جوهر بعنوان استخدام مدخل التركيز على المهام فى خدمة الفرد فى علاج مشكلة السلوك العدواني لدى الأطفال بالمؤسسات الإيوائية

استهدفت الدراسة اختبار مدى تأثير مدخل التركيز على المهام  كمدخل علاجى من مداخل خدمة الفرد فى علاج مشكلة السلوك العدوانى لدى الأطفال بالمؤسسات الإيوائية  لمحاولة إثراء الجانب النظرى لخدمة الفرد فيما يتعلق بمشكلة السلوك العدوانى لدى الأطفال بالمؤسسات الإيوائية , والدراسة تنتمي لنمط الدراسات التجريبية التى تعتمد على استخدام المنهج التجريبى , حيث أجريت على عينة قوامها (20) حالة من الأطفال وقد تم اختيار عينة الدراسة من جمعية رعاية أطفال الشوارع بالعمرانية ,حيث تم تقسيمهم لمجموعتين احدهما تجريبية والأخرى ضابطة , واستخدم الباحث مجموعة من أهمها :-المقابلات الفردية والجماعية , مقياس السلوك العدوانى للأطفال بالمؤسسات الإيوائية. وتوصلت الدراسة لإثبات فعالية استخدام النموذج فى مواجهة مشكلة السلوك العدوانى للأطفال بالمؤسسات الإيوائية.

                                                       (عادل محمد موسى جوهر,2000)                                           
4- دراسة طارق محرم (2001) بعنوان فاعلية نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد في علاج مشكلات مرضى الكبد 

حيث سعت الدراسة لاختبار مدى إسهام الخدمة الاجتماعية باستخدام نموذج التركيز على المهام فى موجهة مشكلات مرضى الكبد حيث تنتمي تلك الدراسة نمط الدراسات التجريبية التى طبقت على عينة تم اختيارها بطريقة عمديه من مستشفى 15 مايو العام ومستشفى الدمرداش ,بلغ قوامها (30) حالة من مرضى الالتهاب الكبدى الفيروسى (C) ,قام الباحث بتقسيمها لمجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة , واعتمد الباحث فى دراسته على مجموعة من الأدوات كان من أهمها: استمارة تقدير المشكلة ,مقياس انجاز المهام , مقياس مشكلات مرضى الكبد , السجلات , استمارة مراجعة المهام , وتوصلت نتائج الدراسة لإثبات فاعلية استخدام النموذج فى مواجهة مشكلات مرضى الكبد .   (طارق محرم صدقي ,2001) 

فروض الدراسة:
تسعى هذه الدراسة للتحقق من صحة الفرض الرئيسي التالي :

" توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام فى خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان"
وينبثق من هذا الفرض الرئيسي أربعة فروض فرعية هي:

1- توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام فى خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات بين الطفل المصاب بالسرطان وأسرته .

2- توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام فى خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات بين الطفل المصاب بالسرطان وزملائه .

3- توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام فى خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات بين الطفل المصاب بالسرطان ومدرسيه .

4- توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام فى خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات بين الطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى.
الإجراءات المنهجية للدراسة

أولاً : نوع الدراسة: 


تعتبر هذه الدراسة من الدراسات التجريبية التي تقوم على أساس استخدام إستراتيجية التجريب والتي تتضمن اختبار العلاقة بين متغيرين أحدهما مستقل وهو ممارسة نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد والآخر تابع وهو (التخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بمرض السرطان). 

ثانياً: منهج الدراسة: 


اتساقاً مع نوعية الدراسة اعتمد الباحث على استخدام المنهج التجريبي واستعان الباحث باستخدام نموذج تجربة الحالة الفردية لكل طفل من الأطفال المصابين بمرض السرطان والممثلين لحالات الدراسة.

وقد استخدم الباحث اسلوب الايقاف [أب – أب]  with droawكأحد التصميمات التجريبية لهذا النموذج الذي يتم من خلاله قياس السلوك المراد تغييره ويطلق على نتيجة القياس مصطلح خط الأساس base-line ويرمز له بالحرف (أ) ويتحدد خط الأساس في هذه الدراسة بالدرجات التي يحصل عليها الطفل المصاب بمرض السرطان والتي توضح درجة حدة كل مشكلة وذلك طبقاً للمقياس الذي أعده الباحث ثم يتم إجراء التدخل المهني ويرمز له بالحرف (ب) ويتحدد ذلك في هذه الدراسة من خلال أنشطة برنامج التدخل المهني المقننة والتي يبذلها الباحث لتحقيق أهداف علاجية محددة مسبقاً باستخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد، ثم يتم إيقاف برنامج التدخل المهني لفترة محددة (أ) ثم يعاد إجراء التدخل المهني مرة أخرى (ب) ويتم مقارنة القياس في جميع مراحل التجربة. 

1- مرحلة خط الأساس. 

2- مرحلة التدخل المهني الأولي. 
3- مرحلة الإيقاف. 
4- مرحلة إعادة التدخل المهني.
وتعد فترة التوقف هذه نوع من الضبط والتحكم في التجربة والتأكد من أن هذا التحسن قد تضاءل خلال فترة التوقف، ثم إعادة أنشطة التدخل المهني (ب) ويتم حساب الفروق بين القياسات في جميع مراحل التجربة (أ ب أ ب) بحيث أن رجوع القياس إلى معدله خلال الفترة الثانية يعبر عن التأكيد على أن هذه التغيرات مرجعها التدخل المهني وليست لعوامل بيئية أخرى ويعتبر هذا التصميم من أقوى تصميمات الحالة الواحدة لأنه يمكن الأخصائي الاجتماعي من الحكم إلى حد كبير على مدى فعالية تدخله المهني فباستطاعة الأخصائي الاجتماعي أن يتأكد لدرجة كبيرة أن تدخله المهني فعال مع العميل إذ لاحظ أنه في كل مرحلة يقدم فيها التدخل المهني يحصل على نتائج إيجابية وفي كل مرحلة لا يكون فيها التدخل المهني مقدماً تختفي النتائج الإيجابية.        (سامى عبدالعزيز الدامغ ،1996، ص255) 
ثالثاً: أدوات الدراسة: 
اتساقاً مع متطلبات الدراسة فقد اعتمد الباحث على أكثر من أداة تتفق وطبيعة ونوعية الاستراتيجية المنهجية المستخدمة في الدراسة ولهذا سوف تشتمل الدراسة على الأدوات التالية:
1- استمارة تقدير المشكلة:- problem assessment schedule      

                 (اعداد وليام ريد William Reid – ترجمة الباحث) 

تستهدف هذه الاستمارة تقدير أكثر المشكلات أهمية عند بداية التدخل المهني من ناحية فضلاً عن تحديد نقطة بداية العلاج من ناحية أخرى كما أنها تحدد مقدار التغيير الذي حدث في كل مشكلة من خلال فئات محددة متفق عليها بين الأخصائي والعميل كما أنها توضح أي مشكلات إضافية قد تظهر خلال فترة التدخل. 

2- مقياس إنجاز المهام:-   Task Achievement Scale 
                 (اعداد وليام ريد William Reid – ترجمة الباحث) 


يستهدف هذا المقياس تحديد درجة إنجاز المهمة طبقاً لمحكات واضحة تحدد مستوى إنجاز المهمة من خلال درجة محددة ويتضمن المقياس: إنجاز تام، إنجاز كبير، إنجاز جزئي، إنجاز ضئيل، لا توجد فرصة لأداء المهمة. 

3- استمارة مراجعة المهام:- Task-Review Scheduale
                 (اعداد وليام ريد William Reid – ترجمة الباحث) 


وتستهدف هذه الاستمارة بيان المهمة والمشكلات المتعلقة بها ودرجة اندماج العميل في القيام بها طبقاً للمحكات المرتبطة بمقياس إنجاز المهام. 

4- مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بمرض السرطان (إعداد الباحث) 

واستخدم الباحث الإجراءات التالية في بناء مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية: 

1- تحديد موضوع المقياس والتأكد من قابليته للقياس. 

2- الرجوع إلى أبحاث سابقة وكتاباته نظرية للتوصل إلى فقرات المقياس بحيث يؤدي قياسها إلى قياس الموضوع العام
فأمكن التوصل إلى الأبعاد الرئيسية الخاصة بمشكلات اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بمرض السرطان وهذه الأبعاد هي:
1- مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المريض وأسرته. 

2- مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المريض وزملائه. 
3- مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المريض ومدرسيه. 
4- مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المريض والعاملين بالمستشفى. 
وبعد صياغة هذه الأبعاد الرئيسية قام الباحث بالرجوع إلى الإطار النظرى المفسر لمشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بمرض السرطان وقد أمكن تحديد بعض العبارات التي يمكن أن تنتمي كل مجموعة منها إلى بعد من الأبعاد الرئيسية المذكورة. 


