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              ملخص الدراسة             
  

  
ضبط  زـة بين مركـة العلاقـكرست الدراسة الحالية إهتمامها للكشف عن طبيع

ق جملة ـى تحقيــد سعت إلـو ق.الألم و إستراتيجيات المواجهة لدى مرضى السرطان 

  : ، المتمثلة في  من الأهداف

   .انـدى مرضى السرطـتحديد مركز الضبط و إستراتيجيات المواجهة السائدين ل -

         ي ـفروق في متوسطات أبعاد مركز ضبط الألم لدى مرضى السرطان التإبراز ال -

  .تعزى لمتغير الجنس ، السن ، الحالة الإجتماعية 

ي تعزى ـإبراز الفروق في متوسطات إستراتيجيات المواجهة لدى مرضى السرطان الت - 

 .لمتغير الجنس ، السن ، الحالة الإجتماعية 

ى ـبعاد مركز ضبط الألم و إستراتيجيات المواجهة لدى مرضالعلاقة بين أإبراز  -

 . السرطان

ا مختلفة ـون أنواعـ أنثى ، يعان25 ذكرا ، 27 مريضا، 52و تكونت عينة الدراسة من 

 .  سنة56ـ ـــ سنة 21م بين ـراوح سنهـيت. من مرض السرطان 

  كما .طياالإرتب لوصفي المنهج ااستخدامتم ، و لتحقيق الأهداف المسطرة في هذه الدراسة

  : مقياسين استخدامتم 

)  اص بالألم ـمقياس مركز ضبط الصحة متعدد الأبعاد الخ( الأول لقياس مركز ضبط الألم 

ة المعدل من ــاس إستراتيجيات المواجهـمقي( و الثاني لقاس إستراتيجيات المواجهة 

   )Cousson 1996طرف كوسون 

  : التالية و قد أسفرت الدراسة عن النتائج 

م، وإستراتيجية ـ درجات أفراد العينة في بعد ذوي النفوذ لمركز ضبط الألارتفاع -

  .المواجهة المتمركزة حول المشكل 

ات أبعاد مركز ضبط ـفي متوسط  بين مرضى السرطان  عدم وجود فروق دالة إحصائيا-

   .الاجتماعيةالألم تعزى لمتغير الجنس ، السن ، الحالة 

 في متوسطات إستراتيجيات  بيين مرضى السرطان  فروق دالة إحصائيا عدم وجود-

   .الاجتماعيةر الجنس ، السن ، الحالة يالمواجهة تعزى لمتغ
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  الانفعالة المتمركزة حول ـين إستراتيجية المواجهـ وجد علاقة إرتباطية جزئية ب-

ن بعد ذوي ـلعلاقة بيو عدم تحقق ا. و كل من البعد الداخلي، وبعد الحظ لمركز ضبط الألم 

  .النفوذ و أي من إستراتيجيات المواجهة

 من النتائج المتوصل إليها، تم إدراج مجموعة من وانطلاقا،  في نهاية هذه الدراسةو

  .التوصيات 
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Summary of Study: 

The study aimed to know the nature of relationship between pain locus of control 
and coping strategies among cancer patients.  

It attempted to realize several  purposes  which are:  

− determine the dominant type of locus of control and coping strategies 
among cancer patients.  

− bring out the relationship between pain locus of control and gender, age , 
social statue variables among cancer patients 

− bring out the relationship between coping strategies and gender, age, social 
statue variables among cancer patients 

− bring out the relationship between pain locus of control dimensions and 
coping strategies among cancer patients. 

The sample of the study consisted of 52 patients ( 27 male , 25 female ) suffer from 
several kind of cancer . Their age range from 21 to 56 years old. 

To realize the purposes of this study , the student uses the descriptive correlative  
way and uses two questionnaires  one for measure  pain locus of control 
(multidimensional health locus of control special with pain), and the other for 
measure coping strategies (coping strategies scale adapted altered by Cousson 
1996). 

The results revealed that : 

− Cancer patients reported high scores on powerful others locus of control and 
coping strategy focused on problem. 

− There were no statistically significant differences among cancer patients in 
pain locus of control due to gender, age, social statue variables. 

− There were no statistically significant differences among cancer patients in 
coping strategies due to gender, age, social statue variables. 

− There was a positive statistically significant correlation between coping 
strategy focused on emotion and internal, chance pain locus of control 
dimensions except powerful others dimension. 

Finally, the study included some recommendations in 
accordance with the results were reached. 
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حد أكثر الأمراض المزمنـة شـيوعا وخطـورة، والـذي           يعد مرض السرطان أ     

يتميز بآثاره وتبيعاته الجسمية والنفسية الخطيرة المـسؤولة عـن الكثيـر مـن المعانـاة                

  .والألم

 ينجم عن مرض الـسرطان العديـد مـن المـشكلات فـي التكيـف النفـسي                  و  

 ـ         لفتـرة طويلـة، والتـي تخلـف       اره  للمريض، وذلك بسبب كونه مرضا مزمنا تدوم آث

بدورها متطلبـات تـستلزم علـى المـريض أن يتعامـل معهـا وان يواجههـا بغيـة                   

التخفيف من حدة الضغط النـاتج عـن المـرض والألـم الـذي يعـاني منـه ، وهـذا               

باللجوء إلى استخدام أساليب وإسـتراتيجيات مواجهـة متنوعـة تعمـل علـى تحقيـق                

عا لمعتقداته حـول قدرتـه علـى مـسايرة المـرض             وذلك تب  ،التوازن والراحة النفسية  

 حيـث تلعـب معتقـدات المـريض عـن مـصدر صـحته دورا                .والتحكم في مساره  

  .أساسيا في الحفاظ على صحته ومواجهة أي مرض قد يصيبه

وقد جاءت هـذه الدراسـة والتـي تـسعى إلـى تـسليط الـضوء علـى هـذه                    

قتهـا بـبعض المتغيـرات      المتغيرات، لـتعكس العلاقـة الموجـودة بينهـا، وكـذا علا           

 هـذه الدراسـة جـانبين ،جانـب         وتـضم . الحالة الاجتماعية  ، و الأخرى كالسن، الجنس  

  .نظري ،و آخر تطبيقي 

  عنـون بإشـكالية الدراسـة      الجانب النظـري، الفـصل الأول الـذي          و يتضمن   

 وكـذا توضـيح أهـداف    الدراسـات الـسابقة،   شكالية وفروض الدراسة،  لإوتعرضنا فيه   

 .لعـدد مـن الدراسـات الـسابقة        ، و عرض    راسة، ثم تحديد مفاهيم الدراسة    وأهمية الد 

والفصل الثاني يدور حول مركز ضـبط الألـم، والـذي تناولنـا فيـه تعريـف الألـم                   

ــرات   ــبعض المتغي ــه ب ــه، علاقت ــسرة ل ــات المف ــصنيفه، النظري ــه، ت وفيزيولوجيت

 ـالسيكولوجية، المناحي النفسية لتدبره، ثم تناولنـا مركـز           بط وذلـك مـن خـلال       ضال

ريفـه، تحديـد     الاجتمـاعي لروتـر، ثـم تع       ته في إطار نظريـة الـتعلم      أالتعرض لنش 

صفات فئتي الضبط، علاقته بمتغيرات أخـرى كالـسن، الجـنس، المعاملـة الوالديـة               

  .المستوى الثقافي ومن ثم التطور النظري لمركز ضبط الألم
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 ج 

  

ــث  ــة، حي ــث، خــصص لاســتراتيجيات المواجه ــا والفــصل الثال ــا، تعريفه  تناولن

النظريات المفسرة لها، تـصنيفها، محـدداتها، فعاليتهـا، المواجهـة والـسرطان، أمـا               

 بمرض الـسرطان حيـث تعرضـنا لتعريفـه، نـشوئه، أنواعـه              ابع فيعنى الفصل الر 

  .أسبابه، علاجه

 ـ          أما الجانب التطبيقـي، ف     إجراءات يتـضمن الفـصل الخـامس الـذي يعنـى ب

ديـد المـنهج المتبـع، والعينـة، حـدود الدراسـة، الأدوات             والمتمثلة فـي تح    الدراسة

القياسية وخصائصها الـسيكومترية وكيفيـة تطبيقهـا، مختلـف الأسـاليب الإحـصائية              

ل إليهــا والفــصل الــسادس الــذي يتنــاول عــرض النتــائج المتوصــ .المــستخدمة

 ويـدور محتـوى الفـصل الـسابع حـول مناقـشة النتـائج               .بالاستخدام أدوات القياس  

تحصل عليها وتحليلها ثم تأتي الخاتمة، وقائمـة المراجـع المعتمـدة فـي الدراسـة                الم

  .وفي الأخير الملاحق
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  الإشكالية  .1

تعد الأمراض من أهم المـشكلات التـي تواجـه المجتمعـات الإنـسانية، فقـد                  

أدى ظهور الأمراض المستعصية علـى الـشفاء، وكـذا الأمـراض المزمنـة بـشكل                

واسع ووبائي على لفت الانتباه إلى العوامـل الـسلوكية والنفـسية والاجتماعيـة التـي                

  .ذا في كيفية مواجهتهاتلعب دورا مهما في هذه الأمراض، وك

ويشير تعبير الأمراض المزمنة إلـى أي حالـة تتـضمن قـدرا مـن الإعاقـة                 

التي تحدث نتيجة لتغيرات مرضـية، والتـي تتطلـب تـدريبا ودافعيـة مـن جانـب                  

المرضى للعناية بأنفسهم، ومـن أكثـر الأمـراض أهميـة، تلـك الأمـراض المهـددة                 

وقـد أثبتـت الدراسـات الحديثـة        . تهـا للحياة، والتي يقع الـسرطان علـى رأس قائم        

وأنـه  .انتشار هذا المرض في الـبلاد الناميـة، وتوقعـت زيـادة نـسبة الإصـابة بـه            

  .سيصبح من أكبر المشكلات الصحية فيها

والسرطان مصطلح عام يشمل مجموعـة مـن الأمـراض يمكنهـا أن تـصيب               

ومـن الـسمات    . كل أجزاء الجسم، ويشار إلى تلك الأمراض أيضا بـالأورام الخبيثـة           

التي تطبع السرطان، التولد الـسريع لخلايـا شـاذة، يمكنهـا النمـو خـارج حـدودها                  

  .المعروفة، واقتحام أجزاء الجسد والانتشار إلى أعضاء أخرى

ويعتبر السرطان من أهم أسباب الوفاة في جميـع أنحـاء العـالم، فقـد تـسبب                 

 .2007سـنة   مـن مجمـوع الوفيـات    % 13 مليون نـسمة أي نحـو   7.9في وفاة 

Mieszkowski ,2007)                                                                    (     

ويواجه السرطان المريض بمدى واسع مـن التحـديات، بحيـث يـؤدي هـذا الأخيـر                 

إلى اضطرابات جسمية كثيرة ومتنوعـة، كالالتهابـات المختلفـة، والـشعور بالإجهـاد              

 الـشهية، والإسـهال، واضـطرابات الجهـاز العـصبي المركـزي             والغثيان، وفقـدان  

وهبوط في قدرة جهاز المناعة على التنظـيم، وهـذا مـا يجعـل المـريض عرضـة                  

 ) 614 ، ص2008 ،تايلر .                       (لأمراض ومضاعفات أخرى
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هذا بالإضـافة إلـى أعـراض نفـسية، واجتماعيـة مثـل القلـق، والاكتئـاب                 

  .ن الدخل، والانعزال الاجتماعي، والوصمة الاجتماعيةوالأرق، فقدا

وزيادة على هذا، فقد يكون للأساليب الطبية لعـلاج أعـراض المـرض مـن تبيعـات                 

غير سارة، كما في العلاج الكيميائي، وما قد يـصاحب هـذا المـرض مـن تـأثيرات                  

ان ويختلف الألـم الـذي يـنجم عـن الـسرط          . نفسية وجسمية، قد تصل إلى درجة الألم      

عن الآلام المتعلقة بأمراض أخـرى، لأن مرضـى الـسرطان يعـانون مـن مـرض                 

  .حقيقي، كامن وقاتل، تلعب فيه العوامل النفسية أهمية كبيرة

 )Arrarras et al, 2002(  

ويمثل الألم جانبا مهما من جوانب المرض، وهو واحـد مـن أهـم الأعـراض                   

  . ية الطبيةالتي يتركز اهتمام المريض عليها، وتدفعه للعنا

فهـو فـي الأسـاس      . ويعتبر الألم من أكثر الظواهر التـي يكتنفهـا الغمـوض            

خبرة سيكولوجية تعتمد درجة الإحساس بـه، وبمـا يـسببه مـن عجـز بـشكل كبيـر          

ويتميز الألم بدلالاته الجسمية والنفـسية، فعنـد سـؤال المـريض            . على طريقة تفسيره  

 بمـرض الـسرطان والعـلاج، غالبـا مـا      حول أكثر الأشياء التي تخيفه فيمـا يتعلـق      

كما أن خوفه من عدم التخفيـف مـن معاناتـه يثيـر لديـه شـعورا           . تكون إجابته الألم  

  .بالقلق، وربما أكثر مما تثيره الجراحة أو فقدان أحد الأطراف أو حتى الموت

  )590، 580، ص ص �����2008، ( 

راحـة، ولكـن مـع تزايـد     ولقد تصدى البشر تاريخيا للألم مـن خـلال الأدويـة والج      

أهمية الدور الذي تلعبه العوامل النفـسية فـي الإحـساس بـالألم ومعالجتـه، أصـبح                 

لهذه الأخيرة مكانة مهمة في تدبر الألم والقدرة على التعامل معـه، وهـو مـا يعـرف                  

 ، وقد تكـون الاسـتراتيجيات المـستخدمة للمواجهـة بنـاءة             Copingباسم المواجهة   

كمـا قـد    . لى ما يسببه المرض والألم مـن صـراعات وإحباطـات          فيتغلب بها الفرد ع   

تخفق هذه الاستراتيجيات، وهو ما يؤدي إلى تفاقم المترتبـات الـسلبية للمـرض التـي                

 . تواجه الفرد
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ــن لازاروس   ــل م ــرى ك ــصدد ي ــذا ال ــي ه  Lazarus andو��ل�����نوف

Folkman            هـدف إلـى    ، أن المواجهة تشير إلى الجهود المعرفيـة والـسلوكية التـي ت

  .إدارة الأحداث التي ترهق قدرة الفرد على الضبط والتكيف

),p51  Nezu et al ,2003(  

وقد ميز لازاروس وفولكمـان بـين نـوعين أساسـيين مـن المواجهـة، همـا                 

المواجهة المتمركزة حول المشكل، التي تتجه إلـى حـل المـشكلة المعنيـة، أو علـى                 

هـق، وبالتـالي تعـديل العلاقـة المـضطربة          التأثير على الموقف الذي يعتقد بأنـه مر       

 وإسـتراتيجية المواجهـة المتمركـزة حـول الانفعـال التـي             .بين الشخص والمحـيط   

تسعى إلى تنظيم الانفعالات السلبية، بحيث تتم محاولـة تخفـيض حالـة التـوتر التـي                 

يعيشها الفرد على أنهـا مرهقـة لـه، والتـي تتميـز بالانفعـالات المرهقـة كـالقلق                   

  .والغضب 

 أن المواجهـة المتمركـزة حـول المـشكل  و            1989ويرى شفارتسر وآخرون    

المواجهة المتمركـزة حـول الإنفعـال ، هـي ميـول أو خيـارات مواجهـة خاصـة                   

تتأثر بدرجة ما بسمات الشخصية ،ظروف المحـيط بمـا فـي ذلـك الفـروق                .بالموقف

يات المواجهـة   و تتشكل مثـل هـذه التفـضيلات لإسـتراتيج         .الثقافية ،الإجتماعية أيضا  

  .بناءا على الخبرات في المحيط مع مواقف مطلبية مشابهة

  )171 ،ص 2002رضوان،  (

و قد تبدو بعض إستراتيجيات المواجهـة مـع المـشكلات المرتبطـة بـالمرض               

وخاصة الألم فعالة، فقـد وجـدت الدراسـات أن إسـتراتيجيات المواجهـة الايجابيـة                

) باه مـن الألـم مثـل النـشاط، إهمـال الألـم            جهود العمل رغم الألم، أو صرف الانت      (

كالاعتمـاد علـى الغيـر      (وأن إستراتيجيات المواجهة الـسلبية      . مرتبطة بتكيف وظيفي  

  .مرتبطة بألم اكبر واكتئاب) للمساعدة في التحكم في الألم، ونشاطات مقيدة

 ),p303  Nezu et al ,2003(  
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أن ) 2000( سـنة  Gil et alكما وجد في دراسـة قـام بهـا جيـل وآخـرون      

التدريب المختصر على مهارات المواجهـة المعرفيـة، بمـا فيهـا التـشتيت، وإعـادة                

  . تفسير الألم استطاع أن يعزز إستراتيجيات المواجهة مع الألم

 )607,p   Nezu et al ,2003(  

، أن المواجهـة المتمركـزة حـول        )1984(وقد بين لازراوس وفولكمـان سـنة        

حيـث يعتبـر    . ة إلا إذا كانت الوضعية تحت الـضبط والـسيطرة         المشكل لا تكون فعال   

تقييم درجة القدرة على ضبط الموقـف عـاملا مهمـا لتحديـد إسـتراتيجية المواجهـة                 

فقد بينت نتائج بعض الدراسـات أن الأفـراد الـذين لـديهم إحـساس عـالي                 . المناسبة

رة علـى   بالضبط والقدرة على التـأثير علـى الأحـداث فـي حيـاتهم، وكـذا الـسيط                

الضغوط التي يتعرضون لها، يـستخدمون إسـتراتيجيات سـلوكية ومعرفيـة محكمـة              

  .لضمان نفوذهم وسيطرتهم على الأحداث

ومن المعروف أن طبيعة الإنـسان وميولـه وشخـصيته تجعلـه يـسعى دائمـا                

إلى الضبط في مجريات حياته والسيطرة على بيئته، كمـا يحـاول جاهـدا أن يـضمن                 

 ـ   ذاتي، وهـو بهـذا الإحـساس يـستطيع اتخـاذ قـرارات مناسـبة               إحساسا بالضبط ال

  .والتصرف بالطريقة التي سوف تضمن له نتائج إيجابية

ويعتبر مفهوم الضبط أحد المفاهيم الهامـة التـي انبثقـت عـن نظريـة الـتعلم                    

، وينظـر إليـه باعتبـاره متغيـرا مهمـا مـن        J.B.Rotterرو��� الاجتماعي لجوليان 

تعلق بمعتقدات الفرد حـول أي العوامـل هـي الأكثـر مـساهمة              ي. متغيرات الشخصية 

في التحكم في النتائج  الهامة في حياتـه، العوامـل الشخـصية مـن مهـارة، وقـدرة                   

  .وكفاءة أو العوامل الخارجية من صدفة وحظ وأشخاص أقوياء

وقد أشار روتر بهذا المفهوم إلى إحدى الطرق الهامة التي يـصنف بهـا الأفـراد فـي                  

وبناءا علـى تـصنيفه للأفـراد، فهنـاك مـن           . دراكهم للمواقف الحياتية المختلفة   ضوء إ 

يدرك أن تحقيق الأفعال يتوقف على سـلوكه الخـاص وسـماته الشخـصية، وبالتـالي                

 الاعتقاد في الضبط الداخلي، وهناك من يدرك أن تحقيق الأفعال لا يعتمد 
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قـدر أو الآخـرين     على تصرفاته وسلوكه الشخصي كلية، بل علـى الحـظ أو ال           

  .الأقوياء، وهو ما يشير إلى الاعتقاد في الضبط الخارجي

  )319،  ص 1998عبد العزيز موسى ، (                    

 Lefcourt and Vineوقد تبين مـن الدراسـات التجريبيـة لليفكـورت وفـين      

ــان 1969 ــسون وكيلم ــرون )Johnson and Kilman)1975، جون ــت وآخ ، راي

Wright et al )1980( ،        أن هنـاك فروقـا بـين أفـراد الـضبط الـداخلي، وأفـراد

