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 ممخص الدراسة

 :ممخص
الدراسة الحالية الى الكشؼ عف استراتيجيات التكيؼ العقمية وعلاقتيا باستجابة القمؽ  تيدؼ

مصابات بسرطاف الثدي بمستشفى محمد بوضياؼ ، وبدار الرحمة بورقمة، الوالاكتئاب لدى 

مريضة بسرطاف الثدي، أكممف تطبيؽ مقايس التكيؼ العقمي مع  80تكونت عينة  الدراسة مف 

ترمومتر الضيؽ النفسي و  .HADSستشفائي لمقمؽ والاكتئاب . والمقياس الإMACSالسرطاف

 كمحؾ صدؽ.

شيوع استراتيجيات التكيؼ العقمية السمبية لدى النساء المصابات  بسرطاف  أشارت النتائج إلى

اليأس ثـ  ،الجبرية ، ثـالمرتبة الأولىلجأت المريضات الى  التجنب الإيجابي في حيث الثدي، 

، ثـ روح المقاومة، وأخيرا الانشغاؿ القمقي . ظير اختلاؼ في طبيعة استراتيجيات جزوالع

التكيؼ العقمي بيف النساء يعزى لمتغيرات السف، والمستوى التعميمي، والوضع الاجتماعي، 

والمستوى الاقتصادي ومدة الازماف ، كما أشارت النائج الى وجود علاقة ارتباطية دالة  بيف 

ومع الاكتئاب  ،-0.3لقمؽ والاكتئاب) مع القمؽ ر=وح المقاومة وبيف كؿ مف  ااستراتيجة ر 

 (-0.26ر=

إف شيوع استراتيجيات التكيؼ العقمي السمبية مع السرطاف تزيد مف معاناة المريضات وتمنع 

 التكيؼ الايجابي مع المرض، وعمى مقدمي الرعاية أخذ ىذا العامؿ النفسي بعيف الاىتماـ.

 سرطاف الثدي، التكيؼ العقمي، القمؽ، الاكتئاب. :مفتاحيةكممات 
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Summary: 
The present study aims to explore the mental adjustment strategies to 
cancer and their relationship to anxiety and depression, in patients with 
breast cancer at Mohammed Boudiaf Hospital and Dar rahma in ouargla 
city. our sample consisted of 80 breast cancer patients who completed 
the application of mental adjustment cancer scale(MACS),the hospital  
anxiety and depression scale(HADS), and The distress 
thermometer(DT). 
Results show the prevalence of negative mental adjustment strategies 

among women, patients adopted positive avoidance in the first place, 

fatalism, hopelessness and helplessness, fight spirit , and finally worry. 

There was a difference in the nature of mental adjustment strategies 

among women with breast cancer due to age, educational level, social 

status, economic level and chronicity. The results also indicated a 

significant correlation between fight spirit and anxiety and depression 

(r=-0.3, and with depression r = 0.26-). 

The prevalence of negative mental adjustment strategies to cancer 

increases patients suffering and stop them from positive adjustment to 

disease. Caregivers should take this psychological factor into 

consideration. 

Keywords: Breast cancer, mental adjustment, anxiety, depression. 
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 موضوع الدراسة: .1

الجسمية إىتماما بالغا مف قبؿ المجتمعات المعاصرة خاصة فيما يتعمؽ إسترعت الصحة   

بالأمراض المزمنة التي تعد مف معوقات نجاح الفرد وتغير مسار نمط حياتو، ذلؾ أنيا تؤثر سمبا 

عمى توازنو النفسي و الاجتماعي. مف الملاحظ خلاؿ السنوات الأخيرة إرتفاع حالات الإصابة 

عيد العالمي والمحمي، وذلؾ بفعؿ حدوث تغيرات متسارعة في جوانب بمرض السرطاف عمى الص

الحياة الاجتماعية والإقتصادية التي أثرت عمى نمط الحياة مثؿ زيادة نسبة التدخيف وعدـ ممارسة 

الرياضة، وفرط تناوؿ الأطعمة غير الصحية وغيرىا مف الأسباب والعوامؿ التي تقؼ وراء تنشيط 

عف نسب الوفيات بالسرطاف التي توقعت في العالـ، فقد إتضح مف خلاؿ الإصابة بالمرض، أما 

بالمئة منيا وقعت في الدوؿ ذات الدخؿ المنخفض والمتوسط  70الإحصائيات أف أكثر مف 

 (2012)فتحي ،

. وقد وصؿ عدد 2008مميوف نسمة في العالـ سنة  7.6أما السرطاف فقد تسبب في وفاة   

شخص  21700وتسبب في وفاة  2012حالة سنة  37900الإصابات الجديدة في الجزائر إلي 

في نفس السنة، ولذلؾ يشكؿ مرض السرطاف عبئا كبيرا عمى الفرد والأسرة والمجتمع بسبب 

ويعتبر مف أحد أكبر التحديات التي تواجو الرعاية الصحية في العالـ تكاليؼ العلاج والرعاية، 

نظرا لانتشاره الواسع والتكاليؼ المرتفعة جدا لتدبيره التي تعكس جزءا مف حجـ الميزانيات 

الضخمة المسخرة مف قبؿ العديد مف دوؿ العالـ والجزائر لوسائؿ تشخيص السرطاف ولذا 

ة المريض فحسب بؿ يؤثر عمى صحتو الجسدية والنفسية. فالسرطاف مرض خطير لا ييدد حيا

جيادا والألـ لممريض وعائمتو، وكما يودي السرطاف إلي  وتشخيص الإصابة بو تسبب ضيقا وا 

إضطرابات جسمية كثيرة ومتنوعة كالإلتيابات المختمفة، والشعور بالإجياد والغثياف، وفقداف 

ضطرابات الجياز العصبي الشيية، وسقوط الشعر، والإسياؿ، وفقداف الق درة الجنسية، وا 
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المركزي، وتغيرات الوزف، وىذا بالإضافة إلى أعراض نفسية مثؿ القمؽ والإكتئاب والأرؽ، 

وتدىور نوعية الحياة كما يعاني مرضى السرطاف مف بعض الآثار الإجتماعية الضاغطة، مثؿ 

 (2003يو،فقداف الدخؿ، والإنعزاؿ الإجتماعي، والوصمة الاجتماعية )فق

ومما يميز مرض السرطاف عف غيره أنو يرتبط في ذىف الجميع بالموت المحتـ، فسماع أي   

شخص بأنو مصاب بمرض السرطاف لا يعني لو ذلؾ الإصابة بمرض بؿ يعنى لو الحكـ عميو 

بالموت القريب، وىذا ما يولد القمؽ الذي يراوده جراء خوفو المستمر مف طبيعة مرضو ومستقبمو. 

ا أف مرض السرطاف لا يقتصر عمى إصابة أحد أجيزة الجسـ دوف الآخر بؿ يتواجد السرطاف كم

عمى أنواع عديدة بحسب الجياز المصاب، وىذا فيما يخص المرض إما العلاج فعمى قدرة 

خطورة المرض نجد أف العلاج يكوف قويا وموجيا لكافة الجسـ دوف إستيداؼ المرض وحده أو 

أنو يخمؼ آثار عمى صحة المريض سواءا مف الناحية الجسمية أو عضو دوف الآخر حيث 

النفسية أو العصبية، وىو الأمر الذي جعمنا نقوـ بيذه الدراسة مف أجؿ معرفة إستراتيجيات 

 .التكيؼ العقمي التي تظير عمى مريضات سرطاف الثدي وكذا علاقتيا بكؿ مف القمؽ والإكتئاب 

إستراتيجيات التكيؼ العقمي لمسرطاف الثدي وعلاقتيا بالقمؽ فقد توصمت عدة دراسات لأثار    

( التي أجريت عمى عينة مكونة مف 2009) Helmesو Leonhart والإكتئاب منيا الدراسة

إمرأة مصابة بسرطاف الثدي وأشارت النتائج إلى أف المريضات اللاتي تحصمف عمى  135

المريض( -تجارب التواصؿ )الطبيبمعمومات أكثر حوؿ مرضيف عبرف عف رضاىف الكبير عف 

 وسجمف إنخفاضا في مستوى الإكتئاب.

ستراتيجية التكيؼ Coussin (2012أما دراسة    ( فقد إىتمت  ىذه الدراسة بالتحكـ الديني وا 

حالة  117الضيؽ النفسي، ونوعية الحياة لدى المصابات بسرطاف الثدي عمى عينة قواميا 
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ء وبعد العممية الجراحية إمتدت بيف شيريف إلى أربعة أشير، رجوعا إلى أربعة إستمارات، أثنا

 بينت النتائج أف التحكـ الديني تقمص أثناء الأشير الأربعة الأولى لمعلاج.

 ( تناولت إضطرابات التكيؼ عمى عينة مف المجتمع العاـ،Anaes)2000, وفي دراسة لػ  

كما أف إضطرابات التكيؼ تساىـ توصمت إلى أف إضطرابات التكيؼ ترفع مف خطر الإنتحار، 

بعنواف: "المظاىر النفسية  في مضاعفات الإصابة إلى درجة الخطورة. وىنالؾ دراسة أخرى 

ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة الإستجابات النفسية  والاجتماعية لدى مريضات سرطاف الثدي"

( سيدة وتمت 412) والاجتماعية لاستئصاؿ الثدي لدى مريضات سرطاف الثدي. وشممت الدراسة

( مراكز عممية. حيث 05الدراسة خلاؿ سنة كاممة بعد إجراء العمميات الجراحية وبالتعاوف مع )

( 145( مجموعات، المجموعة الأولى إستئصاؿ تاـ لمثدي وكاف عددىف )4إنقسمت النساء إلى )

المجموعة  ( سيدة،90سيدة، المجموعة الثانية إستئصاؿ الحويصمية المرارية وكاف عددىف )

(، 90(. المجموعة الرابعة نساء سميمات صحيا )86الثالثة عينة حميدة لمثدي وكاف عددىف )

سنة وبدوف وجود مرض نفسي سابؽ أو تكرار لمرض جسدي،  70-30وانحصرت أعمارىف بيف 

واستخدـ الباحثوف المقابلات. إستبانة لقياس درجة الأعراض النفسية المرضية، المزاج، الشكاوي 

وأظيرت نتائج الدراسة أف النساء المصابات  لجسدية ، تقدير الذات، العلاقات الشخصية.ا

بسرطاف الثدي أظيرف نظرة سمبية تجاه الذات والمستقبؿ وأعراض جسدية قمؽ وتوتر أكبر مف 

النساء في المجموعات الأخرى المجموعات جميعيا كانت متشابية مف حيث الأعراض النفسية 

مف الدراسة أف مريضات سرطاف الثدي يظير عمييف أعراض نفسية مصاحبة المرضية ويتضح 

ليذا المرض مثؿ التوتر وعدـ الإنسجاـ في العلاقات والأعراض الجسدية. إلا أف ىذه الأعراض 

 لـ تصؿ إلى المرض النفسي.
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( الكشؼ عف مختمؼ الإضطرابات العقمية التي تصيب Pinder), 1993وتناولت دراسة   

إمرأة مصابة وبعد تقييـ ذاتي لممزاج وكذا الحصر  139طاف الثدي عبر عينة عددىا حالات سر 

بالمئة مف الحالات مع العمـ  25والإكتئاب أدلت النتائج أف نسبة الحصر والإكتئاب إرتفعت عند 

 أف الإكتئاب ظير أكثر عند الحالات ذوي الطبقة الاجتماعية الإقتصادية المتدنية. 

 الدراسة: مشكمة .2

تعد الأمراض مف أىـ المشكلات التي تواجو المجتمعات الإنسانية، فقد أدى ظيور الأمراض    

المستعصية عمى الشفاء، وكذا الأمراض المزمنة بشكؿ واسع ووبائي إلى لفت الإنتباه إلى 

العوامؿ السموكية والنفسية والاجتماعية التي تمعب دورا ميما في ىذه الأمراض وكذا في كيفية 

ويعتبر السرطاف أحد أكبر ميددات حياة الإنساف في العصر الحديث، ليس فقط في  يتيا،مواج

ولكف لزيادة معدلات المصابيف بو فقد أكدت المنظمة العالمية  ،خطورتو وصعوبة الشفاء منو

بحيث  تشير الإحصائيات إلى تسجيؿ  لمصحة أف السرطاف يمثؿ أوؿ سبب لموفيات في العالـ

إصابة  100ابة جديدة بمرض السرطاف سنويا عبر الوطف، بمعدؿ ألؼ حالة إص 300

ساكف، وتؤكد إحصائيات مركز بيار وماري كوري أف سرطاف الثدي   %100بالسرطاف مف بيف 

 (2009)فرابة، . ىو الأكثر إنتشارا في الجزائر

العوامؿ التي تعد زيادة الإصابة بالسرطاف وآثاره الضارة في العقود الأخيرة مف بيف ولذلؾ   

جذبت إنتباه خبراء السرطاف أكثر مف أي وقت مضى. ووفقًا لتقرير منظمة الصحة العالمية 

(WHO يعتبر السرطاف أحد أىـ أمراض القرف الحالي والسبب الرئيسي الثاني لموفاة بعد ،)

ملاييف شخص بسرطاف مختمؼ كؿ  10أمراض القمب والأوعية الدموية. يتـ تشخيص أكثر مف 

في إيراف، تـ التعرؼ عمى السرطاف باعتباره السبب الرئيسي الثالث لموفاة بعد أمراض  .عاـ
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، 2030ووفقًا لمنظمة الصحة العالمية، بحموؿ عاـ  .القمب والأوعية الدموية والسكتة الدماغية

 , Momeni et al)2012 (٪ مف الوفيات في إيراف بسبب السرطاف.13.4ستحدث 

سرطاف ضغطًا نفسيًا أكبر لدى الأشخاص أكثر مف أي مرض آخر وليذا يسبب تشخيص ال  

 .قتصادية والأسريةويخمؽ العديد مف المشكلات في الأبعاد الجسدية والنفسية والاجتماعية والإ

وتشمؿ المشكلات المرتبطة بيذا المرض الألـ، الإرىاؽ المستمر والغثياف والقيء وفقداف الشيية 

 التشريحية، تنفس وفقداف الرغبة الجنسية والتغيرات الجسدية ووالإسياؿ وفقر الدـ وضيؽ ال

وكذلؾ الثعمبة )فقداف الشعر( واستئصاؿ الثدي والبتر )الذراع والساؽ(. بالإضافة إلى ذلؾ، يمكف 

لمسرطاف أف يعقد مجموعة متنوعة مف العلاجات ويؤثر عمى التكيؼ مع المرض )عمى سبيؿ 

 لاج بدلًا مف التعامؿ مع المرض(. المثاؿ، قد يتوقؼ المرضى عف الع

يشير التكيؼ لدى مرضى السرطاف، إلى سمسمة مف المواقؼ والوظائؼ التي يتبناىا الفرد   

 لمحفاظ عمى الصحة والرفاىية والتغمب عمى الضغوط الناجمة عف السرطاف.

باستجابة القمؽ مما يدؿ عمى أىمية الوقوؼ عمى دراسة إستراتيجيات التكيؼ العقمية وعلاقتيا 

 والإكتئاب لدى مصابات بسرطاف الثدي.

مستويات معتدلة مف التكيؼ لدى مرضى ( Sadjadian et al, 2011 )أظيرت دراسة  

سرطاف الثدي. أبمغ زيميستاني وآخروف عف إنخفاض مستويات التكيؼ الإجتماعي لدى 

 مريضات السرطاف مقارنة بالأفراد الأصحاء. 

أفادت الدراسات السابقة أف ىناؾ العديد مف العوامؿ المرتبطة بالتكيؼ لدى مرضى السرطاف    

( أف العلاج الدوائي والراحة والإسترخاء والترفيو كانت 2016شارميف وآخروف )حيث وجدت 
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فعالة في التعامؿ مع المشاكؿ الجسدية، في حيف كاف الدعـ الإجتماعي والديف مييمنا في 

 لمشكلات النفسية.التكيؼ مع ا

عمى العلاقات الأسرية الحميمة والتفكير الإيجابي والنشاط البدني والعناية  Dragesetركز    

الشخصية والطبيعة واليوايات والوظائؼ. بالإضافة إلى ذلؾ، تـ بحث الدعـ العاطفي 

و، كعوامؿ تؤثر عمى والإستراتيجيات الدينية والروحية، والإعتقاد بالقدر والتفاؤؿ والإنكار و الترفي

تكيؼ المريض مع السرطاف. يرى جونز أليس وزملاؤه، أف معظـ الأشخاص الذيف يعانوف مف 

إنخفاض مستويات التعميـ  مف النساء، كاف لدييـ مستويات أقؿ مف التكيؼ. حيث درس  

شعور الباحثوف  الآثار السمبية للإكتئاب الشديد وصغر السف عمى التكيؼ، كما أظير تأثير  ال

 بالذنب والإستسلاـ عمى سوء التكيؼ.

( بعنواف: "النتائج النفسية والاجتماعية لمعلاج 1986وزملاؤه  Nerenz )وفي دراسة أخرى لػ   

الكيميائي لسرطاف الثدي لمرضى كبار السف "والتي ىدفت الدراسة إلى تحديد ما إذا كاف كبار 

ونفسي. وصعوبة التعامؿ مع الأعراض  السف يتمقوف علاجا كيمائيا يعانوف مف ضغط عاطفي

الجانبية وكذلؾ خمؿ في النشاطات بصورة أكبر مف المرضى الأصغر سنا وتوصمت إلى عدـ 

وجود صعوبات مع العلاج أو ضغط نفسي بصورة أكبر مف المرضى يظير مف ىذه الدارسة أنو 

عراض الجانبية عند لا فرؽ ذو قيمة بيف كبار السف وصغار السف مف حيث تأثرىـ النفسي والأ

تمقييـ العلاج الكيمائي لعلاج السرطاف. وعميو يجب أف لا يكوف عامؿ السف سيئا في التردد في 

 استخداـ العلاج الكيمائي لكبار السف.

( والتي كانت بعنواف )التنشيط السموكي الموجز 2012 ,وزملائو Gordiji )وأيضا في دراسة    

ىدفت  والعلاج بحؿ المشكلات لمريضات سرطاف الثدي المصابات بالإكتئاب: تجربة عشوائية
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الدراسة  لإختبار الفوائد المتوقعة مف العلاج التنشيطي السموكي لدى المرضى المشخصيف 

مريضة مصابة بسرطاف الثدي  80ة مف بالاكتئاب مف خلاؿ تجربتيف صغيرتيف وتكونت العين

ذات مستوى تعميمي جيد، وقد وجدت النتائج أف العلاج التنشيطي السموكي للإكتئاب بحؿ 

المشكلات تمثؿ التدخلات العممية التي قد تحسف النتائج النفسية وجود الحياة لدى مرضى 

 سرطاف الثدي المصابيف بالإكتئاب. 

