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  شكر وتقدیر    

والدي وأن أعمل صالحا ترضاه وأدخلني وقل رب أوزعني أن أشكر نعمتك التي أنعمت علي وعلى 

  ) 19 الآیةالنمل (  برحمتك في عبادك الصالحین

الحمد الله الذي علم بالقلم علم الإنسان مالم یعلم الحمد الله الذي أنار لنا درب العلم ومنحنا الصبر على 

  مواصلة هذا العمل وأعاننا لإتمامه وما كان لیتم إلا بتوفیق من االله

ضل الدكتور رمضان زعطوط االوفاء أن أتقدم بخالص الشكر وعظیم الإمتنان لأستاذي الففمن واجب 

الذي كان له عظیم الأثر في إنجاز هذا العمل بإشرافه وتوجیهاته المستمرة فلم یبخل علي بعلمه ولا بوقته 

  رغم كثرة أشغاله فنعم الأساتذة جزاه االله خیر الجزاء

  الموقرة على قبولها ماقشة مذكرتيكما أخص بالشكر لجنة المناقشة 

  الأستاذة الدكتورة زاهیة أكردوشن بعلي رئیسا والأستاذ الدكتور سلیم خمیس مناقشا

كما لا یفوتني أن أتقدم بأسمى معاني الحب والعرفان بالجمیل لكل مرضى السرطان بمستشفى محمد 

  بوضیاف ورقلة أسأل االله العلي القدیر لهم بالشفاء
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Abstract: 

The present study aims to explore relationship between level of post traumatic stress 

disorder (PTSD) and autobiographic memory (AM) disorders in cancer patients at 

Mohamed Boudiaf’s hospital in Ouargla. Our sample consisted of 139 cancer patients; we 

have   adopted a descriptive correlative approach     

    PTSD is assessed by Davidson Scale (1998), which was translated and adapted to 

Arabic by Abdul Aziz Thabet .AM is assessed by   William and Levine autobiographic 

memory Scale (1999), which we translated for the purpose of this study. 

    Main results show: 

1-Presence of a high level of PTSD in cancer patients as expected in the first hypothesis. 

2-Significant difference in PTSD level according to social level 

3-Presence of AM disorder in cancer patients 

4- Significant differences in AM disorder in cancer patients according to age 

5- Significant correlation between the level of PTSD and AM disorder in cancer patients. 

6 - Significant differences in the relationship between the level of PTSD and the AM 

disorders in cancer patients according to sex, age, educational, economic and social 

level.    

   Key words: 

Cancer, post traumatic stress disorder, autobiographic memory. 
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  مقدمة 

 كل الفئات العمریةیعد مرض السرطان من الأمراض المزمنة التي تشهد انتشارا كبیرا في هذا العصر بین 

الدراسات نسبة انتشاره إلى التحولات التي تجري على الغذاء من  وفي كل الدول دون استشناء، وتعزى

و تعلیبها، أو حفظها، وذلك دون وعي حول ضرر هذه كیمیائیة سواء في فترة زراعها، أ معالجات

لمستجدات الغذائیة بل یرتبط الإمكانیات على صحة الفرد، غیر أن هذا المرض لا یرجع فقط  لهذه ا

اذ أصبحت الحیاة من الناحیة النفسیة والإجتماعیة،  أیضا بالتحولات السریعة التي مست نمط حیاة الفرد

  .و الإجتماعیةناحیة الإقتصادیة أتضع الفرد تحت الكثیر من الضغوط التي لا مفر منها سواء من ال

عنه، ففي الآونة الأخیرة وقد ارتبط اسم السرطان مع الموت فصار یفزع كل من أصیب به أو سمع 

كشفت الإحصائیات عن عدد كبیر من المصابین به، وهذا ما یزید من حدة قلق الناس وخوفهم من هذا 

  .)2005تایلور،(المرض

ات المختلفة الخارجة عن نطاق ینما كان هو تعرضه للضغوطات والمؤثر ألعل أكثر ما یواجه الإنسان و 

والتي غالبا ما تلقي بثقلها على كاهله بالتالي تترك آثارها  ومدى اختیاره وقراره وحجم ارادته، سیطرته،

یفیة المتعلقة ظالوخیمة وغیر المتوقعة على حالته النفسیة والعقلیة والسلوكیة والصحیة والبدنیة، بل الو 

  .بآدائه الفردي والأسري والجماعي

والجوع والكروب  ،النكبات والأزمات، و الخطیرة المهددة للحیاة مثل السرطان الأمراضولعل الصدمات و 

  .والحروب من أهم صور وأشكال تلك الضغوط والمؤثرات التي واجهت ومازالت تواجه الإنسان المعاصر
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نه ي شخص بأهن الجمیع بالموت المحتم، فسماع أفما یمیز مرض السرطان عن غیره أنه یرتبط في ذ

مصاب بمرض السرطان لا یعني له ذلك الإصابة بمرض، بل یعني له الحكم علیه بالموت القریب وهذا 

  . ما یولد القلق الذي یراوده جراء خوفه المستمر من طبیعة مرضه ومستقبله

 مدمرةال عواملمن ال عتبری والغضب، ضغوط یوال النفسي التوتر أن الحدیثة العلمیة الدراسات أثبتت وقد

 أن من الرغم على أنه الباحثون ویعتقد! السرطان مثل خطیرة أمراض إلى تؤدي وقد وقلبه الإنسان لصحة

 القلب، لصحة حیویة أهمیة ذات العوامل من وغیرها جیدة غذائیة حمیة وإتباع الریاضیة التمارین ممارسة

 تأثیر الحیاة، في هدف أجل من والعمل والكمال بالرضا والإحساس والسعادة الاجتماعیة للعوامل أن إلا

  بدوره

كشف بحث أمریكي أن الإجهاد والضغوط النفسیة التي یتعرض لها الأفراد بشكل یومي یمكن أن تسبب  

وأضهرت  في حین وجدت دراسة أروبیة مشابهة أن الإجهاد مضر لصحة القلب، بعض  أنواع السرطان،

 أن الضغوط النفسیة الیومیة قد تحفز نمو الأورام، لأمریكیة،ا اسة التي نفذها باحثون من جامعة ییلالدر 

ي في بین الطفرات السرطانیة التي تؤد" ممر"یمكن أن تكون بمثابة  عاطفیة أو جسدیة، وأن أي صدمة،

  .)Acso،(1998)خطیرة(النهایة إلى الإصابة بأورام

الظروف اللازمة للإصابة بهذا المرض ،أن )nature(وتبین نتائج الدراسة التي نشرت في دوریة الطبیعة

یمكن أن تتأثر بالبیئة العاطفیة بما في ذلك كل المهام كل المهام الیومیة التي نقوم بها سواء في العمل أو 

  .في نطاق العائلة

هناك الكثیر من الظروف المختلفة یمكن أن " اییل المختص في علم الوراثة من جامعة "تیان اكسو"یقول

  ).نفس المرجع السابق( دةة جیجهاد،والحد منه أو تجنب الظروف المسببة له دائما نصیحتؤدي إلى الإ



  تقدیم الدراسة                                       الأول                                           الفصل
 

4 
 

حیث حدثت ارهاصات كبیرة مبكرة تؤكد العلاقة بین مرضى السرطان والعوامل النفسیة والشخصیة،حیث 

التي تقوم الشخصیة بدور مهم في  حاول بعض الباحثین إدراج السرطان ضمن الأمراض الجسمیة

صابة المرأة إن أشار الطبیب الإغریقي جالینوس إلى أن احتمال أت هذه المحاولات منذ أحداثها، وقد بدإ

  ).1972لاشمان( الكئیبة بالسرطان یفوق احتمال اصابة المرأة المتفائلة بالمرض نفسه

ت لدیهم إنه منذ القرنین الماضیین أثبتت الملاحضات الأولیة على مرض السرطان أن هؤلاء المرضى كان

  .استجابات انفعالیة سلبیة من قلق اكتئاب وحزن ویأس في الفترة التي تسبق المرض

 sanoدة انتشار الورم السرطاني وتبعه سنوإلى أن الشعور بالقلق وخیبة الأمل یزداد بزیا شار باجیتأوقد 

المرضى من وتبین له أن ماعایشه هؤلاء  بدراسته التي أجراها على مرضى سرطان الثدي،  1839

سوسن شاكر (أحداث ألیمة هو ما أدى إلى القلق والإكتئاب وفقدان الامل وبالتالي اصابتهم بالسرطان

  ). 2010مجید،

 Cancerالشخصیة السرطانیة،"أول من قدموا مفهوم  Becon et al 1952كما یعتبر بیكون وزملاؤه 

personality"  اتضین لهم أن أولئك المر یبسرطان الثدي وتبامرأة مصابة  40وقاموا بدراسة اجریت على 

یتصف سلوكهم بخصائص معینة منها عدم التعبیر الإنفعالي أثناء الغضب،أو عند التعرض للعذاب 

  .)نفس المرجع السابق(والفشل في حل الصراعات النفسیة

 الذین المكتئبین من 2018قوامها عینة على أجریت)1987(وزملاؤه  Perskyلكل من یةتتبع دراسة وفى

 تبعهم تمت عاما 60 - 40بین  أعمارهم تراوحت MMPI للشخصیة منیسوتا قائمة على اعتمادا صنفوا

 لإهمال نتیجة بالسرطان الإصابة وسرعة كتئابالإ بین علاقة وجود الدراسة نتائج أظهرت أعوام، ستة مدة

  .بالسرطان لإصابةل استهداف كثرأ كانوا فقد والغذاءالجید، بأنفسهم العنایة المكتئبین
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 والشعور والیأس بالاكتئاب بدرجةعالیة یرتبط السرطان أن )1987( زملاؤهو  Eavesویستنتج 

هذا بالنسبة للعوامل النفسیة المسببة لمرض . النفسیة للضغوط استجابة بدورها تحدث بالعجز،والتى

العلاج یكون قوي وموجه لكافة الجسم دون السرطان، أما بالنسبة للعلاج فعلى قدر خطورة المرض نجد 

استهداف المرض وحده أو عضو دون الآخر حیث أنه یخلف آثار على صحة المریض سواء من الناحیة 

الجسمیة أو النفسیة أو العصبیة التي تنتج عن إصابة في الجهاز المركزي ویندرج تحتها اضطراب 

لجسد والعقل والنفس بشكل یجعل من الضروري دراسته الذاكرة،  فهذا الكائن الذي تتداخل فیه الروح وا

  ) 2006، عبد القوى(دراسة متكاملة في حالة الصحة والمرض
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  :ـ إشكالیة الدراسة 2

تشارك مع أبناء جنسه في تفاعلات ترتبط الصحة النفسیة، بل والجسدیة بالبیئة التي یعیش فیها الفرد، وی

الإنسانیة عرضة دائما لتهدیدات المحیط الذي یتواجد فیه، ومع الوقت  جتماعیة بناءة ومحفزة، فالحیاةإ

یكسبه ما یدرك الإنسان موضوعیة هذه التهدیدات وحقیقتها، ومع الوقت ترسخ لدیه فكرة الموت المؤجل،

  .، وتوازنه النفسي داخل المحیط  الذي یعیش فیهIntégrité حساسا بالأمان على حیاته وكینونتهإ

 في )صدمات(مع مصائب وهزات في التوازن الصحي قد تضع الفرد في مواجهة لا مفر منها فالاختلالات

بقدر كبیر إن لم تكن صادمة   stressanteو ضاغطة أمجهدة و  شكل أحداث عنیفة مهددة ومدمرة

Traumatisaite. 

وإذا كنا في مجال الحدیث عن الصدمة النفسیة فإن أكبر صدمة یمكن للإنسان أن یتلقاها هي تلك     

المواجهة المفاجأة التي تدفع الشخص للتفكیر باحتمال موته في أي لحظة، أو ضمن فترة معینة من 

ازه المناعي الزمن،  ذلك أن التهدید الحاد أو المزمن لبقاء الفرد یحرض استجابة الكرب، ویستفز جه

صابة الشخص بعدة أمراض إریزة المحافظة على الذات، وتؤدي والجسدي والنفسي، انطلاقا من غ

ماتیة أهمها مرض السرطان حیث تظهر لدیه أعراض جسدیة ونفسیة اصطلح على تسمیتها سو سیكو 

  .)1999النابلسي،(بتناذر الكرب التالي للصدمة

الكرب التالي للصدمة لدى مریض السرطان باختلاف عدة قد تختلف الشدة بما فیها أعراض اضطراب 

فالعضو  .بالإضافة إلى نوع السرطانو  الإجتماعيو  الإقتصاديو  امل منها السن، المستوى الثقافيعو 

فمثلا قد تكون شدة الصدمة  .كبیرا على الجانب النفسي والجسديالمصاب ووظیفته یلعب تأتیرهما دورا 

لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي مرتفعة مقارنة بإمرأة مصابة بسرطان في عضو آخر، فالعضو 

المصاب هنا هو الثدي، والثدي بالنسبة للمرأة رمز أنوثة بالإضافة إلى دوره الجنسي والبیولوجي، ونفس 
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الرجل  رطان البروستات، أكثر شدة منالشئ بالنسبة للرجل فشدة الصدمة لدى الرجل المصاب بس

إلا أن سرطان الدماغ والذي یحتل المرتبة الأولى في تصنیف أنواع ، المصاب بسرطان في عضو آخر

  .السرطانات یأخذ أكبر شدة بالنسبة للجنسین

وما یمیز مرض السرطان هو أنه یخلف آثار على صحة المریض سواء من الناحیة النفسیة أو الجسمیة 

صبیة، وهو الأمر الذي جعلنا نقوم بهذه الدراسة من أجل معرفة الاضطرابات النفسعصبیة التي أو الع

  .تظهر على مریض السرطان

في كندا التي )  Quensel (2009دراسة مثل ثار النفسعصبیة للسرطانللآصلت عدة دراسات فقد تو 

یكون أداؤهن في   41 ، وعددهنانطلقت من فرضیة أن المصابات بسرطان الثدي اللاتي یعالجن كیمیائیا

مریضة والصحیحات   23 وعددهن مقارنة باللاتي یعالجن بالأشعةمنخفضا التقییم النفسي العصبي 

هرت النتائج اضطرابات في الانتباه والذاكرة اللفظیة، كما وجدت علاقة بین نوعیة الحیاة ظأ 40 عددهن

تحسنت بعد ذلك مع ظهور نتیجة غیر متوقعة وهي أن وبین الوظائف المعرفیة في بدایة المتابعة لكنها 

  ). 2014زعطوط، ( ي التقییم النفسي العصبياللاتي یعالجن كیمیائیا كن الأفضل ف

جدوى تقدیم نوعیة الحیاة في "كن عنوانها  بتونس 2009كما ذهبت دراسة أمین مصمودي وآخرون 

ضة مصابة بالسرطان وقد طبق استمارة مری 30على عینة تكونت من  "ممارسات طب الاورام السریري

EORTCQLQ C30 أو استبیان نوعیة الحیاة للمنظمة الأوروبیة للأبحاث وعلاج السرطان بعد خضوعهن

عید أاكرا، وتابعن العلاج بالمنزل ثم للمعالجة الكیمیائیة المساعدة اثر اكتشاف سرطان الثدي لدیهن ب

للعلاج، وقد لاحظ الباحثون تدهورا ملحوظا في أداء الوظائف توزیع المقیاس علیهن بعد الدورة الثالثة 

 . )2009المصمودي،( المعرفیة والإجتماعیة لدى المریضات خلال تلقي العلاج الكیمیائي
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علاج التي فحسب هذه الدراسات نجد أن لهذا المرض مخلفات على جسم الإنسان خصوصا في فترة ال

ما یتعلق بالجهاز العصبي المركزي للإنسان الذي یعد مركز هم هذه الآثار أیخضع لها المریض، ومن 

تي یقصد الاضطرابات التي تمس وتنعكس على شكل اضطرابات نفسعصبیة وال قرارات الفرد وانفعالاته،

الذي  الخلل ینعكس التي الوظائف التنفیذیة، هذه ،الوظائف الذاكرة ، نتباهالإ: ظائف المعرفیة مثلالو 

  .لیومیة للفردالحیاة ایمسها على 

  :إلى الإجابة عن التساؤلات التالیة تهدف  هذه الدراسة

 ما مستوى الكرب التالي للصدمة لدى مرضى السرطان؟ 

  هل یختلف مستوى الكرب التالي للصدمة لدى مرضى السرطان باختلاف الجنس و السن

 السرطان؟والمستوى التعلیمي والمستوى الإقتصادي والمستوى الإجتماعي ونوعیة 

  لدى مرضى السرطان؟) الأوتوبیوغرافیة(هل توجد اضطرابات في الذاكرة الذاتیة 

  لدى مرضى السرطان باختلاف ) الأوتوبیوغرافیة(هل یختلف مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة

 الجنس والسن والمستوى التعلیمي والمستوى الإقتصادي والمستوى الإجتماعي  ونوعیة السرطان؟

 لاقة ارتباطیة بین مستوى الكرب التالي للصدمة ومستوى اضطراب الذاكرة هل توجد ع

 لدى مرضى السرطان؟) الأوتوبیوغرافیة(الذاتیة

 اضطراب الذاكرة مستوى  الكرب التالي للصدمة و مستوى  هل یوجد اختلاف في العلاقة بین

مستوى الإقتصادي باختلاف الجنس والسن والمستوى التعلیمي وال) الأوتوبیوغرافیة(الذاتیة 

 والمستوى الإجتماعي ونوعیة السرطان؟
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  ـ فرضیات الدراسة 3

 مستوى الكرب التالي للصدمة لدى مرضى السرطان؟ نتوقع ارتفاع 

 ف مستوى الكرب التالي للصدمة لدى مرضى السرطان باختلاف الجنس و السن ختلانتوقع ا

 الإجتماعي ونوعیة السرطان؟والمستوى التعلیمي والمستوى الإقتصادي والمستوى 

  لدى مرضى السرطان؟) الأوتوبیوغرافیة(د اضطرابات في الذاكرة الذاتیة و وجنتوقع 

 لدى مرضى السرطان باختلاف ) الأوتوبیوغرافیة(ف مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة ختلانتوقع ا

 نوعیة السرطان؟الجنس والسن والمستوى التعلیمي والمستوى الإقتصادي والمستوى الإجتماعي  و 

   توجد علاقة ارتباطیة بین مستوى الكرب التالي للصدمة ومستوى اضطراب الذاكرة

 لدى مرضى السرطان؟) الأوتوبیوغرافیة(الذاتیة

 اضطراب الذاكرة الذاتیة مستوى الكرب التالي للصدمة و  مستوى  اختلاف في العلاقة بین یوجد

مستوى التعلیمي والمستوى الإقتصادي والمستوى باختلاف الجنس والسن وال) الأوتوبیوغرافیة(

 الإجتماعي ونوعیة السرطان؟

  ـ أهداف الدراسة 4

  :ككل دراسة علمیة تصبوا هذه الدراسة إلى أهداف تسعى لتحقیقها، والتي نعرضها فیمایلي

 . اضطرابات الذاكرة الذاتیةمستوى الكرب التالي للصدمة و  مستوىالكشف عن العلاقة بین  )1

 .الكرب التالي للصدمة لدى مرضى السرطان مستوى عنالكشف  )2

باختلاف الجنس و اختلاف ، مرضى السرطان اضطرابات الذاكرة الذاتیة لدى مستوى الكشف عن )3

 .السن و المستوى التعلیمي والمستوى الاقتصادي و المستوى الاجتماعي و نوعیة السرطان  

 حسب  متغیرات لدى مرضى السرطانالتالي للصدمة الكرب  الكشف عن الفروق في مستوى )4

  . ، ونوعیة السرطانوالمستوى التعلیمي والإقتصادي والإجتماعي ،السن الجنس،
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  ـ أهمیة الدراسة 5

من خلال الجمع بین  خلفیة الدراسات لاختیار المتغیرات اسة على اعتمدت الطالبة في هذه الدر  )1

 .العصبي، وعلم النفس علم النفس الصدمي وعلم النفس العیادي

ي من خلال متغیر الذاكرة لفت الانتباه إلى أهمیة تناول مرض السرطان من الجانب النفسعصب )2

 .النفسيالذاتیة، خاصة وأنها المستهدفة بالفحص والعلاج كما في مدرسة التحلیل 

الإحتكاك بمرضى السرطان والتعرف على مدى إعاقة المرض لصحتهم النفسعصبیة في الحیاة  )3

 .الیومیة

الأطباء، الممرضین لضرورة الإهتمام بالجانب النفسي : یه القائمین في الجانب الصحي مثلتنب )4

 .لمرضى السرطان

  ـ التعاریف الإجرائیة لمفاهیم الدراسة 6

بأنه مرض الكائنات الحیة متعددة الخلایا، هذه المیزة تشیر إلى  یعرف السرطان: السرطان 1ـ  6

إلى الخلایا الأخرى والتحرك بسهولة في الجسم  نتشارلإالخلایا على اأن هناك عامل متأصل في قدرة 

تكوین الأورام، وتحدث  و المفتاح في عملیاتهینیة لتكوین الأعضاء، هذا الأخیر إلى المواقع الج

   .)Rayand,2007(المشاكل عندما تصبح هذه العملیات غیر منظمة

التأكد من إصابته بالسرطان بتشخیص طبي ونعتبر في دراستنا المصاب بالسرطان كل شخص تم 

دون تحدید نوع . من طرف طبیب مختص، ویتم متابعته في مصلحة علاج السرطان بمستشفى ورقلة

  .السرطان في دراستنا الحالیة
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  :كرب التالي للصدمةال 2 ـ 6

هو اضطراب نفسي حسب التصنیف الطبي العالمي للأمراض النفسیة ویعني تعرض الشخص  

لحوادث كارثیة أو تهدیدات استثنائیة، لیس من الضروري أن یكون التهدید هذا موجها إلى الشخص 

«  دافیدسون بمقیاسفي دراستنا  ذاته، بل یمكن أن یكون موجها إلى أشخاص آخرین ویقاس 

Davidsone«.  