الضبط الخارجي في أسلوب عمليـاتهم المتبـع فـي حـل المـشكلات وفـي مواجهـة                  

  )185  ص،1987 أبو ناهية ،(.                              الأحداث في البيئة

 كما أدت الدراسات العديدة التي أجريـت فـي هـذا المجـال إلـى اعتبـار أن                 

الفروق بين الأفراد في إدراكهم للضبط، تمثل فروقا في أسـاليب تعـاملهم مـع العـالم                 

الخارجي، من حيث معالجتهم للمشكلات وتكيفهم الشخـصي والاجتمـاعي، وهـو مـا              

يشير إلى إمكانية اعتبار مركـز الـضبط بمثابـة أسـاس يعتمـد عليـه فـي دراسـة                    

  . اقف الخارجية بمختلف أشكالهاالفروق بين الأفراد في أساليب تعاملهم مع المو

  )186 ص ،1987 ،أبو ناهية                                 (

 Marks فقد أشارت العديد من الدراسات، ومنهـا دراسـة مـاركس وآخـرون     

 et al)1986(    ودراسـة تـايلر وآخـرون  Taylor et al)1984(   والتـي تناولـت ،

ة، بغيـة تحديـد مـدى تـأثيره فـي           موضوع مركز الضبط في سياق الأمراض المزمن      

أسلوب مواجهـة المـرض، إلـى أن المرضـى الـذين يـشعرون بإحـساس الـضبط              

والسيطرة على مرضهم حققوا أعلى مستويات التكيف، وكـانوا مـن أكثـر المرضـى               

  )97ص ،2001،يخلف .                          ( نجاحا في مواجهة السرطان

 ـ         ات الغربيـة للعلاقـة بـين مركـز الـضبط       وعلى الرغم مـن دعـم أغلبيـة الدراس

والمواجهة، فإن احتمال تأثير الاختلاف الثقافي علـى هـذين المفهـومين، قـد يـؤدي                

بدوره إلى اختلاف درجة تلازمهما بدرجـة لا تـسمح لنـا بتعمـيم نتـائج الدراسـات                  

  .الغربية على الثقافات الأخرى، وخاصة العربية
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حاليـة الكـشف عـن طبيعـة العلاقـة          ومن هذا المنطلق، تحـاول الدراسـة ال       

الموجودة بين مركز ضبط الألم وإسـتراتيجيات المواجهـة لـدى مرضـى الـسرطان               

وذلك من خلال سؤال عام مفـاده، مـا طبيعـة العلاقـة بـين مركـز ضـبط الألـم                     

  وإستراتيجيات المواجهة لدى مرضى السرطان؟

  :ويتفرع عن هذا السؤال التساؤلات التالية

 سائد لدى مرضى السرطان؟ما نوع الضبط ال -

 ما نوع إستراتيجيات المواجهة السائد استخدامها لدى مرضى السرطان؟ -

 :هل يختلف مركز ضبط الألم لدى مرضى السرطان -

 باختلاف السن؟  . أ

 باختلاف الجنس؟ .  ب

  باختلاف الحالة الاجتماعية؟. جـ

 :هل تختلف إستراتيجيات المواجهة لدى مرضى السرطان -

 باختلاف الجنس؟  . أ

 ف السن؟باختلا .  ب

  باختلاف الحالة الاجتماعية؟. جـ

هل هناك علاقة ارتباطية دالة بين أبعـاد مركـز ضـبط الألـم وإسـتراتيجيات                 -

  المواجهة لدى مرضى السرطان؟
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  :فرضيات الدراسة  .1

  :تقترح هذه الدراسة الفرضيات التالية للإجابة على التساؤلات المطروحة

 بعـد ذوي النفـوذ لمركـز ضـبط           نتوقع ارتفاع درجات مرضى السرطان فـي       -1

 .الألم

فـي إسـتراتيجية المواجهـة المتمركـزة          نتوقع ارتفاع درجات مرضى الـسرطان      -2

 حول الانفعال

 . يختلف مركز ضبط الألم لدى مرضى السرطان باختلاف الجنس-1- 3

 . يختلف مركز ضبط الألم لدى مرضى السرطان باختلاف السن-2- 3

 ـ     -3- 3 م لـدى مرضـى الـسرطان بـاختلاف الحالـة            يختلف مركز ضـبط الأل

 .الاجتماعية

 . تختلف إستراتيجيات المواجهة لدى مرضى السرطان باختلاف الجنس-1- 4

 . تختلف إستراتيجيات المواجهة لدى مرضى السرطان باختلاف السن-2- 4

 تختلف إستراتيجيات المواجهة لـدى مرضـى الـسرطان بـاختلاف الحالـة              -3- 4

 .الاجتماعية

وجــد علاقــة ارتباطيــة دالــة إحــصائيا بــين أبعــاد مركــز ضــبط الألــم  ت-5

 .واستراتيجيات المواجهة لدى مرضى السرطان

  :أهداف الدراسة .2

  :تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية

 تحديــد نــوع الــضبط وإســتراتيجيات المواجهــة الــسائدين لــدى مرضــى -

 .السرطان

عاد مركز ضـبط الألـم لـدى مرضـى           التعرف على الفروق في متوسطات أب      -

الجـنس، الـسن، الحالـة      : السرطان، التي يمكن أن تعـزى للمتغيـرات التاليـة         

 .الاجتماعية
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 التعرف على الفروق في متوسـطات إسـتراتيجيات المواجهـة لـدى مرضـى               -

الجـنس، الـسن، الحالـة      : السرطان، التي يمكن أن تعـزى للمتغيـرات التاليـة         

 .الاجتماعية

لاقة بين أبعاد مركـز ضـبط الألـم وإسـتراتيجيات المواجهـة لـدى           إبراز الع  -

  .مرضى السرطان

  :أهمية الدراسة . 3

 تكمن الأهمية العلمية لهذه الدراسة في الموضـوع الـذي تتناولـه وهـو مـرض                 -

كما تكمـن أهميتهـا فـي أنهـا تتخـذ           . السرطان، لاسيما انه أصبح مرض العصر     

) لألـم، إسـتراتيجيات المواجهـة     مركـز ضـبط ا    (من المتغيـرات الـسيكولوجية      

، التـي تعتبـر مـن       )الجنس، الـسن، الحالـة الاجتماعيـة      (والمتغيرات الديمغرافية   

 .بين العوامل المؤثرة في عملية التكيف مع مرض السرطان موضوعا لها

 فـي   – كما تستمد الدراسة أهميتها من خـلال أنهـا الدراسـة العربيـة الأولـى                 -

اولت دراسة علاقة متغير مركـز ضـبط الألـم ومتغيـر             التي تن  -حدود علم الطالبة  

 .إستراتيجيات المواجهة لدى مرضى السرطان

 وتتمثل الأهمية العمليـة لهـذه الدراسـة، فـي أنهـا يمكـن أن تفيـد مرضـى                    -

السرطان في التعرف على تأثير تبني وجهة الـضبط فـي اسـتخدام إسـتراتيجيات               

بحيـث  . الأخيرة علـى تطـور المـرض      المواجهة المناسبة، وتحديد مدى تأثير هذه       

يدرك المرضى أنه من خـلال اسـتخدام وتبنـي إسـتراتيجيات المواجهـة الفعالـة                

 .والملائمة، يمكن لهم أن يعيشوا حياتهم بشكل أفضل حتى مع وجود المرض

 كما و يمكن أن تقدم هـذه الدراسـة صـورة علميـة للمهتمـين والعـاملين فـي               -

تقديم برامج وخطط علاجيـة مـن شـأنها مـساعدة           المجال النفسي والطبي، وذلك ل    

  .المرضى على التكيف الجيد مع المرض

  

  

  



 مشكلة الــدراسة                            

 

11 

  :تحديد مصطلحات الدراسة .4

  :مركز ضبط الألم  1.5

يشير إلى الاعتقادات الخاصة التـي يحملهـا الفـرد حـول الـتحكم فـي الألـم               

  :ويشمل مركز ضبط الألم ثلاثة أبعاد. الذي يختبره

 إلى الاعتقاد أن سلوكات الفرد الخاصـة هـي التـي تـؤثر      يشير: البعد الـداخلي   -أ 

  .على التحكم في الألم

 يــشير إلــى الاعتقــاد أن ســلوكات وأفعــال الأشــخاص :بعــد ذوي النفــوذ -  ب

، تـؤثر علـى الـتحكم فـي     )كالأطباء، ممرضين، عائلـة، أصـحاب الـدين    (الآخرين  

  .الألم

 الألـم يـستند بـشكل كبيـر علـى            يشير إلى الاعتقاد أن التحكم في      :بعد الحظ  -  جـ

   ) keck ,2006(                       .عامل الحظ 

 مركز ضبط الألم إجرائيا في هذه الدراسـة، علـى أنـه الدرجـة التـي                 ويعرف

يحصل عليها مريض الـسرطان فـي مقيـاس مركـز ضـبط الألـم المـستعمل فـي                   

، والـذي يـشمل     )ممقياس مركز ضبط الصحة متعدد الأبعـاد الخـاص بـالأل          (الدراسة  

 .ثلاثة أبعاد، البعد الداخلي، بعد ذوي النفوذ، بعد الحظ

  :إستراتيجيات المواجهة  2.5

هي مجموع الجهود المعرفية، والسلوكية، المتغيرة باستمرار، والتـي تهـدف إلـى             

السيطرة أو التخفيض أو تحمل المتطلبات الداخلية أو الخارجية، التي تدرك على أنها تهدد              

  (Schweitzer ,Dantzer ,2003, p100 )                .اوز قدرات الفردأو تتج

وتعرف إجرائيا في هذه الدراسة بوصفها الدرجة التـي يحـصل عليهـا مرضـى               

مقيـاس إسـتراتيجيات    (السرطان فـي مقيـاس إسـتراتيجيات المواجهـة المـستخدم              

 ثلاثـة   ، والـذي يتكـون مـن      )Cousson 1996المواجهة المعدل من طرف كوسـون       

المواجهة المتمركـزة حـول المـشكل، المواجهـة المتمركـزة حـول الانفعـال               : أبعاد

  .المواجهة المتمركزة حول الدعم الاجتماعي
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  :مرض السرطان 3.5

الأمـراض التـي تتميـز خلاياهـا بالعدائيـة، أي النمـو             هو مجموعـة مـن         

 ـ              سجة مجـاورة   والانقسام من غير حدود، وقدرة هذه الخلايا المنقـسمة علـى غـزو أن

  .وتدميرها، أو الانتقال إلى أنسجة بعيدة

 في هذه الدراسة، بـأنهم المرضـى الـذين شخـصوا            مرضى السرطان ويعرف  

بمرض السرطان من قبل أطبـاء متخصـصين فـي علـم الأورام الـسرطانية، وذلـك            

بعد القيام بمجموعة مـن الفحوصـات الإكلينيكيـة، والمخبريـة اللازمـة والمـسجلون               

  .لأورام بالمستشفىلدى قسم ا
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  الدراسات السابقة  .5

لقد حظي موضوع السرطان بحيز كبير مـن الاهتمـام فـي البحـوث العلميـة                

وتم تناوله في العديد مـن الدراسـات التـي هـدفت إلـى إبـراز       . خاصة منها الأجنبية  

تأثيراته وعلاقته بـبعض المتغيـرات الـسيكولوجية وفيمـا يلـي ذكـر لـبعض هـذه                

  :الدراسات

 ســنة Marks et al مــاركس وآخــرونلــت الدراســة التــي قــام بهــا تناو    

العلاقة بين مركـز ضـبط الـصحة، والتكيـف مـع مـرض الـسرطــان                ) 1986(

وجاءت مؤكدة لدور مركز الـضبط الـداخلي فـي مواجهـة هـذا المـرض مواجهـة                  

صحيحة، بمعنى أن المرضـى الـذين يـشعرون بإحـساس الـتحكم والـسيطرة علـى            

 )97 ص،2001،يخلف  .   (قوا أعلى مستويات من التكيفحياتهم ومرضهم، حق

العلاقـة بـين   ) 1988( سـنة  Prun et alبـران وآخـرون    وتناولت دراسـة     

 118إدارك التحكم في المرض والتكيف النفسي، وقـد بـرهن البـاحثون أن مـا بـين                  

امرأة مصابة بسرطان الثدي، واللـواتي كـان لـديهن إحـساس بـالتحكم فـي تطـور                  

تلقين دعم اجتماعي أكثـر، كـان لـديهن تقـدير ذات عـالي وأبـدين آلامـا         المرض و 

  Cousson- Gelie ,2001)(.        جسيمة، وقلق وأحاسيس سلبية أقل

فقــد ، )Crisson and Keefe  !"�# )1988  كريـسون وكيفـي   أمـا دراســة     

هدفت إلى معرفة العلاقة بين مركـز الـضبط، واسـتراتيجيات المواجهـة، والـضيف               

نفعالي لدى مرضى الألم المزمن، وقـد طبـق فـي هـذه الدراسـة مقيـاس مركـز           الا

ضبط الصحة، مقياس استراتجيات المواجهـة، وقائمـة  كـشف الأعـراض الجـسدية               

 مريـضا مـصابا بـالألم المـزمن وفـي حالـة استـشفاء               62على مجموعة تضمنت    

 ـ                  ظ وكشفت النتائج أن المرضى الذين تحـصلوا علـى درجـات عاليـة فـي بعـد الح

لمركز الضبط،بدوا أكثر عجزا للتعامل مـع ألمهـم، واسـتعملوا إسـتراتيجية تحويـل               

بالإضـافة إلـى أن     . الانتباه،وإستراتيجية المواجهة المعتمـدة علـى الـصلاة والتمنـي         
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هؤلاء المرضى كانوا أكثر احتماليـة لتفجيـع وتفـادي نـشاطهم فـي المواجهـة مـع                  

  )(keck , 2006                         .الألم

  

، دراسـة هـدفت إلـى بحـث العلاقـة           )1989( سـنة    Hilton هيلتونوأجرى     

 مريـضة سـرطان     277بين التقييم الأولي و اسـتراتيجيات المواجهـة، وهـذا لـدى             

وأشارت النتائج إلـى أن المريـضات اللـواتي قـيمن الـسرطان علـى أنـه مـرض                   

 واسـتعملن اسـتراتيجيات الهـروب       مرعب، واللـواتي خفـن مـن تكـرار المـرض          

كمـا أنهـن لـم      .والتجنب، ولم تكن لديهن ميول إلى إعادة التقييم الايجـابي للوضـعية             

يقبلن المسؤولية على هذه الموضـوعية، وكـان لـديهن اعتقـاد بعـدم القـدرة علـى                  

  Cousson- Gelie ,2001) (.   التحكم في تطور المرض


ون تـايلور   وكانـت دراسـة       ��تهـدف إلـى   ) 1992(سـنة   Taylor et al  و

معرفة بعـض اسـتراتيجيات المواجهـة الفعالـة مـع المـشكلات المتعلقـة بمـرض                 

 مريض مـصاب بالـسرطان واسـتخدم فـي هـذه            603وتضمنت الدراسة   . السرطان

الدراسة قائمة أساليب المواجهة، كمـا سـئل المرضـى حـول أكثـر النـواحي التـي                  

ين مـن النتـائج أن الخـوف وغمـوض المـستقبل            وتب. تشكل ضغطا نفسيا بالنسبة لهم    

  يتبعها ما يفرضـه الـسرطان مـن قيـود علـى القـدرات                 %)41(كان أكثر شيوعا    

  %).12(ثـم إدارة الألـم      ، %)24(الجسمية للمريض، وعلى مظهره وأسـلوب حياتـه       

بعد ذلك طلب من المرضى أن يذكروا استراتيجيات المواجهـة التـي اسـتخدمت فـي                

الـسعي  : وقد كشف الباحثون عن خمـس اسـتراتيجيات هـي         . مشكلاتمواجهة هذه ال  

تحدثت مـع احـدهم كـي أعـرف أكثـر حـول             : للمساندة الاجتماعية واستخدامها مثل   

التجنـب  / لم أدع المرض ينـال منـي، الهـروب المعرفـي          : الموضوع، الإقصاء، مثل  

خرجـت مـن    : تمنيت لو أختفي مـن الموقـف كلـه، التركيـز الايجـابي مثـل              : مثل

محاولـة تجنـب    : التجنـب مثـل   / الهـروب الـسلوكي   . الموقف بأفضل مما دخلت فيه    

 .الموقف من خلال الطعام أو الشرب أو النوم
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ويعتبر التكيف مـن خـلال المـساندة الاجتماعيـة، والتركيـز علـى مـا هـو              

إيجابي، وإقصاء الذات، هي أنماط لها علاقـة وطيـدة بمـستويات أقـل مـن الـضيق                  

 م عن السرطان ، أما المرضى الذين تعاملوا مع مشكلاتهم المتصلة الانفعالي الناج

 بالسرطان من خلال استراتيجيات التجنـب أو الهـروب المعرفـي والـسلوكي، فقـد                

  (Nezu et al ,2003,p56 )      .أظهروا ضيقا انفعاليا أكبر

إلـى البحـث   ) 1993(سـنة   Toomey et al تـومي وآخـرون  وهدفت دراسة    

وتـضمنت الدراسـة    . طات بين الإجراءات العلاجيـة وعـزو ضـبط الألـم          في الارتبا 

 مريـضا   50 مـن مرضـى عيـادات الألـم، و           48 مريضا يعالج خارج العيادات،      98

 22و من مرضـى العيـادة الطبيـة كـان لـديهم آلام              28. الباقي من عيادة طبية عامة    

 .الباقي لديهم حالات طبية أخرى

م آلام، الإجابـة علـى مركـز ضـبط الألـم            طلب من المرضى الذين ليس لديه         

وقد سجل مرضـى عيـادات الألـم نتـائج منخفـضة            . من ناحية ردودهم المعتادة للألم    

في مركز الضبط الداخلي، وكـذلك بعـد ذوي النفـوذ مـن مركـز الـضبط مقارنـة                   

كما كان لمرضى عيادات الألـم نتـائج مرتفعـة لبعـد الحـظ              . بالمجموعتين الأخرتين 

 مقارنة بالمرضى الذين لا يعـانون الألـم، ولكـن أقـل مـن نتـائج                 من مركز الضبط  

وقـد خلـص البـاحثون إلـى أن عـزو           . مرضى العيادة الطبية والذين يعـانون الألـم       

  )(keck , 2006 .   التحكم في الألم يتفاوت عبر الإجراءات العلاجية

  سـنة  Kelvinson  and  Payne كلفنـسن وبـاين  أما الدراسة التي قام بهـا     

، فقد قارنت بحث المرضى عن العـلاج مـن الألـم المـزمن بـين مجموعـة        )1993(

 مريـضا مـن     30 مريضا من مركـز المعالجـة المكملـة، ومجموعـة مـن              30من  

 .عيادتين من مصلحة الصحة العامة للألم بإنجلترا

 المشاركون علـى مقيـاس مركـز ضـبط الـصحة متعـدد الأبعـاد                أجاب كل    

لم تكـن هنـاك علاقـة بـين الملازمـة           . تقدات الصحية العام  ومقياس تقييم نموذج المع   

وكانـت هنـاك    . والحضور في مركز المعالجة المكملـة ومعتقـدات الـصحة العامـة           

  .اختلافات في كل المقاييس الفرعية لمركز الضبط والأماكن التي يتم فيها العلاج
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فقد سجلت نتائج عالية مـن مركـز الـضبط الـداخلي لـدى المجموعـة التـي                     

واقتـرح البـاحثون أن هـؤلاء المرضـى         . تلقت عناية في مركـز العـلاج المكمـل        