وقد بلغت عبارات المقياس في صورته المبدئية 68 عبارة حيث بلغت العبارات الفرعية لكل بعد 17 عبارة وكان عدد الأبعاد الرئيسية أربعة أبعاد فيكون عدد العبارات هو 17 × 4 = 68 عبارة. 

3- عرض المقياس على المحكمين: 


تم عرض المقياس على عدد 12 من المحكمين في التخصصات المختلفة (الخدمة الاجتماعية – علم النفس – الطب) وذلك لاستطلاع آرائهم فيه من حيث سلامة العبارة من حيث الصياغة وارتباط العبارة بالبعد المراد قياسه، ارتباط العبارة بمشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان ثم استبعاد العبارات التي حصلت على أقل من 80% من موافقة المحكمين وبناءاً على ذلك صيغ المقياس في شكله النهائي بحيث يتضمن عبارات سالبة وأخرى موجبة داخل كل مؤشر رئيسي وأصبح المقياس يشتمل على (54) عبارة وقد أسفرت هذه الخطوة عن حذف (14) عبارة لم يتفق عليها غالبية المحكمين، وهذا ما يسمى بصدق المحكمين (الصدق الظاهري) وأصبحت الأبعاد وعباراتها على النحو التالي:

البعد الأول: مشكلات اضطراب العلاقات الاجتماعية المتصلة بعلاقة الطفل المريض بأسرته و عباراته من 1 – 13. 

البعد الثاني: مشكلات اضطراب العلاقات الاجتماعية المتصلة بعلاقة الطفل المريض بزملائه وعباراته من 14 – 27. 

البعد الثالث: مشكلات اضطراب العلاقات الاجتماعية المتصلة بعلاقة الطفل المريض بمدرسيه، وعباراته من 28 – 40. 

البعد الرابع: مشكلات اضطراب العلاقات الاجتماعية المتصلة بعلاقة الطفل المريض بالعاملين بالمستشفى، وعباراته من 41 – 54. 

ب- ثم قام الباحث بإجراء ما يسمى باختبار الصياغة حيث عرض المقياس علي عدد (10) من الأطفال المرضى بمرض السرطان والذين يعانون من اضطراب في العلاقات الاجتماعية بقصد وضع العبارات من حيث صياغتها اللغوية وبناءاً على ذلك تم التعديل في صياغة بعض العبارات. 

4- تحديد أوزان فقرات المقياس: 

أ- اعتمد هذا المقياس في صياغة الاستجابة على التدريج الثلاثي التالي :

نعم 


أحياناً


لا


وقد أعطي الباحث درجاته وزنية للعبارات الموجبة كالتالي 3 ، 2، 1، العكس للعبارات السالبة وهي 1، 2، 3 كما هو موضح بالجدول التالي : 

جدول رقم (1)

يوضح تحديد أوزان فقرات المقياس

	الاستجابات
	الدرجة

	
	الموجبة
	السالبة

	نعم

أحياناً

لا
	3

2

1
	1

2

3


ب- تحديد دلالة الدرجات المعيارية: 

وهي عبارة عن حاصل ضرب عبارات البعد في الوزن
جدول رقم (2)

يوضح حاصل ضرب عبارات البعد في الوزن

	م
	الأبعاد
	الدرجة الكلية العظمى للبعد
	الدرجة الكلية الوسطى للبعد
	الدرجة الكلية الدنيا للبعد

	1
	البعد الأول
	13 × 3 = 39
	13 × 2 = 26
	13× 1 = 13

	2
	البعد الثاني
	14 × 3 = 42
	14 × 2= 28
	14 × 1= 14

	3
	البعد الثالث
	13 × 3 = 39
	13 × 2 = 26
	13 × 1 = 13

	4
	البعد الرابع
	14 × 3 = 42
	14 × 2 = 28
	14 × 1 = 14


أما عن دلالة الدرجات المعيارية للمقياس ككل فهي تعني حاصل ضرب مجموع فقرات المقياس في الوزن. 

أ- الدرجات الكلية العظمى للمقياس ككل = 54 × 3 = 162 


وهي تعني أن الطفل المريض بمرض السرطان يعاني من اضطرابات عديدة في العلاقات الاجتماعية وتكون أكثر حدة. 

ب- الدرجة الكلية الوسطى للمقياس ككل = 54 × 2 = 108 


وهي تعني أن الطفل المريض بمرض السرطان يعاني من اضطراب في العلاقات الاجتماعية ولكن بدرجة متوسطة. 

ج- الدرجة الكلية الدنيا للمقياس ككل = 54 × 1 = 54 


وهي تعني أن الطفل المريض بمرض السرطان لديه اضطراب في العلاقات الاجتماعية ولكن بدرجة ضعيفة.
5- التحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس
أولاً صدق المقياس: 
(1) الصدق الظاهري (صدق المحكمين) 

وتم عرض خطواته في الفقرة (أ) في عرض المقياس على المحكمين. 
(2) الصدق الذاتى =         معامل الثبات    =      93,0   = 96,
(3) صدق الاِتساق الداخلى :

حيث تم تطبيق مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان على عينة من الأطفال المصابين بالسرطان وعددهم (10) وتم حساب معاملات ارتباط درجات الأطفال على كل عبارة ودرجات البعد الذى تنتمى إليه وكذلك الدرجة الكلية للمقياس ، كما تم حساب معاملات الارتباط بين درجات الأطفال على كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية على المقياس ورصدت النتائج كما فى الجدول التالى :
جدول رقم (3)

يوضح معاملات الارتباط بين درجات العبارات والأبعاد وبين درجات

الأبعاد والدرجة الكلية وبين درجات العبارات والدرجات الكلية لمقياس

مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان

	       الأبعاد

العبارات       
	العلاقات مع الأسرة
	العلاقات مع الزملاء
	العلاقات مع المدرسين
	العلاقات مع العاملين بالمستشفى
	الكلية

	1
	38,0
	-
	-
	-
	32,0

	2
	35,0
	-
	-
	-
	34,0

	3
	37,0
	-
	-
	-
	40,0

	4
	36,0
	-
	-
	-
	35,0

	5
	31,0
	-
	-
	-
	36,0

	6
	30,0
	-
	-
	-
	29,0

	7
	32,0
	-
	-
	-
	34,0

	8
	31,0
	-
	-
	-
	31,0

	9
	31,0
	-
	-
	-
	35,0

	10
	29,0
	-
	-
	-
	32,0

	       الأبعاد

العبارات       
	العلاقات مع الأسرة
	العلاقات مع الزملاء
	العلاقات مع المدرسين
	العلاقات مع العاملين بالمستشفى
	الكلية

	11
	30,0
	-
	-
	-
	32,0

	12
	29,0
	-
	-
	-
	30,0

	13
	31,0
	-
	-
	-
	34,0

	14
	-
	31,0
	-
	-
	30,0

	15
	-
	31,0
	-
	-
	32,0

	16
	-
	29,0
	-
	-
	32,0

	17
	-
	32,0
	-
	-
	30,0

	18
	-
	37,0
	-
	-
	30,0

	19
	-
	36,0
	-
	-
	29,0

	20
	-
	32,0
	-
	-
	35,0

	21
	-
	29,0
	-
	-
	36,0

	22
	-
	31,0
	-
	-
	37,0

	23
	-
	35,0
	-
	-
	35,0

	24
	-
	29,0
	-
	-
	32,0

	25
	-
	34,0
	-
	-
	31,0

	26
	-
	37,0
	-
	-
	33,0

	27
	-
	30,0
	-
	-
	29,0

	28
	-
	-
	31,0
	-
	31,0

	29
	-
	-
	29,0
	-
	29,0

	30
	-
	-
	31,0
	-
	36,0

	31
	-
	-
	35,0
	-
	35,0

	32
	-
	-
	32,0
	-
	34,0

	33
	-
	-
	29,0
	-
	34,0

	34
	-
	-
	29,0
	-
	32,0

	35
	-
	-
	35,0
	-
	29,0

	36
	-
	-
	32,0
	-
	31,0

	       الأبعاد

العبارات       
	العلاقات مع الأسرة
	العلاقات مع الزملاء
	العلاقات مع المدرسين
	العلاقات مع العاملين بالمستشفى
	الكلية

	37
	-
	-
	30,0
	-
	32,0

	38
	-
	-
	29,0
	-
	32,0

	39
	-
	-
	34,0
	-
	35,0

	40
	-
	-
	30,0
	-
	31,0

	41
	-
	-
	-
	29,0
	32,0

	42
	-
	-
	-
	35,0
	31,0

	43
	-
	-
	-
	37,0
	40,0

	44
	-
	-
	-
	30,0
	29,0

	45
	-
	-
	-
	29,0
	32,0

	46
	-
	-
	-
	32,0
	33,0

	47
	-
	-
	-
	31,0
	35,0

	48
	-
	-
	-
	31,0
	35,0

	49
	-
	-
	-
	29,0
	29,0

	50
	-
	-
	-
	29,0
	30,0

	51
	-
	-
	-
	33,0
	34,0

	52
	-
	-
	-
	30,0
	30,0

	53
	-
	-
	-
	31,0
	33,0

	54
	-
	-
	-
	34,0
	35,0

	الكلية
	30,0
	31,0
	31,0
	29,0
	-


ثانياً:إجراءات ثبات المقياس: 
اعتمد الباحث في التأكد من ثبات المقياس على طريقة إعادة الاختبار  Test-Retestحيث قام الباحث بالخطوات التالية: 


طبق الباحث المقياس على (15) طفلاً من المرضى بمرض السرطان حيث تم اختيارهم عشوائياً من المترددين على معهد الأورام لتلقي العلاج ممن هم في المرحلة العمرية 9 – 12 سنة وهي نفس المرحلة العمرية التي اختارها الباحث في دراسته كما أن لهم نفس خصائص عينة الدراسة. 