  ):الأتوبیوغرافیة(الذاكرة الذاتیة 3ـ  6

أي تجارب شخصیة وأشیاء معینة، ، ترات زمنیة مجمّعة من حیاة الفردنظام ذاكرة یتألف من ف

بالدرجة التي  ، ویعبر عنهابالإضافة إلى أشخاص ووقائع عایشهم  الفرد في وقت وزمان محددین

  ."Wiliyame «ویلیام یحصل علیها المفحوص على مقیاس الذاكرة الذاتیة ل

  ـ محددات الدراسة 7

  12/4/2016إلى  15/3/2016أجریت الدراسة في الفترة الممتدة بین :المحددات الزمانیة 1ـ  7

  ) (Centre Anti – Cancerبمركز مكافحة السرطان أجریت الدراسة :المحددات المكانیة 2ـ  7

  في مستشفى محمد بوضیاف ـ ورقلة

سرطان، وشملت الدراسة بالمریضا ) 40(شملت الدراسة الإستطلاعیة : المحددات البشریة 3ـ  7 

سرطان دون تحدید نوع السرطان، والمتواجدیین بمصلحة السرطان بالمریضا ) 139(الأساسیة على 

  .بمستشفى ورقلة أثناء فترة الدراسة
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  تمهید

نحدد في هذا الفصل المصطلحات الأساسیة في الدراسة وهي  السرطان، الكرب التالي للصدمة، الذاكرة 

الذاتیة ثم نقوم بعرض بعض الدراسات السابقة لكل من هذه المتغیرات، وذلك للتعرف أكثر على كل من 

  .هذه المتغیرات وضبط المفاهیم

   ـ السرطان 1

یتكون جسم الإنسان من خلایا مختلفة في أشكالها ووظائفها بشكل مبسط، كل خلیة تحتوي على غلاف 

لحقیقة تكون هذه المعلومات في الحقیقة في ا.خارجي، ونواة، وفي النواة تحفظ المعلومات الأساسیة للخلیة

  .DNA desoxyribonucleicالحامض النووي  يءموجودة في جز 

، والتي تتكون بدورها من ملایین زوجا 23أو  )Chromosome(صبغیا 46على  نواة الخلیةحتوي ت

  .الجنات، هذه  الجنات هي التي تحدد نظام وطریقة عمل الخلیة

خلال حیاتنا بعض خلایا الجسم تموت بشكل طبیعي، ویقوم الجسم بتعویض ذلك النقص في الخلایا عن 

اج نسخة أخرى من الحامض النووي ثم تنقسم إلى خلیتین طریق الإنقسام، عند الإنقسام تقوم الخلیة بانت

  .كثر تعقیدا من ذلكأكل مبسط، حیث أن عملیة الإنقسام هذا ما یحدث في الخلیة بش

عادة یحدث انقسام الخلایا بشكل منتظم بحیث یمكن لأجسامنا النمو أو استبدال أو إصلاح الأنسجة 

فإننا نتمتع بصحة جیدة، لكن عندما یختل ذلك النظام فإننا  التالفة، عندما تعمل الخلایا كما هومخطط لها

  .نمرض
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في حالة السرطان تنمو خلایا خلایا غیر طبیعیة، وبدلا من تعویض الخلایا التالفة فقط، تتكاثرتلك 

موسوعة (الخلایا بشكل كبیر ودون توقف فتطغى على العضو المصاب مشكلة ما یسمى بالورم

  .)2013السرطان،

  :التي تنتج عن هذا الخلل نوعانم الأورا

وهي عادة تكون مغلقة بغشاء وغیر قابلة للإنتشارولكن ): Benignغیر سرطانیة (ـ الأورام الحمیدة  1

بعضها قد یسبب مشاكل للعضو المصاب خصوصا إذا كانت كبیرة الحجم، وتأثیرها یكون بالضغط على 

من العمل بشكل طبیعي، هذه الأورام من الممكن  العضو المصاب أو الأعضاء القریبة منها، مما یمنعها

إزالتها بالجراحة، أوعلاجها بالعقاقیر أو الأشعة لتصغیر حجمها، وذلك كاف للشفاء منها وغالبا لا تعود 

    .)نفس المرجع السابق(مرة ثانیة

وتدمر الخلایا وهي موضوع الموقع، الأورام السرطانیة تهاجم ):  Malignantسرطانیة(ـ الأورام الخبیثة 2

  :والأنسجة المحیطة بها، ولها قدرة عالیة على الإنتشار، وهي تنتشر بثلاث طرق

  .ـ انتشار مباشر للأنسجة والأعضاء المحیطة بالعضو المصاب

  ـ عن طریق الجهاز اللمفاوي

 وتنتقل عن طریق Primaryمن الورم السرطاني الأولي ) أو خلایا(ـ عن طریق الدم حیث تنفصل خلیة 

الجهاز اللمفاوي أو الدم إلى أعضاء أخرى بعیدة، حیث تستقر في مكان ما غالبا أعضاء غنیة  الجهاز

الرئة، الكبد، أو العقد اللمفاویة، متسببة في نمو أورام سرطانیة أخرى تسمى بالأورام  بالدم مثل

  .)نفس المرجع السابق()Secondary(الثانویة
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  ـ مفهوم السرطان 1

ن أتعرف منظمة الصحة العالمیة السرطان على أنه مصطلح عام یشمل مجموعة من الأمراض، یمكنها 

ومن السمات التي تطبع  تصیب كل أجزاء الجسم، ویشار إلى تلك الأمراض أیضا بالأورام الخبیثة،

الجسد المتلاصقة أجزاء  وإقتحام السرطان التولد السریع لخلایا شاذة یمكنها النمو خارج حدودها المعروفة،

وتمثل النقائل أهم أسباب الوفاة من " النقیلة"والإنتشار إلى أعضاء أخرى، ویطلق على تلك الظاهرة اسم 

    .)2013منظمة الصحة العالمیة،( جراء السرطان

وقد  تتشابه في بعض الخصائص فیما بینها،) مرض 100أكثر من (السرطان هو مجموعة من الأمراض 

ن الأوعیة الدمویة المنتفخة حول الورم تشبه أطراف سرطان البحر، وهذا المرض ینتج سمیت بالسرطان لأ

عن خروج الخلیة عن السیطرة، یحدث تغیر في خلیة مایجعلها تخرج عن نظام التحكم الذي یتحكم في 

  .عمل الخلیة كما في الخلایا السلیمة

م، الأولى تقول أن خطأ ما حدث في یوجد أكثر من نظریة یعزى إلیها سبب بدایة السرطان في الجس

نسبة حدوث خطأ في الحامض " Mutation"أو" التبدل"الحامض النووي عند الإنقسام، وهو مایسمى بحالة 

العدید من ) القطران في دخان السجائر(النووي عند الإنقسام تزید بتزاید التعرض لمسببات السرطان مثل 

 ، إلا أن جهازالمناعة في الجسم یتعرف علیها باختلافهاهذه باختلاف مسببات تحدث في جسم الإنسان

المناعة بالتعرف على هذه الخلایا لتشابهها مع بقیة  أحیانا یفشل جهاز، عن بقیة الخلایا ویقوم بتدمیرها

  .حدوث السرطانالخلایا فتقوم بالإنقسام وتسبب 

إحدى النظریات الحدیثة تقول أن السبب هو وجود خلل جیني بسیط لا یمكنه لجهاز المناعة ملاحظته، 

هذه النظریة تفسر ، عن السیطرة، ومن ثم ظهور السرطانوذلك الخلل مع الوقت یتسبب بخروج الخلیة 

     .)2012جیمس،(ظهور بعض أنواع الأورام في أكثر من فرد في عائلة واحدة
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   مراحل نمو السرطان 2ـ1

   :یمر السرطان بثلاث مراحل هي

 وهذه هي الخطوة الأولى، حیث یبدأ على مستوى خلیة بتغیر بسیط في عمل الخلیة : البدایة

 .والمواد التي تسبب هذه البدایة تسمى مواد مسرطنة

 یته یتكون الورم عن طریق خلیة واحدة، وینمو على حساب الخلایا الأخرى ویمكن رؤ : التطور

 .بالمیكروسكوب

 في هذه المرحلة یكون الورم كبیر الحجم، وإذا لم یعالج فیستمر في النمو : الورم الإكلینیكي

 .)2003حسام محمد،(وتدمیر الأنسجة المجاورة وربما الإنتشار إلى أعضاء كثیرة وبعیدة

  كیفیة انتقال السرطان 3ـ 1 

  :وهيهناك طرق معروفة لانتقال السرطان بین الخلایا 

  الإنتشار المباشر للأنسجة والأعضاء المحیطة بالعضو المصاب 

 عن طریق الجهاز اللمفاوي 

 الأعضاء نتقل عن طریق اللیمف أو الدم إلىعن طریق الدم، حیث تنفصل الخلایا السرطانیة وت

                     ).السابقنفس المرجع (د اللمفاویة، وتسبب أمراض ثانویةالأخرى، وتسوطن بها مثل الكبد، الرئة والعق

  العوامل المسببة للسرطان 1ـ  4

 قد یؤدي التدخین إلى الإصابة بمرض سرطان الرئة 

 قد یتسبب التعرض لأشعة الشمس لفترات طویلة بالإصابة بسرطان الجلد 
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  قد تسبب المواد المسرطنة المتواجدة في البئة بالإصابة بالسرطان، مثل الألیاف الأسبستیة وبعض

 .المواد الكیمیائیة المستخدمة في بعض أماكن العمل

  عامل الوراثة له دور أیضا،فوجود تاریخ الإصابة بالمرض في العائلة، قد یعرض أفرادها بشكل

 أكبر للإصابة به 

 تلك الأجزاء من الجسم التي تتخلص من (الأشخاص الذین یعانون من ضعف في جهاز المناعة

 ).السرطان(یكونون عرضة للإصابة بالمرض ) طبیعیة الجراثیم وخلایا الجسم الغیر

  یكونون معرضین للإصابة ببعض ) الإیدز(الأشخاص المصابون بمرض نقص المناعة المكتسبة

 )نفس المرجع السابق(أنواع السرطان

  PTSDالكرب التالي للصدمة اضطراب  ـ 2

 :تمهید

ات الربیع العربیي حتى الآن، والبلدان المجاورة منذ ثور من بین أكثر الاضطرابات النفسیة شیوعا في بلدنا 

، ، فأحداث العنف والدمار والحروب التي یعیشها الفرد)فسیةنالصدمات ال(اضطرابات ناتجة عن  هي

ومعایشة الفرد لهذه الأحداث في حیاته الیومیة، وهي أحداث خارجة عن الفرد، أو صعوبات ومشاكل 

فتسبب توترا یفشل في  ،ة على الدفاع عن نفسه أو الآخرینعره بعدم القدر تسبب له تهدیدا لحیاته،أو تش

      .السیطرة علیه، وینجم عنه اضطرابات نفسیة متعددة أهمها اضطراب الكرب التالي للصدمة

حیث یحدث بعد تعرض  ،عند أي سن بما في ذلك الطفولة اضطراب الكرب التالي للصدمة یحدث

الشخص لحادث، وقد یتأخر الاضطراب لما بعد الحادث بأسبوع أو یمتد التأخیر إلى ثلاثین عاماً، 

بمرور الوقت وقد تزداد خلال فترات التعرض ) فترات من الاشتداد وأخرى من الهوادة(والأعراض متفاوتة 

تظل لدیهم أعراض خفیفة، و %) 40(من المرضى یتم شفاؤهم بینما %) 30(لضغوط، ولوحظ أن حوالي 
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من المرضى تسوء حالتهم أو تظل كما هي دون %) 10(تظل لدیهم أعراض متوسطة الشدة و %) 20(

ویرتبط التنبؤ بمآل حسن لاضطراب كرب ما بعد الصدمة في الحالات ذات البدایة السریعة والتي .. تغیر

لوظیفي الجید قبل المرض ، والمساندة تقل مدة الأعراض فیها عن ستة شهور من خلال الأداء ا

ومن مضاعفات هذا الاضطراب مع .. الاجتماعیة القویة ، وغیاب الأمراض العضویة والنفسیة الأخرى

عند حوالي الثلث  ر،بالذنب الذي قد یؤدي إلى الانتحاالآخرین بالإضافة إلى التقلب الانفعالي والشعور 

إلى الذكریات المؤلمة مما یتشكل لدیه أمراض نفسیة من المصابین بالصدمة تضاف هذه الأحداث 

                                  .)2015ألفت علام، (ـأشهرها اضطراب الكرب التالي للصدمة

  "Trauma" الصدمة النفسیة ـ مفهوم 1

هي حالة من الأذى وعدم التوازن والاضطراب أو الجرح النفسي،  Trauma الصدمة النفسیةیطلق علیه 

 .في المشاعر التي غالباً ما تؤدي إلى تأثیر عقلي وجسدي ناتج عن رد فعل طبیعي للحدث الصادم

وفي قاموس علم النفس تعني الهزة النفسیة القویة الناتجة عن حادث مؤلم، قد یكون كوا رث طبیعیة، أو 

هور حالات اختطاف، أو إغتصاب، أو أحداث أخرى، یمكن لهذه الأحداث أن تؤدي عند الشخص إلى ظ

  .الشدة والتوتر والخوف والإجهاد

 تحتاج بحیث للحیاة، ومهددةة ومؤذی قویة تعد فة،أوعنی شدیدة حوادث إلى تشیر الصدمة أن ممایكنبو  یرى

                .Meichenbaum,1994,32)(والتغلب علیهاأ لمواجهته عادي غیر مجهودٍ  إلى الحوادث هذه

الصدمة على أنها عبارة عن تفتیت وتحطیم یعرف  J.Boulmaneـ  بولمانأما الباحث العالمي جون 

للمفاهیم الأساسیة عند الإنسان، حیث یكتسب الفرد هذه المفاهیم من خلال الإطار الحضاري 
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والإجتماعي، ومن خلال تنشئته وخبراته الذاتیة وبالتالي تشكل الصدمة تهدیدا حقیقیا لكیان الإنسان 

               .)1999ثابت، (وحیاته

فیعرف الصدمة على أنها حالة من العضویة تختص بفعل إثاري حیث یكون التفریغ مستحیلا " بیرون"أما 

  .)1991محمد النابلسي،(والعضویة لا تستطیع تعدیل هذه الإثارة، وهذا حسب النظرة التحلیلیة للصدمة

 حیاة تمزیق لدیه، مع إمكانیة الدفاعي الجهاز ویخترق سانالإن حادث یهاجم أي بأنها الصدمة وتعرف

 فیه التحكم یتم لم إذا عضوي أو مرضٍ  الشخصیة في تغیراتٍ  الحادث هذا عن ینتج وقد. بشدة الفرد

   .أوالرعب  والعجز العمیق الخوف إلى نشأة الصدمة وتؤدي ،وفاعلیة بسرعة معه والتعامل

وخلال وقت  النفسیة، الحیاة معها تحمل معاشة تجربة على تنطبق الصدمة تسمیة أن إلى فروید أشار

رصانها بالوسائل السویة والمألوفة ینتهي إفي الإثارة لدرجة أن تصفیتها أو قصیر نسبیا، زیادة كبیرة 

یض الإثارة مفرطا بالفشل، مما ینتج عنه اضطرابات دائمة في قیام الطاقة الحیویة بوظیفتها، ویصبح ف

حتمال الجهاز النفسي، بسبب حادث فرید بالغ العنف، أو بفعل تراكم إثارات تظل محتملة إبالنسبة لطاقة 

ن الجهاز أالثبات على اعتبار  أسواها، وهذا ما یؤدي إلى فشل مبدإذا ما أخذت كل منها بمعزل عما 

  )Bergeret( .قادر على تفریغ الإثارة

الإستثارة  في بالإفراط تتمیز حالة بأنها ةالنفسی الصدمة النفسي التحلیل علماء یعرف عامة وبصفة

 الاستثارةعن والإنفعال إلى حد یمتنع فیه تصریف الطاقة، فیبحث هذا الفرد في التوافق مع المواقف 

 أي عن نفسه یبعدف الموقف مع التوافق في الفرد هذا فیبحث الطاقة تصریف فیه یمتنع حد إلى والانفعال

           .)1975، القادر عبد فرج(سویة لا بدفاعات ذلك في مستعینا إضافیة استثارة

 الدفاعي الجهاز ویخترق سانالإن حادث یهاجم أي يه الصدمة من خلال هذه التعاریف نستنتج بأنو 

 أو مرضٍ  الشخصیة في تغیراتٍ  الحادث هذا عن ینتج وقد. بشدة الفرد حیاة تمزیق لدیه، مع إمكانیة
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 لعمیق ا الخوف إلى نشأة الصدمة وتؤدي. وفاعلیة بسرعة معه والتعامل فیه التحكم یتم لم إذا عضوي

صطدام اأو  ،الهزة الأرضیة، زلزال(الذین تعرضوا لأحداث صادمة مثل إن الأشخاص . أوالرعب والعجز

، هذه الأحداث )سري، اغتصاب، حروب، أو كوارث طبیعیة أو من صنع الإنسانأ  طائرة، انفجار، عنف