فـي حـين سـجل مرضـى        . يتحملون مسؤولية كبيرة على حالتهم الـصحية الخاصـة        

عيادة الألم نتائج عالية في كل من بعد الحظ ، وبعد ذوي النفـوذ مـن مركـز الـضبط                    

  )keck , 2006   (.الصحي، والذي يشير إلى مركز الضبط الخارجي

دراسـة كـان هـدفها    ) 1994( سـنة  Taylor et al تيلـور وآخـرون  وأجرى    

ــة ــسرطان والمواجه ــين ال ــة ب ــة العلاق ــاس . معرف ــاحثون مقي ــد اســتخدم الب وق

و . استراتيجيات المواجهة مع نساء مصابات بـسرطان الثـدي فـي المرحلـة المبكـرة            

 ـ          ات بـين المواجهـة     سيطر على الأعراض الجسمية في هذه الدراسة لتحليـل الارتباط

  .والتأثير السلبي والايجابي

كان للأعراض الجسمية تأثير كبيـر فـي العلاقـات بـين المواجهـة والأثـر الـسلبي                  

وقـد ارتبطـت مواجهـة الهـروب        . مقارنة بعلاقـات المواجهـة والأثـر الايجـابي          

بينمـا المواجهـة مـن خـلال الإقـصاء          . التجنب، ومواجهة التحدي بتأثير سلبي أكبر     

  .قييم الايجابي والتحكم في الذات ارتبطت كلها بتأثير ايجابي أكبروالت

(Nezu et al ,2003, p56)                                                    

ســنة A.Nezu et al  آخــروننــازو و وهــدفت الدراســة التــي أجراهــا    

 و إلى البحث فـي علاقـة أسـلوب المواجهـة المتمثـل فـي حـل المـشكل                 ) 1995(

 مريـضا بالغـا     134وقـد تـضمنت الدراسـة       .الضيق الانفعالي لدى مرضى السرطان    

وكشفت النتائج أن القدرة على حـل المـشكل كانـت لتعـديل وتهدئـة               . يعاني السرطان 

  .تأثيرات الضغوط المرتبطة بالسرطان خاصة تحت مستويات متماثلة من الضغط

 ـ       ى حـل المـشكل، مـستويات       وسجل مرضى السرطان المتميزون بالقدرة الضعيفة عل

عالية من الأعراض الاكتئابية والقلـق، مقارنـة مـع مرضـى الـسرطان المتميـزون                

        (Nezu et al ,2003, p277)               .بالقدرة الفعالـة فـي حـل المـشكل    

سـنة   Toomey, Seville and Mannبحثت دراسـة تـومي، سـفيل ومـان        

 ـ     )1995( ز الـضبط الألـم ومهـارات الـضبط الـذاتي و             في العلاقات بين نتائج مرك
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و اسـتعمل البـاحثون فـي هـذه الدراسـة           . الضيق النفسي، لدى مرضى الألم المزمن     

مقياس مركز ضبط الألم، ومقياس ماك جيـل للألـم وأداة للألـم الوصـفي، وجـدول                 

الضبط الذاتي لقياس القدرة على تطبيق طـرق حـل المـشكلات الـضبط الذاتـــي                

  .د الأعراض النفسية المسجلة ودرجة الضيقودليل يعكس عد

 مريضا خارجيا يعانون ألما مزمنا، عرضوا على عيـادات          87وقد شملت الدراسة       

كمـا  . وبينت النتائج أن بعد الحظ من مركز الضبط مرتبط بقوة بتقديرات ألم عالية            . الألم

) الـتحكم الـذاتي   (بينت النتائج نقص فعالية أسلوب المواجهة المتمثل في الضبط الـذاتي            

وانعدام التكيف النفسي، وأيضا عدم وجود علاقات بين مركـز ضـبط الألـم الـداخلي                

  )keck , 2006  (                 .وتقديرات الألم والمواجهة، الضيق النفسي

 قام محمد رجب بدراسـة الفـروق الجنـسية والعمريـة فـي              )1995(وفي سنة      

 فـردا مـن   684ة علـى عينـة مكونـة مـن          أساليب المواجهة مع المواقف الـضاغط     

وأشارت نتائج الدراسة إلى عدم وجود فـروق دالـة فـي اسـتخدام أسـاليب                . الجنسين

كما أشـارت إلـى وجـود تـأثير لمتغيـر العمـر فـي               . المواجهة تعزي إلى الجنسين   

استخدام أساليب المواجهة، فقد كـان الـشباب أكثـر مـيلا لاسـتخدام أسـلوب إعـادة              

بي للمواقف، وأسلوب التحليل المنطقـي للموقـف بغيـة فهمـه، وأسـلوب              التقييم الايجا 

  .البحث عن المساندة الأسرية والاجتماعية بالمقارنة مع المراهقين

  )1995رجب ،( 

 بهـدف معرفـة العلاقـة بـين         )1996(وفي دراسة قام بهـا هيـردي عـادل             

أسـاليب  الضبط وأساليب مواجهة المشكلات، ومعرفـة الفـروق بـين الجنـسين فـي               

 طالبـا وطالبـة فـي المرحلـة     235مواجهة المـشكلات، علـى عينـة مكونـة مـن          

وأشارت نتائج الدراسة إلـى أن أصـحاب وجهـة الـضبط الخارجيـة مـن                . الجامعية

وأن ذوات الـضبط    . الذكور أكثر لجوءا لأسلوب الهـروب والتمركـز علـى الانفعـال           

ستـسلام، الهـروب، التمركـز      التقبـل، الا  (الخارجي من الإناث أكثر لجوءا لأسـاليب        

مقارنة بذوات الضبط الـداخلي، حيـث لجـأن إلـى أسـاليب مواجهـة               ) على الانفعال 

كمـا أشـارت نتـائج الدراسـة إلـى أنـه لا             . المشكلات وأساليب الدعم الاجتمـاعي    
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فروق جوهرية بين الذكور والإنـاث مـن أصـحاب وجهـة الـضبط الداخليـة        توجـد

  )1996 ،هيردي(                   .في أساليب مواجهة المشكلات

 )1998( سـنة  Bosma et alوفي دراسة ألمانية قـام بهـا بوسـما وآخـرون        

.  سـنة 74 إلـى  25 ألماني وألمانية، يتـراوح سـنهم مـن    2174على عينة بلغ عددها   

كـشفت  . بهدف معرفة العلاقة بين المـستوى الـسوسيو اقتـصادي ومركـز الـضبط             

مستوى العالي من الناحيـة الـسوسيو اقتـصادية فـي مرحلـة      النتائج أن الأفراد ذوي ال 

فـي  ) مركـز الـضبط   (الطفولة، كان لديهم مـستويات عاليـة مـن الـتحكم المـدرك              

بالإضافة إلـى أن الـضبط المـدرك يظهـر كوسـيط مهـم لارتبـاط                . مرحلة الشباب 

كمـا أن العلاقـة بـين المـستوى         . المستوى السوسيو اقتصادي مـع معـدل الوفيـات        

و اقتصادي ومعدل الوفيات كانت منخفضة بقـوة بعـد الـتحكم فـي مـستويات                السوسي

   ) Job Stress Network(          .الضبط المدرك

���� �����ن و�������� ��������� ������ارت         �� � Lina.N. Sun andوأ"��!ت آ��� ����

Sanita Mahtani Steuwart $�������� )2000(    �������% &������'(� درا�������$ +�������*ف ا

��3���4   ا/رت)�����1ت +����� ا����*-0 ا/"�.����-� �، �!آ���; :���)9 ا����7'$، ا��7���8+�$ وا��5����6 ا

�������ة ا������4�A$  ( �!ی�����@� ی�+��������� ی��������8 ������� ������!ض ا������3!�1ن   152������*ى C�������!�1ن ا

$�������8D(�0 +������ )  إ������ث46 ذآ�����ر، 105.(%����� �*ی�����$ ه������E آ������E ) ا�� 15ی�����!اوح �����

 $��$78و����������  .  �DK�����8���!آ�����L ا�+ $����MN8�وآ�����ن ا������*ف ه����� ������Mس ا�4!:������ت ذات ا

،P��.�.���T! %� هRS ا��CQ%$ا.�  . وا/-��Cد %� ا��'06 %� ا�.�ارد ا

وطبق على المرضى مقياس الـدعم الاجتمـاعي الـذي يـتم قياسـه بواسـطة                   

،ومقيـاس  )Carver at al 1989مقيـاس  (حجم الشبكة الاجتماعيـة، كميـة المواجهـة    

. الصحة العامة، مقياس العـصابية ومجـالات وشـدة الـضغط المرتبطـة بالـسرطان              

قد بينت النتائج أن المرضى الذين ذكروا الـدعم الاجتمـاعي، ارتـبط مركـز ضـبط                 و

الصحة الداخلي لديهم ايجابيـا بـالتكيف النفـسي، وارتبطـت العـصابية سـلبيا مـع                 

  .التكيف النفسي

 



 مشكلة الــدراسة                            

 

19 

  

كما بينت النتائج أن استعمال المواجهة المتمركزة حول الـدعم الاجتمـاعي فـي                 

ها وغير المتحكم فيها غير مرتبط بالسن و الجنس، المستوى          المواقف الضاغطة المتحكم في   

كما أن الأفـراد المـشاركين ذكـروا أنهـم          . التعليمي، وعدد الأفراد المتواجدين بالعائلة    

استعملوا الدعم الاجتماعي أكثر عندما كانت الضغوط غير متحكم فيها ، مقارنة بالمواقف             

وقد زودت هذه النتائج المعلومات المتعلقة      . التي كانوا يرون فيها أن الضغوط متحكم فيها       

وتبين أنه حتى في الثقافة التي تنشر       . بمواجهة الأمراض الخطيرة في الثقافة غير الغريبة      

فيها المعتقدات الخارقة، فإن مركز ضبط الصحة الداخلي يرتبط ايجابيـا بـالتكيف، وأن              

  )(Sun ,Steuwart ,2007  .  الاعتقاد في الحظ مرتبط سلبيا بالتكيف

 Halten Hof et alوفي دراسة إكلينيكيـة قـام بهـا هـالتن هـوف وآخـرون          

 مريـضا يعـانون مـن مـرض الرعـاش           45في ألمانيا على عينة مـن       ) 2000(سنة  

العصبي، تناولت العلاقـة بـين سـلوكيات المواجهـة و مركـز الـضبط والاكتئـاب                 

د ارتبـاط وثيـق    وقـد أظهـرت نتائجهـا وجـو       . ومتغيرات أخرى ذات صلة بالمرض    

بين مركز الضبط الداخلي وأسـلوب المواجهـة الايجابيـة التـي يمارسـها المـريض                

  .للتعامل مع حالته المرضية، والحفاظ على استقراره وصحته

  )97ص  ،2001،يخلف ( 

 Meiling Shui Laiوقارنت دراسـة مـاي لينـغ شـيولاي دنـغ وآخـرون          

Deng et al مـستوى الـدعم الاجتمـاعي     ، مركـز ضـبط الـصحة و   )2001( سنة

 مـريض ايـدز     122و)  إنـاث  109 ذكـور،    110( مريض سرطان    219المدرك بين   

وقـد تـم اسـتخدام مقيـاس مركـز ضـبط           . من مدينة تـايوان   )  إناث 7 ذكور،   115(

وبينـت النتـائج أن   . واختبـار المـوارد الشخـصية     ) Bالـشكل   (الصحة متعدد الأبعاد    

 لي أعلى من مرضى السرطان، مرضى الإيدز لديهم مركز ضبط صحي داخ

وقـد  . وإدراك الدعم الاجتماعي لمرضى السرطان كان أعلـى مـن مرضـى الإيـدز             

ارتبط الدعم الاجتماعي إيجابيا مع مركز ضبط الصحة الـداخلي وسـلبيا مـع مركـز                

ومـن بـين التفـسيرات      . لـدى كلتـا العينتـين     ) بعـد الحـظ   (ضبط الصحة الخارجي    
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 هـو اخـتلاف الـصفات الملازمـة للمرضـين، فمعظـم             المقدمة لتعليل هذا الاختلاف   

مرضى الإيـدز يمكـن أن يعـزوا إصـابتهم إلـى الـسلوك الشخـصي مثـل القيـام                    

بسلوكات جنسية غير آمنة في حين نجد أن بعـض الـسلوكات مثـل التـدخين تعـرف                  

وقليل من يعزو مرضـه مـن مرضـى الـسرطان           . على أنها تزيد من خطر السرطان     

  .لسبب شخصي

رض الايدز هو مرض يمكـن الوقايـة منـه باعتبـار التحـذيرات الواسـعة                كما أن م  

الانتشار، وأن تشخصيه لا يثير الرضـا، كمـا أن هـذا المـرض يـدرك علـى أنـه                    

  )(Chen et al ,2001 .عقوبة وابتلاء ذاتي

 ,J.I.Arrarras وركزت دراسة اسبانية قام بهـا كـل مـن أراراس وآخـرون        

et al دارة الألـم مـن خـلال أسـلوب المواجهـة، مركـز       على طرق إ) 2002( سنة

ــضبط ــسلوكات  . ال ــضيق وال ــستوى ال ــتراتيجيات، وم ــذه الاس ــة ه وإدراك فعالي

وقـد درس البـاحثون العلاقـات بـين أسـلوب المواجهـة ومـستوى              . المرتبطة بالألم 

الضيق، كما قاموا بتقييم أي المتغيرات الإكلينيكيـة يمكـن أن ينبـأ بمـستوى الـضيق،                 

  . لوب المواجهة أم مركز الضبطنتائج أس

ولقياس هذه المتغيرات، قام البـاحثون بمقارنـة اسـتجابات مرضـى الـسرطان                 

وغير السرطان على المقاييس التالية، قائمة اسـتراتيجيات المواجهـة، مقيـاس مركـز              

ضبط الصحة، مقياس الاكتئـاب والقلـق المرتبطـان بالمستـشفى، مقيـاس واشـنطن               

كي الـذي يقـوم علـى المقـابلات وتقيـيم المعطيـات الـسيوسيو               لعرض الألم الإكليني  

 مريـضا مـن مرضـى       51ديمغرافية والسلوكات المرتبطة بالألم على عينـة شـملت          

  . مريض ألم مزمن67السرطان يعانون الألم و 

وأظهرت النتائج أن هناك فروق دالة بـين العينـات فـي المتغيـرات العياديـة                   

 مجموعة المرضى غيـر المـصابين بالـسرطان قيمـة           وسجلت. والنفسية وسلوك الألم  

 عالية 

كمـا اعتبـرت إسـتراتيجية      . في مركز الضبط الداخلي مقارنـة بمرضـى الـسرطان         

التجنب منبأ بقلـق عـالي، فـي حـين اعتبـرت إسـتراتيجية التجنـب والمعتقـدات                   
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الضعيفة في مركز الضبط الـداخلي، وإعاقـة مدركـة منخفـضة كمنبئـات الاكتئـاب                

ذلك فإن الـدور الـسلبي للمـريض مرتبــط بتكــيف مـنخفض مقارنــة                ل. عالي

  (Arrarras et al ,2002 ).بالـدور الايجابي لــه

ــسكي       ــسون وبالن ــودي جون ــة ج ــت دراس ــد حاول  ,Jodie.Johnsonوق

Palenskey Ph.D    فهـم كيفيـة مواجهـة النـساء لنبـأ تشخيـصهن       )2004(سـنة 

يـز هاتـه النـساء مـن خـلال مكتـب            ولقد تـم تمي   . بمرض سرطان الثدي وعلاجه   

وجمعت البيانات أوليا عـن طريـق اسـتخدام نـسخة مـن             . تسجيل السرطان بنبراسكا  

والتـي تفيـد فـي قيـاس        . 1992نموذج طرق مواجهـة الـسرطان لتـايلر ودانكـل           

استراتيجيات المواجهة لـدى مرضـى الـسرطان، وأيـضا اسـتخدم مقيـاس شـيفر                

Scheiver )1989(ــك لق ــة وذل ــة للمواجه ــاس أســاليب المواجه ــل . ي ــين تحلي وب

كمـا كـشفت البيانـات      . البيانات الاستعمال المتكرر لإستراتيجية المواجهـة الايجابيـة       

النوعية التي تـم جمعهـا عـن طريـق المقـابلات نـصف الموجهـة، عـن بـروز                    

   .إستراتيجية مواجهة إعادة التقييم الايجابي في محاولة لكسب فهم أكثر

Palensky ,2004)           (  

في ) 2005( سنة Derks et alوقد بحثت الدراسة التي قام بها دركس و اخرون    

الفروق في أسلوب المواجهة ومركز الضبط بين المسنين والشباب المصابين بسرطان 

 شابا، طبق عليهم مقياس جودة الحياة 70 مسنا و 51وشملت العينة . العنق والرأس

وأظهرت النتائج أن عدد . اس الاكتئاب، والمواجهةومقياس مركز ضبط السرطان، ومقي

.  شهرا من العلاج لم تختلف بين المجموعتين12الأعراض الاكتئابية وجودة الحياة قبل 

 أشهر من العلاج ،أن المرضى الشباب استعملوا استراتيجيات 6كما أظهرت النتائج قبل 

في حين . سبب مرضهممواجهة نشطة أكثر وكان لديهم إدراك ضبط داخلي أكثر على 

ولقد . استعمل المرضى المسنون مواجهة دينية، وضبط ديني أكثر في كل المقاييس

.    ارتبطت مواجهة التجنب بأعراض اكتئابية أكثر وجودة حياة سيئة في كلا المجموعتين

Derks et al ,2005)(  
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   : تعقيب على الدراسات السابقة

سـة متغيـر مركـز الـضبط واسـتراتيجيات         بالرغم من الاهتمام المتزايـد بدرا        

المواجهة في علاقتهما ببعضهما مع مرض السرطان وفـي بعـض الأحيـان تناولهمـا               

بصورة منفصلة، فإنه لم يتوفر للطالبـة أي دراسـة عربيـة تناولـت العلاقـة بينهمـا                  

ولعل من بين الدراسـات العربيـة القريبـة إلـى           . بصورة مباشرة مع مرض السرطان    

 التـي تناولـت الفـروق       )1995(سة الحاليـة، دراسـة محمـد رجـب          موضوع الدرا 

الجنسية والعمرية في أساليب المواجهة مـع المواقـف الـضاغطة، ودراسـة هيـردي               

 التي تناولـت العلاقـة بـين الـضبط وأسـاليب مواجهـة المـشكلات                )1996(عادل  

  .وكذلك الفروق بين الجنسين في أساليب المواجهة

ت كانـت فـي بيئـات أجنبيـة، وباعتبـار أن متغيـر              ونظرا أن أغلب الدراسا      

مركز الـضبط واسـتراتيجيات المواجهـة متغيـرين محـددين ثقافيـا، فنتـائج هـذه                 

الدراسات غير قابلة للتعمـيم بـسبب خـصوصية كـل مجتمـع، وخاصـة المجتمـع                 

  .العربي المسلم

ويتضح مما سـبق وجـود تـأثير سـلبي لمرضـى الـسرطان علـى الـصحة                   

كما يتضح أيضا تـأثير الـدعم الاجتمـاعي وأهميتـه فـي             . سية للمريض الجسدية والنف 

  .عملية المواجهة وكذلك في تبني وجهة الضبط

ومن نتائج الدراسـات الـسابقة نجـد أيـضا، وجـود ارتبـاط بـين أسـاليب                     

حيـث أشـارت معظـم الدراسـات إلـى أن           . المواجهة، مركز الضبط والتكيف الجيـد     

 ـ     رتبط باسـتراتيجيات المواجهـة الايجابيـة مـا يـشير           الاعتقاد في الضبط الداخلي م

في حـين أن الاعتقـاد فـي الـضبط الخـارجي            . بدوره إلى التكيف الجيد مع السرطان     

