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:الدراسة ملخص  

             النفسي والألممناخ الرعاية الصحية  بين العلاقةعن  هدفت هذه الدراسة إلى البحث
 اوفق النفسي مستوى الألم في الفروق  ومعرفة ،المراجعين لمؤسسات مكافحة السرطانمرضى اللدى 

وفقا لمتغير عما إذا كان مناخ الرعاية يختلف ، و صابةومدة الإ ،نوع العلاج ،الجنس، السن متغيرل
 .مؤسسة العلاج والمستوى التعليمي للمرضى

قلق الكتئا،، الامقياس  وتطبيق المنهج الوصفي استخدام تممن أجل تحقيق أهداف الدراسة 
كون  معلى عينة  الملاحظة والمقابلة قنيةمرفق بت مناخ الرعاية الصحيةواستبيان  (DASS21)والضغط 

 . مكافحة السرطان لكل من ولاية ورقلة وعنابة ركزبمومريضة  مريض  130من 

مناخ الرعاية الصحية  بين إحصائيا دالة ارتباطيه أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود علاقة :النتائج
     الضغطو  القلق، الاكتئا، في مستوى  دالة مع وجود فروق  ،السرطان مرضى لدى النفسي والألم

كما اتضح وجودها أيضا في مستوى الضغط  .وفقا للسن وذلك بارتفاعها لدى الإناث مقارنة بالذكور
ومدة  أي فروق وفقا للسن في حين لم تسجل. المرضى الذين يتلقون العلاج الكيميائي لحسا،

 .صابةالإ

ت            بينحيث لاج ــــــمؤسسة العل ى ز تع ايةـــــرعالمناخ في  فروق  وجودنتائج وقد وضحت ال
عنابة، بينما لم تكن هناك فروق  مركز مرضى من أقل ورقلة بمركز مرضىال درجات أن متوسط 

 . تعزى للمستوى التعليمي

 .سرطانالنفسي، التواصل، الألم ال، مناخ الرعاية الصحية :الكلمات المفتاحية
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Abstract : 

 The present study aims at searching the relationship between health 

care climate and psychological pain in cancer patients, who attend cancer 

control institutions; also to discover the differences in psychological pain 

levels in accordance to gender, age, type of treatment, and duration of the 

injury. Finally, the study aims to knows the whether care climate varies 

according to the institution of treatment and the educational level of patients.  

 In order to achieve the objectives of the study, The descriptive 

approach was used. Also, a series of measuring tools are applied, observation, 

interview, depression scale, anxiety and stress Scale (DASS21) and health 

care climate questionnaire; the sample study consists of 230 patients suffering 

from cancer in each of Ouargla Province and Annaba. 

Results: The Results of the study show  

-No statistically significant correlation between the health care climate and 

psychological pain in cancer patients.  

-There exist significant differences in the level of depression, anxiety and 

stress, according to age and in favour of females.  

-there exist significant differences in the level of stress in favor of patients 

receiving chemotherapy. While there are no differences in the level of 

Psychological pain according to age and duration of the injury. 

- there exist differences in the care climate  that are attributable to      

the treatment institution.  

- the average degree of cancer patients in the center of Ouargla are lower than 

those  From the center of Annaba.  

-while there were no differences attributable to educational level.                         

Keywords: climate health care, communication, psychological pain, cancer. 
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  :مقدمة

على الصعيد  بمرض السرطان الإصابة حالاتالآخيرة ارتفاع  السنوات خلالمن الملاحظ  

  والاقتصادية  الاجتماعية الحياة وان،ج في متسارعة راتحدوث تغيذلك بفعل و  ؛العالمي والمحلي

 غير الأطعمة تناول وفرط ،الرياضة ممارسة وعدم التدخين نسبة زيادة مثل الحياة نمط على التي أثرت

أما عن نس،  .صابة بالمرضوغيرها من الأسبا، والعوامل التي تقف وراء تنشيط الإ  الصحيّة

 المئةب 70أكثر من فقد اتضح من خلال الاحصائيات أن  ،العالم في وقعت التيالوفيات بالسرطان 

  (.1021،فتحي) والمتوسط المنخفض الدخل ذات الدول في منها وقعت

 والشعور المختلفة، كالالتهابات ومتنوعة كثيرة جسمية اضطرابات إلى السرطان يؤديكما 

 الجنسية والقدرة الخصوبة وفقدان الشعر، وسقوط والإسهال، الشهية، وفقدان والغثيان، بالإجهاد

 القلق مثل نفسية أعراض إلى بالإضافة هذا الوزن، وتغيرات المركزي، العصبي الجهاز واضطرابات

 الاجتماعية الآثار بعض من السرطان مرضى يعانيو تدهور نوعية الحياة كما  والأرق، والاكتئا،

وقد تصل  .(3002فقيه، ) الاجتماعية والوصمة الاجتماعي، والانعزال الدخل، فقدان مثل الضاغطة،

 .ومحاولة الانتحار إلى عدم الرغبة في العيشبالبعض 

هذا  كافحةمفي فقد كرست الجزائر جهودها ولغرض  التصدي لهذا المرض وانعكاساته 

 توفيرومحاولة  المرض كباقي دول العالم، بفتح العديد  من المراكز المتخصصة في معالجة السرطان،

 بالأشعة، العلاج خدمات توفير عن ينومسؤول ،في ط، الأورام من مختصين العاملةاليد  وتكوين

تواصل  من المريض يحتاجهضافة لما بالإ .المرض خطورة معتتناس، بهدف تقديم علاج ورعاية 

على تعزيز قدرته على الشفاء ومقاومة بدوره والذي يعمل  ،من قبل الطاقم الطبيوعاطفي  نفسي دعمو 

 .المرض
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يكون مراعيا لاحتياجاته مريض السرطان في رعاية  متكامل وعلاجي قائيو  صحي نهج إتباعف

  احتمال زيادة إلى ويؤديلتخفيف من آلامه النفسية والجسديةيساعد في ا الاجتماعية والنفسيةو الطبية 

 .كشف المبكرالفي حالة  الحياة قيدالشفاء والبقاء على 

مناخ الرعاية الصحية الحالية لمعرفة طبيعة العلاقة بين  الدراسة جاءت الأساس هذاوعلى 

ومعرفة  السرطان مرضى لدى وعلاقته بالألم النفسي (مريض -طبي،)التواصلوالذي يركز على 

و فيما إذا . العلاج نوع الاصابة، مدة ،السن الجنس، لمتغير وفقا النفسي الألم ياتمستو  في فروق ال

 في مناخ الرعاية يعزى لمؤسسة العلاج والمستوى التعليمي للمرضى، وذلك تبعا كان هناك اختلاف

 :حيث اشتمل الجان، النظري على فصول ستة تضمنت لخطة

 وأهمية الدراسة واعتباراتها تم خلاله عرض الإشكالية الدراسة شكاليةإالخاص ب :الأول الفصل

 .لمتغيراتها والتعريف الإجرائيلى اختبارها إفرضياتها التي نسعى و  وأهدافها،

ث يحدال فيهتناولت بتقسيمه لمبحثين الأول  امت الباحثةق الرعاية الصحية: الثاني الفصل أما

 لدى الرعاية مسارو مناخ الرعاية  ،أهم أسسه ومكوناتهب الصحي نظاموال الصحية الرعايةتعريف عن 

لتعريف  فيه تم التطرق الصحية فقد  الرعاية فيتواصل بال أما المبحث الثاني الخاص .مرضى السرطان

   رعاية مرضىفي  تهخصوصيو  تواصلال سالي،أو أنواع ، (مريض-طبي،) تواصل التواصل،

 .التواصل في رعاية مرضى السرطان ةأهميو  مقاربة التي تركز على المريضللعرض  ،السرطان

 تناول مبحثين الأولتضمن وي الألم النفسي لدى مرضى السرطان: الثالث الفصل أما 

من حيث تعريفها، أسبابها ( ق، الضغط النفسيالاكتئا،، القل)تعريف الألم والألم النفسي وأصنافه 

    .                                           حول الألم النفسي لدى مرضى السرطانأعراضها وعلاجها، ثم عرض لأهم الدراسات 
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عن السرطان          فيه  فقد تركز الحديثالسرطان في التناول النفسي وأما المبحث الثاني  

 .التكيف مع السرطان وأهم العلاجات ،المريض استجابة على المؤثرة العواملمن منظور نفسي، 

 :أما بخصوص الجان، الميداني فقد تضمن ما يلي

حيث تم  الميدانية الاستطلاعية والأساسية للدراسة المنهجية الإجراءات شمل رابعال الفصل

 تطبيق وأسالي، المعالجةالإجراءات  المستخدمة وأخيرا التطرق فيه لمنهج وعينة الدراسة، والأدوات

 .الإحصائية

نتائج  كل فرضية  بتناولذلك الدراسة، و عرض وتحليل نتائج فكان ل خامسال الفصل أما

على ضوء  وتفسير نتائج كل فرضية من فرضيات الدراسة مناقشةتم  دسالسا الفصل و في. هاتحليلو 

خلاصة متبوعة بال ،والمعلومات التي تم جمعها بأدوات الدراسة السابقة والدراسات النظري  طارالإ

 .قائمة المراجع والملاحقلعرض والاقتراحات وفي الأخير 
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 :إشكالية الدراسة -1

وثاني سب،  الصحيةالنظم و الحكومات  تواجه التي التحديات أكبر من السرطان مرض يعد
في عام  العالمية الصحة منظمةوفقا لبه حالات الإصابة  بلغتحيث  ،اة في العالمــــــــــــي للوفـــــــرئيس

 الصعيد على اارتفاعه صلايتو  أن المتوقع ومنمليون وفاة  8.1جديدة، ومليون حالة  24إلى  1021
تشير ف أما محليا .(WHO, 2016) 0202 عام وفاة مليون  23.2 يناهز ما صل إلىتل العالمي

، 13211تضمنت  حالة ألف 42 رصدإلى  1025سنة  السجلات الوطنية للسرطان في الجزائر
ألف حالة بحلول  22ليصل إلى  من المتوقع ارتفاع العددو  ،عند النساء والرجال على التوالي 28748

  . (Hamdi et al, 2017)0202عام 

 مستوى  على يسببهما اللذين والعجز للوفاة الاقتصادي لتأثيرهذا المرض والخطورة  ونظرا
      ضخمة ميزانياتالدول إلى تسخير العديد من لجأت فقد  ،أمريكي دولار مليار 895 بلغوالذي  العالم

التي  تكاليفال قدرتحيت . للسرطان هوالعلاجي ةتشخيصال الاستتمار في التدابير الوقائية، من أجل
مليار  21..00حواليب 0202 عام السرطان مرضى رعايةل الأمريكية المتحدة الولاياتخصصتها 

 ,Mariotto, Yabroff, Shao)0202 عام في دولارمليار  021.11 إلى ارتفاعها المتوقع ومن، دولار

Feuer, Brown, 2011) . مليار  001 في دول الاتحاد الأوروبيلإجمالية للمرضبلغت التكلفة ا كما
التي وضعتها  ميزانيةال قدرتو  .(Luengo-Fernandez,  Leal,  Gray,  Sullivan, 2013)يورو
 Oxford business).  دولار مليار280 بـ  الخماسية الوطنية لخطةل وفق السرطان مكافحةل جزائرال

group, 2016)  

      فقد أكدت العديد من الدراسات   فرديمستوى الالالمرض على بصابة أما عن تأثير الإ
 غيربحيث يصبح  إلى أن التشخيص بالسرطان يؤثر على الصحة الجسدية والنفسية للفرد المصا،،

 الشخصية، جوان،ال جميع في مشاكل لظهور ،قبل من عليه كانت كما حياته مواصلة على قادر
 التشخيص عملية أثناء سواء  الحياة نوعية إلى تدني بدورها والتي تؤدي الاجتماعية والحياة العائلية،و 
 ضيقبال السرطان في إصابة المريضسب، توي .(Landier, 2011)متابعةالفترة  خلال أو العلاجو 
      هذا الأخيريعد  حيث  (Jadoon, Munir, Shahzad & Choudhry, 2010) . لمالأجهاد و الاو 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mariotto%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21228314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robin%20Yabroff%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21228314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shao%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21228314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feuer%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21228314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21228314
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
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عادة ما  Cicely Saunders حس، والذي، السرطانشيوعا لدى مرضى  هاأكثر و الأعراض برز أمن 

 .(Shute, 2013, p20) الاجتماعية والروحيةو النفسية، و  الجسدية الجوان، مسي

 ةدراسة الاستجابات السلوكية  والأعراض النفسية المرتبطالباحثين  من الكثير ناولت وقد
            ( ,Tavoli et al, 20086102Burhan et al ;)كل من دراسةتوصلت بمرض السرطان، حيث 

في دراسة لها  Trill (6106)أشارت و  .مستويات عالية من الاكتئا، لدى مرضى السرطانوجود  إلى
             وصلالسرطان  مرضى بين الاكتئا، انتشار معدلإلى أن  لط، الأورام الأوروبية الجمعية ضمن

 & Schreier)دراسةأظهرت كما ؛  ٪18 -٪ 25 ما بين لقلقا معدل قدرفي حين  ،٪58 لـ

Williams, 2004) السنة في٪ 50 ر،ايق ما إلى وصل  سرطان مرضى بين الاكتئا، أن انتشار 
 بالقلق المرضى يشعرون  فمعظم .الخامسة السنة في٪ 25 إلى وانخفض التشخيص بعد الأولى

 ؛والوفاة الجراحةو الألم  من الخوف بسب، قد يكون  وذلك والعلاج تلقي التشخيص عند والاكتئا،

  .عنهم خليمن الت   الخوفو 

    التعرف على مستوى الضغط النفسي بهدف  (6102 ،مزلوق)أجرتهادراسة وجدت كما  
حس، و ، يعانون من ضغط نفسي مرتفع (٪88)عينة المعظم أفراد  أنمرضى السرطان لدى 

(6102M, Li)  ارتفاع مستويات الضغط يمكن أن يكون لها آثار ضارة على نفسية المريض، مثل
أن المرأة (   ,Boivin et al 6112)أظهرت نتائج دراسة  كما .النوم، والعزلةالعجز، وعدم القدرة على 

التي تشخص حديثاً بسرطان الثدي تعاني من أعراض عدم الدقة والرتابة في إنجاز الأعمال، وبطء 
التعلم، وأن هذه الصعوبات المعرفية تكون مرتبطة بالضغط النفسي الناتج عن تشخيص السرطان 

حين كشف في (. 2010، بن عمار)التأثيرات الجانبية للإشعاع والعلاج الكيميائيوليس مجرد 

(Lauver, Connolly-Nelson & Vang, 2007)  ريضات تمتلث أن الضغوط التي تعاني منها الم 

  .الشعور بالشك وعدم الثقة بالمعالجة والمتابعة الطبيةفي 

 اللازمة المهارات أو المعلومات إلى افتقاروجود في ظل  والقلق بالخوفالمرضى  يشعر قدو 
بالإضافة . مكلفة، و صعبة تكون  ما غالباً  التي العلاجاتب وحالات من عدم اليقين ،المرض هذا لإدارة

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schreier%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14722597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schreier%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14722597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14722597
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لذا كان  ،العلاج سلبا على ثرتأأن  هايمكنالتي  لدى مرضى السرطان شائعةال النفسية المشاكلإلى 

     .(Fagerlind, 2012)  مرضاهم مع مناقشتها الأطباء منلابد 

ا              أقل قلقيكونون ون في القائمين عليهم ــــالمرضى الذين يثقكما أظهرت دراسة أخـــــرى أن 
 .(Hadjistavropoulos  & Craig, 2004)تجاه معاناتهم 

عادة ما تكون حول  صلواتلل السرطان مرضى احتياجاتأن  الدراسات العديد من أظهرت وقد
 بدلا المعالج الطبي، مع والاجتماعية النفسية القضايا مناقشة في يرغبون  هممعظم أنو  العلاجو  المرض

                                  .(Fagerlind, 2012) انيينالنفس الأطباء مثل الآخرين المهنيين من
 ;Cassileth 1980; Coulter 1998; Fallowfield, et al 1995الباحثين  كثير مناليشير حيث        

(Ford, et al. 1995; Meredith, et al. 1996; National Cancer Alliance, 1996. ) لتواصل اإلى أهمية
 المزاج اضطرابات تخفيضو  المرض مواجهة على السرطان مرضى مساعدة في المعلوماتوتوفير 

 .(Epstein &  Street, 2007) القلق والاكتئا، الحد منو  (9، ص3014 ،العنزي  ،الأنصاري ،مقداد)
الطمأنة والدعم  من قبل و  ،التعاطفإلى أن  ((Nard et al, 2006 الدراسة نتائجوتوصلت     

 مرضى لدى القلق من تقلل التواصل خلال والاجتماعية النفسية المشاكل عن الكشف وزيادةالأطباء 
 جدتكما و  .والاكتئا، القلق زيادةل تؤدي قد فعالة غيرال تواصلال مهارات في حين .السرطان

امرأة  235التي أجريــــــــت على عينة مكونـــــــة من   (Vogel, Leonhart & Helmes, 2009)دراسةال
ن عبر تحصلن على معلومات أكثر حول مرضهن  مريضات اللاتيإلى أن ال ديــــــالث سرطانب مصـــــابة

  .انخفاضا في مستوى الاكتئا، نسجلو  (المريض-الطبي،)تجار، التواصل عن كبيرال رضاهن عن

بــين  الفعــال علــى التواصــل اتعتمــد أساســ لمرضــى الســرطان الجــودة عاليــة إن تــوفير رعايــةلــذا فــ
                ثـــــــــــــللمرضـى، حي وعـلاج أفضـل رعايــة تشــخيص وتقـديم علـى تســاعدو المعـالج،  لطبيـ،المـريض وا

  والاجتماعيـة ،حتياجـات النفسـيةة الاـــــــــــــــــان وتلبيــــــــــــــــة السرطـــــــــــــــــلال أزمخــــــــــــــــالدعم  رــــــــــــــــــبتوفيسمح ت
(Epstein &  Street, 2007). 

ترتبط في مكافحة السرطان الصحية المتخصصة  مؤسساتأن فاعلية ال سبق  يتضح جليا  ومما
 .بين الأطباء والمرضى يمتاز بالتواصل الفعال والداعم مناخ رعاية  ها علىارتباطا وثيقا بمدى توفر 
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 :التالية تالتساؤلا نع الإجابة في الحالية الدراسة إشكالية ديتحد يمكن ما سبقوم

المراجعين لمراكز  السرطان مرضى لدى النفسي والألم مناخ الرعاية الصحية بين علاقة توجد هل -1

 .العلاج؟

 السرطان مرضى لدى( الضغط الاكتئا،، القلق،) النفسي الألم وجد فروق في مستوياتي هل -1

.؟نوع العلاج ،صابةمدة الإ السن، لمتغير الجنس، تعزى 

 .؟والمستوى التعليمي للمرضى مؤسسة العلاجوجد فروق في مناخ الرعاية تعزى لمتغير ي هل-3

 :الدراسة فرضيات-3

 القلق الاكتئا،،) النفسي لموالأ مناخ الرعاية الصحية بين إحصائيا دالة ارتباطية علاقة وجود 1-

  .السرطان مرضى لدى( الضغطو 

                (الضغط الاكتئا،، القلق،)النفسي الألممستويات  في إحصائية دلالة ذات فروق  وجدي -1

 .الجنس لمتغير تعزى  السرطان مرضى لدى

                    (الضغط الاكتئا،، القلق،)النفسي الألم مستويات في إحصائية دلالة ذات فروق  وجدي -3

 .سنال لمتغير تعزى  السرطان مرضى لدى

         (الضغط الاكتئا،، القلق،) النفسي الألم مستويات في إحصائية دلالة ذات فروق  وجدي -4
 20و ةنس من أكبر/أشهر20و سنة يساوي  أو أقل) صابةالإ مدة لمتغير تعزى  السرطان مرضى لدى
 (.أشهر

                 (الضغط الاكتئا،، القلق،)النفسي الألم مستويات في إحصائية دلالة ذات فروق  وجدي 5-
 (.اشعاعي/كميائي) العلاج نوع لمتغير تعزى  السرطان مرضى لدى

 ؤسسةمل تعزى  السرطان مرضى مناخ الرعاية من وجهة نظر في إحصائية دلالة ذات فروق  وجدي  -

 (.ورقلة/ عنابة) العلاج



 

9 
 

 للمستوى  تعزى  السرطان مرضى من وجهة نظر مناخ الرعاية في إحصائية دلالة ذات فروق  وجدي -7

 .التعليمي

 :الدراسة أهداف-2

 :في تتمثل الأهداف من جملة إلى لوصولل الدراسة هذه خلال من نسعى

 لدى مرضى السرطان النفسي والألم مناخ الرعاية بين العلاقة عن البحث.  
 متغير وفق( الضغط كتئا،،الا قلق،ال) من كل مستوى  في الفروق  على التعرف محاولة                     

  .نوع العلاج ،صابةمدة الإالجنس، السن، 
 العلاج والمستوى التعليمي للمرضىمؤسسة وفقا لمتغير  التعرف على الفروق في مناخ الرعاية. 

 

  : الدراسة أهمية-4

 :                                       نظريةالأهمية ال-4-1

 :في الآتي الدراسة هذهل النظرية هميةالأ تتمثل  

 من شأنه أن يؤدي إلى التخفيف بالتواصل الجيد والفعال  إن مناخ الرعاية الذي يتميز       

مخرجات أفضل ل بالوصولمراكز مكافحة السرطان لويسمح  للمرضى لام النفسيةالآمن 

 .إلخ...تعزيز الصحةكالشفاء ، الرضا، 

 بمراكز  الصحية الرعاية حول الباحثة اطلاع حس، الجزائرية وخاصة العربية البحوث قلة

  .داخلها والعلائقي الإنساني بالجان، المرتبطة وخاصة مكافحة السرطان

  فسية لمرضى والآلام النّ لدراسات والأبحات التي اهتمت بفهم المعاناة لتعتبر كامتداد

  .السرطان

 ثراء المكتبة العربية في مجال البحوث التي تعنى بمناخ الرعاية والتواصل بإ قد تساهم الدراسة

 (.بالسرطان مريض -طبي،)
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 :ةيالتطبيقالأهمية -4-3

 :يلي فيماهذه الدراسة ة ليالتطبيقهمية الأ تكمن 

 المرضى نظر من وجهةمكافحة السرطان راكز بم التعرف على مناخ الرعاية السائد. 

 00 الاكتئا، القلق والضغط مقياس القيام بترجمةDASS والذي ى العربية إل من اللغة الانجليزية

  .اللاحقة قد يستفيد منه الباحثين في دراساتهم

 مكافحة السرطان الخاص بمراكز ة عاية الصحيّ مناخ الر   لقياس استبيانوا عداد  تصميم       

      التواصلنوعية  وتقييممعرفة  همن خلاليمكن  ذيوال، المراجعين لها مرضىالمن وجهة نظر 

 .  المؤسسات الصحية في
  من المؤمل أن تسهم هذه الدراسة واقتراحاتها في فتح المجال للقيام بمزيد من البحوث

 .علاقة بمتغيرات الدراسةالتي لها  والدراسات الأكاديمة 

 :  دراسةال لمتغيرات جرائيةالإ التعريفات-5

 صحية والذيمناخ الرعاية اللقد ركزت الباحثة في تناولها لهذا المتغير على  : الرعاية الصحية-5-1
 المعلومات وتبادل نقل خلالهدراك المريض بالسرطان للتفاعل القائم بينه وبين الأطباء والذي يتم إهو 

الفقرات  على المريض استجابة خلال منيعبر عنه و  .والتعاطف حول المرض والعلاج المختلفة
 .مناخ الرعاية الصحية الذي تم تصميمه من قبل الباحثة ستبيانالمكونة لا

          ضغط قلق، اكتئا،، شكل في تتمظهر حةمري غير انفعالية حالة هو :النفسي الألم-5-3
  .ويتم وصفها كالآتي

 حزن ، اللإحباطالشعور باب ةكون مصحوبعادة ما ت ،سارة غير انفعالية حالة هو :الاكتئاب-5-3-1
 خلال من عنه يعبر  ،بأن الحياة لا معنى لهاو بعدم القيمة وفي بعض الأحيان الإحساس تعاسةالو 

               00DASSمقياس ب الخاصةلبعد الاكتئا،  المكونة بنودال على السرطان مرضى استجابات
 .(Lovibond P.F. & Lovibond S.H)لـ 
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 ببعض عادة ةمصحوب الخوف وتكون بتتميز بالشعور  ،سارة غير انفعالية حالة هو :القلق-5-3-3
             هعن يعبرو  الأيدي في ارتجاف ،التنفس في صعوبة ،كوجود جفاف في الفم الجسمية الأحاسيس

           00DASSمقياس بالخاصة لبعد القلق  المكونة بنودال علىالسرطان  ىضمر استجابات  خلال من
 .(Lovibond P.F. & Lovibond S.H)لـ 

 ويجدالعصبية، و الضيق  ،لتوتربا مريضال فيهايشعر  انفعاليةنفسية  حالة هو :الضغط-5-3-2
 البنود المكونةعلى  السرطان ىضمر  استجابات خلال من عنه ويعبر الخ ..الاسترخاء في صعوبة

 .(Lovibond P.F. & Lovibond S.H)لـ  00DASSمقياس ب الخاصةلبعد الضغط 
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                       الرعاية الصحية  :الفصل الثاني

 .السرطان الرعاية الصحية لمرضى: المبحث الأول

 .الصحية الرعاية في تواصلال: الثاني المبحث              
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 .السرطان الرعاية الصحية لمرضى: المبحث الأول

  
 تمهيد 

  .ةيالصح الرعاية تعريف-1

 .كنظام الرعاية الصحية-3

 .مناخ الرعاية الصحية-2

 .مرضى السرطانلدى رعاية المسار -4

 .الجزائر السرطان في لمرضى  الصحية الرعاية-5

 خلاصة   
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 :تمهيد
تحقيقه من خلال تعد الرعاية الصحية من الاهتمامات الرئيسية للدول وهدف تسعى إلى 

على مستواها تقديم ة يتم ـــــخاصو ادات ومراكز عامة ــــــة من مستشفيات وعيـــالمختلف الصحية مؤسساتها
 .للمراجعين لها التشخيصية والعلاجيةالوقائية، الخدمات 

ة التكفل بهذا المرض فقد يونظرا للارتفاع المتزايد في عدد المصابين بالسرطان وخصوص
وضع و مراكز متخصصة في مكافحة السرطان وتجهيز  نشاءإحو ن اهتمامها حكوماتالجهت أغل، و 

 .مرضى السرطانالمناسبة لرعاية لغرض توفير الخطط واستراتيجيات 

 : ةيالصح الرعاية تعريف -1

 وذلك على حدةكل والرعاية  الصحة تعريف منا يستدعيالرعاية الصحية الحاجة لتعريف  إن 
  .وضوحا أكثر لجعلها

 :تعريف الصحة -1-1

لقد حظي مفهوم الصحة باهتمام العديد من الباحثين في مختلف المجالات الطبية، النفسية  
خر وتتنوع بتنوع الثقافات من المعاني التي تختلف من فرد لآ هحملوذلك لما ي. الخ...والاجتماعية

 . والمستويات الاجتماعية

التعريف العالمي للصحة الذي وضعته منظمة على غير أن أغل، الباحثين والعلماء اتفقوا  
 والعقلية البدنية سلامةال من حالةوالذي يرى أن الصحة هي  2948في سنة (WHO) الصحة العالمية
  .(Michie & Abraham, 2004)عدم وجود المرض أو العجز مجرد وليس والاجتماعية

 تحديدفي مساهمة ال النفس علماءل قد كانو  ،2948 عام منذ يعدل لم التعريف هذالكن و  
 .والاجتماعية للصحة والعقلية الجسدية محدداتال وتقييم

 (Abraham, Conner, Jones, O’Connor, 2008)  

 

أن الصحة عبارة عن حالة من الإحساس الذاتي  (Hurrelmann, 1995)هوريلمانيرى و  
وتكون هذه الحالة موجودة عندما تكون مجالات النمو الجسدية والنفسية . والموضوعي عند شخص ما
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والاجتماعية للشخص متناسبة مع إمكاناته وقدراته وأهدافه التي يضعها لنفسه ومع الظروف 
 .(3003رضوان، ) الموضوعية للحياة

. الصحة على أنها ليست مجرد خلو الجسم من المرض والاضطرا، (3012)الله عبد ويعرف  
ولكنها حالة من التوافق التام بين الوظائف البدنية والنفسية المختلفة والقدرة على مواجهة الصعوبات 

  .مع الإحساس بالنشاط والحيوية

فالصحة والمرض ليس بمفاهيم منفصلة ومستقلة عن بعضها البعض بل    ومن جهة أخرى  
هي متداخلة فيما بينها فهناك درجات للصحة أو العافية والرفاه من جهة والمرض أو السقم من جهة 

  .ثانية

عالم الاجتماع الطبي أن الصحة  (Antonovsky, 1987) Aaron رون أنتونوفسكي آفقد وضح  
تتفاوت لدى الفرد  نهاية لخط متصل، فالحالة الصحية للناس تتفاوت فيما بينهم بلوالمرض يمثلان 
   :  والشكل الموالي يوضح ذلك ".خر، وهذا ما يعبر عنه بنسبية الحالة الصحيةنفسه من وقت لآ

 

 (3013، عبد الله)المرض ‖الخط المتصل للصحة :(1)الشكل رقم

عادة ما يعتمدها الفرد في حياته فتجعله يتجه نحو الطرف فمثلا هناك السلوكيات السيئة التي  
التدخين، زيادة : ، مما يؤدي إلى زيادة حالته المرضية أو يكون عرضة للأمراض مثل(الأسوء)الأيسر 

وعلى عكس من ذلك فإن ، إلخ...نسبة الكولسترول بسب، تناول الوجبات الدسمة وقلة ممارسة الرياضة
التدخين، ويتناول الطعام المتوازن الذي تقل فيه المواد  نيمتنع الفرد عاتباع نمط حياة صحي بأن 

الدسمة مع ممارسة الرياضة والقيام بالفحوصات الطبية المستمرة وبالتالي يؤدي لزيادة التوجه نحو 
 . (3013، عبد الله)الصحة
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 :تعريف الرعاية -1-3

ه ــــإلا أن في التمريض والط، أساسي كمفهومواعتمادها الرعاية   ظاهرة عالمية من الرغم على 
 .لها دقيقة تعاريفلم يتم وضع إلى حد الآن 

 الرعاية يقدمون  من دافع نأ لىإ Noddings(1984) يشير الرعاية لمفهوم يفلسف تحليل ففي 
 .رعايتهم يتولون  ذينللا ارتياح وعدم لمأ تخفيف وأ زالةإ هو

 التقنية، مهاراتال بالنضج، مباشرا ارتباطا ترتبط الرعاية بأن Ray (0821) حين يرى  في 
 .الرعايةمقدم  به يتمتع يالذ يخلاقالأ حسوال ،يةصشخبينال التواصل ومهارات

     مجموعة أو شخص ودعم مساعدةب القيامأنها على  الرعاية Leininger  ((1988عرفوت 
  .حياتهم وأسلو، حالتهم تحسين أجل من المتوقعة أو العلنية همحتياجاتا تلبيةل

)Sapountzi-Krepia et al, 6102)    

فاظ على الصحة ـــــــــــالحو  ،نسانية أساسية للنموإكما وصفتها بأنها جوهر التمريض وحاجة  
   .)(Nyberg, 2010 وبقاء الجنس البشري في جميع ثقافات العالم

 : الطبية الممارسة في مناقشتها يمكن'  لرعايةل'  معاني أربعة هناك نأ Pellegrino ويرى  

   .ملوالأ المرض ةتجرب تقاسموتكون بالتعاطف مع مشاعر المريض و  ' الشفقة '( 2)

 الحياة ةأنشطب قيدهم مرضهم عن القيام ذينلال الأشخاص ةمساعدوذلك ب'  للآخرينتقديم خدمة ' ( 1)
 . الممرضات عمل في خاص بشكل يلاحظ الرعاية من النوع وهذا. همبمفرد اليومية

 نقلب المريضومثال على ذلك أن يقوم . المرضى منها يعاني التي الطبية بالمشاكل ترتبط الرعاية( 3)
 . معارفه ومهاراته لمعرفة وعلاج مشكلته الطبي،في المقابل يستخدم و  ،طبي،لل ه بشأن مرضهقلق

 . الرعاية ثناءأ اللازمة الإجراءات لجميع والتنفيد الأمثل الحرص بين جمعي 'الاعتناء '( 4)

 بذلك              تتحقق معا الأربعة انيــــــــــالمع هذه ذــــــتنفي يتم دماـــــعنإلـــى أنـــــه  Pellegrinoويشير        
 .)(Dobrowolska et al,  2014 ' المتكاملة الرعاية' 
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 التواصل لالــــــــــــــمن خ اءـــــــــــشفبأنها ال ايةـــــــــرعال ارسةـــــــمم عنMontgomery (0882 ) كت،و  
Nyberg, 2010)(. 

ــــى أنهــــا Goldin’s عرفهــــافــــي حــــين  ــــدعم العــــاطفي، و  عل مكــــن تبطريقــــة  اتالإجــــراءتوضــــيح تقــــديم ال
 هإلــــــى مــــــا يشــــــغل باهتمــــــام، والاســــــتماعهمشــــــاعر لتعبير عــــــن بــــــالــــــه  الســــــماحو ، هــــــافهم مــــــن لمــــــريضا

ـــــرد  معـــــه تعـــــاطفبســـــتجابة والإ ـــــى المـــــريض كف ـــــره ولـــــيسوالتعـــــرف عل ـــــة مجـــــرد  يختلـــــف عـــــن غي حال
 .(Bolderston, Lewis & Chai, 2010) أخرى 

نفسية  ،سواء كانت جسدية الإنسانية المعاناة من نوع أي التعامل مع فالرعاية مهمة جدا في 
  .تلك المرتبطة بمرض السرطانك اجتماعية وحتى الروحية

 :كنظام الصحية الرعاية -6

 :تعريف النظام الصحي -3-1

 الصحي النظام العالمية الصحة منظمة عن الصادر 1000 عام بالصحة الخاص التقرير فعر 
 وللنظم*. عهدها سالف إلى وا عادتها الصحة تعزيز إلى أساسأ ترمي التي الأنشطة جميع* بأنه

 توفر التي الشعو، صحة مستوى  تحسينوتتمثل في  تحقيقها إلى ترمي أساسيةثلاثة  فاأهد الصحية
            المالية الحماية ضمانالمواطن القاصد للمؤسسة الصحية،  لتوقعات الاستجابة، الخدمات لها
 .(293، ص3011، وآخرون  الشاذلي،)الأمراض على المترتبة التكاليف من

 الصحية الخدمات لتقديم بعضها مع تعمل نظما تشكل مختلفة أجزاء الصحية الرعاية لنظامو 
 وتأهيل ومكافحتها والإصابات الأمراض من والوقاية الصحة تعزيز أجل من تأعد خاصة برامج وفق
 .والمعاقين العجزة

 تشترك ولكن ،تماما متشابهان نظامان يوجد لاحيث ، آخر إلى دبل منهذا النظام  يختلفو 
 والبعض ،governmentalالحكومي الطابع عليه يغل، فبعضها، معينة اتجاهات في النظم بعض
 نظم أو الحكومية الضرائ، طريق عن تمويله يتم والبعض، private الخصوصي الطابع عليه يغل،
 وشموليتها تعقيدها درجة في تختلفو  كما. المباشر الدفع أو، health insurance الصحي التأمين
 المشكلات وطبيعة العام التعليم ومستوى  والاقتصـادي جتماعيالا وتقدمه لبلدل العام للمستوى  تبعا



 

18 
 

نما ،فراغ من ينبعلا  بلد لأي الصحي النظام أن أي. المجتمع في الصحية  الوقت مع ويتطور ينمو وا 
 .(400، ص3011، وآخرون  الشاذلي)به المحيطة العوامل جميع لتأثير ونتيجة

 :هي سيةأسا مكونات سةخم الصحي للنظام نأ القول يمكن: الصحي النظام مكونات-3-3

نتاجها المتاحة الموارد .2  .وا 

 .المالي الدعم .1

 .الإدارة طرق  .3

 .التنظيم .4

 .الخدمة تقديم .5

  .بينها فيما العلاقة التالي الشكل ويبين
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 (23، ص3003، وآخرون  قرنفل) لنظام الصحيالمكونات الأساسية ل :(3)الشكل رقم 
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 :هي الموارد من أنواع أربعة هناك

 وغيرهم والإداريين والفنيين التمريض هيئة وأعضاء الأطباء مثل البشرية الموارد. 
 وغيرها والعيادات الصحية الرعاية ومراكز بأنواعها المستشفيات :مثل المرافق. 
 وأهمها الصحية الخدمات لتقديم اللازمة المواد وهي(: والمستحضرات اللوازم) الطبية السلع 

 .والأمصال واللقاحات والأدوية الطبية المستلزمات
 والتأهيل لاجعوال المرض من والوقاية الصحة تعزيز في الحديثة بالطرق  الإلمام مثل المعرفة 

 .التطور التكنولوجي المستمر وذلك بمواكبة

 تعتبر المورد الخامس وأحيانا أخرى تعتبر وسيطا يتفاعل مع الموارد أحيان المالية الموارد أما
             الصحية الخدمات تقديم إلى النهاية في التفاعل هذا ويؤدي ،والإدارة التنظيم ومع خرى الأ

  توافرها أوعدم السابقة الأربعة الموارد توافر إلى تؤدي التي هي المالية الموارد أن كما، المطلوبة
 .(23، ص3003، وآخرون  قرنفل)

 :التالية العوامل من نظام كل ويحدد

 

 (3003،وآخرون  قرنفل) الصحي أساسيات النظام :(2)الشكل رقم
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 :  Inputالمدخل.1

 رعايةــــــلـطالبا لالصحي  لنظاميلجأ ل الذيو  "الحاجة صاح،"الفرد سواء المريض أو سوي  ووه     
  .تغييرها أو تحويلها ،حاجته لغرض تلبية النظام هذا ى قو  معه تتفاعلف فيه، يدخلو 

  : Outputالمخرج.3

 تحولا أو تحويلا غالبا الناتج ويكون  ه،وجود ،وسب، النظام هذا ولدهي الذي الناتج أنه على فر ويع    
         وتحوله فيه لتؤثر جدتو   التي القوى  كافة مع تفاعل قد خيرالأ هذا ناك نأ بعد، المدخل من
 حاجته عن تختلف أخرى  حاجة لديه صبحأ الذيأو  حاجته يرتتغ الذي الإنسانفي  ويتمثل .ناتج إلى
 .الصحي للنظام تعريفنا في خرجمال النظام في الدخول عند

 :Process التحويل طرائق.2

     تتفاعل التي والطرق  سالي،والأ الوسائل مجموعةأو  وسيلة أنها على التحويل طرائق تعرف     
         يحتم وتغيير تحويل إلى يؤدي الطرائق هذه تأثير نلأ ذلكو ، المخرج إلى لتحويلها المدخل مع
 .النظام الهذ المخرج حينذاك يصبح الذيو  ،المدخل في

 تداخل فلولا، الصحي النظام في التحويل طرائق أساس هي بالمريض الطبي، علاقة وتعتبر     
 الصحي النظام دخوله إلى تدأ والتي الأساسية المريض حاجة تغيرت لما بالمريض وعلاقته الطبي،
ركز ت كانت أن فبعد التحويل طرائق الزمن مع تطورت وقد. آخر ناتج أو أخرى  حاجة إلى وتحولت
 الصحي الفريق أفراد من فرد علاقةتشتمل على بالواقع  أصبحت، بالمريض الطبي، علاقةعلى 

. مرضى غير وأ ىمرض يكونون  قدوالذين  حاجةال أصحا، مع...( الفني، الممرض، الطبي،)
بها أدى إلى دخول الفرد إلى النظام الصحي دون  والرقي الصحة وتعزيز الوقاية مبادىء فالتطور في