اضطرابات و  Post Traumatic Stress Disorder (P T S D) الكرب التالي للصدمة  حدوثقد تؤدي إلى 

 .نفسیة ناتجة عن التعرض لأحداث صادمة 

  Traumatic- Event مـ مفهوم الحدث الصاد 2

 الخوف وتسببة، الشدیدة أو المتطرف بقوتها وتتسم ومفاجئة، ومربكة خطیرة أحداث الصدمیة الأحداث

 وغیرمتكررة، متوقعة،ر وغی مرتفعة، ذات شدة كذلك الصدمیة والأحداث ،والتجنب والانسحاب والقلق

 .)2014الحواجري،(مزمنة إلى حادة من ادوامه في وتختلف

  nevrose traumatique مفهوم العصاب الصدمي ـ 3

 العصاب الصدمي La planche et Pontalisحسب معجم التحلیل النفسي للعالمین لابلانش و بونتالیس 

هو اضطراب و نوع من العصاب یظهر نتیجة لصدمة وجدانیة، یعیشها الفرد عموما في لحظة یحس فیها 

و تبدو جلیا تظاهرات الشدة في شكل نوبة حصریة حادة من “ موت موقوف التنفیذ“ أن حیاته في خطر 

  .الممكن أن تتبعها حالة من الهیجان أو الخلط العقلي

وهو . ونتیجة له ، فهو ناجم عن حدث صدمي معیناراهن ار العصاب الصدمي عصابیعتبحسب فروید 

بسبب حدته تغییراً في البنیة النفسیة  بالتالي لا یستند إلى بنیة نفسیة محددة لكنه في المقابل یحدث

  .بعلامات الرهاب والتجنب والكف والنكوص والتبعیة وتتصف هذه التغیرات. الأساسیة للمریض
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  nevrose traumatique تطور مفهوم العصاب الصدمي نشأة وـ  4

لقد كان ابن سینا أول من درس العصاب الصدمي و آثاره النفسیة و الجسدیة بطریقة علمیة تجریبیة، 

حیث قام بربط حمل وذئب في غرفة واحدة دون أن یستطیع احدهما مطاولة الأخر، فكانت النتیجة هزال 

عطائه نفس كمیة الغداء التي كان یستهلكها حمل آخر یعیش في ظروف الحمل ثم موته وذلك رغم إ

  .)1991محمد النابلسي،(طبیعیة

     إلى  باسم العصاب الصدمي) اقتراب الموت(و یرجع تسمیة و ضعیة الشعور بتهدید الحیاة  

OPPENHEIM حیث وصف هذا العصاب بأنه یخلق أثارا نفسیة ناجمة عن  1984وبنهایم عام أ ،

  .)2014ي،الحواجر ( الرعب المصاحب لحادثة من حوادث القطارات

ولقد أثار هذا الطرح معارضة  شاركو الذي لم یرى في هذه الآثار سوى نوع خاص من أنواع الهستیریا  

بدراسة   Freud et Janetاهتم كل من  تیار شاركو، وفي هذا التیار أي "تانیا الهستیریا النوراس"من نوع 

والذكریات ذات الطابع الصدمي في الوعي، ثم جاءت الحرب العالمیة  اتالأسباب التي تسببها الصدم

دراسة ثم الكبیرة من الناس، لیشكل العصاب الصدمي أهمیة قصوى واتسعت حقول  االأولى لتهدد أعداد

تعش بفضل الحروب هنا نهتمام بهذه الدراسات التي لا تزال تد إحیاء الإالعالمیة الثانیة لتعیجاءت الحرب 

  .وهناك

ثم عاد فروید إلى تناول موضوع العصاب الصدمي في عدة مناسبات بعد الحرب العالمیة الأولى في  

لصدمي بل إنه یعترف قبل وفاته وفروید لا ینكر مبدأ العصاب ا 1920سنة " ما وراء مبدأ اللذة"كتاب 

النفسي '' فرضیة الصراع لقد شذت هذه الأعصبة دوما وتمردت على : "ه الأعصبة فیقولذبه

                   )نفس المرجع السابق("الطفولي
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وتطور مفهوم العصاب الصدمي حتى كاد یتحول إلى اختصاص منفرد هو علم النفس الكارثة أو الطب  

یتحول إلى مرض مزمن في حالة عدم علاجه النفسي للكارثة فالعصاب الصدمي هو مرض ذو دیمومة 

  .لذلك یمكنه أن یصاحب المریض بقیة حیاته و لاتنجح محاولات المریض الذاتیة للتخلص من عصابه

" التالي للاغتصاب  تناذر الصدمة" نشرا مقالا حول  Bugessو  Hohnstrom العالمان قام  1974و في 

Rape  trauma syndrome وماتیة عند التعرض لصدمة ماكیالنفسیة و السموضحین الآثار.  

اسم جدید هو  ت الجمعیة الأمریكیة للطب النفسيأدخل 1980و في   DSMIV5فظ لأول مرة في الل وحدد

  .)1991لنابلسي،()Post traumatic stress disorders (التعرض للصدمة اضطرابات الشدة النفسیة عقب 

   Post Traumatic Stress Diserders ـ مفهوم الكرب التالي للصدمة  5 

 استنادا إلى وثائق post traumatic stress disorder وم اضطراب الضغوط التالیة للصدمةنتعرض لمفه

 ومنظمة الصحة العالمیة، DSM-IV لرابعالخاصة بالدلیل التشخیصي ا كیة للطب النفسيالرابطة الأمری

APA الدولي العاشر للاضطرابات النفسیة والسلوكیة والتصنیف)ICD10.1992(. 

مة في الدلیل التشخیصي تتناول الجمعیة الرابطة الأمریكیة للطب النفسي مفهوم الكرب التالي للصد

حیث یعقب تعرض الفرد لحدث ) اضطراب القلق(فئة من فئات  ات النفسیة بأنهضطرابالخامس للإ

وفي  في بعض الأحیان بعد التعرض له مباشرة، غیر عادي، مي،نفسي أو جس ، Stressor ضاغط

   .)2013مكتب الإنماء الإجتماعي،(بعض الأحیان بعد التعرض له مباشرة

قد تم تصنیفه من جانب  مرض نفسي،بأنه  الضغوط التالیة للصدمة اضطراب)  1999( عرف یعقوب 

ضطراب عندما یتعرض شخص ما لحدث وینجم هذا الإ) 1980،1987(الطب النفس الأمریكیةجمعیة 

التعرض  رؤیة العنف والقتل، أهوال الحروب،مثل  یتخطى حدود التجربة المألوفة) مةصد(مؤلم جدا
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هر لاحقا عدة عوارض بحیث تظ ،كوارث طبیعیة للتعذیب والإعتداء الجسدي الخطیر والإغتصاب،

ضعف الذاكرة و  التعرقو اضطراب النوم و  الأفكار والصور الدخیلةو  التبلدو  التجنبمثل  جسدیة ونفسیة

ضطرابات المذكورة، اذ ضون لصدمة أو كارثة یسقطون في الإلیس جمیع الأشخاص الذین یتعر  .والتركیز

طبیعة  سن الضحیة، أن هناك عوامل معینة تساعد على ظهور الاضطراب بما في ذلك طبیعة الصدمة،

قد یكون حادا أي أنه یستمر لفترة محددة أو قد  PTSDالشخصیة واستعدادها المرضي ودور البیئة أن 

  )1990غسان یعقوب،(  یطول ویصبح مزمنا

 Post traumatic stress(غوط التالیة للصدمة ضان مصطلح اضطراب ال) David.H  )2002ذكر دیفید 

disorder (عن ضطرابات العقلیة، الصادر من الدلیل التشخیصي الإحصائي للإ ظهر في الطبعة الثالثة

 :ات مثلحصطلشارت الطبعات السابقة لردود الفعل للضغوط بمأوقد  الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي،

  .ولكن بدون معاییر محددة ضطراب الموقفي العابر،الإ رد الفعل الواضح،

من الأعراض الممیزة  حداث والكوابیس،هرة إعادة الخبرة مثل استرجاع الأبأن ظا نفس الكاتب أیضا وذكر

أو للصدمة  وغالبا ماتكون الكوابیس تكرارا دقیقا لخبرة الصدمة، ،طراب الضغوط التالیة للصدمةلاض

ویتصف استرجاع الأحداث یالاستثارة الانفعالیة والجسمیة . ذكریات التي أثارتها حادثة جدیدةالسابقة أو لل

 ي بما یحیط به في لحظتها،القویة،والتي قد یشعر الفرد من خلالها بعدم القدرة على الحركة وعدم الوع

وغالبا ما یستطیع مثیر مرتبط بالصدمة أن ینشط أو یثیر ) كوابیس یقظة(ویمكن أن توصف بأنها

  .استرجاع الأحداث حتى وإن كانت صلته بالخبرة الصادمة غیر واضحة

طابع بأن هذا الاضطراب یظهر كرد فعل متأخر أو ممتد زمنیا لحدث أو اجهاد ذي ) 1992(ذكر عكاشة

على سبیل  ن یحدث ضیقا عاما لأي شخصأوینتظر منه  یحمل صفة التهدید أو الكارثة الاستثنائیة،

وأن وجدت  شخاص آخرین موتا عنیفا،أمشاهدة موت أو  حربأو  تعذیب أواعتقالأو  كارثة طبیعیةالمثال 
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ذلك من ظهور القهریة أو تاریخ سابق للعصاب فقد یزید :عوامل مرسبة للزملة مثل سمات الشخصیة

ویستطرد  ،ولكن تلك العوامل غیر ضروریة وغیر كافیة لتفسیر ظهورها الأعراض أو تفاقم مسارها،

ارتجاعات (من خلال ذكریات اقتحامیة عكاشة بأنه تتضمن الأعراض النمطیة نوبات من اجترار الحادث،

الخدر والتبلد الانفعالي، والتي تحدث على خلفیة مستمرة من الإحساس ب مع أحلام أو كوابیس،) زمنیة

وعدم التمتع مع تجنب النشاطات والمواقف التي  والانفصال عن الآخرین، وعدم الاستجابة للعالم المحیط،

مفاجئة للحادث أو إعادة تمثیل  ونادرا ما تكون هناك تفجرات عاطفیة مفاجئة أو. قد تذكر بالحادث

العصبي اللارادي  زمن فرط یقظة ونشاط بالجهاكما یكون هناك عادة حالة  صلیة له،الاستجابة الأ

كما أن  علاه،أمع الأعراض والعلامات المذكورة  ویشیع تزامل القلق والإكتئاب وتعزیز لرد فعل إجفال،

جوء إلى استخدام العقاقیر أو الإفراط في تعاطي لوقد تزداد الحالة تعقیدا بال التفكیر بالإنتحار لیس ناذرا،

 ولكنها نادرا ما تتجاوز ستة شهور وشهور أسابیع ة بعد فترة كمون قد تتراوح بین عدةتبدأ الحال الكحول،

                                               .)1992أحمد عكاشة،(المسار قد یكون متذبذبا

   )PTSD(الكرب التالي للصدمة اضطراب  أعراض 6ـ  5 

 :ICD-10 للأمراض الدولي للتصنیف وفقا مابعدالصدمة لاضطراب التشخیص معاییر 1ـ 6ـ 5

 :التالیة المعاییر المریض لدى تتواجدأن 

بعد تهدید استثنائي أوكارثي على مدى مدة قصیرة  أ ـ إن الشخص المعني یقد یتعرض لحادث ذو

 .تقریبا حالة من الیأس العمیق سبب عند أي شخص آخرهذا الحادث كان من شأنه . ةأوطویل

  : واحدة من الحالات التالیة عند توفر
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الحدث الصادم باستمرار، أو تتولد لدیه مرارا حالة صدمة بسبب الأفكار  ـ كون المصدوم یتذكر1

 والأحلام أو الذكریات، صدى الذكریات واجترار(الإقتحامیة المتمثلة بتذكر حادث الصدمة الأولى 

 .التي تشبه ظروف الصدمة تي تتصل أوحساس بالمحنة عند الولوج في الحالات الالإ ،أو)الكوابیس

 .التي تشبه ظروف الصدمة) القائمة فعلیا أوالمحتملة(ـ الشخص یتجنب الظروف 2

 :التالیة واحدة على الأقل من المعاییر مع توفر

جزئي أوكامل فیتذكر بعض الجوانب الهامة من تجربة الصدمة المرهقة؛ أو وجودالأعراض  ب ـ عجز

ن تتحقق اثنین على أالحساسیة النفسیة، حیث فیها یجب النفسیة ولزیادة  زیادة الحساسیةالمستمرة للإثارة ول

  :الأقل من المیزات التالیة

 ـ صعوبة الدخول في النوم، أوالأرق 1

  ـ زیادة الإحساس بالمباغتة 2

 الیقظة المفرطة ـ التحفزو 3

 ـ مصاعب التركیز 4

 ـ الهیجان ونوبات الغضب 5

أوبعد (بعد وقوع الحدث المجهد  أعراض اضطراب مابعد الصدمة بغضون ستة أشهر ج ـ یجب أن تظهر

 )مثلا بعد مدة من السجن  فترة الإجهاد،

والبلادة  رمن الخد جتماعي، وتواجد شعورنعزال الإنسحاب والإالإمن الأحیان  ـ یرافق ذلك في كثیرد 

 .المزاج زاء الأشخاص الآخرین فضلاعن تعكرإواللامبالاة  العاطفیة،
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دائم  ه ـ إذا استمرت الأعراض المزمنة لاضطراب مابعدالصدمة لسنوات عدیدة، یمكن تشخیص تغییر

  (Ishak et all 2006).          في الشخصیة بعد اجهادات استثنائیة

أعراض الكرب التالي للصدمة حسب الدلیل التشخیصي والإحصائي الخامس للإضطرابات  2ـ  6ـ  5

  :DSM Vالنفسیة 

   الحاد كرب اضطراب ال

  : الاستكشاف

  :كالآتي ،التعدي الجنسي بطریقة أو بأخرىأو  صدمة قویةأو   أـ التعرض للتهدید بالموت

  .لحادثة الصدمة ةمباشر معایشة ـ  1

  .لآخرینیتعرض لها احادثة عندما لل مشاهدته ـ 2

  .لأحد أفراد العائلة أو لصدیق مقرب عندما تحدثمن الحادثة  اكتساب خبرة ـ 3

 تكون الحادثة على شكل في حالات الموت أو التهدید بالموت لأحد أفراد العائلة أو الأصدقاء، لابد أن

  .بعنف أو بشكل صدمات

  :أعراض التفكك 

، اركونه في حالة دو  رؤیة نفسه من وجهة نظر الآخرین،:مثال( هساس متغیر لحقیقة مایجري حولاحـ  4

  )الإحساس بتباطؤ الوقت

یس لعوامل أخرى نتیجة فقدان الذاكرة المتفكك ول(الحادثة  أزمة نعلى استیعاب شیئ م عدم القدرةـ  5

  )المخدراتو  الكحولو  مثل جرح في الرأس
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  :جنبأعراض الت

  أو الاحاسیس حول حادثة الصدمة الأفكارأو  ودات للتخلي عن الذكریات المحزنةالمجهـ  6

 الأشیاءأو  النشاطاتأو  المحادثاتأو  الأماكن أو الأشخاص(المذكرات الخارجیة جنبالمجهودات للت ـ 7

  .التي توقظ الذكریات المحزنة، الأفكار أو الأحاسیس حول حادثة الصدمة) الوضعیاتأو 

  :فرط التحسس أو الاستثارةأعراض  

  )مثال صعوبة النوم أو البقاء نائما،النوم الغیر كافي(في النوم ضطرابات فیي النوما ـ 8

    .یتمثل في العنف تجاه الناس أو الأشیاء) و بدون تحریضأمع (لوك السریع الذي یمثل الغضب الس ـ 9

  )العالیة( الأكثر من طبیعیة ستثارةالا ـ 10

  .مشاكل في التركیز ـ 11

  .)ة الإستجابة بصورة سریعة دون التفكیریعني بدای(الإستجابة المفرط فیها  ـ 12

  .أیام إلى شهر بعد التعرض للصدمة3هي  مدة الإزعاج ج ـ

أیام إلى شهر هو مستلزم لیتلاقى  3لكن التكرار على الأقل من  ـ الأعراض تبدأ مباشرة بعد الصدمة،1

  .مع مشكل الاضطراب

  .  في الوظائف الحیاتیةأو  أو ضعف إجتماعي، عیادیالإزعاج یتسبب في محنة معتبرة د ـ ا

 ،الدواء: مثال(وجیة لمتغیرمع التأثیرات الفیزیولنتیجة لمرض عضوي أو تناول مادة س ـ الإضطراب لیس 

  .)MIBI()DSM5(أو حالة طبیة معینة مثال الكحول
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  )PTSD(الكرب التالي للصدمةاضطراب ـ النظریات التي فسرت  7 

  :information processing المعلومات معالجة ریة ظن 1ـ 7 

الصدمة،  بعد ما اضطراب تفسر أن حاولت التي النظریات أهم من تعتبر المعلومات معالجة إن

 حل الترمیز و ترمیزهو  معالجته وتتم الدماغ یستوعبه منها قسم وصوب، حدب تغزونا كل معلوماتفال

فوق طاقة  أو ناقصة تكونمعلومات ال لأن صحیح بشكل الآخر القسم معالجة تتم لا بینما (السلوك 

تتلاءم  لا بحیث )والصدمات الكوارث في مثلا الحال هي كما ( الاستقبال الجهاز العصبي جهاز

للتجربة  السوي الإطار تتخطى لأنها المعرفیة ونماذجه الشخص خبرات مع الخطیرة الطارئة المنبهات

  .الإنسانیة

 المعلوماتتبقى  الحالة هذه وفي .لمعلوماتا معالجة في والاضطراب التشویه حدوث إلى یؤدي ما وهذا 

 أن یحاول عبثا الذي الشخص على المؤلم ضغطها في تستمر وهي الخام وبشكلها الصادمة ناشطة

 استخدام عادة إلى یلجأ المصدوم الشخص أن غیر .والأمان بالراحة یشعر حتى الوعي عتبة یبعدها عن

 البارزة السمات الدفاعیة تشكل الوسائل والتجنب، وهذه والتبلد النكران مثل السلبیة الدفاعیة الوسائل بعض

 رأسه وبعنف تغزو إنها بل الشخص، وعي عن تغیب لا المنبهات أن ویبدو .الصدمة بعد ما لاضطراب

  .بالصدمة المرتبطة المأسویة والصور والأفكار المؤلمة المشاعر إلى لآخر وتؤدي حین من

 أفكار وصور كوابیس،(الصدمة  لذكرى القهري التكرار لمبدأ تخضع الصادمة المنبهات أن یعني وهذا

 بشكل كامل، ولیس معالجتها تتم حتى الشخص على تضغط الصادمة المنبهات تبقى هكذا و ...) دخیلة

 عملیات دائم بین تأرجح هناك لذا .الصدمة لطبیعة نظرا المعالجة هذه تحدث أن الممكن أو السهل من

  .)1990غسان یعقوب،(الصدمة لاحتواء محاولة كل تسبق العملیات وهذه والتبلد، التجنب والتكرار
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 :السیكولوجي النموذج نظریة  2ـ  7

 واجتماعیا لتفسیر   نفسیا نموذجا یضعوا أن  green,wilson & lindey (1985) من كل حاول  

 حدتها وطبیعتها على جهة من یتوقف الصدمة مصیر بأن یعتقدون الصدمة، وهم بعد ما اضطراب  

 .البیئة ودور المصدوم شخصیة على أخرى جهة ومن

 الصدمة آثار تخطي على قادرا المصدوم كان كلما ملائمة النفسیة والبیئیة العوامل كانت إذا كلما 

 الذین هم خاصة الطبیعیة الكوارث ضحایا بأن نقول أن المؤسف معقول، ومن حد التكیف إلى واستعادة

 التعذیب ضحایا الإنسانیة، بعكس والجمعیات والمنظمات الأفراد من جانب والاهتمام العون  یلقون

 الفیتنام، فالمجتمع في قاتلوا الذین الأمریكیین الجنود على مثلا تنطبق والاعتدا، وهذه الحالة والحروب

 صورة التالي الرسم ویوضح .والمجرمین المنحرفین من جماعة احتقار ویعتبرونهم نظرة إلیهم ینظر

  .)نفس المرجع السابق()السیكولوجي النموذج عن ملخصة
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 النموذج السیكولوجي

  

  

  

  

  

  

معالجة الانباءات  
الصادمة

التجنب، تمثیل –
تدریجي

التدخل  -

وسائل الدفاع -

  

:  التجربة الصادمة
تعذیب،

اغتصاب، تھجیر، زلازل 
....