  .مرتبط باستعمال استراتيجيات سلبية ما يشير إلى سوء التكيف  مع السرطان

وتأتي هذه الدراسة لتضيف إلـى الدراسـات الـسابقة، دراسـة عربيـة علهـا                   

 .      ات فائدة للطلبة وللعاملين والمهتمين بمجال مرض السرطانتكون ذ
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IIII- مــة الألــماهي  

        IIII-1- مـريف الألـتع:  

  :م وفيما يلي بعض منهالهناك عدة تعاريف للأ    

م هو إحساس غير سار، وهو معاناة في الجسم أو العقل، مرتبط بضررأو لالأ

  .م حالة من الجمود للفرد وشعور بالضغط والإرهاقل يمكن أن يسبب الأ.مرض

                                                       (Strong et al,1999, p216)  

 يشير إلى خبرة حسية وانفعالية غير سارة، مرتبطة بضرر ،م هو ظاهرة معقدةلالأ

الألم هو خبرة ذاتية، أين تكون المكونات الحسية المرتبطة  و . حقيقي أو كامننسيجي

  .المعرفية والمحيطيةبصورة دقيقة بالمكونات الانفعالية معدلة من طرف العوامل 

( Sieber ,2004)  

 مرتبطة بتضرر حاد ،م عبارة عن خبرة غير مقبولة من المشاعر والأحاسيسلالأ 

  ) و آخرونربرويك (                        .أو كامن في النسيج الحي

إحـساس مـصاحب بانفعـال      عـن     عبارة أن الألم هو  إنطلاقا مما سبق نستخلص     

 وهـو ظـاهرة معقـدة تلعـب فيهـا            .ر حقيقـي أو كـامن     مزعج، يرتبط بوجود ضر   

 ـ كما أن للأ    .العوامل النفسية والفيزيولوجية دورا مهما      تـشمل المكـون      ، م مكونـات  ل

  . المكون السلوكي و المكون المعرفي،،الحسي المكون الانفعالي

  :الألم هو إحساس -1   

 ـ  بالألم من خـلال نظـام حـسي         الإحساس  حيث يبدأ  ،م مظهر حسي  لللأ اص ـ خ

 يعطـي هـذا النظـام نـشأة          .الذي يعلم الفرد عـن محيطيـه وعـن حالـة جـسمه            

 المـدة   ، التي من خلالها يسمح هذا المكون الحـسي بمعرفـة الطوبوغرافيـا            لإحساسات

حـرق، التـواء، طعنـة      ( شدة المثير الألمـي، نوعيـه الرسـالة           ، )ة، متقطعة رممست(

  . رد فعل-ساسالألم في هذا المستوى عبارة عن نظام إح.)خنجر
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  :الألم هو انفعال -2  

 أول حركـة لنـا هـي قمـع هـذا            .الألم أيضا هو انفعال مؤلم وغيـر مـستحب        

 مـن خـلال هـذا الـرفض أو القمـع يحـدث انتقـال          .الانفعال، رفضه حالما يظهـر    

 ويترافـق هـذا مـع حكـم قـيم            .الإحساس الذي لا يتوافق مع أي تأثير إلـى الإدراك         

  .نا السابقة تجاربلالذي يعتبر ك

  :الألم هو خبرة -3   

 فحـسب   . علـى سـمة معـاش الألـم        )IASP(تؤكد الجمعية الدولية لدراسة الألم      

)IASP (                الألم هو معاش وتجربة حسية ووجدانية مرتبطـة بجـرح حقيقـي أو كـامن

 ـهذا يعني أن الألم هو ألـم إذا كـان الموضـوع              .كلمة جرح لأو وصف    تكلم عنـه   الم

  . ولو كان هذا الجرح مخفيا حتىيتعلق بمصطلح جرح،

 المكـون الانفعـالي يمـنح للألـم         .تستعمل هذه الظاهرة بنيات انفعالية ومعرفيـة      

 والمكـون المعرفـي يتـدخل فـي الوظـائف المتعلقـة              .سمته غير المحبوبة والمقلقة   

 ترجمـة و  إنهـا تـسمح بتبليـغ       . والانتباه المسؤولة عن المعرفة     ، بالذاكرة والإحساس 

  . الألم وتعبيرهأو إدراك

أظهــرت تجــارب مختلفــة أن مــدى الألــم يختلــف بــاختلاف الانتبــاه و قــد 

فإنـه سـيدرك الألـم      ، فإذا ركز الفرد انتباهه علـى خبـرة مؤلمـة بقـوة         .وانحرافه

  .بشدة أكبر من ما هو عليه طبيعيا

أن وجودا بـسيطا وعـادي لكلمـة ألـم      Hill, Stride كشف هيل وستريد  و قد 

قلقين إلـى الإحـساس بـشدة كهربائيـة بـصورة           قاد الأفراد ال    ، مات المقدمة في التعلي 

 كهربائيـة ال واختلف الإدراك عند غياب هذه الكلمة فـي نفـس شـدة الـصدمة                 .مؤلمة

 وبنـاء علـى هـذا يـتم          ،  إذا إن توقعا وحيدا للألـم يكفـي لرفـع مـستوى القلـق              .

  .الإحساس بشدة الألم

لـدور الـذي يلعبـه التقيـيم الشخـصي          وهناك بعض الأمثلـة التـي تعـرض ا        

تـشنجات بطنيـة تعـزى لغـازات وعمومـا          بحـساس   الإتحول  فيمكن أن ي  . للإحساس

، إذا علمنـا أن قريبـا أو صـديقا يعـاني مـن سـرطان                لأسباب غامضة إلى ألم شديد    
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يمكن أن يستمر هذا الألم ويـزداد سـوءا لحـين حـضور الطبيـب، وبـذبك                 و  .المعدة

  .غتةيمكن أن يختفي الألم ب

  :الألم هو سلوك -4  

يضم المكون السلوكي مجموعة من التظـاهرات اللفظيـة وغيـر اللفظيـة لـدى               

تركـز هـذه التظـاهرات      ... الفرد الذي يعاني من أنين، شـكوى، تأوهـات، إيمـاءات          

 المحـيط   تقـوم وظيفـة   و   .الانعكاسية لمثير ألمي على وظيفة الاتـصال مـع المحـيط          

مه الفـرد خـلال تجاربـه الـسابقة، والمعـايير الاجتماعيـة             العائلي، والثقافي، وما تعل   

وقـد يلجـأ المـريض إلـى         .المرتبطة بـالجنس والـسن بتعـديل ردود فعـل الفـرد           

 بقصد التعـرف عـن عجـزه أو بقـصد التعـويض             ع، بحيث يعبر عن ألمه    ــالمجتم

  .عن خسارته

ويعلمـه  في الألم يجعل الانزعاج والانفعال السلبي، الفـرد فـي حالـة إنـذار،               و  

يكـون هـذا    و   .بالخطر، إنه الانزعاج الحسي الذي يدفع الفـرد لتفـادي سـبب الألـم             

 يعنـي   . المزعج الحد بين الإحساس الجـسدي والألـم الـذي يعتبـر انفعـال              الإحساس

 عنـدما يـصل الإحـساس إلـى درجـة معينـة يـصبح               .إحساس مليء بعاطفة سلبية   

  .ة للإحساس الجسديمختلفا ويأخذ اسم انفعال الذي يعتبر حالة نافذ

. )جـسمية (لى درجة الألم تنطلق ردود فعل حيوية        إ وعندما تصل درجة الإحساس     

مثل حـذف اليـد   ( وهذا أول ميكانيزم دفاعي يظهر       ، م طبيعيا الاحتماء  سحيث يجرب الج  

هذا يدل انه ليست هناك ضـرورة لوجـود         ى،  ـ الأول الآليةر  وبمجرد ظه  .) التي تحترق 

     (Salamagne ,1994,pp 60,66). ل آلي يلاحظ أثناء النوم أيضاالشعور، إنه رد فع
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 -2-Iفيزيولوجية الألم:  

تشتمل المنظومة العصبية لتمثل الألم عنـد الإنـسان علـى تـأثير معقـد للبنـى                  

 ففـي كـل أعـضاء العـضوية الإنـسانية           .البيوكيميائيـة  بية و عصالفيزيو العصبية و 

 بصورة مختلفـة الكثافـة والتـي هـي          Nociceptorsلات الألم   توجد ما تسمى بمستقب   

، تـستجيب إلـى المـؤثرات الآليـة أو       )مستقبلات محيطيـة  (عبارة عن نهايات عصبية     

الحرارية أو الكيميائية التي تبلغ شدة عالية، وتتعدل قابليـة هـذه المـستقبلات للإثـارة                 

Reagibility        المنـشأ كالـسيروتونين   وسـائط داخليـة     ( من قبل مـواد بيوكيميائيـة ( 

 Elegaticalا������  ويمكـن لهـذه المـواد    .التي تتحرر عند إصـابات بنـى الخلايـا   

substance  أن تصدر المؤلمات Nociception     بـصورة مباشـرة أو تخفـض مـن 

   .موجة المثير لمستقبلات الألم

فقات الحسية للألم في الجهـاز العـصبي المحيطـي مـن خـلال               ويتم تحويل الد  

 A- delta and اللانخاعيـة  C وأليـاف  A أليـاف دلتـا    (اف عـصبية خاصـة  ألي

unmyeline c- fibre (  وهنـا توصـل أليـاف    .إلى القرون الخلفية للنخـاع الـشوكي 

، يهـدأ   متمـو ضـع   واضح، واخـز،    ( ما يسمى بالألم الأول المميز للألم الحاد          Aدلتا  

  .)بصورة سريعة نسبيا

 الثـاني المهـم بالنـسبة لحـالات الألـم المزمنـة             تثير الألم  cفي حين أن ألياف      

عميق، صعب الموضعة، يهدأ بصورة بطيئـة، وتنتقـل دفعـة الألـم علـى مـستوى                 (

بمساعدة النواقـل العـصبية مـن الجهـاز العـصبي المحيطـي إلـى                )النخاع الشوكي 

 ـ  . الجهاز العصبي المركزي   ك تثـار اسـتجابات انعكاسـية حركيـة فـي      وفي أثناء ذل

  .ه نفسوقتال

حيـث تـصل دفعـة      ،  ومن خلال مسارات ألم خاصة يتم التحويل إلـى الـدماغ            

 إلـى المهـاد   ن مئة مـن الثانيـة بعـد التـأثير الخـارجي     الألم خلال بضغ من جزء م    

  .هناك يتم تجميع كل مثيـرات المحـيط وتحويلهـا إلـى بـاقي الـدماغ        و  ) الثلاموس(

  .هروبارة استجابة هجوم أو ثوفي حالة الضرورة است
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 فعلـى    وهناك القليل من المعرفـة حـول التمثيـل العـصبي المركـزي للألـم،              

العكس من منظومات الحس الأخرى لا يوجد مركز ألـم قـشري، وإنمـا هنـاك بنـى                  

وظيفية عصبية وتشريحية عصبية مختلفة كليـا تـسهم فـي هـذه الـسيرورة المعقـدة                 

  :منها

 )ة الدمويةعاشية كالتنفس والدورالإتنظيم العمليات (جذع الدماغ  -

تنظــيم المنظومــة الغديــة، طــرح ( الهيبوثلامــوس -منظومــة الغــدة النخاميــة -

 ).الأندروفين والهرمونات 

 ). استجابات التوجه-توجيه الانتباه(التشكل الشبكي  -

 )مركز المشاعر، المركبات الانفعالية لخبرة الألم، نوعية الألم(الجهاز اللمبي  -

لـم، الموضـعة، التفـسير والتقيـيم، توجيـه          وعي الأ  (Noecortexاللحاء الجديد    -

 )التصرفات

 تعـدل تمثـل مثيـرات        ، وعند إثارة الألم تبدأ في الدماغ سيرورة تنظيم معـاكس         

 وذلـك مـن خـلال تخفـيض تحريـر           . خلال آليات مسكنه داخليـة المنـشأ       الألم من 

أو رفـع المـواد الكابحـة علـى سـبيل           ،  المواد المثيرة في الجهاز العصبي المحيطي       

 ـ  ـال، وعن ــالمث  ـ ـد باحات دماغي  ـ  )فـي الـدماغ الأوسـط      ( ددةـة مح رر ـ تتح

   .)Endrophin أندروفين ( بيو كيماوية  وادـم

 وهذه تنشط مسارات عصبية هابطة تـصل إشـاراتها الكهربائيـة إلـى النخـاع               

 وهناك يتم تحرير مواد أخرى فـي المـشابك العـصبية كالـسيروتين، التـي                .الشوكي

نـشاط   ومن خـلال ذلـك يـتم كـبح        ) Pالمادة  (تحرير مواد ناقلة للألم     تكف من جهتها    

و .   النخـاع الـشوكي    عصبونات القرينات الخلفية المسؤولة عن توصـيل الألـم فـي          

 نفسه تتم مواصلة تحرير الأندروفينات في الـدماغ التـي تخفـض بـصورة               في الوقت 

  .إضافية من نقل الألم
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ــة ــشريحية والوظيفي ــات الت ــضج المركب ــة وتن ــصبية المختلف ــة الع  والكيماوي

 وتكـون عنـد الـولادة        ،  وبسرعات مختلفـة    ،  الألم في أثناء النشوء الإنساني     لمنظومة

  .ة من أجل الإدراك التفريقي للألممكتملة بصورة كافي

 أثبتت  إذ ، كما وتتطور القدرة على تذكر مثيرات الألم قبل الولادة على ما يبدو

      .وعي بدائي له عند المواليد الجدد والأجنة  ولم أدراسات حديثة وجود ذاكرة

  )   و آخرون ربرويك(
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:تصنيف الألم  -3-I 

  .الألم الحاد والألم المزمن: هناك نوعان من الألم الإكلينيكي

  :الألم الحاد -1     

 تلـق    ينتج هذا النوع من الألم عـن إصـابات معينـة، تـؤدي إلـى حـدوث                

 ومـن المعـروف أنـه قـد         . وهو عادة يدوم لمدة قصيرة     .ربالأنسجة كالجروح والكسو  

 يولد لدى الفرد إحساسا بالقلق، الـذي يدفعـه إلـى طلـب              .يدوم لفترة مدتها ستة أشهر    

  .العلاج، وتناول الأودية وفي حالة شفاء الفرد يزول القلق ويخف الألم

  :الألم المزمن -2     

لـم الحـاد، فـي أنـه لا يخـف            وتكون بدايته عادة بنوبة حادة، ويختلف عن الأ       

  : وللألم المزمن أنواع منها .بالعلاج أو بمرور الزمن

  :الألم المزمن الحميد -2-1

 يمتـاز بـصعوبة علاجـه و        .الذي يدوم في العادة مدة ستة أشهر أو أكثـر          

  .تباين شدته، ومن أمثلته آلام أسفل الظهر المزمنة

  :الألم الحاد المتكرر -2 -2

 من نوبات الألـم المتقطعـة، والتـي تكـون ذات طبيعـة            الذي يشمل سلسلة  

 ومـن أمثلتـه     ،حادة ومزمنة من حيث استمرارها لمـدة تتجـاوز سـتة أشـهر            

  .الصداع النصفي

  ):المتوالي(الألم المزمن المتقدم  -2-3

 الذي يمتاز بطول مدته، وازدياد شـدته مـع مـرور الوقـت كمـا يـرتبط                 

  .فاصل أو السرطان، كالتهاب المعادة بالأمراض الخبيثة

  )590،591ص ص ،2008 تايلر،(
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 -IIالنظريات المفسرة للألم:  

 سادت وجهات النظـر الطبيـة فـي تفـسير ومعالجـة الألـم               منذ فترة طويلة،      

 وبـذبك   .غير أنها لم تلق النجاح الكبير وذلك بفعل تعقد ظاهرة الألـم وتعـدد جوانبـه               

جتهـا للألـم عـدة عوامـل مختلفـة          أخذت النماذج التي تراعي فـي تفـسيرها ومعال        

  :اهتماما متزايدا، ومن بينها

II   -1- نظرية بوابة التحكم:  

 Melzack and wall مـن قبـل ملـزاك ووول    اقترحت نظرية بوابة الـتحكم    

 وكان لهذه النظرية تأثير هام في فهـم الألـم الـسريري، لأنهـا حاولـت                 .1965سنة  

  .ليات النفسية والبيولوجيةسد الفجوات المختلفة، ووحدت كلا من الآ

ولقد افترض ملزاك ووول، وجـود آليـة تبويـب واقعـة فـي منطقـة مـادة                     

Gelatinosa     كـل مـن الأليـاف      التـي تنتهـي فيهـا       .في القرن الخلفي للحبل الشوكي

                      .العصبية الواردة الكبيرة والصغيرة القطر

( Kazrian , Evans ,2001,p246)  

قل الاندفاعات العـصبية مـن الأليـاف العـصبية الـواردة            لنظرية أن ن  وتقترح ا 

هـذه الآليـة     .التبويـب في الحبل الشوكي منظمة بواسطة آليـة        ) T(إلى الخلايا الناقلة    

  .تتأثر بالكمية النسبية لنشاط الألياف الكبيرة والصغيرة القطر

) بوابـة غلـق ال  ( الكبيرة القطـر تميـل إلـى منـع الإرسـال             ليافالأ حيث أن   

كمـا أن هـذه   ) فـتح البوابـة  (بينما الألياف الصغيرة القطر تميل إلـى تـسهيل النقـل        

     .زلة من الدماغاالآلية تتأثر بالاندفاعات العصبية الن

             ( Hadjstavropouls , Craig ,2004,p17)  

 اقتـرح  التبويـب الـشوكية فـي القـرون الخلفيـة،            بالإضافة إلى افتراض آلية   

ك ووول مجموعة متخصصة من الأليـاف واقعـة فـي جـذع الـدماغ، والبنيـات           ملزا

 النفـسية المختلفـة المرتبطـة بالعاطفـة         اللحائية، التي تعمل علـى تنـشيط العمليـات        

العمليـات المعرفيـة المتـأثرة بالـذاكرة، تجـارب الألـم            : المعرفة ، الانتباه، وكمثال   
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يـة التبويـب الـشوكية مـن خـلال الأليـاف            السابقة، الثقافة، القلق، الانتباه، تتوسط آل     

      .الهرمية الواقعة على القرون الخلفية

     ( Kazrian , Evans ,2001,p247)   

II   -2- نموذج النظم الثلاثة:  

  وهـو يـرى أن النـشاط       .1978سـنة     Fordyceقدم هذا النموذج فـورديس         

حـساس  في النظـام الفيزيولـوجي يـدرك علـى مـستوى ذاتـي مـن حيـث هـو إ                   

مثـال الكـدر، عـدم      (، ومن حيـث هـو تـأثير غيـر سـار             )، أو الوخز  تراقكالاح(

  .)الراحة

هـذا التـأثير الـسلبي يمـارس دورا واقعيـا           أن  لى ذلك    وهو يرى بالإضافة إ   

ل خبـرة الألـم     ، والـذي يهـدف علـى توصـي        )تعاطي الأقراص مـثلا   (لسلوك الألم   

   .لم وإلى خفض شدة معاناة الأ بالشخصلأولئك المحيطين

 الأخـرى   ، بقدر احتمـال زيـادة نـشاط العوامـل          وبقدر البعد عن مستوى الألم    

التي توجد إلى جانب مستوى النـشاط الفيزيولـوجي لأن تتـضمن فـي خبـرة الألـم                  

مثل ذلك أن المتغيرات الاجتماعية والحضارية تميل للتأثير فـي سـلوك الألـم، ربمـا                

 فإن الانـسجام بـين هـذه الـنظم الثلاثـة             ومن هنا  .بالقدر نفسه من نشاط أنسجة الألم     

  .الفيزيولوجية والذاتية والسلوكية يمكن أن يتباين

II   -3-  نموذج كاروليKaroly     

، بتوسـيع نمـوذج الـنظم الثلاثـة، لكـي يتـضمن        1985 سـنة    كـارولي قام     

مثـال ذلـك الكـدر الزواجـي، التغيـرات          (تأثير نمـط الحيـاة      : عاملين إضافيين هما  