نواف "نمو مابعد الصدمة بعد الإصابة بسرطاف الثدي: ( بعManne) 2004 وكذلؾ دراسة   

مف وجية نظر المريض والآباء والأزواج"، ىدفت الدراسة لتقييـ نمو ما بعد الصدمة لمريضات 

سرطاف الثدي و الأشخاص القربييف عمييـ في فترة ستة أشير مف بعد التشخيص حيث تـ دراسة 

الصدمة حيث إستنتج مف ىذه الدراسة أف التقارير  العمميات المعرفية والعاطفية في نمو ما بعد

لممرضى وأقاربيـ وجود نمو ما بعد الصدمة خاصة في العمميات المعرفية والعاطفية حيث يرتبط 

نمو ما بعد الصدمة لممريض مع معالجة العمميات المعرفية والعاطفية مف قبؿ الآخريف مف 

 سرطاف الثدي.

يا أف تؤدي إلي إضطراب العمميات المعرفية بحيث أي أف مرض سرطاف الثدي مف شأن   

يسعى الأطباء والمختصيف النفسانييف دراسة المتغيرات البيولوجية العصبية وبيف المتغيرات 

السموكية وكذلؾ دراسة نوعية العلاج الذي يتمقاه المريض سواءا كاف إشعاعيا أو كيمائيا أو 

 ي. ىرمونيا ومدى تأثيره عمى مصابات بسرطاف الثد

والمقياس  MACSوىو السبب الذي جعمنا نفضؿ إختبار التكيؼ النفسي مع السرطاف     

الذي يكشؼ لنا عف مستوى وشدة إضطرابات التكيؼ منيا  HADSالإستشفائي لمقمؽ والإكتئاب 
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القمؽ والإكتئاب والصدمة، ومف خلاؿ المعطيات فإف دراستنا تحاوؿ تسميط الضوء عمى ىذه الفئة 

  النساء والوصوؿ للإجابة عمى التساؤلات التالية:مف 

 ما طبيعة إستراتيجيات التكيؼ العقمية التي تشيع لدى المصابات بسرطاف الثدي؟ -1

ىؿ توجد فروؽ في طبيعة إستراتيجيات التكيؼ العقمي بيف النساء المصابات بسرطاف الثدي   -2

الإجتماعي، والمستوى الإقتصادي ومدة تعزى لمتغيرات السف، والمستوى التعميمي، والوضع 

 ؟العلاج الإصابة، ونوعية

ىؿ توجد علاقة إرتباطية بيف إستراتيجيات التكيؼ العقمية وبيف كؿ مف القمؽ والإكتئاب  لدى  -3

 المصابات بسرطاف الثدي؟

  فرضيات الدراسة : .3

 نتوقع شيوع إستراتيجيات التكيؼ العقمية السمبية بيف النساء المصابات بسرطاف الثدي.   -1

ف النساء المصابات بسرطاف نتوقع وجود إختلاؼ في طبيعة إستراتيجيات التكيؼ العقمي بي  -2

يعزى لمتغيرات السف، والمستوى التعميمي، والوضع الإجتماعي، والمستوى الإقتصادي الثدي 

 ة، ونوعية العلاج.ومدة الإصاب

نتوقع وجود علاقة إرتباطية بيف إستراتيجيات التكيؼ العقمية وبيف كؿ مف  القمؽ                -3

 والإكتئاب لدى النساء المصابات بسرطاف الثدي. 

 :الدراسة أهداف .4

معرفة شدة استراتيجيات التكيؼ العقمية وعلاقتيا باستجابة الاكتئاب والقمؽ لدى النساء  .1

 ت بسرطاف الثدي المصابا
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اكتشاؼ التنوع فاستراتيجيات التكيؼ العقمية لدى المصابات بسرطاف الثدي لدى عينة مف  .2

 المرضى المصابيف بسرطاف الثدي بمدينة ورقمة 

دراسة ارتباط استراتيجيات التكيؼ العقمي لدى مصابات بسرطاف الثدي ببعض المتغيرات  .3

 النفسية والاجتماعية وىي القمؽ والاكتئاب 

دراسة الفروؽ في استراتيجيات التكيؼ العقمية حسب متغير التغيرات السف والحالة  .4

 ..الاجتماعية والحالة الاقتصادية و مدة ونوعية العلاج و مرض مصاحب 

 أهمية الدراسة: -1

قد تساىـ الدراسة بإثراء المكتبة العربية في مجاؿ البحوث التي تعتني بمصابات  .1

 سرطاف الثدي. 

زيادة تكيؼ المريضات واستبصار أفكارىف عف مرضيف وحؿ الصراع النفسي والتغمب   .2

 عمى كؿ مف القمؽ والإكتئاب.

اتيجيات التكيؼ العقمية لدييف الإىتماـ بمريضات سرطاف الثدي ومحاولة إكتشاؼ إستر   .3

 والسعي لمتخفيؼ عنيف.

الاحتكاؾ بمريضات سرطاف الثدي والتعرؼ عمى مدى إعاقة الجانب النفسي عمى   .4

 صحتيف.

 (. MACSالقياـ بترجمة مقياس التكيؼ العقمي مع السرطاف ) .5

البحوث مف المؤمؿ أف تسيـ ىذه الدراسة واقتراحاتيا في فتح المجاؿ لمقياـ بمزيد مف  .6

 .والدراسات الأكاديمية التي ليا علاقة بمتغيرات الدراسة
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 . التعاريف الإجرائية لمفاهيم الدراسة :5

 المريضات المصابات بسرطان الثدي: -1

 طبيب طرؼ طبي مف بتشخيصالثدي بسرطاف  إصابتيف مف التأكد اللاتي تـ كؿ المريضات  

محمد بوضياؼ ودار الرحمة  بمستشفى السرطاف علاج مصمحة في متابعتيف ويتـ مختص،

 بورقمة .

 تعريف إستراتيجيات التكيف العقمية: -2

 يمكف تعريفيا إجرائيا في الدرجة التي تتحصؿ عمييا المفحوصات في مقياس التكيؼ العقمي  

MAC بنود  9بنود لميأس والعجز، و 6بندا لروح القتاؿ و 16بندا،  40يتألؼ مف . الذي

بدائؿ  4تـ تصنيؼ البنود عمى مقياس مف لمقسريّة وبند واحد للإنكار.  نودب 8للإنشغاؿ القمقي، و

 0للأجوبة تتراوح مابيف لاينطبؽ عمي قطعا إلى ينطبؽ عمي قطعا، مع مجموع نقاط تتراوح مف 

 ، مع علامات أعمى تشير إلى المزيد مف عدـ التكيؼ مع السرطاف.160إلى 

 القمق: -3

رة، تمثؿ مزيجا مف مشاعر الخوؼ المستمر والفزع والرعب، حالة إنفعالية مركبة غير سا  

والإنقباض نتيجة توقع شر وشيؾ الحدوث، أو الإحساس بالخطر والتيديد مف شيء ما مبيـ 

تعريفو إجرائيا في الدرجة التي و وغامض، يعجز عف تبيينو أو تحديده عمى نحو موضوعي

 .HADSفي الػ المقياس الفرعي لمقمؽ  تتحصؿ عمييا المفحوصات في
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 الإكتئاب: -4

ىو حالة إنفعالية غير سارة، عادة ما تكوف مصحوبة بالشعور بالإحباط، الحزف والتعاسة وفي   

 في إلا أنو يمكف تعريفو إجرائيا بعض الأحياف الإحساس بعدـ القيمة وبأف الحياة لامعنى ليا،

 ADSالتي تتحصؿ عمييا المفحوصات في المقياس الفرعي للإكتئاب في الػ  الدرجة

 :محددات الدراسة -5

ماي  30إلى  2019مارس  15أجريت الدراسة الدارسة في الفترة الممتدة مف  :المحددات الزمنية

2019. 

 أجريت الدراسة في مستشفى محمد بوضياؼ ودار الرحمة بورقمة. :المحددات المكانية

مريضة بسرطاف الثدي والمتواجدات بمصمحة   80شممت الدراسة عمى  :البشريةالمحددات 
 السرطاف بمستشفى محمد بوضياؼ ودار الرحمة بورقمة.
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 مريضات بسرطاف الثدي
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 لدى المصابات بسرطاف الثدي الاكتئاب-7
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 المصابات بسرطاف الثدي
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 تمهيد:

نحدد في ىذا الفصؿ المصطمحات الأساسية في الدراسة وىي سرطاف الثدي واستراتيجيات 

التكيؼ العقمي، القمؽ، الإكتئاب، ثـ نقوـ بعرض بعض الدراسات السابقة لكؿ مف ىذه المتغيرات 

 وذلؾ لمتعرؼ أكثر عمى كؿ منيا وضبط المفاىيـ.

 سرطان:التعريف  .1

السرطاف ىو مجموعة أمراض تحدث عندما تتحوؿ خلايا الجسـ إلى خلايا غير طبيعية فتنقسـ   

ؿ عنصر في جسـ الإنساف مف أنواع مختمفة مف الخلايا التي دوف تحكـ أو نظاـ. و يتكوف ك

تنقسـ عادة بطريقة منتظمة لإنتاج خلايا أكثر عند الحاجة لتعوض عف الخلايا التالفة وتحافظ 

عمى بقاء الجسـ في وضع صحي. ىذه الخلايا ىي أقرب في فكرتيا الذي يتكوف منو أي مبنى 

 ( 2008امؿ وىو الإنساف.) شيمي تايمور ، ومجموع الخلايا يتكوف منيا البناء الك

 تعريف المكونات التشريحية لثدي المرأة:  .1.1

يحتوي ثدي المرأة عمى عدد مف الفصوص وىي عمى شكؿ أوراؽ زىرة الأقحواف يحتوي كؿ   

فص عمى فصيصات أصغر في نيايتيا عشرات البصيلات القادرة عمى إنتاج الحميب ترتبط 

والبصيلات بواسطة أنابيب رقيقة تدعى القنوات المبنية والحمبية وىذه الفصوص والفصيصات 

بدورىا تؤدي إلي حممة الثدي تأتي العضلات أسفؿ الثدي وتملأ المادة الدىنية الفراغات بيف 

الفصوص والقنوات مما يعطي الثدي تكتمية غير متجانسة وبالإضافة للأوعية الدموية التي تقوـ 

الأوعية الممفاوية التي تحمؿ السائؿ الممفي الذي يحتوي عمى الخلايا بتغذية خلايا الثدي و 

 (1983لحفار, المناعية التي تساىـ في محاربة الإلتيابات )



 الفصل الثاني                                                       الإطار النظري لمدراسة 
 

21 
 

  : . تعريف سرطان الثدي2.1

لسبب مجيوؿ، قد يصاب ثدي المرأة بورـ خبيث )سرطاف( ييدد حياتيا، في بادئ الأمر   

ممـ( أو  20ويبدأ بالنمو حتى يصؿ قطر كتمتو حوالي )ينحصر الورـ في نسيج الثدي فقط، 

أكثر، عندىا تأخذ بعض الخلايا السرطانية بالإنفصاؿ عنو والإنتقاؿ عبر الدورة الدموية والجياز 

الممفاوي إلى أجزاء وأعضاء أخرى مف الجسـ، حيث يستقر بيا المقاـ لتنمو مشكمة أوراما 

( مف الحالات %10اـ الثدييف، إلا أنو في حوالي )سرطانية جديدة، يصيب ىذا الورـ بشكؿ ع

 (2005)عرموش ،  ينمو في الثدييف معا.

 : . أعراض سرطان الثدي3.1

أي ورـ أو  ليس كؿ تغير في الثدي ىو ورـ وليس كؿ ورـ ىو خبيث، لكف يجب عدـ إىماؿ  

 :لوحظ تغير في شكؿ الثدييف ومف الميـ مراجعة الطبيب إذا

 الثديظيور كتمة في  -

 الإبط زيادة في سماكة الثدي أو - 

 إفرازات مف الحممة - 

 إنكماش الحممة -

 ألـ موضعي في الثدي - 

 الثدي تغير في حجـ أو شكؿ - 

. الحيض عمماً بأف بعض ىذه التغييرات تحدث طبيعياً عند الحمؿ أو الرضاعة أو قبؿ

(maktoob.com, 2003) 
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 . مراحل سرطان الثدي:4.1

 المرحمة لأولى )الصفرية(: -أ

سرطاف ثدي غير إنتشاري ويمثؿ  ويعني أف السرطاف لـ ينتقؿ للأجزاء المحيطة، لذلؾ يسمى

% مف مجموع حالات سرطاف الثدي، ولا يعتبر سرطانا حقيقيا وينقسـ إلى 15-25حوالي 

 نوعيف:

فعة لذلؾ يحتاج سرطاف في القنوات الناقمة لمحميب: وتكوف خطورة الإصابة بالسرطاف مرت -

 متابعة دقيقة لتطوره.

سرطاف في أنسجو الحميب: وفيو تستأصؿ الثدي إما بالكامؿ أو جزء منيوذلؾ بناء عمى  -

 منطقة الإصابة.

 
 سنتمتر ولـ ينتشر خارج الثدي. 2وفيو لا يزيد الورـ عف  المرحمةالثانية: -ب

 

 سـ( ويكوف قد انتشر في الغدد  5-2ويكوف حجـ الورـ فييا ما بيف ) المرحمة الثالثة: -ج
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الممفاوية تحت الإبط مف الناحية المصابة نفسيا مف الثدي، ولا تكوف الغدد الممفاوية ممتصقة 

.  ببعضيا أو بالنسيج المحيط بيا ولا يوجد أي إنتشار خارجي أو إنتقالات بعيدة لمورـ

 
سـ( والغدد 5ف المراحؿ المتأخرة لممرض ويكوف حجـ الورـ فييا)وىي م المرحمة الرابعة: -د

الممفاوية ممتصقة ببعضيا وبالنسيج المحيط لكف الورـ لـ ينتشر أو ينتقؿ إنتقالات بعيدة. )بكماف 

 (2001و ويتاكر،

ويكوف الورـ السرطاني منتشرا في أجزاء أخرى مف الجسـ. مثؿ العظاـ  المرحمة الخامسة: -ه

 (. (Pelicier, 1995لدماغ، وكذلؾ في الجمد والغدد الميمفاوية والكبد وا

 علاج سرطان الثدي: .4.1

يتـ علاج سرطاف الثدي في أغمب الأحياف بعدة طرؽ يقوـ الطبيب باختيار التقنية المناسبة   

لذلؾ سواء كاف علاج طبي أو علاج بالأشعة، فكمما إكتشؼ الورـ مبكرا كمما زادت نسبة الشفاء 

 العممية العلاجية، ومف الأساليب العلاجية لسرطاف الثدي:ونجاح 

 الجراحة:  - أ

باستئصاؿ الورـ فقط أو  تعتمد عمى حجـ الورـ ومدى إنتشار المرض، حيث يقوـ الطبيب

الممفية تحت الإبط وفي الصدر. وىناؾ  إستئصاؿ كمي لمثدي وما يتبعو مف أنسجة وتشمؿ الغدد

 ييا الطبيب مف بينيا:أنواع متعددة مف الجراحة يمجأ إل

 وىو استئصاؿ كمي لمعضو المصاب إستئصال الثدي: -
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: إستئصاؿ لمكتمة المتواجدة في الثدي وجزء مف النسيج إستئصال الكتل أو الورم -

 (2012-2013الطبيعي المحيط بيا. )باوية،

مثؿ إستئصاؿ الثدي البسيطة، وىي تقوـ عمى استئصاؿ  إستئصال الجذري المعدلة: -

الثدي جميع العقد الميمفاوية التي تصرؼ السائؿ مف الثدي إلى منطقة تحت الإبط. ومف 

 الممكف عادة إجراء ىذه العممية مف دوف إلحاؽ أي ضرر بعضلات جدار الصدر.

ة في أيامنا ىذه، وىي : كؿ ما يتـ المجوء إلى ىذه العمميإستئصال الثدي الجذري -    

 (2013إستئصاؿ الثدي والعقد الميمفاوية والعضلات تحت جدار الصدر. )ديكسوف،  تشمؿ

 العلاج الإشعاعي:  -ب

ىو علاج موضعي يتـ بواسطة إستخداـ أشعة قوية تقوـ بتدمير الخلايا السرطانية لإيقاؼ 

 نشاطيا.

 العلاج الكيميائي:  -ج

الأدوية بشكؿ دوري ويتـ بالحقف عبر الوريد أو إعطائيا عف طريؽ وىو علاج شامؿ تعطى فيو 

الفـ لتصؿ إلى الخلايا السرطانية وتقتميا. ويعتبر العلاج الكيميائي علاج شامؿ لأف الأدوية 

 تنتقؿ في جميع الجسـ.

 العلاج الهرموني: -د

اليرمونات، ولتغير عمؿ ىذه إف عدد كبير مف الأوراـ السرطانية تعتمد عمى نموىا وتكاثرىا عمى 

اليرمونات يمكف إجراء عممية جراحة لاستئصاؿ الأعضاء المنتجة ليذه اليرمونات مثؿ 

 .(1999المبايض.)سميح نجيب الخوري
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 إضطرابات التكيف: -2

يتسبب سرطاف الثدي في مجموعة مف الإستجابات المعرفية الإنفعالية والسموكية. يحاوؿ   

أعمى مستوى وظيفي ممكف يظير ذلؾ مف خلاؿ إستجابات المصابيف المصاب الحفاظ عمى 

(Delvaux.2002 وييدؼ التكيؼ النفسي إلى الحفاظ عمى الوحدة النفسية والجسمية. إلى )

تعويض الإضطرابات المختمفة التي يمر بيا المصابوف. أف ردود الأفعاؿ النفسية التي تحصؿ 

كتئاب في كؿ مرحمة مف مراحؿ المرض. وأف حالة  الضيؽ الإنفعالي الناتجة عمى شكؿ قمؽ وا 

تصاحب المصاب منذ المراحؿ الأولى مف المرض: ظيور الأعراض الأولى، التشخيص، مرحمة 

العلاج، مرحمة الإنتكاسة، وما ينتج عنيا مف يأس المرحمة ماقبؿ النيائية. ويختمؼ التكيؼ مع 

 سرطاف الثدي مف حالة إلى أخرى.