البیئة

تقدیم الدعم أو لا -

موقف الآخرین -

.التكیف نحو الاستقرار -

.نحو الاضطراب والمرض -

PTSD

لشخصیةا

وجود اضطرابات  -
نفسیة

قبل مرض أولا

تجارب صادمة في -

الماضي

PTSD
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 :والإشراط التعلم نظریة 3ـ  7 

 والخاص الثاني الخاص بالإشراط الكلاسیكي والنموذج الأول النموذج بأن وزملاؤه) Keane )1985یعتقد 

      .الفاعل بالإشراط

 التجنب وسلوك الإجفال استجابة ذلك في بما الصدمة بعد ما اضطراب یتشكل كیف سكینر لنا یفسر 

 الحیادیة تصبح المنبهات أن بمعنى أصلا، غیر مؤلمة أخرى أشیاء أو منبهات على المنبه المؤلم وتعمیم

 .فیما بعد مشروطة

 التي تذكره المنبهات من یهرب أن یحاول) اغتصابأو  تعذیبأو  حرب(  المصدوم الشخص إن 

 مثلا اقترنت لأنها للشخص مؤلمة أصبحت قد المنبهات وهذه )التجنب( بالصدمة تذكره   بالصدمة 

 بعملیات التعذیب

 الحاضر والمستقبل،  عبر یستمر )الصادمة التجربة(المؤلم  الماضي أن یبدو هنا من معها، تزامنت أو

 .سلیم بشكل یعمل المنطقي التفكیر یعود لا بحیث شيء كل على تطغى الصدمة وكأن

 ،  نظریة التشریط خلال من الصدمة بعد ما اضطراب فهم على إذن یساعدنا السلوكي النموذج إن

 مشروطة تؤدي إلى  غیر مطلقة منبهات بمثابة ، تعتبرفالعن وأعمال والحروب والنكبات فالصدمات

 إزاء المواقف والمنبهات الخوف استجابة في التعمیم مطلقة، ویجري فزیولوجیة فعل وردات الخوف استجابة

 .أدواتها مع تتشابه أو الصدمة إلى ترمز التي

عن الإنذار المكتسب، أي أن تعمیم الخوف والخطر یمكن أن ینظر إلیه على ) Barlow  )1988یتحدث 

  .)نفس المرجع السابق(قد تم اكتسابها عن طریق الإشراط أنه استجابة
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  ـ أثر السرطان كصدمة وشدة 8

یعتبر خبر الإصابة بالسرطان شكلا من أشكال الأزمة الكبرى التي تلم بالإنسان ویكون أثره یشبه الأثر 

الذي تتركه الصدمة، حیث یمر الإنسان الذي تتركه الصدمة حیث یمر الإنسان بنفس أطوار الصدمة 

  بنفس أطوار الصدمة

  )أول أسبوع(التصدیقـ طور الإنكار وعدم 1

  )أسبوعین(ـ الحسرة والحداد، طور الإنفعال الشدید

  :ویمكن ملائمة ثلاثة محاور رئیسیة من المشاعر

  درجات الفزع تمتد المشاعر هنا من التوتر والإنفعال لتصل إلى أقصى: ر القلق ـ الخوف طور  ـ  1

  ى الإكتئاب الكاملویبدأ من مشاعر الحسرة والضیق لیصل إلى مستو : الحزن ـ طور 2

  وقد یكون الغضب ضد الذات، أو الآخرین، أوالظروف:الغضب ـ  طور 3

حیث تتحول المشاعر من العمومیات إلى المسائل العملیة من ): شهر(طور المساومة والتقبل والتقبل ـ  4

تبدأ الخطوات  قبیل الورم كبیرأو صغیر، منتشر أولا ومن قبیل البحث عن امكانیة العلاج المتاحة، ومن ثم

  العملیة

وهنا یبدأ الإنسان في إعادة حیاته، مع مراعاة التغیرات الحاصلة على : )شهرین(ـ طور التعایش والتكیف2

  نمط الحیاة، وهناك نوعان من التكیف 

  .بمعنى القدرة على المواجهة والتصدي للبحث عن الحلول والبدائل: أ ـ الإیجابي

  .بمعنى الهروب: ب ـ السلبي
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  )PTSD ET AM(التي تناولت العلاقة بین الكرب التالي للصدمة والذاكرة الذاتیة ـ الدراسات 9

یؤدي إلى أضرار جسیمة في  PTSDأن  (Charney.2004.Mcnally.2003)أثبتت كثیر من الدراسات 

  .حیاة الفرد النفسیة والإجتماعیة والمعرفیة والعصبیة

اضطرابات الذاكرة و التي تلعب دورا مهما في اضطراب  PTSDـ من بین الاضطرابات المصاحبة لل 

  .الكرب ذاته

  .ـ إن تذكرنا للأحداث الماضیة مرتبط بطریقة ادراكنا لها وتشفیرها وتخزینها زمن حدوثها

خصوصا لأنها مرتبطة بالطریقة التي تتفاعل فیها الأحداث  PTSDتصاب في  )AM(ـ الذاكرة الذاتیة 

  .والذكریات الخاصة بنا وطریقة تذكرها في الحاضر

  Loreuzzoui .et all)  ـ إعادة التجمیع هذه مؤشر هام على تكون الذات ودیمومتها بمعنى هویتنا الذاتیة

2014)   

  المتعلقة بالذاكرة هي  ptsdأهم الإضطرابات في ال

 الذاكرة الصدمیة من السیاق  تجریدDe contex tuqlity  

  الارتجاع الذكروي)Flash bachs( 

 إعطاء أهمیة قصوى للحادث الصدمي في تنظیم المعلومات والمعطیات الشخصیة، وكذا الذات. 

 الشحن الوجداني للأحداث خاصة المتعلقة بالصدمة 

 تناسق وتماسك وتفكك الذاكرة 

  المقتحمة منهاتكرار الذكریات خاصة 

 الإنفصال 

  التعمیم المفرط للذاكرة الصدمیة 

 )AM(والذاكرة الذاتیة   )PTSD( الدراسات التي تناولت العلاقة بین الكرب التالي للصدمة
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امرأة عانت من صدمة الولادة باستعمال مقیاس  35على عینة من ) 2009(وزملائه   Havarـ دراسة  1

AMT  ومجموعة من المقاییس الأخرى مثل الاكتئاب، حیث وجدت الدراسة ارتباطا موجبا)R=0,44 

P=0,008(   ما بین استرجاع الأحداث وبین زیادة الكرب.  

من  14مقارنة ب   PTSDمصابا ب  15على عینة من ) 2010(وزملائه  Botzuugـ دراسة  2

جها خاصا للذكریات الصدمیة لدى المصابین ووجدت تو  AMTالمصابین بالصدمات، باستعمال مقیاس 

  .PTSDب 

ووجدت  AMTمصابا بالصدمة باستعمال  203على عینة من ) Ehlers )2008و Kleiunـ دراسة  3

  .PTSDعلاقة دالة بین تراجع التعمیم المفرط وبین 

 CESو  AMQمصابا بالصدمة باستعمال  203على عینة من ) Menlly)2010و Robiuouglrـ دراسة  4

، وجدت ازدیادا مضطرا في مركزیة الصدمة في الذاكرة ارتبط بالشعور بالعار والذنب، ورتبط هذان 

  . )R=0,58 P=0,05(بالإكتئاب وبأعراض الكرب 

مقارنة مع عینة ضابطة  PTSDمصابا ب  50على عینة من ) 2011(وزملائه  Rebinـ دراسة  5

میز بشحن وجداني وعاطفي ومركزیة مفرطة، وإعادة تجدید ووجدت أن الذاكرة الذاتیة تت  AMTباستعمال 

  .)Silva et al 2014(وبناء
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  )غرافیةوتوبیو الأ (ـ الذاكرة الذاتیة 3

عرف  الكثیر من علماء النفس المعرفي الذاكرة على أساس ما تحمله من خصائص ووظائف في حیاة 

لمكونات عملیة التذكر والعملیات المعرفیة التي ترتبط  دراسة"نها على أ) Solso)1988الفرد، حیث یعرفها

  "بوظائف هذه المكونات

  "دراسة القدرة على الإحتفاظ بالمعلومات" فقد عرفاها على أنها )  Baron)1992 (Fildman)1996 ـ أما 

العملیة التي یتم من خلالها استدعاء معلومات الماضي " على أنها  )Stermberg )2003ـ كا یعرفها 

الدراسة العلمیة لعملیات استقبال المعلومات وترمیزها "، كما یرى الشمولي أنها "لاستخدامها في الحاضر

   .)2014العتوم،("واستعادتها وقت الحاجةوخزنها 

  ):الأوتوبیوغرافیة(الذاكرة الذاتیة  1ـ  3

نظام یتالف من فترات زمنیة مجمعة من حیاة الفرد، والذي یكون مبنیا على الذاكرة هي عبارة عن 

وذلك بخصوص تجارب شخصیة وأشیاء معینة، بالإضافة إلى أشخاص ووقائع عایشهم المرء (المرحلیة 

  ).في وقت وزمنین محددین

ان، كالم(التي عشناها على أنها العملیة التي من خلالها نتذكر الأحداث Tulvin (1972) ویعرفها 

 .، وهي جزء فرعي من الذاكرة طویلة المدى)حالة العاطفیةالمكان، ال

  :علاقة الذاكرة الأتوبیوغرافیة بالذات 2ـ  3

، أو فرط في أمراض مهددة مثل السرطان خاصة تذكر العمومیات AMوصف اضطراب الذاكرة  تم

یتضمن أثر الذات على استرجاع الذكریات یعد  ABلذلك فإن نموذجا للذاكرة  )Overgénérality( التعمیم 

  .هاما في حالة مرضى السكري
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  :وبین الذاتAM العلاقة المتبادلة بین الذاكرة  3ـ  3

دورا هاما في تشكیل هویة الذات، وفي نفس الوقت فإن إعادة تجمیع الماضي یتأثر  AMتلعب الذاكرة 

  .هدافنابنظرتنا لذواتنا ومعتقداتنا الحالیة وأ

تؤید تشكلا من مكونات دلالیة ومن حوادث، حیث تتضمن ذاكرة الأحداث  لذاكرة الذاتیةفالنظرة الحدیثة ل

الأحداث النوعیة التي عایشناها  Episootic Autobiographical memory (EAM)  )الأوتوبیوغرافیة(الذاتیة 

أو خبرناها في الزمان والمكان ویمكننا تذكرها، مثل یوم حصولك على شهادة الباكالوریا أو یوم سقوطك 

  .من  السلم

ارف الماضیة بغض فتخزن المع SAM(Autobiographical Memory   Senautic(أما ذاكرة المعطیات 

  .كتذكر أسماء زملائك في المدرسة تحدید الزمان والمكانالنظر عن 

  :Self memory systemنموذج نظام الذاكرة الذاتیة  4ـ  3

یركز هذا النموذج على التفاعل بین الذاكرة والذات، ویقترح تسلسلا هرمیا مستمرا بین مستویات التمثیل 

  :في الذاكرة الأوتوبیوغرافیة وهي

  .مثل سنوات الجامعة العمر الممتدة على فترة زمنیة معینةـ انطلاقا من فترات  1

  .وهي أحداث تكررت أو امتدت في الزمن: ـ انطلاقا من الأحداث العامة 2

مرتبطة بمشاعر وانفعالات وصور كالیوم الذي طردني فیه ) نوعیة(ـ معلومات مرتبطة بحوادث بعینها  3

  .الأستاذ من القسم

  رة الاوتوبیوغرافیة بطریقتین یمكن استرجاع محتویات الذاك

  أ ـ تذكر مباشر

  ب ـ الإسترجاع التولیدي
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یحدث التذكیر المباشر حین یتم تنشیط المعلومات المرتبطة بحادثة معینة من طرف منبهات لماحة في 

البیئة، ولا یتم استرجاعها بطریقة عفویة، یحدث الاسترجاع المباشر على شكل ذكریات تلقائیة حیة، حیث 

 عادة أكثر من الاسترجاع التولیدي لدى الأصحاء، هذه الطریقة مسؤولة عن الذكریات الإقتحامیة یكون

لكنها قد تظهر أیضا في اضطرابات أخرى مثل الإكتئاب، أو بعد  )PTSD(في  الكرب التالي للصدمة 

أما الإسترجاع التولیدي فیوفر طریقا للوصول إلى المعلومات  PTSDاحداث صادمة لا تصل إلى درجة 

وهي فترات الحیاة أو العمر،  )SMS(المرتبطة بالمستوى الأول والثاني في نموذج نظام الذاكرة الذاتي 

  .والأحداث العامة

دى ل )EAM(إن الاسترجاع التولیدي یعتمد على الوظائف التنفیذیة، وعلى النظرة للذات، یمتد تقییم 

  )أنظر نموذج نظام الذاكرة الذاتیة(مرضى السرطان عن طریق استبیانات 
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  ذاكرة الأحداث

  ذاكرة المعارف 

  الدلالیة  

  

  

  

  

  

  

  

 ، في نظام الذاكرة الذاتیة)التذكر(طریقة الاسترجاع  نموذج  الذاكرة الذاتیة )2(الشكل

)(Conway and pleydell pearce 2000  

  

  

  

  

  المعرفة المرتبطة بحادث نوعي

  الأحداث العامة

  الفترات الزمنیىة للحیاة

  ـ مفهوم الذات

  ـ الاتجاهات

  ـ القیم، الأهداف

 ـ المعتقدات، الرغبات

 الذاكرة العاملة         

  الذات

 العاملة
ي

ع التولید
جا

ستر
طریقة الا

 

 طریقة الاسترجاع المباشر 
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  الذاكرة الذاتیة والكربالعلاقة بین  5ـ 3

ون إلى طریقة دتذكر أحداث حیاتهم یعم حین یطلب من المصابین بالصدمات والكرب التالي للصدمة،

، فعوض أنه یتذكر أنه ذهب إلى السینما یوم الجمعة مساءا ورأى فلما )Overgénérality( المفرط التعمیم

  .جمیلا یتذكر فقط على انه ذهب لوحده إلى السینما

عدم التحقیق في الأحداث المسترجعة یعتبر میكانیزما حمائیا یقي المصاب من تذكر واسترجاع ـ 

  .الانفعالات المرتبطة بالأحداث

أن التعرض للصدمات خاصة في الطفولة یجنح بالطفل إلى استعمال  Williams(1969 ویلیام،( ـ یعتبر

  ل أمام الأحداث والصدمات للوقایة منیستعم التعمیم المفرط في تذكر الأحداث، ثم یصبح عادة في الرشد

  .وهي تلقائیة ومؤلمة )PTSD(الذكریات المقتحمة إحدى أهم أعراض الكرب التالي للصدمة

إلى لجوء المصدومین إلى التعمیم لتفادي الذكریات ) 2009(ئه وزملا Leganueـ أشارت دراسات 

مثل دراسة  التعمیم وبین الصدمات والكروبالإقتحامیة، غیر أن هناك دراسات لم تجد ارتباطا بین 

)Willebraud(.  

وربما یكون تناقض بعض الدراسات بسبب المتغیرات الدخیلة مثل الإكتئاب الذي عادة ما یتصاحب مع 

  .PTSDال

فإن التعمیم یحدث حین یتم إجهاض طریقة الاسترجاع التولیدي باكرا قبل بلوغها  )SMS( حسب نموذج

  .المرتبطة بالحادث النوعيمستوى المعرفة 

  ).العجز فیها یؤدي إلى العجز في الاسترجاع(ـ هذه الظاهر قد تعود إلى التفاعل بین الوظائف التنفیذیة 

  .وبین الذات الحالیة داخل الذات العاملة

سواء   )حصان البحر(توضح ضمورا نسبیا في الحصین  PTSDـ إحدى أهم نتائج الدراسات العصبیة ل 

  .لدى مرضى السرطان الإكتئاب أو بعد الصدمات المتكررة مما یفسر جزئیا اضطرابات الذاكرةفي 
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  تأثیر العلاج الكیمیائي على الذاكرة 6ـ  3

تمكن العلماء من معرفة كیفیة تأثیر السرطان في ذاكرة الإنسان، حیث درست الأخصائیة بالأمراض 

سدني للأمراض ( الذین یتلقون العلاج في مركزجانیت فاردي حالة مرضى السرطان السرطانیة 

  .في أسترالیا، وخاصة تغییر وظائف الدماغ المعرفیة عندهم) السرطانیة

اتضح من الدراسة احتمال ضعف ذاكرة المرضى المصابین بالسرطان بمقدار الثلث مقارنة 

  .)koumandir.2007(.بالأصحاء

ن القولون، ویخضعون للعلاج الكیمیائي الذي أجریت على مرضى یعانون سرطا دراسة أن هناك كما

الوهن، :خذ بالاعتبار كافة العوامل المؤثرة في في حالة المریضیسبب الوهن، وضعف الجسم فبعد أن أ

مریضا استدركوا في الدراسة لتحدید مستوى قوة ) 289(نوعیة الحیاة، التحالیل الكیمیائیة للدم والهرمونات 

بل وبعد خضوعهم للعلاج الكیمیائي، وقد تبینت نتائج الدراسة أن ذاكرة اللواتي یخضعن للعلاج ذاكرتهم ق

الكیمیائي أكثر تأثرا خلال فترة العلاج، في حین لوحظ هذه الحالة عند الرجال بعد مضي على انتهاء 

   العلاج الكیمیائي 

ظائف المعرفیة للدماغ، ومن ضمنها لذلك یقترح الأطباء إعلام المرض یباحتمال حدوث تغیرات في الو 

ضعف الذاكرة نتیجة العلاج الكیمیائي، كما أن القلق والإكتئاب هي أیضااعراض جانبیة للعلاج 

  .الكیمیائي

عتبار بعد العلاج استشارات من قبل خبراء في علم النفس بهدف تتضمن برامج رد الإ"تقول جانیت فاردي 

  .)نفس المرجع السابق(" فیة للدماغ مجدداإعادة الذاكرة وتحسین الوظائف المعر 

بالدماغ الكیمیائي، "فمن خلال هذه الدراسات نستنتج أن العلاج الكیمیائي یؤثر على الدماغ فیما سمي 

Chemobrain"حیث لوحظت اضطرابات الذاكرة، والتركیز، والقدرات المعرفیة لدى مرضى السرطان ،.  
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  )حصان البحر(الحصین أثر العلاج الكیمیائي على  7ـ  3

التأثیر الدوائي على فإن كذلك  ،)Mustapha et al،2008(في هذا المجال تم توثیق في كثیر الدراسات 

أثبتت  )Ingolci et al،2007( أما دراسات ،دةحتى بعد انتهاء العلاج لم جبهي یمتدالفص الصدغي وال

  .تلف المادة البیضاء بسبب العلاج الكیمیائي

  :الذاكرة الأتوبیوغرافیة لدى مرضى السرطان 8ـ  3

 )Self( تنبع أهمیة دراسة الذاكرة الأوتوبیوغرافیة من علاقتها بالمتغیرات النفسیة خاصة تفاعلها مع الذات

أربع دراسات تناولت على إلا  من خلال المراجعة النظریة لم نعثر، و في خبرة المریض مع السرطان

  :السرطان وهي اضطرابات الذاكرة الذاتیة في

منهم یعانون من  %50مریضا من سراطانات مختلفة  130على ) Brewin et al  )1998ةـ دراس 1

  .، لتقییم الذاكرة الذاتیةAMT اكتئاب، تم استعمال

 AMTمریضة سرطان الثدي، وتم استعمال  24على عینة من  )Nilsson/Ihrfelt et al )2004 ـ دراسة 2

  .في نفس الذاكرة

یعانون من الإكتئاب، واستعمل  %50مریضا وجد فیها أن  40على ) Kaugas et al )2005ـ دراسة  3

  .لتقییم الذاكرة الذاتیة Robinsonمقیاس 

مریضات سرطان الثدي، وتم استعمال  من 16على ) Bergouignou et al  )2005ـ وأخیرا دراسة  4

   .)IRM(لتقییم الذاكرة الذاتیة، وكذا التصویر بالرنین المغناطیسي   TEMمقیاس 

 ین بالسرطان خاصة المكتئبین منهم واضطرابات ذاكرة الأحداث لدى المصاب دلت هذه الدراسات على

المفرط  كذلك آلیة التعمیمبكثرة، آلیات التجنب أیضا مستعملة ى وجود الأفكار الاقتحامیة و عل

)Overgénérality(:  غیر أن هذه النتائج لدى المكتئبین من المصابین بالسرطان تشبه تلك التي وجدت
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مما یضعنا أمام المتغیرات المتداخلة مثل الاضطرابات النفسیة في  ،لدى المكتئبین دون إصابة بالسرطان

  .السرطان

الكرب التالي وهي التفریق بین الكرب الحاد و  )kongas et al )2005هناك إشكال آخر ظهر في دراسة 

حیث یركز المرض في لاقته باضطرابات الذاكرة الذاتیة، لدى مرضى السرطان وع )PTSD(للصدمة 

، )ASD( ، أو بتشوهات الجسدالمراحل الأولى على المرضى وعلى خبرة مواجهة التهدید بالموت أو بالألم

  .مما تؤثر على آداء الذاكرة

أضهرت ضمورا في الحصین الخلفي الذي ) 2011(وزملائه  Bergouignouالوحیدة  الدراسة التصویریة .