مثـال ذلـك نمـط      ( أو الـتحكم المركـزي        ، وعمليات تـداول المعلومـات    ) الوظيفية

  ... ) المشكلات، مهارات حل المشكلات والمعتقدات الصحيةمواجهة

II   -4-  نموذج فيلبسphilips  

 الخطـوط العريـضة لنمـوذج يتعامـل مـع العلاقـة بـين                ، 1987 فيلبس   مقد   

تـأثير المعرفـي علـى أسـلوب        الكارولي، حيث يصف    مستويين للاستجابة في نموذج     
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نـاتهم   مؤكدا توقعات المرضى حـول تـأثيرات أفعـالهم، ومعتقـداتهم عـن إمكا              الألم،

   .على التحكم في نوبات الألم

للأنـشطة التـي     المرضـى    وعندما تكون الكفاءة الشخصية منخفضة، يـستجيب      

تـأثيره   لـه     ،  وينظر إلى سلوك المرضى باعتبـاره سـلوكا تجنبيـا          .تستثير زيادة الألم  

  .على استمرارية مشكلة الألم

  )222،226ص ص  ،2000، يليندزا،بول (                 
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 -IIIسيكولوجية الألم  

-III1- علاقة الألم ببعض المتغيرات السيكولوجية:  

كثيـر  للألم علاقات مع العديد من المتغيرات النفسية، والتـي تـم تناولهـا فـي                   

 وفيمـا يلـي ذكـر لأهـم هـذه           .ا لأهميتها في التأثير علـى الألـم         نظرمن الدراسات   

  .العلاقات

فعلاقة التوتر والقلق بالألم الحاد علاقة طيبة فـي أولهـا، وقـد لا تكـون كـذلك فـي                    

 .م للاسـتجابة الفوريـة لحـدوث الألـم     فالقلق والخوف من الألـم يعـد الجـس    .نتائجها

 وتكـون شـدته     ،س بـالألم عنـد حدوثـه       سرعة الإحسا  وهذا الخوف والقلق يؤدي إلى    

 وقد أثبتـت الدراسـات انـه كلمـا زاد القلـق والتـوتر مـن          .أكثر مما يجب أن يكون    

  . ومدة حدوثه والشفاء منه أطول، كان الألم أكثر إيلاماحدوث الألم كلما

  )148 ص  ،د س ،محمود (

كما انه يؤدي إلى ضعف في قوة تحمل المـريض المـضايقات البـسيطة مثـل                   

 الحسية، وعدم القدرة علـى التركيـز وإلـى تـوتر فـي              الإزعاج وغيره من المثيرات   

                                   (Nezu et al ,2003,p299 ).العلاقة مع الآخرين

تمثل الألم والقلق والتوتر في حالات الألم المزمن في نقطتـين مهمتـين فـي دائـرة                  وي 

 يزيـد القلـق والتـوتر الإحـساس          وبـدوره   والتـوتر  حيث أن الألم يزيد القلق    ،مفرغة  

   )148 ص  ،د س ،محمود (                        .بالألم

 فقد أوضح الباحثون وجـود علاقـة   .ويرتبط التوتر بالألم المزمن بعدد من الطرق 

 مثال ذلك معاناة الأفراد     ،والظروف المؤلمة ،جوهرية بين معاناة التوتر وكل من الأحداث        

وذلـك باعتبـاره أكثـر      .) مثلا الألم أسفل الظهر   (لم في مناطق مختلفة من الجسم       من الأ 

   وبالمثل فإن بعض أكثر المترتبات شيوعا للألم المزمن مثل فقد. المثيرة للتوترالجوانب

 هي مما يمكن النظر إليه في حد ذاته باعتباره مصدر  ،الدخل، والصعوبات الزواجية 

  ) 746، ص2000، يليندزا،بول (                                        .توتر جوهري
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 مـن   ن إلى الانعـزال عـن الحيـاة الاجتماعيـة، ومزيـد           مكما يؤدي الألم المز   

الانطوائية، هذا بالإضافة إلى أن بعض الأمـراض ذات الألـم المـزمن تـسبب إعاقـة                 

  فهي بـذلك تقلـل فـرص المـريض فـي الاتـصال بأهلـه               .حركية ونوعا من العجز   

وأصدقائه، ومن ثم تظهر على المـريض تغيـرات سـلوكية مـن اهتمـام زائـد بمـا                   

              (Nezu et al ,2003,p300 ).يعانيه من أعـراض وقلـق دائـم واكتئـاب    

 هـو المـرض النفـسي       فالاكتئـاب . قة الاكتئاب بـالألم علاقـة مـشاركة       وعلا    

  .نالذي نجده غالبا لدى الفرد الذي يعاني من الألم المزم

غالبـا   .كتئاب معقد وأكثر تنـاولا فـي الدراسـات        من والإ والرابط بين الألم المز   

 كما انه يخفض درجة الألم واحتمالـه ويـؤدي          ،الاكتئاب هو أحد مضاعفات الألم المزمن     

 الألم المزمن هو عامل خطـر للاكتئـاب         أن كما   .)المواجهة(إلى الإخلال بآليات التكيف     

 وقد بينت الدراسات    . عائلية أون لديهم سوابق اكتئابية شخصية      خاصة بالنسبة للأفراد الذي   

  ) (Verrier ,2003,p56                          .أن خطر الاكتئاب يزيد مع عدد الآلام

 ـ            رأس وآلام العـضلات، والـضعف      حيث يشكو مرضى الاكتئـاب مـن آلام ال

ويـؤخر  ،اعـل اتجاهـه    التفء ويؤدي الاكتئاب على زيادة الـشعور بـالألم وبـط        .العام

   . هالعلاج من

 .حيـث يفقـد المـريض صـبره       ،ن  مويلازم الغضب دائما حـالات الألـم المـز        

 ـ   ل الغضب عبئ  ويمث  يـؤثر علـى إحـساسه بـالألم وعلـى           ،لمـريض ا ىا جديـدا عل

  .علاجه

كما و يمثل الشعور بالذنب إحـدى الحـالات النفـسية التـي يمـر بهـا مـريض                 

 وقـد يـشعر المـريض       .لمعاناته وللآخرين مـن حولـه      سببا   هفيرى نفس . الألم المزمن 

 قـف بذنب من تسبب له في حدوث الألم أو في الطبيـب الـذي قـام بعلاجـه ولـم يو                   

هـذه الاعتقـادات لـدى       و تـؤدي     .طباء الذين رفضوا علاجه من الألم      أو في الأ   ،الألم

 لـى إإلى زيادة الشعور بالألم والإحباط، وتعطـل العـلاج وعـودة المـريض              المريض  

  ) 152،148،  صص،د س  ،محمود (                         .الحياة الطبيعية
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يمكن تلخيص العلاقة بين العوامل السيكولوجية والألم مـن خـلال نمـوذج يبـين               

فقـد طـور قاتـشل       .ردود الفعل والمضاعفات المختلفة اتجاه الألم عبر عـدة مراحـل          

Gatchel            حـسن للمرحلـة الوسـيطة       نموذجا من ثلاث مراحـل، يـسمح لنـا بفهـم أ

 مزمن ومستمر، وكـذلك الـضيق الانفعـالي المـصاحب           والانتقالية من ألم حاد إلى ألم     

  .لهذا الألم

 يواجـه المرضـى تغيـرات       ، مزمنـا  أثبت قاتـشل انـه حينمـا يـصبح الألـم          

 مـن التجربـة المؤلمـة فـي         سيكولوجية ينتج عنها مشاكل سلوكية ونفسية مختلفة أبعد       

  .حد ذاتها

 الأولى من هذا النموذج، مرتبطـة بـردود فعـل انفعاليـة عاديـة مثـل                 المراحل

الخوف، القلق والانشغالات في مواجهة المـستقبل، والتـي هـي أيـضا نتـائج للألـم                 

   .خلال المرحلة الحادة

  ) أشـهر  04سـواء مـن شـهرين إلـى         (إذا دام الألم أطول من المـدة العاديـة          

 لمرحلـة مرتبطـة بـردود فعـل نفـسية          ا هـذه .نتقل المريض على المرحلـة الثانيـة      ي

 حـل مـريح، ضـيق انفعـالي أكثـر           وسلوكية أكثر إشكالية، مثل فقد الأمل في إيجـاد        

  . والتي تعتبر كلها نتائج معاناة من ألم مزمن،غضب

 يتعلق تعبيـر الألـم وانعكاسـاته النفـسية بـصورة      ،ت، وتبعا لقاتشل  لوقفي هذا ا   

ويـصبح   ، الاقتـصادي أو المحيطـي     ،عي الاجتمـا  واسعة بشخصية الفـرد وبالـسياق     

  .لأماكن الإنجراح لدى الفردالألم عبارة عن كاشف 

 العـيش مـع الألـم المـزمن يـؤدي            ضغط  أن ،تستند هذه المرحلة على منظور       

 ويـؤثر علـى الجهـاز       ،إلى تفاقم وازدياد الصفات الموجودة مـن قبـل لـدى الفـرد            

فة، فـإن حيـاة الفـرد تتبلـور حـول           إذا استمرت المضاعفات المختل    .النفسي الدفاعي 

  .المعاش المؤلم

 أيضا إذا كان الفرد في المرحلـة الثالثـة، فإنـه يتبنـى عـددا مـن الـصفات                   

 فـإن المـريض يعفـى مـن         ،إذا تـم قبـول هـذا الـدور        و. مرتبطة بدور المـريض   
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 العادية والاجتماعية، كما انه يستقبل مكونـات يمكـن لهـا أن تحثـه علـى                 مسؤولياته

  .ر في مرضهالاستمرا

 يترافـق هذا النموذج يأخذ بعين الاعتبار فهم الطبيعـة الطبيـة للمـشكل الـذي               

وكـذلك الأخـذ بعـين الاعتبـار الـسوابق النفـسية            ،ة في فهم الاضـطراب      رغبمع ال 

             ) (Verrier ,2003,p55                           .والاجتماعية للشخص
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-III2- الألم المزمنالمناحي النفسية لتدبر :  

 والإقامة في المستشفيات ، تناول الأدوية، مراجعة الطبيبيقصد بمفهوم تدبر الألم،

                        .لى التخفيف من الألمإدارة الألم إ وتهدف .والمعالجة الفيزيائية الخارجية

   )             و آخرونر برويك  (

ات الأكثـر صـعوبة التـي تواجـه         ويعد تدبر الألم المزمن أحد أكبـر التحـدي        

 فينما تستجيب الكثيـر مـن نوبـات الألـم الحـاد             ،المهنيين في مجال الرعاية الصحية    

 لأيـة وسـيلة     للتدخلات الطبية النمطية، إلا أن الألم قد يصبح مزمنا وغيـر مـستجيب            

  . ومع حالة مقاومة الألم يصبح المرضى يائسين من الشفاء.من وسائل العلاج

 بر الألـم المـزمن فـي ضـوء علاقتـه بنمـو الـوعي أن الألـم                 وقد تطور تد  

 .وأنـه يـستمر نتيجـة لعوامـل متعـددة       ،المزمن لا يستجيب للعلاقات أحاديـة البعـد         

ركز ، وسـن   نشأت مجموعـة متنوعـة مـن المنـاحي العلاجيـة           ،واستجابة لهذا الوعي  

الـسلوكية  هنا على المناحي النفسية التي سيتم تصنيفها فـي فئـات تتعلـق بالمكونـات                

  :والمعرفية والفسيولوجية للألم

-III2-1- تعديل سلوكات الألم:  

 ويدخل فـي عـداد ذلـك        .ير القابل للملاحظة للألم المعاش    يعتبر سلوك الألم التعب   

 و يـستخدم    .وتقييدات الوظائف والإعاقات  ، والإيماءات،   و وضعية الجسد  ،الإبلاغ اللفظي 

 للإشارة إلى كل مـن الاسـتجابات المتعلمـة      ،مالآن على نطاق واسع تعبير سلوكات الأل      

        .      والاستجابات الـشرطية الفعالـة والتـي تعـزي إلـى سـلوك الألـم               ،وغير المتعلمة 

  ) و آخرونربرويك(

 أن سلوك الألم قد يستمر في بعـض الحـالات بدرجـة كبيـرة             " فورديس" يرى  

 أي النظـر    ،وليس نتيجـة للعمليـات الفـسيولوجية الكامنـة        لمترتباته التدعيمية،   نتيجة  

  .إليه باعتباره مشكلة سلوكية

 ـ      لـى زيـادة تكـرار الـسلوك الحـسن          ال إ وتهدف برامج التعلم الـشرطي الفع

 وبـصفة عامـة     . ولا يعد خفض حـدة الألـم مـن الأهـداف           ،والإقلال من سلوك الألم   
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 إلـى    ولكنـه يهـدف بـالأحرى      ،زالة الألـم  إنامج لا يهدف على     يفسر للمريض أن البر   

ن يواصـل المرضـى الأنـشطة العاديـة         ،وأالمساعدة في التغلب عليه بصورة أفـضل      

 وهناك فرض كامن وراء ذلك هو انـه مـا أن يـصبح المـريض نـشطا                  .بالرغم منه 

 حتـى يتنـاقض الانتبـاه       ، للألـم بقـدر أكبـر      شتتةمرة أخرى ومنخرطا في أنشطة م     

  .لإحساسات الألم وبالتالي تنقص شدته

وذلك شراط الفعال، لعقاقير هدفا هاما كذاك لبرامج الإ     ويعد خفض مستويات تعاطي ا    

 .من خلال وضع المريض على قائمة إشراط فعال حرة لأيام قليلة فور دخوله المستـشفى              

 .لم أم لا   سواء كان يعاني من الأ     ، ساعات 04لمطلوبة للمريض كل    اويقدم مقدار العقاقير    

 وبهذه الطريقة يتم كسر العلاقة      .وعندما يرفضه عليه أن ينتظر حتى وقت الجرعة التالية        

 وتنقص المكونات الفعالة في خليط الألم تدريجيا، حيث يصبح محتويـا            ،بين الألم والدواء  

   .على العناصر غير الفعالة فقط أثناء وقت خروج المريض من المستشفى

  )740، ص2000، يليندزا، بول (

-III2-2- الأساليب المعرفية:  

لاستخدام استراتيجيات المواجهة المعرفية للتـأثير علـى معانـاة الألـم تـاريخ                

 مـن خـلال وسـيط هـو          تعبير معرفي إلى أنها أساليب تؤثر في الألـم         ويشير. طويل

الأساليب السلوكية التـي تـؤدي إلـى تعـديل الـسلوك            وهي تتميز عن    .تفكير الشخص 

 ،عمليـات الانتبـاه لـدى الفـرد       :  التـي تعـدل     المعرفيـة  تضمن الأحـداث  وت.الظاهر

ولقـد تـم تطـوير تـصنيف      . أو كليهمـا معـا  ،والصور الذهنية أو التقـارير الذاتيـة   

  :ستراتيجيات المعرفية كالتاليالإ

 يتـضمن أنـشطة ذات طبيعـة تكراريـة ونظاميـة            :النشاط الإيقاعي المعرفـي    -   

  .  نزولا بثلاثة أرقام في كل مرة100مثال ذلك العد العكسي من 

سـتراتيجيات التـي تتـضمن تخيـل بعـض          وهي تلك الإ  : الصور الذهنية السارة   -   

 مثـل الجلـوس بطريقــة مريحـة والإنـصات إلــى     ،المـشاهد أو الأحـداث الــسارة  

  .الموسيقى
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 أو مـشاهد    ، مثال ذلك النظـر إلـى مـشاهد طبيعيـة          :التركيز الخارجي للانتباه   -   

  .ستراتيجيات تتعلق بإعادة توجيه الانتباه بعيدا عن المنبهاتيون، وهي إالتلفز

 تقيـيم المنبـه المـؤلم بتعبيـرات حـسية           ستراتيجيات إعادة يتضمن إ : تقدير الألم  -   

حساس بالتبلـد المـرتبط بـالأذى الـذي أحدثـه        الإمثال ذلك التركيز على     ،  موضوعية  

  .الماء البارد

اتيجيات تتـضمن أنـساق دراميـة الطـابع للـسياق الـذي             سترإ :التغلب الدرامي  -   

مثال ذلك تخيل تزايد الألـم مـن جـرح تعـرض لـه الـشخص فـي                   الألم، يحدث فيه 

  .مباراة لكرة القدم

 سـواء كانـت سـارة أو    لكيفيـات ستراتيجيات تتـضمن تخـيلا    إ: التخيل المحايد  -   

   .محايداستماع إلى محاضرة باعتبارها تخيلا ، مثال ذلك الإغير سارة

 إلـى أن غالبيـة الدراسـات التـي اعتمـدت عليهـا هـذه                ،ويتعين الإشارة هنا  

 لكـن ذلـك لا يقلـل مـن          .النتائج تتعلق بالألم الحاد المستحدث في المواقف المعمليـة        

  .فائدة الاستراتيجيات المستخدمة مع مرضى الألم المزمن

-III2-3- الأساليب التي تستهدف إحداث تغيير نفسي:  

ولقـد  .الاسـترخاء    ن الأساليب التـي تـستهدف إحـداث تغييـر نفـسي           من بي   

 وهنـاك عـدد مـن       . على نطـاق واسـع     استخدم هذا الأسلوب في علاج الألم المزمن      

  : في خفض الألمالأسباب تفسر تأثير الاسترخاء

قد يكون التدريب على الاسترخاء تأثير عام علـى مـستويات التـوتر العـضلي                -    

 .للجسم كله

 فـي الحالـة التـي يمكـن أن يـدرك             بخفض القلق، وذلـك    قد يرتبط الاسترخاء   -    

 .فيها الألم على أنه أقل حدة

أي أن الانتبـاه إلـى      . الاسترخاء في حد ذاتهـا كمـشتت للانتبـاه         تعمل إجراءات  -    

المصاحبة لـه يمكـن أن يخفـض مـن الانتبـاه            تمرينات الاسترخاء و الصور العقلية      

 .خلات الحسية غير السارةالذي يتجه إلى المد
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أنه بعمل علـى زيـادة الـضبط الـذاتي المـدرك لـدى المرضـى لأنـشطتهم                   -    

  في ضبط الشخص في الأحداث وطالما تبين أن الاعتقاد  .الفيزيولوجية وألمهم

  

لاسـترخاء تـأثير غيـر مباشـر علـى           يـصبح ل   ، يزيد القدرة على تحمل الألم     المؤلمة

  ) 745،747،ص ص2000 ،يبول ، ليندزا(              .تغيير مستوى الضبط

ومن المعروف أن شعور الفـرد بالقـدرة علـى ضـبط الأحـداث التـي تثيـر                  

مهـم فـي عمليـة      ) باعتبار الألم حدثا ضاغطا فـي هـذه الحالـة         (الضغط بالنسبة له    

  .المواجهة

فــإدراك الفــرد أن الأحــداث قابلــة للــضبط وأن أســاليب المواجهــة التــي 

واجهـة هـذه الأحـداث هـي ناجحـة، مـرتبط بالـصحة الانفعاليـة                يستخدمها في م  

  ويـشير مفهـوم الـضبط إلـى اعتقـاد          . ويقلل الشعور بالضغط والمعانـاة     ،والجسمية

 وهو مـا أطلـق عليـه لاحقـا اسـم            .الفرد بالقدرة على السيطرة والتحكم في الأحداث      

ث النفـسية    ولقد عرف هذا المفهوم تطورا وتنـاولا واسـعا فـي البحـو             .مركز الضبط 

  .بهذا الشأن  J- Rotterانطلاقا من المساهمات التي قدمها جوليان روتر 
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- IV تعريفه،أبعاده، و صفات فئتي الضبط:مركز الضبط:  