أن يكون مريضا، ويمكن أن يكون ذلك بدافع الوقاية من المرض أو التأكد من سلامته أو بهدف 
 .(3003،وآخرون  قرنفل) التثقيف الصحي

   Feedback Loop :  الارتجاع حلقة ـ 4

   فيصبح بالمخرج، للمدخل بوصلها النظام للارتجاعوهيتقفل حلقة نظام  النظام  يتضمنكل
 نتاج أو نتيجةب خلالها من ناعرفأنها ت في تكمن أهميتهاو . وتكرارية وتواصل استمرارية وذا متكاملا



 

22 
 

ذا ماحققت أو أصابت الهدف من تواجد النظام، أي أن النتائج أو المخرج هو طرائق الذي يفيد ، وا 
ذا ،بالفعل تمت قد التحويل عملية كانت إذافيما  النظام هذا دارس أو الباحث تكن بالمستوى  لم وا 

الصحي أساس عملية التقييم لنتائج  النظام في الارتجاعف. المطلو، فيمكن ضبط الوضع وتقويمه
 قلت أو عجزه زال هلعلاقة المريض بأفراد الفريق الصحي وهو الذي يخبر عن شفاء المريض، 

  ثانية سيعود هل للعلاج؟ تسديده تم الذي بالمبلغ تأثر هل والإرشادات؟ النصائح سيتبع هل إعاقته؟
 ذاته؟ الطبي، إلى أو الصحى المرفق نفس إلى

 

 (3003،وآخرون  قرنفل) القوى الفاعلة في النظام الصحي: (4)الشكل رقم

5 .البنيان أو البنية Structure:

تعتبر البنية في تعريف النظام بأنها المرافق التي تساند عملية التحويل وتطوير المدخل                
     الصحية المرافق تعتبر الصحي النظام ففي .إلى المخرج، وتسهيل التوصيل إلى التنفيد المطلو،
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            وغيرها الطوارىء وغرف الخاصة والعيادات التشخيص ووسائل راتبومخت مستشفيات من
 .الصحي للنظام بنية كلها الصـحية المؤسسات من

     حاجته تلبية ىإل يتوصل كي بالطبي، علاقته إلى أساسية بصورة يحتاج( المدخل)فالمريض     
 أحد على يخفى ولكن لا ،المرجوة التحويل لعملية ساسيةأ ليست هنا البنيةو  .مرضهالتشافي من  أو

 اذإ أفضل صورةب الطبية الخدمة تقديم الصحي الفريق من فرد أي أو الطبي، فباستطاعة .أهميتها
 .المجهزة والعيادات المؤهلة والمستشفيات التشخيص ومراكز المختبرات لديه توفرت

وفي مجالات الاعتماد والاعتراف  الصحية اتالخدم تقييم في هاما ادورً  تلع، أصبحت البنيةف     
 .وتصنيفها وتفضيل البعض منها على الآخر ،بنظيرتها ومقارنتها بالمرافق الصحية

 : Environment  المحيطة البيئة .2

 اعلفتتو  فيه تؤثر أن من بد لا النظام تحتضن التي ةئفالبي - النظام أجزاء من المحيط يعتبر      
   القطاع صاصاتتخإ من ليست والتي همحيط في المتواجدة القطاعات مختلف تعتبرو  .معه

 المحيطة البيئة من والاجتماعي والديني والحضاري  والسياسي والاقتصادي التربوي  كالنظام ،الصحي
وقد لاحظنا في الدراسة وبالجان، الاجتماعي الجمعيات  .هامع لتفاعلل دائما وهو مدعو بالنظام

 .على ذلك المساعدة لمرضى السرطان كمثال

 :Flow الجريان أو التدفق ـ 3

                عادة تتواجد وهي ساسية،الأ غير افيةضإ أركان على مليشت النظام نأ الباحتون  يعتبر     
 . على هيئة معلومات أو موارد، أشخاص أو أوامر ويكون ؛ طبيعته كانت أيا نظام كل في

2-3- الصحية النظم حسب الصحية الرعاية يفنتص: 

 أساس هو الذي يكون على الصحيةالرعاية  لخدمات تصنيف أفضل أن حاليا الباحثون  يعتبر     
           .الصحي الفريق رادفبأ أو بالطبي، الحاجة صاح، أو المريض علاقة أي، التحويل طرائق
 : الصحية الرعاية مجال في الأساسية العلاقة لهذه اثنان نظامان وهناك
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 الواحد الحاجة صاح، أو الواحد الطبي، مع الواحد المريض تجمع التي تلك وهي :الفردية العلاقة .1
 أيضا تعرف الفردية الخدمات وهذه. حاجته تلبية منه يطل، الذي ـ الصحي الفريق أعضاء أحد مع
 وليس تأهيلي أو للصحة تعزيزي  أو وقائي طابع ذات تكون  أن هابإمكانو  علاجية خدمات أنها على

 .علاجي بالضرورة

            الصحيق الفري أفراد أحد أو الطبي، علاقة تكون  عندما تعرف وهي :الفردية غير العلاقة ـ3
       مقابلة هناك تكون  أنبها  الأساسي من وليس، فقط اواحد افرد وليس الحاجة أصحا، من مجموعة مع
 الخدمات هذه تعرف السابق في وكانت ،الصحي الفريق وأعضاء الحاجة أصحا، بين مواجهة وأ

 .ضالأمرا مكافحة وسبل والمحيط بالبيئة تعنى التي العامة الصحة بخدمات

  :منها للرعاية حق، أو مراحل عدة هناك أن الصحية النظم مجال في الباحثون  يعتبر كذلك

 .بالصحة الرقي أو الصحة تعزيز1-

 .الصحية الوقاية2-

 .المسائدة الخدمات3-

  .العلاجية الخدمات4-

 .التأهيلية الخدمات5-

 :مناخ الرعاية الصحية -2

المهتمة بدراسة  والاجتماعية النفسية العلوم تناولتها التي الواسعة المفاهيم أحد المناخ يعتبر 

 علم النفسي التنظيمي، علم الإداري، النفسي علم الاجتماعي، النفس كعلم البيئة مع تفاعله في الإنسان

                    والمسميات تعدد المصطلحات خلال من ذلك ويتضح الحربي النفس علم البيئي، النفس

 . (3003عودة، ) إلخ...الوسط والفضاء البيئة،  مثلإليه  للإشارة استخدمت التي 

 كوفكا  أجراه الذي ظهر استخدام مصطلح المناخ في علم النفس لأول مرة بالبحثلقد و  

 (2952 ،2932) نــــــــــليوي هـــــــــقدمو  "اء الحياة ـــــــــــفض " ومــــومفه" وكــــــــــــــالسل ةــــــــــبيئ" ولــــــــــح (2935)
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(Gagnon, Paquet, & Courcy, 2008).  خلال من وبعدها توسعت استعمالاته لتشتمل المنظمات

 السلوكية والاجتماعية في بيئات العملالجوان، جراء دراسات استقصائية على الموظفين لغرض تقييم إ

(Schneider & Barbera, 2014).   في محاولة للعثور على المتغيرات التي يمكن استخدامها لرصد

 .ومعرفة الفروق الهامة في بيئة المؤسسات

 القـرن  مـن الخمسـينيات بدايـة منـذ الصـحية الرعايـة "بيئـة" منـاخ بدراسـة الباحثين اهتمام بدأ ولقد 

           الـــذي اهـــتم بدراســـة أثـــر البيئـــة الماديـــة  Humphrey Osmond قبـــل مـــن كنـــدا فـــي وذلـــك الماضـــي

 حــــين فــــي   .(Clayton, 2012) الصــــحية علــــى التفاعــــل الاجتمـــاعي داخلهــــاالرعايــــة فـــي مؤسســــات 

          الصــــحية الرعايــــة مجــــال فــــي معروفــــة تكــــن لــــم التنظيمــــي والإنســــاني الجانــــ، تناولــــت التــــي الدراســــات

 مسـتويات لـديهم الصـحية الرعايـة مجـال فـي العـاملين أن التقـارير إلـى أشـارت حيـث ،2980سـنة  حتى

ـــضغ مــن عاليــة ـــووج العمــل وطـــــــ ـــالجي الرعايــة وتقــديم الــدعم ،الإشــراف علــى القــدرة نقــص فــي ودـــــــ   دةـــــــــــ

 مـوظفي مـزاج فـي تغييـر أيو  العمـل، بظـروف يتـأثرون  المرضـىف ، (Gershon et al, 2003) ىللمرضـ

 (.  ,Bitsani 6102)القلق  من لديه حالة ويسب، المريض وثقة بهدوء يضر أن له يمكن الصحة

 (,Schmidt et al, 2012 ; Yoon, Roberts, Grau & Edvardsson  البحوث اتجهت بعض وقد    

2015 ;Wynia & Osborn, 2010; Wynia et al, 2010   دراسة ـــــب امهتمالإ إلى السنوات الأخيرةفي

من خلال  العلائقي الاجتماعي ان،ــــــــالجعلى  وذلك بالتركيزة نظر المريض ــــــــمناخ الرعاية من وجه

 .ات الرعايةـــــــــــــــه وفاعليته داخل مؤسسنوعيتمن حيث  ،مرضىالفريق الطبي وال بين تواصلال دراسة

تحدث سيتم الو  .من الباحثين على أنه جوهر رعاية المرضىعديد به من قبل ال أصبح يعترفوالذي 

 .عنه بشيء من التفصيل في المبحث الثاني
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 :مسار الرعاية لدى مرضى السرطان -4

 التشخيصويليها ، الوقاية والكشف المبكر مراحل أولها ةبعديمر مسار رعاية مرضى السرطان  
 .(Mandelblatt et al, 1998) والرعاية التلطيفيةلاج وبعدها يكون الع

 :الكشف المبكر والفحص -4-1

  لدى الشخص قبل ظهور  ةصحيّ كشف المشاكل الالكشف المبكر هو عبارة عن فحوصات ت
رطان وذلك عن طريق اكتشاف الأورام أي أعراض للمرض وتكمن أهمية الفحص في الوقاية من السّ 

زالتها قبل أن  تتحول إلى ورم خبيث، وزيادة فرص الشفاء في حالة اكتشاف الورم في مرحلة الحميدة وا 
 .مبكرة

غزو الأنسجة يمن أهداف الكشف المبكر والفحص للمريض تحديد نوع السرطان قبل أن 
على سبيل المثال الفحص البصري للقولون باستخدام منظار . نتشر إلى مواقع جديدةيالمجاورة أو 

  .لأورام الحميدة التي يمكن إزالتها قبل أن تتحول إلى أورام خبيثةيمكن من العثور على ا

(Hewitt & Simone, 1999) 

ومن بين الأسالي، الشائع استخدامها خلال الفحص والكشف المبكر التصوير الإشعاعي 
 الخ..مسحات عنق الرحم ، واختبارات الدمو للثدي، 

 :التقييم التشخيصي -4-3

 نوع الخلايا المسببة للسرطان وذلك عن طريق أخد عينة أو خزعة من الورميتم خلاله تحديد       
مرضى يتم تشخيص مرضهم من خلال المعظم ف. ومعرفة ما إذا كان السرطان ذو نمو سريع أو بطيء

 ديدــــــمن اختبارات الدم، الأشعة السينية، وأنواع مختلفة من المسح لتح سلسلة من الاختبارات انطلاقا 
ويعد  التشخيص الأولي لأنواع عديدة من السرطان مهم جدا لاختيار الطريقة  .تشار المرضمدى ان

 .طبيعة السرطان حس،المثلى للمعالجة لاحقا 

 :العلاج -4-2

   أو مزيج  العلاج الإشعاعي والكيميائي يتم علاج معظم أنواع السرطان عن طريق الجراحة أو
هو استخدام الأشعة المؤينة عالية الطاقة بهدف تدمير الأورام  فالعلاج الإشعاعي. من الثلاثة معا



 

27 
 

ويعتبر  .وتؤدي إلى تدمير الخلايا الخبيثة ،وهذه الأشعة تتغلغل في المنطقة المراد علاجها الخبيثة
يتم استخدامه بالتزامن مع عملية  العلاج الأساسي لبعض أنواع السرطان ولكن في كثير من الأحيان

 مؤقتة مثل التع،  تكون  خلال الاشعاع أعراض جانبية إلا أنها في أغل، الأحيان وقد تظهرجراحية 
ك احتمالية أن ينتج عن العلاج الإشعاعي هناو . أو تغيرات تطرأ على الجلد وتتلاشى مع الوقت

 .(,Kelvin & Tyson 2011) أعراض جانبية طويلة المدى

 على سبيل )لعلاج بعض أنواع السرطان يمكن استخدامه لوحده فالعلاج الكيميائي أما عن 
ولكنه في كثير من الأحيان يستخدم في تركيبة مع الأشعة ( المثال بعض الأورام اللمفاوية واللوكيميا

زيادة فعالية  العلاج الكيميائي مع العلاج الإشعاعي والهدف من ذلك هو عملوقد يست .والجراحة
لإصابة به بعد عاود اإذا  السرطانعلى  القضاء يساعد فيحيث العلاج الإشعاعي كعلاج مساعد، 

                    السرطان من الورم الأصلي إلى أجزاء أخرى  تقالنا في حالة  أو  الشفاء منه كعلاج إسعافي
 .من الجسم

:                                                                                                              المتابعة بعد العلاج -4-4
بعد علاج التي تحـــــدث لاج هي أمر ضروري لتحديد المشاكل ـــــــمرحلة متابعة الرعاية بعد الع 

ان ـــــــــأو في حالة ما إذا ك، دوث السرطان نفسهــــــجديدة أو تكرار حان الـــــالسرطان، مثل حالات السرط
 .من أي أثار جانبيه للعلاج الجراحي أو الكيماوي أو الإشعاعي يــــــــــــــــــالمريض يعان

 :الرعاية الملطفة -4-5

باسم الرعاية الكاملة  الرعاية الملطفة في السرطان (WHO)تحدد منظمة الصحة العالمية  
تخفيف العلى  الرعايةهذه تركز و  .(Hewitt & Simone, 1999) للعلاج بون ستجي لاللمرضى الذين 

 خفيف  والت ،هو تحسين نوعية الحياة للمريض والأسرة منها والهدفالإجهاد  ن أعراض المرض كالألم،م
والممرضين وغيرهم من المتخصصين  يتم توفيرها من قبل فريق من الأطباءو  . من القلق والاكتئا،
 .            المريض لتوفير طبقة إضافية من الدعم الذين يعملون مع

 مناسبة لأي سن وفي أي مرحلة من مراحل مرض السرطان ويمكن الرعاية المخففة للآلاموتعد  
 et al, 2013 .(Lutz)أن تقدم جنبا إلى جن، مع العلاج 
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 : الرعاية في نهاية الحياة-4-2

           ح اض  عندما يصبح من الو و بعد التوقف عن علاج المرض تبدأ الرعاية في نهاية الحياة 
             السيطرة  ويتم خلالها ارــــــــفي مرحلة الاحتض ىضلمر موجهة ل فهي ،لن ينجو ضأن المري

              والروحي النفسي ،دعم الأسرة الاجتماعي لىإافة  ــــــــــــــــضبالإ( ةـــــالنفسية و ـــــالجسمي)على الأعراض 

(Catane et al, 2006).  

 :لمرضى السرطان في الجزائر  الرعاية الصحية-5

لخطورة هذا المرض  ايحتاج مرضى السرطان إلى رعاية خاصة طوال فترة العلاج، نظرً 
فآخر الإحصائيات الرسمية المقدمة من قبل وزارة الصحة والسكان . المزمن على حياة الإنسان

صلاح المستشفيات، تشير إلى ارتفاع عدد الأشخاص المصابين بالسرطان بمعدل ألف حالة  45وا 
ف حالة لدى أل 29ألف حالة لدى النساء، وأكثر من  10سنويا، منها أكثر من « جديدة»إصابة 

٪ من الحالات المسجلة توجد في مرحلة متقدمة وتؤدي إلى الوفاة، في مقدمتها 70الرجال، حيث أن 
ثم يليها سرطان عنق الرحم الذي يشهد تراجعا ثم سرطان  ،آلاف حالة لدى النساء 9سرطان الثدي بـ

                   أما أنواع السرطان المنتشرة  .سنة 25و 20الأمعاء والمرارة الذي يصي، النساء بين 
والبروستات والجهاز  ،متبوعا بسرطان الأمعاء والمثانة ،عند الرجال، فيأتي سرطان الرئة في المقدمة

التي شهدت انتشارا واسعا خلال السنوات الأخيرة، أما بخصوص أنواع و الهضمي والقولون والمستقيم، 
طفال، فسرطان الدم هو الأكثر انتشارا يليه سرطان الغدد اللمفاوية السرطان المنتشرة عند فئة الأ

 .(3012 شايت،) والمخ، وأرجع سب، ارتفاع الحالات المتقدمة إلى التشخيص المتأخر

   وللتصدي لهذا المرض وتوفير العلاج للمواطنين الجزائريين كانت تنشط على مستوى الجزائر  
     العاصمة، البليدة، قسنطينة، ورقلة ووهران  كل منب الموجودة مراكز لمكافحة هذا الداء أهمها 2
لا أن المرضى الذين لا يقطنون في هذه الولايات يضطرون لقطع مئات الكيلومترات من أجل إ

كما أوضح رئيس مصلحة ط، الأورام بمركز  .تهمالأمر الذي زاد من معاناالوصول إلى هذه المراكز، 
، أن مدة انتظار المرضى لحصولهم على مواعيد العلاج بالأشعة بمصلحة بيار ماري كوري بالعاصمة

هذا ما يؤدي لتقهقر وتدهور حالات  .(3015 حريشان،)أشهر 9و 2ط، الأورام بالمركز تتراوح بين 
 . بعض المرضى ويساهم في انتشار المرض لديهم 
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ـــــــد ضـــــــبط أنإلا                     الآجـــــــال فـــــــي ملموســـــــا وتحســـــــنا انخفاضـــــــا عـــــــرف بالأشـــــــعة العـــــــلاج مواعي
 الســــــــــــــــــــــــــــــــــــرطان بالعاصــــــــــــــــــــــــــــــــــــمة مكافحــــــــــــــــــــــــــــــــــــة بمركــــــــــــــــــــــــــــــــــــز  خاصــــــــــــــــــــــــــــــــــــة،  المحــــــــــــــــــــــــــــــــــــددة 

بكـل  مسـرعات وتشـغيل وعنابـة، سـطيف وباتنـة ولايـات مـن بكـل السرطان مكافحة مراكز فتح بعد وذلك
لولايـات  جهـوي حس، ما صرح به وزيـر الصـحة فـي الملتقـى التقييمـي الوهذا  وهران وقسنطينة من ولاية
أن تــدخل فــي الخدمــة خــلال السداســي الأول لســنة  المفــروض والمنتظــرمــن و أقصــى الجنــو،، الوســط و 
وسيدي بلعباس، الأغواط و تلمسان بسعة أحادية تسـاوي ( تيزي وزو)مراكز ذراع بن خدة وأما ، 1022
و مــــا سيســــمح ھو مســــرع  24أي بمجمــــوع ( مســــرعات 01)مســــرعات إضــــافة إلــــى مركــــز البليــــدة  03

                                بشــــــــار للمواعيــــــــد، فــــــــي انتظــــــــار اســــــــتلام المراكــــــــز الأخــــــــرى فــــــــي كــــــــل مــــــــن أدرار،بتقلــــــــيص أكبــــــــر 
حيـث  جس الجميـع،هـاوبالإضـافة إلـى العـلاج بالأشـعة الـذي كـان يشـكل . بجاية وباتنة الشلف، تيارت،

وضـع مخطـط  متـكمـا . تنقـل المرضـىعنـاء توسـيع شـبكة العـلاج الكميـائي بمنظـور جـواري  لتفـادي  تـم
          تكـــوين أطبـــاء و  لإنشـــاء وحـــدات جديـــدة لمعالجـــة الألـــم و تطـــوير الاستشـــفاء المنزلـــي لمرضـــى الســـرطان

 .(3015بوضياف،)الخ ..ومتابعة المرضى وعلاج من أجل فتح وحدات جديدة؛ للتشخيص المبكّر

ملحوظ وذلك  في تزايد( 01و  02الجدول )فإن مساهمة القطاع الخاص ، وبالإضافة إلى ذلك
 .من خلال مشاركته بشكل أكبر سواء فى مجال التشخيص أو العلاج

 الهياكل الصحية والموارد البشرية فى القطاع الخاص :(01)الجدول رقم 
 .(3015بوضياف،)
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 بعض عيادات العلاج الإشعاعي و الأورام في القطاع الخاص :(03)الجدول رقم 
 .(3015بوضياف،)

 

          افتتاح اثنين من عيادات الأورام والعلاج الإشعاعي متعدد التخصصاتكما تم أيضا 
             في القطاع الخاص والمجهزة تجهيزا جيدا بأجهزة العلاج الإشعاعي الحديثة عيادة الأزهر 

(Dr Khodjabache) في دالي براهيم وعيادة (Dr Mahmoudi )بتيزي وزو. 

 في القطاع العام موظفو العلاج الإشعاعيو  السرطان مكافحةمراكز : (02)الجدول رقم 
 .(3015بوضياف،)
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والعلاج الإشعاعي في القطاع  CACأما عن أهم مراكز متخصصة في مكافحة السرطان 
العام وما يتوفر بها من معدات وموارد بشرية والتي جاء ذكرها في المخطط الوطني لمكافحة السرطان 

  (.03الجدول)موضحة في  1025-1029

  :الخلاصة

نظرا لخطورة مرض السرطان و للارتفاع المستمر في عدد المصابين به في الجزائر كما سبق 
حيث خصصت ميزانية هتمام من قبل الحكومة الجزائرية فقد حظي بالا، مبحثالوذكرنا في هذا 

ضخمة وخطط لغرض التصدي لهذا المرض وانشاء مراكز متخصصة اضافية لمكافحة السرطان 
 .مناسبة للمرضىالشاملة و الرعاية الوتكوين الأطباء والمتخصصين في هذا المجال بهدف تقديم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

32 
 

 
 

 

 في الرعاية الصحية تواصلال: المبحث الثاني
 

.   تمهيد   

 .تعريف التواصل -1

 (.مريض -طبيب)تواصل -3

 .تواصلعناصر عملية ال-2

  .أنواع التواصل -4

.تواصلساليب الأ -5  

 .في رعاية مرضى السرطان تواصلخصوصية ال -2

 .لتي تركز على المريض في التواصللمقاربة اا -3

.في رعاية المرضى التواصلأهمية  -8  

 خلاصة   
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 :تمهيد

يجابي الاثر الأمن  لهلما وذلك في عملية الرعاية الصحية  وأساسيفعال  عنصر تواصلعتبر الي      
جهة من  و حالتهم الصحية والنفسية والمرضى بين مقدمي الرعاية الصحية من جهة ما اتالعلاقعلى 
  .أخرى 

ــــى التواصــــل، هــــذا فــــيلــــذا ســــنتعرف     ، أهميتــــه، خصوصــــيتههأســــاليب ،أنواعــــه الفصــــل عل
 .الخ....ركز حول المريضمالمقاربة المتو  مع مرضى السرطان

 :التواصل تعريف -1

 :في المعنى اللغوي  -2-2
 وصل :" الوسيط المعجم وفي  (.وصل (الفعل من مشتق اللغة العربيةفي   التواصل مصطلح

لًة ء بالشي الشيء  وتواصلا هجره، ضد ووصالا مواصلة وواصله ، ولأمه وجمعه به ضمه: وصلا وص 
 (.2009زرمان، )" تصارما خلاف

خصانوصل  وردت كلمة التواصل كأن نقولالرائد  وفي معجم   ضدّ  وات فقا اجتمعا وغير هما الش 
  .(1993 مسعود،)تنقطع ولم تتابعت أي الأشياء   وتقاطعا، وجاءت بمعنى تواصلت   تصارما

 الاقتران معانيل العام معناها في التي توحي الفعل صيغ إحدىهو  اللغة في فالتواصل وعليه 
والتلاقي والجمع والالتئام والترابط  والاتصال والتبادل والتفاعل والتمازج والاحتكاك والإبلاغ
(.2009زرمان، )المثمر

 تعنيتطلق على كل من اتصال وتواصل  communication فكلمة الأجنبية اللغة في أما  
رسال وترابط وتراسل علاقة إقامة خبار وتبادل وا   الدلالة في تشابها هناك أن يعني وهذا. وا علام وا 

  .(3002 حمداوي،) الغربي والتواصل العربي التواصل مفهوم بين والمقصود
 :في المعنى الاصطلاحي -1-3

   والحركات وغيرها  استخدام الكلمات: هووالتواصل أالاتّصال  أن Skinner يرى عالم النفس
 .من الرموز لتبادل المعلومات
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ليصلوا إلى فهم  بالعملية التي يتبادل فيها الأفراد معلومات: فيعرفه" روجرز وكين كايد"أما  
نوع من التفاعل الذي يتم عن طريق الرموز وقد : بأنّه " Lundberg جورج ليندربرج"ويعرفه   .مشترك

2008).  ،رماش( شي آخر يعمل كمنبه للسلوك تكون الرموز حركية أو تشكيلية أو مصورة أو أي

 توجد بواسطته الذي الميكانيزم"  بأنه التواصلCharles Cooley  كولي شارل في حين يعرف 
   وتعزيزها المجال عبر تبليغها وسائل مع الذهن رموز كل يتضمن وهو. وتتطور الإنسانية العلاقات

 والكتابات والكلمات الصوت ونبرة والحركات الجسم وهيئات الوجه تعابير أيضا ويتضمن. الزمان في
 المكان في الاكتشافاتمن  تم ما آخر يشمله ما وكل والتلفون  والتلغراف والقطارات والمطبوعات

 .(3009 زرمان،)"والزمان
 عددا تتضمن سيرورة بعينه، حد عند تتوقف لا اجتماعية سيرورة:" هبأن إيكو أمبرتو ويرى  

 بين الفاصل والفضاء الجسدية والمحاكاة النظرة، الإيماءات ،اللغة: الإنسانية السلوكات من هائلا
                اللفظي غير والتواصل اللفظي التواصل بين الفصل العبث من سيكون  ولهذا المتحدثين

 (.3009 بوترعة،)
 لا تقتصر على نقل المعلومات التواصلو بأن عملية الاتصال  يرى ف schramm 1920أما  

              حاسيس وهذه الجوان، لها الأثر الكبير والحقائق فقط بل لها صلة بالمشاعر والانفعالات والأ
 .والتواصل على فاعلية عملية الاتصال

وذلك  المستقبل، إلى المرسل من المعلومات التواصل يتضمن نقل Thomas(6112) وحس، 
 . وسلوكه مواقفه على التأثير أو مهامه، تنفيذ من تمكينه المتلقي، معرفة زيادة غرضل

 :كما يلي تواصلو يمكن تعريف ال
أنّه عملية ديناميكية تقوم على التفاعل المستمر بين الأفراد و تحدث ضمن إطار نفسي و اجتماعي  -

 .معين
هو عملية نقل المعلومات و الأفكار من شخص لآخر بحيث تشتمل على استجابة للأفكار              -

 .والمعلومات
هو عملية تفاعل يتفاعل بمقتضاها و يتشارك من خلالها مرسل ومستقبل كما تحوي على هدف        -

  .أوغرض معين و عادة تسير باتجاهين
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  (:مريض -طبيب) تواصل -3

 والمريض الطبي،وهو نوع من التفاعل يتم خلاله نقل وتبادل المعلومات بين كل من  
     وكذا اتخاد القرارات فيما يخص عملية العلاج مما يؤدي إلى رفع قدرة المريض التعاطف والدعمو 

 . اخلاله ةوفهم  كافة التعليمات الملقا ،تقييم الإجراءات الطبيةعلى 

ثر يؤ ي ذساسي من جوان، الرعاية الصحية اليعد جان، أض فالتواصل بين الطبي، والمري 
          تفاعلية معقدة لها سياق محدد، يتأثر بكل  ةفهو عملية دينامي. تأثيرا كبيرا على العلاقة العلاجية

وتسلم كل من جمعية الط،  ،(Thorne’s et al, 2014)من سلوكيات المريض والطبي، 
أن التواصل هو مفتاح المهارة ب (IOM) يمعهد الطبالوالجمعية الأمريكية لعلم الأورام و  (6112)العالمية

 . ,Epstein & Street) (2007 الإكلينيكية

 :فيلطبي، والمريض بين ا لتواصللرئيسية الهداف الأوتلخص عادة  

 .بين الطبي، والمريض ةإنشاء علاقة وثيقة وجيد -

 .تبادل المعلومات-

 .مناقشة القرارات المتعلقة بالعلاج-

 .الدعم العاطفي-

 : تواصلعناصر عملية ال -2

 :عملية الاتصال تشتمل على يكاد يكون هناك اجماع على أن عناصر 

             وقد يطلق عليه البعض المرسل وهو من يقوم بإرسال الرسائل  :أو المرسلالمصدر  -2
 (.مريض/طبي،)وقد يكون 

        تكون لفظية  أن نويمكنقله أو يرسله إلى الآخرين أن ي وهي ما يحاول المرسل: الرسالة -1
 .أو غير لفظية

 .لنقل رسالته( مريض/طبي،)التي يستخدمها المرسلوهي الوسيلة : الوسيلة -3
 (.مريض/طبي،)وهو من توجه اليه الرسائل من المرسل: المتلقي أو المستقبل -4
  .وقد يطلق عليه البعض التغدية الراجعة: رجع الصدى -5
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 .أو ما يطرأ على المتلقي من تغيير في المعلوماتتواصلية لى نتيجة العملية الإويشير : التأثير -2
 .د بعض العوامل التي تعوق وصول الرسالة كاملةو وج ونعني به احتمال: التشويش -7
         التواصلة المحيطة التي تحدث بها عملية ـــاق البيئــــد بالسيــــويقص: أو التواصل سياق الاتصال -8

 (.3013، عبد الرحمان)

  :وهي لتواصلباحثين على وجود نوعين من ايتفق معظم ال: لتواصأنواع ال -4

 :اللفظي تواصلال -4-1

 بطريقة والمستقبل الذي يتم بين كل من المرسل تواصلال وهوانا باللغة اللفظية ويسمى أحي
 . والأحاسيسالمعلومات توصيل لفاظ لوالأالكلمات ويستخدم الفرد خلاله . كلامية أو لفظية

الطرفين سواء كانت  محادثة متبادلة بينعبارة عن  كون عادةاللفظي والحوار ي تواصلالف 
معلومات تمكن التي تشكل ة ويقواعد اللغالو  ،شفهية أو خطية ويمكن وصفهما بأنهما نظام من الرموز

 .من التواصل مع الآخرين

 :الغير لفظي تواصلال -4-3

٪ 15اس تتم بصورة لا ارادية وأن ـــات النــــــــمن تصرف  ٪ 75يعتقد علماء النفس بأن أكثر من  
 أثيرــــــاءات أو الرموز وهي ذات تــــــــاءات أو الاحـــــــــة غير لفظية أي عن طريق الايمــــــتكون ارادي الباقية
                                                                             .(3015الحسنات،) تمن التأثير الذي تتركه الكلما أقوى 
            لها ويستخدم هذا النوع ٪ من حجم المعلومات التي نستقب80-70تتراوح مابين وهو يمثل نسبة  

حركة  ،تعبيرات الوجهو الإشارات أو الحركات ولغة الجسد مثلا  من خلال في نقل الرسالة تواصلمن ال
م الف، وضع الشفاهالعينين، اتجاه النظر، وضع اليدين والكتفين، حركات ووضع الرأس والأرجل، 

 .والأسنان ووضع الجسم بشكل عام

بشقيه اللفظي وغير اللفظي من الأشياء المهمة في استخلاص مشكلة المريض  فالتواصل
 .والعلاج المناس، لى التشخيصإوالوصول 
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 :تواصلأساليب ال -5
 ضيمـــــــــر الو  الطبيـــــــــ، بــــــــين الســـــــــائدة التواصــــــــل أســـــــــالي، أفضـــــــــلية حــــــــول اخـــــــــتلاف هنــــــــاك         

 الاتجــاه أحــادي أحــدهما أســلوبين وجــود الدراســات أظهــرت فلقــد ،(Claramita et al, 2013)الســرطانب
 (.الداعم أو التشاركي) المريض حول  متمركز والآخر التقليدي

يرتكــز أساســاعلى مهــارات الــذي أنــه ذلــك التواصــل بو زمــلاءه  Hall هيعرفــ: التقليــدي تواصــلال -5-1
 .فـي التشـاور للطبي، أو المعالج الدور المهيمن يكون حيث  "الخبرة " والتي تعتمد على  حل المشكلات

يكون المريض غير مرتاح وفي وضعية سلبية  أين المرض أو الورم على  بتركيزهالأسلو، يتميز هذا و 
 . (Salamonsen, 2013)أمام الطبي، التقليدي الذي يدركه على أنه هو الخبير

المفهوم التقليدي الذي يرى أن المريض يستسلم هذا ( 1005)فحس، جمعية الط، العالمية         
 .القانون والأخلاقيات المهنية مع لقرارات الطبي، قد ألغي لتعارضه

  تفاعلي  اجتماعي-عاطفي  سلوك  فهو :(المريض  حول  المتمركز)التشاركي تواصلال -5-3
 مناقشة على والانفتاح بالمساواة ويتميز للمريض، والاجتماعية النفسية الحالة على الطبي، فيه يركز
 ارضتهــــــمع من رغمـــــبال ضـــــالمري رأي الطبي، فيه رمـــــــيحت حيث لاج،ـــالع طارــــوأخ وائدــــــف

(Salamonsen, 2013).     
إضافة إلى الاهتمام بحاجات المريض ووجهات نظره، وخبراته الشخصية مع توفير فرصة  

 .العلاج فيللمريض للمشاركة 
 :في رعاية مرضى السرطان تواصلخصوصية ال -2

 الحياة نوعية وتعزيز السرطان مخاطر من الحدهام في الفعال دور  الصحي يلع، التواصل
          الاعلامية التوعوية  الحملات خلال من السرطان وقايةفي ال يظهر ذلكو . الرعاية مسار عبر
 مرضى علاجو  تشخيص وأثناء ،مرضال عن المبكر لكشفا نحو السعي على الناس زتحفالتي 

 (Berry, 2007 ).السرطان

بالسرطان والطبي،، مثقلة بالعديد من المشاكل كون مناقشة  ضيبين المر  التواصليةعملية الإن 
وكذا تعقد  ،أهمها الخوف عند معرفة التشخيص بالسرطانالسرطان مليء بالمشاعر والعواطف مرض 

  .المعلومات الطبية في حد ذاتها، إضافة إلى عدم اليقين بخصوص مسار المرض والعلاج
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كمال مختلف الخطوات في  بالغةأهمية  له تواصلالف مساعدة المريض بالسرطان على فهم وا 
 .(Siminoff et al, 2000)المعقدة اللازمة في مرحلة التشخيص والعلاج

اصة التي يتلقاها مرضى السرطان في جميع أنحاء العالم إلا أنها وبالرغم من المعاملة الخ 
 .الأفضل تصالالا سلو،تختلف حس، المناطق والثقافات وكذا منظور كل من المريض والطبي، لأ

أن التواصل مع هذه الفئة يتركز على تفاعل  Feldman-Stewart et al)) حيث يرى  
ويمكن  قيمهم وعواطفهم والمريض مع مراعاة احتياجاتهم، مهاراتهم،كل من الطبي،  دافـــــــــــــــأه

 :  (5)في الشكل  وضحالم ح ذلك من خلال النموذجيــــــــــــــــتوض
          واحد عن تعبير هو هدف أهداف وكل لديه في التواصل مشارك لكل أنيبين النموذج  
                 لحصولا أو الوضع الصحي تتمثل أهدافهم في فهم أن فالمرضى مثلا يمكن  .هاحتياجات من أكثر أو

 .ل بين مقدم الرعاية والمريض في علم الأورامصوانموذج لفهم الت :(5)الشكل 
(Feldman-stewart et al , 2005) 

هدفه من التواصل   كون ي قدف ة أو الطبي،ــــــا عن مقدم الرعايـــــأم، الخ.. والدعم المعلومات على 
صـفات و  بالنسـبة لمكـون سـماتو  .الإختبـار إعلامهم عـن نتـائج أو للمرضى، الصحية الحالة تقييمهو 

 وفهمهـم الأفـراد توقعـات علـى ؤثرتـ قـدفإنها  ومشاعر معتقدات ،قيم، مهارات، احتياجات من المشاركين
 واســـتقبال نقـــلوفقهـــا  التـــي تحـــدث التواصـــل عمليـــة تمثـــل فـــيفي الرئيســـي المكـــون أمـــا  .الـــواردة للرســـائل
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 الوجـه تعبيـرات الصـوت، لفظيـة نبـرة غير أو الكلام، طريق لفظية عن إما تكون  أن الرسائل التي يمكن
 .الجسد ولغة
      تـــؤثر والماديـــة القانونيـــة، ،الثقافيـــة ،الاجتماعيـــةفيهـــا التواصـــل  يحـــدث التـــي لبيئـــةا بخصـــوصو  
طارات تضع حدودوقد  بها ون تواصلي التي والطريقة المشاركين على  .مناقشةلل مقبولاً  يعتبر لما وا 

إن عملية التواصل في رعاية مرضى السرطان تساعد   (Epstein & Street, 2007)ويرى 
تذكر المعلومات و على تلقي الأخبار السيئة، والتعامل مع التأثير العاطفي لمرض مهدد للحياة، فهم 

مع حالة عدم   التعاملو المعقدة، التواصل مع مختلف مقدمي الرعاية، فهم الاحصاءات المتعلقة بالتنبؤ 
  ويلة، واتخاد قرارات ط اليقين مع الحفاظ على الأمل، بناء ثقة للحفاظ على العلاقة الاكلينيكية لمدة

 .      المشاركة في التجار، الإكلينيكيةفي العلاج و 
ن ردود الفعل اتجاه التشخيص تختلف من فرد الى آخر وذلك لوجود مجموعة من العوامل إ

فالتواصل عند التشخيص يتطل، تعديل  الخ ..أسالي، المواجهةالشخصية، الدعم الاجتماعي، : مثل
 .وكيفية اشباعها مريض كل معرفة احتياجاتو المعلومات، 

لإلقاء الأخبار السيئة بحيث يتم إيصال  الطبي، بالمريض ينبغي تكييف طريقة تواصلففي 
             التركيز في التشخيص و ، الضغط النفسيالتسب، في ارتفاع المعلومات التي يحتاجها دون 

      ضافةإعلى الجوان، الأكثر صلة بالموضوع، وترك التفاصيل والخطوات المستقبلية لوقت لاحق، 
 . (Schlag et al, 2006)يلاء الاهتمام بالخيارات العلاجيةإلى إ

التواصل مع المرضى الذين شخصوا بإصابتهم بمرض الاتصال و ورغم التركيز على أهمية  
       السرطان في العديد من الدراسات والبحوث وحتى في المسار التكويني للأطباء بالجامعات

أو عدم التواصل  قلة طرف مرضى السرطان، كانت بسب،العالمية، إلا أن أكثر الشكاوي المقدمة من 
  Behsidm, 2000).) ايتهكف

 
 :الطبي لتواصالمقاربة التي تركز على المريض في ال-3

 التواصلالأطباء على استخدام أسالي،  نحو تدري،في السنوات الأخيرة كان هناك تركيز متزايد 
   .طبيةالستشارة الاالتي تركز على المريض في 

(Cegala   & Post, 2009( 
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يسمح  مما ض، يتم خلالها احترام احتياجات وتفضيلات المر ي التي محورها المريض فالرعاية
  .العلاج وأهدافه النهائيةب بالمشاركة الكاملة في عملية صنع القرار فيما يتعلق هل

سعى لاكتشاف يركز على المريض يي ذال تواصلأن ال (Mead and Bower, 2000)يرى و 
أخذ في الاعتبار دور الأسرة وغيرها من عناصر البيئة الاجتماعية وي تجربة المرضو وفهم أعراض 