فقد ) 2012(وزملائه  Lopez Zinini دراسات ، أماالذكریات الزمانیة المكانیة یلعب دورا هاما في استرجاع

  .أظهرت تلفا في المناطق قبل الجبهیة

  

  :خلاصة 

الكرب التالي للصدمة  ، السرطان: وهيتطرقنا في هذا الفصل إلى أهم التعاریف المتعلقة بالدراسة الحالیة 

  .و الذاكرة الذاتیة كما تطرقنا إلى دراسات لها علاقة بمتغیرات الدراسة 

  

  

  

  

  

  



 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  المنـــــــــــــــــــهج

  

  تمهید         

  ـ الدراسة الإستطلاعیة 1     

  ـ أدوات الدراسة 2     

  ـ الدراسة الأساسیة 3     

  ـ الأسالیب الإحصائیة المستخدمة 4     

 خلاصة الفصل        
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  تمهید

نتناول في هذا الفصل اجراءات الدراسة التي قامت بها الباحثة لتحقیق أهداف الدراسة، وذلك من خلال 

  .محاولة الإجابة على تساؤلات الدراسة والتحقق من فروضها

عینة الدراسة وتحدید خصائصها كما قمنا ببحیث قمنا باختیار المنهج الملائم للدراسة الحالیة، والتعریف 

، ومقیاس "دافیدسون"ل الكرب التالي للصدمة( مقیاسبالتأكد من الخصائص السیكومتریة للمقیاسین 

  .")لوفین ویلیام"ل SAM الذاتیة الذاكرة

   ـ الدراسة الإستطلاعیة 1

إجراء الدراسة المیدانیة، القیام كما هو معهود في الدراسات العلمیة فإنه من أهم الخطوات المتبعة في 

بدراسة استطلاعیة والتي نسعى من خلالها الإحتكاك وكذا معرفة خصوصیات العینة في تطبیق الادوات 

  .المعتمدة في الدراسة، كذلك نسعى للتحقق من الخصائص السیكومتریة للأدوات المطبقة في الدراسة

  أهداف الدراسة الإستطلاعیة1ـ  1

  :وات البحث العلمي أهداف تخدمها، وأهداف الدراسة الإستطلاعیة تكمن فیمایليلكل خطوة من خط

 التعرف على حجم المجتمع الأصلي للعینة وخصائصه، وممیزاته 

  والذاكرة الذاتیة "دافیدسون"ل الكرب التالي للصدمة(التأكد من صلاحیة المقیاسین ،SAM لوفین "ل

   "وویلیام

 ةمقیاس الكرب التالي للصدم(للمقیاسین ) الصدق، الثبات(الخصائص السیكومتریة  التاكد من 

 )لوفینن، وویلیام"ل SAMالذاكرة الذاتیة  ومقیاس ،"دافیدسون"ل
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  الإطلاع المسبق على أجواء إجراء الدراسة الأساسیة والصعوبات الموجودة في الحصول على

 .المستعملة في الدراسة الحالیةأفراد عینة الدراسة، وتطبیق المقاییس 

 عینة الدراسة الإستطلاعیة 2ـ  1

محمد "التابع للمؤسسة الإستشفائیة  CACقمنا بتطبیق الدراسة الإستطلاعیة بمركز مكافحة السرطان 

حیث تنوعت خصائص العینة الإستطلاعیة في  نالسرطاب امریض 40على قدرها "بوضیاف ـ ورقلة 

التعلیمي و المستوى الإقتصادي و المستوى الإجتماعي و وكذا نوعیة الجنس و السن و المستوى 

  .سنة 50السرطان وبلغ متوسط العمر بالنسبة للعینة الاستطلاعیة 

  ـ أدوات الدراسة 2

، كما اعتمدنا في "دافیدسون"ل اعتمدنا في الدراسة الحالیة للكشف عن مستوى الكرب التالي للصدمة

صاحب  إذن خاص من، بعد "لوفین و ویلیام"ل SAMالكشف عن اضطرابات الذاكرة الذاتیة على مقیاس 

  .المقیاس باستخدامه

 لدافیدسون وصف مقیاس الكرب التالي للصدمة 1ـ  2

الصادمة التي بالخبرة المقیاس  علق یتالكرب التالي للصدمة لدافیدسون، عربه عبد العزیز ثابت،    مقیاس

تعرض لها المفحوص خلال الفترة الماضیة، كل سؤال یصف التغیرات التي حدثت في صحته ومشاعره 

إلى ) 0(من أبد" لیكرت"بند یجاب علیها بطریقة  17خلال الفترة السابقة، حیث یتكون المقیاس من 

  ).4(دائما
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  الكرب التالي للصدمة مقیاسالخصائص السیكومتریة ل 2ـ  2 

  :تم تحدید الصدق بطریقتین: الصدق  1ـ  2ـ  2

  دالة  الارتباط  حیث كانت معاملات: أ ـ صدق الإتساق الداخلي

من العینة في الطرفین الأعلى  %27حیث حسبت الفروق بین درجات  :ب ـ صدق المقارنةالطرفیة

الصدق التمییزي مما یدل على  0,01وهي دالة عند  19,6=والأدنى للسمة المقاسة، ووصلت قیمة ت

  .للإختبار

  :تم تحدید الثبات بطریقتین :الثبات 2ـ  2ـ  2

وبلغ معامل سبیرمان براون بعد  0,66- حیث بلغ معامل الإرتباط :أ ـ طریقة التجزئة النصفیة

  .وهو مقبول كقیمة دنیا للثبات 0,80التصحیح 

  .وهو دال على ثبات الإختبار 0,84حیث بلغ  :ب ـ طریقة معامل ألفا كرونباخ للتجانس

  :"لوفین وویلیام"ل  SAM)الأوتوبیوغرافیة(وصف مقیاس الذاكرة الذاتیة 3ـ  2

 26بند، ثم عدل لیصبح مكونا من  102للوفین و ویلیام في البدایة كان مكون من  مقیاس الذاكرة الذاتیة

من أعارض " لیكرت"یجاب علیها بصیغة  ،الذاكرة الذاتیةأربعة مقاییس فرعیة لقیاس أبعاد إلى  امقسم بندا

ترجم (.درجة 104إلى  26، ویكمن تقدیر الآداء بالدرجة الكلیة مابین )5(إلى  أوافق بشدة )  1(بشدة 

   :وفیما یلي المقاییس الفرعیة للمقیاس الذاكرة الذاتیة) من طرف اربع اساتذة دكاترة مزدوجي اللغة 

ي هذه یطلب من المفحوص أن یتذكر الأحداث الخاصة به في الزمان والمكان، والتي ف :ذاكرة الحدثـ  1

تتعلق البنود بالأحداث التي وقعت في الأسابیع الثلاثة أو الأربعة الماضیة، ولیست .(تتعلق به شخصیا

  ).في الأیام القلیلة السابقة
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، ولكنها مرتبطة ست حدثا خاصاالوقائع عموما ولی تذكرإذ یطلب من المفحوص : ـ ذاكرة الوقائع 2

  .بالذات

بذاكرته المكانیة، أو قدرته على توجیه نفسه في  حوص بأن هذه البنود تتعلقیشرح للمف: ـ ذاكرة المكان 3

  .بیئته الماضیة أو الحالیة

یشرح للمفحوص بأن هذه البنود تتعلق بتخیله لأحداث مستقبلیة في الزمان والمكان  :ـ ذاكرة المستقبل 4

التي تتعلق به شخصیا، كما یطلب منه أن یتخیل حدثا لم یقع بعد، كأن یتخیل یوم على الشاطئ في 

 .عطلته القادمة

  )الأوتوبیوغرافیة(الذاكرة الذاتیة مقیاسالخصائص السیكومتریة ل 4ـ  2 

  :تم تحدید الصدق بطریقتین: الصدق 1ـ  4ـ  2 

أو  0,4حیث كانت معاملات الإرتباط بین الفقرات والدرجة الكلیة مابین  :أ ـ صدق الإتساق الداخلي

ولم نعمد إلى حذفهما لعدم تحقق بعض الشروط في العینة  SPAT3 و 00SEMأكبر وكلها دالة ماعدا 

  .الإستطلاعیة مثل العشوائیة والتجانس

من أفراد العینة في الطرفین  %27حیث حسبت الفروق بین درجات : ب ـ صدق المقارنة الطرفیة

مما یشیر إلى الصدق  0,01وهي دالة عند  16,73 - =الأعلى والأدنى للسمة، ووصلت قیمة ت

  .التمییزي

  :تم تحدید الثبات بطریقتین: الثبات 2ـ  4ـ  2

ومعامل سبیرمان براون بعد  0,75 =ر حیث بلغ معامل الإرتباط: أ ـ طریقة التجزئة النصفیة

  .وهي قیمة دالة في الثبات 0,85التصحیح 

وهو أیضا قیمة مقبولة للدلالة  0,73حیث بلغ معامل ألفا : ب ـ طریقة معامل ألفا كرونباخ للتجانس

  .على الثبات، وإن كانت منخفضة
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  ـ الدراسة الأساسیة 3

  منهج الدراسة 1ـ  3

دراسة بحسب اختلاف موضوع الدراسة وطبیعتها، وموضوع دراستنا الحالیة یختلف المنهج المتبع في كل 

یسعى للتعرف على أعراض الكرب التالي للصدمة وعلاقته باضطرابات الذاكرة الذاتیة لدى مرضى 

اذ یهدف هذا المنهج إلى  )الإرتباطي(السرطان، لهذا فإن المنهج الملائم هو  المنهج الوصفي العلائقي

یلي لظاهرة أو موضوع محدد على صورة نوعیة أو كمیة رقمیة، ویعد المنهج الوصفي وصف دقیق تفص

الإعتماد  لذلك تم ،الإرتباطي أكثر مناهج البحث ملائمة للواقع الإجتماعي كسبیل لفهم ظواهره وتفسیرها

  ).1999،محمد( علیه في هذه الدراسة

  عینة الدراسة الأساسیة 2ـ  3

یلجأ ) كل المرضى المصابین بالسرطان بمدینة ورقلة بالجزائر(المجتمع الأصلي لتعذر تناول كل أفراد 

الباحث دوما إلى اختیار جزء صغیر من المجتمع الأصلي بحیث یراعى أن تكون العینة ممثلة للمجتمع 

ة الأصلي تمثیلا صادقا بالإعتماد على الطرق المنهجیة لإختبارها، وعلیه تم اختیار العینة بطریقة قصدی

محمد "بمستشفى  تشخیصیة، اذ تم قصد مرضى السرطان المقیمین أو الزائرین لمركز مكافحة السرطان

بعد التأكد من إصابتهم نأخذ أنواع السرطان إعتمادا على  بقصد العلاج في فترة الدراسة "بوضیاف ـ ورقلة

  .الملف الطبي في المصلحة
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  خصائص العینة الأساسیة 1ـ 2ـ  3

   الأساسیة الخصائص الدیمغرافیة للعینة:)2(الجدول

  خصائص 

  العینة

  السن  الجنس

 >50 <50  إناث  ذكور

  64  75  69  70  التكرار

  % 46.04 %53.96  % 49.64 %36.36  النسبة المئویة

مصاب  70نلاحظ من خلال الجدول وجود تجانس في التمثیل بین الجنسین، حیث أن عدد الذكور بلغ 

  .مصابة بالسرطان 69الإناث بالسرطان، بینما عدد 

سنة، لذلك قمنا بتقسیم العینة على  50وقد بلغ  أما للسن فقد قمنا بحساب المتوسط الحسابي لأفراد العینة

  .أساسه إلى منخفضي ومرتفعي السن

  الخصائص الإجتماعیة للعینة الأساسیة):3(جدول

  

  خصائص

  العینة

  

  الحالةالإجتماعیة

  المستوى التعلیمي

  مرتفع  منخفض

  جامعي   ثانوي  متوسط  ابتدائي  أمي  أعزب  متزوج

  50  89  22  117  التكرار

 % 35.97  % 64.02  % 15.83 % 84.17  النسبة المئویة

  :مستویین قامت الباحثة في المرحلة الأولى بتقسیم المستوى التعلیمي إلى 

  أمي، ابتدائي، متوسط: ـ منخفض
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  .ثانوي، جامعي: ـ مرتفع

بین أمي، ابتدائي، متوسط     نلاحظ من خلال الجدول أن المستوى التعلیمي بین أفراد العینة غیر متجانس، 

أما بالنسبة للحالة الإجتماعیة، فقد تم  .%35.97، بینما بلغ المستوى بین ثانوي وجامعي  64.02%

التمثیل بین الفئتین، كما       تقسیمه إلى فئتین عازب أو متزوج، و نلاحظ  من خلال الجدول وجود فروق في

ویمكن أن  منهم غیر متزوجون، %15.83  من أفراد العینة متزوجون، و %84.17نلاحظ أن نسبة 

  .نرجع السبب إلى السن فجل المرضى بلغوا أو تجاوزوا سن الرشد و الزواج

  المستوى الإقتصادي  بخصائص العینة الأساسیة حس): 4(جدول

  

  خصائص العینة

  الإقتصادي المستوى

  مرتفع  منخفض

  إطار  متوسط  بسیط

 75   64  التكرارات

 %53,97  46،%04  النسبة المئویة

و  % 46,04بین منخفض   خلال الجدول نلاحظ أن المستوى الإقتصادي لدى أفراد العینة متجانس من

  % 53,97 مرتفع 
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  خصائص العینة الأساسیة حسب نوعیة السرطان) 5(جدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرارات  السرطان نوع

  % 7,91 11  سرطان الأنف

 16,57 %  23  سرطان الحنجرة

 27,33 %  38  سرطان الثدي

 7,19%  10  سرطان المعدة

 13,67%  19  سرطان القولون

 10,79%  15  سرطان الرحم

 16,55%  23  سرطان البروستات

 100%  139  المجموع

  

العینة یختلفون في نوع السرطان، ما نلاحظ أن سرطان الثدي احتل أفراد  خلال الجدول نلاحظ أن من

 . بشكل متفاوت ات، ثم یلیه بقیة السرطان  % 27.33بنسبة  الصدارة

  ـ الأسالیب الإحصائیة المستخدمة 4

  :نعتمد في الدراسة الحالیة على الأسالیب التالیة

 ویة   بالنسبة للفرضیة الأولى والثالثة على النسب المئ 

  بالنسبة للفرضیة الثانیة والرابعة على تحلیل التباینAnova  أحادي 

  بیرسونبالنسبة للفرضیة الخامسة و السادسة على معامل الإرتباط 
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    V.SPSS.20وذلك بالإعتماد على البرنامج الإحصائي     

  خلاصة

المنهج المتبع في دراستنا، تم التعرض في هذا الفصل إلى ركائز العمل المیداني وإجراءاته بدءا بتحدید 

وكذا وصف العینة وحدودها، ثم تطرقنا إلى أدوات القیاس المستخدمة بالإظافة إلى الخصائص 

السیكومتریة وإجراءات الدراسة الأساسیة، كما قمنا بعرض خصائص العینة الأساس ثم تطرقنا أخیرا 

سة التي لایكاد یخلوا منها أي بث علمي المستخدمة والمتبناة في الموضوع مل الدرا للأسالیب الإحصائیة

   .موضوعي قابل للتطبیق والتجریب

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  

  

  

  

  

  النتائج

  الفرضیة الأولى ـ نتائج 1

  ـ نتائج الفرضیة الثانیة 2      

  ـ نتائج الفرضیة الثالثة 3      

  ـ نتائج الفرضیة الرابعة 4      

  ـ نتائج الفرضیة الخامسة 5      

ـ نتائج الفرضیة السادسة 6      
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  تمهید 

إلیها الدراسة الحالیة، وذلك من خلال عرضها في جداول یتضمن هذا الفصل النتائج التي توصلت 

  .ومحاولة تحلیل هذه الجداول وإعطائها دلالة حسب ما جاءت به المقاییس المستعملة في الدراسة

  نتائج الفرضیة الأولىـ  1

  مستوى الكرب التالي للصدمة لدى مرضى السرطان 1ـ  1

وى الكرب التالي للصدمة لدى مرضى السرطان، وفي توقعنا في الفرضیة الأولى للدراسة ارتفاع مست 

  . الجدول التالي نعرض مستوى الكرب التالي للصدمة

  لدى أفراد العینة الكرب التالي للصدمةنسبة ):  6(الجدول

 %42نلاحظ من خلال الجدول الذي وضح نسبة الكرب التالي للصدمة لدى عینة مرضى السرطان أن 

منهم لدیهم مستوى مرتفع في الكرب هذا  %58من مرضى السرطان لدیهم مستوى منخفض في الكرب، و

أي  %75لدیهم مستوى منخفض في الكرب،  %25بالنسبة لمتوسط العینة، أما بالنسبة لمتوسط المقیاس 