- IV1- مركز الضبط ونظرية التعلم الاجتماعي:  

يعتبر مفهوم مركز الضبط أحد أهـم المفـاهيم التـي اقترحتهـا نظريـة الـتعلم                 

 فـي المواقـف      قامت بالبحـث فـي سـلوك الأفـراد         والتي.Rotterي لروتر   الاجتماع

قد قدمت هـذه النظريـة متغيـرات أساسـية تـساهم فـي فهـم                و. الاجتماعية المختلفة 

  : وتتمثل هذه المتغيرات في.أفضل للسلوكات التي يتم تعلمها

  :Behavior Potential ،لطاقة السلوكيةا -

عرف روتر الطاقة السلوكية بأنها إمكانيـة حـدوث الـسلوك فـي موقـف أو                 ي

الطاقـة الـسلوكية مفهـوم      .زيز واحد أو مجموعة من التعزيـزات      مواقف معينة بأي تع   

رتبـاط مـع بـدائل أخـرى        ، حيث يحسب الفرد إمكانية حـدوث أي سـلوك بالإ          نسبي

  .متوفرة

   :Expectancy،التوقع -

بـأن أنواعـا معينـة مـن         وهـو التوقـع      ،ظريـة هو المكون الرئيسي لهذه الن    

 ويعـرف التوقـع   .أهداف لها قيمتهـا لـدى الفـرد     شباعات أو ى ا السلوك سوف تؤدي إل   

 ـ  على أنه الاحتمالية الموجودة لدى الفرد بـأن تعزيـزا معينـا            ث كوظيفـة  د سـوف يح

  .لسلوك معين يصدر عنه في موقف أو مواقف معينة

  : Reinforcement value ،قيمة التعزيز -

إذا تفـضيل الفـرد لحـدوث أي تعزيـز معـين،             يعرفها روتر على أنها درجة      

  .وية جميعااكانت إمكانات الحدوث لهذه التعزيزات متس

  :Psychological situation ،الموقف السيكولوجي -

ك الموقف، الذي يحفز الفرد أو يثيره لكي يتعلم كيف يمكن  ذل  هو تلك البيئة أو   

  .التعزيزات في ظروف معينةالوصول إلى أفضل 

    )323،326 ص ص ،1998 ،عبد العزيز موسى  (
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أي فعـل مقارنـة   ،وتبعا لنظريـة روتـر التوقعـات هـي نتيجـة للتعزيـزات         

بالإضـافة  . بالآخر يزيد أو ينقص توقعات أن السلوك الشخـصي يـؤدي إلـى تعزيـز              

به لوضـعية    تعميم التوقعات يحدث إذا كان مـدى إدراك وضـعية معينـة مـشا               أن لىإ

 وتعمـيم   ، لذلك فإن توقعات وضـعية معينـة، هـي عمـل سلـسلة تعزيـزات               .أخرى

   )(Siori et al ,2007           . تعزيز-التوقعات مرتبط بسياق من نوع سلوك

إن تأثير التعزيز الذي يتلو بعض الـسلوكيات فيمـا يتعلـق بالكـائن الإنـساني                

ا كان الفـرد يـدرك أن هنـاك علاقـة            إذ لا يعدو أن يكون بسيطا، ولكنه يعتمد على ما        

  .بية بين سلوكه والتعزيز الذي يحصل عليهبس

 ـ         ـ   ،رـ ويختلف هذا الإدراك مـن فـرد لآخ لف أيـضا فـي ذات      ـ كمـا يخت

  .فـواقـت واختلاف المـرد باختلاف الوقـالف

  )120ص  ،2002،عبد االله الذواد ( 

 ـ          روف المتباينـة التـي     فالفرد يتلقى  جراء سلوكاته المختلفة في المواقـف والظ

يتعرض لها تعزيزا، ويكـون هـذا التعزيـز ايجابيـا عنـدما يعـزو الفـرد نجاحاتـه                   

 ـ     حباطاتـه اته، أو فـشله وإ    وانجاز ة وإلـى مهاراتـه وإمكاناتـه        إلـى قدراتـه المعرفي

  .الخاصة

 لكن التعزيز الذي يتلقاه الفرد يكون سـلبيا عنـدما يعـزو سـلوكاته ونـشاطاته                

 والقـدر وسـواها مـن المتغيـرات         ر الناجحة، إلى الصدفة والحـظ      أو غي  الناجحة منها 

  .الأخرى

وهكذا نكون أمـام نـوعين مـن المواقـف التـي يـتم مـن خلالهـا اكتـساب            

 سـلوكاته والتعزيـزات      فالمتعلم الذي يدرك العلاقـة الـسببية بـين         .وك أو تعلمه  ـالسل

 ـ ، سواء كانت هذه التعزيزات ايجابيـة أو سـلبية         الداعمة لها   لديـه اعتقـاد فـي       شأ ين

 ويولي المهارة مكانة هامة في تعلمـه مختلـف أسـاليب الـسلوك فـي           .الضبط الداخلي 

  .لتي يمر بها إن لم يكن فيها كافةمختلف المواقف ا
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 أما المـتعلم الـذي لا يـدرك العلاقـة الـسببية بـين سـلوكاته والتعزيـزات                  

 ـ            صدفة الـدور  الأكبـر      الداعمة لها، ينشأ لديه اعتقاد في الضبط الخـارجي ويـولي ال

  )250ص ،2001،الأحمد(                       .في تعلمه أساليب السلوك المختلفة

هنا يمكن القول أن الضبط بعد يميز الأفـراد بنـاءا علـى الدرجـة التـي                 من  و

 لـذا فـإن الأفـراد ذوي الاعتقـاد فـي      . المسؤولية الشخصية لما يحدث لهم    يقبلون فيها 

 توقع معمم على كل التعزيـزات التـي ليـست تحـت هيمنـتهم               الضبط الخارجي لديهم  

من خلال المواقف المختلفة بعكس الأفراد ذوي الاعتقاد فـي الـضبط الـداخلي الـذين                

  .لديهم تحكم وهيمنة على قدراتهم ومصائرهم

  )  322 ص ،1998 ،عبد العزيز موسى( 
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- IV2- تعريف مركز الضبط:  

 مركز الضبط، هو متغير     لمهتمون بنظرية التعلم الاجتماعي، أن    يرى علماء النفس ا   

أساسي من متغيرات الشخصية، يشير إلى كيفية إدراك الفرد للعوامل التي تتحكم بالأحداث             

   .والمواقف التي يختبرها، والشروط التي تضبط أحداث البيئة من حوله وتوجهها

  )209ص ،2001،الأحمد( 

، مفهوم مركز الـضبط بأنـه عنـدما يـدرك     )Rotter) 1966  روترويعرف  

 ـ                  ى الفرد التعزيز بعد أدائه العديد من الأفعال ويعتقـد أن هـذا التعزيـز ر يتوقـف عل

 والـصدفة والقـدر وتحـت هيمنـة     أدائه كلية، فإن هذا يدرك على أنـه نتيجـة للحـظ     

قيـدات مـن القـوى التـي        الآخرين الأقوياء، أو بشيء غير متوقع بسبب أن هنـاك تع          

  .طهتحي

 وعندما يفسر الفرد الحدث بهذه الطريقـة ، فـنحن نـصف هـذا الفـرد بأنـه                  

 بينمـا إذا أدرك الفـرد أن وقـوع الحـدث يتوقـف علـى       .يعتقد  في الضبط الخارجي 

   .سلوكه وخصائصه، فنحن نصف هذا الفرد بأنه يعتقد في الضبط الداخلي

  )  321 ص ،1998 ،عبد العزيز موسى(

 ـكما أشـار       إلـى ان مركـز الـضبط يعتبـر          )Lefcourt )1984ت  روليفك

 وأن الاعتقـاد لـدى      .ويؤثر في العديد مـن أنـواع الـسلوك        بعدا من أبعاد الشخصية،     

 يـسمح لـه     ،الفرد بأنه يستطيع الـتحكم والـسيطرة فـي أمـوره الخاصـة والعامـة              

بالاستمرار على قيد الحياة دون ضغط، ويتمتع بحياته ومـن ثـم يمكنـه التوافـق مـع                  

  . التي يعيش فيهاالبيئة

 مركز الضبط علـى أنـه متغيـر أساسـي مـن             ،)1986 (صفوت فرج ويعرف  

حكمـا   وأي العوامـل هـي الأقـوى والأكثـر ت      نمتغيرات الشخصية يتعلق بتفكير الفرد    

العوامل الذاتيـة مـن مهـارة وقـدرة وكفـاءة أم عوامـل              . في النتائج الهامة في حياته    

  .رين الأقوياءخارجة عن نطاق الفرد كالمصادفة والآخ
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، فقـد ذكـرت أن مركـز الـضبط هـو إدراك             )1990 (رجـاء الخطيـب   أما  

 هـل هـي مـسؤولية داخليـة، يأخـذ الفـرد             .لمصدر المسؤولية عن النتائج والأحداث    

النجـاح أو الفـشل نتيجـة جهـوده الخاصـة وقدراتـه             على عاتقـه فيهـا مـسؤولية        

   . أم أنها مسؤولية خارجية عن نطاق الفرد،الشخصية

  )127 ص ،2002،عبد االله لذواد ا(

مما سبق نستخلص أن التعاريف قد أشارت إلى أن مركـز الـضبط، هـو بعـد                 

من أبعاد الشخصية ينشأ انطلاقا من مصدر التعزيـز فـي المواقـف، أي مـن خـلال                  

  .كيفية إدراك الفرد للعلاقة بين سلوكه وما يتلوه من نتائج

ى سـلوكه ومميزاتـه الشخـصية وبالتـالي         فقد يدرك الفرد العلاقة على أنها تتوقف عل       

 عـن  يدرك على أنها نتيجة قـوى خارجيـة بعيـدة            أنالاعتقاد في الضبط الداخلي، أو      

  .قدراته وبالتالي الاعتقاد في الضبط الخارجي
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- IV3- أبعاد مركز الضبط:  

 يطور الأفراد توقعـات معممـة فـي المواقـف المختلفـة تبعـا لمـا إذا كـان                  

 الخـاص أم أنـه مـضبوط        زيز أو المكافأة يعتمد في هذه المواقف علـى سـلوكهم          التع

 وبما أن الخلفية النظرية لكـل نـشاط علمـي لقيـاس مركـز الـضبط                 .بقوى خارجية 

  . الخارجي للتعزيز-تقوم أساسا على تعريف روتر للضبط الداخلي

  ) 1989،أبو ناهية ( 

دمـه روتـر أي أن مركـز         يعتمد على مـا ق     فإن التعرض لأبعاد مركز الضبط    

  .الضبط ذو بعد داخلي و أخر خارجي

- IV3-1- الضبط الداخلي:  

يرى روتر أن الضبط الداخلي يصف الفرد الذي يعتقـد فـي موقـف معـين أو                 

دث مـرتبط ارتباطـا مباشـرا       مجموعة من المواقف بأن ما حدث أو يحـدث أو سـيح           

 .ما أظهـره مـن مهـارة عاليـة         من جهد و    فهو يرجع الأحداث الجيدة لها بذله      .بأفعاله

 وأنـه  ،وإذا حدثت أحداث سيئة فهو يـشعر أيـضا بالمـسؤولية تجـاه هـذه الأحـداث          

  .مسؤول عن فشله وسوء حظه في الماضي والحاضر والمستقبل

- IV3-2- الضبط الخارجي:  

 ـ            قيصف الفرد الذي يعت     بمـا   اد أن ما حدث له في مواقـف معينـة لـيس مرتبط

 أو بـسبب    ، أو لأن القـدر بجانبـه      ،ل مرتبط بأنـه محظـوظ      ب ،يفعل في هذه المواقف   

  . أو لهذه الأشياء جميعها،تدخل أشخاص ذوي نفوذ وتأثير

 السيئة التي تحدث له إلـى قـوى خارجيـة أبعـد مـن                في حين يعزو الأحداث   

 ـ وهـو . قدرته على الفهم أو الـتحكم      فتقـاره  زو الفـشل أو العقـاب لأفعالـه أو لإ       لا يع

 ويرتبط الاعتقاد فـي الـضبط الخـارجي بـشدة بفكـرة أنـه لـيس                 .القدرة أو الكفاءة  

فتقار الفرد للثقة في قدرته على ضـبط مـا يحـدث لـه فـي                ، كما يرتبط بإ   هناك فائدة 

� ه��� (                                       .مواقف معينة��  )84ص ،1994، ��� 
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 ـ               ى نمطـين   بالرغم من هذا التـصنيف إلا انـه يـصعب تـصنيف الأفـراد إل

عد يمتد بين نهايـة الـضبط الـداخلي ونهايـة الـضبط             أن مركز الضبط ب    إذ   ،متمايزين

 إلـى انـه لا توجـد    )Mc Connell  )1977 فقـد أشـار مـاك كونيـل      .الخارجي

عتقـاد بـأن أي فـرد يجـب أن     ولا يجب أن نقع فـي خطـأ الإ      . أنماط نقية من الفئتين   

 فلكل فـرد درجتـه علـى خـط          ،الخارجييكون إما من فئة الضبط الداخلي أو الضبط         

  .يمتد بين النهايتين والاختلاف في الدرجة وليس في النوع

  )128 ص ،2002�%� ا$ ،ا�#واد (
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- IV4- صفات فئتي الضبط:  

يرى روتر أن هناك مجموعـة مـن الخـصائص التـي تميـز أفـراد الـضبط                  

  :الداخلي عن الخارجي وذلك فيما يلي

أكثر حذرا أو انتباها لتلك النـواحي المختلفـة مـن البيئـة التـي تـزودهم                 يكونون   -

 .بمعلومات مفيدة لسلوكهم المستقبلي

 .يأخذون خطوات تتسم بالفعالية والتمكن لتحسين حال بيئتهم -

  )127 ص ،2002 �%� ا$ ،ا�#واد(

 ثـم باسـتخدام هـذه المعلومـات         .البحث والاستكشاف للوصـل إلـى المعلومـات        -

 فـضلا عـن قـدرتهم       .ى حل المشكلات التي تعترض البيئـة       في الوصول إل   بفعالية

 .على استرجاع هذه المعلومات ومعالجتها بشكل أو أشكال مختلفة

 .القدرة على تأجيل الإشباع ومقاومة المحاولات المغرية للتأثير عليهم -

 واحترامـا مـن قبـل       فهـم أكثـر حبـا     . المودة والصداقة في علاقاتهم مع الآخرين      -

 . وأكثر توكيدية تجاه الآخرين،خرين وأكثر تعاونا ومشاركة للآخرينالآ

 حيث تبين أن لـديهم معرفـة شـاملة بعـالم العمـل الـذي                ،العمل والأداء المهني   -

 كما أنهم أكثـر إشـباعا ورضـا عـن عملهـم و              .يعملون فيه والبيئة المحيطة بهم    

 .أكثر انهماكا بهذا العمل

 ـ: التحصيل والأداء الأكاديمي   - ث تبـين ارتفـاع مـستوى تحـصيلهم الدراسـي           حي

 كما أنهم أكثر تفتحـا ومرونـة فـي التفكيـر، وأكثـر              ،وأساليبهم في حل المشكلات   

 .تحملا للمسائل و المشكلات الغامضة، وأكثر توقعا للإجابات الصحيحة

فهم أكثر احترامـا للـذات، وأكثـر قناعـة ورضـا عـن              : الصحة النفسية والتوافق   -

،و أقـل قلقـا      وأكثر ثقـة بـالنفس وثباتـا انفعاليـا         ،ئنانا وهدوءا  وأكثر اطم  ،الحياة

 )59ص،1989أب) '&ه�� ،(               .كتئابا وإصابة بالأمراض النفسيةوإ
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  :الضبط الخارجي ووذأما الأفراد 

 .يكون لديهم سلبية عامة وقلة في المشاركة والإنتاج -

 .ج أفعالهم الخاصةينخفض لديهم الإحساس بالمسؤولية الشخصية عن نتائ -

� ، ه���(�� ��� 1994 ( 

 .يكون لديهم افتقار إلى الاحساس بوجود سيطرة داخلية على الأحداث -

 .لديهم فشل في التوقعات للأحداث -

 .يتصرفون في المواقف بأسلوب غير ملائم وفعال -

 .يفتقرون للثقة في القدرة على ضبط ما يحدث في مواقف معينة -

 )185 ص ، 1987 أب) '&ه�� ،(
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-V مركز الضبط وعلاقته ببعض المتغيرات:  

بعض علاقتــه بــومفهــوم مركــز الــضبط تناولــت العديــد مــن الدراســات 

  :المتغيرات ومن بين هذه المتغيرات نذكر ما يلي

-V 1- مركز الضبط والجنس:  

طالما يمكن من خلال مفهوم الـضبط الـداخلي والخـارجي تـصنيف الأفـراد               

 فممـا لا شـك فيـه أن إدراكـات الـذكور تختلـف عـن                 ،اتهم للمواقـف  وفقا لادراك 

  .إدراكات الإناث لمواقف الحياة

  الـداخلي و   ولذا فمن يراجع الدراسات والبحوث الـسابقة فـي مجـال الـضبط            

 نجـد انـه توجـد بعـض نتـائج           ،الخارجي وعلاقة ذلـك بـالفروق بـين الجنـسين           

 وجــاد وفكــا  ،)Kathovsky et al )1967الدراســات مثــل كاثوفــسكي وآخــرون 

Gade and Fuqua)1983(، ــورفي   Rao and Murphy(1984) ورو ومـ

اسـات التـي انتهـت     وغيرهـا مـن الدر  ، )Valecha et al)1980وفاليشا وآخرون  

  .عتقادا في الضبط الخارجيإلى أن الإناث أكثر إ

 Cooper et alفي حين توجد نتائج دراسـات أخـرى مثـل كـوبر وآخـرون       

  . الإناث أكثر اعتقادا في الضبط الداخليأنانتهت إلى ،)1981(

 بعنوان الفروق   ، )1982( الدين كفافي    وهذا ما يتفق مع الدراسة التي أجراها علاء       

 ولقد بينت النتائج أن الذكور أكثر ميلا إلى الوجهة الخارجيـة            .الجنسية في وجهة الضبط   

ضافة إلـى ذلـك انتهـت بعـض         بالإ. في إدراكهم لمصادر التدعيمات أكثر من الإناث      

 و الخارجي مثل دراسات  الدراسات إلى عدم وجود فروق بين الجنسين في الضبط الداخلي         

  .)1985( Moussa  ، وموسى)1974( Krovetz كروفيتش  ،)Penk )1969 بينك

  )320ص  ،1998 ،عبد العزيز موسى(                                     

دراسـات عديـدة حـول علاقـة مركـز           )Phares )1978ما أجرى فـارس     ك   

 ـ   ،الضبط بمتغير الجـنس       ـ       ـ إلا أن ه باطا قويـا بـين     ـذه الدراسـات لـم تجـد ارت

  )217  ص،2001،الأحمد  (                                         .المتغيرين
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-V 2- مركز الضبط والسن:  

نـر   العمـر، وقـد تبـين مـن دراسـة روه           مإن مركز الضبط ينمو مـع تقـد       

أن الضبط الداخلي يـزداد بدلالـة إحـصائية مـع     ،)Rohner at al )1980وآخرون  

  . في عمر الأطفالالزيادة

 فـي أن    )Knoop )1981واتسقت هـذه النتـائج مـع نتـائج دراسـة نـوب                 

 كمـا أوضـحت نتـائج دراسـة نـوب أن            .الضبط الداخلي يزداد مع التقدم في العمـر       

  .يةالأفراد الراشدين كانوا أكثر داخل

 روتـر أن هنـاك       باسـتخدام مقيـاس    )Lao )1974وكشفت نتائج دراسـة لاو      

 بالضبط الداخلي مـن مرحلـة الـشباب إلـى مرحلـة            الإحساس في   زيادة دالة إحصائيا  