 . والثقافية للمريض

 :ميز بمايليلنوع من التواصل يتاهذا أن إلى  (3005)وقد أشار ابشتاين وآخرون 

                                                                .وجهات نظرهم وتجاربهمو راعي احتياجات المرضى ي ( أ)
                                                          . وفر فرص للمرضى في المشاركة بنشاط في رعايتهمي( ،)
                                                            .عزز الشراكة والتفاهم بين الطبي، والمريضي( ج)

 لتحقيق ضـة بين الطبي، والمريــــــ، هو بناء علاقة إيجابيـــــلتواصل مع الطبيلفالهدف النهائي 
 . صحيةالمعالجة أفضل لكل جوان، المشكلة 

 :في رعاية المرضى تواصلأهمية ال-8   

الطبي، والمريض له تأثير لقد أثبتت العديد من الدراسات والأبحاث أن التواصل الفعال بين   
 :على الحالة النفسية والنتائج الصحية للمريض والتي سنعرضها فيما يلي

الفعـــال بــين الطبيــ، والمــريض لـــه علاقــة قويـــة برضــا المرضــى  تواصلإن ال :رضا المرضى -8-1
    مـريض تـم مشـاهدتهم  500التي شـملت  ,Jackson) 0220)عــن الخـــدمات الصـحية، ففـي دراسـة 

طبيــ، فـي الرعايــة الأوليـة تبــين أن عناصــر الاتصـال بــين الطبيـ، والمــريض مثــل  38مـن قبـل 
وا عطاؤه الوقــت المناســ، فــي الفحــص كانــت مــن أكثــر النقــاط  ،الاســتماع جيــدا لمشــاكل المــريض

ن المرضى الذين يتعامل معهم الأطباء بعناية أو . Wong & Lee, 2006))المرضى رضــاالتــي تحقــق 
واهتمـام وبشـكل ودي، ويعطـونهم وقـت أكثـر للإجابــة عــن استفســاراتهم وأســئلتهم ويقــدمون لهــم 

 .أكثــر رضــا مــن غيرهمهم توضــيحات عــن حــالتهم الصــحية 

إن البحــث عــن طــرق لتحســين توافــق المرضــى مــع العــلاج يعتبــر ضــرورة  :بالعلاجالالتزام  -8-3
لمــديري الخــدمات الصــحية وللأطبــاء وتلعــ، العلاقــة مــا بــين الطبيــ، والمــريض دورا فــي ذلــك، فقــد 
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ى وقـدرتهم علــى احتــرام اهتمامــاتهم، وتزويــدهم تبــين فــي عــدة دراســات أن اتجـاه الأطبـاء نحــو المرضــ
           بالمعلومـات المناسـبة، ومراعـاة حـالتهم النفسـية وكسـ، تعـاطفهم وتطـوير ثقـتهم بالأطبـاء، يعتبـر 

   (Wong & Lee 2006 ,)مـن المحـددات الأساسية لخلق توافق جيد لدى المرضى مع العلاج المقدم 

مرضى سيكونون أكثر التزاماً بالعلاج إذا وجدوا فرصة لشرح مشكلتهم وتوضيح ما يعانوه كما أن ال
 . هم الفرصة لطرح الأسئلةئعطاا  و 

لأسـئلة المباشـرة أثنـاء مقابلتـه لإن اسـتخدام الطبيـ،  :دقة المعلومات التي يتم الحصول عليها -8-2
حالتـه الصـحية، وبالتـالي جمـع معلومـات غيـر للمـريض سـيؤدي إلـى إعطـاء صورة غير مكتملـة عـن 

دقيقة يتأثر عندما يستخدم الطبي، مصطلحات طبيـة  ن الحصول على معلوماتكما أ دقيقـة عنـه،
يض يتــأثر بشــكل مــن التفاعــل بــين الطبيــ، والمــر %50غيـر مفهومـة، وقــد توصــلت دراســة إلــى أن 

بي، هذه المصطلحات، بالإضافة إلى ذلك فإن طريقة طرح الأسئلة لهـا تـأثير يستخدم الطعندما ســلبي 
  مهـم علـى المعلومات التي يتم الحصول عليها، واستخدام الأسـئلة المغلقـة تحـد مـن قـدرة المرضـى 

فإن الأطباء يمكنهم أن يحسنوا  ذلك ل  .علـى وصـف الأعراض التي يعانون منها بطريقتهم الخاصة
دقة المعلومات التـي يحصـلون عليهـا أثنـاء مقـابلتهم للمرضى إذا استخدموا أسئلة مفتوحة وسمحوا من 

 ، وتجنبوا استخدام مصطلحات طبية غير مفهومةالكاملة عن الأسئلة دون مقاطعتهمللمرضى بالإجابة 
.(South-paul & Others, 2007) 

يتبـين مـن خـلال العديـد مـن الدراسـات أن المشـاكل المتعلقـة بالعلاقـة بـين الطبيـ، والمـريض    
مـن دعـاوى وشـكاوى المرضـى أمـام القضـاء، وتتمثـل هـذه المشـاكل فـي إهمـال الطبيـ، %72تمثـل 

ة علـى فهـم مشـاعره، كما وجهة نظـره والمقـدر و للمريض، اعطـاؤه لمعلومـات شـحيحة وتقليل من قيمة 
ادعاءات أو قضايا ضد أطباء الرعاية الأولية الذين يستخدمون عبارات التوجيـه  ليس هناكوجد أنه 

والتثقيــف بشــكل أكبــر ويأخــذون بوجهـة نظـر المرضــى ويتأكــدون مــن فهمهــم للتعليمــات ويشــجعونهم 
كد على أهمية التواصل ودور العلاقة الجيـدة بـين الطبيـ، كل ذلك يؤ  .للحديث عن ما يعانوه من ألم

 (.3011كردية،)والمريض فـي التخفيـف مـن عـدم رضـا المرضـى عـن الخـدمات الصـحية 

تعتبر دراسة العلاقة بين  South-paul & Others, 2007 ) )حسب  :تحسن المخرجات الصحية -8-4
الجيد أكثر صعوبة من دراسة العلاقة بين رضا المرضى والاتصـال  تواصلية والتحسن الحالة الصح

        وعلى الرغم من ذلك  ،الفعـال، وذلـك يرجـع إلـى أن المخرجـات الصـحية تتـأثر بعوامـل أخـرى 
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الجيد بين الأطبـاء والمرضـى لـه علاقـة بتحسن المخرجات  تواصلمؤشرات كثيرة تدل على أن ال فإن
دراسات أجريت تبين أن المرضى الذين يعبرون عن ما يعانوه بحرية ويتلقون معلومات  الصحية، ففي

كافية من الأطباء عن حالتهم المرضية مع مراعـاة حـالتهم النفسـية يحتـاجون للأدويـة المسكنة للألم 
 .بشكل أقل ويغادرون المستشفى بشكل أسرع 

، والمـريض لـه تـأثير ايجابي على عدد مـن المخرجـات الجيـد بـين الطبيـ تواصلأن ال على تؤكـدو      
                الجيد تواصلدراسـة علـى تأثير ال 31قـام بمراجعـة ) Stewart 0882)الصـحية حيـث أن 

الجيد له علاقة بتحسن الحالة الصحية  تواصلريض على المخرجات ووجد أن البين الطبي، والم
         ةوالنفسية للمريض ويقلل من الأعراض المرضية ويزيد من التحكم في استقرار الأمراض المزمن

 (.3011كردية،)

 

:خلاصة  
 بين الطبي، التواصلو بشكل عام  التواصلعلى التعرف  مبحثخلال هذا المن لقد حاولنا       

 مرض وحرصه ال على فهمالمريض  ةساعدم أهميته فيوتبيين  ،بالسرطان بشكل خاص والمريض
   .وتحسن حالته الصحية، العلاجالالتزام بعلى 
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 :تمهيد

صنافه مظاهره وأللحديث عن تعريف الألم والألم النفسي  مبحثهذا ال من خلال سوف نتطرق 
نظريات شارة إلى الوالإ ها، أعراضأسبابها عرضالمتمثلة في الاكتئا،، القلق والضغط من خلال تعريفها و 

 .ذكر لأهم الدراسات التي تحدثت عن الألم النفسي لدى مرضى السرطانإلى  بالإضافةلها، المفسرة 

 :تعريف الألم-1

حسية، عاطفية، معرفية، )ظاهرة عصبية نفسية معقدة ذات وجوه متعددة الأبعاد يعرف على أنه
عوامل عصبية، فيزيولوجية، نفسانية "وقابل لتغيير بواسطة عوامل عديدة منها ماهو متعلق بالفرد ( سلوكية

 (. 255، ص1992 بارو، و دورون ) "عوامل اجتماعية"ومنها ما هو مرتبط بالمحيط " 

 مرتبطة سارة غير وانفعالية حسية خبرة إلى شيرت معقدة، ظاهرة هو بأن الألم (Sieber, 2004)ويرى 
 دقيقـة بصـورة ةمرتبطـ الحسـية المكونـات تكـون  أيـن ذاتيـة خبـرة هـو والألـم كـامن، أو حقيقي نسيجي بضرر

 .(34، ص3009مرازقة، )والمحيطية  المعرفية العوامل طرف من معدلة الانفعالية بالمكونات

بأنـه خبـرة مرتبطـة بإصـابة جسـدية يعبـر عنها بأسلو، ) Mersky 1982)ميرسـكي في حين يعرفه  
فـالألم شـعور فـردي يختلـف كثيـرا ( الحـزن، عـدم الارتيـاح والتعاسـة البـؤس، مثل الإحساس بالضيق،)نفسي 

 ـلــــــوى وردة الفعـــــــــحـدد مسـتــــــفتجتماعية واة ـــــــونفسـيل فيـه عوامـل بيولوجيـة ـــــــر، إذ تتـداخــــــمـن شـخص لأخ
                                             (.50-49ص ص ،3014 ،حدان) فهـو لـم يعـد مجـرد عـرض لمـرض بـل مـرض فـي حـد ذاتـه ،عليـه

تشريحية وفيزيولوجية وعاطفية معقدة لم هو ظاهرة بأن الأ Preedy, 2010)  ( Watson &ويري 
 .ناتجة عن منبهات خارجية أو داخلية ضارة فعلية أو مدركة

لم هو ظاهرة حسية ضارة توفر معلومات للكائن الأ (Gellman & Turner, 2013) ويرى كل من
فالألم تجربة متعددة الأبعاد والتي تنتج من تفاعل معقد بين . الحي حول حدوث أو تهديد بالضرر

 . المكونات البيولوجية والنفسية ويتأثر كذلك بعوامل سلوكية واجتماعية

بتلف  عاطفية غير سارة المرتبطة نه تجربة حسية و أب"  الرابطة الدولية لدراسة الألم هتعرفو  
 ."وصفها من حيث هذا الضرر وأنسجة للاالفعلي 

 )Banyard, 2002; Sarafino et al, 2011; Sanderson, 2013; Gebhart & Schmidt, 6102 (  
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لم عبارة يشير إلى أن الأيعد هذا التعريف الأخير من أكثر التعاريف الشائع استعمالها فهو و  
ر ــــــــــأو من غي وتكون بفعل اصابة عضوية حقيقية، نفعالاتاب ومصاحبة هتبطمر جسدية  حسيةة عن خبر 

 . اصابة فعلية كأن يحس الفرد المصا، بالألم من دون وجود ضرر فعلي
 :النفسي الألم تعريف-3

           يحصل لم ولكنه الجسدي لألمل الأخرى  الأنواع عنأهمية  يقل لا الحقيقة في النفسي الألم
 تعريف ووضع ومميزاته سماته حول اتفاق الى التوصل عدم هي الرئيسية المشكلةو  الكافي، الاهتمام على
            الألم العاطفي، كالألم النفسي الألم ىلإ للإشارة التسميات من العديد استخدمت فقد  .له واضح
 . والعاطفية النفسية المعاناة والنفسي، العاطفي الكر، العقلي،

       ونفسي جسدي ألم على يشتمل نفسي ألم كل أن sandlers ساندلرو joff جوف ترى  حيث
 الألم عن اكبير  ااختلاف تختلف ذاتية تجربة بأنه(Blynn et al, 2011) يرى  حين في .سواء حد على

  .ضارة مادية حوافز مصدره يكون  ما غالبا الذي الجسدي

 المثالية الصورة بين توافق عدممن  ناتجة انفعالية حالة أنه على هتفعرف  "Sandler"ساندلر أما
         Bolger يرى  حين في(tossani, 2013 ).  المعاناة هو الألم أن إلى أيضا وأشارت للذات والفعلية
 . أليم حدث عن الناتجة بالانكسار الشعور من حالة بأنه

 القلق المثال سبيل على) السلبية للمشاعر تجمع بمثابة النفسي لمالأ وصف فقد Shneidmanأما
 ةالأساسي النفسية لاحتياجاتا اشباع على القدرة عدم عن الناتج الاحباط يعكس وهو( واليأس العجز

.(Nahaliel et al, 2014)  

 توصف التي الذاتية الخبرات من واسعة مجموعة أنه على هؤ وزملا orbach أورباخ عرفه كما
 .الذات في السلبية للتغيرات إدراك أنها على

 القدرة لعدم السلبي التقييم عن ناتج سار غير أو محتمل غير شعور أنه على النفسي الألم ويعرف
 حاد جسدي ر،ــــــــك لىإ طـــــــبسي بضيق شعور بين ما الشعور هذا شدة تتراوح أن ويمكن. الذاتي العجز أو

. (Esther et al, 2011) 
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  المعنى أو الحياة فهم عدم وه الألم أو المعاناة أن ترى  فهي Eriksson and Rehnsfeldt أما
 الشديد الشعور من أو الح،، فقدان طموح، تحقيق لعدم كنتيجة آخرون  هيصف حين في. الوجود من

 .الخ... بالذن،

 ةدراسبالوالتي تم تحديدها  سارة غير انفعالية حالة ومن هنا يمكن تعريف الألم النفسي على أنه 
 .الحالية في القلق، الاكتئا،، الضغط

 :أصناف الألم النفسي -2

 :الاكتئاب -2-1

أثناء خاصة  انتشار الاكتئا، بين مرضى السرطان إلى والأبحاث الدراسات من العديد أشارت لقد       
 آثارما يتركه من  بسب، وذلك الكيميائيو  الجراحي العلاج بعدو  والتقدم في مرحلة المرض التشخيص
 .الجسدية والأعراض الجسم صورةفي  ضطرا،كالا سلبية جانبية

 :تعريف الاكتئاب -2-1-1

على أنه حالة من الحزن الشديد المستمر تنتج عن الظروف المحزنة الأليمة وتعبر  الاكتئا، يعرف
 .(82، ص3003السامراني، )عن شيء مفقود، وان كان المريض لا يعي المصدر الحقيقي لحزنه 

 و احباطات الخبرات الصادمة نتيجة الفرد لها يتعرض إنفعالية نفسية حالة عجوري بأنه ويرى 
 الشهية فقدان تصل إلى وقد بالذن، والشعور والتشاؤم الحزن  في تتمثل وهي حياته في الفرد يواجهها
 درجةل حتى وايذاء النفس الذات كراهية حد إلى يصل الحادة الحالات وفي القيمة، وانعدام والإنطواء
 (.11، ص3003 ،العجوري ) الإنتحار

بأنه حالة عاطفية سلبية تتراوح مابين  (APA) وقد عرف حس، الجمعية الأمريكية لعلم النفس       
ن أداء وظائفه اليومية،  قد ترافقها عالتعاسة ودرجة شديدة من الشعور بالحزن والسوداوية التي تعيق الفرد 

تغيرات جسدية، معرفية، اجتماعية منها مشكلات في عادات الأكل والنوم أو الدافعية، صعوبات التركيز 
 تؤدي النفسي الألم من حالة بأنه: الاكتئا، الغزالي حامد أبو عرفكما    .(APA , 2015)واتخاد القرار 

  والبحث فيه والتفكير الماضي على والتحسر الذات، تقدير في ملحوظ وانخفاض بالذن، الإحساس إلى
  .والأسبا، الفعل في



 

48 
 

 بالذن، بالإحساس الميلانخوليا مصحوباً  إلى يصل نفسي الألم من حالة بأنه (1985 زيور،) وأشار
 والحسي والحركي الإنفعالي النشاط في ونقصان النفس لذاتها، تقدير في ملحوظاً  وانخفاضاً  شعورياً،

 (.69ص ،3015، الشمالي)

 من% 20الى % 7 يقار، ما أن العالمية الصحة منظمة عن صدرت التي الإحصائيات وتشير آخر
حيت تشير  ،الانتحار إلى يؤدي أن حالاته يمكن في أسوء الاكتئا، الذي من يعانون  العالم سكان

 .بين المرضى المشخصين بالسرطانلى انتشاره العالي إ الدراسات

 :أسباب الاكتئاب وعوامله -2-1-2

ن الاكتئا، بالنسبة لأي شخص عادة ما يكون تراكم لعدد من الأسبا، والعوامل التي تجمعت إ
 :لى الاصابة به، وقد تكون راجعة للشخص نفسه أو للبيئة المحيطة به ونذكر منها التاليإلتؤدي 

 : العوامل البيولوجية - أ

ترى صابة بالاكتئا،، حيث الاستعداد الوراثي له علاقة في الإلقد أظهرت العديد من الدراسات أن 
            .وجود عامل جيني له دور مهم في الاصابة بالاكتئا،ل تعودم ئالوراثي ودراسات التواأن التفسير 

وكذلك  ،٪3لى أن الاكتئا، ينتشر بين سكان العالم بنسبة إ 1008كما أشارت منظمة الصحة العالمية 
.٪13وبين الاخوة الأشقاء للمريض بنسبة  ٪11بنسبةأقار، المرضى ينتشر بين

 :العوامل الفيزيولوجية الكميائيةب ـ 

   البوتاسيوم والصديوم في الجسم حيث تبين  أظهرت الدراسات أن الاكتئا، يكون نتيجة اختلال
في حين يرى  الاكتئا،،بأن نسبة تكثيف الصديوم داخل الخلايا العصبية يزداد ويرتفع لدى المصابين 

ينتج عن وجود نقص في العناصر الكيميائية في المخ المسؤولة عن  أوباحثين آخرين أن الاكتئا، راجع 
(.1998 إبراهيم،)تنظيم الانفعالات

 :أظهرت الدراسات أن الاكتئا، يكون نتيجة الأسبا، التالية: عوامل نفسية اجتماعيةجـ ـ 

 .الواقعي مع مفهوم الذات المدرك والمثاليعدم تطابق مفهوم الذات -

 .والقلق رالاحباط أو الفشل المتكر -
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 .الصراع اللاشعوري -

  .التوتر الانفعالي والخبرات المؤلمة-

 .كالإصابة بالسرطان صحةمكانة اجتماعية أو الحرمان كفقد عزيز، أو ثروة أو -

 .(6102سليمان،)ضعف الأنا العليا والشعور بالذن، واتهام الذات-

 .الخبرات الصادمة والتفسير الخاطئ غير الواقعي للخبرات-

 .(willard, 2013)الصراعات المهنية وزوجية أو صعوبات مالية -

 :أعراض الاكتئاب -2-1-3

يظهر على الاشخاص المصابين بالاكتئا، مجموعة أو زملة من الأعراض والتي اختلف تصنيفها 
 للاكتئا، والأساسية الشائعة الأعراض أن نرى  لعينات مختلفة وهنا من مختص لآخر  بحس، دراسته

 :هي نواحي أربعة في تتوزع

 :الأعراض الجسمية: أولا

 آلام خاصة والألم الوزن، الطعام ونقص ورفض الشهية فقدان بالضيق، والشعور الصدر إنقباض
 في العادة واضطرا، الجنسيالبرود  والبطء، الحركي النفسي والتأخر العام النشاط ضعف الظهر،
  .الجسمية، الشعور بالتع، والارهاق الشديد الصحة على والإنشغال المرض توهم ،(النساء عند) الشهرية

 (.6102سليمان،)

   كالإمساك) الهضمي إضطرا، الجهاز ،( المتقطع النوم أو الأرق )في النوم ضطراباتاضافة لإ
 (.23ص ،3009رضوان،) بالتثاقل الشديد في الأعضاءالشعور  ،(المعدة حموضة في زيادة أو

 :الأعراض الإنفعالية والمعرفية: ثانيًا

 التشاؤم الحسم، وعدم التردد بالفشل، الشعور الإجتماعي، مزاج حزين ويائس، الانعزال والإنسحا،
 للأداء السلبي الذاتي التقييم البكاء، الإدراك، نوبات الفشل، صعوبة توقع المعتاد، عن الدافعية إنخفاض
  وتهويلها، الصعوبة في التفكير والتركيز واتخاد القرارات الأمور وتضخيم المعقولة غير المبالغة
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            فقدان الاهتمام ، (Wasserman, 2011)أفكار حول الموت والانتحار .(80، ص3015، الشمالي)
 .(Palazzolo, 2007, p18)  المتعة في جميع الأنشطة تقريبا أو

 :الأعرا ض السلوكية: ثالثاً 

        والتواصل التفاعل نقص الأعمال، داءآ في التثاقل مجهود، لأقل بالإجهاد الشعور الطاقة، فقدان
الكلام  أثناء الصوت إنخفاض العمل، في الإنتاجية نقص الإستقرار، وعدم والضجر التململ مع الآخرين،

 .(81، ص3015، الشمالي) والتدخين القهري  الأظافر، قضم بصعوبة، الفم من وخروجها الكلمات تقطع

 :الأعراض الاجتماعية:رابعا

عـدم الرضا عن علاقاته الاجتماعية كالعلاقة  ،صعوبة واضحة في التعامل والاحتكاك بالآخرين
     صعـوبـة فـي الـتـعـبـيـر عـن استيائه ،واقف الاجتماعيةالشعور بالقلق في الم ؛الخ.. أو الزملاء بالزوج

، التفاعل المحدود يل للانسـحـا،الم ،ح، الآخـريـن ودعمهم افتقادو  الشعور بالوحدة، أو رفضه للأشيـاء
 . (1998،إبراهيم) وقلة المشاركة مع الآخرينأوعدم 

 :بالنظريات المفسرة للاكتئا -2-1-4

 :النظرية التحليلية - أ

د فعن .الاشباع الزائد جدا أو نقص الاشباع خلال المرحلة الفمية يولد شخصية تابعةيرى فرويد أن 
نه يتولد لديه غض، لاشعوري نتيجة إخسارة رمزية كالرفض ف وتعرض الفرد لخسارة فعلية كموت حبي، أ

براهم أن الفرد أافترض  في حين .لى اكتئا،إلى غض، من الذات ثم إالخسارة ويتحول هذا الغض، هذه 
بالاكتئا، نتيجة عدم حصوله على الح، أو الاشباع خلال  للإصابةيمكن أن يكون قد اكتس، استعداد 

 .مراحل الطفولة الأولى

أن الاكتئا، يحدث نتيجة عجز الفرد عن تحقيق الحاجات                   "Brbring"ويرى بيبرينخ 
لى الح، والتقدير ما هي الا واحدة من ثلاث احتياجات رئيسية أما إأو الطموحات ويرى أن الحاجة 

       الاحتياجات الأخرى فتشمل الحاجة للقوة والأمان والحاجة لمنح الح، ويحدث الاكتئا، نتيجة الفشل 
               (.1998ابراهيم،)أي حاجة من الحاجات السابقة  لإحباطفي ارضاء الأخرين و نتيجة 



 

51 
 

 : النظرية السلوكية -ب

ويرى أصحا، هذا الاتجاه أن الاكتئا، ناتج عن عدم الاستعمال الأمثل للمعززات وبمعنى آخر  
أنه اذا لم تتم مكافأة سلوك معين فإن الفرد يتوقف عن أداء ذلك السلوك، ويصبح  غير فعال فينسح، 

ان كبير من التعزيزات الايجابية والدعم فسكينر ولازاروس يريان أن الاكتئا، ناتج عن حرم.ويصبح مكتئبا
الايجابي فالناس المكتئبون وفقا لهذه النظرية ينسحبون من الحياة لأنهم ليس لديهم حوافز ليكونوا أكثر 

 .نشاطا

 : النظريات المعرفية -ج

سالبة  معرفية نتيجة استعمال الأفراد لصيغ يحدث الاكتئا، نأ( 1923 بيك،) يرى ويعتقد  
 سالبة نظر لديه وجهة المكتئ، فالشخص المعلومات الايجابية عن الذات وتبقي على السلبية،تستبعد 
 الاكتئا، الأساسي لحدوث العامل هو بالضياع الإحساس أن ويضيف وللمستقبل، وللعالم لذاته بالنسبة
 لوعيه لذاته نظرا مهلو  أمام ضائعا نفسه يجد المكتئ، أن أي باللاواقعية تتميز التي الكثيرة التوقعات نتيجة
دراكه  يميلون لمقارنة المكتئبون  الأشخاص بيك وحس، ذاته، عن سلبيا مفهوما يعطي الذيو  لنقائصه وا 
 التقويم الذاتية عملية وتجعل لذواتهم تقديرهم مستوى  تخفض أن شأنها من المقارنة وهذه بالآخرين أنفسهم
 .سلبية

حيث يرى أن المريض المكتئ، تعلم واعتقد ، المتعلم في حين ربط سيلغمان بين الاكتئا، والعجز   
مواجهة أحدات سلبية      أو تحقيق إشباعاته ،بأنه لا يستطيع السيطرة على مهام بالتخفيف من معاناته

 .في حياته

عوامل تعرض الفرد للاكتئا، ويعتبر أسلو، العزو من بين هذه  وقد اقترح أبرامسون وجود 
داخليا فيرى الفرد بأنه المسؤول عن الحدث أو خارجيا أي يدرك الفرد أن شخصا العوامل والذي إما يكون 

أو شيئا معينا آخر هو المسؤول عن الحدث، وعادة يتسم الأفراد المكتئبون بأن لديهم ميلا لعزو داخلي 
 (.1002 فايد،)ثابت وشامل للاحداث السلبية، وعزو خارجي وغير ثابث خاص بالاحداث الايجابية

                                                                                       : النظرية البيشخصية -د
 بالتفاعلات أيضا كما اهتمت المواجهة وأسالي، الحياة ضغوط على للاكتئا، تركز في تفسيرها  
  .الاضطرا، الاكتئابي ةواستمراري إبقاء في التفاعلات ودور وبيئاتهم المكتئبين الأشخاص بين
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          الحياة لضغوط الفعالة في المواجهة كفشل يفهم أن الاكتئا، ((Downy & coyne, 1991 ويقترح   
   منعها على وتساعد المشكلات تأثير من تقلل أن يمكن الضغوط لهذه الفعالة المواجهة وقد افترض أن

 فقيرة مواجهة مهارات أظهروا ما إذا أقل شفاء يظهرون  المكتئبون  فالمرضى ،مزمنة تصبح أن من
 قتل الشخص فيه أين يرغ، في الخطأ التفكير مثل)الانفعال على المركزة والمواجهة التجن، كاستراتيجيات

. (1002 فايد،) الاكتئا، بقاء في تساعد التي العوامل أهم وهي من ،(النفسية الوحدة الذات، لوم نفسه،
 .تبقي على الأعراض الاكتئابيةكما يعتبرون أن انخفاض المساندة الاجتماعية 

 :علاج الاكتئاب -2-0-2

لقد تعددت طرق ووسائل علاج الاكتئا، بتعدد النظريات التي اهتمت به فنجد الاتجاه الطبي يركز 
للبحث عن الأسبا، المؤدية على استخدام الادوية لعلاج الاكتئا، أما الاتجاه أو التيار التحليلي فيسعى 

يعمل على تدعيم السلوك الايجابي وتعديل السلوك السلبي  للاصابة بالاكتئا، وازالتها، والتيار السلوكي
المسب، للعجز، أما المعرفي فيركز في علاجه على تعديل الأفكار الخاطئة وتغيير التصورات السلبية 

:خلص من الاكتئا،وفيما يلي عرض لأهم العلاجات المستخدمة في الت

       :                                                                                                                            العلاج الدوائي -

دوية الفعالة والناجحة حيث تصل نسبة عادة ما تستخدم لذلك مضادات الاكتئا، وهي تعد من الأ
 :ومن بين العقاقير المستخدمة نجد ٪57لى أكثر من إنجاحها في علاجه 

، Amitriptyline والتي تشتمل علـى عـدد مـن الأدويـة منهـا (Tricyclic)مجموعة المركبات ثلاثية الحلقات 

Imipramine ،Chomipramine  ا، المختلفــة وتتمثــل وظيفتهــا والتــي تتميــز بفاعليتهــا ضــد أشــكال الاكتئــ
مثبطـات اسـترجاع . لات المخ المزاجية في مواضع الاتصال بين الأعصـا،يساسية في تعزيز قوة موصالأ

ــــــــــــــي تتضــــــــــــــمن كــــــــــــــل مــــــــــــــن  ــــــــــــــة والت                  Fluoxetine،Paroxetine ،Flovaxamine الســــــــــــــيروتونين الانتقائي
وبالــــذات التــــي تتميــــز بــــالخمول وبوجــــود الأعــــراض والتــــي تفيــــد فــــي عــــلاج العديــــد مــــن حــــالات الاكتئــــا، 

 (.1002سرحان وآخرون،)الوسواسية 

                                                      :المستخدمة في علاج الاكتئا، فنجد العلاجات النفسيةأما عن 
:                                                                                            العلاج النفسي التحليلي-

ويركز على الأسبـــــا، المؤدية للاكتئا، والتي غالبا يتم إرجاعهـــــا إلى خبرات الطفولة والصدمــــــات        
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وا عادة التنظيم الانفعالي وتوظيف الطـــــــــــاقة المبكرة، حيث يهدف إلى حل الصراعات وتقوية دفاعات الأنا 
النفسية سعيا لعمل علاقات خارج نطاق نرجسية الذات وتعديل مسار الطاقة العدوانية الموجهة إلى الداخل 

 (.92، ص3015الشمالي، )كي تعبر عن نفسها بطريقة سلوكية إلى الخارج 

 :العلاج السلوكي-

ت تنشيطية، وتمارين الثقة بالنفس والتدري، على اكتسا، المهارات وعادة يكون من خلال تقديم مهما
كما يمكن أن يتم تعليمه لأسالي،  الاجتماعية التي تساعدهم على التعامل مع الاكتئا، والتغل، عليه،

الذي يمكنه من ضبط مشاعره والتحكم في انفعالاته السلبية التي تعيقه عن ممارسة  جديدة كالاسترخاء
 .(1998،ابراهيم) معتادةنشاطاته ال

 : العلاج المعرفي-

             وذلك يتم عن طريق مساعدته على اكتشاف الأفكار العقلانية التي عززت لديه التفكير
               الاكتئابي، وتنمية التفكير العقلاني الايجابي من خلال اعانته على تنمية طرق جديدة من التفكير 

وتدريبه على أسلو، المواجهة الفعالة لضغوط الحياة وحل المشكلات بدلا من التعامل في الذات والعالم 
  .(3001فايد،)معها بالتجن، أو الانفعال

 :القلق-2-3

 يثير بمرض مهدد للحياة قد تشخيصفال. القلق أعراض من بالسرطان المصابين من الكثير يعاني     
               السرطان ةعود من وفـــــــــــــالخ ، بالعلاج ةـــــــــــــالمتعلق الجانبية الآثار أو لاجـــــــــالع من الخوف اعرــــــــــــــــمش
            فالتعرف .الموت من الخوفو  لعلاقاتفي اتغير  وجود من القلقعدم اليقين، حالة  ، هر انتشا أو

دارته القلق على  .السرطان علاج في مهمان جزءان هما وا 

 :القلق تعريف -2-3-1

   رمزي  أو فعلي خطرب تهديد توقع نتيجة ومستمر شامل توتر حالة" بأنه (2005 زهران،) يعرفه
        مركباً  انفعالاً  القلق اعتبار ويمكن وجسمية، نفسية وأعراض غامض خوف ويصاحبها يحدث، قد
 ".والخطر التهديد وتوقع الخوف من
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 عندما الفرد بها يشعر سارة غير أو م كدرة انفعالية خبرة" القلقفيرى أن  (1990 كفافي،) أما 
 ."حاد إحباطي أو صراعي موقف في يقف عندما أو مخيف أو مهدد لمثير يتعرض

فهو شعور عام غامض غير سار بالتوجس والخوف والتوتر، مصحو، عادة  (3002عكاشة،)أما      
نشاط الجهاز العصبي اللاارادي، ويأتي في نوبات متكررة الاحساسات الجسدية وخاصة زيادة  ببعض
  .الصداع أو كثرة الحركة، الشعور بالفراغ في المعدة أو ضيق التنفس أو الشعور بنبضات القلق: مثل

 (32، ص 3013حماد، )

 مواقف سارة، تستثيرها غير انفعالية حالة" بأنها القلق استجابة وصف منصوري مصطفىوي 
 .(3013، عقون  ("والخوف التوتر من ذاتية بمشاعر ضاغطة، وترتبط

 ينتج القلق أن يعتقد من فمنهم ومسبباته، القلقفي تحديد  علماءال اختلف لقد:أسباب القلق -2-3-3
 .ذلك غير يرى  من ومنهم خارجية عواملأنه راجع ل يعتقد من ومنهم داخلية، عوامل عن

رنست جيروم حددقد و   : التالي النحو على للقلق أساسية مصادر خمسة  (Jerome & Ernest) وا 

 تنذر مواقف تتهددهم عندما بالقلق الشعور يتملكهم الناس من فالعديد: الجسدي الضرر أو الأذى -2
 .(كالاصابة بمرض خطير مثل السرطان)الجسدي والإيلام بالأذى

 غير يجعلنا والح،، المودة مشاعر يبادلنا لا أنه ومن لنا، الآخر رفض من فالخوف: النبذ وأ الرفض -1
 .الاجتماعية المواقف في مطمئنين

 التجار، خوض عند غيرنا في أم أنفسنا في سواء فقدانها أو الثقة نقص يعد حيث: الثقة عدم -3
 فيما واضح غير المواقف هذه في الآخر الطرف كان إذا لاسيما للقلق مصدراً  الجديدة والخبرات والمواقف
 .(38ص ،3013 ،حماد) نفعله أن منا ي توقع

 :يمكن تقسيم أعراض القلق الى قسمين أعراض جسمية وأعراض نفسية :أعراض القلق-2-3-2

 :الأعراض الجسمية :أولا

 غثيان، القدمين الذراعين أو تنميل في اليدين أو والإغماءنوبات من الدوخة ، كارتفاع في نبضات القل،
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برود ، حالات من التعرق  .(20ص ،3001عثمان،)في الصدر الشعور بألم، اضطرابات في المعدة أو
 .(3005زهران،) تنفساضطرابات في الو  توتر العضلات  ،طراففي الأ

 :الأعراض النفسية: ثانيا

 الانفعال الزائد، نوبة من الهلع التلقائيأبرز الأعراض النفسية عادة ما تكون في  (3000جبل، )وضح 
الشك والتردد في اتخاد ، زيادة الميل الى العدوانو  .نسيان الأشياء، والانتباه عدم القدرة على التركيزو 

 (.23، ص3011،محدب) الشعور بعدم الأمان، القرارت

 :اوفيما يلي ذكر لأهمتفسير أسبا، القلق في  هناك اختلاف :القلق أسباب-2-3-4

 : أسباب وراثية*

في ظهور القلق، ومن هذه الأبحاث تلك التي تؤكد بعض الأبحاث الحديثة أثر العوامل  الوراثية 
أجريت على التوائم حيث تبين أن التشابه في الجهاز العصبي اللاإرادي، والاستجابة للمنبهات الخارجية 

كما أظهرت دراسة على بعض . والداخلية بصورة متشابهة يؤدي إلى ظهور أعراض القلق لدى التوأمين
 .رضى القلق يعانون من نفس المرضخوة مامن أبناء و  ٪25الأسر إلى أن 

 :أسباب نفسية*

تساعد بعض الخصائص النفسية على ظهور القلق، ومن ذلك الضعف النفسي العام، والشعور 
بالتهديد الداخلي أو الخارجي الذي تفرضه بعض الظروف البيئية بالنسبة لمكانة الفرد وأهدافه، والتوتر 

فشله           النفسي الشديد، والشعور بالذن، والخوف من العقا، وتوقعه، والتعود على الكبت الذي يؤدي
غوط الداخلية التي تسببها ضلى القلق وذلك بسب، طبيعة التهديد الخارجي الذي يواجه الفرد أو لطبيعة الإ

  .رغبات الفرد الملحة

            فقد أرجع فرويد القلق الى صراعات داخلية لاشعورية والتي هي عبارة عن قوة داخلية تتصارع 
لى شعور إما أدلر فقد أرجع القلق أا إلى ظهور الأعراض المرضية، مع بعضها البعض ويؤدي تصارعه

الشخص بالنقص ومحاولته التفوق، وبالنسبة لاريك فروم فيشير إلى أن القلق ينشأ نتيجة الصراع بين 
 .قلال من جان، الوالدين، ويذه، أتورانك إلى أن القلق يرجع إلى صدمة الميلادتوالاس الحاجة للتفرد
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لمدرسة السلوكية مثل دولارد وميلر وبابلوف فيرجعون اضطرابات السلوك عامة أما أنصار ا
واضطرابات القلق خاصة إلى تعلم سلوكيات خاطئة في البيئة التي يعيشون فيها، وتساهم الظروف 

الاجتماعية التي ينشأ فيها الفرد إلى تدعيم تلك السلوكيات والعمل على استمرارها وبقائها     
 .(52ص ،3001فايد،)

 :اجتماعيةأسباب *

تعتبر العوامل الاجتماعية وفقا لغالبية نظريات علم النفس من المثير الأساسي للقلق وتشتمل هذه 
العوامل مختلف الضغوط الحضارية والثقافية والبيئية المشبعة بعوامل الخوف والحرمان والوحدة وعدم 

القاسية، وتوفر النماذج القلقة ومنها  ةالوالديسالي، الأالأمن واضطرا، الجو الأسري وتفكك الأسرة، و 
 .(153-151ص ،3009فرج،) الوالدين، والفشل في الحياة ومن ذلك الفشل الدراسي والمهني والزواجي

      وظائف الجسم فقدانل محتمل تهديد على كرد وهو يحدث طبيعي أمر السرطان مريض لدى القلقو 
         الظهور لىإ يميل القلقفالخ  ..الموتالعائلي و  التفكك ،الاجتماعية الأدوارو  المظهر في وتغيرات

 .العلاج وفي تكرار ظهور السرطان ونهاية بداية ،التشخيص عند مراحل حرجة يف

 التوجيهات إلى التعدد هذا ويرجع للقلق، المفسرة النظريات تعددت: النظريات المفسرة للقلق-2-3-5
 يرجع هأن خرالآ ويرى  وراثية، عوامل إلى يرجع أن القلق البعض فيرى  بتفسيره، تهتم التي المتنوعة النظرية
 علاجه ويج، ءىخاط تعلم إلى يعود القلق أن إلى ثالث فريق يذه، بينما. اللاشعور في الرغبات لكبث

 .مشوهة ومعتقدات معرفية جوان، إلى يرجع بأنه البعض يعتبر بينما مضطربًا سلوكًا باعتباره

 :النظرية التحليلية-

 الأمراض حالات معظم على بوضوح يشاهدها كان التي القلق ظاهرة بدراسة فرويد اهتم لقد
    يختلف وهو غامض، خوف عن عبارة هو القلق أن لاحظحيث  ،هسبب يعرف أن وحاول العصابية،

: القلق من نوعين بين فرويدوقد ميز  معروف، خارجي خطر مصدره يكون  الذي العادي الخوف عن
 .(14، ص1989، فرويد) العصابي والقلق الموضوعي القلق