  .أكثر من ثلثي العینة لدیهم مستوى مرتفع في الكرب

   

 المتغیرات الكربمنخفضي  مرتفعي الكرب

النسبة المئویة اعتمادا على متوسط  42%  58% 

  العینة الفعلي

 المتوسط النسبة المئویة اعتمادا على  25% 75%

 للمقیاس  النظري
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  ـ نتائج الفرضیة الثانیة 2

س، السن، المستوى التعلیمي، الإختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة باختلاف الجن 1ـ2

  الإقتصادي، الإجتماعي، ونوعیة السرطان

  :الجنس،السن،المستوى،التعلیمي،الإقتصادي، الإجتماعي، ونوعیة السرطان

توقعنا في الفرضیة الثانیة وجود اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة باختلاف الجنس و السن و 

  .و المستوى الإجتماعي و ونوعیة السرطان المستوى التعلیمي و المستوى الإقتصادي

  اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة باختلاف الجنس  1ـ  1ـ  2

   Anovaحسب تحلیل التباین  الجنس باختلافمستوى الكرب في الفروق  ):7(جدول

 المتغیرات العینة العدد في المتوسط الحسابي  Fقیمة  الدلالة

 ذكور 70 43.40  0,024  غیر دالة

 اناث 69 43.64 

نلاحظ من الجدول أنه لا یوجد اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة یعزى لمتغیر الجنس، حیث أن 

المتوسط الحسابي لدى  43.64المتوسط الحسابي لدى عینة الذكور المصابون بالسرطان، و  43.40

  .عینة الإناث المصابات بالسرطان
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  اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة باختلاف السن  2ـ  1ـ  2

   Anovaالسن حسب تحلیل التباین  باختلافمستوى الكرب في الفروق  ):8(جدول

 المتغیرات العینة العدد في المتوسط الحسابي  Fالقیمة   الدلالة

دالة عند  

0,000 

  سنة 50أقل أو یساوي  75 40.45  21,64 

 سنة 50أكبر من     64 47.11

نلاحظ من الجدول أنه یوجد اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة یعزى لمتغیر السن لصالح الأكبر 

المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان منخفضي السن، و  40.45سنا الذین هم أكثر كربا، حیث أن 

  .المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان مرتفعي السن 47.11

  اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة باختلاف المستوى التعلیمي  3ـ  1ـ  2

   Anovaالمستوى التعلیمي حسب تحلیل التباین  باختلافمستوى الكرب في الفروق  ):9(جدول

 المتغیرات العینة العدد في المتوسط الحسابي Fقیمة  الدلالة

  مستوى تعلیمي منخفض 89 43.66  0,064 غیر دالة

 مستوى تعلیمي مرتفع 50 43.26

نلاحظ من الجدول أنه لا یوجد اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة یعزى لمتغیر المستوى 

المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان منخفضي المستوى التعلیمي، و  43.66التعلیمي، حیث أن 

  . المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان مرتفعي المستوى التعلیمي 43.26
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  اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة باختلاف المستوى الإقتصادي  4ـ  1ـ  2

   Anovaالمستوى الإقتصادي حسب تحلیل التباین  باختلافمستوى الكرب في الفروق  ):10(جدول

  الدلالة Fقیمة   الحسابيالمتوسط   العدد في العینة  المتغیرات

مستوى إقتصادي 

  منخفض
64 42.86 

  غیر دالة  0,43

مستوى إقتصادي 

  متوسط
58 44.36 

مستوى إقتصادي 

  مرتفع
17 43.12 

نلاحظ من الجدول أنه لا یوجد اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة یعزى لمتغیر المستوى 

المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان منخفضي المستوى الإقتصادي،  42.86الإقتصادي، حیث أن 

المتوسط  43.12المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان متوسطي المستوى الإقتصادي، و 44.36و 

  .الحسابي لعینة مرضى السرطان مرتفعي المستوى الإقتصادي

  اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة باختلاف المستوى الإجتماعي  5ـ  1ـ  2

   Anovaباختلاف المستوى الإجتماعي حسب تحلیل التباین مستوى الكرب في الفروق  ):11(جدول

 المتغیرات العینة العدد في المتوسط الحسابي  Fقیمة  الدلالة

  دالة عند

0,01 

  متزوجین 117 44.32  6,14 

 غیر متزوجین 22 39.23
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نلاحظ من الجدول أنه یوجد اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة یعزى لمتغیر المستوى الإجتماعي 

المتوسط الحسابي  39.23المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان المتزوجین، و 44.32حیث أن 

  .لعینة مرضى السرطان غیر المتزوجین

  اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة باختلاف نوعیة السرطان  6ـ  1ـ  2

   Anovaباختلاف نوعیة السرطان حسب تحلیل التباین مستوى الكرب في الفروق  ):12(جدول

  الدلالة  النتیجة  المتوسط الحسابي  العدد في العینة  المتغیرات

  غیر دالة  0,888  42.09 11  سرطان الأنف

 43.26 23  الحنجرةسرطان 

 42.89 38  سرطان الثدي

 44.20 10  سرطان المعدة

 42.95 19  سرطان القولون

 46.60 15  سرطان الرحم

 43.65 23  سرطان البروستات

نلاحظ من الجدول أنه لا یوجد اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة باختلاف نوعیة السرطان لدى 

المتوسط 43.26المتوسط الحسابي لعینة مرضى سرطان الأنف، و 42.09أفراد العینة، حیث أن 

المتوسط الحسابي لعینة مرضى سرطان المعدة، و  42.89الحسابي لعینة مرضى سرطان الحنجرة، و

المتوسط الحسابي لعینة مرضى  46.60المتوسط الحسابي لعینة مرضى سرطان القولون، و  42.95

   .المتوسط الحسابي لعینة مرضى سرطان البروستات 43.65سرطان الرحم، و
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  نتائج الفرضیة الثالثةـ  3

  لدى مرضى السرطان) الأتوبیوغرافیة(اضطرابات الذاكرة الذاتیة  1ـ  3

لدى   ) الأوتوبیوغرافیة(توقعنا في الفرضیة الثالثة للدراسة وجود اضطرابات في الدرجة الكلیة للذاكرة الذاتیة 

  . عینة مرضى السرطان، وفي الجدول التالي نعرض نسبة الاضطرابات في الدرجة الكلیة للذاكرة الذاتیة

  لدى أفراد العینةاتیة مستوى الاضطرابات في الدرجة الكلیة للذاكرة الذ):  13(الجدول

الدرجة الكلیة للذاكرة الذاتیة لدى عینة مرضى السرطان أن    مستوىنلاحظ من خلال الجدول الذي وضح 

منهم % 62من مرضى السرطان لدیهم نسبة منخفضة في درجة اضطراب الذاكرة الذاتیة ، و   % 48

 % 49لدیهم نسبة مرتفعة في درجة اضطراب الذاكرة الذاتیة لمتوسط العینة، أما بالنسبة لمتوسط المقیاس 

لدیهم نسبة مرتفعة في درجة اضطراب الذاكرة  %51في اضطراب الذاكرة الذاتیة،لدیهم نسبة منخفضة 

  . الذاتیة

  اضطرابات في ذاكرة الحدث، الوقائع، المكان، المستقبل، لدى مرضى السرطان 2ـ  1ـ  3

) البیوطوغرافیة(توقعنا في الفرضیة الثالثة للدراسة وجود اضطرابات في الدرجات الفرعیة للذاكرة الذاتیة

لدى عینة مرضى السرطان، وفي الجدول التالي نعرض نسبة الاضطرابات في الدرجات الفرعیة للذاكرة 

  .    الذاتیة

   الاضطرابمنخفضي  مرتفعي الاضطراب

اعتمادا على متوسط  النسبة المئویة % 48 % 62

  العینة الفعلي

اعتمادا على متوسط النسبة المئویة  % 49 % 51

 المقیاس النظري
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  لدى أفراد العینةالاضطرابات في الدرجات الفرعیة للذاكرة الذاتیة  مستوى):14(الجدول

  مرتفعي الاضطراب  منخفضي الاضطراب  

  ذاكرة

  الحدث

  % 83 %17  النسبة المئویة من العینة

  % 82  % 18 النسبة المئویة من المقیاس

  ذاكرة

  الوقائع

  % 59  % 41  النسبة المئویة من العینة

  % 87  % 13 المقیاسالنسبة المئویة من 

  ذاكرة

  المكان

  % 59  % 41  النسبة المئویة من العینة

  % 87  % 13 النسبة المئویة من المقیاس

  ذاكرة

  المستقبل

   % 59   % 41  النسبة المئویة من العینة

  % 87  % 13 النسبة المئویة من المقیاس

وكذا ذاكرة الوقائع وذاكرة ) %82و  %83(نلاحظ من خلال النسب المئویة ارتفاع نسبة ذاكرة الأحداث 

  .المكان وذاكرة المستقبل، خاصة مقارنة بالمتوسط النظري للمقیاس

  الفرضیة الرابعة ائجـ نت 4

 باختلاف الجنس، السن، المستوى) الأوتوبیوغرافیة(اختلاف مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة  1ـ  4

  .الإجتماعي، ونوعیة السرطانالتعلیمي، المستوى الإقتصادي، المستوى 

توقعنا في الفرضیة الرابعة وجود اختلاف في مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف الجنس و السن و  

  .المستوى التعلیمي و المستوى الإقتصادي و المستوى الإجتماعي  ونوعیة السرطان
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  اختلاف في اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف الجنس  1ـ  1ـ  4

    Anovaتحلیل التباین  مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف الجنس حسب):15(ولجد

 المتغیرات العینة العدد في المتوسط الحسابي   F قیمة  الدلالة

  ذكور 70 86.60 0,312 غیر دالة 

 إناث 69 85.67

نلاحظ من الجدول أنه لا یوجد اختلاف في مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة یعزى لمتغیر الجنس، حیث 

المتوسط الحسابي لدى  85.67المتوسط الحسابي لدى عینة الذكور المصابون بالسرطان، و  86.60أن 

  .عینة الإناث المصابات بالسرطان

  اختلاف في مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف السن  2ـ  1ـ  4

   Anovaالسن حسب تحلیل التباین  باختلافمستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة   ):16(جدول

 المتغیرات العینة العدد في المتوسط الحسابي  Fقیمة   الدلالة

دالة عند  

0,002 

  50أقل أو یساوي  75  40.45 10,419

 50أكبر من     64  47.11

  نلاحظ من الجدول أنه یوجد اختلاف في مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف السن، حیث أن 

المتوسط الحسابي لعینة  47.11المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان منخفضي السن، و 40.45

  .مرضى السرطان مرتفعي السن
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  اختلاف في مستوىاضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف المستوى التعلیمي  3ـ  1ـ  4

  Anovaالمستوى التعلیمي حسب تحلیل التباین  باختلافمستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة  ):17(جدول

 المتغیرات العینة العدد في المتوسط الحسابي  Fقیمة الدلالة

 1.841  غیر دالة

 

  تعلیمي منخفضمستوى  89 85.29

 مستوى تعلیمي مرتفع 50 87.64

نلاحظ من الجدول أنه لا یوجد اختلاف في مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف المستوى التعلیمي،   

 87.64المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان منخفضي المستوى التعلیمي، و  85.29حیث أن 

  .المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان مرتفعي المستوى التعلیمي

  اختلاف في مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف المستوى الإقتصادي  4ـ  1ـ  4 

الإقتصادي حسب تحلیل التباین  مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف المستوى ):18(جدول

Anova  

  الدلالة Fقیمة   المتوسط الحسابي  العدد في العینة  المتغیرات

مستوى إقتصادي 

  منخفض
64 85.36 

  غیر دالة  1.262

مستوى إقتصادي 

  متوسط
58 85.98 

مستوى إقتصادي 

  مرتفع
17 89.59 
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نلاحظ من الجدول أنه لا یوجد اختلاف في مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف المستوى 

المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان منخفضي المستوى الإقتصادي،  85.36الإقتصادي، حیث أن 

المتوسط 89.59المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان متوسطي المستوى الإقتصادي، و 85.98و 

  .الحسابي لعینة مرضى السرطان مرتفعي المستوى الإقتصادي

  اختلاف في مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف المستوى الإجتماعي  5ـ  1ـ  4

باختلاف المستوى الإجتماعي حسب تحلیل التباین مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة ): 19(جدول

Anova  

 المتغیرات العینة العدد في المتوسط الحسابي F  قیمة الدلالة

  متزوج 117 86.56 1.348 غیر دالة

 أعزب 22 83.91

نلاحظ من الجدول أنه لا یوجد اختلاف في مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف متغیر المستوى 

المتوسط  83.91المتوسط الحسابي لعینة مرضى السرطان المتزوجون، و 86.56الإجتماعي حیث أن 

  .الحسابي لعینة مرضى السرطان غیر المتزوجون
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  اضطراب الذاكرة باختلاف نوعیة السرطان  مستوى اختلاف في 6ـ  1ـ  4

  Anovaباختلاف نوعیة السرطان حسب تحلیل التباین مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة  ):20(جدول

  الدلالة Fقیمة   المتوسط الحسابي  العدد في العینة  المتغیرات

  غیر دالة   0,414 83.91 11  سرطان الأنف

 85.65 23  سرطان الحنجرة

 85.58 38  سرطان الثدي

 89.60 10  سرطان المعدة

 85.89 19  سرطان القولون

 85.67 15  سرطان الرحم

 87.61 23  سرطان البروستات

نلاحظ من الجدول أنه لا یوجد اختلاف في مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف نوعیة نلاحظ 

المتوسط الحسابي  85.65مرضى سرطان الأنف، و المتوسط الحسابي لعینة 83.91السرطان حیث أن 

 85.89المتوسط الحسابي لعینة مرضى سرطان المعدة، و 85.58لعینة مرضى سرطان الحنجرة، و

المتوسط الحسابي لعینة مرضى سرطان  85.67المتوسط الحسابي لعینة مرضى سرطان القولون، و

  .وستاتالمتوسط الحسابي لعینة مرضى سرطان البر  87.61الرحم، و
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  ـ نتائج الفرضیة الخامسة  5

  الذاكرة الذاتیةالتالي للصدمة ومستوى اضطراب  الكرب مستوى بین الإرتباطیة العلاقة  1ـ  5

توقعنا في الفرضیة الخامسة وجود علاقة ارتباطیة بین مستوى الكرب التالي للصدمة واضطراب الذاكرة 

  .الذاتیة لدى مرضى السرطان

  العلاقة الارتباطیة بین الكرب واضطراب الذاكرة الذاتیة) 21(جدول

  الدلالة  "ر"قیمة معامل الإرتباط         المتغیرات

  0,01دالة عند  ** 0,287  الكرب التالي للصدمة

  الذاكرة الذاتیة

   0,287 **  " ر"نلاحظ من خلال الجدول الذي وضح العلاقة الارتباطیة بین متغیري الدراسة  أن قیمة 

، ومنه توجد علاقة بین مستوى 0.01بین مستوى الكرب واضطراب الذاكرة الذاتیة عند مستوى الدلالة 

  .الكرب التالي للصدمة واضطراب الذاكرة الذاتیة، وبالتالي تحقق فرضیة الدراسة

  الذاتیة العلاقة الإرتباطیة بین مستوى الكرب التالي للصدمة ومستوى الأبعاد الفرعیة للذاكرة 2ـ  1ـ  1

  العلاقة الارتباطیة بین الكرب واضطراب الأبعاد الفرعیة للذاكرة الذاتیة):22(جدول

  المتغیرات  "ر" الارتباطقیمة معامل   الدلالة

  الكرب التالي ذاكرة الحدث 0,08 إحصائیاغیر دالة 

 ذاكرة الوقائع ** 0,30 0.01عند  إحصائیادالة  للصدمة

 ذاكرة المكان ** 0,36 0.01عند  إحصائیادالة 

 ذاكرة المستقبل *0,198 0.05 عند إحصائیادالة 

" ر"من خلال الجدول الذي وضح العلاقة الارتباطیة بین مستوى الكرب واضطراب ذاكرة الحدث أن قیمة 

ومنه لا توجد علاقة بین مستوى الكرب واضطراب ذاكرة الحدث، وبالتالي عدم تحقق    0,08المحسوبة 
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" ر"الدراسة،أما بالنسبة للعلاقة الارتباطیة بین مستوى الكرب واضطرابات ذاكرة الوقائع، قیمة فرضیة 

ومنه توجد علاقة بین مستوى الكرب واضطراب ذاكرة  ،0.01عند مستوى الدلالة   0,30 المحسوبة

الوقائع، وبالتالي تحقق فرضیة الدراسة، أما بالنسبة للعلاقة الارتباطیة بین مستوى الكرب واضطراب ذاكرة 

ومنه توجد علاقة بین مستوى الكرب  ،0.01عند مستوى الدلالة  0,36المحسوبة" ر"المكان، قیمة 

التالي تحقق فرضیة الدراسة، أما بالنسبة للعلاقة الارتباطیة بین مستوى الكرب واضطراب ذاكرة المكان، وب

ومنه توجد علاقة بین  ،0.01عند مستوى الدلالة  0,198المحسوبة" ر"واضطرابات ذاكرة المستقبل، قیمة 

  .مستوى الكرب واضطراب ذاكرة المستقبل، وبالتالي تحقق فرضیة

  ـ نتائج الفرضیة السادسة 6

الاختلاف في العلاقة بین الكرب التالي للصدمة واضطرابات الذاكرة الذاتیة باختلاف الجنس و  1ـ  6

  السن و المستوى التعلیمي و المستوى الإقتصادي والمستوى الإجتماعي  ونوعیة السرطان

 نتوقع في الفرضیة السادسة وجود اختلاف في العلاقة بین مستوى الكرب واضطراب الذاكرة الذاتیة لدى

مرضى السرطان باختلاف الجنس و السن والمستوى التعلیمي و الإقتصادي و الإجتماعي  ونوعیة 

  .السرطان

  اختلاف في العلاقة بین الكرب التالي للصدمة واضطرابات الذاكرة الذاتیة باختلاف الجنس   1ـ  1ـ  6

  لجنساختلاف العلاقة بین الكرب واضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف ا): 23(جدول

  الدلالة  "ر"قیمة معامل الإرتباط  المتغیر التصنیفي  المتغیرات

  0.01 عند لدا **0,51  الذكور  الكرب التالي للصدمة

  غیر دال  0,08  الإناث  الذاكرة الذاتیة
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وهو دال عند  0,51=من خلال الجدول اختلاف قیمة معامل الإرتباط باختلاف الجنس، حیث بلغ ر

  .غیر دال عند الإناث 0,08= رلدى الذكور، وقیمة  0,01

   اختلاف في العلاقة بین الكرب التالي للصدمة واضطرابات الذاكرة الذاتیة باختلاف السن   2ـ  1ـ  6

  اختلاف العلاقة بین الكرب واضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف السن):  24(جدول

  الدلالة  "ر"قیمة معامل الإرتباط  المتغیر التصنیفي  المتغیرات

  غیر دال  - 0,01    منخفضي السن  الكرب التالي للصدمة

  0,01دال عند    0,38   مرتفعي السن  الذاكرة الذاتیة

بین كل من الكرب التالي للصدمة وبین الذاكرة " ر" نلاحظ من خلال الجدول أن قیمة معامل الإرتباط

وهو دال عند  0,38 = وهو غي دال، بینما بلغت قیمة ر – 0,01= الذاتیة لدى منخفضي السن بلغ ر