 :لتكيفتعريف إضطرابات ا  .1.2

عممية التكيؼ، عرّؼ الأطباء والباحثوف في المغة الإنجميزية التكيؼ العقمي بأنو:" الإستجابات    

العاطفية والإدراكية والسموكية التي يواجو أو يتعامؿ بيا الفرد   مع مرض السرطاف". أثناء 

تحسف  كسجممة تع 58التحدث مع مرضى السرطاف، قاموا بتحميؿ خطبيـ واختيار مجموعة مف 

تـ استعماؿ  )مقياس التكيؼ  أفكارىـ أو مشاعرىـ أو سموكياتيـ نتيجة لتشخيص السرطاف.

 mini-MACالعقمي مع السرطاف(  الصيغة المختصرة 

التكيؼ ىو مجموع ردود الفعؿ التي يعدؿ بيا الفرد بناءه النفسي أو سموكو ليستجيب لشروط 

 (1982محيطية محدودة أو خبرة جديدة. )الرفاعي، 

والتكيؼ يمثؿ قدرة الفرد وتمكنو عمى رسـ إستراتيجيات لمواجية الأحداث الضاغطة في حياتو   

 ( 2013وتشكؿ ىذه القدرة بمستوى فيـ الإنساف لسموكو وأفكاره ومشاعره )البسطامي،
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إف ثمث مرضى السرطاف يعيشوف عمى الأقؿ خمس سنوات بعد تشخيصيـ بالسرطاف، وقد ينجـ 

مف المشكلات في التكيؼ النفسي لممريض، وذلؾ بسبب كونو مرضا تدوـ آثاره لفترة   عنو العديد

طويمة وقد ينتيي بموت المربض خلاؿ فترة محدودة مف تطور المرض، فطبيعة المرض وطرؽ 

علاجو تفرض قيودا عمى نشاطات المريض الإعتيادية، وىذا ما قد يؤدي إلى ظيورالعديد مف 

 (williamson.2000تماعية الأخرى إضافة إلى الإكتئاب )الإستجابات نفسية الاج

 وأىـ أنماط التكيؼ التي يعتمدىا المريض ىي:

 (: أنماط التكيف مع مرض السرطان 1الجدول رقم)

 مآؿ المرض السيطرة النظرة إلى المرض 

 جيد سيطرة جزئية  تحدي روح المقاومة

 جيد لامبالاة  خطر ضئيؿ لمغاية  الإنشغاؿ القمؽ

 مقبوؿ -غير مؤكد غياب السيطرة  خطر محدود  الجبرية 

خطر او خسارة  اليأس والعجز 

 جسمية 

 حتما سمبي  غياب السيطرة 

 غير مؤكد سيطرة غير مؤكدة خطر جسيـ  التجنب الإيجابي 

 

 العوامل المرتبطة بالتكيف العقمي لمرضى السرطان: .2.2

يغطي مفيوـ التكيؼ العقمي أو الذىني  الإستجابة العاطفية لمفرد لحدث ضاغط. يتعمؽ الأمر   

بفيـ كيفية تعامؿ الناس مع السرطاف، وتحديد الإستراتيجيات المحددة التي يستخدمونيا في 
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أوقات مختمفة مف المرض. لقياس التكيؼ الذىني، الذي لا ينبغي الخمط بينو وبيف المواجية أو 

، الذي يميز روح القتاؿ التي تعتبر MAC 21، تستخدـ ىذه الدراسة مقياس  copingعامؿالت

 تكيفًا إيجابيًا، واليأس والعجز والقمؽ، الذي  يعتبر تكيفا سمبيا بما في ذلؾ الضيؽ.

يبدو أف التكيؼ مع  السرطاف مرتبط أولًا بالمتغيرات الاجتماعية والديموغرافية مثؿ أف تكوف 

وكونؾ مديراً أو  إطارا   ى، لدييا أطفاؿ معاليف، تتمتع بمستوى عاؿٍ مف التعميـ والدخؿ.شابًا، أنث

يعزز روح القتاؿ ويخفؼ مف الشعور بالضيؽ. يرتبط التكيؼ الذىني، وخصوصًا بالنسبة لمضيؽ 

 النفسي، إرتباطًا وثيقًا بتصورات المريض لحالتو الصحية وطريقة إدراكو لنوعية حياتو. بالإضافة

إلى ذلؾ، نوعية العلاقة مع فريؽ الرعاية الصحية )الرضا عف مقدمي الرعاية، وتيرة المتابعة 

بالحصوؿ عمى معمومات كافية أثناء العلاج، وما إلى ذلؾ(. كذلؾ فإف الشعور  الطبية، والشعور

 بالحصوؿ عمى الدعـ العاطفي والمعنوي يعزز روح القتاؿ ويقمؿ مف الضيؽ.

ثلاثة أنواع نموذجية مف التكيؼ، معرفة أفضؿ ليذه الإستراتيجيات يمكف أف  حددت ىذه الدراسة

 تحسف الرعاية النفسية والتواصؿ بيف المريض وطبيبو.

عند الإعلاف عف السرطاف وخلاؿ جميع الأحداث التي تمي ذلؾ، سيقوـ الشخص بإنشاء عدد 

 مف علاجاتو في حياتو اليومية مف الموارد "لمتكيؼ"، وىذا يعني أف تدمج بنجاح حقيقة المرض و

الأسرية والمينية والاجتماعية. غالبًا ما يستخدـ مصطمح التكيؼ في عمـ نفس الصحة وعمـ و 

أو العودة إلى الحياة الطبيعية.  الأوراـ النفسي لمتأكيد عمى إختفاء الإضطرابات النفسية المحتممة

ية التكيؼ. عرّؼ الأطباء والباحثوف لمتابعة الأعراض مع مرور الوقت، مف الميـ أف نفيـ عمم

في المغة الإنجميزية التكيؼ العقمي بأنو: "الإستجابات العاطفية والإدراكية والسموكية التي يواجو 

أو يتعامؿ بيا الفرد مع مرض السرطاف". أثناء التحدث مع مرضى السرطاف، قاموا بتحميؿ 

أو مشاعرىـ أو سموكياتيـ نتيجة  تحسف أفكارىـ جممة تعكس 58خطبيـ واختيار مجموعة مف 
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لتشخيص السرطاف. تـ استعماؿ  )مقياس التكيؼ العقمي مع السرطاف(  الصيغة المختصرة 

mini-MAC 

سمحت ليـ تقنيات تحميؿ المحتوى بتسميط الضوء عمى خمس طرؽ للإستجابة لممرض: "الروح   

لحتمية"  و" الحرماف ". مف ىناؾ، قاموا القتالية"، "اليأس والعجز"، "المخاوؼ القمؽ"، "القدرية أو ا

( MAC  ببناء وتحميؿ الإجابات مف الموضوعات لمقابمة ذاتية. )مقياس التكيؼ العقمي لمسرطاف

 8بنود للإنشغاؿ القمؽ، و 9بنود لميأس والعجز، و 6بندا لروح القتاؿ،  16بندا،  40يتألؼ مف 

ؿ بأنيا قدرة الشخص عمى رؤية المرض كتحدي، بندا لمقسريّة وبندا للإنكار. تُعرَّؼ روح القتا

والإشتراؾ في نظرة متفائمة لممستقبؿ والإعتقاد بأنو يمكنيـ السيطرة عمى مرضيـ جزئيًا، ما 

يسمى إستراتيجيات "نشطة". عمى العكس مف ذلؾ، في حالة اليأس والعجز، ينظر الشخص إلى 

وفقا ليا، لا يمكف ممارسة أي سيطرة مرضو كقدر، والتشخيص لا مفر منو والنتيجة السمبية. 

 عمى المرض مما يجعؿ الإستراتيجيات "النشطة" غائبة.

تعكس المخاوؼ  قمقا  كبيرًا مرتبطًا بالتشخيص، والذي يُعتبر غير مؤكد، حيث يبدو أف مف   

الصعب السيطرة عمى المرض لكف المجوء إلى الإستجابات الحتمية كالقدرية تسمح بعودة 

 لممريض.الإطمئناف 

التيديد.  ترتبط القدرية بتخفيؼ  خطر  وصدمة التشخيص، الذي يُنظر إليو عمى أنو ضعيؼ   

لممريض عمى مرضو،  إف عدـ وجود إستراتيجيات قتالية يفسح  قد أصبح مقبولا، لأنو لا سيطرة

وسائؿ الأشخاص الذيف يستخدموف الإنكار كوسيمة مف و  المجاؿ لمقبوؿ السمبي أو الإستسلاـ.

التكيؼ يعتبروف أف التشخيص يمثؿ تيديدًا بسيطًا ويحتفظ برؤية إيجابية لممستقبؿ، عمى الرغـ 

 .(British Joumal of Cancer, 1998) مف عدـ وجود اإستراتيجيات "تحكـ".
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 المشكلات النفسية لممرضى و التعامل معها:. 3.2

لفترة طويمة، تراكمت مفاىيـ التكيؼ العقمي والذىني، حيث تكوف تعريفاتيا مشابية جدًا   

لمشخص العادي. يجب أف نتذكر أف ىذيف المفيوميف قد ظيرا في مختمؼ المجالات النظرية 

 والتجريبية. 

الأنجموسكسوني في الستينيات، وقد ظير تابعا  copingالمواجية أو التعامؿ ظير مفيوـ   

ظرية الإجياد عندما أصبح واضحًا أف الأفراد لا يتفاعموف بنفس الطريقة مع الحدث. ترجـ لن

 المواجية إلى الفرنسية بإسـ "إستراتيجية التكيؼ".   copingمصطمح 

ىو مجمؿ الجيود المعرفية أو المواجية  (، فإف التعامؿ 1984وفقًا لأزاروس وفولكماف )  

ؿ أو تحمؿ المطالب الداخمية أو الخارجية التي تيدد موارد الفرد والسموكية لمسيطرة عمى أو تقمي

أو تتجاوزىا. نظرًا لأف الضغط يعتمد عمى معاممة بيف الفرد والبيئة، يبدو أف التعامؿ ىو الوسيط 

الضيؽ النفسي. فيو  نشاط و عممية معرفية. وبالتالي، فإف التعامؿ  –في علاقة الحدث المجيد 

يـ العاطفي ووظائؼ حؿ المشكلات، أي الإستراتيجيات اللاواعية والواعية يشمؿ كلًا مف التنظ

 التي يضعيا الفرد لمتكيؼ مع حدث ميدد.

والتكيؼ العقمي أو الذىني  يختمؼ عف التعامؿ مع أنو يشمؿ ردود الفعؿ العاطفية اللاإرادية   

المجيد، وتقييـ الإستجابة  وتقييـ المواقؼ المجيدة. التكيؼ العقمي لا يفصؿ بيف التقييـ والوضع

يقاس التكيؼ الإيجابي بروح القتاؿ والتكيؼ السمبي أو الضيؽ مف خلاؿ حيث  ليذا الوضع.

يفضؿ إستخداـ مفيوـ الضيؽ عمى المفاىيـ النفسية، لأف و  اليأس والعجز والإنشغاؿ القمؽ.

ذلؾ، تؤكد ىذه المرضى يفيمونو بشكؿ أفضؿ، ويشعروف بأنيـ أقؿ وصمة عار. بالإضافة إلى 

الفكرة عمى الطبيعة "الطبيعية" لردود فعؿ الشخص تجاه مرض ما، غالباً ما تعتبر خطيرة، 

وعلاجاتو، مع عواقب وخيمة في بعض الأحياف. عموما، يتطور الضيؽ باستمرار، والمشاعر 
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عر، العادية والمعتادة مف الضعؼ والحزف، والخوؼ، إلى مشاكؿ حادة مف الإكتئاب والقمؽ والذ

 والعزلة، إلى حد الأزمة الوجودية.

٪ مف مرضى السرطاف. تقؿ الأعراض عمومًا 50٪ و 30تصؿ نسبة الضيؽ النفسي إلى    

٪ مف الأشخاص الذيف   20بمرور الوقت، بشكؿ ممحوظ خلاؿ السنة الأولى. ومع ذلؾ، فإف 

الأجؿ. يتـ قياس ىـ في حالة شفاء ظاىري  مف مرض السرطاف لدييـ إضطرابات نفسية طويمة 

 ىذا "الفشؿ التكيفي" مف خلاؿ إستمرار الشدة أو الصدمة النفسية. 

لقياس  MAC 21في مسح لمظروؼ المعيشية للأشخاص المصابيف بالسرطاف، تـ إختيار 

"التكيؼ العقمي". يتيح ىذا المقياس، وىو مختصر وسريع الإجابة، التمييز بيف التكيؼ الإيجابي 

 (British Joumal of Cancer, 1998) والسمبي.

العوامل المرتبطة بالتكيف العقمي أو الذهني مع السرطان في الدراسات  . 4.2

 السابقة:

ومفاىيـ أخرى: خاصة مع مقاييس القمؽ  MACقامت عدة دراسات بتحميؿ الإرتباط بيف   

التعبير عف والإكتئاب، التي تقيس الأعراض المرتبطة بالقمؽ والإكتئاب، و قدرة المريض عمى 

 المشاعر، والدعـ الإجتماعي والأسري، ونوعية الحياة، والرضا عف الرعاية، أو شدة المرض 

 يمكف تمخيص نتائج ىذه الدراسات عمى النحو التالي:

ترتبط الأعراض المرتبطة بالقمؽ والإكتئاب والرىاب بمزيد مف الضيؽ وروح القتاؿ  -

كتئاب أكثر مف مقاييس القمؽ )والعكس اليأس بمقاييس الإ -الأضعؼ. يرتبط العجز 

 بالعكس لمخاوؼ القمؽ(.

 لكنيا تزداد قوة مع مستوى التعميـ. روح القتاؿ أقؿ وضوحا مع تقدـ العمر، -
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تتحسف الروح القتالية بمقاييس الصحة المدركة، عمى عكس الضيؽ، وىو أكثر شيوعًا  -

 عندما يكوف الشخص مصابًا بإعاقة شديدة.

الية بالحاجة إلى المعمومات وتفسيرات واضحة والبحث عف علاقة ترتبط الروح القت -

مستدامة مع فريؽ الرعاية الصحية. إذا كاف المريض أنثى ولديو مستوى تعميمي عاؿ، 

 لذلؾ يريد التواصؿ مع الطبيب بشكؿ أكثر أىمية.

في، لاحظ أننا لا نقيس "التأقمـ" ولكف "التكيؼ العقمي" ىنا، بما في ذلؾ المكوف العاط -

 والمرضى الذيف يعانوف مف ضائقة شديدة يريدوف المزيد مف الدعـ العاطفي مف الطبيب.

الأشخاص ذوو الروح القتالية ذكروا أنيـ تمقوا الدعـ الإجتماعي، عمى عكس أولئؾ الذيف  -

يشعروف بالضيؽ. لوحظ أف الدعـ الإجتماعي غالبًا ما يتـ دراستو كعامؿ مفضؿ لمتكيؼ 

 مع المرض.

القتالية والعجز واليأس وسطاء بيف السمات الشخصية لمشخص، متفائؿ أو  الروح -

 متشائـ، وتصور لنوعية حياتو.

تؤكد الدراسة  أنو توجد علاقة إرتباطية  بيف الخصائص الاجتماعية والديموغرافية والتكيؼ   

لروابط بيف العقمي مع السرطاف، وىي علاقة تمت دراستيا قميلًا حتى الآف. إنيا مسألة تحميؿ ا

التكيؼ مع المرض والخصائص الاجتماعية والديموغرافية والاجتماعية والإقتصادية،  إستراتيجيات

وخصائص المرض، والإدراؾ الذاتي لحالة الصحة، والعلاقة مع نظاـ الرعاية الصحية، والحياة 

يؿ نموذجي بتحديد اليومية والاجتماعية، والحياة العاطفية، وأخيرا نوعية الحياة. ثـ سمح لنا تحم

 .ثلاث مجموعات، تتوافؽ مع ثلاثة أنواع مف التعديلات

لأف السرطاف مرض ييدد الحياة، فقد تمت دراسة التكيؼ العقمي لممرضى المصابيف بمرضيـ   

عمى نطاؽ واسع. يمكف تعريؼ التكيؼ العقمي لمسرطاف بأنو الإستجابات المعرفية والسموكية 



 الفصل الثاني                                                       الإطار النظري لمدراسة 
 

11 
 

عمى تشخيص السرطاف. تشير العديد مف الدراسات إلى أف التكيؼ التي تحدث لمفرد كرد فعؿ 

العقمي لمرضى السرطاف ىو أحد العوامؿ الميمة المرتبطة بنوعية الحياة ودرجة الضيؽ النفسي. 

علاوة عمى ذلؾ، كشفت بعض الدراسات أف التكيؼ العقمي لمسرطاف قد يؤثر حتى عمى جسد 

 (British Joumal of Cancer, 1998) المريض.

 القمق : .3

 التعريف: .1.3

"ىو حالة توتر شامؿ ومستمر نتيجة توقع تيديد خطر فعمي أو رمزي قد يحدث. ويصاحبيا   

 (1998خوؼ غامض. وأعراض نفسية جسمية". )زىراف.

  القمق من وجهة نظر عمماء النفس:

مف عجز او الخوؼ :رد فعؿ لخطر غريزي يشعر امامو الانساف بال بانو Feudيرى فرويد   

و أخر بشكؿ ضيؽ في الصدر آبا بأحاسيس جسمية تتكرر مف حيف و ويكوف مصحو  .العقاب

 (2002)أبوالخير،  .و زيادة في عدد ضربات القمبألاـ في المعدة آو أالتنفس 

اعر الخوؼ المستمر والفزع القمؽ "ىو حالة انفعالية مركبة غير سارة ،تمثؿ مزيجا مف مشو   

ر والتيديد مف شيء ما أو الإحساس بالخط ،توقع شر وشيؾ الحدوثنقباض نتيجة والا ،والرعب

  (2004)صبرة، أشرف.  ".يعجز عف تبيينو أو تحديده عمى نحو موضوعي ،مبيـ وغامض

 القمق ومرض السرطان: .2.3

القمؽ والتوتر العصبي والجزع والخوؼ والذعر والرىاب بأنواعو المختمفة، جميعيا تعتبر أوجو 

مختمفة لما يمكف تسميتو بشكؿ عاـ بعمؿ القمؽ الحاد والتوتر النفسي والعصبي، فالقمؽ رد فعؿ 

 طبيعي تجاه السرطاف، وقد يعاني المرء مف قمؽ أثناء إجراء الإختبارات والتحاليؿ الأولية

لمسرطاف، أو حيف ينتظر نتائج الفحوص، وعند تمقى نبأ التشخيص وحيف البدء بالمعالجات أو 
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، وسيجد مرضى السرطاف أف مشاعرىـ مف القمؽ والتوتر تزيد وتنقص في  عند توقع عودة الورـ

أوقات مختمفة، فقد يصبح المريض قمقا ومتوترا أكثر حيف ينتشر السرطاف أو ينتقؿ إلى موضع 

جيادا، وبطبيعة الحاؿ تتفاوت وتختمؼ مستويات آخر، أ و حيف تصبح المعالجات أكثر كثافة وا 

القمؽ مف مريض لآخر، ويتمكف معظـ المرضى مف تخفيض مستويات القمؽ بالإحاطة بكؿ 

 ( Adams.2016)المعمومات المتعمقة بالسرطاف والمعالجات المزمنة والأحداث المتوقعة أثناءىا 

نسبة لبعض الأشخاص، خصوصا ممف عانوا في حياتيـ مف فترات تخممتيا ومف جية أخرى وبال

أزمات التوتر الشديد قبؿ إصابتيـ بالسرطاف، قد تصبح مشاعر القمؽ غامرة وساحقة ومعرقمة 

لممعالجات ولمتقدـ نحو التعافي، فالقمؽ في ىذه الحاؿ قد يزيد مف الشعور بالألـ، ويتسبب مف 

، ويسبب الغثياف والتقيؤ ويؤثر بعمؽ عمى أسموب حياة  عوامؿ وظروؼ مختمفة، في إ ختلاؿ النوـ

المريض، إف لـ تتـ معالجتو وقد يعاني البعض مف القمؽ الحاد، وتزداد إحتمالات نشوئو لدييـ 

بالنمط المرضى بسبب مف عوامؿ وظروؼ مختمفة، وتفيد الدراسات الطبية أف معدلات القمؽ 

 لات التالية :الحاد تزيد بيف الأشخاص بالحا

ذوي التاريخ المرضي مف عمؿ القمؽ لأسباب مختمفة، أو مف لدييـ ماض مف الصدمات  -

 النفسية أو العاطفية.

 الذيف عانوا مف القمؽ الحاد اأثناء التشخيص. -

الأشخاص فاقدي الدعـ الإجتماعي، وذوي القميؿ مف الأصدقاء أو أفراد العائمة ممف  -

 سييتموف لأمرىـ.