 معــروف خــارجي لخطــر  فعــل ردة أنــه علــى فرويــد يعرفــه حيــث خارجيــا؛ مصــدره يكــون  :الموضــوعي القلــق
 .(139 ص ، 3009 فــرج،) الســوي  الحقيقــي، القلــق الــواقعي، القلــق القلــق:عليــه عــدة مســميات أطلــق وقـد
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 حيطل المــــــالعام من عــــــينب رـــــالخط هذا ومصدر معروف، ارجيـــــــــخ فعل رد يعتبر القلق من وعـــــــــــالن فهذا
 ردود مجموعــة إلا مــا هــو القلــق أن فرويــد فيوضــح الإنســان، لــدى المعــالم وواضــح فعــلا محــدد وهــو بــالفرد،
  ةـــــــــــــمخفف ورةـــــص فـي ةــــــتكرار للصدم أخرى  احيةـــــن ومن احية،ــــــــــــن من صدمة عــــــــتوق هو حيث ال؛ـــــــأفع
 .(30 ص ،3001 عثمان،)

 والتحفز الخوف توقعب  سار غير غامض شعور" أنه على العصابي القلق فرويد يعرف :العصابي القلق
             " الفرد نفس لدى تتكرر نوبات في ويأتي الجسمية الإحساسات ببعض عادة مصحو، والتوتر

 .(120 ص ، 3009 فرج،)

 :كالتالي هيف الآخرون  النفسانيون  المحللون  بها قال التي الآراء أما عن

 مراحل جميع في الفرد مع تستمران صورتين يتخذ الأولي القلق أن إلى Rank" رانك" ذه،فقد 
 هذا ويظهر الفردي، والاستقلال التقدم من قلق هو الحياة وخوف الموت، وخوف الحياة خوف وهما حياته،
 جديدة  ابتكارات إيجاد نحو بإمكانياته الفرد يتجه وعندما للفرد، ذاتي نشاط أي حدوث احتمال عند القلق
                  جديدة علاقات يكون  أن الفرد يريد عندما أو شخصيته، في جديدة تغييرات إيجاد على العمل أو
 علاقاته عن بالانفصال الفرد يهدد الإمكانات هذه تحقيق لأن الحالات؛ هذه في القلق ويظهر الناس، مع

 خوف إنه الفردية وفقدان التأخر من قلق هو الحياة، خوف عكس على الموت وخوف السابقة، وأوضاعه
 الغير على الاعتماد حالة إلى ويعود الفردي استقلاله يفقد أن من خوف أو المجموع، في يضيع أن من
 .(22-25 ، ص1989 فرويد،)

     الثقافة أن رى وت الأفضل، نحو للتغير قابلة الإنسانية الطبيعة أن فتعتقد" Horny هورني" أما
 الاجتماعية والنظرية الثقافة، هذه في يعيش الذي الفرد في القلق من كبيراً  قدراً  تخلق أن شأنها من
 عرفت وقد ،Basic Anxiety الأساسي القلق مفهوم به ونعني عندها، أولياً  مفهوماً  أظهرت" لهورني"
 بالتوتر يحفل عالم في حيلته وقلة لعزلته الطفل ينتا، الذي الإحساس إنه: "بقولها الأساسي القلق" هورني"

 للشخصية الأساسية المكونات إلى موجهة تكون  انفعالية استجابة القلق أن" هورني" وترى ".  والعدوانية
 (.34-32ص ، 3001، عثمان)

 الأمان توفر عدم أن فكرة على تأكيدهما في Horny"هورني" مع Sullivan" سوليفان" ويتفق
 عدم معاناة من تنشأ للغاية مؤلمة حالة أنه على للقلق ينظر" فسوليفان" القلق يسب، الاجتماعي
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     آثاره تنعكس الأم لدى موجوداً  يكون  حين القلق أن ويعتقد. البينشخصية العلاقات في الاستحسان
 المحركات أحدك ويعتبر. وطفلها الأم بين العاطفي الارتباط خلال من القلق يستحث لأنه الوليد، على
    ويبعده الإنسان يغير أن يمكن البسيط فالقلق نفسه، الوقت في وهدام بناء   هوو . الفرد حياة في الأولية
 الشخص ويجعل الشخصية، في كامل اضطرا، إلى يؤدي فإنه الكلي الشامل القلق أما الخطر، عن

 .(32-33ص، 3001 ،عثمان) عقلي عمل بأي القيام أو السليم التفكير عن عاجز

:النظرية المعرفية-

يمثل علم النفس المعرفي اتجاها قويا في علم النفس المعاصر، أين أثر في العديد من النظريات 
 .ومختلف المدارس

 تقييم في والخطأ المشوهة التفكير أنماط عن ينتج القلق أن رائد هذا الاتجاه "كيب" يرى حيث  
 للقلق مصادر إلى البيئية المثيرات ولتح نشطة، معرفية مركبات تكوين من عن ذلك يترت، وما المواقف،
     الانفعال في وليست التفكير، طريقة في أساسا تكمن فالمشكلة أعراضه، وظهور للشعور بالقلق تؤدي

    .(212 ، ص3009 غانم،) نفسها المرضية العملية يمثل ولا عرض مجرد القلق أن كما ومنظوماته،
 الواقعي التفكير في الخلل يعتبر إذ لقلق؛ا لتفسيرات المعرفية النماذج أكثربيك" عند المعرفي النموذج ديع
 :يلي مام القلق لمريض المميزة الفكري  الاضطرا، مظاهر وتتألفه ل الأساسي المكون  هو

 دوثـــــــــــح حول تدور وصورية لفظية أفكار قبضة في دائما هو القلق فمريض :الخطر عن متكررة أفكار.أ
                                                                                                                  .مؤذية وقائع
 هــــقدرت كنـــــــول الأفكار، هذه معقولية في المريض يشك قد: المخيفة الأفكار" مجادلة" على القدرة نقص.،
 صف في تظل عنده الأرجحية فإن ،لالشك هذا بلغ ومهما معاقة، التقييم وا عادة الموضوعي التقدير على
 .الأفكار هذه

 تغير أو حركة أو صوت لأي يمكن بحيث للقلق؛ المثيرة المنبهات مجال يتسع (:المنبه) المثير تعميم. ج
 .(135 ص ،3000 بيك،) خطرا هبوصف يدرك أن بيئي

معتقدات غير منطقية  اأن المرضى الذين يعانون من القلق لديهم ميل لأن يعتنقو  "ليسإ" ويرى 
ن كانت الحادثة ليست على القدر وا  سوياء ويصف تفكيرهم بأنه تفكير كوارثي حتى التي يرفضها الأ

 .) 1998 ،ابراهيم (السيء
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 :القلق حالة وسمةنظرية -

 التحليلية الأبحاث كشفت وقد كسمة، والقلق كحالة القلق بين ميز من أول" كاتل ريموند" يعتبر
 بالقلق ذات العلاقة والجسمية النفسية المتغيرات من لكثير وزملاءهما وشاير كاتل بها قام التي العاملية
     شيوعاً  هأنواع أكثر النوعان من هذان ي عتبر حيث" سمة – حالة" القلق مفاهيم من نوعين وجود عن
 .(123، ص1991حبيب،) النفسي التراث في

               القلق قياس في واتبعوا الستينات أوائل في المفهومين هذين بتطوير وزملاؤه سبيلبيرجر قام وقد 
 107).، ص1993الزعبي، )( الذاتي التقرير منهج) سمة – حالة

 وقت من تتذبذ، الحي ائنــــــالك في وقتية أو إنتقالية طارئة كحالة القلق إلى تشير  :القلق حالة -أ
 وأساسية مباشرة بصورة ويعتمد بطبيعته موقفي هنا فالقلق تتبعه، التي المتغيرات بزوال يزول وهو رـــــــــــلآخ
 المواقف بحس، تتغير القلق حالة أن إلى "كاتل" أشار ،كما(الضغوط مصادر)الضاغطة الظروف على
 .وشدتها ومستواها المصادر نوعية حس، أي

 درجة في الناس اختلاف حيث من الشخصية، في نسبيا ثابتة كسمة القلق إلى تشير :القلق سمة-،
 ويعتمد سلوكي، واتجاه طبيعي واستعداد سابقة خبرات من طفولته في منهم كل اكتسبه لما ووفقا القلق
 .)3013، عقون ( الماضية الخبرة على أساسية بصورة

 :علاج القلق-2-3-2

 عادة ما يستخدم العلاج النفسيف، ووسائل العلاج المتاحة تهمن فرد لآخر حس، شديختلف القلق 
 حالات القلق الشديدة حيث تعتبر مجموعة البنزوديزابينفي مرفق بالعلاج الدوائي خاصة 

(benzodiazapines) ات العظمىـــــــــــــا تستخدم المهدئــــــة المفضلة في علاج القلق، كمـــــــــــــــــحاليا المجموع 
(Antipsychotics) (392، ص3004الحجاوي،)ه بجرعات صغيرة في علاج. 

ن سبا، والعمل على حلها الأخلاله الكشف عن من يحاول حيث دور هام  للعلاج النفسي َوا 
من خلال  حالات القلق أين يتم تدري، المريض على حالات الاسترخاءويستخدم العلاج السلوكي في 

 .تمرينات عضلية وتنفسية ثم يتم تعريضه لمنبهات تزداد شدتها تدريجيا حتى يستطيع المريض مواجهتها
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فكار الغير منطقية لدى المريض الذي يعتمد على مناقشة الأ العلاج العقلاني الانفعاليكما يستخدم 
حلال الأفكار المنطقية بدلا منها، ومن تم تتغير انفعالات المريض وهذا بدوره يؤدي ا  لق و والمسببة للق

 .لتغيير سلوكه المرضي

توفير الأمل والتقليل  خطة العلاج الموجه لمرضى السرطان المصابون بالقلق في كما ولابد أن تراع
فقدان الدور المهني  من حالة عدم اليقين خاصة بعد تعرضهم لخسارة كتشوه في صورة الجسد،

 .والاجتماعي وقدراتهم

 :الضغط -2-2

غير مرغو، فيها أو مهددة يواجه الإنسان في حياته كثيرا من المواقف التي تتضمن خبرات         
الأحداث الحياتية الضاغطة والذي له علاقة من مرض السرطان يعتبر و  ،رفاهيته للخطر تعرضو 

 عواملبفعل  يزداد وعلاجه المرض عن الناتج الضغط كما أن .والجسميةبالإصابة بالاضطرابات النفسية 
 (.1002الثابت، )إلخ ..المالي القلق العمل، العائلة، مثل أخرى  ضاغطة

 :الضغط النفسي تعريف -2-2-1

أثناء وبعد تعرضه ( سواء النفسية أو الجسدية) الضغط يشير إلى حالة الفرد أن Goldmanيرى 
 . (382ص، 3009غانم، ) ضاغطةلحدث أو لأحداث 

    تتزامن الأعراض من مجموعة عن عبارة النفسي الضغط أن أشار إلىفقد  (Selye) سيليأما 
        التغيير مثل البيئية المتطلبات نحو الجسم من محددة غير إستجابة وهو ضاغط لموقف التعرض مع
 .(30ص ،3008 عبيد،) نفسي ضغط تحت الفرد تضع والتي الرحيل أو العمل أوفقدان الأسرة في

            التهديد عن الناشئة الجسمية والسلوكية الفعل ردود في تنعكس نفسية حالة النفسي الضغطف
                        ةــــــــالمحيط ةــــــــــــــــالبيئ يـــــــــــــــــف اغطةـــــــــــالض داثــــــــــالأح أو واقفـــــــــــــــللم يتعرض اــــــــــعندم ردـــــــالف هــــيدرك الذي

 (.35ص ،3009 أسعد، أبو ير،غر ال)

عبارة عن استجابة مرضية عامة لمثير مؤذ ومزعج للفرد بأنه  الضغط ) Shafer2992 ( ويعرف
نه استجابة أو أو الدائم، أجهاد والتوتر المؤقت يـؤثر عليه من الناحية الفسيولوجية والنفسية ويسب، له الإ

 .و غير سارة أنتيجة لظروف سارة أو كانت بسب، إن الجسم غير المحددة لأية مطال، تقع عليه 
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إعادة  من نوعا التغيرات التي تستلزم عن المتطلبات أو من التوتر الناشئة عن حالة الضغوط عبارةف
 .(31، ص3008عبيد،) عن ذلك من آثار جسمية ونفسية وما ينتج التوافق عند الفرد

الضغوط بأنها الاستجابات النفسية والانفعالية Gordon"(2993 )"في حين يعرف جوردون 
والفسيولوجية للجسم اتجاه أي مطل، يتم إدراكه على أنه تهديد لرفاهية وسعادة الفرد وهذه التغيرات تقوم 

مع الضواغط والتي هي ظروف بيئية سواء حاول الفرد مواجهتها أو تجنبها  باعداد وتأهيل الفرد للتوافق
 . (30ص ،3002 ،طه عبد العظيم حسين، سلامة عبد العظيم حسين)

 بيوكميائية تغيرات اــــــــــــــــــيرافقه ةـــــــــــــسلبي ةـــــــــــعاطفي ةـــــــــتجربه ــــــــــــــــعلى أن ( (Taylor, 2015ويعرفه    
 .المجهد الحدث نحو توجيهها يتم  وسلوكية معرفية ة،ــــــــوفيسيولوجي

 :كالتالي الضغوط عن الناتجة الأعراض وتصنف :أعراض الضعط -2-2-2

 :كالآتي التأثير ويظهر للفرد ولوجيةيالفس النواحي على سلبا الضغط يؤثر :فيسيولوجيةأعراض  -أ

 وزيادة الدم ضغط وارتفاع القل، ضربات سرعة إلى يؤدي مما الدم في الأدرينالين من كبيرة كمية إفراز-
 .(2Pierro loo, 2003, p)  الدموية الأوعية واضطربات فيه، لسكر نسبة

     الفم جفاف القلبيه، والأزمات ينالشري تصل، إلى يؤدي قد مما الدم في الكولسترول مستوى  ارتفاع -
 .)3002 ،طه عبد العظيم حسين، سلامة عبد العظيم حسين( )العين حدقه)  تساعاو 

 :الأعراض الجسدية -ب

 الأكتاف وعدمو  الرقبه ةوخاص العضلات في ألم، بأنواعه الصداع ،العالي التوتر ،الزائد العرق 
 آلام الإمساك ،الأسنان تكاكحا ،(العاده غير على المبكر الاستيقاظ ، زائد نوم ، أرق )النوم في الانتظام
 التغيير القرحة، الهضم عسر، جلدي طفح الجلد، التها،، والمغص سهالالإ السفلي الجزء وخاصه الظهر
 .ةجسدي صاباتإ لىإ تؤدي التي للحوادث التعرض زيادهو  التع، ،الشهية في

 :الإنفعالية الأعراض -ج

ة سرع ،الإكتئا، ،العنف الى واللجوء العدوانيه، الغض، سرعه، العصبية المزاج تقل،الانفعال،  سرعه
 .البكاء
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  :المعرفيةعراض الأ -د

                   ضعيفة ذاكرة، التفكير في اضطرا،، القرار اتخاذو  التركيز في صعوبة، النسيان
 المهام انجاز، الإنتاج في انخفاض، الفرد على واحدة فكرة استحواذ، الأحداث استرجاع في صعوبة أو

 .صائبة غير حكامأ صداروا   الأخطاء عدد تزايد، التحفظ من عالية بدرج

 :الشخصية بالعلاقات خاصة أعراض -و

 تصـــيد ة،وجيـــز  ةفتـــر  قبـــل لغائهـــاإ أو المواعيـــد نســـيان، الغيـــر لـــوم ،بـــالآخرين المبـــرره غيـــر ةالثقـــ عـــدم
                     الآخــــــــرين مــــــــع العلاقــــــــات فــــــــي دفــــــــاعي واتجــــــــاه ســــــــلوكل تبنــــــــي ،والســــــــخرية الــــــــتهكم الآخــــــــرين خطــــــــاءأ
 .(45 ص ،3009 عسكر،)

 أهم نوردو  النفسية الضغوط تفسير حاولت التي النظريات من العديد هناك :نظريات الضغط-4-2-2
 :يلي فيما النظريات هذه

 :(Hans.Selye)نظرية هانس سيلي -

في نظريته إلى مجموعة من التجار، التي أجراها على الحيوانات والتي أسفرت               "سيلي"يستند  
فهو رد فعل طبيعي  (Stresseur)على أن الضغط متغير غير مستقل وهو استجابة لعامل ضاغط 

 .وتكيفي له آثاره الفيزيولوجية كارتفاع ضغط الدم

الهرمونات الجنسية، فقد لاحظ بعد حقن فئران تجاربه وقد جاء اكتشافه للضغط خلال بحوثه حول 
درنالية، ظهور القرحة في الجهاز بأنسجة عددية، حدوث ردود فعل غير واضحة منها تضخم في الغدة الأ

الهضمي، وفي تجار، أخرى لاحقة وجد أن هذه الأعراض تظهر مع مصادر أخرى مثل الحرارة، البرد 
 (Général Adaptation Syndrome GAS)سماها زملة التكيف العام  هذه الأعراض...الحقن بالأنسولين

 .لمصادر الضغط ويكون لها تأثيرات على جوان، مختلفة من الجسم وهي ردود فعل غير محددة

 :ثلاث مراحل للاستجابة للضغط وهي كما يلي" سيلي"واقترح  

ف ويحدث ذلك عندما يدرك الفرد ولى للموقوهي الاستجابة المبدئية الأ: و التنبيهأمرحلة الانذار  -2
التهديد الذي يواجهه عن طريق الحواس التي تنتقل منها اشارات عصبية إلى الدماغ وبالتحديد 
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إلى الغدة النخامية، وهذا بدوره يرسل رسائل عصبية وكيميائية للأجهزة المعنية في الجسم وبذلك 
ويزداد التنفس و تشد العضلات ( ناليندريأالأدرينالين و النور )الهرمونات في الجسم  يتم افراز

 .ليتهيأ الجسم لعملية المواجهة 
تهدف هذه المرحلة للحفاظ على التوازن الحيوي لأنسجة الجسم عندما تتعرض : مرحلة المقاومة -1

للتحطيم أو التدمير، إلا أنه بعد تعرض الفرد لضغط طويل المدة فإنه سيصل إلى النقطة            
عن الاستمرار وتصبح الطاقة على التكيف منهكة ومجهدة، وبذلك يدخل الفرد التي يعجز فيها 

  (.101ص ،3001عثمان،)في مرحلة الاعياء أو الانهاك 

ذلك  فإنأو بشكل متكرر  أطول، لمدة للضغوط الفرد تعرض فإذا الإعياء أو: مرحلة الانهاك-3    
            لــــــــــيصحيث  يمكن أن يضعف الجهــــــــــاز المنــــــــــاعي ويستنزف احتيـــــــــــاطات الطاقة المخزنة في الجســـــــــــــم

 .اكهالإن مرحلة في ويدخل ،فيه جد محدودة المقاومة مستوى تكون  إلى 
ذا  بإحداث ضرر للأجهزة  بالأمراض ويتسب،فإن ذلك قد يؤدي إلى الاصابة  الضغوطاستمرت  وا 

 .(Sarafino & Smith, 2011) معها ومعالجتها يستطع التعامل لم تؤدي به للموت ماالداخلية، قد 
   :Seligman سليجمان" لـ المتعلم العجز نظرية -

بأنه لا يستطيع التحكم في المواقف الضاغطة   اعتقادهإن تكرار تعرض الفرد للضغوط مع تزامن  
فيبالغ في تقييمه للأحداث والمواقف التي . أو مواجهتها فإن هذا يجعل الفرد يشعر بالعجز وعدم القيمة

على مواجهتها فيتوقع الفشل، ويدرك أن ما تعرض  تهديد منها، أيضا يشعر بعدم قدرتهيمر بها ويشعر بال
ثم يشعر باليأس . قدرة على المواجهة سوف يستمر معه في المستقبل له في الماضي من فشل وعدم

فتعرض الفرد لحالة العجز يجعل سلوكه  والاكتئا،والسلبية والبلادة وانخفاض تقدير الذات ونقص الدافعية 
 .غير تكيفي

 :أما عن أسبا، العجز المتعلم فهي نوعين من العوامل

 .رية أو المهنية أو الاجتماعية للفردعوامل بيئية ضاغطة سواء في الحياة الأس-

           عوامل ذاتية تتعلق بالشخص ذاته وبخصائصه الشخصية والتي على أساسها يتحدد نوع الاستجابة -
 (.123-121، ص ص3008 عبيد،) التي تصدر عنه ازاء الأحداث الضاغطة
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 :لازاروس وفولكماننظرية أو نمودج  -

يرى كل من لازاروس وفولكمان أن استعمال الفرد لأسالي، المواجهة الغير فعالة أثناء تعرضه   
 . لحدث ضاغط يوقعه في معاناة

تتحدد من تقييم الفرد للموقف، فعندما يواجه الفرد موقف ويتم تقييمه  فأسالي، المواجهة للضغوط  
موذج على دور العوامل المعرفية في تفسير ويرتكز هذا الن.  على أنه ضار أو مهدد فهنا ينشأ الضغط

الحدث الضاغط الذي يواجه الفرد، وتحدث عادة الضغوط عندما تفوق المطال، البيئية قدرات الفرد على 
 .المواجهة

الضـــــــــغط بأنـــــــــه الاســـــــــتجابة غيـــــــــر المحـــــــــددة للجســـــــــم                 (0822Lazarus-0822)ويعـــــــــرف لازاروس  
ـــــــر ســـــــارة                                   ـــــــت ســـــــببا أو نتيجـــــــة لظـــــــروف مؤلمـــــــة أوغي ـــــــك ســـــــواء كان ـــــــه ذل ـــــــ، من ـــــــة تتطل تجـــــــاه أي وظيف

 (.34ص، 3009 ، أسعدير، أبو غر ال)

وهي التقييم الأولي والتقييم : عمليتينويرى لازاروس أن التفاعل بين الفرد والبيئة يعتمد على   
 .الثانوي 

 قدأنها  أساس على الأحداث تدرك قد إذ الأحداث معنى تحديد يتم المرحلة هذه في :الأولي التقيم عملية
 أذى من تسببه أن يمكن ما على بناءا وسيئة سلبية وتكون  محايدة أو سلبية مأ إيجابية نتائج إلى تقود

 .يتجاوز امكانات الفرد تحدي أو تهديد 

    للأحداث الأولي التقييم فيه يتم الذي الوقت في للموقف الثانوي  التقيم عملية تبدأ: الثانوي  التقييم عملية
 إذا وما الحدث مع للتعامل الفرد يمتلكها التي والمصادر للإمكانيات تقييم إجراء المرحلة هذه في ويتم
 التقييم بين التوازن  نتيجة الذاتية الخبرة وتنشأ ،كافية غير أو التحدي التهديد، الأذى، لمواجهة كافية كانت
 والعكس أقل يكون  الضغط فإن عالية الموقف مع التعامل إمكانات كانت كلماو  الثانوي  والتقيم الأولي
 .صحيح

كما أن لعوامل البيئة الاجتماعية وخصائص شخصية الفرد، وخصائص الوضعية الضاغطة أهمية  
كبيرة في تحديد الاستجابة للضغط، وبهذا المعنى يتدخل الجان، البيولوجي والنفسي والاجتماعي                 

إذ يبحث       ( ستجابةا-مثير)في تحديد نوعية الاستجابة، وهذا النموذج تعدى المفهوم البسيط للضغط 
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في جميع العوامل التي بمقدورها شرح التغيرات في التفاعل وبالتالي النظر إلى الضغط في منظور تفاعلي             
 (.34ص ،3011 ،شارف (

 Spielperger :سبيلبرجر نظرية-

             قام بالربط أنه حيث الضغوط في نظريته لفهم ضرورية مقدمة القلق في سبيلبرجر نظرية تعد     
   ميز كما .القلق لحالة مسبباً  معين ضاغط عن ناتجحيث يعتبر هذا الأخير  والضغط الحالة قلق بين
 والأحوال الظروف في الاختلافات إلى يشير ، فالضغطthreat التهديد ومفهوم stress الضغط مفهوم بين

 لموقف  والتفسير التقدم إلى فتشير التهديد كلمة أما ،الموضوعي الخطر من ما بدرجة تتسم التي البيئية
 .(29-28، ص3013،الكردي) ومخيف خطير أنه على خاص

مفهوم الضغط من خلال ثلاثة أبعاد، الأول مصدر الضغط، وهو يبدأ بمثير ( سبيلبرجر)وقد حدد 
أما الثالث فيشكل رد يحمل تهديدا أو خطر ما نفسيا أو جسميا والثاني هو ادراك الفرد للمثير أو التهديد، 

 .الفعل النفسي المرتبط بالتهديد، ومن هنا ترتبط شدة رد الفعل على شدة المثير، ومدى ادراك الفرد له

ويرى أن تقييم موقف بأنه خطر يعتمد على مميزات المواقف، وعلى خبرات الفرد الماضية خلال   
أنه يهدده، وبالتالي فان ادراك تهديد المواقف  مواقف مشابهة، ولا يعتبر الموقف مهددا للفرد إلا إذا أدرك

والأحداث تختلف من فرد الى آخر حس، مهاراته، وخبراته في مواجهة المواقف الضاغطة، وفي حال 
ادراك الفرد لخطر موضوعي بأنه مهدد أو خطر فإنه سوف يشعر بزيادة في القلق وتحديد حالة القلق 

 .(22ص ، 3010 حبيب،أبو ) كاستجابة لذلك

 :النظرية النفسية والاجتماعية المفسرة للضغوط-

أن الضغط هو أحد مكونات الطبيعية لحياة الفرد وأنه ينتج             المنحى السلوكييرى أصحا، 

يستطيع الفرد تجنبه، وأن الاستجابات السلوكية التي تصدر                عن تفاعل الفرد مع البيئة ومن ثم لا
فالاستجابات السلوكية الغير توافقية           ، ظروف الضاغطة تتأثر بطريقة ادراكه للموقفعن الفرد حيال ال

التي تصدر عن الفرد حيال الظروف الضاغطة تكون غير مفيدة في حل المشكلات والتغل، على الموقف 
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                  . بل أنها تؤدي الى تفاقم الضغوط لديه، كما أن استجابة الفرد الناتجة عن تعلمه إياها

 .كما أكدت على أن الفرد يتعلم السلوكات والاستجابات للمطال، البيئية عادة من خلال الملاحظة والتقليد

تنتج عندما يرى أن الضغوط الذي برز رواده ماسلو أمن يعتبر و  المنحى الفينومنولوجيأما أصحا، 
روجرز فقد رأى أن مفهوم الفرد عن ذاته يمر بأحد أما ، يفشل الفرد في اشباع حاجاته الأولية وكذا النفسية

            ذا كان ايجابيا فانه يكون أكثر قدرة على التعامل إالتغيرات التي تسهم في احساس الفرد بالضغط ف
نه يدرك الموقف على أنه تهديد وخطر ومن تم إمع مصادر الضغوط أما اذا كان مفهوم الذات سلبي ف

 .غوط و الضيقالض ،يكون عرضة للقلق

والذي يمثله ألبرت اليس، أرون بيك فإنه يؤكد على أن العوامل المعرفية  المنحى المعرفيبينما 

ويرون أن الضغوط والصعوبات الانفعالية تبدأ . السلبية تلع، دورا كبيرا في نشأت الضغوط لدى الفرد
إذ أن أنماط التفكير الخاطئة لديه  عندما تكون طريقة ادراك الفرد للحدث مبالغ فيها وتفكيره غير منطقي

 .تؤتر سلبا على مشاعره وسلوكه

فيرى أن الضغوط النفسية كسلوك غير توافقي تنشأ من العلاقات  المنحى البينشخصيأما 
تحدث عندما يكون هناك اضطرا، في أنماط العلاقات البينشخصية  هاالاجتماعية المختلة وضيفيا، أي أن

 .ت الزواجية والتوتر في العلاقات بين أفراد الأسرة ومع الآخرينكما هو الحال في الصراعا

يرى أن الضغوط وأسالي، مواجهتها تحدث وتتحدد                  للمنحى الايكولوجي والاجتماعيوبالنسبة 
في اطار السياق الاجتماعي الذي يحيا فيه الفرد فالاحداث والظروف البيئية يمكن أن تكون مصدرا 

الخ واستجابات الأفراد نحوها ...لحرو، والكوارث الطبيعية، الفقر والعنصرية والبطالة والجريمةللضغوط كا

 .فراد وظروف المجتمعتختلف باختلاف الأ

                                                                              :النفسي الضغط آثار -4-2-4

 على تظهر التي للضغوط تعرضه عند للفرد تحدث التي للتغيرات قائمة بوضع (Fontana)فونتانا  قام

 : ما يليفي تتمثل و مختلفه جوان،
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 .للضغوط تعرضه عند للفرد تحدث التي يوضح التغيرات :(04)الجدول رقم 

 لزيادة الفزيولوجية النتائج
 الضغوط

 لزيادة معرفية تأثيرات
 الضغوط

 لزيادة انفعالية تأثيرات
 الضغوط

 عامة سلوكية تأثيرات
 الضغوط لزيادة

ــــــادة- ــــــالين زي ــــــدم الأدرين  بال
 تنشــــيط إلــــى يــــؤدي ممـــا
 إسـتمر واذا فعلـه رد وزيـادة

 قـد طويلة لمدة هذا الضغط
 فــــي تلــــك فشــــل يــــؤدي إلــــى
ـــــل إضـــــطرابات الأجهـــــزة  مث
ـــــــدورة ـــــــة ال  وأمـــــــراض الدموي
 .القل،
 الدرقيــة الغــدة إفــراز زيــادة-

 زيـــــــــادة إلـــــــــى ممـــــــــا يـــــــــؤدي
ذا الطاقـــةإســـتنفاذ   إســـتمر وا 

ــــة لمــــدة هــــذا الضــــغط  طويل
 فــــي ونقــــص يحــــدث إجهــــاد

 إنهيـــــــــــار الـــــــــــوزن، وأخيـــــــــــرا
 .جسمي

إفـــــــــــــــــراز  فـــــــــــــــــي زيــــــــــــــــادة-
 طاقـــــة الكولســـــترول يعطـــــي

ذا إســتمر للجســم  الضــغط وا 
 طويلة لفتره
 شرايين تصل، يحدث
 .القل، ونوبات وأمراض

 إضـــــــــــــطرابات هضـــــــــــــمية-
 .بالمعدة

ـــــه تفـــــاعلات-  ـــــث جلدي  حي
 شاحبا الجلد يصبح لون 

بســـــــب، تحـــــــول الـــــــدم الـــــــى 
 .مناطق أخرى 

 . بالدم الكورتيزون  إفراز-
 

 .التركيز على القدرة عدم-
 السريعة الإستجابات تقل -

ــــــــؤدي ــــــــرارات لإتخــــــــاذ ممــــــــا ي  ق
 .ومتسرعة خاطئة

 .الخطأ معدل يزداد-
تدهور في القدرة على التنظيم -

 .    والتخطيط البعيد المدى

 تقل و التوترات زيادة-
 .الإسترخاء على القدرة
 .الإحساس بالمرض زيادة-
 في تغيرات حدوث-

 .الشخصية الصفات
الشخصــــية  المشــــاكل تزايــــد-

ــــــث الحساســــــية المفرطــــــة      حي
 .القلق و
ظهــور الاكتئــا، والشــعور  -

 .بعدم القدرة على التأثير
 و بـــــــــــــــــالعجز الشـــــــــــــــــعور -

 .الذات تقدير إنخفاض

ـــــــــادة-  التخاطـــــــــ، مشـــــــــاكل زي
 .كالتأتأة والتلعتم

والحمـــــــاس  الإهتمـــــــام نقـــــــص-
الأهــــــــــــــداف  عـــــــــــــن والتنـــــــــــــازل
 .الحياتية

  و الطاقـة مسـتوى  إنخفاض-
 لآخر يوم من إنحدارها
 .واضح سب، بدون 
بالمســــــؤوليات علــــــى  لقــــــاءالا-

 .الآخرين
 .شاذة سلوكات ظهور-
المشــــــــــــاكل بطريقــــــــــــة  حــــــــــــل-

 .سطحية
 

 .(23-22ص  ،3008عبيد،)



 

68 
 

 :السرطانالألم النفسي لدى مرضى دراسات حول  -4

السرطان الذين يعانون من مرض لم النفسي هو أمر شائع بين أن الأ ((Meijer & al , 2013 يرى  
والآثار  نتيجة التشخيص بمرض يهدد الحياة، العلاجات الطبية والتغيرات التي تحدث في نمط الحياةوذلك 

حس، نوع السرطان، مرحلة المرض  هانتشار  إختلافإلى  ( Gao & al , 2010)ويشير . المباشرة للورم
 في السرطانات التي تصي، النساءـ  ٪19.2لدى المصابين بسرطان الرئة الى  ٪43.4ويتراوح معدله بين 

بالألم النفسي وخاصة الاكتئا،   للاصابة مرضى السرطان يتعرض ((Ettinger, 2009حس،و  
 .العلاج بعد وحتى تلطيفيةلا والرعاية العلاج أثناء التشخيص، وقت المرض مراحل طول على

                واسع نطاق على السرطان مرضى لدى الاكتئا، انتشار الدراسات من العديد وثقتكما 
 .٪50 مستوى  أعلى لىإ ٪2 منخفض مستوى  من مختلفة دراسات وفي

         وجدت السرطان مرضى لدى والاكتئا، القلق حول (Nikbakhsh & al, 2014 (وفي دراسة 
 شوهد بينما خفيف قلق لديهم منهم (٪22.7)15و معتدل القلق من يعانون  المرضى من( ٪19.3)44 أن

 سرطانى مرضى لد عالية والاكتئا، لقلقا انتشار معدلات كانتو  (.٪12.7)40 في الاكتئا، أعراض
وهذا الارتفاع يمكن أن يكون ذو ،وحيد كعلاج الكميائي العلاج اتلقو  الذين مرضىال ولدى والمعدة الثدي

المختلفة على المريض فمظهر التع، لعلاجات التأثير غيرات التي يسببها المرض نفسه أو صلة بالت
كما  .الوزن والنتائج الجراحية هي الأسبا، الشائعة للقلق والاكتئا، لدى المرضى والشعور بالضيق وفقدان

 أنهم ووجد والقلق الاكتئا، من يعانون  السرطان مرضى من٪ 22أن  (Jadoon, 2010) بينت  دراسة
 .بالأصحاء مقارنة كر،ال من للمعاناة  عرضة أكثر انو كا

 وأعراض القلق انتشار التي هدفت لمعرفة مدى (Gold & al, 2015)و هو ما تؤيده دراسة 
 ونفسية الجسمية الرفاهية في انخفاض من يعانون  أين وجد أنهنسرطان الثديب يضاتمر لدى  الاكتئا،

 وانخفاضا السيطرة، فقدان اليقين، عدم اليأس، مخاوف،ال زيادة مع القلق مستويات في وارتفاع واجتماعية،
  .أقل وارتياح بالعزلة؛ شعور زيادة والعلاج؛ للمرض نتيجة التكيف على القدرة و الحياة عن رضاال في

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikbakhsh%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25202445
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikbakhsh%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25202445
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 :خلاصة

اتضح جليا أن الألم النفسي هو حالة نفسية انفعالية غير سارة  مبحثمن خلال ما تم التطرق له بال
والذي  كمرض السرطان وعلاجاتهنفسية، اجتماعية وصحية ا تكون ناجمة عن عدة عوامل عادة م

  .صابة به من فرد لآخروشدة الإ هعراضأ وتختلف ضغط و قلق  ،اكتئا،يتمظهر عادة في صورة 
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  التناول النفسيفي  السرطان: المبحث الثاني

 تمهيد

 .نفسي منظور من السرطان-1

 .السرطان مرض تجاه المريض استجابة على المؤثرة العوامل -3                      

 .التكيف مع السرطان -2                          

 علاج السرطان -4                          

 خلاصة                              
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 :تمهيد

              وأحد أكبر التحديات  انتشار في وقتنا الحالي،الأكثر الأمراض المزمنة  من السرطان يعتبر
  .بعد أمراض القل، رئيسي للوفيات ثاني سب،حيث يعد  ،التي تواجهها الأنظمة الصحية لبلدان العالم

آثار  يتركعادة ما و  .بأشكال مختلفة وفقا لموضع الإصابةيظهر غالبا ما  ،فهو مرض خطير مهدد للحياة
مرض الجان، السيكولوجي لالحديث في هذا المبحث عن  تركيز وسيتم .وتبيعات جسمية ونفسية خطيرة

 .السرطان

 :من منظور نفسي السرطان -0

     وا وضحو السرطان  وبداية النفسية، بين المشاكل صلات إقامة الباحثين من العديد حاول لقد  
  Abse 1964; Abse et al.1973; Bahnson)الأورام وظهور العاطفية الصدمات بين ارتباط أن هناك

and Bahnson 1964; Bahnson 1969, 1975; Baltrusch. 1956 0712; Booth 1969)  

مهيئين  نأفكار سوداوية ك نلديه لواتيال النساء أن عتقدإ  ،لميلادل الثاني القرن  في "Galen"فنجد  
 Gendronقبل من عشر الثامن القرن  في أخرى  مرة الموضوع هذا تناول تموقد . الثدي للاصابة بسرطان

              .للسرطان عرضة أكثر كانوا والقلق الاكتئا، من يعانون  مرضاه الذين أن وجد الذي ،(0110)
 العصبية أن المرأة ىالتي توصل بها إلملاحظته  خلال من التفاصيل من المزيد Guy(0128)  أضافو 

  .و تنمي سرطاناأ تطوروالحرمان  صدماتالمرورها على  بعدوالهستيرية 

   السيئة الاقتصادية-الاجتماعية والظروف ،الخسائر أن على التأكيد تم عشر، التاسع القرن  في  
 أساس علم صاغ من أول ،Evans كان 2912 عام فيأما . (Walshe 1846) السرطانات هي مصدر

 .(Guex, P., 1989/1994, p18) الأورام النفس

 واعادة الطفولة مرحلة إلى العودة مراحل مبكرةمعنية في  خسائرلالذي تعرض  للمريض ويمكن
 "النقص"و " فالفقدان". Wirsching et al) . (1982ته كبالغالتي تحصل في حيا الأحداث قبل من تنشيطها

 إنكار يبديء المريض الخسارة، هذه لتجاوزو  ؛صابة بالسرطانللإ وراء الاستعداد تكمن من العوامل التي
إلى المريض  نظربال لنا يسمح أن شأنه من وهذا. العاطفية حياته حسا، على في الواقع، للمعاناة
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          التعبير  في صعوبة الصلابة، العقلي موقفه وأهم ما يميزجسدي،  نفسي بناء أنه على بالسرطان
 .(Marty and M’Uzan 1963; Fain 1966) العلاقات على تشكيل المحدودة والقدرة عن الانفعالات،

 السرطان مرضى من 251 من عينة على (Leshan & Worthington, 1955) أجراها دراسة بينت
 صعوبة لديهم السرطان أن مرضى ،عضوي  مرض أي من لا يعانون  الذين العاديين الأفراد من 215 و

في حين  .الموت وقلق الحميمة العلاقات وفقدان بالآخرين الاهتمام وفقدان والعداوة الغض، عن التنفيس
 يتسمون  المرضى هؤلاء أن اتضح بالسرطان، مريضا 80 من عينة على بدراسة (Leshan 1959) قام

نكار الكبت وكثرة والاكتئا، واليأس الذات تقدير انخفاض: أهمها خاصة بسمات    الذات وا 
 .(189، ص 3015،حافري )

          ) (Rusch 1944; Fisher 1967; Vaillant 1977; Greenberg and Dattore 1981لاحــظ وقـد         

 علـــى الاعتمـــاد بســـب، متكافئـــة غيـــر علاقـــاتتشـــكيل  إلـــى يـــؤدي ممـــا فميـــة، تثبيتـــات لـــديهم مرضـــاهم أن
 فـي ظهـري النظـام هـذا في فشل أيو . الاكتئا،ذاته ومقاومة  لطمأنة وسيلة هو لآخرينفالتعلق با. الآخرين
 والعزلـة الجسـدي، النفسـي النكـوص مـن نـوعال هـذاف. المبكرة الجروح فتح إعادة إلى  حتما ، يؤديسن الرشد

 لاحــق وقـت فـي الـذين تمـت اصـابتهم بالسـرطان أولئـكف .  نمـو السـرطانل المناسـبة البيئـة تـوفر ،نفعاليـةالا
 For Reznikoffد و بـر العـد و البب نحـوهم ؤهمآبـايتصـف و  ،هممشـاعر  عـن التعبيـر علـى  القـدرة بعـدم ااتسـمو 

(1955; Reznikoff and Martin 1957). 