 ب- تم التطبيق الأول على أبعاد المقياس وعلى المقياس ككل ثم أعيد التطبيق مرة أخرى بعد 15 يوماً من التطبيق الأول على نفس العينة ثم أجريت المعالجات الإحصائية للتعرف على ثبات المقياس حيث استخدم الباحث معامل الارتباط بيرسون لتوضيح قوة الارتباط باستخدام القانون التالي:                                    (مصطفى زايد، 1992، ص 113)
ر= 

واختبار (ت) باستخدام القانون

(ت)= 
وذلك على النحو التالي: 

1- قوة الارتباط بين التطبيق الأول والتطبيق الثاني للبعد الأول (ر) = 0.94 وبالكشف عن معنوية العلاقات وجد أن قيمة (ت) المحسوبة 9.95 > (ت) الجدولية (2.015) عند مستوى معنوية (0.05) مما يدل على أن الارتباط قوي وذو دلالة إحصائية. 

2- قوة الارتباط بين التطبيق الأول والتطبيق الثاني للبعد الثاني (ر) = 0.91 وبالكشف عن معنوية العلاقة وجد أن قيمة (ت) المحسوبة 7.92 > (ت) الجدولية (2.015) عند مستوى معنوية (0.05) مما يدل على أن الارتباط قوي وذو دلالة إحصائية. 
3- قوة الارتباط بين التطبيق الأول والتطبيق الثاني للبعد الثالث (ر) = 0.92 وبالكشف عن معنوية العلاقة وجد أن قيمة (ت) المحسوبة 8.47> (ت) الجدولية (2.015) عند مستوى معنوية (0.05) مما يدل على أن الارتباط قوي وذو دلالة إحصائية. 
4- قوة الارتباط بين التطبيق الأول والتطبيق الثاني للبعد الرابع (ر) = 0.94 وبالكشف عن معنوية العلاقة وجد أن قيمة ت المحسوبة 9.95 > (ت) الجدولية (2.015) عند مستوى معنوية (0.05) مما يدل على أن الارتباط قوي وذو دلالة إحصائية. 
5- قوة الارتباط بين التطبيق الأول والتطبيق الثاني للمقياس ككل (ر) = 0.94 وبالكشف عن معنوية العلاقة وجد أن قيمة (ت) المحسوبة 9.95> (ت) الجدولية (2.015) عند مستوى معنوية (0.05) مما يدل على أن الارتباط قوي وذو دلالة إحصائية. 
وأن الثبات العام للمقياس: 


يتم حسابه من خلال المعادلة العامة للمقياس وهي مجموع قوة الارتباط بين التطبيق الأول والثاني على عددهم .            (محمد رمضان محمد ،1991، ص330) 
الثبات العام للمقياس = 94,0+91,0+92,0+94,0       = 93,0 تقريباً
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رابعاً: مجالات الدراسة: 

1- المجال المكاني للدراسة: 


هو مركز الأورام بسوهاج  أو (معهد أورام سوهاج) 
2- المجال البشري للدارسة: 


تم تطبيق الدراسة على عينة قوامها (16) حالة تم اختيارهم بطريقة الحصر الشامل للأطفال المصابين بمرض السرطان والمترددين بانتظام على معهد الأورام بسوهاج لتلقي العلاج وذلك وفقاً لمجموعة من الشروط وطبقاً لعدد من الخطوات: 

أ- شروط اختيار العينة: 
- أن يكون الطفل مصاب بمرض السرطان (سرطان الدم) اللوكيميا لأنهم الأكثر عدداً بين المصابين بأنواع السرطان المختلفة وان يكون قد مر على إصابة الطفل بهذا المرض ستة أشهر على الأقل للتأكد  أن سبب المشكلات هو الإصابة بالمرض وليس شىء آخر
2- أن يكون الطفل من المترددين بانتظام على معهد الأورام لتلقي العلاج. 

3- أن يتراوح عمر الطفل المريض من 9 – 12 سنة 

4- حصول الطفل على درجات مرتفعة ومتوسطة على مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية مما يدل على وجود اضطراب في العلاقات الاجتماعية يعاني منها الطفل. 

5- أن يكون الطفل راغباً في الاشتراك في هذه التجربة وتنفيذ خطوات البرنامج. 

(ب) خطوات اختيار العينة: 

1- قام الباحث بالإطلاع على سجلات معهد الأورام وحصر جميع الأطفال المرضى بمرض السرطان والمترددين على معهد أورام سوهاج فكان إجمالي عددهم (82) طفل موزعين كالتالي 
جدول رقم (4)

يوضح توزيع الأطفال المرضى بالسرطان بمعهد أورام سوهاج

حسب السن والنوع

	         السن

النوع
	6 – 9
	9 – 12
	12 – 15
	المجموع

	ذكور

إناث
	13

15
	14

21
	9

10
	36

46

	المجموع
	28
	35
	19
	82


2- تم استبعاد الحالات التي لا تنطبق عليها شروط العينة وكان عددهم (7)حالات غير منتظمة فى التردد على المعهد لتلقى العلاج 

3- تم تطبيق مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المرضى بالسرطان على عدد الحالات المتبقية وكان عددها (28) حالة ممن توفرت فيهم شروط العينة وتم اختيار الأطفال المرضى الذين حصلوا على درجات تتراوح بين (112-162) درجة على المقياس فأسفرت النتائج عن تحديد عدد (16)حالة حصلوا على درجات تراوحت بين الدرجات السابقة والتى تمثل الدرجات العالية والمتوسطة للمقياس

النتائج العامة للدراسة ومناقشتها:
أولاً: تحليل ومناقشة النتائج الإحصائية المرتبطة باختيار صحة فروض الدراسة

1- تحليل ومناقشة النتائج الإحصائية باختبار صحة الفرض الفرعي الأول للدراسة.

2- تحليل ومناقشة النتائج الإحصائية باختبار صحة الفرض الفرعي الثاني للدراسة.
3- تحليل ومناقشة النتائج الإحصائية باختبار صحة الفرض الفرعي الثالث للدراسة.
4- تحليل ومناقشة النتائج الإحصائية باختبار صحة الفرض الفرعي الرابع للدراسة.
أولاً: تحليل ومناقشة النتائج الإحصائية المرتبطة باختبار صحة فروض الدراسة: 


تحاول الدراسة الراهنة كما سبق إيضاحه اختبار صحة الفرض الرئيسي التالي: 

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية للطفل المصاب بمرض السرطان. 

ويتحقق ذلك من خلال اختبار صحة الفروض الفرعية لهذا الفرض السابق باستخدام القوانين الاحصائية التالية : 

(أ)   س

س   المتوسط الحسابى لقياس معين لحالات الدراسة على بعد معين من أبعاد مقياس العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان

مج س    مجموع قياس معين لحالات الدراسة على بعد معين من أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية لأطفال المصابين بالسرطان 

ن     عدد حالات الدراسة

(ب) ع= 

ع     الانحراف المعيارى لقيم قياس معين لحالات الدراسة على بعد من أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية لأطفال المصابين بالسرطان

        مقلوب عدد حالات الدراسة

مج س2     مجموع مربع قياس معين لحالات الدراسة على بعد من أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية لأطفال المصابين بالسرطان

(مج س)2   مربع مجموع قياس معين لحالات الدراسة على بعد معين من ابعاد مقياس العلاقات الاجتماعية لأطفال المصابين بالسرطان

ن            عدد حالات الدراسة

(ج)  (ت) =         وهو يتبع توزيع (ت) بدرجات حرية (ن-1)

(ت)             اختبار (ت) الزوجى لمقارنة متوسطين مرتبطين ويستخدم عندما يكون مستوى القياس فترى وفى حالة تصميم العينة الواحدة واذا كان حجم العينة صغيراً

د/                متوسط الفروق بين قياسين لحالات الدراسة على بعد من أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان

ءد/                        الانحراف المعيارى لمتوسط الفروق بين قياسين لحالات الدراسة على بعد من أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان

ويتم حسابه من القانون التالى:

ءد/ = 

ءد           الانحراف المعيارى لقياس معين لحالات الدراسة على بعد من أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان

 ن       الجذر التربيعى لعدد حالات الدراسة 

وقد حدد الباحث الحد الأدنى لقيمة الاحتمال المطلوب لقبول فروض الدراسة أو رفضها بمستوى معنوية (01,0) وذلك بهدف التأكد من حقيقة التغيرات التى طرأت على حالات الدراسة  وهل هى فروق حقيقية نتجت عن ممارسة نموذج التركيز على المهام أم هى فروق ناتجة من تأثير عامل الصدفة .