 المرضى ممف يعانوف مف ألـ حاد والمعاقيف جسديا  -

القمؽ رد فعؿ طبيعي تجاه السرطاف، و قد يُعاني المرء مف القمؽ أثناء إجراء الإختبارات 

والتحاليؿ الأولية لمسرطاف، أو حيف ينتظر نتائج الفحوص، و عند تمقي نبأ التشخيص وحيف 
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، و سي جد مرضى السرطاف أف مشاعرىـ مف القمؽ البدء بالمعالجات أو عند توقع عودة الورـ

والتوتر تزيد و تنقص في أوقات مختمفة، فقد يصبح المريض قمقا و متوترا أكثر حيف ينتشر 

السرطاف أو ينتقؿ إلى موضع آخر، أو حيف تصبح المعالجات أكثر كثافة و إجيادا، و بطبيعة 

ف معظـ المرضى مف الحاؿ تتفاوت و تختمؼ مستويات القمؽ مف مريض لآخر، و يتمك

تخفيض مستويات القمؽ بالإحاطة بكؿ المعمومات المتعمقة بالسرطاف و المعالجات المزمعة 

 (Adams, 2016) والأحداث المتوقعة أثناءىا

و مف جية أخرى و بالنسبة لبعض الأشخاص، خصوصا ممف عانوا في حياتيـ مف فترات 

طاف، قد تصبح مشاعر القمؽ غامرة و ساحقة تخممتيا أزمات التوتر الشديد قبؿ إصابتيـ بالسر 

 و معرقمة لممعالجات و لمتقدـ نحو التعافي، فالقمؽ في ىذه الحاؿ قد يزيد مف الشعور بالألـ، 

، و يسبب الغثياف و التقيػؤ و يؤثر بعمؽ عمى أسموب حياة المريض،  و يتسبب في اختلاؿ النوـ

 ف يقصر عمر المريض إف لـ تتـ معالجتو.و ليس غريبا القوؿ أف القمؽ الحاد يمكنو حتى أ

وقد يُعاني البعض مف القمػؽ الحاد، و تزداد احتمالات نشوئو لدييـ بالنمػط المرضي بسبب     

مف عوامػؿ و ظروؼ مختمفة، و تفيد الدراسات الطبية أف معدلات القمؽ الحاد تزيد بيف 

 الأشخاص بالحالات التالية:

القمؽ لأسباب مختمفة، أو مف لدييـ ماض مف  ذوي التاريخ المرضي مف عمؿ  -

 الصدمات النفسية أو العاطفية.

 الذيف عانوا مف القمؽ الحاد أثناء التشخيص. -

الأشخاص فاقدي الدعـ الإجتماعي، و ذوي القميؿ مف الأصدقاء أو أفراد  -

 العائمة ممف سييتموف لأمرىـ.

 المرضى ممف يعانوف مف ألـ حاد، و المعاقيف جسديا. -
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 المرضى بأوراـ لا تستجيب لممعالجات القياسية. -

و مف جية أخرى ثمة العديد مف الأدوية المستخدمة في معالجة السرطاف بإمكانيا أف تفاقـ مف 

مشاعر القمؽ بدورىا، و عمى النقيض مما قد يظنّو المرء، يُعاني المرضى بمراحؿ ورمية متقدمة 

نما مف عوامؿ أخرى، تتضمف غالبا الخوؼ مف مف القمؽ ليس خوفا مف الموت بحد ذاتو، و إ

الألـ غير القابؿ لمسيطرة، أو الخوؼ مف تركيـ وحيديف دوف دعـ، أو مف شعورىـ بالحاجة و 

  (Adams, 2016)الإضطرار للإعتماد عمى الغير

 . الإكتئاب:4

 . التعريف:1.4

 :ف المعهد الأمريكي لمصحة العقمية. تعري1.1.4

سائر الجسـ والأفكار والمزاج ويؤثر عمى نظرة الإنساف لنفسو ولما حولو أنو عبارة عف خمؿ في 

مف أشخاص وما يحدث مف أحداث بحيث يفقد المريض توازنو الجسدي والنفسي والعاطفي 

 (2013)حجازي، 

 :. تعريف سيغموند فرويد2.1.4

وجممة  حالة عصبية يثيرىا فقداف عزيز فالإكتئاب عصاب يغطيو القمؽ بمزاج مف التعاسة

 (1985الأفكار غير السارة )عبد العظيـ، 

 كتئاب لدى مرضى السرطان:. إنتشار الإ 2.4

، فقد أجريت العيديد مف الأبحاث لتقييـ الإكتئاب لدى مرضى WAPحسب جمعية الطب النفسي 

السرطاف مع مرور السنيف، وأظيرت تقاريرىا عف مدى الإنتشار تفاوتا واسعا )الإكتئاب الشديد 
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(. )الخولي وآخروف، % 52 -  % 1.5، متلازمات أعراض الإكتئاب مف % 38 - % 3مف 

2010 .) 

وتشمؿ الإضطرابات الإكتئابية لدى مرضى السرطاف عمى مجموعة مف المتلازمات السريرية 

تتميز بمظاىر وجدانية ومعرفية، عصبية إنباتية، وعلامات وأعراض سموكية. وتشمؿ ىذه 

اج المكتئب، ونقص الطاقة، ونقص الدافعية، تضاؤؿ الرغبة الجنسية، العلامات والأعراض المز 

، فقداف الشيية، وانعداـ التمذذ، والتقييمات المتشائمة حوؿ قيمة الذات  والأرؽ أو فرط النوـ

وقدراتيا، وحوؿ المستقبؿ. في الحالات الشديدة قد يكوف التفكير في الإنتحار أو ظيور ىوامات 

 .)اليلاوس( لدى المريض

يمكف لممرء أف يكوف بيف أعراض فردية أو متعددة مف الإكتئاب دوف تمبية معايير لتشخيص 

رسمي مف إضطراب الإكتئاب، لذلؾ فمف الأفضؿ أف نتحدث عف طائفة الإكتئاب تتراوح بيف 

 (Segall،2010أعراض واحدة عابرة للأمراض شديدة ومستمرة. )

 السرطان:تأثير الإصابة بالإكتئاب عمى مرضى  .3.4

وكذا الإنتكاس.  إنتشاره خطر تقدـ مراحؿ السرطاف وتطوره أو مف يزيد الإكتئاب

(Segall,2010) 

وفي ىذا السياؽ وجدنا عدة دراسات لأثر الإكتئاب عمى مرضى السرطاف فقد سجمت إحدى 

الدراسات التي أجريت عمى سرطاف الثدي أنو خلاؿ خمسة سنوات مف المتابعة تنخفض 

 البقاء عمى قيد الحياة بيف السيدات اللاتي ترتفع معدلات إصابتيف بالإكتئاب.إحتمالات 

وفي دراسة ميدانية أجريت عمى عشرة آلاؼ مشترؾ، تزايد خطر الموت خلاؿ ثمانية أعواـ مف 

 المتابعة بيف المرضى المصابيف بالإكتئاب وقارنو بالذيف لـ يصابوا بالإكتئاب.
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وما أدلت بو جمعية الطب النفسي فإف القاسـ المشترؾ في وحسب حسيف الخولي وزملائو 

العلاقة بيف الاكتئاب والنجاة مف السرطاف ىو عدـ الالتزاـ بالعلاج الذي يتزايد بيف المرضى 

 (2010المصابيف بالإكتئاب. )الخولي وآخروف، 

 كما يؤثر الإكتئاب عمى الإنتظام بالعلاجات المضادة لمسرطان:

ربط بيف المعمومات الخاصة بتشخيص مرض السرطاف ومعمومات عدـ القدرة عمى ال -

 العلاج.

 نقص الحافز عمى العناية بالذات وصعوبة التخطيط. -

 المفاىيـ الصحية السمبية والتشاؤـ بشأف العلاج. -

 الإبتعاد عف السموؾ الذي ييتـ بالصحة. -

 العزلة الاجتماعية والإنسحاب. -

 قصور إستخداـ موارد المجتمع. -

 (2010بة تحمؿ الآثار الجانبية لمعلاج )الرصاص وآخروف، تزايد صعو  -

وفي دراسة ميدانية أجريت عمى عشرة آلاؼ مشترؾ، تزايد خطر الموت خلاؿ ثمانية أعواـ مف 

 المتابعة بيف المصابيف بالإكتئاب وقارنو بالذيف لـ يصابوا بالإكتئاب 

فإف القاسـ المشترؾ في  وحسب حسيف الخولي وزملائو وما أدلت بو جمعية الطب النفسي

العلاقة بيف الإكتئاب والنجاة مف السرطاف ىو عدـ الإلتزاـ بالعلاج الذى يتزايد بيف المرضى 

 (2010بالإكتئاب. )الخولي وآخروف، 

 :مق والإكتئاب لدى مريضات السرطاندراسات سابقة لكل من الق. 5

ف لدى مرضى السرطاف، ثـ نحاوؿ أوالقمؽ لقد تناولنا بعض الدراسات التي تناولت الإكتئاب 

 :نقوـ بمناقشة ىذه الدراسات
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(عف التأثيرات النفسية والاجتماعية  1986آخروف ) Alagaratnamففي دراسة قاـ بيا 

( 23لاستئصاؿ الثدي، ىؿ تعود إلى استئصاؿ أـ لمتشخيص بالسرطاف، وتكونت العينة مف )

ف الثدي، حيث تمت مقارنتيف مع مجموعة إمرأة متزوجة ولدييا نشاط جنسي يعالجف مف سرطا

( سنة تـ اختيارىف عشوائيا يعانيف مف أنواع مختمفة مف السرطاف، 34مف السيدات مكونة مف )

واستخدـ الباحثاف مقياس )بيؾ( للإكتئاب مع المقابلات لدراسة كلا المجموعتيف، وأظيرت 

تقرارا مف الناحية العاطفية مف النتائج أف مجموعة سرطاف الثدي كانت أقؿ إكتئابا وأكثر إس

السيدات المواتي يعانيف مف الأنواع الأخرى مف السرطاف كاف العامؿ الأىـ في الأثر النفسي 

 (1986وآخروف،  Alagaratnamوالإجتماعي ليؤلاء المرضى )

( مف 120( بالمقارنة بيف مجموعة قواميا )1990وآخروف ) Kareiterكما قاـ كؿ مف 

( مف السيدات غير المصابات بأوراـ 120ثدي ومجموعة أخرى قواميا )مريضات سرطاف ال

سرطانية مف نفس البيئة الإجتماعية والعممية والمستوى التعميمي والعمر والمينة، حيث طبؽ 

عمى المجموعتيف عشرة إختبارات نفسية، وأظيرت نتائج الدراسة أف مجموعة سرطاف الثدي 

نخفاض في أحلاـ اليقظة، وزيادة في الكبت، وانخفاض في تتسـ بارتفاع المشاعر السمبية، وا

 (1996مفيوـ الذات والعصابية والشكاوى البدنية )الأنصاري، 

( مف السيدات 102( أجريت عمى عينة قواميا )1996وآخروف ) Bolgerوبينت دراسة 

، المصابات بأوراـ سرطانية في الثدي تـ تتبعيـ مدى عشرة أشير بعد الإصابة بالسرطاف

أظيرت نتائج الدراسة عف زيادة درجة الإكتئاب لدييف بيف التطبيؽ الأوؿ لقائمة )بيؾ( للإكتئاب 

 ( 1996والتطبيؽ الثاني لنفس القائمة بعد عشرة أشير )الأنصاري، 

( بدراسة تيدؼ إلى تقييـ الآثار الجانبية لمعلاج 2002وآخروف ) Loverونجد دراسة أخرى لػ 

( مصابة 238الكيميائي والضغوط النفسية لدى مريضات سرطاف الثدي، وشممت العينة )
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مرات خلاؿ الجرعات الستة الأولى لمعلاج حيث  5بسرطاف الثدي، وقد تمت مقابمة العينة 

مف المريضات، % 80الإرىاؽ عمى أكثر مف  ظيرت الأعراض التالية: غثياف، تساقط الشعر،

مف المريضات بدأف يفكرف بالتوقؼ عف العلاج، وعمى العكس فإف  %46وعند الجرعة السادسة 

الضغط النفسي كاف أقؿ حساسية لمعلاج مع مرور الزمف وأف العلاج الكيميائي لو أعراض 

ثر نفسيا واجتماعيا )الحجاز جانبية تؤثر بشكؿ كبير عمى الوضع الجسدي لممرأة، وبالتالي يؤ 

 ( 2005وآخروف، 

سيدة مصابة بسرطاف الثدي  359( بدراسة عمى عينة قواميا 1991وزملاؤه ) watsonوقاـ 

في أولى مراحؿ تطوره وبعد مضي ثلاثة أشير مف الإصابة بالمرض، وتـ تطبيؽ بعض 

ة عمى الإصابة بالسرطاف وقد المقاييس الشخصية عمى أفراد العينة لمعرفة الآثار النفسية المترتب

% 80مف الإكتئاب و% 6مف أفراد العينة مف القمؽ و % 16أسفرت نتائج الدراسة عف معاناة 

 (1996مف الشعور بالعجز )الأنصاري،  % 55مف كبت الغضب و

مريضة  26( أجريت عمى عينة قواميا 1996) وآخروف Grandiوفي دراسة أخرى تتبعية لػ 

بسرطاف الثدي تـ تتبعيـ مدة ستة أشير أظيرت نتائج الدراسة عف ثبات درجة الإكتئاب والقمؽ 

، واختبار  CIDلدى مريضات بيف التطبيؽ الأولي لممقايس )مقابمة بايكؿ الإكمينكية للإكتئاب 

 (1996ستة أشير.)الأنصاري،  أعراض كيمنزر( والتطبيؽ الثاني لنفس المقاييس بعد

 HAD( ىدفت إلى قياس مستوى القمؽ والإكتئاب 1992وآخروف ) Marasateأما دراسة 

 وكانت النتائج عمى النحو التالي:

( 1.5( ظيرت لدييف درجة تشير إلى قمؽ مرضي ومريضتيف )14مريضة ) 18 -

 (2003أظيرت إصابة بالإكتئاب الواضح )الحجازي، 
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( توصموا إلى أف المريضات بسرطاف الثدي يعانيف مف 1990روف )وآخ Eppingدراسة 

مستويات مرتفعة مف القمؽ وأعراض الإكتئاب بعد تشخيص المرض وفي أثناء فترة العلاج 

 (2007)شويخ، 

وكذلؾ توصؿ )لي( و)ما جاير( في دراستيا لعينة مف النساء، تتكوف مف مجموعة نساء أجريت 

الثانية ضمت مجموعة نساء أجريت ليف عمميات جراحية عامة، ليف عممية إستئصاؿ الثدي، و 

( أشير مف إجراء عممية إستئصاؿ 3إلى أف النساء المصابات بسرطاف الثدي وبعد ثلاثة )

منيف تحصمف عمى درجات مرتفعة عمى مقياس القمؽ والإكتئاب  % 34الثدي ليف، فإف نسبة 

 (.2002)حيدر عزير، مجموعة الثانية مف أفراد ال % 7مقابؿ نسبة 

 :ة الفصلخلاص

تطرقنا في ىذا الفصؿ إلى أىـ التعاريؼ المتعمقة بالدراسة الحالية وىي إستراتيجيات التكيؼ 

العقمية لدى المصابات بسرطاف الثدي، وكما تطرقنا إلى الدراسات التي ليا علاقة بمتغيرات 

 الدراسة )القمؽ والإكتئاب(.
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 تمهيد:

راتيا، سوؼ نتناوؿ النظرية لمتغيبعدما تطرقنا في الفصوؿ السابقة إلى مشكمة الدراسة والخمفية   

ىـ إجراءات الدراسة الميدانية بدءا بالمنيج المتبع ثـ عينة الدراسة وأدوات أفي ىذا الفصؿ 

القياس وتحديد خصائيا كما قمنا بالتأكد مف الخصائص السيكومترية لممقاييس المستخدمة 

ومقياس  HADSكتئاب ستشفائي لمقمؽ والإوالمقياس الإ MACS)مقياس التكيؼ مع السرطاف 

، وذلؾ لمتأكد مف صلاحيتيا في جمع البيانات وكذلؾ الأساليب DTترمومتر الضيؽ النفسي

 .دراسة واختيار الفرضيات المقترحةالإحصائية المستخدمة في معالجة موضوع ال

 :الدراسة يةمنهج .1

ومستوى المعمومات يرتبط منيج الدراسة بأىداؼ البحث المسطرة و طبيعة المشكمة المدروسة   

الموصؿ إلييا، وبما أننا نيدؼ إلى دراسة إضطرابات التكيؼ لدي مصابات بسرطاف الثدي فاف 

، يتركز المنيج الوصفي عمى وتحميؿ المحتوى المنيج الملائـ ىو المنيج الوصفي العلائقي

صر , وقد يقتية أو كمية رقميةوصؼ دقيؽ وتفصيمي لظاىرة أو موضوع محدد عمى صورة نوع

ىذا المنيج عمى وضع قائـ في فترة زمنية محددة أو تطويؿ يشمؿ فترات زمنية عدة، فيو المنيج 

صاء مع بياف وتفسير الذي يعتمد عمى الملاحظة بأنواعيا بالإضافة إلى عمميات التصنيؼ والإح

يـ . ويعد المنيج الوصفي أكثر مناىج البحث ملاءمة لمواقع الإجتماعي كسبيؿ لفتمؾ العمميات

 ظواىره واستخلاص سماتو 

 :عينة الدراسة .2

إف المعاينة مف أىـ الخطوات في الدراسة، ونظرا لعدـ إمكانية القدرة عمى التطبيؽ عمى كؿ   

أفراد المجتمع الأصمي )المصابات بسرطاف الثدي(, وبالتالي يتـ تحديد العينة مف المجتمع 
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جراء البحث عمييا ثـ تعميـ النتائج المت حصؿ عمييا عمى المجتمع ككؿ. وعميو الأصمي وا 

بالإعتماد عمى إحدى الطرؽ المنيجية لاختيارىا وبطريقة قصدية تشخيصية ، إذ تـ قصد 

المصابات بسرطاف الثدي المقيميف أو الغير المقيميف بمركز مكافحة السرطاف بمستشفى محمد 

 ثدي.مصابة بسرطاف ال 80بوضياؼ ودار الرحمة بورقمة. وتكونت العينة مف 

 . خصائص العينة:1.2

 الدراسة عينةلخصائص  (:01جدول رقم )

 

 سنة 45مف  ≥   

57.5% 

 سنة 45 مف<
42.5%  

 السن

 مرتفع  

49% 

 منخفض

51% 

المستوى 
 التعميمي

 متزوجة  

72.5 % 

 غير متزوجة

27.5 % 

الحالة 
 الاجتماعية

 قمب

7.5% 

 معدة

7.5% 

 قولوف

12.5 % 

 ضغط الدـ

11.25% 

 السكري

20% 

  لايوجد

35.64% 

مرض 
 مصاحب 

 ىرموني

1.25% 

 جرحة

6.25% 

 مشترؾ

53.75% 

 إشعاعي

22.5% 

 كيميائي 

16.25% 

 نوعية العلاج
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 قمنا بتقسيـ المستوى التعميمي إلى ثلاث مستويات:

 منخفض: أمي أو إبتدائي أو متوسط 

 .مرتفع: ثانوي، جامعي 

أفراد العينة متجانسة بحيث بمغت نسبة التعميـ نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ أف المستوى التعميمي بيف 

 .%49بينما بمغت نسبت التعميـ المرتفع  %51المنخفض 

أما بالنسبة لمتغير الحالة الاجتماعية فقد تـ تقسيمو إلى فئتيف غير متزوجات  ومتزوجات ومف 

 % 27.5وغير متزوجات كانت  % 72.5خلاؿ الجدوؿ نلاحظ أف نسبة متزوجات كانت 

 بتقسيـ متغير نوع المرض المصاحب إلى: وقمنا

وضغط الدـ بػ  %20بينما قدر مرض السكري بػ  %35.64عدـ وجود مرض  قدر بػ  

 . %7.5ومرض القمب بػ  %7.5ومرض المعدة بػ  % 12.5والقولوف بػ  11.25%

 أما نوعية العلاج واضحة مف خلاؿ الجدوؿ بنسب متفاوتة، فكانت نسبة العلاج  الكيميائي

والعلاج المشترؾ كاف في أعمى النسب حيث  %22.5والعلاج الإشعاعي فقدر بػ  16.25%

و أقؿ نسبة كانت لمعلاج  %6.25أما العلاج الجراحي فقدر بػ  %53.75قدرت نسبتو بػ 

 . %1.25اليرموني بػ 

 :. أدوات الدراسة3

إعتمدنا في الدراسة الحالية لمكشؼ عف إستراتيجيات التكيؼ العقمية وعلاقتيا باستجابة القمؽ 

والمقياس  MACSوالإكتئاب لدى المصابات بسرطاف الثدي بمقياس التكيؼ مع السرطاف 

 ومقياس ترمومتر الضيؽ النفسي. HASDالإستشفائي لمقمؽ والإكتئاب 

 منيـ:وىنا وصؼ الخصائص السيكومترية لكؿ 
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 وصف المقياس: .4

 (:MACمقياس التكيف العقمي ) .1.4

بندًا والذي تـ تطويره في إنجمترا . وىو مقياس فريد تـ  40وىو مقياس تقييـ ذاتي مكوف مف   

تطويره لقياس التكيؼ العقمي  لمرضى السرطاف. إنو المقياس الوحيد المتاح لتقييـ الخواص 

لدييا  MACالسيكو مترية لمرضى السرطاف اليابانييف ، وقد ثبت أف النسخة اليابانية مف مقياس 

بندا( ،  16دؽ وثبات مقبوليف . يتكوف المقياس مف خمسة أقساـ فرعية: الروح القتالية )ص

عناصر( ، وتجنب  6عناصر( ، العجز / اليأس ) 8عناصر( ، القدرية ) 9والانشغاؿ القمؽ )

)عنصر واحد(. يطمب مف المجيبيف قراءة عدد العبارات التي قد تصؼ ردود أفعاليـ تجاه 

ووضع دائرة حوؿ الرقـ الذي يشير إلى الدرجة التي ينطبؽ عمييا كؿ بياف.  الإصابة بالسرطاف

، ويتراوح مف "بالتأكيد لا ينطبؽ عمي" إلى "ينطبؽ  4إلى  1يتـ تصنيؼ كؿ عنصر بمقياس مف 

، 15و صلاحية وموثوقية كافية]لدي MACبالتأكيد عمي". كشفت الدراسات السابقة أف مقياس 

17 .] 

 عمى:ركزنا في ىذه الدراسة، 

 .ؿ يرى فيو المريض المرض كتحدي، وىو موقؼ متفائروح القتاؿ 1) 

 المرض. ، والشعور المريض غارقة في التشخيص وأفكار الموت مف( العجز / اليأس2)

فائدة، في حيف أف الشعور ستجابة الأكثر لأف روح القتاؿ قد أثبتت أنيا الإخترناىـ إلقد 

ستجابة ضارة. تـ تأكيد صحة وموثوقية إرار أف يكوف أكثر اف يقترح باستماليأس كبالعجز/

MACمعامؿ ألفا، والنسخة اليابانية، وكانت الإ( تساؽ الداخمي Chronbachفي )  النطاقيف

خة الأصمية. ، عمى التوالي ومماثميف لتمؾ التي تـ الحصوؿ عمييا لمنس0.75و  0.78رعييف الف
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رتباؾ كتئاب والقمؽ والغضب والتعب والإالقتالية سمبًا بالارتبطت الروح إفي العينة اليابانية، 

 . POMS، وارتبطت بشكؿ إيجابي بالحيوية التي تـ قياسيا بواسطة واضطراب المزاج الكمي

 POMلػ  مع كؿٍّ مف النقاط الفرعية الخمساليأس مرتبطًا بإيجابية ناحية أخرى، كاف العجز/ مف

 Breast Cancer Research, 2001)) رتباؾ(.لإكتئاب والقمؽ والغضب والتعب وا)الا

 صدق الترجمة: .2.4

تـ عرض مقياس التكيؼ العقمي بمغتو الأصمية والترجمة، كما ىو موضح في الممحؽ رقـ   

( عمى ثلاث أساتذة محكميف وىـ أساتذة في عمـ النفس بدرجة دكتوراه وأساتذة لغة إنجميزية. 01)

الأساتذة. لمتعرؼ عمى مدى صحة ترجمة بنود المقياس، ( يوضح قائمة 02والممحؽ رقـ )

ولتعديؿ مايرونو مناسبا عمى المقياس مف حيث المعنى والصياغة.  تمت الموافقة عمى صحة 

 الترجمة مع إضافة بعض التعديلات مف طرؼ الأساتذة المحكميف.

 :سياالسيكومترية لممق الخصائص. 3.4

  الصدق:. 1.3.4  

 0.01وىي دالة عند  -18,8 بمغت قيمة ت= ،بالمقارنة الطرفيةـ حساب الصدؽ  ت

 :تـ حساب الثبات بطريقتيفالثبات: . 2.3.4

 .وىو معامؿ ثبات مقبوؿ 0.70معامؿ الاتساؽ بطريقة ألفا كرونباخ، الذي بمغت قيمتو - أ 

ف بطريقة التجزئة النصفية، وقد بمغ معامؿ الثبات بغد التصحيح بمعادلة سبيرماف براو   - ب

 مما يجعمنا نطمئف لصدؽ وثبات المقياس، 0.73
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 وصف المقياس الإستشفائي لمقمق والإكتئاب:

( لتقييـ القمؽ والإكتئاب في عينات غير مرضية 1983) Zigmond and Snaithالذي أنشأه 

بجامعة  1995، وقاـ بترجمتو وتعديمو محمد صلاح الخميؿ 1983ومفيوـ الطب النفسي سنة 

الخرطوـ ووصفو بالصورة النيائية مييد محمد متوكؿ بجامعة أـ درماف الإسلامية وىو مف أكثر 

جة عالية مف الصدؽ والثبات ويتكوف ىذا المقياس المقاييس ملاءمة لمعينات العيادية ويتسـ بدر 

عبارة حيث تشير العبارات السبع الأولى إلى القمؽ والسبع عبارات الثانية إلى الإكتئاب  14مف 

 .14حيث يكوف المجموع 

 :HADSالقمق و الاكتئاب مقياس الخصائص السيكومترية ل. 3.4

 الصدق:. 1.3.4

وبيف  معامؿ الارتباط مع ترمومتر الضيؽ النفسي تـ حساب الصدؽ عف طريؽ المحؾ بحساب

"، وىو عبارة عف إستبياف مكوف مف جزئيف: مقياس بصري DTمقياس "ترمومتر الضيؽ النفسي 

حيث بمغت  لمضيؽ النفسي وقائمة إضطرابات سيكوسوماتية يصاب بيا عادة مرضى السرطاف

  0.94قيمة ر=

 تـ حسابو بطريقتيف:الثبات: . 2.3.4

 .وىو مرتفع 0.85تساؽ ألفا كرونباخ الذي بمغ معامؿ الإ -  

مما   وىو معامؿ مرتفع 0.86وقد بمغ معامؿ الثبات بعد التصحيح  ،النصفيةالتجزئة  -  

 .يجعمنا نطمئف لصدؽ وثبات المقياس

 الأساليب الإحصائية: .5

 (.spssقمنا باستخداـ نظاـ البرامج الإحصائية في العموـ الاجتماعية ) -
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جؿ ثبات وصدؽ الأدوات في ألفا كرومباخ وذلؾ مف أرتباط بيرسوف و حساب معامؿ الإ -

 .الدراسة

 نحراؼ المعياري.المتوسطات الحسابية والإ ستخداـإ -

 خلاصة الفصل : 

لقد تناولنا في ىذا الفصؿ ، بتحديد المنيج المتبع في دراستنا، وكذا وصؼ العينة وحدودىا، ثـ   

القياس المستخدمة بالإضافة إلى الخصائص السيكو مترية لكؿ مقياس تطرقنا إلى أدوات 

جراءات الدراسة الأساسية، كما قمنا بعرض خصائص العينة الأساسية  مستخدـ في ىذه الدراسة وا 

 .الإحصائية المستخدمة في الدراسة ثـ تطرقنا أخيرا للأساليب
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 : تمهيد .1

، وذلؾ مف راسة الحالية ومناقشتيا وتفسيرىايتضمف ىذا الفصؿ النتائج التي توصمت إلييا الد

عطائيا دلالة حسب ما جاءت بو المقاييس  خلاؿ عرضيا في جداوؿ ومحاولة تحميؿ معطياتيا وا 

المستعممة في الدراسة، وكذا مقارنت ىذه النتائج مع نتائج الدراسات السابقة كما إعتمدنا في 

 مناقشتنا عمى التفسير مف الواقع.

 المتعمقة بالفرضية الأولى: النتائج .1

نتوقع شيوع استراتيجيات التكيؼ العقمية السمبية لدى النساء المصابات   "التي نصت عمى أننا 

 بسرطاف الثدي"

 ترتيب استراتيجيات التكيف العقمي لدى المصابات بسرطان الثدي(  03جدول ) 

متوسط  الترتيب
 معياري

نحراف إ
 معياري

 متوسط
 محسوب

 MACمقياس فرعي لـ

 التجنب الإيجابي 3,51 0,857 3.51 1

 الجبرية 25,39 3,591 3.17 2

 اليأس والعجز 19,04 2,758 3.17 3

 روح المقاومة 50,24 7,113 3.14 4

 نشغال القمقيالإ  27,70 3,800 3.07 5

 

حيث ستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى المصابات بسرطاف الثدي إنلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ ترتيب 

ف التجنب الإيجابي إحتؿ المرتبة الأولى بينما أيات التكيؼ العقمية السمبية حيث ستراتيجإتشيع 
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حتؿ اليأس والعجز المرتبة الثالثة ثـ روح المقاومة في المرتبة  ،نجد في المرتبة الثانية الجبرية وا 

 .نشغاؿ القمقيوفي الأخير نجد الإ الرابعة

لعناية عمى العلاقات الأسرية الحميمة والتفكير الإيجابي والنشاط البدني وا Dragesetركز 

الدعـ العاطفي  ،  تـ بحثايات والوظائؼ. بالإضافة إلى ذلؾالشخصية والطبيعة واليو 

، كعوامؿ تؤثر الترفيو عتقاد في القدر والتفاؤؿ والإنكار وستراتيجيات الدينية والروحية، والإوالإ

 (جونزاليس وزملاؤه) .عمى تكيؼ المريض مع السرطاف

أف التكيؼ العقمي لمرضى السرطاف ىو أحد العوامؿ الميمة تشير العديد مف الدراسات إلى حيث 

. عمى الرغـ مف أف واتسوف وزملاؤه وجدوا مؤخرًا نوعية الحياة ودرجة الضيؽ النفسيالمرتبطة ب

أف روح القتاؿ لـ تكف مرتبطة بالبقاء عمى قيد الحياة لدى النساء المصابات بسرطاف الثدي في 

بعض الباحثيف عف أف روح القتاؿ لدى مرضى السرطاف كانت المراحؿ المبكرة ، فقد أبمغ 

رتبط العجز/اليأس إالبقاء عمى قيد الحياة ، في حيف مرتبطة بنتيجة جيدة لممرض وجودة الحياة و 

. قاـ بعض الباحثيف أيضًا بدراسة العوامؿ المرتبطة بالتكيؼ مع السرطاف وأبمغوا مع نتيجة سيئة

لحياة المجيدة السابقة وتاريخ طة بيا مثؿ العمر ، وأحداث اعف العديد مف العوامؿ المرتب

ؽ في العلاقة . ومع ذلؾ، لا توجد دراسات تحقزمافو الإجتماعي ، والدعـ الإ كتئاب الشديد ،الإ

المرضى الذيف يعانوف مف السرطاف  لدىلتكيؼ العقمي والعوامؿ الجسدية و/أو النفسية بيف ا

 (Okano & al. 2001) . المتكرر

أف تكوف يبدو أف التكيؼ مع  السرطاف مرتبط أولًا بالمتغيرات الاجتماعية والديموغرافية مثؿ 

وكونؾ مديراً أو  إطارا   ، لدييا أطفاؿ معاليف ، تتمتع بمستوى عاؿٍ مف التعميـ والدخؿ.شابًا، أنثى

نسبة يعزز روح القتاؿ ويخفؼ مف الشعور بالضيؽ. يرتبط التكيؼ الذىني  ، وخصوصًا بال

رتباطًا وثيقًا بتصورات المريض لحالتو الصحية وطريقة إدراكو لنوعية حياتو. إ،  لمضيؽ النفسي 
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بالإضافة إلى ذلؾ ، نوعية العلاقة مع فريؽ الرعاية الصحية )الرضا عف مقدمي الرعاية ، وتيرة 

كذلؾ  ،ذلؾ( فية أثناء العلاج ، وما إلىبالحصوؿ عمى معمومات كا المتابعة الطبية ، والشعور

 ف الشعور بالحصوؿ عمى الدعـ العاطفي والمعنوي يعزز روح القتاؿ ويقمؿ مف الضيؽ.إف

حيث يبدو أف مف  ،لتشخيص ، والذي يُعتبر غير مؤكدتعكس المخاوؼ  قمقا  كبيرًا مرتبطًا با

 ستجابات الحتمية كالقدرية تسمح بعودةالإلى إالمجوء الصعب السيطرة عمى المرض لكف 

 مئناف لممريض.طلإا

التيديد.  ترتبط القدرية بتخفيؼ  خطر  وصدمة التشخيص ، الذي يُنظر إليو عمى أنو ضعيؼ 

ستراتيجيات قتالية يفسح إعدـ وجود إف   ،لممريض عمى مرضو قد أصبح مقبولا ، لأنو لا سيطرة

 ستسلاـ.الإالمجاؿ لمقبوؿ السمبي أو 

وسائؿ التكيؼ يعتبروف أف التشخيص يمثؿ  الأشخاص الذيف يستخدموف الإنكار كوسيمة مف

 تيديدًا بسيطًا ويحتفظ برؤية إيجابية لممستقبؿ ، عمى الرغـ مف عدـ وجود استراتيجيات "تحكـ".

مثؿ عند  ستراتيجيةلإا حسب نوعستراتيجيات التكيؼ العقمي وذلؾ إستخداـ إلى إتمجا المريضات 

ستسلاـ ولأنيا ترى المرض كتحدي الرغبة في الإالقتالية وعدـ روح إستراتيجية اللى إالمجوء 

و ما يسمى  أيمكنيا السيطرة عمى مرضيا جزئيا نو أعتقاد بفي نظرة متفائمة لممستقبؿ والإ وتشترؾ

المعنوي وخاصة عندما يكوف  ـ العاطفي وكذاعدالروح القتاؿ مف  أنشتو  "نشطة"ستراتيجيات إب

 ،ستسلاـلإاو أالية يفسح المجاؿ لمقبوؿ السمبي قت ستراتيجياتإوعدـ وجود ىؿ والاقارب مف الأ

لى مرضيا كقدر وتشخيص لا إس والعجز تنظر المريضة أوعمى العكس مف ذلؾ ففي حالة الي

مفر منو ونتيجة سمبية فوفقا ليا لا يمكنيا ممارسة أي سيطرة عمى المرض مما يجعؿ 

يؼ خطر وصدمة اتيجية القدرية لتخفستر إ ةغائبة بينما تستخدـ المريض "النشطة"ستراتيجيات الإ
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صبح مقبولا لأنو لا سيطرة لممريضة أنو ضعيؼ التيديد وقد أليو عمى إالتشخيص الذي تنظر 

ف أذ يعتبر إنكار كوسيمة مف وسائؿ التكيؼ تخدـ المريضات الإحيف تسي ف عمى مرضيا.

لممستقبؿ عمى الرغـ مف عدـ وجود ة إيجابية  ؤيويحتفظ بر  االتشخيص يمثؿ تيديدا بسيط

 ."التحكـ"ستراتيجيات إ

ستراتيجيات التكيؼ العقمية إلفرضية تحققت بحيث يوجد شيوع في ف اأج تالأخير نستن يوف

 .لمصابات بسرطاف الثديالسمبية لدى النساء ا

 المتعمقة بالفرضية الثانية: النتائج .2

طبيعة استراتيجيات التكيؼ العقمي بيف النساء التي نصت عمى أننا " نتوقع وجود اختلاؼ في 

المصابات بسرطاف الثدي  يعزى لمتغيرات السف، والمستوى التعميمي، والوضع الاجتماعي، 

 والمستوى الاقتصادي ومدة الازماف"

 . طبيعة استراتيجيات التكيف العقمي مع السرطان حسب السن:1.2  

 لدى صغيرات السن: -أ          

 لدى صغيرات السنستراتيجيات التكيف العقمي إترتيب (  04جدول ) 

متوسط  الترتيب
 معياري

انحراف 
 معياري

 متوسط
 محسوب

 MACمقياس فرعي لـ

 الجبرية 25,29 2,980 3.54 1

 التجنب الإيجابي 3,47 788, 3.47 2

 اليأس والعجز 18,97 2,634 3.16 3

 الانشغال القمقي 28,32 3,666 3.14 4
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 روح المقاومة 47,44 7,225 2.95 5

 

ى المصابات بسرطاف الثدي ستراتيجيات التكيؼ العقمي لدإنلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ ترتيب 

حتمت المرتبة الأولى لدى صغيرات السف مما قد يدؿ عمى ار السف أف الجبرية يحسب متغ

حتؿ  الإيماف بالقضاء والقدر لدى ىذه الفئة بينما نجد في المرتبة الثانية التجنب الإيجابي. وا 

 نشغاؿ القمقي في المرتبة الرابعة وفي الأخير نجد روح المقاومةأس والعجز المرتبة الثالثة ثـ الإالي

سرطاف الثدي يؤثر بشكؿ كبير في  سف مريضاتف أييا يتضح مف خلاؿ النتائج المتحصؿ عم  

عمى مقارنة أاء والقدر يماف بالقضإف صغيرات السف لدييف ألا إستراتيجيات التكيؼ  العقمي. إ

  .نخفضت روح المقاومةإمريضات سرطاف الثدي  بكبيرات السف، وكمما انخفض سف

عمى العلاقات الأسرية الحميمة والتفكير الإيجابي والنشاط البدني  Dragesetركز حيث   

العاطفي ذلؾ ،  تـ بحث الدعـ والعناية الشخصية والطبيعة واليوايات والوظائؼ. بالإضافة إلى 

عتقاد في القدر والتفاؤؿ والإنكار و الترفيو ، كعوامؿ تؤثر راتيجيات الدينية والروحية ، والإستوالإ

  .عمى تكيؼ المريض مع السرطاف

يف لتعميـ ىـ مف النساء ، كاف لدينخفاض مستويات اإف معظـ الأشخاص الذيف يعانوف مف إ  

ئاب الشديد وصغر السف عمى كتار السمبية للإرس  الباحثوف  الآثمستويات أقؿ مف التكيؼ. د

  .ستسلاـ عمى سوء التكيؼا أظير تأثير  الشعور بالذنب والإكم ،التكيؼ

والديموغرافية مثؿ أف تكوف يبدو أف التكيؼ مع  السرطاف مرتبط أولًا بالمتغيرات الاجتماعية 

وكونؾ مديراً أو  إطارا   والدخؿ. ، لدييا أطفاؿ معاليف ، تتمتع بمستوى عاؿٍ مف التعميـشابًا، أنثى

يعزز روح القتاؿ ويخفؼ مف الشعور بالضيؽ. يرتبط التكيؼ الذىني  ، وخصوصًا بالنسبة 

رتباطًا وثيقًا بتصورات المريض لحالتو الصحية وطريقة إدراكو لنوعية حياتو. إالنفسي  ، لمضيؽ 
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)الرضا عف مقدمي الرعاية ، وتيرة  بالإضافة إلى ذلؾ ، نوعية العلاقة مع فريؽ الرعاية الصحية

 كذلؾ ،فية أثناء العلاج ، وما إلى ذلؾ(بالحصوؿ عمى معمومات كا المتابعة الطبية ، والشعور

  .ف الشعور بالحصوؿ عمى الدعـ العاطفي والمعنوي يعزز روح القتاؿ ويقمؿ مف الضيؽإف

كثر مف كبيرات السف بحيث أستراتيجيات التكيؼ إستخداـ إلى إتمجا النساء صغيرات السف   

كبر مف كبيرات السف بحيث يشكؿ أنشغاؿ القمؽ الإس والعجز وبعد أالي ستراتيجية إتكوف 

سمبية بسبب ستراتجيات كبر بسبب صغر سنيف ولذلؾ يمجاف لإأنفسيا السرطاف ليف ضغطا 

 الشعور بالتشاؤـ والخوؼ والقمؽ.