 واتـسقت هـذه النتـائج مـع         . وأن هذا الإحساس يستقر في مرحلة وسط العمر        ،الرشد

ــان ومالك   ــا ريخم ــام به ــي ق ــة الت ــائج الدراس ــكي كنت  Ryckman andيوس

malkikioski )1975(  ــاس ــتخدام مقي ــى   Levenson باس ــاد عل ــدد الأبع  متع

 سـنة، حيـث تبـين اسـتقرار الاعتقـاد           79 -12مجموعات من الأفراد في السن مـن        

 كمـا تبـين أن      ، سـنة  40 -30في الضبط في مرحلة وسط العمـر فـي الـسن مـن              

 ـ   ،مجموعة الشباب أقل في الداخلية مـن كـل المجموعـات المـشاركة             م ـ علـى الرغ

 79 -70ة فـي مجموعـة الـشيخوخة مـن          توى الدلال ذا الفرق لم يصل لمس    ـ ه أنمن  

  )1987،أبو ناهية  (                                                       .سنة

ن مـا   ج على أسـاس أن الأطفـال يميلـون للإعتقـاد بـأ            يمكن تفسير هذه النتائ   

وفـي  .قويـاء كالوالـدين أو المعلمـين أو الكبـار         يحدث في بيئتهم يقرره الآخـرون الأ      

حتمـالات بـين    حلـة المراهقـة يـزداد نمـو إدراك الإ         نهاية مرحلة الطفولة وبداية مر    

 نتيجـة لتـشجيع والـديهم لهـم وتـدريبهم علـى تحقيـق               ،الفعل والنتيجة عند الأفراد   

  .مستويات متنوعة للانجاز
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جهتهم للمـشكلات   ولعل نجاح الأفـراد فـي تحقيـق هـذه المـستويات ومـوا             

 ،الأخرى يرفع من درجة إحـساسهم بالكفـاءة والثقـة بـالنفس والفعاليـة الشخـصية                

  .وبالتالي نمو توجه الضبط الداخلي

ومع بداية سنوات الشباب يزداد إحساس الشباب بالـضبط علـى بيئتـه فتـزداد               

 وتـزداد كفاءتـه وفعاليتـه فـي         قدرته على التكيف في مواجهـة مـشكلات الحيـاة،         

ن الأشـياء   بـأ  وهذا الإحساس ينشأ مـع نمـو الإدراك أو الاعتقـاد             .اقف المختلفة المو

 وأن المكافـآت التـي      .التي تحدث له في بيئته تكون نتيجـة للعمـل الـذي يقـوم بـه               

 وأن الحـصول علـى الأشـياء        .يحصل عليها ترتبط بالطريقة التي يؤدي بهـا عملـه         

ايـة الإحـساس بالجـدارة والـتمكن         وتكون هذه المرحلة بد    .يتطلب العمل بجد واجتهاد   

  .والاستقلال الذي ينعكس على سلوك الفرد عموما فتؤثر على قراراته وأفعاله

وفي مرحلة وسـط العمـر يميـل الأفـراد للإحـساس بالـضبط علـى البيئـة                  

نهم يعتقدون بـأنهم يـستطيعون أن يحـددوا لدرجـة           لأ ،والسيطرة الكاملة على قدراتهم   

 ـ       كبيرة ما الذي سيحدث في        م الخاصـة  ـحياتهم، وأنها تتقرر دائمـا بأفعـالهم وقدراته

  .تيار واتخاذ القرارات التي تهمهمهم الحرية في الاخوأن لدي

 وفي هذه المرحلة تكون القـدرة علـى رؤيـة احتمـالات أو توقعـات حـدوث               

الأشياء في أعلى مستوى لها مما يجعله بالتـالي أكثـر إحـساسا بـالتمكن والـسيطرة                 

  .في بيئته الخارجيةعلى الأحداث 

 الإحـساس وبالنسبة لفئة المسنين فإن الفرد في هـذه المرحلـة يتنـاقص لديـه               

 وبالتـالي   .بالضبط الداخلي على الأحداث إلى أدنـى معـدل لـه خـلال دورة الحيـاة               

ة الـستينات ويـستمر فـي ارتفاعـه حتـى            بالضبط الخارجي مع بداي    الإحساسيرتفع  

 ما يحدث في بيئتـه الخاصـة يقـرره الآخـرون            د بأن ويميل الفرد للاعتقا  . أخر العمر 

 عليـه تغييـر رأيهـم فـي          وأنه مـن الـصعب     .قارب والجيران لأ كالأبناء وا  ،الأقوياء

 وأن  ، وأن معظم الناس ضحايا لقـوى لا يمكـن فهمهـا أو الـتحكم فيهـا                ،موضوع ما 

  .الأشياء محكومة بالصدفة
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 للإحـساس  المتزايـد    وتساهم ظروف عديدة في حياة الفرد المـسن فـي النمـو           

بالضبط الخارجي، مثـل التقاعـد وتـرك الوظيفـة وانخفـاض المكانـة الاجتماعيـة                

 والضعف الجسمي العـام، وانخفـاض مظـاهر النـشاط العقلـي المعرفـي، وضـعف            

 ويـؤدي   .والاضـطرابات النفـسية المختلفـة     ،القدرة على الانطلاق ومشاركة الآخرين      

 بالإضـافة إلـى الـشعور       .حباط لـدى المـسن    ذلك كله إلى تصاعد مشاعر العجز والإ      

بعدم الراحة و التهديد ممـا يدفعـه وبـشكل متزايـد إلـى الاعتمـاد علـى الآخـرين                    

   )1987،أبو ناهية (                        .الأقوياء كالأبناء والأقارب والجيران

-V 3- مركز الضبط والمعاملة الوالدية:  

أن الدراسـات التـي تناولـت مركـز         عند مراجعة التراض السيكولوجي، نجـد       

 فمـن الدراسـات مـا يؤيـد         .ا بينها الضبط وعلاقته بالمعاملة الوالدية قد تعارضت فيم      

 بحيـث وجـدت أن      ،وجود علاقة بين أسـاليب المعاملـة الوالديـة ومركـز الـضبط            

 الوالـدين تعتمـد بـصفة أساسـية         -المعاملة الوالدية الايجابية التي فيها علاقة الطفـل       

 والتفاعـل   ، والنقـد القليـل    ، والـشعور بـالأمن    ،فء والتقبل والحماية المعقولة   على الد 

 ، والعقـاب  ، فـي حـين أن أسـاليب الـرفض         . تـرتبط بالـضبط الـداخلي      ،الايجابي

 أي أنهـا تقـرر      . تـرتبط بالـضبط الخـارجي      ، والنقد والعدائية والتـسلطية    ،والسيطرة

 ـ             الـدور    بحيـث يكـون    ،ىأن وجهة مركز الضبط تكون متـأثرة ببيئـة الطفـل الأول

 Davis andالبارز في هـذه البيئـة لوالـدي الطفـل مثـل دراسـة ديفـز وفـارس         

Phares )1969(،  ــالويس ــور وج ــويكي ،)Tolor and Jalowiec )1971وتول  ون

ــترايكلاند  ــا  )Nawicki and strickland )1973وس ــات م ــذه الدراس ــن ه ، وم

  .يعارض في وجود هذه العلاقة

 علـى وجهـة     الإطـلاق ملة الوالديـة لا تـأثير لهـا علـى            وكأن أساليب المعا  

 ومنهـا مـا يؤيـد هـذه العلاقـة           ،)Tolor )1967مركز الضبط، مثل دراسة تولـور       

 إلـى أن    فـيعض هـذه النتـائج تـشير       . راسات السابقة ولكنه لا يتسق في النتائج مع الد      

 ـ ثـل العدائية والضغط من جانـب الآبـاء تـرتبط بالداخليـة لـدى الإنـاث م                ة  دراس
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 Katkovsky et al وكاتكوفـسكي وآخـرون   Soloman et alسـولمون وآخـرون   

)1967(.  

وبعضها يشير إلى أن الدفء والحمايـة الأمويـة لكـل مـن الـذكور والإنـاث                 

 ومن هـذه الدراسـات مـا يـرى أن           ،)1963(ترتبط بالخارجية، مثل دراسة كروميل      

 قـدمت لهـم الرعايـة        فالـذكور الـذين    .هذه العلاقة يعتمد على جـنس الطفـل       وجود  

والتشجيع والمساعدة والتعلم من قبـل أمهـاتهم حـصلوا علـى درجـات عاليـة مـن                  

 بينما الإناث اللواتي حصلن على الرعايـة والحمايـة والمـساعدة مـن قبـل                .الداخلية

   ليفنـسون  حـصلن علـى درجـات متدنيـة فـي الداخليـة مثـل دراسـة        ،أمهاتهن

Levenson  )1973( .                       )  1989،أبو ناهية(  

-V 4- مركز الضبط والثقافة:  

إذا كانت منظومة القيم والأفكار والمعتقدات لدى الأفـراد جـزءا مـن الثقافـة،                 

بحيث تتمثل في أنماط معينة من الـسلوك والتفكيـر والمـشاعر التـي يـشترك فيهـا                  

 الاعتقـاد فـي     غالبية أفراد المجتمع، فإنها بهذا المعنى قد تـؤثر فـي تـشكيل مفهـوم              

و هذا مـا دفـع البـاحثين فـي الثقافـات المختلفـة              .  الخارجي - الداخلي مركز الضبط 

 وفـي هـذا الـسياق يـشير     . والاهتمام بـه إلى دراسة مفهوم الإعتقاد في مركز الضبط      

Rupp and Nowicki )1978( ،  ــداخلي ــضبط ال ــي ال ــاد ف ــى أن الاعتق  - إل

الـسلوك الـشائع بـين الأفـراد حـسب          الخارجي يمكن أن يكون مؤشرا على القـيم و        

  .ثقافتهم وبالتالي يعطي صورة واضحة عن طبيعة المجتمع

وقد أشارت العديد من الدراسات إلى وجـود علاقـة وثيقـة جـدا بـين مركـز                  

الضبط والثقافة فوجهة الاعتقاد فـي الـضبط وثيقـة الارتبـاط بالبيئـة الثقافيـة التـي          

 ـ    الم ذلك أن الجماعات     .ينشأ فيها الفرد    والمجتمـع تـدفع      ةختلفـة كالأسـرة والمدرس

جتماعية إلى تبنـي وجهـات للـضبط تختلـف فـي             الإ أبناءها من خلال عملية التنشئة    

تؤكـد علـى     كـل جماعـة أو شـعب         أنوهـذا يرجـع إلـى        .كل ثقافة عن الأخرى   

 وهو ما يعني أن الثقافة في مجتمع مـا تحـدد بنيـة تكـوين                .مجموعة مختلفة من القيم   
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كمـا أن تلـك البنيـة        . داخـل هـذا المجتمـع       أو الخارجي  ي الضبط الداخلي  الاعتقاد ف 

 وتعكـس فـي نفـس الوقـت         نتظهر أنماط واتجاهات السلوك أو العمل الـسائدة فـيه         

  )1992،أبو ناهية  (             .القيم والمعايير المجتمعية داخله

  

 يتوضح لنا مما سبق، أن هناك مجموعـة مـن العوامـل التـي تحـدد وتوجـه                 

  .مركز الضبط، فمركز الضبط يتطور بتطور السن، ويختلف باختلاف الجنس

خـتلاف الثقافـات والأسـاليب التـي تعتمـدها الأسـر فـي التنـشئة                 إ أنكما  

 .ة، لها دور فعال في دفـع الأفـراد إلـى تبنـي نـوع معـين مـن الـضبط               الاجتماعي

 ـ                 سؤولية فالأسر والثقافات التـي تـشجع علـى الاعتمـاد علـى الـنفس، وتحمـل الم

والاستقلالية واتخاذ القـرارات تعتبـر مـن العوامـل المـساهمة فـي تبنـي الـضبط                  

 في حين ينمو الاعتقاد في الضبط الخـارجي، لـدى الأسـر والثقافـات التـي                 .الداخلي

  .إلخ...تشجع أفرادها على السلبية، والتبعية
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 - VIمـالتطور النظري لمركز ضبط الأل:  

نطلاقـا مـن     الـضبط إ    نماذج لقيـاس مركـز     بإنشاءلعديد من الباحثين    لقد قام ا      

، نمـوذج  Levenson فقـد أعـدت ليفنـسون    .الأعمال التي قدمها روتر بهـذا الـشأن   

  . والذي يتكون بدوره من نوعين من المعتقدات، خارجي-ثنائي البعد داخلي

ثـاني  يعتمد أحد نوعي المعتقدات علـى فكـرة أن العـالم تحكمـه الـصدفة، وال      

  . النفوذ، والقوةويرتكز على فكرة أن العالم يوجهه ذو

أنه إذا أدرك الفـرد الانتظـام والـضبط فـي الأفعـال، فـإن                ،وترى ليفنسون 

مـن خـلال أفعالـه الخاصـة       ) تعزيـزات (بإمكانه التفكير في الحصول على ما يريـد         

ن وميـزت ليفنـسو    .في حين أن البعد الخـارجي يبـدو مرتبطـا بالإحـساس بـالعجز             

  :ثلاثة أنواع من التوقعات

 ).مركز ضبط داخلي(توقعات في التحكم الذاتي  -

 ).مركز ضبط ذوي النفوذ(توقعات في التحكم ذوي النفوذ  -   

 ).مركز ضبط الحظ(توقعات غياب التحكم  -   

ك تجاوز نموذج ليفنسون التقسيم العـادي بـين نـوعي الـضبط الخـارجي               وبذل

 ـ     ـ التمرك ردـرض أن بإمكان الف   ـوافت ة فـي أي بعـد مـن        ـز فـي درجـات مختلف

  (Zdanowicz ,2001)                        .الأبعاد

وهكذا عرف مفهوم الضبط تطورا ملحوظا، حيث قـام العديـد مـن البـاحثين                

 والدارسين بتطبيقه في مجال الصحة، وتوصلت الدراسـات التـي أجريـت فـي هـذا               

 ويرجـع   .تقداتـه حـول مـصدر صـحته       الشأن إلى أن السلوك الصحي للفرد يتأثر بمع       

لـصحي   العلمـي وا   الفضل في جعل هذا المفهوم يحتل مصدر الـصدارة فـي التـراث            

  )92،93ص ص ،�2001,�+،(          .إلى باربرا وكنيث والستون

 وأظهـرت دراسـتهم     .ضـبط الـصحة    قاموا بنشر وتطوير مقياس مركز       حيث

لـصحة كانـت أفـضل بكثيـر         أن نتائج مقياس مركز ضـبط ا       )1976(الأساسية سنة   

مقارنة بنتائج مقياس الضبط الداخلي والخـارجي لروتـر، وذلـك فيمـا يخـص توقـع           
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البحث عن المعلومات المتعلقة بالـصحة، فقـدان الـوزن، خاصـة بالنـسبة للأفـراد                

  .الذين يقيمون الصحة الجيدة كتعزيز

 wallston andوتبعا لنموذج ليفنسون، قام كل من والستون ووالستون وديفلـيس  

wallston and Devellis  ( بنشر الشكل )1978(سنةA( و)B (    مـن مقيـاس مركـز

      .                 ضبط الصحة متعدد الأبعاد، اللذان لهما نفس أسس بناء مقياس ليفنسون

 Stein et al ,1984)       (  

و يمكـن إسـتعماله بـدلا مـن         . فقد حدد ليكـون حالـة خاصـة        )c(أما الشكل   

  .و ذلك عند دراسـة الأشـخاص الـذين يعـانون حـالات مرضـية              ) B(و  )A(الشكل

 في كـل عبـارة بـأي حالـة يتـضمنها       »  « conditionح&��يتم إستبدال كلمة بحيث 

و قـد تـم وصـف       .....).مثلا إلتهاب المفاصل ، السكري ، الألـم         (موضوع الدراسة   

 ـ              ) C(الشكل   دة تقيـيم   من مقياس مركـز ضـبط الـصحة متعـدد الأبعـاد فـي جري

 مــن قبــل والــستون وســتين Journal of personality assessmentالشخـصية  

  )Wallston, Stein and Smith �./ )1994 (.)       Wallstonوسميث 

وبهذا استعمل مقياس مركز ضـبط الـصحة متعـدد الأبعـاد بـصورة واسـعة                

يمـا بعـد    كمـا طبقـت ف     .وذلك لقياس معتقدات الفرد حول مركز ضبط حالته الصحية        

 ـ         مفاهيم مركز ضبط الـصحة بـش       ت إحالتـه   كل محـدود وخـاص علـى الألـم وتم

  .للإشارة إلى مركز ضبط الألم

ــوب        ــسون ب ــشيان، توم ــان ، أب ــومس، م ــن ت ــل م ــام ك ــد ق فق

Toomey,manns,aba shian, thompson-pope ــنة ــديل )1991( سـ  بتعـ

 ـ               دد ومراجعة التصميم الأساسـي، والـصيغة الخاصـة بمركـز ضـبط الـصحة متع

 . المرتبطـة بـالألم بـشكل محـدد        الأبعاد، وهذا الاستعمال المقيـاس مـع المعتقـدات        

 الـذي اسـتعمل فيمـا بعـد         .مركز ضـبط الألـم    : ناتجة تعرف باسم  وأصبحت الأداة ال  

  .في عدد من الدراسات التي تضمنت مرضى آلام مزمنة
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 ـ  : الـسيطرة ويشير مركز ضبط الألم إلى المعتقدات التـي تتعلـق ب           م علـى الأل

 ويـشمل   . أي إلى درجة اعتقاد الأفراد بـالتحكم فـي الألـم الـذي يختبرونـه               .وتدبره

  .البعد الداخلي، بعد ذوي النفوذ، بعد الحظ:مركز ضبط الألم ثلاثة أبعاد

يكون للفرد مركز ضبط ألم داخلـي إذا اعتقـد أن أفعالـه وسـلوكاته الخاصـة                 

  .لها الأثر والتأثير الكبير على التحكم بالألم

الاعتقاد فـي أن الأفـراد مثـل الأطبـاء، الممرضـين            : مثل بعد ذوي النفوذ   وي

  .العائلة، أصحاب الدين لهم التأثير الكبير في التحكم بالألم

التحكم بـالألم يـستند بـشكل كبيـر علـى           أن  مثل بعد الحظ الاعتقاد     في حين ي  

  .عامل الحظ

 ـ            وذ وبعـد الحـظ     وتندرج الأبعاد الثانويـة للمقيـاس والمتعلقـة ببعـد ذوي النف

  .تحت البعد الواسع الذي يمثل مركز ضبط الألم الخارجي

(keck , 2006)   

وقد أمكن برهان تأثير العمليات المعرفية والـسلوكية علـى التعامـل مـع الألـم        

 من خلال الدراسات التي تناولـت مفهـوم مركـز الـضبط، والتـي أشـارت إلـى أن                  

 ـ       تحكم فـي ظـروف محـيطهم، هـم أكثـر           الأفراد الذين يعتقدون أنهم لا يستطيعون ال

 العلاجيـة لأنهـم يعتقـدون أن        ميلا لسلوكات الألم وأقل إتباعا للتوصـيات والنـصائح        

  Robinson )             (.ألمهم يعود إلى عوامل تفوق تحكمهم

فالأفراد الذين يعانون من الآلام المزمنة يميلـون إلـى نـسب أعراضـهم إلـى                

يـرتبط بالاعتقـاد فـي مركـز الـضبط الخـارجي            أسباب عضوية وهو الشيء الذي      

 أما الذين لديهم مركز ضـبط داخلـي يظهـرون اكتئابـا أقـل               .)الحظ، قدرة الآخرين  (

 ـ    ـارنة ب ـم مق ــللأل  ـ ـذوي الضبط الخـارجي الذي  ـ ـن يظه ق انفعـالي   ـرون ضي