  .لدى كبار السن 0,01

اختلاف في العلاقة بین الكرب التالي للصدمة واضطرابات الذاكرة الذاتیة باختلاف المستوى   3ـ  1ـ  6

   التعلیمي 

  التعلیمياختلاف العلاقة بین الكرب واضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف المستوى ):  25(جدول

  الدلالة  "ر"قیمة معامل الإرتباط  المتغیر التصنیفي  المتغیرات

   0,01دال عند   0,27**  مستوى تعلیمي منخفض  الكرب التالي للصدمة

   0,05دال عند      0,33*  مستوى تعلیمي مرتفع  الذاكرة الذاتیة
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التعلیمي، حیث بلغ نلاحظ من خلال الجدول اختلاف قیمة معامل الإرتباط باختلاف المستوى 

لدى  0,05وهو دال عند  0,33*= لدى منخفضي السن، وقیمة ر 0,01وهو دال عند  0,27**=ر

  .مرتفعي السن

اختلاف في العلاقة بین الكرب التالي للصدمة واضطرابات الذاكرة الذاتیة باختلاف المستوى   4ـ  1ـ  6

   الاقتصادي

  راب الذاكرة الذاتیة باختلاف المستوى الاقتصادياختلاف العلاقة بین الكرب واضط): 26(جدول 

 المتغیرات المتغیر التصنیفي "ر"قیمة معامل الإرتباط الدلالة

 الكرب التالي للصدمة مستوى إقتصادي منخفض 0,15 غیردال

0,05دال عند   الذاكرة الذاتیة مستوى إقتصادي متوسط  *0,29 

 مستوى إقتصادي مرتفع **0,79 0,01دال عند 

=     نلاحظ من خلال الجدول اختلاف قیمة معامل الإرتباط باختلاف المستوى الإقتصادي حیث بلغ ر

لدى  0,05وهو دال عند  0,29*= وهو غیر دال لدى منخفضي المستوى الإقتصادي، وقیمة ر 0,15

لدى مرتفعي المستوى  0,01وهو دال عند  0,79**= متوسطي المستوى الإقتصادي، وقیمة ر

  .اديالإقتص
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اختلاف في العلاقة بین الكرب التالي للصدمة واضطرابات الذاكرة الذاتیة باختلاف المستوى  5ـ  1ـ  6

   الإجتماعي 

  اختلاف العلاقة بین الكرب واضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف المستوى الإجتماعي):  27(جدول

  الدلالة  "ر"قیمة معامل الإرتباط  المتغیر التصنیفي  المتغیرات

  0,01دال عند   0,35**  متزوجین  الكرب التالي للصدمة

  غیر دال  - 0,26  غیر متزوجین  الذاكرة الذاتیة

= نلاحظ من خلال الجدول إختلاف قیمة معامل الإرتباط باختلاف المستوى الإجتماعي حیث بلغ ر

  .غیردال لدى غیر المتزوجین – 0,26= لدى المتزوجون، وقیمة ر 0,01وهو دال عند  0,35**

اختلاف في العلاقة بین الكرب التالي للصدمة واضطرابات الذاكرة الذاتیة باختلاف نوعیة  6ـ  1ـ  6

   السرطان 

 اختلاف العلاقة بین الكرب واضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف نوعیة السرطان): 28(جدول

  الدلالة  "ر"قیمة الإرتباط   المتغیر التصنیفي  المتغیرات

  

  الكرب التالي للصدمة

  0,01دال عند   0,80**  سرطان الأنف

  0,01دال عند   0,68**  سرطان الحنجرة

  غیر دال  –  0,029  سرطان الثدي

  غیر دال 0,12  سرطان المعدة

  

  الذاكرة الذاتیة

  غیر دال  0,063  سرطان القولون

  غیر دال  0,23  سرطان الرحم

  0,05دال عند   0,47*  سرطان البروستات
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 0,80**= نلاحظ من خلال الجدول إختلاف قیمة معامل الإرتباط باختلاف نوعیة السرطان حیث بلغ ر

لدى مرضى  0,01وهو دال عند  0,68**= لدى مرضى سرطان الأنف، وقیمة ر 0,01وهو دال عند 

  .كلها غیر دالة أما بالنسبة لبقیة السرطانات فكانت 0,05وهو دال عند  0,47*=الحنجرة، وقیمة ر

   :الفصل خلاصة

تطرقنا في هذا الفصل إلى عرض النتائج المتوصل إلیها والتي قمنا بتحلیلها من خلال الجداول  

  .  الإحصائیة
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  تمهید

إلیها الدراسة الحالیة ومناقشة نتائجها مع یتضمن هذا الفصل مناقشة وتفسیر النتائج التي توصلت 

  .الدراسات السابقة كما اعتمدنا في مناقشتها على التفسیر من الواقع

  تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة الأولىـ  1

  .نتوقع ارتفاع مستوى الكرب التالي للصدمة لدى مرضى السرطان: تقول الفرضیة الأولى حیث أن نتائج

   لدى مرضى السرطان، للصدمة ى الكرب التاليالأولى على ارتفاع مستو أسفرت نتائج الفرضیة 

معالجة المعلومات إذ أن المعلومات الهائلة التي نتعرض لها في حالة الصدمات  وهذا ما یتوافق و نظریة

یتم معالجة قسم منها، فیما لا یمكن معالجة القسم الآخر بالشكل المطلوب لأنها إما أن  تكون فوق طاقة 

جهاز العصبي وإما ناقصة، كما في الكوارث والحروب مثلاً إذ لا تتوافق المنبهات المفاحئة مع النماذج ال

نسانیة السویة، مما یؤدي إلى الاضطراب والتشویه في خبراته فهي  تتجاوز التجربة الإالمعرفیة للفرد و 

لماً على الفرد الذي یسعى معالجة المعلومات، وهذه المعلومات الصادمة  تبقى نشطة وتشكل ضغطاً مؤ 

لإبعادها عن عتبة الوعي بحثاً عن الشعور بالأمن، ویلجأ  المصدوم عادة إلى استخدام أولیآت دفاعیة 

سلبیة كالتبلد والنكران والتجنب والتي بدورها تعتبر من أهم السمات لاضطراب الضغوط التالیة 

   )Horowitz,1986(.للصدمة

و خبر الإصابة بالمرض  والخطیرة، والمهددة بالموت، الأمراض المزمنةسرطان الثدي یصنف من إذ أن  

یعد صدمة كبیرة بالنسبة للمصاب، مما ینتج عنها تأثیر عقلي ونفسي وجسدي، یولد لدیه أعراض الكرب 

ومن خلال تطبیقي لمقیاس الكرب  ،التالي للصدمة حیث لا حظت من خلال احتكاكي بمرضى السرطان

فر أعراض الكرب لدى العینة أهمها القلق، الأرق، الإجهاد، تجنب الحدیث عن التالي للصدمة تو 
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، كما أن معظمهم یعاني صعوبات في النوم مع تكرار الكوابیس سرعة الغضب، الأفكار السلبیة،المرض،

  .وهذا ما یدل على تحقق فرضیة الدراسة

  :ومناقشة نتائج الفرضیةالثانیةتفسیر ـ  2

نتوقع اختلاف مستوى الكرب التالي للصدمة لدى مرضى السرطان باختلاف  :تقول الفرضیة الثانیة

  .، ونوعیة السرطانالجنس و السن و والمستوى التعلیمي والمستوى الإقتصادي والمستوى الإجتماعي

اختلاف مستوى الكرب التالي للصدمة باختلاف السن لصالح مرتفعي  على أسفرت نتائج الفرضیة الثانیة

من خلال تطبیقي لمقیاس الكرب التالي  استنتجتحیث لصالح المتزوجین، توى الإجتماعي السن، و المس

للصدمة على عینة مرضى السرطان أن مستوى الكرب التالي للصدمة مرتفع بالنسبة للعینة التي تبلغ او 

نقص  كأخصائیین عیادیین یمكن أن نعزي هذه الأسباب إلى ،بصغار السن مقارنة سنة، 50تجاوزت 

، أو أنهم لم یتعرضوا أو ربما لكیفیة تلقیهم خبر الإصابة بالسرطان أسالیب المواجهة لدى كبار السن

قد تكون خبرات صدمیة ترجع إلى مرحلة الطفولة، أو تعلمات كما قد نتوقع العكس  سابقاقویة لاستثارة 

أفكار غیر عقلانیة ناجمة غیر مناسبة حدثت على وفق قوانین الاشراط الكلاسیكي، أو عوامل وراثیة، أو 

كما استنتجت أیضا ارتفاع مستوى  ،عن خطأ في إدراك ومعالجة معلومة غریبة ، وما إلى ذلك من عوامل

لعوامل أسریة فالمرأة المتزوجة المصابة وربما یعود ذلك الكرب لدى الفئة المتزوجة مقارنة بنظیرها، 

ا وأبنائها مما یزید لدیها الشعور بالخوف من الموت بالسرطان تكون لدیها مسؤولیات وأولویات تجاه زوجه

حول ) Farhood, Dimassi, Lehtinen, 2006(فرهود وآخرون ومستقبل عائلتها وهذا ما یوافق دراسة 

التعرض للأحداث الصدمیة المرتبطة بالحرب ومعدلات اضطرابات الضغوط التالیة للصدمة 

كما درست عدداً من المتغیرات كالعمر  ي جنوب لبنان،والاضطرابات النفسیة العامة لدى المدنیین ف

والمستوى الإجتماعي، وكانت معدلات إضطرابات الضغوط التالیة للصدمة أعلى لدى الأفراد الذین تبلغ 
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كما أظهرت الدراسة ارتباطاً وثیقاً ما بین .عاماً، ولدى المتزوجین مقابل العازبیین 40أعمارهم ما فوق 

تالیة للصدمة والقلق والاكتئاب، وهذا یدل على تحقق جزئي للفرضیة الثانیة، في اضطرابات الضغوط ال

مستوى الكرب  في ختلافغیاب الإ على حقق الجزء الآخر من الفرضیة التي أسفرت نتائجها حین عدم ت

وهذا ما یتعارض  المستوى التعلیمي و الإقتصادي ونوعیة السرطان، التالي للصدمة باختلاف الجنس و

لفرهود وآخرون التي ربطها بمتغیري الجنس والمستوى التعلیمي، وأشارت نتائج  السابقةمع نفس الدراسة 

الدراسة إلى معدلات إضطرابات الضغوط التالیة للصدمة كانت أعلى لدى النساء مقارنة بالرجال، ولدى 

ي، أما بالنسبة لنوعیة السرطان فهذا ما یممنخفضي المستوى التعلیمي مقارنة بمرتفعي المستوى التعل

للصدمة باختلاف یتعارض والواقع لأنه من الطبیعي أن یكون هناك اختلاف في مستوى الكرب التالي 

قد تكون شدة الصدمة لدیه أقوى  أو البروستات المصاب بسرطان المخ أو الدم  نوعیة السرطان، كون

، ویمكن أن نرجع )یبقى للعامل الثقافي دورا هناو (مثلا أو القولون  مقارنة بالمصاب بسرطان الحنجرة

    .حدوث خطأ أثناء تطبیقنا للمقیاس مما منعنا من تحقیق نتائج موجبة  للفرضیة الجزئیة الثانیةالسبب إلى 

  :تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة الثالثةـ  3

لدى مرضى ) الأوتوبیوغرافیة(الذاتیة أسفرت نتائج الفرضیة الثالثة على وجود اضطرابات في الذاكرة .

  :السرطان، وهو ما یتوافق والدراسات التالیة

من الناجین من مرض السرطان یعانون %  40علمیة حدیثة أن حوالي  توافقت هذه الدراسة مع دراسة

نتیجة العلاج " غموض في الذهن"مشاكل مع الذاكرة والتركیز، وأعرب ناجون من المرض عن شعورهم بـ

ث یمائي على الرغم من أن هذا التشویش الذهني قد یحدث بعد علاجات أخرى للسرطان بل یحدالك

وأوضحت الدراسة أن الأشخاص الذین لدیهم تاریخ مرضي ، لبعض المرضى قبل تناول أي علاج

بالسرطان معرضون أكثر لمشاكل في الذاكرة والتركیز، إذا ما قورنوا بأناس لم یعانوا من هذا المرض في 
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وقد تكون مشاكل الذاكرة عند بعض مرضى السرطان السابقین بسیطة أو متوسطة ولكنها قد .  حیاتهم

تكون حادة عند الآخرین بدرجة تؤثر على وظائف العقل كما یقول الباحث الأمریكي باسكال جین بییر 

شاكل في وأضاف أن الناس یشكون من م، أستاذ طب الأطفال المساعد بكلیة طب میلر بجامعة میامي

والشيء .التركیز والانتباه والتذكر وهي الأمور التي تظهر بوضوح عند القیام بأكثر من مهمة في آن واحد

المقلق كما أكد الباحث أن مشاكل الذاكرة تلك قد تستمر وتدوم، ولایزال بعض الناس یسجلون مشاكل في 

ترجع تلك المشاكل في الذاكرة  سنوات من العلاج من مرض السرطان، ولكن هل 10الذاكرة بعد مرور 

لمرض السرطان نفسه أم للعلاج المتبع أم لحالة القلق التي تنتاب المریض عند تناول جرعات العلاج؟ 

 .هذا ما لم یكشف عنه بعد

وذكر بییر أن هناك عدة أدلة عن مسؤولیة الورم نفسه وكذلك نوعیة العلاج المتبع، عن تلك المشاكل في 

وقد اعتمدت تلك النتائج على بیانات من تقریر .ي منها بعض المرضى بعد شفائهمالذاكرة التي یعان

وقد . شخص تزید أعمارهم عن أربعین سنة 9800اختبار الصحة والتغذیة والتي جرت على عینة من 

ممن %  40من هذه العینة یعانون حالیاً أوسابقاً من مرض السرطان، وأن  1305أوضحت النتائج أن 

لیس لدیهم تاریخ مرضي مع  فقط ممن% 8سرطان لدیهم مشاكل في الذاكرة مقارنة ب عانوا من ال

 .نالسرطا

باحثة في سیاتل ومریضة سابقة بسرطان الثدي والعظام بأنها لم  - عاماً  45- وأوضحت أندریا ماریان 

تستطیع التركیز تكن تنسى الكثیر من الأمور إلا أنها كانت تعاني أحیاناً من ضبابیة في الذاكرة ولا 

إلا أنها لیست متأكدة كم استمرت هذه الحالة لدیها وإن كانت تعتقد أنها ظلت تعاني منها لعامین . بوضوح

 .بعد خضوعها للعلاج الكیمیائي من سرطان الثدي

لقد كنت أحاول أن أستجمع ذاكرتي وأكون منظمة كي أستطیع التركیز وقد ساعدتني كثرة "وتقول ماریان 
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 .جداً تواجه الناجین من السرطان لقد لفتت هذه الدراسة انتباه المختصین لمشكلة هامة "التمارین على ذلك

جیفري ویفل أستاذ مساعد طب الأورام العصبي بجامعة تكساس ومركز أندرسون لعلاج .هذا ما یقوله د

یخبر طبیبه في الحال  إذا ما شعر مریض السرطان بهذه الأعراض فعلیه أن"وأضاف . السرطان بهیوستن

وقال ویفل إن كثیرا من الدراسات التي تمت ."فقد یساعد العلاج المبكر في حل المشكلة أو منع تطورها

وقد أظهرت أن عدداً من المریضات . على هذه الظاهرة ركزت على مرضى سرطان الثدي السابقین

وقبل بدء العلاج أحیاناً وهذا ما یجعل یعانین من مشاكل في الذاكرة عند تناول الجرعات الكیمیائیة بل 

البعض یرى أن السرطان نفسه یتسبب في تغیرات في الوسط البیولوجي ویتسبب في مشاكل في الإدراك 

 .إلا أن الأمر لم یحسم بعد لأن أحداً لم یعرف بعد سبب حدوث ذلك

شكاوى معرفیة ذاتیة لدى كما توافقت نتائج هذه الفرضیة مع التقاریر النظریة التي أشارت إلى وجود 

منهم، وقد عزت هذه التقاریر سبب ظهور هذه الاضطرابات إلى  %70مرضى السرطان وذلك بنسبة 

 بحد السرطان مرض أثر تحدید تم وكما La neurotoxicité des traitementsالتأثیر العصبي للعلاج 

  .هذه الاضطرابات المعرفیةعن المرض فقد أصبح الیوم كعامل محتمل لظهور  الإعلان وأثر ذاته،

 عادة ترتبط التي الشكاوى بدایة في ظهورا أكثر یبدو وعوامل أخرى مثل الاضطراب العاطفي، والذي

 للمرضى  الاستشارات للمرضى، وفي هذا السیاق قام غوستاف روسي بتقدیم المنخفضة الحیاة بجودة

 وردت المرضى لسجلات وصفیة دراسة نفسي وعصبي، وفي وتقییم المعرفي الضعف من یعانون الذین

 من % 75 اجتمع سرطان مریض 108ب قدرت عینة لدى كاملة تقویمیة سنة خلال مذكرته في

 والأداء المعرفیة الشكاوى بین هناك علاقة لیست أنه وجد منهم ٪ 66 .العلاج بعد ما مرحلة في المرضى

من  یعانون العینة من أفراد ٪ 72 وجد فقد الذاكرة الشكاوى عن ماأ .والانتباه الذاكرة اختبارات في

 ,Dauch (المرضى هؤلاء لدى الإدراكي الضعف تقییم تم كما)  المرضى(الاضطراب العاطفي

Batz,2013(  
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  التي ارتكزت على 2000وآخرون سنة   Chreitineن كریستی دراسة مع الفرضیة هذه نتائج توافقت كذلك

 قارنت التدعیمي، الكیمیائي بالعلاج المعالجون الثدي سرطان مرضى لدى دراكیةالإ الوظیفة حول دراسة

 الكیمیائي العلاج اكملت امرأة 40 ، و)أ(التدعیمي  الكیمیائي للعلاج یخضعن منهن 31 امرأة 107فیها 

 هناك أن بنتیجة الدراسة ، خلصت)ج(التامة  السیطرة مرحلة في امرأة 36، )ب(التدعیمي منذ سنتین 

المجموعة   لدى مزاجیة اضطرابات ظهور ، وكذلك)ج(و) أ( بین الإدراكیة الوظائف واضح في اختلافا

  )2000وآخرون، (Christine  ) ب(

وزملائه في كندا التي انطلقت من فرضیة أن   Quesnel )2009(دراسة،  مع الفرضیة نتیجة توافقت كما

 النفسي التقییم في أسوء أداؤهن یكون ( 41 )وعددهنالمصابات بسرطان الثدي اللائي یعالجن كیمیائیا، 

 اظهرت ( 40 ) عددهن مریضة، والصحیحات ( 23 )وعددهن بالأشعة یعالجن باللائي العصبي مقارنة

 وبین الحیاة نوعیة علاقة بین وجدت كما اللفظیة اللفظیة، والطلاقة والذاكرة الانتباه اضطرابات في النتائج

 اللائي أن متوقعة وهي غیر نتیجة ظهور مع ذلك بعد تحسنت لكنها لمتابعة،بدایة ا في المعرفیة الوظائف

    .)2014، زعطوط(العصبي النفسي التقییمفي  الأفضل كن كیمیائیا یعالجن

 ظهور في دور له أن وجد بحث السرطان مریض على الإشعاعي العلاج أثر عن دراسات وجدنا كما

 عینة على) 2012(وزملائه  Tangأشار  حیث التنفیذیة الوظائف اضطراب خلال من الضعف المعرفي