 لدى كبيرات السن: -ب    

 استراتيجيات التكيف العقمي لدى كبيرات السنترتيب (  05جدول ) 

متوسط  الترتيب
 معياري

انحراف 
 معياري

 متوسط
 محسوب

 MACمقياس فرعي لـ

 التجنب الإيجابي 3,54 912, 3.54 1

 روح المقاومة 52,30 6,345 3.26 2

 الجبرية 25,46 4,015 3.18 3

 اليأس والعجز 19,09 2,874 3.18 4

 الانشغال القمقي 27,24 3,871 3.02 5

 

نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ ترتيب إستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى المصابات بسرطاف الثدي 

حسب متغير السف أف االتجنب الإيجابي إحتؿ المرتبة الأولى لدى كبيرات السف، بينما نجد في 

ميو الجبرية في المرتبة الثالثة ثـ اليأس والعجز في المرتبة الرابعة المرتبة الثانية روح المقاومة. ت
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وفي  الأخير نجد الإنشغاؿ القمقي في المرتبة الأخيرة مف إستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى ىذه 

 الفئة.

رتفع سف مريضات سرطاف إنو كمما ألنتائج المتحصؿ عمييا في الجدوؿ مف خلاؿ ا حظونلا

نو كمما أنشغاؿ القمقي بمعنى نخفاض الإإلى إب الإيجابي لممرض مما يؤدي التجنالثدي يرتفع 

روح المقاومة ترتفع  فأكما ، الثدي مرضيف كمما قؿ القمؽ لدييفاستنكرت مريضات سرطاف 

 .بصغيرات السف نةقار لدى كبيرات السف م

ف أطبيعي مف الي و تراتيجيات التكيؼ العقمسإشيوع  فيبالغا  اثر أف لمتغير السف أوعميو نستنتج 

 .بالتالي قد تحققت الفرضية الأولىنجد مريضات سرطاف الثدي يعانيف مف ىذه الأخيرة و 

 . طبيعة إستراتيجيات التكيف العقمي مع السرطان حسب المستوى التعميمي:2.2

 منخفضات المستوى التعميمي:لدى  -أ   

 منخفضات المستوى التعميميترتيب استراتيجيات التكيف العقمي لدى (  06جدول ) 

متوسط  الترتيب
 معياري

انحراف 
 معياري

 متوسط
 محسوب

 MACمقياس فرعي لـ

 التجنب الإيجابي 3,57 840, 3.57 1

 روح المقاومة 51,03 6,638 3.18 2

 الجبرية 25,26 3,814 3.15 3

 اليأس والعجز 18,93 2,765 3.15 4

 الانشغال القمقي 27,59 3,934 3.06 5
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ستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى المصابات بسرطاف الثدي إنلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ ترتيب 

حسب منخفضات المستوى التعميمي التجنب الإيجابي إحتؿ المرتبة الأولى ، بينما نجد في 

 س والعجز أجبرية في المرتبة الثالثة ثـ في المرتبة الرابعة اليميو الية روح المقاومة. تالمرتبة الثان

ستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى ىذه إؿ القمقي في المرتبة الأخيرة مف نشغاوفي الأخير نجد الإ

 الفئة.

لدى مستوى التعميمي النو كمما انخفض ألنتائج المتحصؿ عمييا في الجدوؿ ونلاخط مف خلاؿ ا

نخفاض إلى إمما يؤدي  لدييف سرطاف الثدي يرتفع التجنب الإيجابي لممرضالمصابات ب

بسرطاف الثدي ف كمما ارتفع التجنب الإيجابي لدى المصابات أنشغاؿ القمقي بمعنى الإ

 شغاؿ القمقي.الإ فخفض لدييإنالمنخفضات تعميميف 

 مرتفعات المستوى التعميمي:لدى  -ب

  مرتفعات المستوى التعميميترتيب استراتيجيات التكيف العقمي لدى (  07جدول ) 

متوسط  الترتيب
 معياري

 انحراف
 معياري

 متوسط
 محسوب

 MACمقياس فرعي لـ

 التجنب الإيجابي 3,36 902, 3.36 1

 اليأس والعجز 19,32 2,784 3.22 2

 الجبرية 25,73 2,979 3.21 3

 الانشغال القمقي 28,00 3,491 3.11 4

 روح المقاومة 48,14 8,020 3 5
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ستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى المصابات بسرطاف الثدي لدى إنلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ ترتيب 

ينما نجد في ف التجنب الإيجابي إحتؿ المرتبة الأولى ، بأعميمى مرتفعات في المستوى التال

في المرتبة الرابعة نجد  .س والجبريةأس والتجنب. تميو  في المرتبة الثالثة  اليأالمرتبة الثانية الي

 .مقاومةلمرتبة الأخيرة روح الفي او الإنشغاؿ القمقي 

لدى مستوى التعميمي النو كمما ارتفع ألنتائج المتحصؿ عمييا في الجدوؿ ونلاخط مف خلاؿ ا

نخفاض روح إلى إمما يؤدي  لدييف سرطاف الثدي يرتفع التجنب الإيجابي لممرضالمصابات ب

ميـ تعالالثدي المرتفعات  رتفع التجنب الإيجابي لدى المصابات بسرطافإف كمما أالمقاومة بمعنى 

لكنيا تزداد قوة  روح القتاؿ أقؿ وضوحا مع تقدـ العمر ،حيث أف  .لدييف روح المقاومة تنخفضإ

حيث أف مرتفعات التعميـ السابقة  تادراسالنتائج عف مؼ خت، وىذا ما يمع مستوى التعميـ

 تنخفض لدييف روح المقاومة.

المعمومات وتفسيرات واضحة والبحث عف علاقة مستدامة مع ترتبط الروح القتالية بالحاجة إلى و 

يد التواصؿ ز لذلؾ ي مستوى تعميمي عاؿ ، اأنثى ولديي ةالمريض تفريؽ الرعاية الصحية. إذا كان

 مع الطبيب بشكؿ أكثر أىمية.

، ىنا ، بما في ذلؾ المكوف العاطفيحظ أننا لا نقيس "التأقمـ" ولكف "التكيؼ العقمي" و لكما 

 والمرضى الذيف يعانوف مف ضائقة شديدة يريدوف المزيد مف الدعـ العاطفي مف الطبيب.

كس أولئؾ الذيف جتماعي ، عمى عتالية ذكروا أنيـ تمقوا الدعـ الإالأشخاص ذوو الروح القو 

جتماعي غالبًا ما يتـ دراستو كعامؿ مفضؿ لمتكيؼ مع حظ أف الدعـ الإو يشعروف بالضيؽ. ل

 لشخصية لمشخص ، متفائؿ أولقتالية والعجز واليأس وسطاء بيف السمات االمرض والروح ا

 ، وتصور لنوعية حياتو.متشائـ
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رتباطية  بيف الخصائص الاجتماعية والديموغرافية والتكيؼ إتؤكد الدراسة  أنو توجد علاقة   

. إنيا مسألة تحميؿ الروابط بيف العقمي مع السرطاف ، وىي علاقة تمت دراستيا قميلًا حتى الآف

، وغرافية والاجتماعية والاقتصاديةالتكيؼ مع المرض والخصائص الاجتماعية والديم ستراتيجياتإ

وخصائص المرض ، والإدراؾ الذاتي لحالة الصحة ، والعلاقة مع نظاـ الرعاية الصحية ، 

ية الحياة. ثـ سمح لنا تحميؿ نموذجي والحياة اليومية والاجتماعية ، والحياة العاطفية ، وأخيرا نوع

 British Joumal of) .بتحديد ثلاث مجموعات، تتوافؽ مع ثلاثة أنواع مف التعديلات

Cancer.1998) 

 . طبيعة استراتيجيات التكيف العقمي مع السرطان حسب الوضع الاجتماعي:3.2

 لدى المتزوجات: -أ

 لدى المتزوجاتترتيب استراتيجيات التكيف العقمي (  08جدول ) 

متوسط  الترتيب
 معياري

انحراف 
 معياري

 متوسط
 محسوب

 MACمقياس فرعي لـ

 التجنب الإيجابي 3,43 939, 3.48 1

 الجبرية 25,53 3,197 3.19 2

 روح المقاومة 50,98 7,022 3.18 3

 اليأس والعجز 18,86 2,794 3.14 4

 الانشغال القمقي 27,91 4,027 3.10 5

 

بات بسرطاف الثدي لدى خلاؿ الجدوؿ ترتيب إستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى المصانلاحظ مف 

 . نجد في المرتبة الثانية الجبرية ف التجنب الإيجابي إحتؿ المرتبة الأولى ، بينماأالمتزوجات 
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رة في المرتبة الأخيو  في المرتبة الرابعة نجد الياس والعجزو ميو  في المرتبة الثالثة روح المقاومة ت

 نشغاؿ القمقي.الإ

ف المتزوجات المصابات بسرطاف الثدي ألنتائج المتحصؿ عمييا في الجدوؿ مف خلاؿ ا حظونلا

ف كمما أنشغاؿ القمقى بمعنى نخفاض الإإلى إمما يؤدي لدييف يرتفع التجنب الإيجابي لممرض 

 .نشغاؿ القمقىالإنخفض ايف تعميم المصابات بسرطاف الثدي المرتفع رتفع التجنب الإيجابي لدىإ

خلاؿ العقود الماضية ، ركزت مجموعة واسعة مف الدراسات عمى دراسة الآثار النفسية ف

والاجتماعية لتشخيص السرطاف وعلاجو ، مؤكدة عمى أىمية التكيؼ مع السرطاف ومحدداتو 

 النفسية والاجتماعية. مف بيف المتغيرات النفسية الاجتماعية ، تصور القدرة الشخصية عمى

، الذي (1984) تـ التحقيؽ مف قبؿ تايمور وآخروف .التحكـ في الأحداث )الموضع مف السيطرة(

أشار إلى وجود علاقة كبيرة بيف المعتقدات في قدرة الفرد عمى السيطرة عمى المرض والتكيؼ 

دراؾ المباشر لسيطرة الشخصية عمى الإ النفسي الجيد لسرطاف الثدي. تـ تأكيد التأثير كتئاب وا 

وفي دراسة طولية ، أظير  .شدة المرض لدى مرضى السرطاف الذيف تـ تشخيصيـ حديثاً

رتبط الضعؼ إمؽ بالتكيؼ النفسي مع مرور الوقت الشعور الشخصي بالسيطرة كعامؿ متع

كتئاب ، أو ضطرابات نفسية حالية ، وخاصة الإا  دي ، والتاريخ النفسي السابؽ ، و النفسي الفر 

، طاف. وسموؾ الشذوذ )جراسي وآخروفة ، مع سوء التكيؼ مع السر أعراض الضائقة النفسي

لصحة النفسية والتكيؼ مع جتماعي كعامؿ لصالح ا(. كما تـ التحقيؽ في الدعـ الإ1989

( 1982مرضى السرطاف. في دراسة كبيرة لمرضى سرطاف الثدي ، وجد بموـ ) لدىالمرض 

ي )أي الدعـ العاطفي والتبادؿ عجتمابعديف مف الدعـ الإ( أف 1984وبموـ وشبيغؿ )

جتماعي. تـ العثور عمى ساس المرأة بالرفاىية والأداء الإجتماعي( يمكف أف يتنبأوا بإحالإ
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سيما الدعـ العاطفي الضعيؼ ، والتغير النفسي في قوية بيف الدعـ غير الكافي ، لا علاقات

 .مرضى السرطافدى الدراسات المختمفة ل

 لدى غير المتزوجات: -ب

 ترتيب استراتيجيات التكيف العقمي لدى غير المتزوجات(  09جدول ) 

متوسط  الترتيب
 معياري

انحراف 
 معياري

 متوسط
 محسوب

 MACمقياس فرعي لـ

 التجنب الإيجابي 3,73 550, 3.73 1

 اليأس والعجز 19,50 2,668 3.25 2

 الجبرية 25,00 4,536 3.12 3

 روح المقاومة 48,27 7,133 3.01 4

 الانشغال القمقي 27,14 3,137 3.01 5

 

بسرطاف الثدي لدى نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ ترتيب إستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى المصابات 

س أينما نجد في المرتبة الثانية الي، بحتؿ المرتبة الأولىاف التجنب الإيجابي أغير المتزوجات 

المقاومة وفي المرتبة الأخيرة في المرتبة الرابعة روح و ميو  في المرتبة الثالثة الجبرية والعجز. ت

 نشغاؿ القمقي.الإ

ف غير المتزوجات المصابات بسرطاف ألنتائج المتحصؿ عمييا في الجدوؿ ونلاخط مف خلاؿ ا

ف أنشغاؿ القمقى بمعنى نخفاض الإإلى إلدييف مما يؤدي الثدي يرتفع التجنب الإيجابي لممرض 

جابي لدى المصابات بسرطاف الثدي لدى النساء غير المتزوجات انخفض كمما ارتفع التجنب الإي
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في التكيؼ مع المرض وشيوع  اكبير  انشغاؿ القمقى بمعنى أف المستوى التعميمي يمعب دور الإ

 ستراتيجيات التكيؼ.إ

 . طبيعة استراتيجيات التكيف العقمي مع السرطان حسب المستوى الاقتصادي:4.2

 لدى منخفضات المستوى الاقتصادي: -أ   

 قتصادي ف العقمي لدى منخفضات المستوى الإترتيب استراتيجيات التكي(  10جدول ) 

متوسط  الترتيب
 معياري

انحراف 
 معياري

 متوسط
 محسوب

 MACمقياس فرعي لـ

 التجنب الايجابي 3,63 802, 3.63 1

 اليأس والعجز 19,03 2,840 3.17 2

 الجبرية 25,33 3,852 3.16 3

 روح المقاومة 50,33 7,032 3.14 4

 الانشغال القمقي 27,40 3,814 3.04 5

 

نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ ترتيب إستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى المصابات بسرطاف الثدي لدى 

ينما نجد في حتؿ المرتبة الأولى ، باف التجنب الإيجابي أقتصادي لمستوى الإاالمنخفضات في 

المقاومة في المرتبة الرابعة روح و ميو  في المرتبة الثالثة الجبرية والعجز. ت سأالمرتبة الثانية الي

 نشغاؿ القمقي.وفي المرتبة الأخيرة الإ

قتصادي ف منخفضات المستوى الإألنتائج المتحصؿ عمييا في الجدوؿ ونلاخط مف خلاؿ ا

نخفاض إلى إمما يؤدي لدييف رض المصابات بسرطاف الثدي يرتفع التجنب الإيجابي لمم
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نخفض إ جابي لدى المصابات بسرطاف الثديف كمما ارتفع التجنب الإيأبمعنى  ينشغاؿ القمقالإ

 ي.نشغاؿ القمقالإ

سرطاف علاقة كبيرة بيف الدعـ جتماعي عمى التكيؼ مع الوجدت بعض آثار الدعـ الإحيث 

المرضى الذيف يعانوف مف الأداء البدني المحدود وأولئؾ الذيف لا  لدىجتماعي وتكيؼ الفقراء الإ

عمى الرغـ مف ىذا الدليؿ ، فقد تمت الإشارة إلى  يخضعوف لمعلاج الكيميائي أو الإشعاعي.

ستجابة لحاجة إلى تقييـ أكثر تحديداً للإبعض المشكلات في تقييـ وقياس التكيؼ مع السرطاف وا

 15سمسمة مف  Weisman and Wordenالمثاؿ ، حدد النفسية لممرض. عمى سبيؿ 

ستراتيجيات مواجية التي إقترح ستة إ .ا مرضى السرطاف لمتعامؿ مع مرضيـعتمدىإإستراتيجية 

في دراسة أجريت عمى  ف مف مرض جسدي خطير مثؿ السرطاف.عتمدىا المرضى الذيف يعانو إ

، بما في ذلؾ السرطاف ، قاموا  ضطرابات الجسديةضى الذيف يعانوف مف العديد مف الإالمر 

خصائص ستقالة و التقبؿ. تـ تقييـ ئيسية لمتكيؼ: المواجية وتجنب الإبتقييـ ثلاثة أنماط ر 

في الدراسات المذكورة مختمفة لمصطمح "التكيؼ" ، مف آليات التأقمـ إلى الأعراض النفسية ، 

رفية والسموكية لتشخيص السرطاف ، ستجابات المعلى التكيؼ باعتباره تعقيد الإإشارة إأعلاه. في 

د التي تمت ذلؾ ، أشار إلى أف والمستمدة مف تقييـ الآثار المترتبة عمى السرطاف وردود فعؿ الفر 

ستجابات النفسية لسرطاف الثدي يمكف تمخيصيا في أربع فئات ، الروح القتالية والإنكار الإ

 والقبوؿ واليأس.