 "LeShan "وقـد قـام . انفسو جنسـي ينغير متكيف ،الثدي للاصابة بسرطان تعرضن تياللوا فالنساء  

(LeShan and Worthington 1956a; LeShan 1966)  اثنـي مـن كثـرلأ السـرطانب ضيمر  500بدراسة على 
   ةــــــــــــالطفول لةـــــمرح في دمةاتجربة ص ديهمــــانت لـــــك منهم اعــــأرب ةــــــثلاث أن خلالها عاماً، اكتشفت عشر

. (Guex, 1989/1994, pp19-20)  

 Morris قــام حيــث بالســرطان المصــابين شخصــية نمــط لتحديــد الدراســات مــن العديــد كمــا اتجهــت

 بوصــفه 2987 ســنة Lydia Temoshok  قامــت وبعــدها ،C الــنمط فــي بتحديــدها 2980 فــي Greerو
 قامـت كمـا بـالنفس، للتضـحية الميـل منهـا كالغضـ،، السـلبية خاصـة الانفعـالات بقمـع يتميـز نمط أنه على

temoshok وfox مــتقن العمليــة حياتــه فــي وصــبور هـاد  اجتمــاعي، أنــه علــى الســرطان  مــريض بوصـف 
 جــد شــخص أنــه كمــا نفســه، فــي ثقــة لديــه لــيس بــالروتين، يتمســك الشخصــية، النزاعــات مــن يتهــر، للعمــل،
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         العجـــــز لمشـــــاعر الميــــل التســـــلط، وعـــــدم الآخــــرين لرغبـــــات والاســـــتجابة المنافســــة، بعـــــدم يتميـــــز متعــــاون،
ــــأس، ــــغ عــــن زالعجــــ والي ــــوتر تفري ــــر الت ــــتحكم غضــــبه عــــن والتعبي ــــ وال ــــاظ جــــللأ هفي ــــى الحف ــــات عل            العلاق

 .  .(190، ص3015،حافري ) محبو، كشخص نفسه لىع جيدة  صورة على بقاءوالإ البينشخصية،

 :السرطان مرض تجاه المريض استجابة على المؤثرة العوامل -6

  :يتحدد ذلك بثلاثة عوامل

  .(مثلًا هل هو تحدى أم خطر) النظرة إلى التشخيص  •

 ) Sartorius &Maj  ,Kissane, 2011( .(جزئية أم معدومة)الوعى بالقدرة على التحكم  •

  .(جيد أم سىء)قد يتخذه المرض  يل الذآوجهة النظر تجاه الم •

 :التكيف مع السرطان -2

وقد ينجم  .ثلث مرضى السرطان يعشون على الأقل خمس سنوات بعد تشخيصهم بالسرطانإن 
العديد من المشكلات في التكيف النفسي للمريض، وذلك بسب، كونه مرضا مزمنا تدوم آثاره لفترة  عنه

فطبيعة المرض وطرق . غير محددة من تطور المرض طويلة، وقد تنتهي بموت المريض خلال فترة
علاجه تفرض قيودا على نشاطات المريض الاعتيادية، وهذا ما قد يولد العديد من الاستجابات النفسية 

والجدول الموالي يوضح مختلف أنماط  ،(williamson.2000)لى الاكتئا، إضافة إ الاجتماعية الأخرى 
 .نالتكيف التي يعتمدها مرضى السرطا

ل المرضمآ السيطرة النظرة إلى المرض   
 جيد سيطرة جزئية تحدى الروح القتالية

ضئيل للغاية خطر التجنب أو الإنكار  جيد لا مبالاة 
مقبول -مؤكد غير غيا، السيطرة خطر محدود التسليم بالقضاء والقدر  

يحتماً سلب غيا، السيطرة خطر أو خسارة جسيمة اليأس والعجز  
المسيطرالقلق   غير مؤكد سيطرة غير مؤكدة خطر جسيم 

 ). Sartorius, &Maj  ,Kissane 2011( أنماط التكيف مع مرض السرطان(: 05)الجدول رقم 
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وقد تبين أن مشكلات التكيف تكون بأعلى درجاتها عند النساء اللواتي سبق وأن تعرضن لضغوط 
 .(Butler. L.Det al,1999)حياتية أو اللواتي لم يكن يتمتعن بالمساندة الاجتماعية 

وللسرطان آثاره وتبيعاته الجسمية والنفسية الخطيرة، وتنجم الصعوبات الجسمية عادة عن الألم 
فقد يؤدي السرطان . والضيق الناجمين عن السرطان، خاصة في المراحل المتقدمة والنهائية من المرض

عفات عرضة لأمراض ومضا لى هبوط في قدرة جهاز المناعة على التنظيم، وهذا ما يجعل المريضإ
كما     وهي مشكلات صحية يمكن أن تقلل من نوعية الحياة،  .أخرى، بما فيها التهابات مجرى التنفس

رهاق، مما يشكل إحدى الشكاوى الرئيسية  لا يج، تجاهل ما قد يسببه المرض والعلاج أيضا من تع، وا 
 .(831، ص3008 تايلور،)عند مرضى السرطان 

مشكلات تجميلية يخلق استئصال الأعضاء فنجد أن ات، وقد ينجم عن العلاج صعوبات ومضعف
كما هو الحال في سرطانات الثدي والرأس والعنق التي تستدعي إزالة جزء من المنطقة المصابة، والقلق 

نما بسب، اعتبارات أخرى أيضا  حول صورة الجسم لا يحدث نتيجة تغير المظهر بعد الجراحة فقط وا 
 . تتعلق بالإحساس بأن جسد الإنسان لم يعد مكتملا وقادرا على القيام بوظائفه بشكل سوي 

              كما أن العديد من مرضى السرطان الذين يخضعون للعلاج الكيماوي يصابون بالغثيان 
                          استجابات منهمذا العلاج، أو لتأثيره النفسي عليهم، وقد يطور بعض والتقيؤ نتيجة له
                                    ي مما يؤثر على نوعية حياة المريضلمثيرات عديدة مرتبطة بالموقف العلاج الغثيان الاشراطية

 .(831-819ص ص ،3008نفس المرجع،)

 :السرطان علاج -4

ة مرحل موضع المرض، حس، تختلفالتي  تدخلاتال من مجموعة يتضمن المرض هذا علاج إن
 .العلاجات لأهم ذكر يلي وفيما المريض وحالة السرطان

 :الجراحي العلاج -4-1

   تزال هي أكثرهاً نجاحا خاصة يعتبر الاستئصال الجراحي أقدم طريقة لعالج الأورام السرطانية ولا
دوراً  مهما في التشخيص وتقييم مرحلة   كما تلع، الجراحة. الورم المراحل المبكرة وقبل تفشي وانتشار يف

 الورمأو استئصال  إزالةثم القيام ب ،اوتحليله أنسجته من استخلاص خزعة عبر المرض قبل العلاج
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من مكانه حتى لا ينتشر إلى بقية أجزاء الجسم، وهذه الجراحة تعطي نتائج ناجحة في علاجه إذا  الخبيث
لم ينتشر قبل البدء بالعمليّة الجراحية، وقد أثبتت هذه الطريقة فاعليّتها في علاج سرطان الثدي خاصّةً 

إزالة الورم بالعمليّة عند اكتشافه مبكّراً؛ حيث تمّ شفاء العديد من حالات سرطان الثدي عن طريق 
 .(3012 ،الأرناؤوط)الجراحية 

 :الكيميائي العلاج -4-3

 أدت مشجعة نتائج من قدمه لما وذلك استخداما العلاجات أكثر من العلاج من النوع هذا يعد 
  ايقاف على يعمل حيث السرطانية الخلايا على القوي  تأثيره خلال من المرضى بعض حياة لتمديد
 مزعجة جانبية آثار من يخلفه لما بالاضافة ARN أو ADNعلى  المباشر التأثير أو الخلوي  الانقسام
 .(Delavigne, 2009) الخ..الشعر سقوط بالغثيان، الشعور ، كالتع،

                                                                                                                  :الإشعاعي العلاج -4-2
 ومعالجة الخلايا السرطانية بنية تدمير في للإشعاع المختلفة التطبيقات الإشعاعي العلاج يوظف 

                  هــــــــوتسليط ةــــــــالطاق إشعاعي عالي دفقت توليد أو المشعة، ائرـــــــــوالنظ العناصر باستخدام واءـــــــــــس الأورام
 .تأثيراته لتخفيف الورم تقليص كتلة أو نهائيا عليها القضاء بغية الورمية، والخلايا الأنسجة على

      يؤديو السرطانية   الخلايا في DNA جزيئات تدمير على قدرته في العلاج هذا فاعلية تكمن
     مثل  جانبية آثارويسب،  إلى تدميرها يؤديو  السليمة الخلايا يؤثر على غير أن ذلك ،موتها إلى

 وقتا الخلايا أن تأخذ بعد تتبدد أن الآثار لهذه يمكن الدم، فقر الشعر، فقدان إسهال، التقيؤ، الغثيان،
 .الطبيعي نشاطها وتستأنف جددتلت

 :المناعي العلاج -4-4

 لحمل المصممة العلاجية الاستراتيجيات من متنوعة مجموعة إلى يشير المناعي السرطان علاج
 ضد مناعية استجابة لتوليد المعاصرة ومن الأسالي،. الورم لمحاربة نفسه المريض لدى المناعة جهاز
 واستخدام السطحي المثانة سرطان لعلاج المثانة داخل" مناعيا المعالج جي سي بي" لقاح استخدام الأورام

          الكلوية الخلايا سرطان حالات في مناعية استجابة على تحث التي الخلايا من وغيرها الإنترفيرون 
 . الجلد وسرطان
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 Allogeneic hematopoietic stem cell) جينيا المختلفة للدم المكونة الجذعية الخلايا زراعةإن 

transplantation) من شكل تعتبر، جينيا متطابق غير متبرع من" العظمي النخاع زرع" ، يعرف ما أو 
 باسم المعروفة الظاهرة في الورم بمهاجمة المتبرع من المناعية الخلايا تقوم حيث المناعي، العلاج أشكال
 (HSCT) جينيا المختلفة للدم المكونة الجذعية الخلايا زراعة تؤدي السب،، لهذا. الورم ضد التطعيم تأثير
 الجانبية الآثار أن من الرغم على الذاتية، بالزراعة مقارنة سرطانية أنواع لعدة الشفاء معدل ارتفاع إلى
                مثل العلاج طرق  من غيره مع جن، إلى جنبا العلاج هذا ويستخدم. شدة أكثر تكون 

  .(https://ar.wikipedia.org) الكيميائي العلاج أو الإشعاعي العلاج الجراحة،

 :التدخلات النفسية -4-5

دارة الصحية الرعاية تحسين على وأسرهم السرطان مرضى مساعدةلتهدف    النفسية الجوان، وا 
 :نجد المعتمدة ومن بين التدخلات للسرطان والسلوكية

مشاعر  مع التعامل على المرضى لمساعدة يسعى علاجي تدخل هوو  :مالداع النفسي العلاج -4-5-2
           . همرض مع تكيفمساعدته على الو لدى المريض  الموجودة القوة نقاط يعمل على دعمو  الضيق،

                                 وصـــــــــــــــــــــــــالج والمفحــــــــــــبين المع ةـــــــــــــــــة المتبادلــــــــــــــــوالثق ترامــــــــــــــــــالاح من ةـــــــــــــــــعلاق منــــــض م ذلكــــــــــويت
)2011 ,Watson & Kissane(.      

 مع ما يؤثر التكيفبالتنفيس عن انفعالاته ومخاوفه و العلاج لإعادة التوازن الانفعالي للفرد  هذا يهدفو  
تقوية الثقة إلى  المعالج يلجأ فيهو ن تغييرها، التي لا يمكعلى نشاطه اليومي والتوافق مع الظروف الحالية 

على اكتشاف  يعتمد  .والأمل وتقدير المريض لذاته خاصة شعوره بكفاءته الذاتية للتخلص من معاناته
       الفرد لايجابياته الذاتية أو تلك الموجودة في البيئية المحيطة، فهو علاج يتعامل مع الجزء السليم 

             . ة وينميها ويترك جزء من المرض لتناول الأدوية مما يزيد من تحسنه بشكل ايجابي وسريعمن الشخصي
ى تقبل مرضه بحاجة إلفيها يستعمل في الحالات التي يكون المريض و  يهتم بالواقع الراهن للمريضفهو 

وتعديل  مع حالته تناس،يركز المعالج فيه على الأسس الداعمة لكل مريض بما يو . والتعايش معه
وقد أظهر الطبي، العقلي الأمريكي . سلوكاته الصحية عن طريق الفهم والمنطق ليصل لأفضل النتائج

Shpigel  David   نجاح هذه الطريقة العلاجية مع مريضات سرطان الثدي في مرحلة  2989في دراسته
عند نساء العينة التجريبية  متقدمة من المرض وأسفرت نتائجها على امتداد مدة العيش قدر الضعفين
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كما سجلت نساء العينة التجريبية تحسنا في نوعية الحياة. مقارنة بنساء لم يخضعن لهذا العلاج

 .(3015،حافري )

يعتمد مع مرضى السرطان  هو تدخل معرفي سلوكي :(CBT) السلوكي المعرفي العلاج -4-5-1
وذلك   السيطرة وفقدان العجز، الارتباك، الكفاية، عدم ومشاعر اليقين، عدمحالة  من الحد إلى هدفيو 
 .لمرضىل المتاحة والموارد ،همع والتكيف المرض عن معلومات توفير خلال من

. المعرفية الهيكلة ةوا عاد المواجهة، مهاراتو  الاسترخاء ىعل التدري،هذا العلاج  ملتشي ما ةعادو 
 وتعزيز الضائقة لتخفيف وتغييرها متكيف الغير والسلوكيات بالأفكار الاعتراف ىعل هبروتوكولات وتركز
  .(Nezu, A. M., Nezu, C. M., Felgoise & Zwick, 2003) الرفاه

 

 :خلاصة

       مرضالتطرق لأهم ما يمكن معرفته حول هذا ال هذا المبحث من خلال ت الباحثةلقد حاول 
 هم لأطرح مع  ،السرطان مرض تجاه المريض استجابة على المؤثرة لعوامللوذكر  ،من منظور نفسي

  .والتصدي لتبيعاته الجسدية والنفسية سرطانفي مكافحة ال المعتمدة يةطرق العلاجال
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  :تمهيد

تحدث في هذا يتم السوف بعد التطرق إلى الجان، النظري الذي يعتبر أساس أي دراسة علمية، 
 عرضمن  انطلاقاة لمعالجة موضوع الدراسة ميدانيا، وذلك ذالإجراءات المنهجية المتخ الفصل عن

عية وما اشمتلت عليه من خطوات ومراحل في سبيل تهيئة واختيار الظروف والمقاييس الدراسة الاستطلا
عينة الو  المعتمد، منهجالوصف  حيث منبعد ذلك التي تم تناولها و الملائمة للقيام بالدراسة الأساسية 

 أسالي، المعالجة الإحصائيةو  الدراسة إجراءات تطبيقثم  ،خصائصها السيكومتريةو المستخدمة  الأدواتو 
 .اعتمادها  تمالتي 

 :الدراسة الاستطلاعية:أولا

إمكانية إجرائه  تمكن الباحث من معرفة تعد الدراسة الاستطلاعية من أهم الخطوات الميدانية التي
 ةـــــــــــــــة الأساسيـــــالصعوبات والمشاكل التي قد تواجهه أثناء القيام بالدراسالوقوف أمام على  هتساعدللبحث و 

 :مرحلتين الدراسة وفق هذه فيتم إجراؤها  وقد  

  :المرحلة الأولى

عداد وترجمة المقاييس                 إ  الدراسات السابقة التي تناولت متغيرات الدراسة الاطلاع على بعد
قامت الباحثة بالنزول إلى ميدان الدراسة وزيارة ، (11الملحق رقم أنظر )اعتمادها في الدراسة التي تقرر 

  :بهدف مركز مكافحة السرطان بورقلة

  .والتقر، من أفراد العينة الدراسة تطبيقالتحقق من امكانية  -

والانعكاسات النفسية إجراء مقابلة مع الأخصائية النفسية الناشطة به لمعرفة أهم التمظهرات  -
 . للمركز الشائعة بين المرضى المراجعيين

 .مدى فهمهم لبنودها ومعرفةتطبيق المقاييس بشكل أولي على بعض المرضى   -

 .وأهم الصعوبات التي ترافقه لتفاديها أثناء اجراء الدراسة الأساسية تطبيقالمعرفة ظروف   -

        وخارج  أساتذة التعليم العالي من داخلوعة مجمعلى  للتحكيم المقاييس عرضت الباحثة بعد ذلك
 .عليهاالتصحيحات و إدخال التعديلات المناسبة ي تلقتم وبعد فترة وجيزة  ،البلاد
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   :المرحلة الثانية

 مكافحة بمركز ةمريض 71 قدرها على عينة بتطبيق المقاييس قامت الباحثة المرحلة  في هذه        
من صلاحية المقياس التأكد لغرض  ، 6112وذلك خلال شهر جانفي من سنة  لولاية ورقلة السرطان
طالبة جامعية  71ى عل DASS21القلق حالة وتطبيق مقياس كذا و  ،يان المعتمد في جمع البياناتبوالاست

تم توضيح النتائج في الجزء الخاص بعرض الخصائص ، و لغرض حسا، الصدق التلازمي بينهما
 .DASS21السيكومترية لكل من استبيان مناخ الرعاية الصحية والمقياس المختار لقياس الألم النفسي 

 :الدراسة الأساسية: ثانيا

 :المنهج -2

وبما أن الإشكالية تدور  عليه، يسير معين منهج ىعل يعتمد ما لموضوع تهدراس في باحث أيإن 
 فقد تبين أن المنهج .والألم النفسي لدى مرضى السرطان الرعاية الصحيةحول معرفة العلاقة بين مناخ 

ساعد على وصف الموضوع المدروس بشكل دقيق ي الذي المنهج الوصفيهذه الدراسة هو لالمناس، 
يجاد العلاقة  الموجودة جمع معلومات مقننة لغرض تحديد المشكلاتمن خلال  أو كمي كيفي           وا 

  .بين المتغيرات المختلفة المدروسة

 :عينة الدراسة الأساسية -1

من بين المرضى المراجعين لمراكز  ومريضة مريض 013الأساسية من  عينة الدراسة تتكون
بطريقة  همتم اختيار  الذينو  (1025/1022)بكل من ولاية عنابة وورقلة خلال سنة السرطان مكافحة 
 :حيث راعت الباحثة في اختيارها للعينة أمرين قصدية

  أن يكون المريض في حالة صحية تمكنه من الإجابة على كل من المقياس والاستبيان
 .المعتمد

  أن يكون المريض على اتصال شبه دائم بمركز مكافحة السرطان وحددنا على الأقل
وذلك استنادا لما تم ملاحظته والخروج زيارتين أو ثلاثة زيارات سابقة للمريض للمركز 

 .به في الدارسة الاستطلاعية
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مؤسسة لية توضح توزيع العينة حس، والجداول التا ،سنة (80-28)وقد تراوحت أعمارهم مابين 
 .وحس، مدة الإصابة ونوع العلاج، المستوى التعليمي ،السن، الجنس العلاج، 

لعدم التمكن من الحصول       للمجتمع الأصلي نظراالعينة د نسبة ثمثيل يحدلم تقم الباحثة بت  
 .ورقلةعنابة أو  ولاية في السرطان مرضى عدد حقيقية حول رسمية إحصائياتعلى 

 :العلاج مؤسسةتوزيع العينة حسب  -1-2

 .مؤسسة العلاجحسب  العينة أفرادتوزيع  :(02)جدول رقم 

 

 

 

 لصـالح  (%51.10) بنسـبة العـلاج مؤسسـةينة يتوزعون حسـ،عخلال الجدول أن أفراد المن  تبين        

 .ورقلة مركزب (%47.80)مركز عنابة و

 :الخصائص الديموغرافية للعينة -1-1

 .حسب الجنس والسن العينة أفرادتوزيع  :(03)جدول رقم   

 21الذكور عدد نأ حيث الجنسين، بين التمثيل نس، في فروق  وجود الجدول خلال من يتضح         
أما بخصوص السن فقد تراوح عمر . بالسرطان مصابة( ٪53.31)151 بلغ الإناث عدد بينما( 62.12٪)

 النسب المئوية التكرار  العلاج مؤسسة

 %51.10 210 عنابةمركز 

 %47.80 220 مركز ورقلة

 %200 130 المجموع

 
 نةخصائص العي

 
 الجنس

 
 السن

سنة 49 ≥ اناث ذكور سنة فأكثر50   

 111 119 270 20 تاالتكرار 

 26. 48٪ 51.73٪ ٪73.92 ٪12.08 النسب المئوية
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 رضىالم غالبية وكان سنة 93 العينة لأفراد السن متوسط بلغ حيث، سنة 21إلى  12المرضى ما بين 

 .سنة 93أقل أو يساوي  أعمارهم الذين من( 71.53٪)

 :خصائص العينة حسب المستوى التعليمي -1-3

 .المستوى التعليمي حسب العينة أفرادتوزيع  :(08)جدول رقم 

 الخصائص
 
 

 العينة

 المستوى التعليمي

 جامعي ثانوي  متوسط ابتدائي أمي 

 التكرارات
90 45 27 54 14 

 ٪2.2 ٪63.7 ٪11.5 ٪13.2 ٪33.1 النسب المئوية

نسبة  تبلغ حيث تماثلغير م العينة أفراد بين التعليمي المستوى  أن الجدول خلال من تبين         
 متوسط وثانوي  التعليمي بين نسبة المستوى  تبلغ بينما ،%72.7 ابتدائي ،أمي بين التعليمي المستوى 
 .%2.1 الجامعي وأما 37.6%

  :مدة الإصابة ونوع العلاج خصائص العينة حسب-1-4

 .ونوع العلاج مدة الإصابة حسب العينة أفرادتوزيع  :(09)جدول رقم 

 الخصائص

 

 العينة

 نوع العلاج التشخيص ذمدة الإصابة من

 

أشهر 20سنة و ≥  

 

 

أشهر 20سنة و<   
 

 كميائي
 

 إشعاعي

 80 171 52 154 التكرارات

 34,8٪ ٪65,2 33.04٪ 66.95٪ النسب المئوية

           رــــــــــأشه 11وة ـــــــسن در بــــــــق ابة والذيـــــــــصوبعد حسا، متوسط مدة الإخلال الجدول من اتضح        
وهي  ٪22.37أشهر  11سنة وأقل  أو يساوي  ذأن نسبة المرضى الذين شخص إصابتهم بالسرطان من

           أشهر من تشخيصهم بالمرض وهذا يدل  11ر من سنة وـــــــــــة المرضى الذين لديهم أكثــــــــــــــأعلى من نسب
 .السرطانمرض ن الجدد بعلى التزايد في نسبة المصابي
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 :أدوات الدراسة -2

الأدوات المناسبة للمشكلة لغرض جمع  اريلغرض تحقيق أهداف الدراسة توج، على الباحثة اخت
وتمكن من الحصول على إجابات  ،البيانات والتوصل لحقائق واقعية تسهم في خدمة الموضوع قيد الدراسة

 :في ذلك على توقد اعتمد سابقا ؤلات المطروحةللتسا

 :الملاحظة -2-1

        الرعاية  سير حول عامة ملاحظات تسجيلومكنت الباحثة من  بسيطة كوسيلة استعملت
تم من خلاله تقديم الخدمة ي يذلعاية اومناخ الر   ظروف على والتعرف ،(عنابة/ ورقلة) العلاج مؤسستيب

             استغلالهاأجل  من وهذا .للمرضى متابعة من قبل مقدمي الرعاية الصحية من تشخيص، وعلاج أو
                                                                                      .المناقشةو  التحليل عملية في

  :المقابلة -2-3

 معلومــات يتعــذر الحصول عليها بالأدوات أو التقنيات جمعبغــرض وقد تم اعتمادها في الدراسة 
لبية عينة غا نأ كون ل ،اسيحيث تم استعمالها كوسيلة مساعدة على تطبيق الاستبيان والمق، الأخرى 

قراءة لغرض ولهذا استعملت المقابلة ، الدراسة كانت لا تعرف القراءة والكتابة ولديها مستوى تعليمي متدني
 أنظر الملحق رقم) بعض الأسئلة الإثرائية للموضوععن لحصول على إجابات اللمرضى و  وشرح البنود

 .مركز مكافحة السرطان الخاص بكل من ولاية ورقلة وعنابة عنالتحصل على معلومات وكذا  ،(11

 :المقاييس والاستبيانات -2-2

وخاصة بكل متغير         دقيقة بصفة البيانات جمع أجل منفي هذه الدراسة  اتم اعتماده قدو  
وقد قامت الباحثة  .نفيها المطروحة أو الفرضيات تأكيد لغرض ،من المتغيرات الأساسية في الدراسة

 :باستخدام أداتين وهما

 من اعداد الباحثة الصحية الرعاية مناخ استبيان.  
 والضغط القلق الاكتئا،، مقياس (DASS21) لألم النفسيقياس ال. 
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 :مناخ الرعاية الصحيةاستبيان  -2-2-1

 :وصف خطوات بناء الاستبيان -أولا

أثناء تقديم  السرطان ومرضى الأطباءالاستبيان إلى التعرف على نوعية التواصل بين  يهدف هذا
 . من وجهة نظر المرضىالرعاية 

ــــي ســــبيل  ــــةوف ــــي اعتمــــدت بــــالاطلاع و  بناءالاســــتبيان قامــــت الباحث مراجعــــة بعــــض الدراســــات الســــابقة الت
 :هفي تشكيل      

 .مناخ الرعاية الصحية الدراسات السابقة التي اعتمدت في تشكيل استبيان :(10)جدول رقم 

 ملاحظات عنوان الدراسة

Schmidt, K., Gensichen, J., Petersen, J.J., 

Szecsenyi, J., Walther, M., Williams, G., et 

al.Autonomy Support in Primary Care—

Validation of the German Version of the 

Health Care Climate Questionnaire.  

 إلىالمترجمة تضمنت الدراسة التحقق من صحة النسخة الألمانية 
 دعم لتقييم أداةوهو  الصحية الرعاية مناخلاستبيان خاص بنجليزية الإ

شعاره بتحمل , لمريضل  تحفيز الطبي،و  شراكه في الرعاية وا  وا 
        بند للإجابة عليها 25 من تألفحيث   ،صحته المسؤولية اتجاه 

 راوحتتنقاط  سبع نم نويتكالذي  ليكرتو تم الاعتماد على مقياس 
 .بشدة أوافق  7 إلى بشدة أوافق لا 2 بينما 

الرعاية في تحديد معالم استبيان مناخ هذه الدراسة  من ديوقد استف
 .الصحية الخاص بالدراسة الحالية

Wynia, M.K., Johnson, M., McCoy, T.P., 

Griffin, L.P., Osborn,C.Y. 

Validation of an Organizational 

Communication Climate 

Assessment Toolkit 

 23ن هذه  الدراسة لغرض تقييم مناخ التواصل في و أجرى الباحث
متنوعة جغرافيا وعرقيا، من خلال أداة تشتمل  مؤسسة للرعاية الصحية

الالتزام التنظيمي، جمع البيانات، تطوير القوة )مجالات لتقييم  9على 
الفردية، الوعي الصحي،  العاملة، المشاركة المجتمعية، المشاركة

معالجة محدودية معرفة القراءة والكتابة الصحية،احتياجات اللغة في 
 (.داءالأ ثقافات، مراقبةال بين اللقاءات والتواصل

Wynia, M. K., and Osborn, C.Y,  

Health Literacy and Communication Quality 

in Health Care Organizations.. 

 محدودية بين ذا كانت هناك علاقةإحاولت الدراسة الكشف عما 
 لدى المرضى وعلاقتها بنوعية ةالصحيّ  معرفة القراءة والكتابة

وقد تم الاستفادة . للرعاية الصحية ةمؤسسات المقدمال داخل التواصل
منها وتحديدا من المقياس المعتمد لقياس نوعية التواصل داخل 

 .مؤسسات الرعاية
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  Iversen, H. H.,  Holmboe, O.,  Bjertnæs, O. 

A.,The Cancer Patient Experiences 

Questionnaire (CPEQ): reliability and 

construct validity following a national 

survey to assess hospital cancer care from 

the patient perspective. 

 

داة لتقييم تجار، الرعاية آكان الهدف من هذه الدراسة هو بناء 
 لمرضى السرطان بمستشفى بالنرويج

: والتحقق من خصائصها السيكومترية وقد استفادت الباحثة من بعد
 .والمعلومات في بناء الاستبيان الخاص بالدراسة التواصل  بالطبي،، 

Makoul, G., Krupat ,E., Chang, C.H.‚ 

Measuring patient views of physician 

communication skills: Development and 

testing of the Communication Assessment 

Tool.  

 

لمقياس يقيس هدفت الدراسة الى التحقق من الخصائص السيكومترية 
تواصل الأطباء مع المرضى في محاولة لمعرفة كيف  مهارات

 .يشعرون اتجاه طريقة تواصل الأطباء معهم
ي صياغة بعض البنود المتعلقة وقد استفادت الباحثة من المقال ف

 .هتمام وفهم الأطباء للمرضىبا

Tarn , D. M.,Young, H. N.  and Craig, B. M‚ 

Development of the patient approach and 

views toward healthcare communication 

(PAV-COM) measure among older adults.  

لغرض  بنود 9لـ السيكومترية الخصائص في الدراسة هذه بحتث
.   السن في كبارالكيفية تعامل الأطباء وتواصلهم مع المرضى  تقييم

 .وقد تم الاستفادة منها في الدراسة الحالية بغرض بناء الاستبيان 

Gremigni,P., Sommaruga, M., 

Peltenburg,M.‚Validation of the 

Communication Questionnaire (HCCQ) to 

measure outpatients’ experience of 

communication with hospital staff 

للتحقق من الصحة الأولية لاستبانه تقيس تجربة هدفت الدراسة 
المرضى الخارجيين في التواصل مع موظفي المستشفى حيث كانت 

بند، وقد سمحت للباحثة بالتعرف على أبعاد 23الأداة مكونة من 
والتي تم  ،التواصل القائم في الرعاية المقدمة بالمستشفيات ومؤشراته

لاستبيان والمتعلقة بكل من  الاعتماد عليها في صياغة بعض بنود ا
 .الاحترام، التواصل البصري، وحل مشكلة المريض

Jenkinson, C., Coulter ,A., bruster, S., 

richards, N., chandola, T.‚ Patients’ 

experiences and satisfacation with health 

care:results of a questionnaire study of 

specific aspects of care 

كان الهدف من الدراسة هو معرفة وتحديد أكثر جوان، الرعاية 
 .بالسرطان الصحية تأثير على رضا المريض

د استبيان يشتمل و يركز على كل من المعلومات احيث تم اعتم
والتعليم، تنسيق الرعاية، الراحة الجسدية، احترام تفضيلات المريض، 

 .عايةمشاركة الأسرة والأصدقاء، استمرارية الر 

http://www.pubfacts.com/author/Hilde+Hestad+Iversen
http://www.pubfacts.com/author/Olaf+Holmboe
http://www.pubfacts.com/author/Oyvind+Andresen+Bjertn%C3%A6s
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Epstein, R. M., Franks, P., Fiscella, K., 

Shieldsa, C .G., Meldruma, S. C., Kravitzd, 

R. L., Dubersteinb, P. R.‚Measuring patient-

centered communication in Patient–

Physician consultations:Theoretical and 

practical issues 

      يرتكز الذي التواصل من الدراسة هو توضيح أهمية  كان الهدف
 قتوافت التي الرعاية توفيرعلى  الممارسين مساعدة في ،المريض على
 بتقديم للمرضى تسمح والتي وتفضيلاته، واحتياجاته المريض قيم مع
 ورعايتهم بصحتهم ةتعلقالم القرارات في الفعالة  والمشاركة دخلاتتال

كما عرضت بعض الأجزاء لمقاييس ركزت على هذا الجان،  الصحية
             تم الاستفادة منهاالتي التي اهتمت بها الدراسة و أهم النقاط ومن 

 :مريضمع تواصل طبي، في بناء الاستبيان نجد أن في 

 والتوقعات والأفكار المريض مخاوف وفهم استخلاصلابد من -
.والمشاعر والاحتياجات  

.والاجتماعي النفسي ضمن سياقه المريض فهم -  

.للمشكلة مشترك فهم إلى التوصل-   

      إشراكهم خلال من المسؤولية تقاسمعلى  المرضى مساعدة -
.الخيارات في  

 :في هذه الدراساتمن  أستفيد وقد
ائم ـــــــــــــعلى التواصل الق بتركيزهاالصحية  ايةـــــــــالرع اخــــــــمنس ـــــــور الأولي لأداة تقيـــــوضع التص -2

 (.مريضال -الطبي،) بين

 .(مريض -طبي،)مؤشرات التي تقيس التواصل الوقوف على أهم الأبعاد وال -1

-أحيانا -أبدا) وبدائل الأجوبة التالية المشكلة للاستبيانفقرات لبعض ال صياغة الصورة الأولية -3

 .(02انظر الملحق رقم )(دائما -غالبا

ــــــةن لقــــــد تكــــــوّ    ــــــد وا   28 مــــــن الاســــــتبيان فــــــي صــــــورته الأولي ــــــة بنــــــود ســــــالبةبن   حتــــــوى علــــــى ثلاث
 .موجبة، أما بقية البنود (28، 22، 21)

 دــــبن 22وبعد حسا، صدق الاتساق الداخلي للاستبيان أصبح مكون في صورته النهائية من  
    درجة كحد  48كحد أدنى إلى  0تتراوح قيمة الدرجات على الاستبيان من ( 09انظر الملحق رقم )
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 (2)، أحيانا(0)أبدا : مكون من أربع نقاط كما يلي وهو، ويجي، المفحوص بأسلو، التقدير الذاتي، أعلى
 (.3)دائماو ( 1)غالبا

 :مناخ الرعاية الصحية ستبيانلإالخصائص السيكومترية  -نياثا

        لابــــد مــــن إخضــــاعه لاختبــــاري الصــــدق كــــان مــــا تمــــت صــــياغة الاســــتبيان فــــي شــــكله الأولــــي  بعــــد
 .لجمع البيانات صلاحيته من للتحقق وذلك ،والثبات

       هقمنا بالتأكد من صدققد و ، ت لقياسهقياس مــا صمم الاستبيان فقراتتستطيع  أنهو  :الصدق/أ
  .ه، وصدق الاتساق الداخلي لفقرات(صدق المحكمين)الصدق الظاهري  من خلال

 :المحكمينصدق -1

لقد تم عرض الاستبيان في صورته الأولية على مجموعة من الأساتذة والمحكمين لغرض التحقق 
على أساتذة في علم النفس بتخصصات هذه المجموع حيث اشتملت  من مدى فاعليته ودقة قياسه،

 (5الملحق رقم  أنظر)أساتذة من داخل الوطن وخارجه 7ت علمية مختلفة والذين بلغ عددهم ودرجا
العربية من  وقد تم ترجمته، (6الملحق رقم ) سنوات 5لا تقل خبرتهم عن  وأطبــــاء انيينــــــائيين نفســــــوأخص

ووجود صعوبة في فهم العبارات  ،تعليمي عند غالبية المرضىالبعد ملاحظة تدني المستوى  إلى العامية
 وأخصائيين نفسانيين لغرض التحقق من مدى مطابقة الصورة العربيةتمريره على أساتذة و  باللغة العربية
 . للعامية لاستبيانالخاصة با

 :ولقد تضمنت عملية تحكيم الاستبيان الجوان، التالية

 .     له تمدى ملائمة العبارات لقياس ما وضع-2
 .ملائمة التعليمات والبدائل وترتي، الأسئلة-1
 .للعباراتسلامة الصياغة اللغوية -3
ضافة وتعديل-4                                                                                                                                                                                                                                                                                    .                                                                                                                            إدخال الإجراءات المناسبة من حدف وا 

من المحكمين على أنه  ٪80اتفاق ومن خلال ما سبق فقد تم اعتبار البند صادق في حالة ما تم 
من الوصول بالاستبيان  والتي مكنت ت من طرفهميقيس، مع الأخذ بعين الاعتبار الملاحظات التي قدم

 .من الوثوق بالنتائج التي تجمع من خلاله سمح لناالتي ت إلى صورته الأخيرة
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 :صدق الاتساق الداخلي-3

      رتباطالا معامل بحسا، الرعاية الصحيةستبيان مناخ لا الداخلي الاتساق صدق حسا، تم
      الدراسة الاستطلاعية عينة على تطبيقه بعد وذلك الدرجة الكلية للاستبيان،و بنود البند من  كل بين
 .ةمريض 50 أفرادها عدد بلغ التي

باستخدام  استبيان مناخ الرعاية الصحية بنوديوضح مدى الاتساق الداخلي ل :(11)الجدول رقم 
 معامل الارتباط بيرسون 

 النتيجة Sig معامل الارتباط البند الرقم
 دال 0,000 **0,518 .إيفهموني الطبة مْليحْ في وش لق او ع نْدي  .1
ي ا الطْبة ويْف هموني  .3 رْو مْع  الْتي، ي هْد  دال 0,000 **0,569 .كي ن قْلقْ عْل ى ح 

 دال 0,000 **0,576 .ن عْمْل ويْق لولي الطْبة واش يْديرْلي الدواء كي   .2

 غير دال 0,526 0,092- .يعلموني الطبة بنوع العلاجات لي ممكن تساعدني  .4

ا  .5 مْه  اهْل ة ن فْه  لموني الطبة بل غ ة س   دال 0,000 **0,477 .يْك 

ل شْ عل ى ل مْر ض ت اعي  .2  دال 0,000 **0,541 .يْقلولي الطب ة ك 

اه مي حْت رْم وني الط ب ة كي   .3 ونْ نهْدر مْع   دال 0,015 *0,342 نْك 

اف م ن الدْو اء، يْف هموني فيه الط ب ة  .8  دال 0,001 **0,474 .كي نْخ 

مْت و اشْ ق ال ولي نْديرْ   .9 و ب لي فْه   دال 0,002 **0,432 .الط ب ة ي ـت أكْد 
مْ   .10 قْسيه  جْع وني ب اهْ نْزيدْ نْس   دال 0,000 **0,672 .الط ب ة يْش 

 دال 0,001 **0,465 .نهدر يسمعولي الطبة مليحكي   .11

 دال 0,000 **0,659 .كي ن حْت اجْ الط ب ة يْط وْل و ب اهْ يْجوْني  .13

 دال 0,009 **0,365 .كي يحكو معايا الط ب ة يغزرو فيا  .12

 دال 0,000 **0,538 .نقدر نحكي مع الط ب ة وقت لي نح،  .14

 دال 0,029 *0,310 .عندي ثيقة الطبة  .15

 غير دال 0,849 0,028 .ش مليحالطبة ما يعملوني  .12
 دال 0,000 **0,547 .الطبة بلي ماعنديش واش نسقسي ويتأكد  .13

 دال 0,001 **0,450 .الطبة ما يمدوليش الوقت الكافي ب اه نحكي معاهم  .18

  1.17عند مستوى الدلالة   0.2765 :الجدولية    rقيمة  // 49ودرجة حرية  1.11عند مستوى الدلالة 1.3753: الجدولية    rقيمة 
 49ودرجة حرية  

 0.02 مستوى  عند دال*        0.05 دلالة مستوى  عند دال** 

، 5، 3، 1، 2)رقم  بندمن ال كللمعاملات الارتباط المحسوبة  قيم  أنمن خلال الجدول يتضح 
 ةــــــــــــــــالجدولي r قيمكبر من أ ستبيانمن بنود الا( 25،27،28، 24، 23، 21، 22، 20، 9، 8، 7، 2



 

89 
 

وهذا يدل  0.02،0.05قل من مستوى دلالة أالخاصة بنفس البنود  (مستوى المعنوية) SIGكما أن  قيمة 
، 23، 21، 22، 20، 9، 8، 7، 2، 5، 3، 1، 2)لبنود رقم ا د ارتباط معنوي ومنه تعتبرو وجعلى 
 فيما متسقةو لقياسه تضعو ما سقيا في قةدصا ستبيان مناخ الرعاية الصحيةمن ا( 25،27،28، 24
 r من قيم قلأ المحسوبة r قيم غير دال إحصائيا حيث أن  22ورقم  04رقم  بندبينما ال   .بينها

عدد بنود صبح وعليه ت .الاستبيان لذا يتوج، حذفها من يوجد ارتباط معنوي لا  أنه ة، أيـــالجدولي
 .(09أنظر الملحق رقم) بند 22ستبيان الا

، تحت نفس متتالية مرات عدة تطبيقه عيدأ  إذا ئج نفسهااالنتعطي ي أنالاستبيان يقصد بثبات  :الثبات/ب
وعدم تغييرها بشكل كبير فيما  الاستبيانيعني الاستقرار في نتائج  ثباتالبعبارة أخرى و  .الظروف والشروط
ثبات استبيان مناخ  ولحسا، .معينة على أفراد العينة عدة مرات خلال فترات زمنيةه لو تم إعادة توزيع

 .وهما التجزئة النصفية وحسا، معامل ألفا كرومباخ الرعاية الصحية تم اعتماد طريقتين

 :طريقة التجزئة النصفية-1

حسا، معامل قامت الباحثة بثبات الاستبيان بطريقة التجزئة النصفية لغرض الحصول على 
 .صلاحيته للاستخدامعلى ارتفاع ثبات الاستبيان و يدل وهذا  0.79 بلغت قيمتهحيث بيرسون  ارتباط

 :طريقة ألفا كرومباخ-3

هو مبين في  الجدول كما  كرونباخ  ألفا معاملتم التحقق من ثباث الاستبيان عن طريق حسا، 
  :الموالي

 .لإستبيان مناخ الرعاية الصحية Cronbach's Alpha طريق عن الثباتقيمة معامل :(13)جدول رقم 

 Cronbach's Alphaمعامل  الصحية الرعاية استبيان مناخ

 عدد العبارات القيمة
 28 0,76 22و 04ستبيان قبل حذف العبارة رقم الابنود جميع 
 16 0,80 22و 04حذف العبارة رقم بعد ستبيان الا بنود جميع

 .شير لثبات الاستبيانت يوه 0.8قيمة معامل ألفا ن من الجدول أن ييتب 

 وقد تم اختيار مقياس والضغط القلق ،يتضمن الألم النفسي الاكتئا، :الألم النفسي مقياس-2-2-3
DASS21  قياسهللأجل                                    . 
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 :(DASS21) وصف مقياس الاكتئاب، القلق والضغط -أولا

 DASS دليــل صــدر ، وفــي وقــت لاحــق0821 ســنة Lovibondمــن قبــل  ول مــرةلأ DASS وصــف
مفصـل لبنـوده ومكوناتـه عـرض والـذي يحتـوي علـى  (Lovibond P.F & Lovibond S.H,1993) مـن قبـل
 & Elsevier Science (0882Lovibond P.F مجلـــةب 2995فـــي مقـــال لهمـــا ســـنة  ونشـــر، الرئيســـية

Lovibond S.H, ). والضـغط  القلـق الاكتئـا،، أعـراض وتقيـيم لفحص واسع نطاق على تستخدم داةآك هوف 
 البنيــات وأ متلازمــاتال هــذه بــين التمييزيــة بقدرتــه وصــلاحيته يعــرفو  ،لــدى الأصــحاء والمرضــى البــالغين

     بعـدهاو   .(Gloster. et al, 2008) بنـد 41 النسـخة الأولـى والمطولـة للمقيـاس مـن تكونـتحيـث . الـتلاث
  .تطبيقــهفــي ك لغــرض تقليــل الوقــت المســتغرق بنــد وذلــ 12قصــيرة مكونــة مــن مختصــرة  نســخة صــدارإتــم 

 الاكتئــا، حيــث مقيــاس بنــود، 7، يتكــون كــل واحــد فيهــا مــن فرعيــة مقــاييس ثلاثــة مــنDASS21  ويتــألف
 وأعـراض ،ةاللاإراديـ الاسـتثارة يقـيم القلـق مقيـاسو  ؛الحـوافزو  الـذات، تقـدير وانخفـاض ،اليـأس يقيس الفرعي

                        يســــــــلبال تـــــــأثيرالو  والإثـــــــارة، التـــــــوتر، يسيقـــــــ ضــــــــغطال ومقيـــــــاس الـــــــخ...العظمـــــــي والهيكـــــــل العضـــــــلات
( Tran, T. D., Tran, T.,  Fisher, 2013). 