 مقارنین الدماغ على الاشعاعي العلاج دراسة لآثار تعرضوا والحنجرة الأنف مصابا بسرطان 46 من

  مثل السلوكیة المؤشرات  النفسي  التقییم ، الوجدانیة قیاس الاضطرابات وتم متضررة، غیر بعینة

WHOQOLBREF  ودلت باستعمال الحیاة نوعیة وكذا الوجدانیة، التقییم النفسي العصبيالاضطرابات 

 سلبیة مشاعر لدیهم الاشعاعي، ظهرت العلاج جراء دمغتهمأ اصیبت الذین المرضى ان على النتائج

 القلق والاضطرابات درجة لدیهم ارتفعت كما الحیاة نوعیة وانخفاض التنفیذیة الوظائف واضطراب

 نجد نأ وطبیعي العصبیة الوظائف على بالغ ثرأ والإشعاعي الكیمیائي للعلاج نأ نستنتج المعرفیة، وعلیه
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 الفرضیة تحققت فقد وبالتالي للعلاج جانبیة وآثار كنواتج معرفیة اضطرابات من السرطان یعانون مرضى

 .للدراسة الثالثة

  :ـ تفسیر ومناقشة نظریة الفرضیة الرابعة 4

نتوقع اختلاف مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة لدى مرضى السرطان  :حیث تقول الفرضیة الرابعة

  .باختلاف الجنس والسن والمستوى التعلیمي والمستوى الإقتصادي والمستوى الإجتماعي ونوعیة السرطان

باختلاف السن لصالح  وجود اختلاف في مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیةأسفرت نتائج الدراسة على 

المعرفیة التنفیذیة و صائیین عیادیین یمكن أن نعزي هذه الدراسة إلى الوظائف مرتفعي السن، وكأخ

والإطلاع على التراث النظري الذي یفسر لنا بعض السلوكیات التي للمریض، فبعد الإحتكاك بهذه الفئة 

یمكن أن نلمسها عند المریض المزمن خاصة مرضى السرطان وهي عینة ذات خصائص ممیزة عن 

فإن تفسیرنا یتعلق بالدرجة الأولى بما لاحظناه مباشرة خلال التطبیق أولا،  الأخرى، وبالتاليالأمراض 

لاحظنا أن كبار السن غالبا ما یسترجعون أحداث تعود إلى حیث  وذلك نسأل المریض عن حیاته عامة

تشوش في  ویمكن أن یعود السبب إلى مقارنة بصغار السن، زمن بعید في حین ینسون الأحداث القریبة

لدى  لیات الجراحیة، حیث یعتبر التشوش العقلينتیجة التقدم في السن أو نتیجة العمالمدى  قریبةالذاكرة 

 تصل إلى الذهني الدراسات بأن نسبة هذا الإختلاط المسنین شائعا للغایة بعد التخدیر العام، وتقدر بعض

  .من الحالات 60%

تأثیر العملیة الجراحیة على مرضى السرطان المسنین وفي دراسة للدكتور محمد فراس الصفدي عن 

مع التشوشات الذهنیة، حیث یعاني نسبة مرتفعة التخدیر العام للمرضى المسنین یترافق مع استنتج أن 

الجهاز القلبي الوعائي، الجهاز التنفسي، (معظم المسنین من أمراض سابقة في أجهزة مختلفة من الجسم 

حیث تتمیز  لى اضطراب في وظائف هذه الأجهزة،یؤدي إمما ) الجهاز العصبي، الجهاز الكلوي، وغیرها

جة ترسب المواد الدهنیة المختلفة على جدران الشرایین مما الشرایین لدى المتقدمین في السن بالتصلب نتی
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وهذا ما یحقق نتیجة الفرضیة الجزئیة الرابعة إلا أن هناك من یعارض هذه الدراسة حیث . یجعلها قاسیة

یعودون  إلا أنهم یقول الطبیب الكندي جون أن هناك مرضى مسنین یخضعون لعملیات جراحیة،

  بدون بصحة جیدة،بشكل أفضل، كما ی لنشاطاتهم

التي أسفرت نتائجها على  الجزئیة عدم تحقق الجزء الآخر من الفرضیةل لقد حاولنا أن نعطي تفسیرا 

باختلاف الجنس و المستوى التعلیمي و الإقتصادي  مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة غیاب الإختلاف في

التي قامت بها روسبد  الحدیثة سةهذا ما یتناقض مع الدراو  نوعیة السرطانالمستوى الإجتماعي و  و

حیث طبقتها على  التي جمعت فیها بین اضطراب الذاكرة وهذه المتغیرات )2015(روبرتز وزملاؤها

شخصا، وبعد ثلاث سنوات من الدراسة وتوصلت النتائج  89و  70شخصا تراوحت أعمارهم بین  1450

وفسرت  %40إلى أن اضطراب الذاكرة كانت بنسبة عالیة لدى الرجال مقارنة بالنساء بنسبة تصل إلى 

الرجال في مراحل متقدمة  الباحثة سبب الإختلاف بین الجنسین بأن الأمراض المزمنة غالبا ما تصیب

عن السیدات، كما ربطت الدراسة بین مستوى التعلیم واضطراب الذاكرة حیث توصلت الباحثة إلى أن 

وصرحت المتعلمون یعانون من اضطرابات في الذاكرة بنسبة أقل من ذوي المستوى التعلیمي المنخفض، 

معرفي مقارنة بالأرامل والمطلقین والعزاب، روبرتز أن المتزوجین یواجهون مخاطر أقل للإصابة بالخلل ال

أما بالنسبة لنوعیة السرطان فمن خلال تطبیقنا للدراسة لاحظنا أن المرضى الذین یعانون من سرطان 

الثدي وسرطان الرحم، وسرطان البروستات ومن خلال احتكاكنا بهم لاحضنا أن هؤولاء یعانون تشوشا 

ویمكن أن نعلل ذلك بشدة خطورة نوع السرطان والعملیات عقلیا مقارنة بمرض السرطانات الأخرى 

الجراحیة، إلا أننا لم نجد هذا الإختلاف   عند تفسیرنا لنتائج الدراسة، بعد تطبیقنا لمقیاس الذاكرة الذاتیة، 

 وهذا ما یدل على عدم تحقق الفرضیة الجزئیة الرابعة من الدراسة، ویمكن أن یعود السبب إلى المدة التي

  . فیها الدراسةا طبقن
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  :تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة الخامسةـ  5

بین مستوى الكرب التالي للصدمة واضطراب  سة على وجود علاقة ارتباطیةأسفرت نتائج الفرضیة الخام

    :وهو ما یتوافق والدراسات التالیة الذاكرة الذاتیة،

امرأة عانت من صدمة الولادة باستعمال مقیاس  35على عینة من ) 2009(وزملائه   Havarدراسة  

AMT  ومجموعة من المقاییس الأخرى مثل الاكتئاب، حیث وجدت الدراسة ارتباطا موجبا)R=0,44 

P=0,008(   ما بین استرجاع الأحداث وبین زیادة الكرب، بالإضافة إلى دراسةBotzuug  وزملائه

من المصابین بالصدمات،  14مقارنة ب   PTSDمصابا ب  15التي أجراها على عینة من )  2010(

  .PTSDووجدت توجها خاصا للذكریات الصدمیة لدى المصابین ب  AMTباستعمال مقیاس 

ة، فإن هناك علاقة بین الكرب التالي للصدمة واضطراب الذاكرة الذاتی)  Ehlers )2008و Kleiunـوحسب 

ووجدت علاقة دالة بین تراجع  AMTمصابا بالصدمة باستعمال  203حیث أجرى دراسته على عینة من 

  .PTSDالتعمیم المفرط وبین 

مصابا بالصدمة باستعمال  203على عینة من ) Menlly)2010و Robiuouglrأخرى قام بها دراسة  وفي

AMQ  وCES اكرة ارتبط بالشعور بالعار والذنب، ، وجدت ازدیادا مضطرا في مركزیة الصدمة في الذ

  . )R=0,58 P=0,05(ورتبط هذان بالإكتئاب وبأعراض الكرب 

 PTSDمصابا ب  50على عینة من  التي أجراها )2011(وزملائه  Rebinدراسة  كما أظهرت نتائج 

ركزیة أن الذاكرة الذاتیة تتمیز بشحن وجداني وعاطفي ومب  AMTمقارنة مع عینة ضابطة باستعمال 

  .مفرطة، وإعادة تجدید وبناء
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اضطرابات الذاكرة و التي تلعب دورا  PTSDمن بین الاضطرابات المصاحبة لل  لقد أثیتت الدراسات أنه

أن هناك دراسات أضهرت أهم اضطرابات الكرب التالي للصدمة  مهما في اضطراب الكرب ذاته إذ

، الارتجاع  De contex tuilisatyتجرید الذاكرة الصدمیة من السیاق  :والمتعلقة بالذاكرة حیث تمثلت في

إعطاء أهمیة قصوى للحادث الصدمي في تنظیم المعلومات والمعطیات ، )Flash bachs(الذكروي 

الشخصیة، وكذا الذات، الشحن الوجداني للأحداث خاصة المتعلقة بالصدمة، تناسق وتماسك وتفكك 

  .خاصة المقتحمة منها، الإنفصال، التعمیم الفرط للذاكرة الصدمیة ، تكرار الذكریاتالذاكرة

  .وهذا ما یدل على تحقق الفرضیة الأولى للدراسة بوجود نسبة مرتفعة من الكرب لدى مرضى السرطان

 :ـ تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة السادسة 6

ب التالي للصدمة ومستوى یوجد اختلاف في العلاقة بین مستوى الكر : حیث تقول الفرضیة السادسة 

اضطراب الذاكرة الذاتیة لدى مرضى السرطان باختلاف الجنس والسن والمستوى التعلیمي والمستوى 

  .الإقتصادي والمستوى الإجتماعي ونوعیة السرطان

أسفرت نتائج الدراسة إلى وجود اختلاف في العلاقة بین مستوى الكرب التالي للصدمة ومستوى اضطراب 

الذاتیة لدى مرضى السرطان باختلاف الجنس لصالح كبار السن، والمستوى التعلیمي والمستوى الذاكرة 

الإقتصادي لصالح متوسطي ومرتفعي المستوى الإقتصادي، والمستوى الإجتماعي لصالح المتزوجین، 

سة ناقض مع الفرضیة الخامونوعیة السرطان عند مرضى سرطان الأنف والحنجرة والبروستات وهذا ما یت

للدراسة، التي حققت لنا وجود علاقة ارتباطیة بین مستوى الكرب التالي للصدمة ومستوى اضطراب الذاكرة 

الذاتیة لدى مرضى السرطان، إلا أننا توصلنا من خلال تفسیرنا للفرضیات السابقة أن هناك اختلاف في 

ك اختلافا أیضا في مستوى مستوى الكرب التالي للصدمة باختلاف بعض متغیرات الدراسة، كما أن هنا

اضطراب الذاكرة الذاتیة باختلاف بعض متغیرات الدراسة، وهذا ما یمكن أن نفسر به اختلاف العلاقة بین 
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ضطراب الذاكرة، أي أن كل من الجنس والسن والمستوى التعلیمي والمستوى مستوى الكرب ومستوى ا

  .العلاقة بین متغیري الدراسة ا فيأحدث اختلاف الإقتصادي والإجتماعي ونوعیة السرطان

  :خلاصة الدراسة

تكمن أهمیة الدراسة الحالیة في أنها جمعت بین عدة مقاربات لفهم الإنسان ككل متكامل، وذلكمن خلال 

دراسة الموضوع من الناحیة النفسیة والعصبیة من خلال معرفة العلاقة بین الكرب التالي للصدمة 

  :ى السرطان ومن خلال دراستنا توصلنا إلى النتائج التالیةواضطراب الذاكرة الذاتیة لدى مرض

  58%یعاني مرضى السرطان من مستوى مرتفع للكرب التالي للصدمة بنسبة 

  هناك اختلاف في مستوى الكرب التالي للصدمة باختلاف السن لصالح كبار السن والمستوى

 .الإجتماعي لصالح المتزوجین

  62%یعاني مرضى السرطان باضطراب الذاكرة الذاتیة بنسبة 

  هناك اختلاف في مستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة لدى مرضى السرطان باختلاف السن لصالح

 .كبار السن

  توجد علاقة دالة احصائیا بین مستوى الكرب التالي التالي للصدمة واضطراب الذاكرة الذاتیة لدى

 .مرضى السرطان

 ف في العلاقة بین مستوى الكرب التالي للصدمة ومستوى اضطراب الذاكرة الذاتیة یوجد اختلا

باختلاف الجنس  لصالح الذكور والمستوى الإقتصادي لصالح متوسطي ومرتفعي المستوى 

 .الإقتصادي والمستوى الإجتماعي ونوعیة السرطان لصالح سرطان الأنف والثدي والبروستات
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  :التوصیات

ن یجد هذا الموضوع الإهتمام بالدراسة، ویمكن ان نعتبر النتائج المتوصل إلیها كنقطة بدایة تأمل الطالبة أ

  .لأبحاث و دراسات أخرى مدعمة واكثر تفسیرا وعمقا
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  یوضح بطاقة المعلومات الشخصیة: 1الملحق رقم 
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  :ـ السن2

  لاشئ         إبتدائي      متوسط        ثانوي          جامعي      :             ـ المستوى التعلیمي 3

  

  

  سیطب                                عامل   : ـ المستوى الإقتصادي للمریض أو من یرعاه4 

  سطمتو                                                                                            

       إطار                                                                                                                                     

                                                    

  متزوج        أعزب           : المستوى الإجتماعيـ 5

 

  :ـ نوع السرطان والأمراض المصاحبة 6

....................................................................................................................
....................................................................................................................  

  

  :ـ تاریخ المرض 7

  )الأوتوبیوغرافیة(مقیاس الذاكرة الذاتیة : 2الملحق رقم 
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 ذاكرة الحدث 

تتعلـق البنــود التالیــة بتـذكرك للأحــداث الخاصــة بــك فـي الزمــان والمكــان، والتــي تتعلـق بــك شخصــیا ویقصــد 

  .بالحدث ما یقع في یوم أو أقل

ســـابیع الثلاثـــة أو الأربعـــة الماضـــیة ولیســـت فـــي الأیـــام القلیلـــة تتعلـــق البنـــود بالأحـــداث التـــي وقعـــت فـــي الأ

  السابقة

    ضأعار     الرقم

  بشدة

أعارض 

  نوعا ما

لاأعارض 

  ولا أوافق

أوافق 

  نوعا ما

  أوافق بشدة

            أحداث معینة لدي صعوبة في تذكر    1

الأحداث، أجـد صـعوبة فـي ترتیـب  عندما أتذكر  2

  تفاصیل الحدث

          

 تــــذكر عمومــــا الأحداث،أســــتطیع أتــــذكرعنــــدما   3

  المحیط في الموجودة الأشیاء

          

 تـــــــذكرماكنت الأحداث،أســــــتطیع أتــــــذكر عنــــــدما  4

  أرتدي

          

            الماضي أحداث تذكر على كبیرة قدرة لدي  5

            كثیرة تفاصیل أتذكر الأحداث، أتذكر عندما  6

 تذكر عام بشكل الأحداث،أستطیع أتذكر عندما  7

  فیه حدثت الذي الیوم

          

 أســــتطیع عــــام بشــــكل الأحــــداث، أتــــذكر عنــــدما  8

 وماذاكـانوا یبدون، كانوا وكیف الأشخاص تذكر

  یرتدون

          

  

  

 ذاكرة الوقائع 

  .تتعلق البنود التالیة بقدرتك على تذكر الوقائع عموما ولیست حدثا خاصا
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أعارض     الرقم

  بشدة

أعارض 

  نوعا ما

لاأعارض 

  ولا أوافق

أوافق 

نوعا 

  ما

أوافق  

  بشدة

 وإن بســهولة،حتى الوقــائع وتكــرار تعلــم أســتطیع  1

  تعلمتها أین أتذكر لم

          

            أیام بضعة بعد الوقائع شیئاما،أنسىرأ أق عندما  2

 تــذكر ما،أســتطیع شــخص مـع واحــد لقــاء بمجـرد  3

  بسهولة اسمه

          

ــــــي  4 ــــــذكر بســــــهولة یمكنن  مــــــن أسماءالمشــــــاهیر ت

  أوالنجوم أوالسیاسیة الریاضیة الشخصیات

          

 تعلمتهـــا التـــي المعلومـــات فیتـــذكر صـــعوبة لـــدي  5

  أوالعمل المدرسة في

          

 الـذین الأشـخاص عن تذكرمعلومات في أناجیدة  6

 العمـــــل فـــــي لـــــزملاء أبنـــــاء مثلاأســـــامي(أعـــــرفهم

  )إلخ..زارهاالأصدقاء التي والأماكن شخصیتهم،
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 ذاكرة المكان 

  .أو قدرتك على توجیه نفسك في بیئتك الماضیة أو الحالیة تتعلق البنود التالیة بذاكرتك المكانیة،

أعارض     الرقم

  بشدة

أعارض 

  نوعا ما

لاأعارض 

  ولا اوافق

أوافق 

  نوعا ما

أوافق 

  بشدة

 أفضـل التجـول علـى قـدرتي عام بشكل  1

  أسرتي وأفراد أصدقائي من

          

 بســــهولة التعـــرف أســــتطیع عـــام بشـــكل  2

  ثانیة مرة أزوره عندما المكان على

          

 مــثلا(المســافة تقــدیر فــي صــعوبة لــدي  3

 للمعـــــالم بالنســـــبة) أوالكیلـــــومتر بـــــالمتر

  لدي المألوفة

          

 المألوفـة الأماكن في حتى بسهولة أتوه  4

  لدي

          

 أوالمدرســـة العمـــل إلـــى طریقـــي إذاكـــان  5

 إیجادأســــرع بســــهولة یمكننــــي مقطــــوع،

  وجهتيى إل للوصول طریقة

          

ــــــي  6  خاصــــــة علامــــــات اســــــتعمال یمكنن

  للتجول
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 أحداث المستقبل 

وهـو حـدث لـم  تتعلق البنود التالیة بتخیلـك لأحـداث مسـتقبلیة فـي الزمـان والمكـان التـي تتعلـق بـك شخصـیا،

 .وإنما تتخیله مثل یوم على الشاطئ في عطلتك القادمة یقع بعد،

أعارض     الرقم

  بشدة

أعارض 

  نوعا ما

لاأعـــــارض 

  ولا أوافق

أوافق 

  نوعا ما

أوافق 

  بشدة

 صــورا لــدي یولــد المســتقبل، فــي حــدثا أتخیــل عنــدما  1

  والمكان بالزمان محددة حیة ذهنیة

          

 تصـــور المستقبل،أســـتطیع فـــي حـــدثا أتخیـــل عنـــدما  2

  المكاني التخطیط

          

 تصـــور المستقبل،أســـتطیع فـــي حـــدثا أتخیـــل عنـــدما  3

  یبدون وكیف الأشخاص

          

 تصـــور المستقبل،أســـتطیع فـــي حـــدثا أتخیـــل عنـــدما  4

  شعوري سیكون كیف

          

 رســـــم المستقبل،أســـــتطیع فـــــي حـــــدثا أتخیـــــل عنـــــدما  5

  )إلخ..الناس،الأشیاء مثلا(صور

          

            المستقبل في معینة أحداث تخیل في صعوبة لدي  6

  

  

  

  

  



 

98 
 

  

  

   

   

 مقیاس الكرب التالي للصدمة   03: الملحق رقم 