 لدى مرتفعات المستوى الاقتصادي: -ب

 ترتيب استراتيجيات التكيف العقمي لدى مرتفعات المستوى الاقتصادي(  11جدول ) 

متوسط  الترتيب
 معياري

انحراف 
 معياري

 متوسط
 محسوب

 MACمقياس فرعي لـ
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 الجبرية 25,55 2,743 3.19 1

 الانشغال القمقي 28,60 3,705 3.17 2

 اليأس والعجز 19,05 2,564 3.17 3

 التجنب الإيجابي 3,15 933, 3.15 4

 روح المقاومة 49,95 7,529 3.12 5

 

نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ ترتيب إستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى المصابات بسرطاف الثدي لدى 

بينما نجد في حتؿ المرتبة الأولى ، اف التجنب الإيجابي أقتصادي لمرتفعات في المستوى الإا

في المرتبة الرابعة ثـ  س و العجزيأفي المرتبة الثالثة ال  ميوينشغاؿ القمقى. المرتبة الثانية الإ

 روح المقاومة مف إستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى ىذه الفئة.نجد التجنب الإيجابي وفي  الأخير 

قتصادي ف مرتفعات  المستوى الإألنتائج المتحصؿ عمييا في الجدوؿ مف خلاؿ ا حظونلا

ف ألى روح المقاومة بمعنى إالجبرية لممرض مما يؤدي  ع لدييفالمصابات بسرطاف الثدي ترتف

قتصادي ي لدى النساء مرتفعات المستوى الإرتفعت الجبرية لدى المصابات بسرطاف الثدإكمما 

 نخفضت روح المقاومة لدييف.إ كمما

 زمان:يف العقمي مع السرطان حسب مدة الإ ستراتيجيات التكإطبيعة  5.2

 زمان:لدى منخفضات الإ  -أ  

 زمانات التكيف العقمي لدى منخفضات الإ ستراتيجيإترتيب (  12جدول ) 

متوسط  الترتيب
 معياري

انحراف 
 معياري

 متوسط
 محسوب

 MACمقياس فرعي لـ

 التجنب الإيجابي 3,48 853, 3.48 1
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 اليأس والعجز 18,89 2,774 3.14 2

 الجبرية 25,07 3,521 3.13 3

 القمقيالانشغال  27,82 3,683 3.09 4

 روح المقاومة 49,96 7,025 3.07 5

 

بات بسرطاف الثدي لدى ستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى المصاإنلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ ترتيب 

حتؿ المرتبة الأولى ، بينما نجد في المرتبة اف التجنب الإيجابي أبحيث  زمافمنخفضات الإ

وفي   ينشغاؿ القمقفي المرتبة الثالثة الجبرية ثـ في المرتبة الرابعة الإ ميو س والعجز. تأالثانية اليا

 الأخير روح المقاومة.

زماف لدى المصابات ف منخفضات الإأالمتحصؿ عمييا في الجدوؿ  مف خلاؿ النتائج حظونلا 

ف ألى روح المقاومة بمعنى إمما يؤدي لدييف بسرطاف الثدي يرتفع التجنب الإيجابي لممرض 

 روح المقاومة. تنخفضإرتفع التجنب الإيجابي لدى المصابات بسرطاف الثدي إما كم

 لدى مرتفعات الازمان: -ب

 ترتيب استراتيجيات التكيف العقمي لدى مرتفعات الازمان(  13جدول ) 

متوسط  الترتيب
 معياري

انحراف 
 معياري

 متوسط
 محسوب

 MACمقياس فرعي لـ

 الإيجابيالتجنب  3,58 881, 3.58 1

 الجبرية 26,12 3,722 3.26 2

 اليأس والعجز 19,37 2,748 3.22 3

 روح المقاومة 50,88 7,427 3.18 4
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 الانشغال القمقي 27,42 4,127 3.04 5

 

بات بسرطاف الثدي لدى ستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى المصاإنلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ ترتيب 

نجد في المرتبة الثانية  ، بينماحتؿ المرتبة الأولىاف التجنب الإيجابي أزماف بحيث مرتفعات الإ

بعة روح المقاومة وفي  الأخير ي المرتبة الرافس والعجز ثـ أميو في المرتبة الثالثة اليتالجبرية. 

 ستراتيجيات التكيؼ العقمي لدى ىذه الفئة.إمف  ينشغاؿ القمقالإ

زماف لدى المصابات ف مرتفعات الإأا في الجدوؿ لنتائج المتحصؿ عمييمف خلاؿ احظ ونلا

ف أبمعنى  يغاؿ القمقنشلى الإإمما يؤدي لدييف بسرطاف الثدي يرتفع التجنب الإيجابي لممرض 

 .ينشغاؿ القمقنخفض الإإكمما ارتفع التجنب الإيجابي لدى المصابات بسرطاف الثدي 

السرطاف ىو أحد العوامؿ الميمة تشير العديد مف الدراسات إلى أف التكيؼ العقمي لمرضى 

المرتبطة بنوعية الحياة ودرجة الضيؽ النفسي . عمى الرغـ مف أف واتسوف وزملاؤه وجدوا مؤخرًا 

أف روح القتاؿ لـ تكف مرتبطة بالبقاء عمى قيد الحياة لدى النساء المصابات بسرطاف الثدي في 

لقتاؿ لدى مرضى السرطاف كانت المراحؿ المبكرة ، فقد أبمغ بعض الباحثيف عف أف روح ا

رتبط العجز/اليأس إى قيد الحياة ، في حيف مرتبطة بنتيجة جيدة لممرض وجودة الحياة والبقاء عم

. قاـ بعض الباحثيف أيضًا بدراسة العوامؿ المرتبطة بالتكيؼ مع السرطاف وأبمغوا مع نتيجة سيئة

لحياة المجيدة السابقة وتاريخ ث اعف العديد مف العوامؿ المرتبطة بيا مثؿ العمر ، وأحدا

ؽ في اف . ومع ذلؾ ، لا توجد دراسات تحقزمجتماعي ، و الإكتئاب الشديد ، والدعـ الإالإ

المرضى الذيف يعانوف مف  لدىلتكيؼ العقمي والعوامؿ الجسدية و/أو النفسية العلاقة بيف ا

 السرطاف المتكرر.
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ة بالسرطاف كانت مزعجة لممرضى أكثر مف تمؾ علاـ  بعودة الإصابأفاد بعض الباحثيف أف الإ

ى النساء المصابات بسرطاف التي ظيرت في تشخيصيـ الأولي، وأف جودة درجات الحياة لد

 نتكاسة.  الإ نخفاضًا ممحوظًا بعد المعودة مقارنةً بتمؾ التي حدثت قبؿإنخفضت إالثدي 

مريضا  40٪ مف  43ر ، أظير ستجابة للإجياد عند سماع التكرالإختبرت أعراض اإفي دراسة 

٪ منيـ أعراض تجنب.  80يعانوف مف أنواع مختمفة مف تكرار السرطاف أعراض تدخمية وأظير 

 3و  1مرأة مصابة بسرطاف الثدي بيف إ 81يرتبط ضيؽ التكرار الأوؿ في  علاوة عمى ذلؾ ،

[. 10الدعـ ]سنوات بعد التكرار بشكؿ كبير مع أعراض الضيؽ ، واليأس ، وانخفاض مستوى 

ومع ذلؾ ، شممت ىذه الدراسات أنواعًا مختمفة مف السرطاف ، ومجموعة واسعة مف فترات 

 (بوؿ وآخروف)المقابمة بعد التشخيص الأوؿ لمتكرار . 

مريضًا بسرطاف الثدي في ثلاث نقاط زمنية: قبؿ  69فحصت نوعية حياة التكرار الأوؿ لدى   

أشير مف المتابعة. وجدوا أف الأعراض الجسدية  6ار ، وبعد التكرار ، مباشرة بعد تشخيص التكر 

ية الحياة وأف الأداء النفسي المبمغ عنيا ذاتيا كانت مؤشرا قويا لتصنيفات ما بعد التكرار لنوع

أشير. ومع ذلؾ ، لـ يتمكنوا مف شرح كيفية  6جتماعي قد تحسف في فترة المتابعة لمدة والإ

أشير فقط أو ما ىي العوامؿ المرتبطة  6بالسرطاف في  تكيؼ المرضى مع تكرار الإصابة

بالتعديؿ العقمي لدى المرضى. علاوة عمى ذلؾ ، كاف ىناؾ تقرير مفاده أف معظـ المرضى قد 

أشير بعد الكشؼ عنيا  ، عمى الرغـ مف أف  3تكيفوا نفسيا مع الأخبار السيئة في غضوف 

لؾ ، مف الضروري فحص التكيؼ العقمي الأشخاص تـ تشخيصيـ حديثاً بمرضى السرطاف. لذ

 .بعد ثلاثة أشير مف تشخيص التكرار لتوفير التدخؿ المبكر ليؤلاء المرضى

 المتعمقة بالفرضية الثالثة: النتائج .3
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التي نصت عمى أننا " نتوقع وجود علاقة ارتباطية بيف استراتيجيات التكيؼ العقمي مع السرطاف 

 "دى النساء المصابات بسرطاف الثديوبيف كؿ مف  القمؽ والاكتئاب ل

كتئاب في ات التكيف العقمي وبين القمق والإ ستراتيجيإرتباط بين معاملات الإ  (:14جدول رقم )

 العينة الكمية

 

 روح المقاومة

النتيجة الكمية لـ  إكتئاب قمق
HADS 

-,306** -,260* -,323** 

 0.05عند  داؿ*
 0.01عند  داؿ** 

في بعد روح المقاومة إرتبط  MACSنلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ أف الدرجة الكمية عمى مقياس 

 0.01وىو داؿ عند  -0,32حيث بمغ معامؿ الإرتباط ر=  HADSإيجابيا بالدرجة الكمية عمى 

وارتبطت كذلؾ  0.01وىي دالة عند  -0.3وكذلؾ إرتبطت روح المقاومة بالقمؽ حيث بمغت 

 0.05وىي دالة عند  -0.26بالإكتئاب بػ 

ليأس وبيف القمؽ نشغاؿ القمقي و العجز وايجابي والجبرية والإكؿ مف  التجنب الإبينما نجد 

 كتئاب غير دالةوالإ

كتئاب والرىاب ترتبط بمزيد مف الأعراض المرتبطة بالقمؽ والإحيث نجد في الدراسات السابقة أف 

كتئاب أكثر مف مقاييس القمؽ بمقاييس الإاليأس /ح القتاؿ الأضعؼ. ويرتبط العجزالضيؽ ورو 

 )والعكس بالعكس لمخاوؼ القمؽ(.
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تتحسف الروح القتالية بمقاييس الصحة المدركة، عمى عكس الضيؽ ، وىو أكثر شيوعًا عندما و 

  يكوف الشخص مصابًا بإعاقة شديدة.

علاقة مستدامة مع ترتبط الروح القتالية بالحاجة إلى المعمومات وتفسيرات واضحة والبحث عف و 

يد التواصؿ ز فريؽ الرعاية الصحية. إذا كاف المريض أنثى ولديو مستوى تعميمي عاؿ ، لذلؾ ي

 لى عدـ الرغبة فيإف عدـ فيـ المريضة مرضيا يؤدي أأي  مع الطبيب بشكؿ أكثر أىمية.

كتئاب لى الإإفي بعد روح المقاومة وىذا يؤدي  نخفاضإلى إالعلاج ومقاومة المرض مما يؤدي 

 .مريضة بشكؿ كبيرلدى الوالقمؽ 

كس أولئؾ الذيف جتماعي ، عمى عتالية ذكروا أنيـ تمقوا الدعـ الإالأشخاص ذوو الروح الق

جتماعي غالبًا ما يتـ دراستو كعامؿ مفضؿ لمتكيؼ مع حظ أف الدعـ الإو يشعروف بالضيؽ. ل

لمريضة الدعـ والمساندة ا يتمق لية ترتبط بالاكتئاب والقمؽ وعند. وذلؾ كوف روح القتاالمرض

لمقاومة ومتابعة ف بطبيعة الحاؿ سوؼ يشجع المريضة عمى اإقارب فىؿ والأالأخاصة مف 

 .العلاج

تشير العديد مف الدراسات إلى أف التكيؼ العقمي لمرضى السرطاف ىو أحد العوامؿ الميمة 

كشفت بعض الدراسات أف المرتبطة بنوعية الحياة ودرجة الضيؽ النفسي. علاوة عمى ذلؾ ، 

 ,British Joumal of Cancer) التكيؼ العقمي لمسرطاف قد يؤثر حتى عمى جسد المريض.

1998) 

عمى الرغـ مف أف واتسوف وزملاؤه وجدوا مؤخرًا أف روح القتاؿ لـ تكف مرتبطة بالبقاء عمى قيد 

أبمغ بعض الباحثيف عف  الحياة لدى النساء المصابات بسرطاف الثدي في المراحؿ المبكرة ، فقد

البقاء أف روح القتاؿ لدى مرضى السرطاف كانت مرتبطة بنتيجة جيدة لممرض وجودة الحياة و 

اليأس مع نتيجة سيئة . قاـ بعض الباحثيف أيضًا بدراسة رتبط العجز/إعمى قيد الحياة ، في حيف 
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المرتبطة بيا مثؿ العمر ،  العوامؿ المرتبطة بالتكيؼ مع السرطاف وأبمغوا عف العديد مف العوامؿ

 . زمافجتماعي ، و الإكتئاب الشديد ، والدعـ الإياة المجيدة . السابقة وتاريخ الإوأحداث الح

لتكيؼ العقمي والعوامؿ الجسدية و/أو النفسية ؽ في العلاقة بيف اومع ذلؾ ، لا توجد دراسات تحق

 (وفبوؿ وآخر ) المرضى الذيف يعانوف مف السرطاف المتكرر. لدى

مريضًا بسرطاف الثدي في ثلاث نقاط زمنية: قبؿ  69فحصت نوعية حياة التكرار الأوؿ لدى   

أشير مف المتابعة. وجدوا أف الأعراض الجسدية  6التكرار ، مباشرة بعد تشخيص التكرار ، وبعد 

النفسي  ية الحياة وأف الأداءالمبمغ عنيا ذاتيا كانت مؤشرا قويا لتصنيفات ما بعد التكرار لنوع

أشير. ومع ذلؾ ، لـ يتمكنوا مف شرح كيفية  6جتماعي قد تحسف في فترة المتابعة لمدة والإ

أشير فقط أو ما ىي العوامؿ المرتبطة  6تكيؼ المرضى مع تكرار الإصابة بالسرطاف في 

بالتعديؿ العقمي لدى المرضى. علاوة عمى ذلؾ ، كاف ىناؾ تقرير مفاده أف معظـ المرضى قد 

أشير بعد الكشؼ عنيا  ، عمى الرغـ مف أف  3وا نفسيا مع الأخبار السيئة في غضوف تكيف

الأشخاص تـ تشخيصيـ حديثاً بمرضى السرطاف. لذلؾ ، مف الضروري فحص التكيؼ العقمي 

 بعد ثلاثة أشير مف تشخيص التكرار لتوفير التدخؿ المبكر ليؤلاء المرضى.

أنحاء العالـ. نسبة حدوثو ىي الأعمى في أمريكا تختمؼ الإصابة بسرطاف الثدي في جميع 

رتفعت معدلات الإصابة في الياباف إذلؾ ، فقد  الشمالية وأوروبا والأقؿ في آسيا وأفريقيا. ومع

حالة جديدة مف سرطاف الثدي و  20.000كاف ىناؾ ما يقدر بنحو  1996مؤخرًا ، وفي عاـ 

ىو مرض طويؿ الأجؿ ، مف الميـ بالنسبة حالة وفاة بسبب المرض. لأف سرطاف الثدي  7900

لمنساء المصابات بسرطاف الثدي أف يتمقيف الدعـ لممشاكؿ الجسدية والنفسية. لذلؾ ، مف 

الضروري تحديد العوامؿ المرتبطة بالتكيؼ العقمي وتوفير الاكتشاؼ المبكر والتدخؿ لتمؾ 

 ؿ.العوامؿ لمساعدة ىؤلاء المرضى عمى مواجية السرطاف بشكؿ أفض
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كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو تحديد العوامؿ التي ترتبط مع التكيؼ مف الروح القتالية أو 

 المرضى الذيف يعانوف مف سرطاف الثدي بعد التكرار الأوؿ. لدىجز/اليأس الع

، رتباؾ واضطراب المزاج الكميكتئاب والقمؽ والغضب والتعب والإرتبطت الروح القتالية سمبًا بالإإ

. مف ناحية أخرى ، كاف POMSوارتبطت بشكؿ إيجابي بالحيوية التي تـ قياسيا بواسطة 

كتئاب والقمؽ )الإ POMSاليأس مرتبطًا بإيجابية مع كؿٍّ مف النقاط الفرعية الخمس لػ العجز/

 (.والغضب والتعب والارتباؾ

كبيرة بيف المعتقدات  ( ، الذي أشار إلى وجود علاقة1984) تـ التحقيؽ مف قبؿ تايمور وآخروف

 في قدرة الفرد عمى السيطرة عمى المرض والتكيؼ النفسي الجيد لسرطاف الثدي. تـ تأكيد التأثير

دراؾ شدة المرض لدى مرضى السرطاف الذيف تـ المباشر لمسيطرة الشخصية عمى الإ كتئاب وا 

 كعامؿ متعمؽ تشخيصيـ حديثاً بواسطة وفي دراسة طولية ، أظير الشعور الشخصي بالسيطرة

، الفردي ، والتاريخ النفسي السابؽرتبط الضعؼ النفسي إبالتكيؼ النفسي مع مرور الوقت. 

كتئاب ، أو أعراض الضائقة النفسية ، مع سوء التكيؼ ضطرابات نفسية حالية ، وخاصة الإا  و 

إستراتيجية  15سمسمة مف  Weisman and Wordenحدد . وسموؾ الشذوذ مع السرطاف

عتمدىا إستراتيجيات مواجية التي إقترح ستة إ .مرضى السرطاف لمتعامؿ مع مرضيـا عتمدىإ

ضى المرضى الذيف يعانوف مف مرض جسدي خطير مثؿ السرطاف.  في دراسة أجريت عمى المر 

ضطرابات الجسدية ، بما في ذلؾ السرطاف ، قاموا بتقييـ ثلاثة الذيف يعانوف مف العديد مف الإ

ستقالة و التقبؿ. تـ تقييـ  وخصائص مختمفة : المواجية وتجنب الإئيسية لمتكيؼأنماط ر 

في الدراسات المذكورة أعلاه. في لمصطمح "التكيؼ" ، مف آليات التأقمـ إلى الأعراض النفسية ، 

ستجابات المعرفية والسموكية لتشخيص السرطاف ، والمستمدة لى التكيؼ باعتباره تعقيد الإإشارة إ
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د التي تمت ذلؾ ، أشار إلى أف المترتبة عمى السرطاف وردود فعؿ الفر مف تقييـ الآثار 

ستجابات النفسية لسرطاف الثدي يمكف تمخيصيا في أربع فئات ، الروح القتالية والإنكار الإ

 والقبوؿ واليأس.