وسوف يستخدم الباحث الرموز التالية للدلالة على القياسات الأربعة لحالات الدراسة على كل بعد من أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان:

1- أ      خط الأساس أو القياس القبلى لحالات الدراسة

2- ب    القياس البعدى لحالات الدراسة بعد مدة التدخل المهنى الأول

3- ج    القياس البعدى لحالات الدراسة بعد مدة التوقف

4- د    القياس النهائى لحالات الدراسة بعد مدة التدخل المهنى الثانى 

وسيستخدم الباحث أيضا الرموز التالية  للدلالة على اختبار (ت) الزوجى للفروق بين متوسطات القياسات الأربعة لحالات الدراسة على كل بعد من أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان :

(أ – ب)    اختبار (ت) الزوجى للفرق بين متوسط القياس القبلى لحالات الدراسة (أ) ومتوسط القياس البعدى لحلات الدراسة بعد مدة التدخل المهن الأول (ب)

(أ – ج)    اختبار (ت) الزوجى للفرق بين متوسط القياس القبلى لحالات الدراسة (أ) ومتوسط القياس البعدى لحالات الدراسة بعد مدة التوقف (ج)

(أ – د)    اختبار (ت) الزوجى للفرق بين متوسط القياس القبلى لحالات الدراسة (أ) ومتوسط القياس النهائى لحالات الدراسة بعد مدة التدخل المهنى الثانى (د)

(ب – ج)     اختبار (ت) الزوجى للفرق بين متوسط القياس البعدى لحالات الدراسة بعد مدة التدخل المهنى الأول (ب) ومتوسط القياس البعدى لحالات الدراسة بعد مدة التوقف (ج)

(ب – د)     اختبار (ت) الزوجى للفرق بين متوسط القياس البعدى لحالات الدراسة بعد مدة التدخل المهنى الأول (ب) ومتوسط القياس النهائى لحالات الدراسة بعد مدة التدخل المهنى الثانى (د)

(ج – د)      اختبار (ت) الزوجى للفرق بين متوسط القياس البعدى لحالات الدراسة بعد مدة التوقف (ج) ومتوسط القياس النهائى لحالات الدراسة بعد مدة التدخل المهنى الثانى (د)


وفيما يلي توضيح النتائج المرتبطة بالفروض الفرعية: 

(1)  تحليل ومناقشة النتائج الإحصائية المرتبطة باختبار صحة الفرض الفرعي       الأول للدراسة: 


ينص الفرض الفرعي الأول على أن: 


توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلة اضطراب  العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وأسرته 

(أ) نتائج الفرض الفرعي الأول بالنسبة للبعد الأول على مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان 
جدول رقم (5)

يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لحالات الدراسة على البعد الأول لمقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهو اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وأسرته

	رقم الحالة
	أ
	ب
	ج
	د

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
	37

31

36

29

36

34

29

25

37

36

39

29

35

37

38

33
	24

22

24

20

25

27

27

22

27

28

29

19

24

27

28

25
	35

31

35

28

35

36

27

21

36

35

38

27

33

35

36

32
	22

21

21

18

23

25

24

18

24

23

27

16

21

23

26

21

	مجموع الدرجات
	541
	398
	520
	353

	س
	8125,33
	8750,24
	32.5
	22.0625

	ع
	0532,4
	2.9636
	4.5753
	2.9770


يتضح من الجدول السابق أن متوسط القياس القبلي أو خط الأساس لدرجات الأطفال المرضى على بعد اضطراب العلاقات الاجتماعية بينهم وبين أسرتهم كأحد أبعاد مقياس العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان (8125,33) درجة بينما متوسط الدرجات للقياس البعدى للتدخل المهني الأول (ب) هو (8750,24) درجة أي انخفاض بمقدار (8.937) درجة ثم ارتفع متوسط درجات القياس بعد مدة التوقف (ج) إلى (32.5) درجة ثم انخفض مرة أخرى بعد التدخل المهني الثاني والقياس النهائي (د) إلى (22.0625) درجة أي بفارق (9.875) درجة، كما كان الفرق بين متوسط قياس خط الأساسي (أ) ومتوسط القياس النهائي (د) هو (11.75) درجة كذلك يتضح من الجدول أيضاً أن الانحراف المعياري للقياس (أ) هو (4.0532) بينما الانحراف المعياري للقياس (ب) هو (2.9636) أي بفارق حوالي (1.0896) درجة ثم ارتفع مرة أخرى في القياس (ج) إلى (4.5753) درجة ثم انخفض مرة ثانية في القياس النهائي (د) إلى (2.977) درجة أي بفارق (1.5983) درجة وكان أيضاً الفرق بين الانحراف المعياري للقياس (أ) والانحراف المعياري للقياس (د) هو (1.0762) درجة مما يدل على أن هناك دلالة إحصائية على إيجابية نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد للتخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وأسرته مما يثبت صحة الفرض الأول للدراسة                  جدول رقم (6)
يوضح دلالة اختبار (ت) للفروق بين متوسطات القياس الأربعة لحالات الدراسة على البعد الأول للمقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهو اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وأسرته

	م
	القياس
	ت المحسوبة
	ت الجدولية
	مستوى المعنوية
	الدلالة الإحصائية

	1

2

3

4

5

6
	(أ – ب)

(أ- ج)

(أ – د)

(ب – ج)

(ب – د)

(ج - د)
	12.194
4.200
16.829
-014,9
10.747
13.478
	2.602

2.602

2.602

2.602

2.602

2.602
	0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01
	له دلالة

له دلالة

له دلالة

ليس له دلالة

له دلالة

له دلالة


يوضح الجدول السابق اختبار (ت) للفروق بين متوسطات القياسات الأربعة لحالات الدراسة على البعد الأول لمقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهو اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وأسرته ونستخلص من الجدول السابق ما يلي: 

1- بلغت قيمته اختبار (ت) خلال الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل التدخل المهني ومتوسط القياس البعدى أى  في نهاية فترة التدخل المهني الأول (194,12) درجة وكانت دالة عند مستوى معنوية (01,0) حيث كانت قيمة (ت) الجدولية (602,2) وهذا يعنى أن استخدام نموذج التركيز على المهام فى خدمة الفرد كمتغير تجريبى مستق حقق تأثيراً ايجابياً على التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وأسرته كأحد أبعاد المقياس 

2- بمقارنة الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل التدخل المهني والقياس البعدي بعد مدة التوقف والتي قررها الباحث بأربعة أسابيع لمزيد من الضبط التجريبي وللتأكد من أن التغيرات التي طرأت على حالات الدراسة هي راجعة بالفعل إلى برنامج التدخل المهني دون عوامل أخرى وجد أن قيمة اختبار (ت) بلغت (4.200)   <قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على انه برغم فترة التوقف الا أنه كان هناك تحسن فى علاقة الطفل المريض بأسرته وذلك راجع للتدخل المهنى الأول 
3- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل التدخل المهني ومتوسط القياس النهائي لكل حالات الدراسة في نهاية مدة التدخل المهني الثاني وجد أن قيمة اختبار (ت) المحسوبة كانت (829,16)<  قيمة (ت) الجدولية (2.602) عن مستوى معنوية (0.01) مما يدل على أن التغير الذي حدث في حالات الدراسة راجع للتدخل المهني باستخدام برنامج التركيز على المهام في خدمة الفرد الذي أدى إلى التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وأسرته. 

4- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التدخل المهني الأول ومتوسط القياس البعدي بعد مدة التوقف نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (-9.014) < (ت) الجدولية (2.602) الأمر الذي يشير إلى عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسين لحالات الدراسة وذلك بمستوى معنوية (0.01) ويدل هذا على ان فترة التوقف ضابطاً لصدق تفسير التغيرات التى طرأت على أفراد العينة محل الدراسة ولقلة زيارة الأسرة لأبنائها خلال فترة التوقف . 
5- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التدخل المهني الأول ومتوسط القياس النهائي بعد مدة التدخل المهني الثاني وجد أن قيمة (ت) المحسوبة (10.747) > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) لما يؤكد أن هناك دلالة إحصائية للفروق بين القياسية لحالات الدراسة ويدل هذا على أن الاستمرار في تنفيذ برنامج التركيز على المهام في خدمة الفرد سيؤدي إلى المزيد من التحسن في علاقة الطفل المريض بأسرته. 
6- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التوقف ومتوسط القياس النهائي أي بعد مدة التدخل المهني الثانية والأخيرة وجد أن قيمة (ت) المحسوبة (13.478) > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على أن هناك فروقاً جوهرية بين القياسين وهذا يشير الى استمرار استخدام برنامج التدخل المهني فى تحقيق أهدافه وانجاز المهام التى من شأنها أن تعمل على تحسين علاقة الطفل المريض بأسرته ومما سبق نستطيع أن نقول أنه قد ثبت صحة الفرض الفرعي الأول حيث أن التدخل المهني باستخدام نموذج التركيز على المهام أدى إلى التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المريض بالسرطان وبأسرته 
وقد اتفقت نتيجة هذا الفرض الفرعي السابق مع نتائج الدراسات السابقة التي أجريت حول ذات الموضوع أو تلك التي استخدمت النموذج مع مشكلات مختلفة. 

فقد اتفقت نتيجة هذا الفرض مع نتائج دراسة نوال أحمد مرسي سنة 2000 والتى أوضحت فعالية النموذج فى التخفيف من حدة مشكلات اضطراب العلاقات الاجتماعية للأطفال الأيتام

أيضاً اتفقت نتيجة هذا الفرض مع نتائج دراسة طارق محرم صدقي سنة 2001 والتى أوضحت فعالية النموذج فى علاج المشكلات الاجتماعية لمرضى الكبد 

وكذلك اتفقت نتيجة هذا الفرض مع نتائج دراسة عاطف مفتاح أحمد 2003 والتي أوضحت فعالية ممارسة النموذج في علاج مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية لأسر الأطفال مرضى أنيميا البحر المتوسط. 

(ب) نتائج الفرض الفرعي الثاني بالنسبة للبعد الثاني على مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان 
ينص الفرض الفرعي الثاني على أن: 


توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وزملائه 
جدول رقم (7)

يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لحالات الدراسة على البعد الثاني لمقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهو بعد اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المريض بالسرطان وزملائه
	رقم الحالة
	أ
	ب
	ج
	د

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
	36

37

37

33

22

32

40

38

25

37

32

37

32

38

35

40
	29

27

27

23

29

20

30

26

20

26

23

25

25

27

26

29
	32

32

36

32

20

30

39

32

25

35

31

36

32

36

35

38


	25

22

22

21

16

17
28

19

19

23

22

24

22

22

24

25



	مجموع الدرجات
	551
	412
	521
	351

	س
	4375,34
	25.7500
	32.5625
	21.9375

	ع
	5.033
	3.022
	4.788
	3.087


يتضح من الجدول السابق أن متوسط القياس القبلي أو خط الأساس لدرجات الأطفال المرضى على بعد اضطراب العلاقات الاجتماعية بينهم وبين الزملاء كأحد أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان هو (34.4375) درجة بينما متوسط الدرجات للقياس البعدي للتدخل المهني الأول (ب) هي (25.750) درجة أي أنه انخفض بمقدار (8.6875) درجة ثم ارتفع متوسط درجات القياس بعد مدة التوقف (ج) إلى (32.5625) درجة ثم انخفض مرة أخرى بعد التدخل المهني الثاني والقياس النهائي (د) إلى (21.9375) درجة أي بفارق (10.625) درجة كما كان الفرق بين متوسط قياس خط الأساس (أ) ومتوسط القياس النهائي (د) هو (12.5) درجة كذلك يتضح من الجدول السابق أن الانحراف المعياري للقياس (أ) هو (033,5) درجة بينما الانحراف المعيارى للقياس (ب) هو (022,3) درجة أى بفارق حوالي (2.010) درجة ثم يرتفع مرة أخرى فى القياس (ج) ليصل إلى (788,4) درجة ويقل ثانية فى القياس النهائى (د)  ليصل إلى (078,3) درجة أى بفارق (701,1) درجة وكان أيضاً الفرق بين الانحراف المعيارى للقياس (أ)والانحراف المعيارى للقياس النهائى (د) هو (946,1) درجة مما يدل على أن هناك دلالة إحصائية ايجابية نموذج التركيز على المهام فى خدمة الفرد للتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان مما يثبت صحة الفرض الفرعي الثاني . 

جدول رقم (8)

يوضح دلالة اختبار (ت) للفروق بين متوسطات القياسات الأربعة لحالات الدراسة على البعد الثاني لمقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهو اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المريض بالسرطان وزملائه

	م
	القياس
	ت المحسوبة
	ت الجدولية
	مستوى المعنوية
	الدلالة الإحصائية

	1

2

3

4

5

6
	(أ – ب)

(أ – ج)

(أ – د)

(ب – ج)

(ب – د)

(ج - د)
	7.507
4.294
14.276
-5.771
5.094
14.678
	2.602

2.602

2.602

2.602

2.602

2.602
	0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01
	له دلالة

له دلالة

له دلالة

ليس له دلالة

له دلالة

له دلالة


يبين الجدول السابق اختبار (ت) للفروق بين متوسطات القياسات الأربعة لحالات الدراسة على البعد الثاني لمقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهو اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المريض وزملائه ونستخلص من الجدول السابق ما يلي:

1- بلغت قيمة اختبار (ت) خلال الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل التدخل المهني ومتوسط القياس البعدي أي في نهاية فترة التدخل المهني الأول (7.507) > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على أن هناك دلالة إحصائية ويؤكد على أن استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد كمتغير تجريبي مستقل حقق تأثيراً إيجابياً على التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وزملائه كأحد أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان. 

2- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل التدخل المهني والقياس البعدي بعد مدة التوقف والتي قدرها الباحث بأربعة أسابيع وجد أن قيمة (ت) المحسوبة بلغت (294,4)<  قيمة (ت) الجدولية (602,2) عند مستوى معنوية (01,0) مما يشير الى أن فترة التوقف تزيد من الضبط التجريبى للتجربة حيث أن الدلالة الاحصائية تشير الى تأثير التدخل المهنى الأول على التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وزملائه رغم فترة التوقف ولكنه تأثير منخفض 

3- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل فترة التدخل المهني ومتوسط القياس النهائي لكل حالات الدراسة في نهاية مدة التدخل المهني الثاني وجد أن قيمة (ت) المحسوبة (14.276) > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على أن التغير الذى حدث فى الحالات راجع لممارسة برنامج التركيز على المهام فى خدمة الفرد والذى أدى الى التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وزملائه 
4- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التدخل المهني الأول ومتوسط القياس البعدي بعد مدة التوقف نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (-5.771) > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) الأمر الذي يشير إلى عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين القياسين لحالات الدراسة وذلك بمستوى معنوية (0.01) ويدل هذا على ان فترة التوقف ضابطاً لصدق تفسير التغيرات التى طرأت على أفراد العينة محل الدراسة. 
5- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التدخل المهني الأول ومتوسط القياس النهائي بعد مدة التدخل المهني الثاني نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (5.094) > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على أن هناك دلالة إحصائية تثبت أن الاستمرار فى تنفيذ برنامج التركيز على المهام فى خدمة الفرد سيؤدى الى المزيد من التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وزملائه . 
6- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياسي البعدي بعد مدة التوقف ومتوسط القياس النهائي أي بعد مدة التدخل المهني الثاني وجد أن قيمة (ت) المحسوبة (14.678) > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على أن هناك فروقاً جوهرية بين القياسين وهذا يشير إلى استمرار استخدام برنامج التدخل المهني في تحقيق أهدافه وإنجاز المهام التي تعمل على تحسين علاقة الطفل المريض بزملائه. ومما سبق نستطيع أن نقول أنه قد ثبت صحة الفرض الفرعي الثاني حيث أن التدخل المهني باستخدام نموذج التركيز على المهام أدى إلى التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وزملائه. 

وقد اتفقت نتيجة هذا الفرض الفرعي مع نتائج دراسة ممدوح دسوقي سنة 1997، والتي توصلت إلى فعالية النموذج في مواجهة مشكلات اضطرابات العلاقات الاجتماعية للمتدربين بأبعادها (العلاقة بالزملاء – المدرب – أفراد الأسرة) وكذلك اتفقت مع نتائج دراسة (ماهر عبد الرازق سكران، سنة 1997) والتي توصلت إلى فعالية النموذج في مواجهة مشكلات العلاقات الاجتماعية للشباب وخاصة الزملاء. 