رفـة الحـالات العاطفيـة السـلبية علم غيـر سـريرية وسـريرية فـي عينـات واسع نطاق وقد استخدم على
 .والضغط والقلق الاكتئا، من مختلفة مستوياتال وكذا الأعراضعن  للكشفو 

)Oei, Sawang, Goh & Mukhtar, 2013   (  

 سنة 25والكبار المسنين ابتداءا من  سنة 24-28البالغين والكبار ما بين  ىوطبق المقياس عل
 الماليزية الصينية، ذلك في بما لغاتفي العديد من ال صحتها من والتحقق ترجمتها تمفما فوق، وقد 

 .الخ...الأستراليةو  الإسبانية الإيطالية،

 ، أما0.88بلغ  حيث للمقياس بحسا، الموثوقية ومعامل الاتساق الداخلي وزملاؤه Tran وقد قام 

Oei الاكتئا،          فيالأبعاد حيث وصل  لجميع مقبولة كانت كرونباخ ألفا أن معاملات وجدوا وزملاؤه
 00DASSقيمة ألفا على  كما قدرت( α=0.70) والضغط ؛(α=0.81)، أما القلق فكان(α= 0.86)إلى

 .تشير إلى موثوقية داخلية جيدة للمقياس قيم وهي( α =0.91)ككل بـ

تكون ، حيث 3 إلى 0 من تتراوح نقاط، 4 من ليكرت مقياس باستخدام(DASS) في  ميقيويتم الت
لى حد ما، تنطبق علي بدرجة كبيرة، إطلاقا، تنطبق علي إبدائل هي لا ينطبق علي  4جابة عليه وفق الإ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tran%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23311374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tran%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23311374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tran%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23311374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fisher%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23311374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tran%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23311374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tran%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23311374


 

91 
 

            درجات حيث تقدر أدنى درجة 3لى إ 0وتتراوح الدرجات على هذه البدائل من  .تماماتنطبق علي 
 .23 بـ وأقصاها 0بـ  على هذا المقياس

 :الألم النفسيمقياس لالخصائص السيكومترية  -ثانيا

 (1رقمأنظر الملحق )نجليزية إلى اللغة العربيةوقد قامت الباحثة بترجمة المقياس من اللغة الإ
    التحقق من صحة الترجمة بعد إرساله لمجموعة من الأساتذة للتحكيم، كما تم ترجمته من العربية و 

 .         (20أنظر الملحق رقم)لنفس السب، السابق عاميةإلى ال

 :موزعة كالتالي بند  21منيتكون المقياس و 

 .DASS21أبعاد مقياس  :(21)جدول رقم 

 البند البعد

 12، 27، 22، 23، 20، 3،5 الاكتئاب

 10، 29، 25، 9، 7، 4، 1 القلق

 28، 24، 21، 22، 8، 2، 2 الضغط

لقد تم عرض المقياس بعد ترجمته من اللغة الانجليزية إلى اللغة العربية على أساتذة مختصين 
  مجموعة من الأساتذة في علم النفس بتخصصات ودرجات علمية مختلفة لغرض التحققو في اللغتين، 

 كما، (05أنظر الملحق رقم) أساتذة من داخل الوطن وخارجه 9من صحة ترجمته والذين بلغ عددهم 
 .نجليزية للتأكد من تطابق الترجمةلى الإإبالترجمة العكسية من العربية  قامت الباحثة

 :الصدق/أ

:الصدق التلازمي -1

قلق ال سومقيا (DASS21)والضغط  الاكتئا، القلقلقد تم حسا، معامل الارتباط بين مقياس 
         حيث وصل معامل الارتباط  .ومدى صلاحيته لقياس ما وضع لأجله هحالة وذلك لمعرفة صدق

مما يدل على الصدق  0.02 ةوهو دال عند مستوى الدلال 0**763.والثاني لـ بين المقياس الأول 
 .التلازمي  للمقياس
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 :صدق الاتساق الداخلي -3
عينـــة الدراســـة الاســـتطلاعية وذلـــك  بعـــد تطبيقـــه علـــى المقيـــاس لبنـــودتــم حســـا، الاتســـاق الـــداخلي 

 .التابعة له للبعدوالدرجة الكلية  بند بحسا، معامل الارتباط بين كل
 : الاكتئاببعد  

 ابالاكتئلبنود بعد يوضح مدى الاتساق الداخلي  :(41)الجدول رقم 
 النتيجة Sig معامل الارتباط البند الرقم
 دال 0,000 **0,676 .خلاصمليحة  حاجةتبانلي ما كنتش قادر نحس ب 03
 دال 0,000 **0,688 .تجيني صعيبة نوض نقضي صوالحي 05

 دال 0,000 **0,530 .حسيت بلي معنديش حاجة نعيش علجالها 10
 دال 0,000 **0,809 .والحزن  بالاكتئا،حسيت  13
 دال 0,000 **0,739 .حاجةماعدتش قادر نتحمس لحتى  16
 دال 0,000 **0,721 .حسيت بلي معنديش قيمة كشخص 17
 دال 0,000 **0,483 .معنى معندهاش لحياة بلي حسيت 21

عند مستوى الدلالة   0.2765 :الجدولية  rقيمة //  49ودرجة حرية  0.02عند مستوى الدلالة  0.3579: الجدولية  rقيمة 
 49ودرجة حرية    0.05

 r ةكبر من قيمأبنود بعد الاكتئا، من  بندكل لالمحسوبة  rقيمة أن من خلال الجدول يتضح 
 بنودفي جميع  0.05  ، 0.02قل من مستوى دلالة  أ (مستوى المعنوية) SIGالجدولية، كما أن  قيمة 

  .صادقة ومتسقة داخليا ا،ئبعد الاكت بنود يمكن القول أنومنه  .د ارتباط معنوي و وج وهذا يدل علىالبعد 
 :بعد القلق 

 .القلق بعد لبنوديوضح مدى الاتساق الداخلي  :(15)الجدول رقم 
 النتيجة Sig معامل الارتباط البند الرقم
 دال 0,000 **0,568 .كنت علبالي بلي فمي شايح 1
 دال 0,000 **0,673 .صراتلي وين ماقدرتش نتنفس مليح 4

 دال 0,001 **0,466 .تحكمني الرعشة في يديّ  7
، ولا كي من أي حاجة قادرة تصيبني بالخوفبالقلقة حسيت  9

 .منعرفش نتصرف
 دال 0,000 **0,543

 دال 0,000 **0,634 .حسيت بلي رايح نخاف 25
 دال 0,000 **0,748 .حسيت بالردكة في قلبي تجي وحدها 29
 دال 0,000 **0,612 .حسيت بالخوف بلا سبة 10

عند مستوى الدلالة   0.2765 :الجدولية  rقيمة //  49ودرجة حرية  0.02عند مستوى الدلالة  0.3579: الجدولية  rقيمة 
 49ودرجة حرية    0.05
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 r كبر من قيمةأ بنود بعد القلقمن  بندكل لالمحسوبة   rأن قيمةمن خلال الجدول يتضح 
البعد  بنودفي جميع  0.02،0.05مستوى دلالة قل من أ (مستوى المعنوية) SIGالجدولية، كما أن  قيمة 

 .صادقة ومتسقة داخليا القلقبعد  بنوديوجد ارتباط معنوي ومنه تعتبر  أنه أي
 :بعد الضغط 

 ضغطال بعد بنوديوضح مدى الاتساق الداخلي ل :(12)الجدول رقم 
 النتيجة Sig معامل الارتباط البند الرقم
 دال 0,000 **0,570 .نهدا باشلقيت صعوبة  2
 دال 0,000 **0,688 .وليت نزعف بزاف على حوايج ما تستاهلش 2

 دال 0,000 **0,806 .حسيت بروحي بلي منرفز 8
 دال 0,000 **0,871 .بزاف عصبي كنت ب ليحسيت  22
 دال 0,000 **0,692 .راحتي نصي،باش لقيت صعوبة  21
 دال 0,000 **0,728 .نقلق من أي حاجة تعطلني على خدمة لازم نديرها 24
 دال 0,000 **0,614 .حسيت بلي كنت حساس شوي  28

  0.05عند مستوى الدلالة   0.194: الجدولية  rقيمة // 49ودرجة حرية  0.02عند مستوى الدلالة  0.38: الجدولية rقيمة 
 49ودرجة حرية 

 r كبـر مـن قيمـةأ الضـغط بنـودمـن  بنـدكـل لالمحسـوبة  r قيمـة أن أعلاه من خلال الجدوليتضح 
فـي جميـع فقـرات  0.05 ، 0.02 دلالـةالقل مـن مسـتوى أ (مستوى المعنوية) SIGالجدولية، كما أن  قيمة 

 .صادقة ومتسقة داخليا ضغطالبعد  بنوديوجد ارتباط معنوي ومنه تعتبر  أنه أيالبعد 
 :الثبات/ب

 :طريقة التجزئة النصفية  -1

 0.79 بلغت قيمتــــــــــه وقدبطريقــــــــــــة التجزئة النصفية   DASS21 ات مقياســــــــتم حسا، معامل ثب 
 .صلاحيته للاستخدام على وهذا يدل

 :طريقة ألفا كرومباخ  -3

الموضح  Cronbach's Alphaعن طريق حسا، معامل  DASS21 تم التحقق من ثباث مقياس 
ثبات إلى شير ت يوه 0.9تساوي ألفا قيمة معامل  في الجدول الموالي والذي نلاحظ من خلاله أن

 .المقياس



 

94 
 

 .الألم النفسيمقياس ل Cronbach's Alphaقيمة معامل ): 13(جدول رقم
 

 (DASS21) مقياس الاكتئاب القلق والضغط
 Cronbach's Alphaمعامل 

 البنودعدد  القيمة

 7 0,786 الاكتئاب 1
 7 0,709 القلق 3
 7 0,591 الضغط 2

 12 0,904 الاكتئاب القلق والضغط جميع بنود مقياس

                                                                                                                         
 :                                                  جراءات تطبيق الدراسةإ -4

تم استخدام الأدوات   يثح ،1022 سنةمن  شهر فيفري ومارس خلال الأساسية الدراسة إجراء تم
              أداة في كل مقياسينش ىكل من الاستبيان والمقياس عل يقتطبالمقررة سابقا في جمع البيانات و 

 فردي بشكل التطبيق أجري لقد  و     .الألم النفسي مقياساستبيان مناخ الرعاية الصحية و  تلشم واحدة،
 .المرضى موافقةو  ،ولاية ورقلة وعنابةلكل من إذن من مركز مكافحة السرطان  على حصولال بعد
 سير في التحكم أجل من للمشاركين والتعليمات التوجيهات من مجموعة على تقديم ت الباحثةحرصو 

  :والتي تمثلت في الميدانية الدراسة تطبيق

                                                                    .دراسةلل العلمي والغرض لنفسها لباحثةا تـقديم -
                                                                   . والمقياس الإستبيان على الإجابة طريقة شرح -
                                                                         .الإجابة لطريقة المرضى فهم من التأكد -
                                                               .تسليمها قبل عليها يجيبوا لم عدم نسيان أي فقرة من التأكد -
            .                                                                      البيانات جميع تسجيل من التأكد-
 .للمرضى على تجاوبهم أثناء التطبيق شكر -

. أداة الدراسةتمت من خلالها الإجابة على والتي مع العلم أن غالبية المرضى قمنا باجراء مقابلات معهم 
، أما التطبيق الإجمالي فقد دام ( ساعة 2لى إ دقيقة 10من ) مريض كل مع التطبيق مدة استغرقتوقد 

 .شهرين
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 :أساليب المعالجة الاحصائية -5

                                                   .(spss-61)قمنا باستخدام نظام البرامج الاحصائية في العلوم الاجتماعية  -
 الأدوات المستعملةمعامل الارتباط بيرسون وألفا كرومباخ وذلك من أجل اختبار ثبات وصدق حسا،  -

                                                                                                                     .في الدراسة
                                                                         .دراسةالمئوية لوصف متغيرات ال التكرارات و النس،حسا،  -
                                                                                                 .الحسابيةالمتوسطات حسا،  -
 لمومتغير الأ مناخ الرعاية الصحيةالارتباطية بين  العلاقة طبيعة معرفةل كاي مربع اختباراستخدام   -

 .لدى مرضى السرطان( الاكتئا،، القلق، الضغط)النفسي

 سنة ≥)فئتي  مدة الاصابة في الألم النفسي بين للدلالة على الفروق ( u) ويتني مان اختباراستخدام   -
 وعــــــــن /(ةــــــورقل /ةــــــعنابمركز ) لاجــــــــالع مؤسسة /(اثــــــــــــان/ذكور)س ــــالجنو  (أشهر20و سنة</أشهر20و
 .(فأكثر سنة50 /سنة 49 ≥)السن/ )اشعاعي/كميائي) لاجـــــــــــالع
للدلالة على الفروق في مناخ الرعاية وفقا لمتغير المستوى '   واليس كروسكال' استخدام  اختبار -

 . التعليمي

 

 :خلاصة

لدراسة الاستطلاعية ل من خلال التطرق لدراسة المنهجية لجراءات الإ الفصل هذا في تناولنا
عرض لخصائصها السيكوميترية، ثم التطرق لإجراءات تطبيق الدراسة  والمنهج المتبع  العينة والأدوات مع

  .لمعالجة البيانات المستخدمة الإحصائية لأسالي،الأساسية وفي الأخير ا
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 عرض وتحليل النتائج:الفصل السادس 
 تمهيد                          

 .الفرضية الأولى عرض وتحليل النتائج -1

 .الفرضية الثانيةعرض وتحليل النتائج  -3

 .الفرضية الثالثة عرض وتحليل النتائج -2

 .الفرضية الرابعة عرض وتحليل النتائج -4

 .الفرضية الخامسة  عرض وتحليل النتائج -5

 .السادسة الفرضية عرض وتحليل النتائج -2

 .بعةالسا الفرضية عرض وتحليل النتائج -3

 خلاصة   
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 :تمهيد

عرض  الفصل لدراسة سيتم في هذاالخاصة بالإجراءات المنهجية لبعد التطرق في الفصل السابق 
 .اإحصائي تهامعالجو فرضيات الاختبار  بعدها يلاوتحليل النتائج المتوصل 

 :الفرضية الأولى عرض وتحليل نتائج -0

 النفسي لمالأ و  مناخ الرعاية الصحية بين إحصائيا دالة ارتباطية علاقة وجدي :الفرضية الأولى
 .السرطان مرضى لدى( الضغط القلق، الاكتئاب،)
هناك ما إذا كان  معرفةل للاستقلال كاي مربع اختبارللتحقق من صحة الفرضية تم استخدام     

لدى مرضى ( الاكتئا،، القلق، الضغط) النفسي لمالأ مستوياتو مناخ الرعاية بين  ارتباطية علاقة
 .السرطان

 (.الضغط، القلق، الاكتئاب) مناخ الرعاية والألم النفسي بين (3كا)قيم  :(18)جدول رقم 

3كا درجة الحرية SIG الدلالة الاحصائية  المتغير 

الاكتئاب* الرعاية مناخ 2.85 4 0.58 غير دال  

القلق* مناخ الرعاية 9.01 . 0.06 غير دال  

  الضغط* مناخ الرعاية 10.96 4 0.02 غير دال

                                                                                                                               
 4ودرجة حرية  0.02عند مستوى الدلالة  13.28: الجدولية   1كاقيمة 

                                                                                                             
  وهي أقل  (20.92 ،1.85) بين ما تراوحت المحسوبة 1كا قيم  أنيتضح  الجدول خلال من 

      الخطأقيم احتمال  وأيضا، 4حرية  ودرجة 0.02 دلالة مستوى  عند( 23.18)الجدولية  1من قيمة كا
( (SIG لمالأ ومستوى  الرعاية مناخبين وجود ارتباط  عدم يدل على وهذا 0.02من مستوى الدلالة  أكبر 

 .السرطان مرضى لدى (الضغط القلق، الاكتئا،،)النفسي 

 الرعاية مناخ بين إحصائيا دالة ارتباطية علاقة دو القائلة بوج الدراسة فرضية حققتتلم  وعليه

 .السرطان مرضى لدى( الضغط القلق، الاكتئا،،)النفسي لموالأ الصحية
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 :الثانيةالفرضية عرض وتحليل نتائج -6

الاكتئاب، القلق، )الألم النفسي  مستوياتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في ي: الثانيةالفرضية 
 (.اناث/ذكور)لدى مرضى السرطان تعزى لمتغير الجنس  (الضغط

مستويات في للدلالة على الفروق  (u) ويتني مان اختبارللتحقق من صحة الفرضية تم استخدام  
                                    (.اناث/ذكور)الجنس  لمتغير وفقا النفسي الألم

 .الجنس وفقا لمتغيرالفروق في الألم النفسي دلالة (: 19)الجدول رقم 
حجم  الجنس المتغير

 العينة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 النتيجة SIG (u)قيمة 

3941.0 4.42 6,35 170 أنثى الاكتئاب
  

0.001
  

 دالة
 3.69 2.98 20 ذكر

3472.5 4,15 7,02 170 أنثى القلق
  

0.000
  

 دالة
 3,19 4,53 60 ذكر

3586.5 4,79 8,75 170 أنثى الضغط
  

0.000
  

 دالة
 4,47 5,43 60 ذكر

 
 .الجنس وفقا لمتغيرلم النفسي الأ الخاصة ب  عرض بياني لقيم(: 6)الشكل رقم 

 
 

 فئة الإناثالخاص ب لاكتئا،ل أن المتوسط الحسابيتبين  :(6)رقم الشكل و  (19) من خلال الجدول
واحتمال  (07.0) بـقدرت  ويتني مان، أما قيمة (1.98)ومتوسط فئة الذكور يساوي ( 2.35)يساوي 

 الضغط القلق الإكتئاب

6.35 
7.02 

8.75 

2.98 

4.53 

5.43 

 ذكر انثى
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دالة إحصائيا فيما فروق  يوجد و بالتالي 0.02من مستوى الدلالة  أقل وهي 0.002 تبلغ SIG)) أالخط
 .لصالح فئة الاناثوذلك   0.02متغير الجنس عند مستوى الدلالة  ىإل ى عز تالاكتئا، مستوى يخص 

الذكور يساوي فئة و ( 7.01)يساوي الإناث لدى  لقلقبا الخاص أن المتوسط الحسابي واتضح 
قل من مستوى أ وهي 0.00 تبلغ SIG))أ واحتمال الخط( 0.10.2)ـقدرت بف (u) ، أما قيمة(4.53)

متغير الجنس عند ل ى عز ت القلق مستوى  دالة إحصائيا فيما يخصفروق  يوجدوبالتالي  0.02الدلالة 
 .لصالح فئة الاناث 0.02مستوى الدلالة 

( 5,43) ور يساوي ـــــــــلذكوا( 8.75)الإناث  يساوي لدى  لضغطل المتوسط الحسابي تبين أنكما  
قل من مستوى أوهي  0.00 تبلغ SIG)) أواحتمال الخط( 0261.2)بـقدرت (u) ويتني مانأما قيمة 
متغير الجنس ى إل تعزى  الضغط مستوى  فروق دالة إحصائيا فيما يخص يوجدوبالتالي  0.02الدلالة 

 .لصالح فئة الاناث 0.02عند مستوى الدلالة 
 الألم النفسي ياتمستو  فروق دالة إحصائيا فيوجود التي تنص على  الثانيةوعليه نقبل الفرضية  
 .عزى لمتغير الجنست( ضغط، اكتئا،، قلق)

 :الثةعرض وتحليل نتائج الفرضية الث -2

 (القلق،الاكتئاب، الضغط) م النفسيـــالأل مستوياتوجد فروق ذات دلالة إحصائية فيي:الثةالثالفرضية 
 .السنمرضى السرطان تعزى لمتغير  دىــــــل

مستويات  فيللدلالة على الفروق  (u) ويتني مان اختبارتم استخدام للتحقق من صحة الفرضية  
 .الألم النفسي  حس، السن

 .السنلمتغير وفقا  (الضغط القلق، الاكتئاب،)الألم النفسيفي  الفروق  دلالة(: 20)الجدول رقم 

النفسي الألم حجم  السن 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 النتيجة SIG (u) قيمة

 الاكتئاب
 

سنة 49 ≥  غير دال 0.72 6458 4.72 5.57 119 
سنة فأكثر50  111 5.36 4.24 

 القلق
 

سنة 49 ≥  غير دال 0.26 6127 4.18 6.61 119 
سنة فأكثر50  111 6.11 3.94 

سنة 49 ≥ الضغط  غير دال 0.87 6531 5.04 7.97 119 
سنة فأكثر50  111 7.79 4.80 
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 .سنال وفقا لمتغيرلم النفسي الأ الخاصة ب  عرض بياني لقيم(: 70)الشكل رقم 
 

      بالاكتئا،  الخاص أن المتوسط الحسابي أعلاهوالشكل  (20)رقم من خلال الجدول تبين 
   قدرت( u) قيمة ماأ ،(5.32)يساوي  فأكثر سنة 22 وفئة( 5.57)يساوي  سنة 49 ≥لدى الفئة العمرية 

 يوجد لا و بالتالي 0.02من مستوى الدلالة ـــــر وهي أكب 0.72ت بلغ SIG))واحتمال الخطأ  (1.26) بـ
 .0.02الدلالة السن عند مستوى متغير ى لعز تالاكتئا،  مستوى حصائيا فيما يخص إدالة فروق 

 سنة 22 وفئة( 6.61)يساوي  سنة 49 ≥لدى الفئة العمرية  للقلق أن المتوسط الحسابي واتضح 
وهي  0.12بلغت  SIG)) واحتمال الخطأ  (1001 )بـ  قدرتفقد  (u) قيمةأما  ،(2.22)يساوي  فأكثر

   ى عز تالقلق  مستوى حصائيا فيما يخص إدالة فروق  يوجد لا بالتاليو  0.02أكبر من مستوى الدلالة 
 .0.02السن عند مستوى الدلالة متغير  ىلإ
( 7.97)يساوي  سنة 49 ≥لدى الفئة العمرية  المتوسط الحسابي فقد تبين أن ضغطال وبخصوص 

بلغت  SIG))أما قيمة احتمال الخطأ (1200) بـ( u) قيمة قدرتكما  ،(7.79)يساوي  فأكثر سنة 22 وفئة
 مستوى حصائيا فيما يخص إدالة فروق  يوجد لا بالتاليو  0.02من مستوى الدلالة ــــبر وهي أك 0.87

 .0.02عند مستوى الدلالة السن متغير  ىلإ ى عز تالضغط 
                  إحصائية دلالة ذات فروق  وجديلا  :أيH0  ونقبلH1 نرفض  فإننا وبالتالي  
          السن  تعزى لمتغيرلدى مرضى السرطان  (الضغط الاكتئا،، القلق،) الألم النفسيمستويات  في

 .0.02 عند مستوى الدلالة

 الضغط القلق الإكتئاب

5.57 

6.61 

7.97 

5.36 
6.11 

7.79 

 سنة فأكثر 50 سنة 49أصغر أو يساوي 
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 :ةرابعالالفرضية  عرض وتحليل نتائج -2

ق ــالقلالاكتئاب، )الألم النفسي  مستويات دلالة إحصائية في وجد فروق ذاتي: ةرابعالالفرضية 
            أكبر/أشهر  20و سنة يساوي  أو أقل)لدى مرضى السرطان تعزى لمتغير  مدة الاصابة  (الضغط
 (.أشهر 20و سنة من
 الألم فيللدلالة على الفروق  (u) ويتني مان اختباراستخدام للتحقق من صحة الفرضية تم  

 .(أشهر 20و أكبر من سنة/أشهر  20و أقل أو يساوي سنة)مدة الاصابة  متغيرل وفقا النفسي
 .الإصابةلمتغير مدة  وفقاالألم النفسي في  الفروق دلالة (: 21)الجدول رقم 

الإصابةمدة  الألم النفسي حجم  
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 النتيجة SIG (u) قيمة 

 
 الاكتئاب

  4.38 4.83 154 أشهر 10سنة و ≥
5018 

 

 
0.03 

 

 
 غير دالة

 4.45 6.77 76 أشهر 10سنة و <

  4.14 6.10 154 أشهر 10سنة و ≥ القلق
5434.5 

 
0.29 

 
 3.88 6.92 76 أشهر 10سنة و < غير دالة

  4.97 7.55 154 أشهر 10سنة و ≥ الضغط
5525 

 

 
0.44 

 

 
 غير دالة

 4.76 8.56 76 أشهر 10سنة و <

 
 .الإصابةلمتغير مدة  وفقالم النفسي الأ ب الخاصة عرض بياني لقيم (: 08)الشكل رقم

 الضغط القلق الإكتئاب 

4.83 

6.1 

7.55 

6.77 6.92 

8.56 

 أشهر10أكبر من سنة و أشهر10أقل أو يساوي سنة و
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فئة مدة الخاص ب كتئا،للا أن المتوسط الحسابيتبين  (26) والشكل (21)رقم  الجدولخلال من   

سنة  من أكبرصابة فئة مدة الإ من متوسط أقلوهو ( 4.83) أشهر 20و سنة أو يساوي أقل صابة الإ

   أكبروهي  0.03 تبلغ SIG)) أالخطاحتمال و  (5028)ـب فقدرت(u) ، أما قيمة(2.77)أشهر 20و

   ى عز تالاكتئا، مستوى يوجد فروق دالة إحصائيا فيما يخص لا و بالتالي  0.02الدلالة من مستوى 

 .0.02متغير مدة الاصابة  عند مستوى الدلالة  ىإل

أشهر بلغ  20وكبر من سنة أصابة مدة الإالخاص بفئة  قلقلل أن المتوسط الحسابيكما اتضح  
                  (2..2.0)ـقدرت ب(u) ، أما قيمة(2.20)أشهر 20و يساوي سنةأو قل من أصابة فئة مدة الإو ( 2.91)

وبالتالي لا يوجد فروق دالة  0.02كبر من مستوى الدلالة أوهي  0.29 تبلغSIG) ) أواحتمال الخط
 .0.02صابة  عند مستوى الدلالة متغير مدة الإ ىإل ى عز تالقلق  مستوى إحصائيا فيما يخص 

   (  8.52)أشهر  20وسنة من  كبرأصابة لفئة مدة الإ لضغطل الحسابيأن المتوسط تبين و  
 فقدرت (u) ، أما(7.55)أشهر 20ويساوي سنة أو  قل منأصابة كبر من متوسط فئة مدة الإأوهو 

    و بالتالي  0.02وهي أكبر من مستوى الدلالة  0.44 تبلغSIG) )أوقيمة احتمال الخط( 5515)ـب
صابة  عند مستوى متغير مدة الإ ىإل ى عز ت  الضغط مستوى  إحصائيا فيما يخصوجد فروق دالة يلا 

 .0.02الدلالة 
 الألم النفسي مستويات ومما سبق يتضح عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في  
  20و أقل أو يساوي سنة)صابة لدى مرضى السرطان تعزى لمتغير  مدة الإ (القلق، الضغط،الاكتئا،)

 .0.02عند مستوى لدلالة ( أشهر 20و سنةأكبر من /أشهر
 
 :الخامسةالفرضية  عرض وتحليل نتائج -2

القلق، الاكتئاب ) الألم النفسيمستويات  وجد فروق ذات دلالة إحصائية فيي: الخامسة الفرضية

 (اشعاعي/كميائي) العلاج تعزى لمتغير نوع (الضغط

 الألمفي للدلالة على الفروق  (u) ويتني مان اختبارللتحقق من صحة الفرضية تم استخدام   

 .)اشعاعي/كميائي) العلاج نوعلمتغير وفقا  النفسي
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 .(اشعاعي/كميائي)العلاج لمتغير نوع وفقا الألم النفسيفي فروق الدلالة (: 22)الجدول رقم 

 
 .نوع العلاج لمتغير وفقا النفسي الألمب الخاصة لقيم  بياني عرض (:09) رقم الشكل

 
المرضى  فئةالخاص ب لاكتئا،ل أن المتوسط الحسابيأعلاه والشكل  من خلال الجدول اتضح  

شعاعي المرضى الذين يتلقون العلاج الإ فئة متوسطكبر من أ(  6.16)الكميائي الذين يتلقون العلاج
 تبلغSIG) ) أال الخطـــــــــواحتم( 5241.0)ـقدرت بفة ــــــــــالمحسوب (u)ةـــــــقيم، أما (4.18)يساوي  الذيو 

 الضغط القلق الإكتئاب

4.18 

5.36 

5.98 6.16 

6.91 

8.9 

 كميائي اشعاعي 

حجم  نوع العلاج الألم النفسي
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

(u) قيمة SIG النتيجة 

 
 الاكتئاب

 

  4.36 4.18 80 اشعاعي
5142.0 

 

 
0.02 

 

 
 غير دال

 4.42 6.16 150 كميائي 

 
 القلق

 

 3.77 5.36 80 اشعاعي

5105.0 

 
0.02 

 
 غير دال

 4.13 6.91 150 كميائي

 
 الضغط

 

 4.95 5.98 80 اشعاعي
4708.5 

 
0.003 

 
 دال

 4.61 8.90 150 كميائي
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الاكتئا، في مستوى يوجد فروق دالة إحصائيا لا بالتالي و  0.02مستوى الدلالة  من  أكبروهي  0.01
 .0.02عند مستوى الدلالة نوع العلاج متغير  ىإل ى عز ت
يساوي  ضى الذين يتلقون العلاج الكميائيلمر الخاص با لقلقلالمتوسط الحسابي  تبين أن 
( u)قيمةو ، (5.32)كبر من متوسط فئة المرضى الذين يتلقون العلاج الاشعاعي أوهو (  6.91)

 0.02من مستوى الدلالة  كبرأوهي  0.01 تبلغSIG) ) أواحتمال الخط( 5205.0)ـحسوبة قدرت بالم
عند نوع العلاج متغير  ىإل ى عز تالقلق  مستوى يوجد فروق دالة إحصائيا فيما يخص لا و بالتالي 

 .0.02مستوى الدلالة 
يساوي  الكميائي  المرضى الذين يتلقون العلاجللضغط الخاصة بالمتوسط الحسابي  أنكما  

أما قيمة ( 5.98)لفئة المرضى الذين يتلقون العلاج الاشعاعي  كبر من المتوسط الحسابيأوهو  (8.9)

(u) أاحتمال الخطو ( 4708.5)ـقدرت بف ( (SIG0.02من مستوى الدلالة  صغروهي أ 0.003 تبلغ   

عند مستوى نوع العلاج متغير  ىإل ى عز الضغط تمستوى وجد فروق دالة إحصائيا فيما يخص يبالتالي و 

 .0.02الدلالة 

لدى مرضى  ،(القلقالاكتئا،،)مستوى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في عدم ومما سبق يتضح   
بينما اتضح وجود فروق في مستوى الضغط وذلك . (اشعاعي/كميائي)السرطان تعزى لمتغير  نوع العلاج 

  .0.02لدلالة اعند مستوى  لحسا، مرضى السرطان الذين يتلقون العلاج الكيميائي
 :دسةساالالفرضية  عرض وتحليل نتائج -2

مرضى  من وجهة نظرالصحية  الرعاية مناخ إحصائية في دلالةوجد فروق ذات ي : دسةلسااالفرضية 

 .(ورقلة /عنابة ) العلاج مؤسسةالسرطان تعزى لمتغير 

 مناخفي  للدلالة على الفروق  (u) ويتني مان اختبارللتحقق من صحة الفرضية تم استخدام   
 .(ورقلة/عنابة  مركز) العلاج وفقا لمتغير مؤسسة الرعاية
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 .العلاج مؤسسةلمتغير  وفقا الرعاية مناخ فيالفروق  دلالة (:23)الجدول رقم 

 مؤسسة المتغير
 العلاج

حجم 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 
(u)قيمة 

 

SIG 

 

 النتيجة

 
 

 الرعاية مناخ

لةورقمركز   110 
 

29.73 
 

8.27  

 

5366.0 
 

 

 
 

0.006 
 

 

 

 
 توجد فروق 

 
 
عنابةمركز   

 
120 

 
32.92 

 

 
7.54 

 
 

 .العلاج مؤسسةلمتغير وفقا الرعاية مناخب الخاصة عرض بياني لقيم (: 07)الشكل رقم 

 
 :والشكل أعلاه نجد من خلال الجدول

            ( 29.73) اوي ــــــــــــــة يســــــــورقل العلاج ركزمب الخاص الرعاية مناخلالمتوسط الحسابي أن   

واحتمال ( 6655)ـقدرت بف (u) قيمة، أما (00.70)عنابة  مركزل الرعاية مناخمن متوسط  لــــــــــــــــقأوهو 

 دراسةو بالتالي فإننا نقبل فرضية ال 0.02قل من مستوى الدلالة أوهي  0060. تبلغSIG) ) أالخط

مرضى السرطان تعزى لمتغير  نظر وجهة من الرعاية مناخد فروق ذات دلالة إحصائية في و وجب القائلة

 .0.02مستوى الدلالة  عند (ورقلة/عنابة )العلاج مؤسسة

 
 

29. 73 
32.92 

 عنابة ورقلة

 مناخ الرعاية
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 :لسابعةاالفرضية  عرض وتحليل نتائج-3
السرطان مرضى  من وجهة نظر الرعاية مناخوجد فروق ذات دلالة إحصائية في ي: السابعةالفرضية 

 .تعزى للمستوى التعليمي
 الرعاية مناخفي للدلالة على الفروق  كروسكالاختبار استخدام للتحقق من صحة الفرضية تم   

 .المستوى التعليمي وفق لمتغير

 .التعليمي المستوى  لمتغير وفقا الرعاية مناخ في الفروق  دلالة(: 24)الجدول رقم 
 المستوى  المتغير

 التعليمي
وسط مت العينة  

 الرتب
3كا درجة  

 الحرية
SIG النتيجة 

 
 مناخ
 الرعاية

  107.83 90 أمي
4.90 

 
4 

 
0.298  

 
 110.70 45 ابتدائي غير دال

 132.43 27 متوسط
 122.52 54 ثانوي 
 120.50 14 جامعي

من مستوى  أكبر SIG .2980))قيمة و  (4.90)بلغت  1كاقيمة  أن يتبين من خلال الجدول 
 مناخفروق ذات دلالة إحصائية في وجد ي لا :أي H0ونقبل H1 نرفض وبالتالي فإننا  0.02الدلالة 
 .0.02عند مستوى الدلالة لدى مرضى السرطان تعزى للمستوى التعليمي   الرعاية
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 :خلاصة
فرضيات  الخاصة بمعالجة بياناتج المعروضة في الجداول السابقة و يتبين من خلال النتائ

 : الدراسة أن

الاكتئا،، القلق، )لم النفسيوالأ مناخ الرعاية الصحيةوجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين عدم : أولا
       .لدى مرضى السرطان( الضغط

 (القلق، الاكتئا،، الضغط)الألم النفسي ياتد فروق دالة إحصائية في مستو و دلت النتائج على وج :ثانيا
 .لصالح فئة الاناث وكانت لدى مرضى السرطان تعزى لمتغير الجنس