ستجابات المعرفية لمسرطاف مف خلاؿ مقابمة شبو حث السابؽ والتقييمات المحددة للإبدءاً مف الب

ة أكد بشكؿ عاـ عمى وجود أربعة أنماط عريضة لمتعامؿ مع مرضى السرطاف، مما يدؿ منظم

وضع السيطرة الداخمي العالي، المواجية ومستجابة الإيجابية/يف الإأيضًا عمى وجود علاقة ب

الضعيفة وموضع السيطرة الداخمي المنخفض. علاوة عمى ذلؾ، وجدوا أف ستجابة الضعيفة/والإ

ستجابات. في كتئابية كانت مرتبطة بمواجية الإفضة مف القمؽ والأعراض الإت المنخالمستويا

الذي طور مقياس التقييـ الذاتي،  س فئات التكيؼ مع السرطاف الآونة الأخيرة تـ إجراء قياس لنف

 ستخدامو في الدراسات السريرية الكبيرة.( ، لإMACمقياس التكيؼ العقمي لمسرطاف )

(PSYCHO-ONCOLOGY, 1993) 

 خلاصة:

تطرقنا في ىذا الفصؿ إلى عرض ومناقشة نتائج الدراسة حيث أف جميع الفرضيات تحققت 

ا حاولنا مناقشتيا وبالتالي حاولنا أف نناقش ىذه النتائج مف خلاؿ ما ورد في الجانب النظري كم

 مف خلاؿ الواقع إلا أف نقص الدراسات السابقة حوؿ الموضوع ولد لدينا نوع مف الصعوبة في

تفسير النتائج المتعمقة بإختلاؼ العلاقة الإرتباطية بيف إستراتيجيات التكيؼ العقمية وكؿ مف 

 القمؽ والإكتئاب. 



 

 
 

 :خلاصة الدراسة

تيا بكؿ مف القمؽ كيؼ العقمي وعلاقتستراتيجيات الإستكشاؼ إلى إىدفت الدراسة الحالية 

ستراتيجيات التكيؼ العقمي إبات بسرطاف الثدي واختلاؼ ترتيب كتئاب لدى النساء المصاوالإ

 حسب المتغيرات التصنيفية .

 نتائجيا كيما يمي :ويمكف تمخيص 

سرطاف الثدي، حيث ستراتيجيات التكيؼ العقمية السمبية لدى النساء المصابات  بإشيوع  -1

لى  التجنب الإيجابي في المرتبة الأولى، ثـ الجبرية، ثـ اليأس إلجأت المريضات 

  .نشغاؿ القمقيعجز، ثـ روح المقاومة، وأخيرا الإوال

ف، لتكيؼ العقمي بيف النساء يعزى لمتغيرات السستراتيجيات اإختلاؼ في طبيعة إظير  -2

 .زمافقتصادي ومدة الإجتماعي، والمستوى الإوالمستوى التعميمي، والوضع الإ

 كتئاباتيجية روح المقاومة وبيف كؿ مف القمؽ والإستر إرتباطية دالة  بيف إوجود علاقة  -3

 (-0.26كتئاب ر=ومع الإ ، -0.3مع القمؽ ر=)

سرطاف  مريضاتبية مع السرطاف تزيد مف معاناة التكيؼ العقمي السمستراتيجيات إإف شيوع 

ىذا العامؿ النفسي  ، وعمى مقدمي الرعاية أخذلدييف يجابي مع المرضوتمنع التكيؼ الإ الثدي

 .عتباربعيف الإ

 

 

 

 



 

 
 

 التوصيات:

ستراتيجيات التكيؼ إمراض السرطانية، وذلؾ مف خلاؿ معرفة اتوسيع مجاؿ علاج الأ -

بغية التخفيؼ مف حدة التوترات وىذا  .دى النساء المصابات بسرطاف الثديلالعقمي 

 .الثدينفعالية والمشاكؿ النفسية التي قد تتعرض ليا المصابات بالسرطاف الإ

ذلؾ لزيادة و  ،السرطانيةالقياـ بالعديد مف الدراسات والبحوث النفسية في مجاؿ الأوراـ  -

  .مراضلأبدور العوامؿ النفسية في ىذه ا الوعي

تكويف برنامج رعاية مشترؾ بأعداد الأطباء والممرضيف والأخصائييف النفسانييف لمتكفؿ  -

 الأفضؿ بمرضى السرطاف.

جتماعي لمفرد المصاب بالسرطاف بأىمية المساندة والدعـ المحيط الإسرة و توعية الأ -

ية فيؼ مف معاناتو النفسالنفسي في مساعدة المريض عمى التغمب عمى مرضو والتخ

 زبد مف خطورة المرض.تف أكتئاب والقمؽ التي يمكف لتجنب الإ
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 بطاقة المعمومات (:2الممحق رقم )

 

 السف:             عاما

 جامعي              المستوى التعميمي:   أمي      إبتدائي     متوسط       ثانوي

 

 الحالة الإجتماعية:       عازبة        متزوجة        مطمقة        أرممة

 

 ألؼ دج100أكثر مف   ألؼ دج 100ألؼ الى 50ألؼ دج    50أقؿ مف الدخؿ الشيري:

 

 .…………………………………………………………………نوع المرض وموضعو : 

 دوف علاج      جراحة       ىرموني    إشعاعي       كيميائي   نوعية العلاج الحالية:

 

 ……………………………………………………مدة المرض مف بداية التشخيص: 

 ................................................................................. مرض مصاحب:
 

 

 

 



 

 
 

(: النسخة الأولية لمقياس التكيف العقمي أو النفسي 2لممحق رقم )ا    

  جامعة قاصدي مرباح ورقمة

 

 

 كمية العموم الإنسانية والاجتماعية
 النفس وعموم التربيةقسم عمم 

 

 ........................................................إلى الأستاذ )ة( المحترم )ة(: 

 

 استرتٌجٌات"خصص علم النفس العٌادي تحت عنوانفً إطار تحضٌرنا لمذكرة الماستر ت      

بسرطان الثدي" نرجوا من  مصاباتلدى العقلٌة وعلاقتها بكل من القلق والاكتئاب والضٌق النفسً التكٌف 

سٌادتكم مساعدتنا فً إتمام هذا العمل بوضع ملاحظاتكم لنا وأهم الانتقادات من خلال تحكٌمكم لترجمتنا مقٌاس 

"التكٌف النفسً لسرطان" وهذا لأخذها فً عٌن الاعتبار علما أن انتقاداتكم وملاحظاتكم تمثل خطوة هامة فً 

 بهذا حسن تعاونكم معنا. إثراء الموضوع، شاكرٌن لكم

Mental Adjustment to Cancer 
(MACS) Scale 

 مقاٌس التكٌف النفسً لسرطان

 

Name: _______________________________________ Date: _________ 

A number of statements are given below which describe people’s 

reactions to having cancer. Please circle the appropriate number to the 

right of each statement, indicating how far it applies to you at present. For 

example, if the statement definitely does not apply to you, then you 

should circle 1 in the first column. 
 

Please check one box per question.  

 

 
 _________________التاريخ       ________________________________________ الإسم

 

ان الرقم القٌاسات المأخوذ على حسب وصف ردة فعل المصابٌن بالسرطان. لدى ٌرجى تعٌن 

الدائرة المناسبة لكل قٌاس .مبٌننا الً أي مدى ٌنطبق علٌك فً الوقت الحاضر .على سبٌل 

 كان المقٌاس لا ٌنطبق علٌك اطلاقا فٌجب تعٌن الدائرة الاولة فً العمود الأول.المثال اذا 

 



 

 
 

 .سؤال لكل واحد مربع من التحقق ٌرجى

 تصحٌح وملاحظة الترجمة الً العربٌة البند باللغة الاصلٌة رقم

1 . I have been doing 

things that 

I believe will 

improve my health 

(e.g. I have changed 

my diet) 

لقد كنت افعل الأشٌاء التً -

أؤمن انها سوف تحسن من 

صحتً )على سبٌل المثال 

 غٌرت حمٌتً الغذائٌة(

 

2 I feel I can’t do 

anything to cheer 

myself up 

انا اشعر أنى لا أستطٌع 

 فعل أي شًء ٌشجعنً

 

3 I feel that problems 

with my health 

prevent me from 

planning ahead 

انا اشعر بان مشاكلً 

الصحٌة تمنعنً من التقدم 

 الً الامام 

 

4 I believe that my 

positive attitude 

will benefit my health 

انا اشعر ان الأفكار 

/المواقف الإٌجابٌة تفٌد 

 صحتً

 

5 I don’t dwell on my 

illness 

  انا لا أخفى ضعفً

6 I firmly believe that I 

will 

get better 

انا لا أؤمن اطلاقا سوف 

 اتحسن 

 

7 I feel that nothing I 

can do will 

make any difference 

انا اشعر ان لاشً ٌمكننً 

 فعله لتغٌر

 

8 I’ve left it all to my 

doctors 

لقد تركت كل شً على 

 اطبائً 

 

9 I feel that life is 

hopeless 
الحٌاة مٌؤوس انا اشعر ان 

 منها

 



 

 
 

11 I have been doing 

things that 

I believe will 

improve my health 

(e.g. exercise) 

لقد كنت افعل أشٌاء 

أؤمن/اعتقد انها سوف 

تحسن صحتً )على سبٌل 

 مثال: تمارٌن/تدرٌبات(

 

11 Since my cancer 

diagnosis I now 

realize how precious 

life is, and 

I’m making the most 

of it 

بما ان سرطانً شخصً 

انا الان أدرك/أقدر مدى 

غلوة حٌاتً واتحمل 

 معظمها 

 

12 I’ve put myself in the 

hands of God 

لقد وضعت نفسً فً ٌدي 

 الله

 

13 I have plans for the 

future (e.g. holiday, 

jobs, housing) 

لقد خططت للمستقبل )على 

-المثال: الأعٌادسبٌل 

 المعٌشة(-العمل

 

14 I worry about the 

cancer returning 

or getting worse 

انا قلقا لعودة السرطان او 

 ان ٌزداد سوآءا

 

15 I’ve had a good life 

— what’s 

left is a bonus 

لقد حظٌت بحٌاة جٌدة ما 

 تبقى فهو هدٌة/جائزة 

 

16 I think my state of 

mind can make 

a lot of difference to 

my health 

انا اعتقد حالتً 

النفسٌة/العقلٌة ٌمكن ان 

تحدث فرقا كبٌر على 

 صحتً 

 

17 I feel that there is 

nothing I can 

do to help myself 

انا اشعر ان لاشً ٌمكننً 

 فعله لمساعدتً 

 

18 I try to carry on my 

life as I’ve 

نا أحاول ان اهتم بحٌاتً ا

 كما كنت افعل فً السابق

 



 

 
 

always done 

19 I would like to make 

contact with 

others in the same 

boat 

انا ارٌد ان ٌكون لً 

تواصل مع الاخرٌن لهم 

 نفس حالتً )المرضٌة(

 

21 I am determined to 

put it all 

behind me 

لقد قررت ان اضع كل 

 شًء خلفً

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 (: قائمة الأساتذة المحكمين3الممحق رقم )

 الجامعة الرتبة التخصص الأساتذة الرقم

أستاذة التعميـ  لغة إنجميزية دلٌلة بمسلو ا. 01
 العالي

 جامعة ورقمة

أستاذ التعميـ  لغة إنجميزية سلٌم ًحلٌم ا. 02
 العالي

 جامعة ورقمة

 ًصالح د. 03

 طارق
التعميـ أستاذ  عمـ النفس

 العالي

 جامعة ورقمة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 (:المقياس في نسخته الأخيرة4ممحق رقم )
 مقٌاس التكٌف النفسً مع السرطان

 اختً العزٌزة 

 الرقم حول دائرة وضع ٌرجى. بالسرطان الإصابة على الناس أفعال ردود تصف التً العبارات من عددا أدناه تجد

 كانت إذا ، المثال سبٌل على. الحالً الوقت فً علٌك انطباقها مدى إلى الإشارة مع ، عبارة كل ٌسار على المناسب

.الأول العمود فً 1 دائرة حول رقم وضع علٌك فٌجب ، علٌك تنطبق لا بالتأكٌد العبارة  

 ٌرجى التحقق من تأشٌرك على مربع واحد لكل عبارة

ً  ٌنطبق علً قطعا ٌنطبق علً                                                      البنود قطع لا ٌنطبق علً لا ٌنطبق عل

 

 

  

     

  كىذ أفعل أشياء أعخلدث أنها

 طخحظً حالتي الصحيت

 )مثل: حغيير هظامي الغرائي..(

  

اها اشعس أوى لا أطخطيع فعل أي     

 ش يء لأزوح عً هفس ي

  

أشعس أن مشاكلي الصحيت جمىعني     

 للمظخلبلمً الخخطيط 

  

أعخلد أن مىكفي الإًجابي طيفيد     

 صحتي

  

      لا أجحدر كثيرا عً مسض ي    

    أعخلد جاشما أن حالتي طدخحظً     

اشعس ان لاش ي ًمكىني فعله      

 لإحدار أي فسق 

  

      للد جسكذ كل ش يء لأطبائي     

     أشعس أهه لا أمل في الحياة    



 

 
 

 اعخلدثللد كىذ أفعل أشياء     

أنها طخحظً حالتي الصحيت 

 (خمسيً)مثل اليشاط ال

  

مىر حشخيص الظسطان لدي      

 الحياة وأحاول كيمت      أدزكذ 

   الآن أن اطخفيد مً ذلك

  

       للد وطعذ هفس ي بين ًدي الله    

 لدي خطط للمظخلبل     

 )عطل، وظائف..( 

  

عىدة المسض او اشدًاد أها كلم مً      

   الىطع طىءا

  

للد حظيذ بحياة جيدة وما جبلى      

   فهى هدًت   منها 

  

اعخلد أن حالتي الرهىيت ًمكً ان     

   جؤزس بشكل كبير على صحتي

  

اشعس ان لاش ي ًمكىني فعله      

   لمظاعدة هفس ي

  

أحاول الاطخمساز في حياحي كما      

   دائماأفعل    كىذ 

  

أزيد أن أجىاصل مع مً هم في       

    هفع وطعيتي الصحيت

  

 للد كسزث ان اطع كل ش يء وزائي    

   

  

اجد صعىبت في جصدًم ما حدر      

  لي

  

     اعاوي مً كلم شدًد ججاه حالتي    



 

 
 

    ها لظذ مخفائلا بشأن المظخلبل ا      

          حاليا أعيش ًىمي فلط ولا أهخم      

 بالمظخلبل

  

   أزغب بالاطدظلام     

أحاول أن احافظ على زوح المسح      

 ًخص حالتي      فيما 

  

الآخسون كللىن علي أكثر مً كللي      

   على هفس ي

  

أفكس في الىاض الرًً هم في حال      

   أطىا مني

  

على أكبر كدز أطعى للحصىل     

 ممكً مً المعلىماث حىل مسض ي

  

أشعس أهني لا أطخطيع الخحكم في     

 ما ًحدر

   

أحاول أن ًكىن مىكف إًجابيا     

 للغاًت

  

أشغل هفس ي كثيرا لكي لا أجد     

 الىكذ للخفكير في مسض ي

  

   أججىب اكدشاف المصيد عً مسض ي    

   ًبدو لي مسض ي كخحد    

   أشعس أن مسض ي ملدز علي    

  

  

  



 

 
 

  

 ( HADS(: المقياس الإستشفائي لمقمق والإكتئاب )5الممحق رقم )
 ( :HADS) مقٌاس 

نعرضوا علٌك بعض المشاعر والأحاسٌس التً ٌمكن ان تحس بها وعلٌك ان تختار 

 وحدة من الإجابات التً تناسبك وتعبر علٌك بدقة :

 نحس روحً متوتر:-1

 لالا مانٌش متوتر خلاص )ابدا(-(1)   

 مرة على مرة-(1)   

 فً كثٌر من لوقات-(2)   

 قرٌب فً كل وقت-(3)   

 مازلت نستمع بالحواٌج اللً كنت نستمع بها بكري )زمان(:-2

  كٌما بكري )زمان(-(1)   

 اقل شوٌة -(1)   

 شوٌة برك-(2)   

 ماكانش خلاص-(3)   

 كٌما لوكارثة ولامصٌبة راٌحة توقع:حاس روحً خاٌف -3

 ماٌجنٌش هذا الإحساس ابدا-(1)   

 نحس بالخوف ولكن ماهوش مقلقنً-(1)   

 نعم ولكن اقل شوٌة-(2)   

  بكل تأكٌد وبطرٌقة سٌئة-(3)   

 نقدر نضحك ونحس بالحواٌج اللً ٌضحكو :-4

  بزاف كٌما كنت بكري )زمان(-(1)   

 نعم ولكن اقل من بكري )زمان(-(1)   

  نقصت على بكري )زمان(-(2)   

 ماعد تش نضحك خلاص -(3)   

 تجٌنً أفكار تقلقنً :-5

 فً بعض المناسبات فقط-(1)  

 مرات مرات-(1)  



 

 
 

 فً كثٌر من لوقات -(2)  

 فً معظم لوقات-(3)  

 نحس نفسً منشرحة :-

 قاتنحس بالانشراح فً كثٌر من لو-(1)  

 نحس بالانشراح مرات-(1)  

  مانحسش بالانشراح بزاف )ٌاسر(-(2)  

 مانحسش بالانشراح ابدا-(3)  

 نجلس مرتاحة ونحس بروحً مسترخٌة:-7

 بكل تأكٌد وفً كثٌر من لوقات-(1)  

 فً اغلب لوقات-(1)  

 مرات مرات-(2)  

 مانحسش بالً رانً مرتاحة ابدا-(3)  

 وراٌحة فٌها طول:نحس روحً ثقٌل -8

 ولو ابدا-(1)  

 مرات مرات -(1)  

 معظم لوقات -(2)  

 كل وقت تقرٌبا -(3)  

 من الخوف نحس كرشً توجع:-9

 مانحس به خلاص-(1)  

 تجٌنً فً بعض المناسبات فقط-(1)  

 ٌجٌنً بزاف-(2)  

 ٌجٌنً فً اغلب لوقات-(3)  

 ماعدتش نهتم بالمظهر التاعً )شكلً(:-11

 نهتم به كٌما عادتً -(1)  

 نهتم به شوٌة -(1)   

 ماٌهمنٌش كٌما لازم-(2)  

 بالتأكٌد-(3)  

 نشعر بالقلقة كٌما لوكنت انا اللً راح ندٌر هذاك شًء:-11

 ماتصرالٌش ابدا-(1)  



 

 
 

 بزاف )ٌاسر(-(2)

    مرات مرات-(1)  

 بقوة كبٌرة -(3)  

 بٌا : نحب نستمع بالأشٌاء اللً داٌرة-12

 كٌما كنت بكري-(1)  

 اقل مما كنت بكري -( 1)  

 شوي شوي -(2)  

 نقصت ٌاسر ٌاسر -(3)  

 مرات نحس بالخلعة والهلعة :-13

 ماٌصرالٌش ابدا -(1)  

 قلٌل قلٌل -(1)  

 مرات كثٌرة -(2)  

 مرات كثٌرة بزاف-(3)  

 بٌه:كً نعود نتفرج فً برنامج ولا نقرا فً كتاب نستمع -14

 دائما -(1)  

 مرات مرات-(1)  

 قلٌل قلٌل -(2)  

 ابدا -(3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 .DT(: مقياس ترمومتر الضيق النفسي 6الممحق رقم )

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 