وكذلك اتفقت نتيجة هذا الفرض مع نتائج دراسة (فاتن محمد عمر، سنة 1998)، والتي أوضحت فعالية النموذج في علاج المشكلات السلوكية للمراهقات الكفيفات ومنها المشكلات مع الزملاء. وأيضاً اتفقت نتيجة هذا الفرض مع نتائج دراسة نوال أحمد مرسي سنة 2000والتى أوضحت فعالية النموذج فى التخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقة الاجتماعية للأطفال الأيتام ومنها اضطراب العلاقة مع الزملاء 

وأيضاً اتفقت نتيجة هذا الفرض مع نتائج دراسة سماح أحمد محمود عبده سنة 2006م والتي أوضحت فعالية النموذج في مواجهة مشكلات العلاقات الاجتماعية للطالبات المتفوقات دراسياً ومنها مشكلات العلاقات الاجتماعية مع الزملاء. 

ج- نتائج الفرض الفرعي الثالث بالنسبة للبعد الثالث على مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان:
ينص الفرض الفرعي الثالث على أن: 


توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان ومدرسيه 

جدول رقم (9)

يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لحالات الدراسة على البعد الثالث

لمقياس المشكلات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهو
اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان ومدرسيه

	رقم الحالة
	أ
	ب
	جـ
	د

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
	38

38

35

35

35
33
32
35
34
36
35
35
35
32
33
33
	24

26

23

25

27
24

24
27
24

27
26

25
27

23

27

25
	38

35

34

34

34
32
31
33
32
33
33
34
32
29
31
30
	21

21

21

24

25
23
21
24
23
22
23

23
23
20
22
23

	مجموع الدرجات
	554
	404
	525
	360

	س
	34.6250
	25.2500
	32.8125
	22.5000

	ع
	1.7841
	1.4832
	2.1360
	1.2649


يتضح من الجدول السابق أن متوسط القياس القبلي أو خط الأساس لدرجات الأطفال المصابين بالسرطان على بعد اضطراب العلاقات الاجتماعية بينهم وبين المدرسين كأحد أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية لأطفال المصابين بالسرطان (34.6250) درجة، بينما متوسط الدرجات للقياس البعدي للتدخل المهني الأول (ب) هو (25.2500) درجة أي أنه انخفض بمقدار (9.375) درجة ثم ارتفع متوسط درجات القياس بعد مدة التوقف (ج) إلى (32.8125) درجة ثم انخفض مرة أخرى بعد التدخل المهني الثاني والقياس النهائي (د) إلى (22.50) درجة أي بفارق (10.3125) درجة كما كان الفرق بين متوسط خط الأساس (أ) ومتوسط القياس النهائي (د) هو (12.125) درجة. 

كذلك يتضح من الجدول السابق أن الانحراف المعياري للقياس (أ) هو (1.7841) درجة بينما الانحراف المعياري للقياس (ب) هو (1.4832) درجة أي بفارق حوالي (0.30) درجة ثم يرتفع مرة أخرى في القياس (ج) ليصل إلى (2.1360) درجة ويقل ثانية في القياس النهائي (د) ليصل إلى (1.2649) درجة أي بفارق (0.871) درجة وكان أيضاً الفرق بين الانحراف المعياري للقياس (أ) والانحراف المعياري للقياس النهائي (د) هو (0.519) درجة مما يدل على أن هناك دلالة إحصائية على إيجابية نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد للتخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان ومدرسيه مما يثبت صحة الفرض الفرعي الثالث للدراسة  

جدول رقم (10)
يوضح دلالة اختبار (ت) للفروق بين متوسطات القياسات الأربعة

لحالات الدراسة على البعد الثالث لمقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهواضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان ومدرسيه
	م
	القياس
	ت المحسوبة
	ت الجدولية
	مستوى المعنوية
	الدلالة الإحصائية

	1

2

3

4

5

6
	(أ – ب)

(أ – ج)

(أ – د)

(ب – ج)

(ب – د)

(ج - د)
	19.112
7.390
21.582
-088,12
7.911
16.528
	2.602

2.602

2.602

2.602

2.602

2.602
	0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01
	له دلالة

له دلالة

له دلالة

ليس له دلالة

له دلالة

له دلالة


يشير الجدول السابق إلى اختبار (ت) للفرق بين متوسطات القياسات الأربعة لحالات الدراسة على البعد الثالث لمقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهو اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المريض بالسرطان ومدرسيه ونستخلص من الجدول السابق ما يلي: 

1- بلغت قيمة اختبار (ت) خلال الفرق بين متوسط القياسي القبلي أي قبل التدخل المهني ومتوسط القياس البعدي أي في نهاية فترة التدخل المهني الأول (19.112)> قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على أن استخدام نموذج التركيز على المهام فى خدمة الفرد كمتغير تجريبى مستقل حقق تأثيراً ايجابياُ فى التحسين من علاقة الطفل المريض بمدرسيه .

2- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل التدخل المهني والقياس البعدي بعد مدة التوقف وجد أن قيمة (ت) المحسوبة بلغت (7.390) وهي > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يشير إلى وجود دلالة إحصائية نتيجة لتأثير التدخل المهني الأول ولكنه قليل رغم التوقف مما يزيد من الضبط التجريبي للتجربة. 
3- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل التدخل المهني ومتوسط القياس النهائي لكل حالات الدراسة في نهاية مدة التدخل المهني الثاني نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (21.582) > (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على أن التغير الذى حدث فى الحالات راجع لممارسة برنامج التركيز على المهام فى خدمة الفرد والذى أدى إلى التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان ومدرسيه . 

4- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد فترة التدخل المهني الأول ومتوسط القياس بعد مدة التوقف نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (-088,12) < قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على أنه ليس هناك دلالة إحصائية وهذا يرجع إلى أن فترة التوقف كانت من ضمنها فترة الامتحانات وبالتالي انشغال المدرسين في هذه الفترة ولعدم ممارسة نموذج التركيز على المهام في تلك الفترة. 
5- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التدخل المهني الأول ومتوسط القياس النهائي بعد مدة التدخل المهني الثاني نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (7.911) > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على أن هناك دلالة إحصائية مما يثبت أن الاستمرار في تنفيذ برنامج التركيز على المهام في خدمة الفرد سيؤدي إلى المزيد من التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان ومدرسيه. 
6- بمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التوقف ومتوسط القياس النهائي أي بعد مدة التدخل المهني الثاني نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (16.528) > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يثبت استمرار استخدام برنامج التدخل المهنى فى تحقيق أهدافه وانجاز المهام التى تعمل على تحسين علاقة الطفل المصاب بالسرطان بمدرسيه 
ومما سبق نستطيع أن نقول أنه قد ثبت صحة الفرض الفرعي الثالث حيث أن التدخل المهني باستخدام برنامج التركيز على المهام أدى إلى التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية للطفل المصاب بالسرطان ومدرسيه 
وقد اتفقت نتيجة هذا الفرض ونتائج دراسات كلاً من وكذلك اتفقت نتيجة هذا الفرض مع نتائج دراسة سماح أحمد محمد عبده سنة 2006م والتي أوضحت فعالية النموذج في مواجهة مشكلات العلاقات الاجتماعية للطالبات المتفوقات دراسياً ومنها اضطرابات العلاقات الاجتماعية مع المدرسين وأيضاً اتفقت نتيجة هذا الفرض مع نتائج دراسات كلاً من دراسة (جمال شفيق، سنة 1993) وذلك في وجود اضطرابات لتلك الفئة في الأطفال أو سلبية في علاقتهم مع المدرسين. 
 (د) نتائج الفرض الفرعى الرابع بالنسبة للبعد الرابع على مقياس المشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان 
ينص الفرض الفرعي الرابع على أن: 


توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى 
جدول رقم (11)

يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لحالات الدراسة على البعد الرابع لمقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهو اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى

	رقم الحالة
	أ
	ب
	ج
	د

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
	39

36

34

34

25

30

39

19

25

34

37

40

32

22

32

38
	27

26

28

25

19

21

28

17

20

25

28

29

26

20

21

29
	38

35

33

33

25

28

38

17

24

31

36

39
30

21
31

37
	25

24

26

24

18

19

27

14

18

21

24

27

22

18

21

27

	مجموع الدرجات
	516
	389
	496
	355

	س
	32.2500
	24.3125
	31.000
	22.1875

	ع
	6.4342
	3.9953
	6.5217
	3.9533


يتضح من الجدول السابق أن متوسط القياس القبلي أو خط الأساس لدرجات الأطفال المرضى على بعد اضطراب العلاقات الاجتماعية بينهم وبين العاملين بالمستشفى كأحد أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان (32.2500) درجة، بينما متوسط الدرجات للقياس البعدي للتدخل المهني الأول (ب) هو (24.3125) درجة أي أنه انخفض بمقدار (7.9375) درجة ثم ارتفع متوسط درجات القياس بعد مدة التوقف (ج) إلى (31.000) درجة ثم انخفض مرة أخرى بعد التدخل المهني الثاني والقياس النهائي (د) إلى (22.1875) درجة أي بفارق (8.8125) درجة كما كان الفرق بين متوسط القياس (أ) ومتوسط القياس النهائي (د) هو (0625,10) درجة كذلك يتضح من الجدول أن الانحراف المعياري للقياس (أ) هو (6.4342) درجة بينما الانحراف المعياري للقياس (ب) هو (3.9953) درجة أي بفارق (2.4389) درجة ثم يرتفع مرة أخرى في القياس (ج) ليصل إلى (6.5217) درجة ويقل ثانية في القياس النهائي (د) ليصل إلى (3.9533) درجة أي بفارق (2.5684) درجة وكان أيضاً الفرق بين الانحراف المعياري (أ) والانحراف المعياري للقياس النهائي (د) هو (2.4809) درجة مما يدل على أن هناك دلالة إحصائية على إيجابية نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد للتخفيف من حدة المشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى مما يثبت صحة الفرض الفرعي الرابع للدراسة.                       

جدول رقم (12)
يوضح دلالة اختبار (ت) للفروق بين متوسطات القياسات الأربعة لحالات الدراسة على البعد الرابع لمقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهو اضطراب  العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى

	م
	القياس
	ت المحسوبة
	ت الجدولية
	مستوى المعنوية
	الدلالة الإحصائية

	1

2

3

4

5

6
	(أ – ب)

(أ – ج)

(أ – د)

(ب – ج)

(ب – د)

(ج - د)
	10.21

7.32

13.32

-26,8
7.41

11.77
	2.602

2.602

2.602

2.602

2.602

2.602
	0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01
	له دلالة

له دلالة

له دلالة

ليس له دلالة

له دلالة

له دلالة


يظهر الجدول السابق نتائج اختيار (ت) للفروق بين متوسطات القياسات الأربعة لحالات الدراسة على البعد الرابع لمقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهو اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى سواء من هيئة التمريض أو الأطباء أو الأخصائيين الاجتماعيين ونستخلص من الجدول السابق ما يلي: 

1- بلغت قيمة اختبار (ت) خلال الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل التدخل المهني ومتوسط القياس البعدي أي في نهاية فترة التدخل المهني الأول (10.21) > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على ان هناك دلالة إحصائية وهذا يثبت أن استخدام برنامج التركيز على المهام فى خدمة الفرد كمتغير تجريبى مستقل حقق تأثيراُ ايجابياُ فى تحسين العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى . 

2- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل التدخل والقياس البعدي بعد مدة التوقف نجد أن قيمة (ت) المحسوبة بلغت (7.32) > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على أن هناك دلالة إحصائية نتجت عن تأثير التدخل المهني الأول ولكن تأثيره منخفض رغم فترة التوقف مما يزيد من الضبط التجريبي للتجربة. 
3- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل التدخل المهني ومتوسط القياس النهائي لكل حالات الدراسة في نهاية مدة التدخل المهني الثاني نجد أن قيمة (ت) المحسوبة لكل حالات الدراسة في نهاية مدة التدخل (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يشير إلى أن التغير الذي حدث في الحالات راجع لممارسة برنامج التركيز على المهام في خدمة الفرد والذي أدى إلى التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى. 
4- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التدخل المهني الأول ومتوسط القياس بعد مدة التوقف نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (-26,8) < قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على انه ليس هناك دلالة إحصائية وهذا يرجع لغياب برنامج التركيز على المهام فى تلك الفترة . 
5- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التدخل المهني الأول ومتوسط القياس النهائي بعد مدة التدخل المهني الثاني نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (7.41)> قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يثبت أن الاستمرار في تنفيذ برنامج التركيز على المهام في خدمة الفرد سيؤدي إلى المزيد من التخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى. 
6- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التوقف ومتوسط القياس النهائي أي بعد مدة التدخل المهني الثاني نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (11.77) > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يثبت استمرار استخدام برنامج التدخل المهني في تحقيق أهدافه وإنجاز المهام التى تعمل على تحسين العلاقات الاجتماعية للطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى. 
ومما سبق يمكننا القول أنه قد ثبت صحة الفرض الفرعي الرابع حيث أن التدخل المهني باستخدام برنامج التركيز على المهام في خدمة الفرد أدى إلى التخفيف من حدة مشكلة اضطراب العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى. 

(هـ) تحليل ومناقشة النتائج الإحصائية المرتبطة باختبار صحة الفرض الرئيسي للدراسة: 

للتحقق من صحة الفرض الرئيسي قام الباحث بحساب دلالات الفروق بين المتوسطات الإحصائية للقياسات المتعددة لحالات الدراسة باستخدام اختبار (ت) 
جدول رقم (13)

يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لحالات الدراسة على أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان ككل

	رقم الحالة
	أ
	ب
	ج
	د

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
	150

142

142

131

119
131
140
118
119
143
143
140
134
130
139
143
	104

101

102

93

90
92

110

92
91

103
106

98
102

97

101
108
	143

133

138

127

115
125
135
103
116
135
137
135
128
121
134
131
	93

88

90

87

83

83
100
76
83
91
95
91
89
80
94
96

	مجموع الدرجات
	2164
	1590
	2056
	1419

	س
	135.2500
	99.3750
	128.500
	88.6875

	ع
	9.7945
	6.3232
	10.3794
	6.4158


يتضح من الجدول السابق أن متوسط القياس القبلي أو خط الأساس لدرجات الأطفال المصابين بالسرطان على أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان ككل هو (2500,135) درجة بينما متوسط الدرجات للقياس البعدي للتدخل المهني الأول (ب) هو (99.3750) أي أنه انخفض بمقدار (35.875) درجة ثم ارتفع متوسط درجات القياس البعدي بعد مدة التوقف (ج) إلى (128.500) درجة وانخفض ثانية بعد التدخل المهني الثاني والقياس النهائي (د) إلى (88.6875) درجة أي بفارق (39.8125) درجة كما كان الفرق بين متوسط القياس (أ) ومتوسط القياس النهائي (د) هو (46.5625) درجة كذلك يتضح من الجدول أيضاً أن الانحراف المعياري للقياس (أ) هو (9.7945) درجة بينما الانحراف المعياري للقياس (ب) هو (3232,6) درجة أي بفارق (4713,3) درجة ثم يرتفع مرة أخرى بالقياس (ج) إلى (3794,10) درجة ويقل ثانية فى القياس  النهائي (د) إلى (4158,6) درجة  أى بفارق (9636,3) درجة وكان الفرق بين الانحراف المعيارى للقياس (أ) والانحراف المعيارى للقياس النهائي (د) هو (3787,3) درجة مما يثبت أن هناك دلالة إحصائية إيجابية لبرنامج التركيز على المهام في خدمة الفرد للتخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان. 

جدول رقم (14)
يوضح دلالة اختبار (ت) للفروق بين متوسطات القياسات الأربعة لحالات

الدراسة على أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية لأطفال المصابين بالسرطان ككل

	م
	القياس
	ت المحسوبة
	ت الجدولية
	مستوى المعنوية
	الدلالة الإحصائية

	1

2

3

4

5

6
	(أ – ب)

(أ – ج)

(أ – د)

(ب – ج)

(ب – د)

(ج- د)
	25.217
8.399
30.929
-657,16
13.196
26.007
	2.602

2.602

2.602

2.602

2.602

2.602
	0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01
	له دلالة

له دلالة

له دلالة

ليس له دلالة

له دلالة

له دلالة


الجدول السابق يوضح اختبار (ت) للفروق بين متوسطات القياسات الأربعة لحالات الدراسة على أبعاد مقياس المشكلات العلاقات الاجتماعية ككل ونستخلص منه ما يلي:
1- بلغت قيمة اختبار (ت) خلال الفرق بين متوسطي القياس القبلي أي قبل التدخل المهني ومتوسط القياس البعدي أي في نهاية فترة التدخل المهني الأول (25.217) درجة وهي > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01)مما يشير الى ان هناك دلالة احصائية وهذا يثبت أن ممارسة برنامج التركيز على المهام فى خدمة الفرد كمتغير تجريبى مستق حقق تأثيراً ايجابياُ فى التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان . 

2- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل التدخل المهني والقياس البعدي بعد مدة التوقف نجد أن قيمة (ت) المحسوبة بلغت (8.399) درجة وهي > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01)، كما يظهر أن هناك دلالة إحصائية منخفضة ترجع لتأثير برنامج التدخل المهني الأول رغم فترة التوقف مما يزيد من الضبط التجريبى للتجربة . 
3- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس القبلي أي قبل التدخل المهني ومتوسط القياس النهائي لكل حالات الدراسة في نهاية مدة التدخل المهني الثاني نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (30.929) وهي > قيمة (ت) الجدولية (2.602) درجة عند مستوى معنوية (0.01) مما يبرهن على ان التغير الذى حدث فى الحالات الأربعة راجع لممارسة برنامج التركيز على المهام فى خدمة الفرد والذى أدى الى التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان .
4- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التدخل المهني الأول ومتوسط القياس بعد مدة التوقف نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (-657,16) درجة > قيمة (ت) الجدولة (2.602) درجة عند مستوى معنوية (0.01) مما يبين أنه ليس هناك دلالة إحصائية وهذا يرجع لفترة التوقف والتي يغيب فيها برنامج التركيز على المهام في خدمة الفرد. 
5- وبمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التدخل المهني الأول ومتوسط القياس النهائي بعد مدة التدخل المهني الثاني نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (13.196) درجة > قيمة (ت) الجدولية (2.602) عند مستوى معنوية (0.01) مما يوضح أن هناك دلالة إحصائية تظهر أن الاستمرار في تنفيذ برنامج التركيز على المهام في خدمة الفرد سيؤدي إلى المزيد من التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين السرطان. 
6- بمقارنة الفرق بين متوسط القياس البعدي بعد مدة التوقف ومتوسط القياس النهائي أي بعد مدة التدخل المهني الثاني نجد أن قيمة (ت) المحسوبة (26.007) درجة > قيمة (ت) الجدولية (2.602) درجة عند مستوى معنوية (0.01) مما يدل على أن استمرار برنامج التدخل المهنى فى تحقيق أهدافه وانجاز المهام يؤدى الى التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان
ومما سبق ومن نتائج ثبات صحة فروض الدراسة نستطيع أن نقول أنه قد ثبت صحة الفرض الرئيسي للدراسة والذي ينص على أنه "توجد علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان" 

ثانياً: النتائج العامة للدراسة: 

1- أثبتت الدراسة صحة فرضها الرئيسي والذي ينص على أنه "توجد علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية للطفل المصاب بالسرطان" وذلك بما أشارت إليه نتائج الدراسة من وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القياسات المختلفة لدى حالات الدراسة على أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان عند مستوى معنوية (01,0) . 

2- أظهرت الدراسة صحة الفرض الفرعي الأول والذي ينص على أنه "توجد علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وأسرته" وذلك بما برهنت عليه نتائج الدراسة من وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القياسات المختلفة لدى حالات الدراسة على البعد الأول من أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان  وهو مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وأسرته وذلك عند مستوى معنوية (01,0) . 

3- أوضحت الدراسة صحة الفرض الفرعي الثاني والذي ينص على أنه"توجد علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وزملائه" وذلك من خلال ما بينته نتائج الدراسة من وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القياسات المختلفة لدى حالات الدراسة على البعد الثانى من أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان  وهو مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان وزملائه وذلك عند مستوى معنوية (01,0) . 
4- أشارت الدراسة إلى صحة الفرض الفرعي الثالث والذي ينص على أنه "توجد علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلة العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان ومدرسيه" وذلك من خلال ما برهنت عليه نتائج الدراسة من وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القياسات المختلفة لدى حالات الدراسة على البعد الثالث من أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان وهو مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان ومدرسيه وذلك عند مستوى معنوية (01,0) .  
5- أوضحت الدراسة صحة الفرض الفرعي الرابع والذي ينص على أنه" توجد علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين استخدام نموذج التركيز على المهام في خدمة الفرد والتخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى" وذلك من خلال ما بينته نتائج الدراسة من وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطات درجات القياسات المختلفة لدى حالات الدراسة على البعد الرابع من أبعاد مقياس مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان  وهو مشكلات العلاقات الاجتماعية بين الطفل المصاب بالسرطان والعاملين بالمستشفى وذلك عند مستوى معنوية (01,0) . 
6- دلت نتائج برنامج التركيز على المهام في خدمة الفرد أنه أكثر فعالية من الاتجاه التقليدي (العلاج الاجتماعي النفسي) في التخفيف من حدة مشكلات العلاقات الاجتماعية للأطفال المصابين بالسرطان لأنه يوفر الجهد والتكاليف ولأنه نوع من أنواع العلاج القصير يهتم بتحديد المشكلة بدقه وتحديد وصياغة الأهداف وتنفيذ المهام التى تتناسب مع قدرات العميل دون التعمق فى دراسة ماضى العميل وتعتبر تلك الفئة من الأطفال من الفئات التى يتناسب معها التعامل بهذا النموذج نظراً لظروفهم الصحية ولحاجتهم لحلل مشكلاتهم الاجتماعية ومنها مشكلات اضطراب العلاقات الاجتماعية فى أسرع وقت وبأقل جهد .
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The effectiveness of practicing the task – centered model

In social case work for alleviation the severity of

Social relationships problems disorder 
Of injury children with cancer
Stud problems :
the theme of this study was to determing the testing effectiveness of practicing the task –centered model in social case work for alleviation the severity of the bad social relationships problems of injury children with cancer disease and these problems have been defined in this study as dissatisfaction social relationships problems of child with cancer disease such as with family or friends or teachers

upon to study, the researcher made that the most widely social problems between children with cancer disease and who was in late childhood stage.  

Importance of the study :-
The importance of this study exists on the theoretical or academic and applied importance as follow :-

1) Academic importance:-
appears in the collection of different studies and researches that it was written in the researches field and we can infer from it to know the truth of the cancer that all children have and its affect on the social and psychological sides to the child and determing the testing effectiveness of practicing the task –centered model in social case work for alleviation the severity of the bad social relationships problems of injury children with cancer disease .

2) The applied importance :-
Investigate the efficacy of the task – centered model in dealing with the medical field

Study goals :-
This study aims to :

1) Recognition the effectiveness of practicing the task –centered model in social case work for alleviation the severity of the bad social relationships problems of injury children with cancer disease .

2)Try to reach to put the model for the professional international which it relevant the using for children with cancer disease that it using the task – centered model in social case work and these was attempting to resettlement the therapy model in social case work.

The concepts of study :-
      This study depended on the following concepts :  

1) Efficacy

2) Task – centered model

3) Social relationships problems disorder

4) Cancer disease 

The hypotheses of study:-

      This study is trying to test the main following hypothesis:

"There are statistical significant differences between average degrees of pre and post measures on scale of social relations by practicing concentration model on tasks in favor of post measure"

From that main hypothesis four sub hypotheses emerge:

1. There are statistical significant differences between average degrees of pre and post measures in mal-relation with family dimension on social relations scale in favor of post measure.

2. There are statistical significant differences between average degrees of pre and post measures in mal-relation with colleagues dimension on social relations scale in favor of post measure.

3. There are statistical significant differences between average degrees of pre and post measures in mal-relation with teachers dimension on social relations scale in favor of post measure.

4. There are statistical significant differences between average degrees of pre and post measures in mal-relation with worker in hospital dimension on social relations scale in favor of post measure.

Methodology
Type of study:-

       This study is an experimental studies which aims to test the relationship between two variables one is independent (practicing the task – centered model in social case work) and the other is dependent (modifying the severity of the bad social relationships problems of children with cancer disease).

Method of study :- 
       Coping with the type of study , this study depended on experimental method with using the single case experimentation through the withdrawral design (ABAB) .

Tools of study :- 
1- Schedule of children with cancer disease [Researcher design].

2- Interview guide of the experts, the specialization's and workers in the tumor institute. [Researcher design]

3- Problem assessment schedule [William J.Reid design- Research translation]

4-  Task achievement scale [ William J.Reid design- Research translation]

5- Task-review schedule [ William J.Reid design- Research translation]

6- Scale of the social problems of children with rheumatic heart disease [Researcher design].

7- Professional Interviews.

Study fields :

1- Place field :

Sohag tumor institute and upper Egypt tumor institute in Asute.

2- Human field

Sample of 16 cases who they choosed by the general survey type of children with cancer disease and they were residents inside the tumor institute and who were a late childhood stage and they were getting on low or middle degree on scale .

Statistical Procedures :

1- Arithmetic means.

2- Standard deviation.

3- Correlation.

4- T-test. 
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