           ( الضغطالقلق، الاكتئا،، )الألم النفسي ياتمستو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في :ثالثا 
 .0.02عند مستوى الدلالة السن مرضى السرطان تعزى لمتغير  لدى

 مستوى توصلت نتائج المعالجة الإحصائية إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في  :رابعا
 20و أقل أو يساوي سنة)لدى مرضى السرطان تعزى لمتغير  مدة الاصابة  (الضغط،القلقالاكتئا،، )

 .0.02لدلالة اعند مستوى ( أشهر 20و من سنة أكبر /أشهر

           (الاكتئا،،القلق)مستوى  في إحصائية دلالة ذات فروق  وجود عدموانتهت النتائج إلى  :خامسا
 مستوى  في فروق  وجود اتضح بينما(. اشعاعي/كميائي) العلاج نوع لمتغير تعزى  السرطان مرضى لدى

 .0.02 الدلالة مستوى  عند الكيميائي العلاج يتلقون  الذين السرطان مرضى لحسا، وذلك الضغط
مرضى السرطان تعزى لمتغير  من وجهة نظرمناخ الرعاية وجد فروق ذات دلالة إحصائية في ي :سادسا
 .0.02مستوى الدلالة  عند(ورقلة/عنابة )العلاجمؤسسة 
مرضى  من وجهة نظر مناخ الرعاية بينت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في :سابعا

 .السرطان تعزى للمستوى التعليمي

        مناقشة نتائج الفرضيات على ضوء الدراسات السابقة سيتم تحليل وتفسير و  وفي الفصل الموالي 
          .التراث العلميو 
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 مناقشة وتفسير النتائج: الفصل السابع
 تمهيد

 .الفرضية الأولى مناقشة وتفسير نتائج -1

 .مناقشة وتفسير النتائج الفرضية الثانية -3

 .الفرضية الثالثة مناقشة وتفسير نتائج -2

 .الفرضية الرابعة مناقشة وتفسير نتائج -4

 .الفرضية الخامسة  مناقشة وتفسير نتائج -5

 .السادسة الفرضية نتائجمناقشة وتفسير  -2

 .بعةالسا الفرضية مناقشة وتفسير نتائج -3

.الدراسةخلاصة   
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 :تمهيد

تفسير ومناقشة نتائج فرضيات الدراسة وذلك على ضوء المنطلق النظري سيتم في هذا الفصل 
 .والدراسات السابقة، المقابلات والملاحظات مع عرض لأهم الاقتراحات

 :الفرضية الأولى مناقشة وتفسير نتائج-1

وجود علاقة عدم  إلى( 29)ئية والموضحة في الجدول رقم اتوصلت نتائج المعالجة الاحص 
لدى مرضى ( الاكتئا،، القلق، الضغط)لم النفسيوالأ الصحيةالرعاية  مناخارتباطية دالة إحصائيا بين 

  وقد اختلفت نتائج الدراسة الحالية  ،في الحقيقة يوجد دراسات قليلة جدا ربطت بين المتغيرين. السرطان
مريضة تتراوح  58والتي أجريت على  )  (Neuling & Winfield, 1988مع ما توصلت إليه دراسة

أشارت إلى أن المريضات اللواتي تلقين عملية استئصال الثدي وقمن بعاماً ( 81-34) بينأعمارهن 
كما . دعم من قبل الهيئة الطبيةكن أقل قلقاً واكتئاباً من اللواتي لم يتلقين أية  الدعم العاطفي والاهتمام

تتراوح  الثدي انــــــسرطب امرأة مصابة 235والتي أجريت على  (Vogel et al, 2009) توصلت دراسة 
رضاهن الكبير حول  عن عبرنا اللواتي اتضيمر إلى أن ال، سنة (75 -29) ارهن مــــــا بيــــــــــــــــنـــــــأعم

خاصة بالنسبة للواتي تحصلن و انخفاض في مستوى الاكتئا،  نسجل( مريض-طبي،) تجار، تواصل
 .على معلومات أكثر حول مرضهن

ضـيق  إلـى يـؤدي التواصـل سـوءأن  أثبتـت ،السـرطانمرضـى  رعايـة حـول الدراسـات من عدد وهناك
 .                                                           المريض رضاو  التكيفو  التأقلم في القدرة على وانخفاض نفسي

مراحل  السرطان في مرضى من 106ي دراسته التي أجريت على ف (Barnet, 2002) ووجد
عن المرض  أكثر المرضى الذين تلقوا معلومات، أن المملكة المتحدةبملطفة الرعاية المقدمي و  متقدمة
 .قلقمن ال عاليكن لديهم مستوى يلم  والعلاج

اني ــــــــعت ةــــــمريض97 التي أجريت على  ((Lerman et al, 1993 نتائج دراســـــة في حين أفـــــــــادت 
من المرضى وجدوا صعوبة في التواصل مع الفريق  الطبي  84% بأنه هناك نسبة ،السرطان من مرض 
 .مشاكل الاتصال المبلغ عنها من قبل المريض بزيادة الاكتئا، والغض، والارتباك تارتبطو 
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إلى أن المعلومات المقدمة لمرضى السرطان من قبل الأطباء  (Arraras et al, 2007)وقد أشار
حول مرضهم وعلاجهم قد يكون لها تأثير عميق ايجابي على الرفاه العاطفي، كما تعمل على زيادة الرضا 

 .وانخفاض مستويات الكر، العاطفي بما في ذلك الاكتئا، والقلق، وتحسين نوعية الحياة

هم تعاطفو  الأطباء انتباه ارتفاع درجات أن(Zachariae et al, 2003)دراسة نتائجكما وأظهرت  
كذا و  السرطان،  مرضى ورضا الذاتية الكفاءة بزيادة كل من مرتبطة كانت أثناء التواصل مع المرضى

اتضح أن لديهم  الذين الأطباء فإن ذلك، من النقيض وعلى. التشاور بعدلديهم  العاطفي يقالض من الحد
 . المرضى رضاارتبط ذلك بانخفاض  والتعاطف في الانتباه انخفاض

مرضى السرطان والتشاور معهم خلال فترة العلاج مع وعليه يمكن الاستنتاج أن تواصل الأطباء 
إلا أن ذلك لم يتضح   ( الاكتئا،، القلق، الضغط)يمكن أن يسهم في التقليل من مستويات الألم النفسي

 . في الدراسة الحالية

 :انيةثالفرضية ال مناقشة وتفسير نتائج-3

دالة إحصائيا فيما  فروق  وجديأنه ( 01)يظهر من خلال النتائج المعروضة في الجدول رقم  
وذلك لصالح فئة  0.02متغير الجنس عند مستوى الدلالة ل ى عز تالضغط ، القلق، الاكتئا،مستوى يخص 
يمكن القول أن المرضى الإناث يعانون من الاكتئا،، القلق والضغط أكثر            من تم و  .الاناث

 .من المرضى الذكور

فروق ذات دلالة  وجود حول (3011،العرب)إليه دراسة  انتهت هذه النتائج مع ما تتفقا قدو  

     كما أظهرت دراسة .قلق وذلك لصالح الإناثالمستوى على  إحصائية تعزى لأثر متغير الجنس
إلى أن النساء المصابات بسرطان الثدي يكون لديهن إحساس مرتفع بالضغوط ويكون  (3008، الثابث)

 .توافقهن النفسي والزواجي والاجتماعي منخفض

 الحياتية بالأحداث تأثرا أكثر فهي ،والعاطفية الحساسة المرأة طبيعة إلىهذا الاختلاف  ويعود

             .مشكلات نفسية وجسدية مقارنة بالرجلها وما تعانيه من انفعالات عن اتعبير و والاجتماعية
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 سرطانالمصا، ب الأنثوي  الجنسلدى ارتفاع الضغط  ( Singh et al, 2015) في دراسة  لوحظوقد 
  رــــــــــــتأثيالو  الذاتية، الصورة في  وهــــــــــــالتش من اوفــــــــمخ بسب، كون ي قد الذيو  التناسلية والأعضاء الثدي

 .الجنسي الدافع على   

 بالقلق ن يشعر  المطاف نهاية في والثدي الرحم بسرطان المصابات معظمإلى أن  كافية أدلة هناكو  
  من التخلي الخوف والوفاة؛ جراحةالو  الألم من الخوف وذلك بسب، تلقي التشخيص عند والاكتئا،

مع حدوث  العمل على القدرةوعدم  المحتملة؛ الإنجابية أو الجنسية تغيراتضافة إلى البالإ ن،عنه
   .) Chaudhry, 2012& Farooqi) الأسرية العلاقاتاضطرا، في 

 (Miller et al, 2011)  ةـــكدراس ةـــــــالسابق الدراسات بعضومن جهــــــة أخرى اختلفــــت النتائــــــج عن 
          التي توصلت إلى عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين الجنسين في الاكتئا،، وأشارت 

ان قد يكونون عرضة للإصابة بالاكتئا،، عندما تواجههم إلى أن الرجال والنساء المصابين بالسرط
عدم وجود توصلت لالتي  (3009أبو الخير، )و (Jadoon et al, 2010)ودراسة  .ظروف مجهدة للغاية

 .فروق ذات دلالة إحصائية في نـسبة انتشار القلق والاكتئا، بين الذكور والإناث

والنساء فهم  لاالرجعلى  ريتأثمن ال القدر نفسفالدراسات الأخيرة ترى أن مرض السرطان له 
 مستوى  يزال لا السب، لهذا العلاج نفس على ن و لحصوي، النفسية والجسدية المضاعفات نفس من يعانون 
  .بينهما متساوي  والقلق الاكتئا،

بسب، التباين الكبير في نسبة الذكور  في الدراسة الحالية ويمكن التحفظ على النتائج المتوصل إليها
 21 وهي حوالي ثلاث أضعاف نسبة الذكور (٪12.80) 011ات ضيمر الوالإناث أين تمثل نسبة وعدد 

(62.12٪)           . 

 :لثةاثالفرضية ال مناقشة وتفسير نتائج-2

 رقم الجدول في الموضحة الرابعة الفرضية لبيانات الإحصائية المعالجة نتائج خلال من يتبين  
      (طالقلق، الاكتئا،، الضغ)الألم النفسي مستوياتدلالة إحصائية في  فروق ذاتوجد يأنه لا  (21)

 .السنلدى مرضى السرطان تعزى لمتغير 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20574846
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 تـأثر لعـدم توصـلت التـي  (Singh, 2015)كدراسـة السـابقة الدراسات بعض مع تتفق النتيجة هذه و  
 اختلفت حين في. المختلفة العمرية بالفئات السرطان مرضى بين والضغط القلق، الاكتئا، من كل مستوى 
 مـريض 2127 علـى الصـين فـي أجريـت التـي  (Hong & Tian, 2014)دراسـة إليـه توصـلت مـا نتائج عن

 المرضـى وأن ،التـوالي علـى٪22.71و٪ 2.49 كانـت والاكتئـا، القلـق انتشـار معـدلات أن إلـى بالسرطان
. سـنة 20 من قلالأ بالمرضى مقارنة والاكتئا، القلق من عالية مستويات من يعانون  سنة 20 من الأكبر
ـــديهم ســـنا الأصـــغر المرضـــى أن كـــذلك بينـــت التـــي (Sehlen et al, 2003) ودراســـة                انخفـــاض ل
                           . و الــــــــــــذين يعــــــــــــانون مــــــــــــن ارتفــــــــــــاع فــــــــــــي مســــــــــــتواهســــــــــــنا الأكبربــــــــــــ مقارنــــــــــــة القلــــــــــــق، مســــــــــــتوى  فــــــــــــي
 مـا هـي السـرطان مرضـى مـن بالاكتئـا، مصـابة عمريـة فئـة أكثـر أن ( (Drub & Alkediry, 2016ووجـد
 الشبا، فئة من السرطان مرضى أن إلى توصلت (3014، مزلوق ) دراسة حين في(.  20-42)سن بين

ـــ قــدرت كثيــرة نفســية ضــغوط مــن يعــانون   المســنين وفئــة٪ 87.24 الكهــول بفئــة قورنــت مــا إذا٪ 92.77ب
25.52 ٪. 

 اختلاف تحديد في كبير دور يلع، لا العمر أن إلى إليها المتوصل النتيجة تفسير ويمكن 
 والتكيف المواجهة أسالي،مثل  ،أخرى  عوامل تلعبه ما بقدر السرطان مرضى لدى النفسي الألممستويات 

      لوحظ وما السابقة الدراسات لبعض وفقاوذلك .إلخ...والأصدقاء الأهل قبل والدعم التدينالمرض مع
         مرتفع التدين نسبة أن إلى (3014،زعطوط ) توصل حيث الدراسة محل مرضىال غالبية على

 المرضى من 94 أن وجد الذي (vallurupelli & al, 2012)و ٪75 بلغت حيث السرطان مرضى لدى
 وما المرض، مواجهة على مساعدتهم في الديني العامل أهمية على يؤكدون  المتقدم بسرطان المصابين

                  القلق مستويات من يخفض الروحي التكيف أن في (Sears & Greene, 1994) أكده
 كلما أنه إلى توصلتالتي  (3009، محمود) دراسة به أقرت وما. (3014 زعطوط،) المرضى لدى

 الدعم أن أظهرت التي (Talley & al, 2010) دراسة وكذا، النفسية الضغوط قلت المساندة وجدت
 بسرطان المصابات لدى  الاكتئا، مستوى  من يقلل الحياة شريك قبل من الفعال العاطفي الاجتماعي

 .الثدي
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 :رابعةالفرضية ال مناقشة وتفسير نتائج-4
عدم وجود  الخامسةالفرضية  لبيانات الإحصائية المعالجةو  (12) رقم الجدول خلال من يتضح

مدة  لدى مرضى السرطان تعزى لمتغير (الاكتئا،، القلق،الضغط)فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى 
 .0.02عند مستوى الدلالة ( أشهر 20و أكبر من سنة/أشهر20و أقل أو يساوي سنة)الاصابة 

                مدة ل بين المرضى وفقاالقلق والضغط  ،الاكتئا، ق في مستوى و ويرجع عدم وجود فر   
إلى أن مريض السرطان عادة ما يعاني من حالات قلق وضغوط نفسية طوال مسيرة مرضه منذ  الإصابة

جراء                 الكيماوي والإشعاعي  ،الجراحي وحتى أثناء فترة تلقيه للعلاج الاختبارات والتحاليل لحظة التشخيص وا 
التعافي المرض بعد  عودة أثناء اكذو  ،نة الأولى من التشخيصكون خلال الأشهر والسيعادة ما  ذيالو 

الذين لديهم خاصة  حالاتبعض العند  مثلما رأته الباحثةالعظام  كالكبد أوانتقاله لموضع آخر أو  منه
 .هم يعانون من المرضأشهر و  20 و أكثر من سنة
 تـــــــــأجري التي (Jadoon et al, 2010) ةــــــــــــدراس قد توافقت نتائـــــــــج الدراســــــــــة مع ما توصلت إليهو 

 وجود عدم إلى عاماً  (70-28) بين أعمارهم تتراوح الأصحاء من 128 و بالسرطان مريض 250 على
                                   . القلق ووجود بالمرض الإصابة مدة بين إحصائية دلالة ذات فروق 
               (Farooqi & Chaudhry, 2012) دراسةتوصلت إليه  مع مااختلفت النتائج في حين  

 مرضى مقارنة والقلق الاكتئا، عالي من مستوى  لديهم الرحم سرطان من يعانون  الذين المرضى إلى أن
 والاكتئا، القلق ومستوى  الرحمو  الثدي بسرطان الإصابة  مدة بين علاقة إيجاد الثدي وقد تم سرطان

 , Jadoon et al, 2010;  Schofield et al)جة مع ما تم التوصل إليه العديد من الدراسات يالنت وتتفق هذه

2003; Nordin et al , 2001)   الاكتئا، مستوى و   بالسرطان مدة الإصابة بين علاقةوجود في عدم 
 .والقلق
 المشاكل حول معلومات لتوفيروالتي هدفت  (Rapoport et al, 1993) وضحت دراسة وقد  

            ةسن 2.5-0.5بعد) مختلفة زمنية فترات في تغيرها و والرقبة الرأس سرطان لمرضى الرئيسية النفسية
             انخفضت الطبية المشاكل من العديد أنإلى ( سنوات 5 من وأكثر سنوات، 5-2.5 التشخيص، من
 .ملحوظ  بشكل وتدهورت زادت والغض، القلق ذلك في بما المشاكل النفسية ولكن ،الوقت مرور مع

خفض ني والقلق الاكتئا،ت دراسته أن أظهر إلى عكس ذلك أين  )  (Burgess et al, 2005بينما أشار

http://annonc.oxfordjournals.org/search?author1=Y.+Rapoport&sortspec=date&submit=Submit
http://annonc.oxfordjournals.org/search?author1=Y.+Rapoport&sortspec=date&submit=Submit
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        ٪ 25و التشخيصمن  أشهر 3 بعد٪ 14 و التشخيص، عند ٪33تدريجيا بمرور الوقت حيث تم تسجيل
 .العلاجمن  سنةمرور  بعد
 الاكتئا، وجد في أحد الدراسات بأن انتشار (Schreier & Williams, 2004)وفي نفس السياق  

سرعان ما  التشخيص، بعد الأولى السنة في٪ 50 ر،ايق ما إلى الثدي وصل سرطان مرضى بين
   .التشخيص بعد الخامسة السنة في٪ 25 إلى انخفض

 : خامسةالفرضية ال مناقشة وتفسير نتائج-5
إلى عدم وجود فروق ذات ( 23)الجدول رقم توصلت نتائج المعالجة الاحصائية والموضحة في  

لدى مرضى السرطان تعزى لمتغير نوع العلاج  (الاكتئا،،القلق)دلالة إحصائية في مستوى 
بينما اتضح وجود فروق في مستوى الضغط وذلك لحسا، مرضى السرطان الذين (. اشعاعي/كميائي)

 .0.02يتلقون العلاج الكيميائي عند مستوى الدلالة 

 توصلت إلى عدم وجودالتي  (Jadoon et al, 2010) دراسةجاءت به  اتفقت النتيجة مع ماوقد 
 .والقلق لدى مرضى السرطان ومستوى الاكتئا، العلاج نوع  بين إحصائية دلالة ذات فروق 

 مختلفة اطـــــــــــأنم رـــــــــتأثي هدفت إلى  بحثالتي  (Pereira et al, 2012) دراسة تار ـــــــــــفي حين أش
 القولون  سرطان لمرضى الحياة ونوعية الضغوط ما بعد الصدمة القلق، الاكتئا،، على العلاج من     

 نتائج مخالفة للدراسة إلىشركاء  27 و مريض 224 منمكونة  عينةوشركائهم وذلك على  والمستقيم
 من الاكتئا، أقل معدلات لديهم ،لوحده العلاج الجراحي تلقوا الذين المرضى أن ظهرتحيث أ الحالية
 عرضه أكثرفهم  الكيميائي تلقوا العلاج الذين المرضىأما  ،الصدمة ما بعد ضغوطالوأعراض  والقلق
 أعلىوجدت أن  التي ((Nikbakhsh et al, 2014ودراسة  .الإصابة بالاكتئا، والقلق من غيرهم لخطر
 العلاج اتلقو  الذين مرضىال لدى كانت والمعدة الثدي في سرطان والاكتئا، للقلق انتشار معدلات
  .الكميائي

أن الضغوط التي تعاني منها  Lauver et al, 2007)) أظهرت دراسة أما فيما يخص الضغط فقد
عدم الثقة بالمعالجة والمتابعة الطبية ، الشعور بالشك: المصابات بعد المعالجة من السرطان تتضمن

 .الجسد نحووالأعراض المرضية، القلق حول المشاكل الجسمية كصعوبة التركيز والاتجاهات 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schreier%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14722597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schreier%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14722597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14722597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikbakhsh%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25202445
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikbakhsh%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25202445
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به هذا بميائي إلى ما يسالكلدى المرضى الذين يتلقون العلاج  أن يرجع ارتفاع مستواها يمكنو  
      رات ـــــــــــــــتغيو ، وزن الوفقدان  بالضيق والشعوركالتع،  لمريضل ةـــــــبينالنوع من العلاج من آثار جا

  .عام وضعف الشعر فقدان يء، تع، وألم،غثيان وق ،والأظافر جلد ـــــــــــــفي ال
 : ة سادسالفرضية ال مناقشة وتفسير نتائج-2

  

فروق ذات دلالة د و وج  السادسة الفرضية نتائج يلخص الذي( 24) رقم الجدول خلال من يتبين
 0.02مستوى الدلالة  وذلك عند (ورقلة/عنابة ) العلاج مؤسسةتعزى لمتغير  مناخ الرعاية إحصائية في
مناخ  على استبيانأن متوسط درجات مرضى السرطان  حيث لوحظ .تحققت الفرضية وهذا يعني أن
لى أن مركز مكافحة إويمكن تفسير هذا الفرق  .بمركز ورقلة أقل من مرضى مركز عنابة الرعاية الصحية
     ورقلة ولاية بينما مركز  (ممرضين جزائرين22/أطباء  9)على باحتوائه يتميز عنابةالسرطان بولاية 

بمركز مكافحة  حس، ما صرح به رئيس قسم ط، الأورام (كوبيين غالبيتهم ممرضين 18/أطباء  9)
          كانت تعاون في المجال الصحي التي  اتفاقيةفي إطار الذين تم توظيفهم و  السرطان لولاية ورقلة،

   السرطان  مرضىبضمان تكفل أحسن و خدمات العلاجية الترقية لهدف  ،قد أبرمت بين الجزائر وكوبا
بين الأطباء الكوبيين  والتواصلالرعاية تقديم أن ذلك أثر على عملية  ، إلامختلف مناطق الجنو،في 

غالبية المرضى خاصة فئة ذوي المستوى التعليمي  وجد فقد، عائق اللغة وأومرضاهم بسب، حاجز 
المنخفض صعوبة في فهم ما يقوله الطبي، من جهة، وفي توصيل ما يعانونه من أعراض جسدية 

احدى به  تخلال فترة التربص وما صرح تم ملاحظتهوهذا ما   .من جهة أخرى  ومشكلات نفسية
 بوجود مترجم من اعلام الباحثة ، على الرغم"هميفهموني وما نفهم ما" عن الأطباء الكوبيين اتضيالمر 

 .على مستوى المركز

 الطبي، بالتواصل بين المرتبطة المشاكل إلى أن (Månsson, 2015)فقد توصلت دراسة 
المرضى  قدرة عدممع ، تواصلال مهارات ونقص  اللغوية، الحواجز  تمثلت أغلبها في والتي والمريض

              (Lee, 2003)أشار ا ـــــــــكم .والنفسي للمريض العاطفي الرفاه على سلبا تؤثر الأسئلةعلى طرح 

  .بالعلاج لتزاموالإ رشاداتالإ إتباععلى  المريض ةقدر  من تقلل قد اللغوية لى أن الحواجزإ

            ، مريضين ـــــــــــتستوع لى غرفر عـــــــــــــة يتوفــــــــعنابان بــــــــة السرطــــــــــمكافحأن مركز  وحظلكما  
نفس ب السابقمستشفى وهو فضاء أكثر أريحية يشجع على التواصل بين الطرفين مقارنة بال ،الأكثر على
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مركز ورقلة كذا و . خاص بالخدمات العلاجية لمرضى السرطانجناح والذي كان يحتوي على  ،الولاية
وبالتالي عدم  ةيقد يؤثر على العملية التواصل ما وهذا 2ى إل 3الذي يصل عدد أفراد الغرفة الواحدة من 

 .تقديم رعاية مثلى للمرضى

على الرغم من وجود صعوبة  في التواصل اللفظي، إلا أنهم أن بعض الأطباء الكوبين لوحظ كما 
الغير لفظي بواسطة الإشارات  التواصليسعون للاطمئنان على مرضاهم، وذلك من خلال تفعيل مهارات 

 .والابتسامة البصري  التواصلوتلميحات الوجه واستعمال لغة الجسد، و 

من قبل أطباء الغير لفظي  التواصلإلى أن ( (Hillen et al, 2015حيث توصلت نتائج دراسة 
  .تعليماقل الأ خاصة لدى المرضى الابتسامة تعزز الثقةو  هيئة الجسم، البصري، التواصلالأورام ك

توصلت إلى أن مرضى السرطان قاموا بتحديد ثلاثة مشكلات  (Thorne al, 2013)وفي دراسة لـ 
             في الأخطاء اليومية  تــــــــاء والتي تمثلـــــــــل ما بين مرضى السرطان والأطبـــــــــــــر التواصـــــــــتسببت في فق

            التواصل المرضى والمهنيين، ممارسة الأطباء لأنماط معينة منالمتكررة، وسوء الفهم من قبل 
 .مع المريض كإعطاء معلومات متظاربة والتي تعد مصدر مسب، للضيق لدى المريض

وجود طبي،  عنابة عدمبمركز  وكما لاحظت الباحثة خلال المقابلات التي أجرتها مع المرضى 
لإزعاج وعدم الارتياح لدى البعض، فبعد أن قام المريض ببناء واحد قائم على متابعتهم وهذا يسب، ا

 .مع  طبيبه الأول يجد نفسه أمام طبي، آخر  ثقةعلاقة و 

أما عن نقل وتزويد الأطباء للمرضى بالمعلومات الصحية عن المرض والعلاج وتقديمهم للدعم 
وهذه النتيجة مخالفة . على ذلكالعاطفي اللازم، فقد صرح غالبية المرضى في كلا المركزين بتحصلهم 

معرفة الصعوبات التي تواجه المصابات ل تهدفالتي  (Steginga et al, 1998)لما توصلت لها دراسة
صعوبة في حصول المريضات  ت أن هناكظهر حيث أ بسرطان الثدي في استراليا بعد المعالجة الأولية،

 .من قبل الأطباء على المعلومات الصحية الخاصة بمرضهن  

  التي أجريت بكل من ألمانيا، السويد (Coulter & Cleary, 2001)في حين توصلت دراسة 
على مرضى مقيمين بمستشفيات إلى أنهم يعانون من بعض  1000-2998سويسرا، المملكة المتحدة في 

والمعلومات ،  المشاكل والتي تمثلت أبرزها في عدم وضوح الشروح المقدمة من قبل الأطباء أو الممرضين
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سجلت و اطفي، ر العديد من المرضى بعدم كفاية الدعم العو شعل بالإضافةالمتضاربة من الموظفين، 
بعض التقارير وجود صعوبة في مناقشة همومهم مع الأطباء أو الممرضات والافتقار إلى الثقة في بعض 

  .منهم

تشخيصهم حديثا بسرطان  مريض تم 352على  التي أجراها  (  al Lin et 2014 , ( بينت دراسةو 
المخاطر والآثار الجانبية لعلاج سرطان مراكز بنيويورك أن المرضى الذين شرح لهم الطبي،  4 الرئة من

                (,Faller (2012رحيث يشي. الرئة ومناقشة فرصهم في الشفاء، وأهداف العلاج كانوا أكثر تقبلا له

بين الطبي، والمريض لا يحسن فقط ارتياح المرضى  تواصللى أن استهداف احتياجات المرضى خلال الإ
 .نتائج أفضل للعلاج يحققونوعية الحياة، والرفاه، ولكن قد 

الوقت الذي منهم يشتكون من قصر  ٪57كما اتضح من استجابات المرضى على الاستبيان أن 
مستوى مراكز  لعدد الكبير للمرضى الذين يتعالجون علىإلى ايقضيه الأطباء معهم، وقد يرجع ذلك 

 .مكافحة السرطان مقابل عدد الأطباء العاملين بها
إستراتيجية للتدخل على مستوى تتطل،  هادارة التواصل من قبل الأطباء من المرجح أنويبدو أن إ

الثقافة التنظيمية ونماذج الرعاية، فالأمر يتطل، تحسينات دائمة تتجاوز مستوى المسؤولية السريرية 
 .الخ..إيلاء الاهتمام بالعوامل المهنية والتنظيمية مثل أنماط القيادة، توزيع المهام والأدوارإلى الفردية 

أو البيئة ر بالعوامل التنظيمية يمكن أن يتأث التواصلمن أن  ((Wynia et al, 2009  وهذا ما أكده
 .والبنية التحتية الداخلية للمركز أو المشفى

لذا كان لابد من التقييم المستمر للمراكز الصحية ومعرفة إلى أي مدى يوجد تعزيز أو اعاقة 
مراقبة الجودة والحرص على تقديم رعاية أفضل في للتواصل الفعال داخلها، فمثل هذه التقييمات مفيدة 

 .للمرضى
  :ةبعلساالفرضية ا مناقشة وتفسير نتائج-3

عدم وجود فروق ذات دلالة لى إ( 25)ضحة في الجدول رقماختبار الفرضية المو بينت نتائج 
                          .مرضى السرطان تعزى للمستوى التعليميالرعاية من وجهة نظر مناخ إحصائية في 

التعليم العالي ي ذو  كان في اعتقاد الباحثة أن المرضىكانت هذه النتيجة غير متوقعة حيث و  
 .المنخفض قدرة على التواصل والتحدث مع الأطباء ومناقشة حالتهم الصحية أكبر من ذوي التعليم ملديه
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المعالج ذات أهمية الطبي، بين المريض و  تواصلتعد عملية ال (Siminoff et al, 2000) ،فحس 
كمال مختلف الخطوات المعقدة اللازمة في مرحلة  بالغة لمساعدة المريض بالسرطان على فهم وا 

منظمة للرعاية  23 بـ تم إنجازهاالتي (  (Wynia & Osborn, 2010دراسة ففي. التشخيص والعلاج
في الحصول مشاكل لديهم  صرحوا بأن المرضىمن  %(20)مريض وجدت  أن  2707 علىالصحية 

لى شخص إيحتاجون  %(21)حول حالتهم الطبية بسب، صعوبة فهم كت، المعلومات وعلى معلومات 
في مؤسسات  تواصلسن نوعية اليلى أن تحإتشير  نتائجفال. ما لمساعدتهم على قراءة مواد المستشفى

  .صحية أميةلديهم ساعد على معالجة التحديات التي تواجه المرضى الذين يالرعاية الصحية قد 

المعلومات معظم المرضى ذوي التعليم المرتفع على مصدر الحصول وخلال المقابلات اتضح أن 
المرضى الذين هم دون  وأن أغل،، حول مرضهم وعلاجهم عادة ما تكون الكت، والأنترنات وليس الأطباء

لى الاستفسار أو السؤال عن علاجهم ومرضهم إ يلجئون المستوى التعليمي أو ذوي التعليم المنخفض لا 
أن الأطباء خبراء ويتوقعون  ن معظم المرضى يعتقدو لى أن إ )  (Wright et al, 2004وقد يعود ذلك حس،

        وهذا ربما  .منهم أشكال اتصال تتسم باحترام قيم الآخرين وتوفر المعلومات عن المرض والعلاج
  .تعزى للمستوى التعليمي مناخ الرعاية من وجهة نظر المرضىعكس عدم وجود فروق في  ما
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 :الدراسةخلاصة 

لدى مرضى  النفسي والألم مناخ الرعاية الصحية بين العلاقةهدفت الدراسة الحالية إلى معرفة 
 السرطان مرضى لدى( ضغط اكتئا،، قلق،) النفسي الألم مستوى  عن الكشفومحاولة  السرطان،
             الفروق  عن البحثبكل من ولاية عنابة وورقلة، و  السرطان مكافحة مراكز مستوى  على ينالمتواجد

 نوع العلاج ،مدة الاصابةالجنس، السن،  متغيرل اوفق( الضغط كتئا،،الا قلق،ال) من كل مستويات في
 .العلاج والمستوى التعليمي للمرضى مؤسسةمناخ الرعاية وفقا لفي والفروق 

         قصدية بطريقةتم اختيارهم  مريض ومريضة بالسرطان( 130) من الدراسة عينة تكونتو 
مقياس  الملاحظة، المقابلة والمقاييس المتمثل في :وهي أدوات ثلاثة على البيانات جمع في وأعتمد

(DASS21) واستبيان مناخ الرعاية الصحية. 

    :يلي ماك هانتائج يمكن تلخيصو 

 الاكتئا،، القلق) لم النفسيوالأ مناخ الرعاية الصحيةوجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين عدم  -2
 .لدى مرضى السرطان( الضغط

متغير  ىعزي إلتالضغط  ، القلق، الاكتئا،مستويات دالة إحصائيا فيما يخص  فروق  دو وج أظهرت -1
يمكن القول أن المرضى الإناث من ثم و  .الاناثوذلك لصالح فئة  0.02الجنس عند مستوى الدلالة 

 .يعانون من الاكتئا،، القلق والضغط أكثر من المرضى الذكور

 الاكتئا،، القلق) الألم النفسي مستوياتإحصائية في  دالةد فروق و وجكما بينت النتائج عدم  -3
 . السنلدى مرضى السرطان تعزى لمتغير  (الضغط

لدى  (الضغط الاكتئا،، القلق،) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى  إلى وتوصلت -4
( أشهر 20و من سنة أكبر/أشهر 20و أقل أو يساوي سنة)صابة مرضى السرطان تعزى لمتغير مدة الإ

 .0.02عند مستوى الدلالة 

لدى مرضى السرطان تعزى  (الاكتئا،،القلق) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى  -5
بينما اتضح وجود فروق في مستوى الضغط وذلك لحسا،   (.اشعاعي/كميائي)نوع العلاج لمتغير 

 .0.02مرضى السرطان الذين يتلقون العلاج الكيميائي عند مستوى الدلالة 
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 مستوى  عند وذلك( ورقلة/ عنابة) العلاج مؤسسة لمتغير تعزى  مناخ الرعاية في جوهرية فروق  ظهور -2
 استبيان على السرطان مرضى درجات متوسط أنوجد  حيث .الفرضية تحققت وبالتالي 0.02 الدلالة

 .عنابة مركز مرضى من أقل ورقلة بمركز مناخ الرعاية الصحية

مناخ الرعاية من وجهة نظر مرضى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في  النتائج بينت كما -7
 .السرطان تعزى للمستوى التعليمي

 :الدارسة اقتراحات

            الميدانية امبثقت العديد من الاقتراحات  الملاحظةو  الدراسة في إليها المتوصل النتائج ضوء وعلى
 : التي نسردها كالتاليو 

المناخ التنظيمي السائد بمراكز مكافحة السرطان ومدى تأثيره على نوعية الرعاية  حول دراسات إجراء: أولا
 . المقدمة للمرضى

حول تأثير بعض العوامل الفردية كأسالي، المواجهة والفاعلية الذاتية وعوامل  بدراسات القيام: ثانيا
 .مرضى السرطانلدى اجتماعية كالدعم الاجتماعي على مستوى الألم النفسي 

 .القيام بدراسة حول ظاهرة الاحتراق النفسي لدى مقدمي الرعاية في مراكز مكافحة السرطان: ثالثا

 .ضى السرطانللأطباء والممرضين حول كيفية التعامل والتواصل مع مر  اجراء دورات تكوينية : رابعا
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 :المراجع باللغة العربية        



المجاس الوطني للثقافة  :الكويت .سلسلة عالم المعرفة .الإكتئاب .(2998).عبد الستار ،ابراهيم -2
 .                                                                                                                    والفنون والآدا،

علاقة الجنس والعمر بنسبة انتشار القلق  .( 1009كانون ثاني ) .فداء محمود ،أبو الخير -1
ا بعد الصدمة لدى عينة من مرضى السرطان في مركز الحسين والاكتئاب واضطراب م

    .الأردن .، الجامعة الأردنيةمنشورة رسالة ماجستير .للسرطان
مجلة  .مستوى القلق كحالة وكسمة لدى طلبة جامعة صنعاء .( 2997) .أحمد محمد ،الزعبي -3

 .   العدد الثاني عشر .السنة السادسة .البحوث التربوية بجامعة قطر مركز
الضغوط النفسية واستراتيجيات مواجهتها وعلاقتها بالتحصيل  .(1020).نبيلة أحمد حبي،، أبو -4

 .جامعة الازهر .رسالة ماجستر غير منشورة .الدراسي لدى أبناء الشهداء في محافظات غزة
                    .                                                                 غزة

 .مقدمة في علم السرطانيات الحديث: حقائق عن السرطان .(1022. )مي رمزي  ،الأرناؤوط -5
 .دار الريان للنشر :دون بلد .منظمة المجتمع العلمي العربي.2ط

 النفسي بالتوافق وعلاقتهما النفسية الضغوط(. 1009. )ثابث نعمان أوهمان، الثابث  -2
 علم في دكتوراه رسالة. الأردن في المبكر الثدي سرطان المصابات لدى والزواجي والاجتماعي

 .الدانمارك. المفتوحة العربية الأكاديمية. منشورة النفس
 2ط .التعامل مع الضغوط النفسية .(1009).أحمد عبد اللطيف ،أبو أسعد و أحمد نايل ،يرغر ال -7

 .دار الشروق للنشر و الطباعة": الأردن"ن عما. 
قلق الموت لدى المصابين بمرض السرطان وعلاقته  .(1022) .أسماء ربحي خليل ،العر، -8

    116 – 78 . ،4العدد، الاجتماعية الدورية .بمتغيرات الجنس والعمر ونوع السرطان
الضغوط النفسية وعلاقتهما بالتوافق النفسي  .(1009).أوهمان نعمان ثابث ،الثابث -9

رسالة دكتوراه في علم  .سرطان الثدي المبكر في الأردنوالاجتماعي والزواجي لدى المصابات 
        .الدانمارك .الأكاديمية العربية المفتوحة .النفس غير منشورة
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بالضغوط النفسية لدى إفراد وعلاقته الإسناد الاجتماعي  .(1021.)رباح إبراهيمفوزية  ،الكردي -20
 رسالة ماجستير في علم النفس .السعوديةالجالية الفلسطينية المقيمة في المملكة العربية 

 .ركاالأكاديمية العربية المفتوحة في الدانم .منشورة
واقع الاتصال والتواصل بين الفريق الصحي بمديرية  .(1025) .مازن طاهر ،الحسنات -22

جامعة  .رسالة ماجستير في برنامج القيادة الادارة .الخدمات الطبية العسكرية في قطاع غزة
 . فلسطين .الأقصى

فاعلية برنامج إرشادي مقترح لتخفيف الاكتئاب لدى  .(1007).وجاد حسين إبراهيم  ،العجوري  -21
الجامعة  .رسالة الماجستير في علم النفس .أمهات الأطفال المصابين بمرض سوء التغذية

 .  غزة .الاسلامية

حجازي، سعد، و السباعي، الشاذلي، محمود خليل، وربيع، عطا الله، و أحمد، حافظ محمد، و  -23
بالاشتراك  أكاديميا إنترناشيوتال: لبنان. طب المجتمع (.1022. )نبيل وآخرون  ،زهير، و قرنفل

                                                             .                                                                                                                          مع منظمة الصحة العالمية

العوامل الخمسة للشخصية وعلاقتها بالاكتئاب لدى  .(1025) .اللطيف عبد نضال ،الشمالي -24
رسالة ماجستير  .برنامج غزة للصحة النفسية –المرضى المترددين على مركز غزة المجتمعي 

 . غزة -الجامعة الإسلامية .في التربية منشورة

رسالة ماجستير في الأد، العربي  .العربي آليات التواصل عند ابن (.1009. )صالح، بوترعة -25
                                                                                                                                                .الجزائر .جامعة الحاج لخضر باتنة .لسانيات الخطا،. منشورة

 .2ط  .العلاج المعرفي والاضطرابات الانفعالية.(1000) .ترجمة عادل مصطفى .أرون  ،بيك -22
.للطباعة والنشردار النهضة العربية :بيروت

في التسيير الذاتي Re-Mission دور لعبة الفيديو رومسيون  .(1025) .غنية زهية، حافري  -27
غير  رسالة دكتوراه .للمرض و إنعاش التوظيف العقلي لدى المراهق المصاب بالسرطان

 .  الجزائر .جامعة سطيف .منشورة

 الإجهاض ذوات الزوجات لدى الحياة وضغوط القلق(. 1021. )مصطفى سميح منيا حماد، -28
 .غزة. الإسلامية الجامعة .منشورة النفسي الإرشاد في ماجستير رسالة. المتكرر
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فاعليـة الذات المدركة وعلاقتها بالألـم المزمـن دراسة مقارنة لدى (. 1024) .إبتسام ،حدان  -29
. لنفس العياديماجستير في علم ا رسالة .عينة من المرضى و غير المرضى بمدينة ورقلة

 .الجزائر. جامعة قاصـــدي مربــاح ورقلة
، القلق العام والخاص دراسة عاملية لاختبارات القلق .( 2992) .مجدي عبد الكريم  ،حبي،  -10

مكتبة الأنجلو : القاهرة .بحوث المؤتمر السابع لعلم النفس .الجمعية المصرية للدراسات النفسية
 .                                      المصرية

. المتغيرات ببعض وعلاقتها المزمنين المرضى لدى الحياة نوعية (.1024. )رمضان، زعطوط -12
 .الجزائر. ورقلة مرباح قاصدي جامعة.منشورة دكتوراه رسالة

، بيروت 2ط  .01المجلد  .النفسموسوعة علم  .(1996) .فرانسواز ،بارو ؛رولان  ،دورون  -11
 .  عويدات للنشر والطباعة :لبنان

الفعالية الاتصالية في المؤسسة الاقتصادية الجزائرية دراسة . (2008) .صبرينة ،رماش -13
رسالة الدكتوراه في علم . SONELGAZميدانية في الشركة الوطنية للكهرباء والغاز 

 .لجزائرا .قسنطينة -جامعة منتوري . منشورة الاجتماع
 :(مصر)القاهرة .2 ط .النفسي والعلاج النفسية الصحة) 1005(.السلام عبد حامد ،زهران -14

 .الكت، عالم
 مؤتمر في مشاركة.  مقاربة في الابعاد والشروط:فعل التواصل (. 2009).محمد ، زرمان -15

           .                                                                                        عشر الرابع فيلادلفيا
دار مجدلاوي  :عمان .الاكتئاب .(1008).محمد  ،الحباشنةو   ،جمال ،الخطي،و   ،وليد ،سرحان -12

 .للنشر والتوزيع
 من للتخفيف سلوكي معرين برنامج فاعلية. (1024.) رمضان رقعت محمد مهند، سليمان -17

 .غزة شمال بمحافظة العيادة النفسية على المترددين المرضى من عينة الاكتئاب لدى أعراض

 .فلسطين. الاسلامية غزة الجامعة. المجتمعيةً  النفسية الصحة في رسالة ماجستير
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 (العربيةب)مناخ الرعاية الصحية ستبيان لاالنسخة الأولية  :(1)الملحق رقم

سيدتي الفاضلة مجموعة من العبارات مرفقة ببعض الأسئلة ، الرجاء قراءة كل / نقدم إليك سيدي الفاضل 
أمام الجوا، الذي يناسبك، والقراءة الجيدة لكل عبارة قبل ( X)جيدا، ثم الاجابة عنها بوضع علامة عبارة 

 .      المعلومات التي ستقدمونها لنا لكم السرية التامة لكمالاختيار، مع عدم  ترك أي عبارة دون إجابة، ونعل

 البيانات الشخصية:   

ذكر                  أنثى  :           الجنس   

.................... :السن   

:المستوى التعليمي  

      ثانوي          جامعي                        متوسط              إبتدائي          أمي  

 :.....................مدة الاصابة بالمرض   

            كميائي            اشعاعي             جراحي:               نوع العلاج   

 دائما غالبا أحيانا أبدا العبارات  رقم البند 

الفريق الطبي مفهومة من  أتلقى معلومات 1
 .عن نتائج الفحوصات الطبية

    

الفريق  لما أشعر بقلق حول حالتي، يناقش 3
 .معي ذلكالطبي 

    

أتلقى معلومات من الفريق الطبي عن  2
 .مخاطر وفوائد العلاج

    

على عرض الخيارات  فريق الطبييحرص ال 4
 .عليّ 

    

التعليمات حتى أتمكن الفريق الطبي  يشرح 5
 .من فهمها
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أحصل على ما يكفي من المعلومات حول  2
 .مرضي

    

     .يظهر الفريق الطبي احترام لما أقوله 3
لما أشعر بمخاوف حول علاجي، يناقش  8

 .معي ذلك الفريق الطبي

    

من فهمي للتعليمات التي  الفريق الطبييتأكد  9
 .يقدمونها

    

     .على طرح الأسئلةالفريق الطبي يشجعني  10
     .لي بعناية واهتمامالفريق الطبي يستمع  11
في الحضور إليّ كلما الفريق الطبي يتأخر  13

 . كنت بحاجة اليهم
    

     .ينظر الفريق الطبي لي عندما أتكلم معهم 12
الفريق إذا كنت في حاجة الى التكلم مع  14

 .أحصل على فرصة لذلكالطبي 
    

     . أثق في الفريق الطبي 15
     .الفريق الطبي يعاملوني بأسلو، سيء 12
عما إذا كان لدي أي الفريق الطبي يتأكد  13

 .أسئلة
    

     .لا يجلس الفريق الطبي معي الوقت الكافي 18
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 (بالعربية)النسخة الأولية لمقياس الاكتئاب،القلق والضغط  :(3)الملحق رقم

بالعربيةالعبارات          بالانجليزية العبارات   الرقم  الملاحظات 

1 I found it difficult to relax وجدت صعوبة في الاسترخاء.   

3 I was aware of dryness of my 

mouth كنت على علم بوجود جفاف في فمي. 
 

2 I couldn't seem to experience 

any positive feeling at all 
لم أكن قادرا على تجربة أي شعور 

 .إيجابي على الإطلاق
 

4 I experienced breathing 

difficulty (eg, excessively 

rapid breathing, 

breathlessness in the absence 

of physical exertion) 

 على) التنفس في صعوبة واجهت لقد
 بشكل سريع، التنفس المثال، سبيل
 مجهود غيا، في التنفس، في ضيقو 

 .(بدني

 

5 I found it difficult to work up 

the initiative to do things 
المبادرة بفعل  في صعوبة تدوج

 .الأشياء
 

2 I tended to over-react to 

situations الفعل في ردود المبالغة إلى أميل. 
 

3 I experienced trembling (eg, 

in the hands)  (.الأيدي في مثلا)أصابني ارتجاف 
 

8 I felt that I was using a lot of 

nervous energy 
 من الكثير أستخدم كنت بأنني شعرت
 .العصبية الطاقة

 

9 I was worried about 

situations in which I might 

panic and make 

a fool of myself 

 قد التي الحالات بالقلق حول تشعر 
والتي أكون فيها  بالذعر، أصا، فيها

 .مغفل

 

10 I felt that I had nothing to 

look forward to  إليه أتطلع ما لديّ  ليس بأني تشعر. 
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11 I found myself getting 

agitated وجدت نفسي منفعلا. 
 

13 I found it hard to wind down الاسترخاء في صعوبة وجدت. 
 

12 I felt down-hearted and blue 

 .شعرت بأني محبط وحزين
 

14 I was intolerant of anything 

that kept me from getting on 

with 

what I was doing 

تعصبت من الأشياء التي تمنعني من 
 . القيام بأعمالي

 

15 I felt I was close to panic  شعرت بأني على وشك الاصابة
 .بالذعر

 

12 I was unable to become 

enthusiastic about anything أعجز عن التحمس نحو أي شيء. 
 

13 I felt I wasn't worth much as 

a person 
شعرت بأني لا أستحق الكثير 

 .كشخص
 

18 I felt that I was rather touchy 

 .شعرت بأني كنت حساس نوعا ما
 

19 I was aware of the action of 

my heart in the absence of 

physical 

exertion (eg, sense of heart 

rate increase, heart missing a 

beat) 

غيا، أي شعرت بخفقان قلبي في 
مثلا زيادة في ضربات ) جهد بدني

 (القل،، توقف ضربات القل،

 

30 I felt scared without any 

good reason 
شعرت بالخوف من دون أي مبرر 

 .وجيه
 

31 I felt that life was 

meaningless شعرت بأن الحياة لا معنى لها. 
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 :(DASS)مقياس الاكتئاب،القلق والضغط بدائل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الملاحظات بالعربية بدائلال بالانجليزية البدائل
Did not apply to me at 

all. 
  .لا ينطبق عليّ اطلاقا

Applied to me to 

some degree, or some 

of the time .  

تنطبق عليّ إلى حد ما، أو في 
 .بعض الأوقات

 

Applied to me to a 

considerable degree, 

or a good part of time. 

تنطبق عليّ بدرجة كبيرة،أو في 
 .أغل، الأوقات

 

Applied to me very 

much, or most of the 

time. 

  .تنطبق عليّ تماما،أو معظم الوقت
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 (بالعامية) ستبيان مناخ الرعاية الصحيةلا الأولية النسخة :(2) الملحق رقم

مجموعة من العبارات مرفقة ببعض الأسئلة ، الرجاء قراءة كل  سيدتي الفاضلة/ نقدم إليك سيدي الفاضل  
أمام الجوا، الذي يناسبك، و القراءة الجيدة لكل عبارة قبل ( X)عبارة جيدا، ثم الاجابة عنها بوضع علامة 

    .   المعلومات التي ستقدمونها لنا لكم السرية التامة لكمالاختيار، مع عدم  ترك أي عبارة دون إجابة، ونعل

 البيانات الشخصية:   

ذكر                  أنثى  :           الجنس   

.................... :السن   

:المستوى التعليمي  

 أمي                               جامعي        ثانوي            متوسطإبتدائي                       
       

 :.....................مدة الاصابة بالمرض   

     كميائي            اشعاعي             جراحي:               نوع العلاج    

 

  رقمال
 العبارات 

مكانش 
 خلاص

 ديمة ساعات قليل

نْدي لق او وش في مْليحْ  الطبة إيفهموني  1      .ع 
الْتي، عْل ى ن قْلقْ  كي 3 رْو ح  ي ا ي هْد   الطْبة مْع 

 .ويْف هموني
    

     .ن عْمْل و كي الدواء يْديرْلي واش الطْبة يْق لولي 2
يعلموني الطبة بنوع العلاجات لي ممكن  4

 .تساعدني
    

لموني 5 اهْل ة بل غ ة الطبة يْك  ا س  مْه       .ن فْه 
     .اعيض ت  ر  مْ ى ل  عل   شْ ل  ة ك  قلولي الطب  يْ  2
     ماه  ع  در مْ نهْ  ونْ ك  ة كي نْ ب  وني الط  م  رْ ت  حْ ي   3
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     .الط ب ة فيه يْف هموني، او  ن الدْ اف م  خ  كي نْ  8
     .ديرْ ولي نْ ال  ق   شْ ات و  مْ ه  لي فْ و ب  د  أكْ ـت  ة ي  ب  الط   9
     .مْ سيه  قْ س  نْ  زيدْ نْ  اهْ وني ب  ع  جْ ش  ة يْ ب  الط   10
     .كي نهدر يسمعولي الطبة مليح 11
     .نيوْ جيْ  اهْ و ب  ل  وْ ط  ة يْ ب  الط   اجْ ت  حْ كي ن   13

     .فيا يغزرو الط ب ة معايا يحكو كي 12
     .نح، لي وقت الط ب ة مع نحكي نقدر 14
     .واثق في الطبة 15
     .ما يعملونيشش مليحالطبة  12
     .نسقسي واش ماعنديش بلي الطبة يتأكدو 13
ي كنح اهيمدوليش الوقت الكافي ب  الطبة ما  18

 .معاهم
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 (بالعامية)مقياس الاكتئاب القلق والضغط ل الأولية النسخة :(4) رقم الملحق

 ديمة بزاف ساعات لالا العبارات بالعامية الرقم

     . نهداتْجيني صْعيب ة ب اشْ  1
اي حْ  3 نْتْ عْل ب الي ب لي ف مي ش       . ك 
رْ نْ  2 نْت شْ ق اد  ر ْ، تْب انْلي م ا ك  ع ورْ  ج   يحْ ل  مْ  ش 

 .صْ خْلا  
    

رْت ش ن تْن ف سْ مْليحْ  4 اقْد  مثلا ) صْر اتْلي وينْ م 
 (.روحي تبلا ما تعب في التنفس حكمتني ضيقة

    

     .تْجيني صْعيب ة ن وضْ نقْضي صْوالْحي 5
ليتْ ن زْع فْ ب ز افْ على حوايج ما تستاهلش  2      .و 
ه في ي دي   3 مْني الر عْش       .ت حْك 
سيتْ بْروحي ب لي  8      .مْن رفزْ ب زافْ ح 
ن عْرفْش نح   9 افْ، و لا  كي م  لْق ة كي نْخ  س ب الْق 

ر فْ   .ن تْص 
    

ا 10 الْه  ة نْعيشْ عْل ج  اج  نْديشْ ح  سيتْ ب لي م ع       .ح 
وحي مْن رْف ز 11 سيتْ بْر       . ح 
ع وب ه ب   13      .نصي، راحتي شْ الْقيتْ ص 
سيتْ ب لْغ م ة والح زنْ  12      .ح 
ه تْع ط لْني على 14 اج  نْ أ ي ح  خدمة لازم  ن قْل قْ م 

 .نديرها
    

افْ  15 سيتْ ب لي ر ايْح نْخ       .ح 
رْ نتحمّس لحتى حاجة 12      .م اع دْت شْ ق اد 
يشْ ق يم ة كشخص 13 نْد  سيتْ ب لي م ع       .ح 
اسْ شْو ي  18 س  نْتْ ح  سيتْ ب لي ك       .ح 
سيتْ  19 دْه اح  لْبي تْجي و ح  ة في ق  دْك       .ب الر 
ب ه 30 وفْ بْلا  س  سيتْ ب الْخ       .ح 
نْده اشْ م عْنى 31 سيتْ ب لي ل حْي اةْ م ع       .ح 
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 قائمة الأساتذة المحكمين :(5) الملحق رقم

 الجامعة الرتبة التخصص الاستاذ الرقم

 علم النفس وازي الطاوس 01
أستاذ محاضر 

 -أ–
 جامعة ورقلة

 

التعليم أستاذ  علم النفس أحمد بن دانية 03
 العالي

جامعة الملك فهد للبترول و 
 المعادن

 -المملكة العربية السعودية-

 علم النفس محمد تيغزة  02
التعليم أستاذ 

 العالي
 سعود الملك جامعة

 علم النفس بوفلجة غيات 04
أستاذ التعليم 
 العالي

 جامعة وهران
 

 علم التفس نادية بوشلالق  05
أستاذ التعليم 
 العالي

 جامعة ورقلة
 

 علم النفس مصطفى عشوي  02
أستاذ التعليم 
 العالي

 الجامعة العربية المفتوحة
 -الكويت -

 علم النفس خميس سليم 03
أستاذ محاضر 

 -أ–
 ورقلةجامعة 
 

 لغة أنجليزية هادية بن صدوق  08
أستاذ محاضر 

 -أ–
 جامعة عنابة

 

 / أستاذة  لغة أنجليزية بن حمادي جميلة 09
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 الأطباء والأخصائيين النفسانيين المحكمينقائمة  :(2) الملحق رقم

 المركز الوظيفة الاسم الرقم
 بورقلةمركز مكافحة السرطان  أخصائية نفسية أمينة بشكي 1
 مركز مكافحة السرطان بورقلة أخصائية نفسية كاكي فتيحة 3
 مركز مكافحة السرطان بورقلة اطار شبه طبي خضراوي التجاني 2
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 (بالعربية)مناخ الرعاية الصحية النسخة النهائية لاستبيان :(3) الملحق رقم

العبارات مرفقة ببعض الأسئلة ، الرجاء قراءة كل سيدتي الفاضلة مجموعة من / نقدم إليك سيدي الفاضل 
أمام الجوا، الذي يناسبك، و القراءة الجيدة لكل عبارة قبل ( X)عبارة جيدا، ثم الاجابة عنها بوضع علامة 

 .      المعلومات التي ستقدمونها لنا لكم السرية التامة لكمالاختيار، مع عدم  ترك أي عبارة دون إجابة، ونعل

 البيانات الشخصية:   

ذكر                  أنثى  :           الجنس   

.................... :السن   

:المستوى التعليمي  

         إبتدائي             ثانوي          جامعي     متوسط                 أمي   

 :.....................مدة الاصابة بالمرض   

            كميائي            اشعاعي             جراحي:               نوع العلاج   

 

 دائما غالبا أحيانا أبدا العبارات  الرقم 

عن نتائج  الأطباءمن  مفهومة أتلقى معلومات 1
 .الفحوصات الطبية

     

 الأطباء أشعر بقلق حول حالتي، يناقشعندما  3
 . معي ذلك

    

عن مخاطر وفوائد  الأطباءأتلقى معلومات من  2
 .العلاج

    

     .عليّ العلاج  على عرض خيارات الأطباءيحرص  4

    التعليمات حتى أتمكن من كل  الأطباءيشرح  5
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 .فهمها
أحصل على ما يكفي من المعلومات حول  2

 .مرضي
    

     .احترام لما أقوله الأطباءيظهر  3
أشعر بمخاوف حول علاجي، يناقش عندما  8

 .معي ذلك الأطباء
    

     .من فهمي للتعليمات التي يقدمونها الأطباءيتأكد  9
     .على طرح الأسئلة الأطباءيشجعني  10
      .لي بعناية واهتمام الأطباءيستمع  11
في الحضور إليّ كلما كنت بحاجة  الأطباءيتأخر  13

 .ليهمإ
    

     .لي عندما أتكلم معهم الأطباءينظر  12
أحصل على  الأطباءإلى  في حالة رغبتي بالحديث 14

 .فرصة لذلك
    

     . الأطباءأثق في  15
     .بأسلو، سيء الأطباءيعاملني  12
     .عما إذا كان لدي أي أسئلة الأطباءيتأكد  13
     .معي الوقت الكافي الأطباءلا يجلس  18
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 (بالعربية)مقياس الاكتئاب القلق والضغط النسخة النهائية  :(8) الملحق رقم

 الرقم

 العبارات باللغة العربية

لا ينطبق 
عليّ 
 اطلاقا

تنطبق 
عليّ الى 
 حد ما

تنطبق عليّ 
 بدرجة كبيرة

تنطبق 
 عليّ تماما

     .أن أهدأوجدت صعوبة في  1

     .كنت على علم بوجود جفاف في فمي 3

يبدو أنني لم أكن قادرا على تجربة أي شعور  2
 .إيجابي على الإطلاق

    

على سبيل )لقد واجهت صعوبة في التنفس  4
المثال، التنفس بشكل سريع، وضيق في 

 (.التنفس، في غيا، مجهود بدني

    

     .وجدت صعوبة في المبادرة بفعل الأشياء 5

أميل إلى المبالغة في ردود أفعالي تجاه  2
 .المواقف

    

     (.مثلا في الأيدي)أصابني ارتجاف  3

شعرت بأنني كنت أستخدم الكثير من الطاقة  8
 .العصبية

    

أصا،  شعرت بالقلق حول الحالات التي قد 9
 .والتي أكون فيها مغفل فيها بالذعر،

    

     .شعرت بأنه ليس لديّ ما أتطلع إليه 10

     .وجدت نفسي منفعلا 11

     .وجدت صعوبة في الاسترخاء 13

     .شعرت بالحزن والاكتئا، 12
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من أي شيء يمنعني من فعل ما  تتعصب 14
 . عليّ القيام به

    

     .صابة بالذعرشعرت بأنني على وشك الإ 15

     .عجزت عن التحمس لأي شيء 12

     .شعرت بأنه ليست لي قيمة كبيرة كشخص 13

     .حساسا نوعا ما شعرت بأني كنت 18

شعرت بخفقان قلبي في غيا، أي جهد بدني  19
 (مثلا زيادة في ضربات القل،) 

    

     .شعرت بالخوف من دون أي مبرر مقبول 30

     .شعرت أن الحياة لا معنى لها 31
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 (بالعامية)ستبيان مناخ الرعاية الصحيةلا النسخة النهائية :(9)الملحق رقم 

 

 الرقم 
 العبارات 

مكانش 
 خلاص 

ديمة  بزاف قليل  

      .دينْ ع   اوفي وش لق   ليحْ مْ  إيفهموني الطبة 1

     .همونيف  ويْ  ةبا الطْ ي  ع  مْ  ورْ د  هْ تي، ي  الْ ى ح  ل  عْ  لقْ قْ كي ن   3

     .ول  مْ عْ كي ن   ءلي الدواديرْ ش يْ او  ةبالطْ  وليلق  يْ  2

     .اه  مْ ه  فْ ن   ةل  اهْ ة س  غ  بل  الطبة  لمونيك  يْ  4
     .اعيض ت  ر  مْ ى ل  عل   شْ ل  ة ك  قلولي الطب  يْ  5
     ماه  ع  در مْ نهْ  ونْ ك  ة كي نْ ب  وني الط  م  رْ ت  حْ ي   2
     .ةب  الط   فيهموني هف  ، يْ ءاو  ن الدْ اف م  خ  كي نْ  3
     .ديرْ ولي نْ ال  ق   شْ ات و  مْ ه  لي فْ و ب  د  أكْ ـت  ة ي  ب  الط   8
     .مْ سيه  قْ س  نْ  زيدْ نْ  اهْ وني ب  ع  جْ ش  ة يْ ب  الط   9
     .كي نهدر يسمعولي الطبة مليح 10
     .نيوْ جيْ  اهْ و ب  ل  وْ ط  ة يْ ب  الط   اجْ ت  حْ كي ن   11

     .فيا ويغزر ة ب  الط  معايا  كوكي يح 13
     .وقت لي نح، ةب  الط  نقدر نحكي مع  12
     .الطبة عندي ثيقة 14
     .بلي ماعنديش واش نسقسي ةالطب ويتأكد 15
     .ي معاهمكنح اهالطبة ما يمدوليش الوقت الكافي ب   12
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 (بالعامية)مقياس الاكتئاب القلق والضغط لالنسخة النهائية  :(10)الملحق رقم 

  الرقم
 العبارات 

 
 لالا

 
 شوية

 
 بزاف

 
 ديمة

     .نهدا ب اشْ  صعوبة لقيت 1

اي حْ  3 نْتْ عْل ب الي ب لي ف مي ش       . ك 

سْ بحاجة مليحة خْلاصْ  2 رْ نْح  نْت شْ ق اد       .تْب انْلي م ا ك 

رْت ش ن تْن ف سْ مْليحْ  4 اقْد  حكمتني مثلا ) صْر اتْلي وينْ م 
 (.روحي تبلا ما تعب في التنفس ضيقة

    

     .تْجيني صْعيب ة ن وضْ نقْضي صْوالْحي 5

ليتْ ن زْع فْ ب ز افْ على حوايج ما تستاهلش  2      .و 

ه في ي دي   3 مْني الر عْش       .ت حْك 

سيتْ ب لي  8      .ب زافْ كنت عصبي ح 

لْق ة  9 سيتْ ب الْق  ، من أي حاجة قادرة تصيبني بالخوفح 
ر فْ  ن عْرفْش ن تْص   .و لا  كي م 

    

ة  10 اج  نْديشْ ح  سيتْ ب لي م ع  اح  الْه       .نْعيشْ عْل ج 

وحي مْن رْف ز 11 سيتْ بْر       . ح 

ع وب ه ب   13      .نصي، راحتي شْ الْقيتْ ص 

سيتْ  12      .الاكتئا، والح زنْ بح 

ه تْع ط لْني على 14 اج  نْ أ ي ح       .خدمة لازم نديرها ن قْل قْ م 

افْ  15 سيتْ ب لي ر ايْح نْخ       .ح 
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رْ نتحمّس لحتى حاجةم اع دْت شْ  12      .ق اد 

يشْ ق يم ة كشخص 13 نْد  سيتْ ب لي م ع       .ح 

اسْ شْو ي  18 س  نْتْ ح  سيتْ ب لي ك       .ح 

دْه ا 19 لْبي تْجي و ح  ة في ق  دْك  سيتْ ب الر       .ح 

ب ه 30 وفْ بْلا  س  سيتْ ب الْخ       .ح 

نْده اشْ م عْنى 31 سيتْ ب لي ل حْي اةْ م ع       .ح 
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 دليل المقابلة :(11)الملحق رقم 

 :..............الجنس

 :..................السن

 :....................المستوى التعليمي

 :....................الحالة الاجتماعية

 :...............الوضع المادي

 :.......................الولاية

 :..................المرضنوع 

 :...............الحالة الصحية

 :.............مدة الاصابة بالمرض

 :.....................مستوى المرض

 :.......................العلاج المتلقى

 :........................عدد دورات العلاج

  :الأسئلة

 ؟كلعند سماعك لذ رد فعلككيف كان و  ؟من أخبرك باصابتك بالمرض -

..................................................................................................... 

..................................................................................................... 

 نفسك؟ ىإل تنظر أصبحت كيف بالمرض إصابتك بعد

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
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.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

 ؟م لكتغيرت معاملته ھل بالمرض؟ إصابتك منذأبنائك و (ة) زوجالب علاقتك ھي كيف
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 
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 وثبقة قبول التربص الميداني :(13)الملحق رقم 
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 ولىالخاصة بالفرضية الأ  spss مخرجات :(12)الملحق رقم 
 

 
 

 

Tableau croisé مناخ رعاية * اكتئاب 

Effectif 

 Total مناخ رعاية 

 جيد متوسط ضعيف

 157 79 72 6 منخفض اكتئاب

 64 29 30 5 متوسط

 9 3 5 1 مرتفع

Total 12 107 111 230 

 

 
 

Tests du Khi-deux 

 Valeur ddl Significati

on 

asymptotiq

ue 

(bilatérale) 

Signification de Monte Carlo (bilatérale) Signification de Monte Carlo 

(unilatérale) 

Signific

ation 

Intervalle de confiance de 

99% 

Signific

ation 

Intervalle de confiance de 

99% 

Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

Khi-deux de 

Pearson 

2.854a 4 .582 .552b .468 .637 
   

Rapport de 

vraisemblance 

2.699 4 .609 .622b .539 .704 
   

Test exact de 

Fisher 

3.615 
  

.417b .334 .501 
   

Association 

linéaire par 

linéaire 

2.143c 1 .143 .135b .077 .193 .083b .036 .129 

Nombre 

d'observations 

valides 

230 
        

a. 4 cellules (44.4%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de .47. 

b. Basé sur 230 tableaux échantillonnés avec 2000000 au départ. 

c. La statistique standardisée est -1.464-. 
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Tableau croisé قلق * رعاية مناخ 

Effectif 

 Total قلق 

 مرتفع متوسط منخفض

مناخ

 رعاية

 12 1 8 3 ضعيف

 107 6 33 68 متوسط

 111 3 34 74 جيد

Total 145 75 10 230 

 

 

Tests du Khi-deux 

 Valeur ddl Significati

on 

asymptoti

que 

(bilatérale) 

Signification de Monte Carlo (bilatérale) Signification de Monte Carlo 

(unilatérale) 

Significa

tion 

Intervalle de confiance de 

99% 

Significa

tion 

Intervalle de confiance de 

99% 

Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

Khi-deux de Pearson 9.015a 4 .061 .061b .020 .101 
   

Rapport de 

vraisemblance 

8.822 4 .066 .057b .017 .096 
   

Test exact de Fisher 9.287 
  

.043b .009 .078 
   

Association linéaire 

par linéaire 

4.460c 1 .035 .030b .001 .060 .009b .000 .024 

Nombre 

d'observations 

valides 

230 
        

a. 4 cellules (44.4%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de .52. 

b. Basé sur 230 tableaux échantillonnés avec 624387341 au départ. 

c. La statistique standardisée est -2.112-. 
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Tableau croisé ضغط * مناخ رعاية 

Effectif 

 Total ضغط 

 مرتفع متوسط منخفض

 

 مناخ رعاية

 

 

 12 2 7 3 ضعيف

 107 13 52 42 متوسط

 111 8 38 65 جيد

Total 110 97 23 230 

 

 

 

 

Tests du Khi-deux 

 Valeur ddl Significat

ion 

asymptoti

que 

(bilatérale

) 

Signification de Monte Carlo 

(bilatérale) 

Signification de Monte Carlo (unilatérale) 

Signific

ation 

Intervalle de confiance de 

99% 

Signific

ation 

Intervalle de confiance de 

99% 

Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

Khi-deux de 

Pearson 

10.968a 4 .027 .035b .004 .066 
   

Rapport de 

vraisemblance 

11.133 4 .025 .043b .009 .078 
   

Test exact de 

Fisher 

11.307 
  

.026b .000 .053 
   

Association 

linéaire par 

linéaire 

9.796c 1 .002 .000b .000 .020 .000b .000 .020 

Nombre 

d'observations 

valides 

230 
        

a. 1 cellules (11.1%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 1.20. 

b. Basé sur 230 tableaux échantillonnés avec 957002199 au départ. 

c. La statistique standardisée est -3.130-. 
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 بالفرضية الثانيةالخاصة  spss مخرجات :(14)الملحق رقم 
 

 

Statistiques de groupe 

 
   

 الجنس

N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

 33967. 4.42881 6.3529 170 انثى الاكتئاب

 47745. 3.69834 2.9833 60 ذكر

 

 

Test de Mann-Whitney 

 
 

Rangs 

 
 N Rang moyen Somme des الجنس

rangs 

كتئابالا  20794.00 122.32 170 انثى 

 5771.00 96.18 60 ذكر

Total 230   

 

 

Testa 

كتئابالا   

U de Mann-Whitney 3941.000 

W de Wilcoxon 5771.000 

Z -3.219- 

Signification asymptotique (bilatérale) .001 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .004b 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .016 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .000b 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .020 

a. Critère de regroupement :    الجنس 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 1314643744. 
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Statistiques de groupe 

 
 N Moyenne Ecart-type Erreur standard الجنس

moyenne 

 31902. 4.15947 7.0235 170 انثى القلق

 41201. 3.19144 4.5333 60 ذكر

 

Test de Mann-Whitney 

 

Rangs 

 
 N Rang moyen Somme des الجنس

rangs 

 21262.50 125.07 170 انثى القلق

 5302.50 88.38 60 ذكر

Total 230   

 

 

Testa 

 القلق 

U de Mann-Whitney 3472.500 

W de Wilcoxon 5302.500 

Z -4.345- 

Signification asymptotique (bilatérale) .000 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .000b 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .020 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .000b 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .020 

a. Critère de regroupement :    الجنس 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 1502173562. 
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Statistiques de groupe 

 
   

 الجنس

N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

 36757. 4.79251 8.7529 170 انثى الضغط

 57753. 4.47353 5.4333 60 ذكر

 

Test de Mann-Whitney 

 

Rangs 

 
 N Rang moyen Somme des الجنس

rangs 

ضغطال  21148.50 124.40 170 انثى 

 5416.50 90.28 60 ذكر

Total 230   

 

Testa 

 الضغط 

U de Mann-Whitney 3586.500 

W de Wilcoxon 5416.500 

Z -3.784- 

Signification asymptotique (bilatérale) .000 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .000b 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .020 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .000b 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .020 

a. Critère de regroupement :    الجنس 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 334431365. 
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 الخاصة بالفرضية الثالثة spss مخرجات :(15)الملحق رقم 
 

 

 

   
Test de Kruskal-Wallis 

Rangs 

 
 N Rang السن

moyen 

Somme des 

rangs 

كتاابالا  يساوي أو أقل 

 سنة49

119 114.27 13598.00 

 12967.00 116.82 111 فأكثر سنة50

Total 230   

 

Test
a
 

 الاكتااب 

U de Mann-Whitney 6458.000 

W de Wilcoxon 13598.000 

Z -.358- 

Signification asymptotique (bilatérale) .721 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .739
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .665 

Borne supérieure .814 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .422
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .338 

Borne supérieure .506 

a. Critère de regroupement : السن 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 624387341. 

 

 

Rangs 

 
 N Rang السن

moyen 

Somme des 

rangs 

 يساوي أو أقل قلقال

 سنة49

119 119.51 14222.00 

 12343.00 111.20 111 فأكثر سنة50

Total 230   
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Test
a
 

قلقال   

U de Mann-Whitney 6127.000 

W de Wilcoxon 12343.000 

Z -1.120- 

Signification asymptotique (bilatérale) .263 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .261
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .186 

Borne supérieure .335 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .148
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .088 

Borne supérieure .208 

a. Critère de regroupement : السن 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 334431365. 

 

Rangs 

 
 N Rang السن

moyen 

Somme des 

rangs 

ضغطال  يساوي أو أقل 

 سنة49

119 116.12 13818.00 

 12747.00 114.84 111 فأكثر سنة 50

Total 230   

 

Test
a
 

 الضغط 

U de Mann-Whitney 6531.000 

W de Wilcoxon 12747.000 

Z -.161- 

Signification asymptotique (bilatérale) .872 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .896
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .844 

Borne supérieure .948 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .461
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .376 

Borne supérieure .546 

a. Critère de regroupement : السن 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 1502173562. 
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 ةرابعالخاصة بالفرضية ال spss مخرجات :(12)الملحق رقم 
 

 

Statistiques de groupe 

 
 N Moyenne Ecart-type الاصابة مدة

 3.68 3.86 154 أشهر 10و سنة يساوي أو أقل الاكتااب

 3.36 5.66 76 أشهر 10و سنة من أكبر

 

 

 

 
Test de Mann-Whitney 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test
a
 

 الاكتااب 

U de Mann-Whitney 5018.000 

W de Wilcoxon 16953.000 

Z -2.162- 

Signification asymptotique (bilatérale) .031 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .022
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .047 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .013
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .032 

a. Critère de regroupement : الاصابة  مدة 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 299883525. 

Rangs 

 
 N Rang الاصابة مدة

moyen 

Somme des rangs 

 10و سنة يساوي أو أقل الاكتئاب

 أشهر

154 110.08 16953.00 

 9612.00 126.47 76 أشهر 10و سنة من أكبر

Total 230   
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Statistiques de groupe 

 
 N Moyenne Ecart-type الاصابة مدة

 3.23 5.26 154 أشهر 10و سنة يساوي أو أقل القلق

 6.88 1..5 76 أشهر 10و سنة من أكبر

 

 

Test de Mann-Whitney 
 

 

Rangs 

 
 N Rang الاصابة مدة

moyen 

Somme des 

rangs 

 10و سنة يساوي أو أقل قلقال

 أشهر

154 112.79 17369.50 

 9195.50 120.99 76 أشهر 10و سنة من أكبر

Total 230   

 

 

 

Test
a
 

 القلق 

U de Mann-Whitney 5434.500 

W de Wilcoxon 17369.500 

Z -1.040- 

Signification asymptotique (bilatérale) .298 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .270
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .194 

Borne supérieure .345 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .152
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .091 

Borne supérieure .213 

a. Critère de regroupement : الاصابة  مدة 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 926214481. 
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Statistiques de groupe 

 
 N Moyenne Ecart-type الاصابة مدة

 6..3 7.66 154 أشهر 10و سنة يساوي أو أقل الضغط

 3.65 8.65 76 أشهر 10و سنة من أكبر

 

 

 

 

 

 

 
Test de Mann-Whitney 

 

Rangs 

 
 N Rang الاصابة مدة

moyen 

Somme des 

rangs 

 10و سنة يساوي أو أقل ضغطال

 أشهر

154 113.38 17460.00 

 9105.00 119.80 76 أشهر 10و سنة من أكبر

Total 230   

 
 

 

 

 

 

 

Test
a
 

 الضغط 

U de Mann-Whitney 5525.000 

W de Wilcoxon 17460.000 

Z -.763- 

Signification asymptotique (bilatérale) .445 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .483
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .398 

Borne supérieure .567 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .230
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .159 

Borne supérieure .302 

a. Critère de regroupement : مدة الاصابة 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 1314643744. 
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 ةخامسالخاصة بالفرضية ال  spssمخرجات :(13)الملحق رقم 
 

 

 

 

Statistiques de groupe 

 
العلاجنوع  N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

 48818. 4.36642 4.1875 80 اشعاعي الاكتااب

 36122. 4.42397 6.1600 150 كميااي

 

 

 

Test de Mann-Whitney 
 
 

Rangs 

 
 N Rang نوعالعلاج

moyen 

Somme des 

rangs 

 8382.00 104.78 80 اشعاعي الاكتااب

 18183.00 121.22 150 كميااي

Total 230   

 

Test
a
 

 الاكتااب 

U de Mann-Whitney 5142.000 

W de Wilcoxon 8382.000 

Z -2.197- 

Signification asymptotique (bilatérale) .028 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .035
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .004 

Borne supérieure .066 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .022
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .047 

a. Critère de regroupement : العلاج   نوع 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 1335104164. 
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Statistiques de groupe 

 
العلاجنوع  N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

 42181. 3.77280 5.3625 80 اشعاعي القلق

 33777. 4.13682 6.9133 150 كميااي

 

Test de Mann-Whitney 
 

Rangs 

 
العلاجنوع  N Rang 

moyen 

Somme des 

rangs 

 8345.00 104.31 80 اشعاعي القلق

 18220.00 121.47 150 كميااي

Total 230   

 

 

 

Test
a
 

 القلق 

U de Mann-Whitney 5105.000 

W de Wilcoxon 8345.000 

Z -2.203- 

Signification asymptotique (bilatérale) .028 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .026
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .053 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .004
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .016 

a. Critère de regroupement : العلاج  نوع 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 329836257. 
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Statistiques de groupe 

 
 N Moyenne Ecart-type Erreur standard العلاج نوع

moyenne 

 55361. 4.95165 5.9875 80 اشعاعي الضغط

 37670. 4.61359 8.9000 150 كميااي

Test de Mann-Whitney 

 

Rangs 

 
العلاجنوع  N Rang 

moyen 

Somme des rangs 

ضغطال  7948.50 99.36 80 اشعاعي 

 18616.50 124.11 150 كميااي

Total 230   

 

 

Test
a
 

 الضغط 

U de Mann-Whitney 4708.500 

W de Wilcoxon 7948.500 

Z -2.977- 

Signification asymptotique (bilatérale) .003 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .000
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .020 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .000
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .020 

a. Critère de regroupement : العلاج  نوع 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 1535910591. 
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 سةسادالخاصة بالفرضية الspss  مخرجات :(18)الملحق رقم 

 

 

 

Statistiques de groupe 

 
مركزال  N Moyenne Ecart-type Erreur 

standard 

moyenne 

 78928. 8.27805 29.7364 110 ورقلة مناخ الرعاية

 68907. 7.54835 32.9250 120 عنابة

 

 
Test de Mann-Whitney 

 

 

Rangs 

 
 N Rang مركز

moyen 

Somme des 

rangs 

 11471.00 104.28 110 ورقلة مناخ الرعاية

 15094.00 125.78 120 عنابة

Total 230   

 

Test
a
 

 مناخ الرعاية 

U de Mann-Whitney 5366.000 

W de Wilcoxon 11471.000 

Z -2.760- 

Signification asymptotique (bilatérale) .006 

Signification de Monte 

Carlo (bilatérale) 

Signification .000
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .020 

Signification de Monte 

Carlo (unilatérale) 

Signification .000
b
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .000 

Borne supérieure .020 

a. Critère de regroupement : المركز 

b. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 1993510611. 
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 ةبعساالخاصة بالفرضية الspss مخرجات  :(19)الملحق رقم 
 

 
Test de Kruskal-Wallis 

 

 

 
التعليميالمستوى  N Rang moyen 

 

 
 

 مناخ الرعاية

 

 107.83 90 أمي

 110.70 45 ابتدااي

 132.43 27 متوسط

 122.52 54 ثانوي

 120.50 14 جامعي

Total 230  

 

 

Test
a,b

 

 مناخ الرعاية 

 

Khi-deux 4.901 

ddl 4 

Signification asymptotique .298 

Signification de Monte 

Carlo 

Signification .278
c
 

Intervalle de confiance à 

99% 

Borne inférieure .202 

Borne supérieure .354 

a. Test de Kruskal Wallis 

b. Critère de regroupement: المستوى التعليمي 

c. Basée sur 230 tableaux échantillonnés générés à partir de 1241531719. 

 
 

 

 

 

 

 

 