  )(Pupat ,2007          .أكثر

 الداخلي سـجلوا    ن ذوي مركز الضبط    الألم المزم  ىوقد أظهرت الأبحاث أن مرض    

 شدته، بعكس مرضى الألم المزمن الذين يعتمدون على الفرصـة           ،نخفاضا في تردد الألم   إ
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 ، وزيادة في الاكتئـاب    االذين أبدوا ضيقا نفسيا كبير    ) ذوي الضبط الخارجي  (القدر، الحظ   

   . وقدرة أقل على السيطرة وخفض آلامهم،وشعور كبير بالعجز

 (keck , 2006)   

 ـ    ض النتـائج الأوليـة، أن المرضـى الـذين يعتقـدون أنهـم              كما أظهـرت بع

 وأولئـك الـذين     ،يستطيعون التحكم في ألمهم والذين يتجنبون اعتبـار حـالتهم مفجعـة           

 يبـدو أداؤهـم أفـضل مـن أولئـك الـذين لا              ،يعتقدون أنهم غير معاقين بدرجة حادة     

  )746،747 ص ص ،2000ب)ل، ��.�زاي،  (            .يفعلون شيئا من ذلك

 فمعتقـدات   . المعتقـدات تلعـب دورا مهمـا       أنتبـين لنـا     ومن خلال ما سبق ي    

الفرد حول التحكم وحول معنى الألم وكيفية تـدبره، تعتبـر عوامـل مهمـة فـي فهـم                   

   .سلوك الألم
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 -Iتعريف المواجهة:  

 ظهـر سـنة     . صـعبة  لى الطريقة التي نواجه بهـا وضـعية       يشير هذا المفهوم إ     

 إلـى مجمـوع الاسـتراتيجيات المـستعملة         Lazarusلازاروس  ، وأشار بـه     )1996(

  .لمواجهة الوضعيات الصعبة أو الأحداث الضاغطة

Fischer, Tarquinio ,2006, p117)(  

 بتـصورات أكثـر تحديـدا، وهنـاك العديـد مـن             المواجهـة فيما بعد ارتبطت    

التعاريف التي تناولت هذا المفهوم، غير أنـه عنـد التـدقيق فيهـا، سـنجد أن أغلبهـا                   

  . على تصورات لازاروس لمفهوم المواجهةمتقارب وذلك لأنها استندت

ــرف  ــرون فيع ــى  ) Ray et al )1982راي وآخ ــة عل ــاالمواجه  أنه

 .لمـستعملة للتوافـق مـع الوضـعيات الـصعبة         استراتيجيات تـشير إلـى الطريقـة ا       

 ومـن جهـة أخـرى الاسـتجابة         ،ويتضمن هذا المفهوم تواجد مشكل حقيقي أو خيـالي        

    )(Schweitzer, Dantzer , 2003,p100   .لهذا الحدث الضاغط

) lazarus and Folkman  )1984لازاروس وفولكمـان  ويعـرف كـل مـن    

 ـ   ،استراتيجيات المواجهة   المتغيـرة   ة الجهـود المعرفيـة والـسلوكية       على أنها مجموع

 تحمـل المتطلبـات الداخليـة       أو ، أو التخفـيض   ، والتي تهدف إلى الـسيطرة     .باستمرار

  .تهدد أو تتجاوز قدرات الفرد الخارجية التي تدرك على أنها أو

Fischer, Tarquinio ,2006, p117)(  

على أنها استجابات    فيعرف استراتيجيات المواجهة     ،)Steptoe )1991تو  ستيبأما  

 وقد تكون ذات طبيعة معرفية أو انفعاليـة         . الفرد لمواجهة الوضعيات الضاغطة    يظهرها

، أو تحويل في الخيال وضعية خطيرة إلى        )kysteمثلا اعتبار ورد سرطاني كدمل بسيط       (

كالمواجهـة الـصريحة    ( تـأخذ أشكالا سلوكية مباشرة أكثر       كما يمكن أن  .منفعة شخصية 

ــشكل، ت ــة  للم ــساندة الاجتماعي ــن الم ــث ع ــب، أو البح ــلوك التجن ــي س   .              )بن

Schweitzer,Dantzer,2003,p100)                                                          (  
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 تـستعمل فـي وجـه       .استراتيجيات المواجهة هي اسـتراتيجيات تكيـف فرديـة        

 والمواجهـة   . المواجهـة فـي المحـيط       تبحث عن تغيير أو تفادي الصعوبات      ،الضغوط

 بأشكال متعددة، منهـا تظـاهرات جـسدية وسـلوكية وانفعاليـة              هي استجابة يعبر عنها   

   )(Altman ,2000  .معرفية وقد تكون استراتيجيات المواجهة ايجابية أو سلبيةو

 ـ      وي  فـي مواجهـة      الفـرد، ومـا يفعلـه      هتركز مفهوم المواجهة على مـا يدرك

ــه تغييرهــا،الوضــعية الــضاغطة ــد أن بإمكان ــستطيع أو يعتق ــر .  وكيــف ي وتعتب

     )(Cousson ,2001           .يرورة وليس بعد ثابتا في الشخصيةالمواجهة س

ويمكن أن تعبر استراتيجيات المواجهـة عـن الكيفيـة التـي نفكـر بهـا فـي                  

 وكــل مــن .تجيب بهــا للأحـداث المــسببة للتــوتر  والطريقــة التــي نــسالأحـداث 

  .يجيات السلوكية والمعرفية للمواجهة تكون فعالة في تعديل آثار التوترالاسترات

  )315،ص 2000،السيد عبد الرحمن(

  :ونستخلص مما سبق أن المواجهة هي

محيطـه فـي    هي مجموعة من الأساليب التي تعمل على إحداث تـوازن بـين الفـرد و              

 ية أي أنهـا تعمـل علـى تحقيـق الراحـة النفـس             .حالة التعـرض لموقـف ضـاغط      

  . القضاء عليهأووالجسدية للفرد من خلال تخفيف حدة الحدث الضاغط 

 معرفيـة كمـا تتـسم هـذه         أووتختلف طبيعة هذه الأساليب، فقد تكون سـلوكية         

  .الأساليب بالتغير وعدم الثبات
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 -IIنظريات المواجهة  

-II1- المقاربات التقليدية: 

-II   1-1- النموذج الحيواني: 

 إلى هذا النموذج، حدد مفهـوم المواجهـة كاسـتجابة سـلوكية فطريـة               بالاستناد    

 .الهــرب أو التجنــب نــاجم عــن الخــوف:  مثــال.جهــة للخطــرأو مكتــسبة موا

والمعيـار الأساسـي لنجـاح المواجهـة عنـد          .والمواجهة أو الهجوم ناجم عن الغضب       

  Paulhan ,1992,p546) (       .الحيوان يتمثل في بقائه حيا

-II   1-2- سيكولوجية الأنااتجاه :  

وبـشكل  عمل التحليل النفسي منـذ نـشأته علـى تحديـد وفهـم أشـكال المواجهة،                 

 وقـد أدخـل فرويـد       .منها وسميت وسائل الـدفاع الأوليـة      خاص الأشكال اللاشعورية    

Freud 162ص ،2002،رضوان(       .1894 مفهوم الدفاع للمرة الأولى سنة(  

ان ما هي إلا عبارة عن شكل من أشكال فشل أو سوء ذهويرى فرويد أن العصاب وال  

  )24ص  ،2006،محمد (                                               .المواجهة

 ـالأساسية لدراس ص الأفكار   ـ وتتلخ ة المواجهـة مـن وجهـة النظـر التحليليـة           ــ

  :النفسية فيما يلي

 . تحمي الأنا من الصراعاتعن آلياتإن الدفاع وما يرتبط به من علاقات ، عبارة 

 أو  من مطالب وطموحات غير محققة داخل الجهاز النفسيويمكن لهذا الصراع أن يتكون

     . هو المثير الذي يسبب تسخير هذه الآليات ويفترض أن القلق.من تهديدات المحيط

  )162ص ،2002،رضوان(                       

 ـ            ا، وعرفـت علـى أنهـا مجمـوع         وقد تم صهر مفهوم المواجهة مع دفاعـات الأن

العمليات المعرفية اللاشعورية التي تهدف في الأخير إلـى خفـض أو حـذف كـل مـا                  

   .يمكن أن يحدث تطورا في القلق



 إستراتيجيات المواجهة                    

 

65 

وتم التعرف على عدة سياقات معرفيـة مخصـصة لخفـض الحـصر النـاتج عـن                   

يـة   ويتعلـق معيـار نجـاح المواجهـة هنـا بنوع           .النفي، العزلة، العقلنة  : دث، مثل الح

  .ونوعية المآل النفسي) ة، درجة تناسبه مع الواقعتمرون(السياق 

 الأبحــاث المتعلقــة بالمرضــى المقيمــين بالمستــشفى دور فــي فرنــسا، ذكــرت  

 كمـا ذكـرت أن بعـض الميكانيزمـات          .ات المواجهة في التوافق مع المرض     ميكانيزم

 ة فعالـة أكبـر مـن      مثل النفي، العزلة، المزاج المقاوم، يحمي الفرد من القلـق بـصور           

  .قدرية ــ ال غضب أو الاستسلامالميل إلى الإسقاط أو العدوانية ــ

لاسـتجابات   النموذج بشكل كبير فـي فهـم أحـسن            من مساهمة هذا    بالرغم غير انه   

  .الفرد عند مواجهته لحدث ضاغط، فإن هذا الخير يبقى غير كامل وناقص

   )  (Paulhan ,1992,p546  

-II    1-3- لشخصيةسمات ا:  

تــصور آخــر ينــدرج تحــت نظريــة الــدفاعات، يعتبــر المواجهــة كــسمة     

 ويعتبر أن بعض الخـصائص الثابتـة للشخـصية مثـل القمـع، الحـساسية                ،شخصية

 غيـر أنـه لـم       .د الفرد لمواجهة الضغط بطريقـة مـا       المرهفة، الحتمية أو التحمل، تع    

وفـي   .لـة مهمـا كـان الحـدث       تثبت الفرضية القائلة أن الفرد يسلك دائما بطريقة مماث        

لاسـتراتيجيات  ن مقاييس الـسمة هـي منبئـات ضـعيفة           الواقع أظهرت أبحاث عديدة أ    

  .المواجهة وهناك عدد من الأدلة يمكن ذكرها لشرح ذلك

  :الطبيعة المتعددة الأبعاد للسياق الحالي للمواجهة* 

في حالة مـرض جـسمي، يتوجـب علـى المـريض مواجهـة مختلـف                :مثلا  

ألم، عجز، ظروف الاستشفاء، فـي نفـس الوقـت، عليـه أن يحـافظ               : ضغطمصادر ال 

 الانفعالي وعلى صورة جيدة عن الـذات، مـع مراعـاة مـصادره الماليـة                على توازنه 

سـتراتيجيات   إ اسـتخدام هذه الاهتمامـات المتعـددة تتطلـب         .علاقات جيدة مع العائلة   

يـاس أحـادي البعـد مثـل        مواجهة جد متنوعة، والتي لا يمكن التنبؤ بهـا بواسـطة مق           

  .مقياس السمة
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  :يرورة المواجهةحرك المتغير لسالطابع المت* 

 كـذلك يمكـن     . يؤثر السياق الوضعي بشكل كبيـر علـى المواجهـة          ،في الواقع    

سـتراتيجيات مواجهـة معرفيـة      ص أن يستعمل في عدد مـن الوضـعيات إ         لنفس الشخ 

سـتراتيجيات مواجهـة    ر، وفي وضعيات أخـرى يـستعمل أكثـر إ         تهدف لخفض التوت  

  .إلى حل المشكلسلوكية تهدف 

يبدو أن تبتي الاستراتيجيات المعرفية يكون أكثـر فـي الحـالات التـي يكـون                   

 بينمـا تبنـي الاسـتراتيجيات       ،)مـرض خطيـر مـثلا     (فيها الحدث غير قابل للـتحكم       

السلوكية يكون في الحالات أين يمكن للجهد المبـذول إحـداث تغييـر فـي الوضـعية                 

  ).ثلا فقدان العملم(

تبعا لهذه النتائج، يبدو انه من الصعب النظر إلى المواجهـة مـن وجهـة نظـر                    

، مـا تظهـره سـمات الشخـصية غيـر           )1984(ثابتة، فحسب لازاروس وفولكمـان      

"  هـذا يجعلنـا إذا لا نهـتم فقـط            .ريقة التي يواجه بها الفرد الـضغط      كاف للتنبؤ بالط  

      Paulhan ,1992,p54)7(        ."اذا يفعلم" ولكن أيضا" بمن يكون الشخص

-II    2- النموذج المعرفي للضغط والمواجهة: 

مما لاشك فيه أن الاتجاه المعرفي هو المسيطر، والـسائد فـي البحـث العلمـي                  

 Arnold وهــو الــذي يتزعمــه أرنولــد لازاروس .فــي مجــال الــضغط النفــسي

lazarus )1966(         معرفيـة فـي الـسنوات الأخيـرة        ، لقد طور هذا الأخيـر نظريـة

لتفسير بعض مظاهر الضغط، وللكشف عن أسـاليب المواجهـة التـي يوظفهـا النـاس              

وتتمثــل فكــرة لازاروس الأساســية، فــي أن  .لــدى تعرضــهم لمواقــف ضــاغطة

استعمال الفرد لأساليب مواجهة غير فعالـة هـو الـذي يترتـب عنـه معاناتـه مـن                   

  .الضغط النفسي

لا يمكـن فهـم    ،Stress- coping modelلمواجهـة  حسب نظرية الـضغط وا   

د الضغط النفسي بدون الرجـوع إلـى المكـون المعرفـي الكـامن وراء تفـسير الفـر                

 والعمليـة المعرفيـة هـذه تمثـل حجـر الأسـاس        .للموقف أو الحدث الذي يتعرض له     

  .لتحديد طبيعة استجابة هذا الفرد للضغوط المختلفة داخلية كانت أم خارجية
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 الـضغوط    فـي مـسألة مواجهـة      ة إدارك الموقف وتقييمه هي الأسـاس       وعملي  

 وعليه فإن العملية المعرفيـة المـسؤولة عـن تقيـيم الموقـف            . الحياتية والتغلب عليها  

  .وتحديد طبيعة استجابة الإنسان له هي التي تعرف بمفهوم المواجهة

يـيم  ونموذج لازاروس يبين المتغيرات المعرفيـة التـي يـتم علـى أساسـها تق                

 وعمليـة المواجهـة تمـر بمراحـل معرفيـة           .الحدث الضاغط ومواجهته للتغلب عليه    

  :مختلفة وأهمها ما يلي

 :مرحلة الحدث الضاغط -

مبنية على أن الإنسان يواجه في حياتـه مواقـف وأحـداث ضـاغطة تـستدعي                   

 وقـد تنطـوي ع ليهـا صـعوبات          .الكثير من الجهد لمواجهتهـا والتغلـب عليهـا        

  .استعمال استراتيجيات معرفية سلوكية غير فعالةصحية إذا تم 

  )51،52صص ،2001،يخلف  (

  :مرحلة التقييم الأولى -

قبل التطرق إلى هـذه المرحلـة، يجـدر بنـا الإشـارة إلـى مفهـوم التقيـيم                       

 حيـث أن    .أساسي يعتمـد علـى طبيعـة الفـرد         هو مفهوم    :التقييم المعرفي : المعرفي

راك مبسط للعناصر المكونـة للموقـف، ولكنـه رابطـة           تقدير كم التهديد ليس مجرد إد     

وخبراته الشخصية مـع الـضغوط، وبـذلك يـستطيع الفـرد             المحيطة بالفرد    بين البيئة 

  )10ص  ،2001،السيد عثمان (                               .تفسير الموقف

بها ويلعب التقييم دورا في تحديـد الآثـار الانفعاليـة والفـسيولوجية التـي يـسب                   

 . اسـتجابة الأفـراد لحـدث ضـاغط واحـد           وهو ما يفسر لنا تبـاين      ،الحدث الضاغط 

  .وعادة ما يتم تقدير الحدث المثير حسب ثلاث اتجاهات

 .تلف أو خسارة وقعت بالفعل: الضرر أو الأذى -

 .نتائج متوقعة أو مستقبلية: التهديد -

 .أحداث مستقبلية ربما تتضمن فوائد شخصية: تحدي -
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ري أن يكـون التقـدير المعرفـي عقلانـي أو شـعوري، ولكـن ربمـا                 وليس بالضرو 

   .وغير عقلاني ولا شعوري) آلي(يكون تلقائي 

  )312ص  ،2000،السيد عبد الرحمن (  

  :التقييم الأولي  •

 فيه يقوم الفرد بمحاولة التعرف على الحدث الضاغط، ثم يقوم بمحاولـة تحديـد                

لنسبة للفرد، ويعتمد الفرد فـي هـذه العمليـة          مستوى التهديد الذي يمثله هذا الحدث با      

 ) 52ص ،2001،يخلف  (    .التقديرية على أسلوبه المعرفي وخبراته الشخصية

أي أن الفرد في هذه الحالة  يقيم خـصائص الوضـعية الـضاغطة المتعـرض                    

 إذن التقيـيم الأولـي هـو الـسياق الـذي            .دى اعتقاده في القدرة على الـتحكم      لها، وم 

  .ه العوامل التي تتدخل في الوضعيةخلالتقيم من 

مـرض، علائقـي، أصـدقاء،      : جـسدي (ويمكن أن يتعلق الأمر بفقدان شيء مـا              

   .، أو تهديد أو تحدي)مهنة ، تجارة:  ماديأو

 Schweitzer ,Dantzer ,2003,p106)(  

وقد يكون التقييم الأولي إيجابيا، وهو مـا يـشير إلـى أن الوضـعية الـضاغطة               

 وقـد يكـون سـلبيا وضـاغطا، يـسبب           .غى ولا تزيد عن إمكانـات الـشخص       لا تط 

  .تهديدا أو تحدي يفوق إمكانات الفرد أوضررا 

 وعادة ما يصاحب التقيـيم الـسلبي، انفعـالات سـلبية كالغـضب، والخـوف                   

 تقديرات التحدي غالبـا مـا يـصاحبها انفعـالات سـارة، كالاستـشارة               أما. والاستياء

  .والتحفز أو التطلع

   :مرحلة التقييم الثانوي •

   .ادثـــط الحــة الضغــد بها تقويم إمكانات التعامل، أو مواجهـويقص    

  )313ص  ،2000،السيد عبد الرحمن (

الموقـف، وإمكانياتنـا علـى      وهكذا عندما يتلاءم كـل مـن تقـديرنا لمطالـب                 

ومطالـب   وعندما يعكـس تقييمنـا فجـوة بـين إمكانياتنـا             .لا نشعر بالضغط  مواجهته  



 إستراتيجيات المواجهة                    

 

69 

الموقف أو المحيط، وخاصة عندما تفـوق المطالـب الإمكانيـات المتـوفرة لمواجهـة               

  . نختبر مستوى كبير من الضغطالموقف الضاغط، 

 كما تتضمن هذه المرحلة محاولة تحديد الآليـات المناسـبة لمواجهـة الموقـف                  

كطبيعـة  (والتغلب عليه معتمدا على مجموعة من العوامل بما فيهـا عوامـل خارجيـة               

  ،كذكائـه وشخـصيته، ثقافتـه     (، وعوامل داخليـة أي خاصـة بـالفرد نفـسه            )الحدث

  ).خبراته السابقة

  :مرحلة المواجهة -

فيها يلجـأ الفـرد إلـى اسـتعمال إسـتراتيجية معرفيـة أو سـلوكية لمواجهـة                

  : وصنفت استراتيجيات المواجهة إلى نوعين.الموقف الضاغط

 وتـشمل اتخـاذ إجـراءات عمليـة مباشـرة           ، تسمى بالفعـل المباشـر     :الأولى •

  .لتغيير الموقف الضاغط

 تتمثل في ما يـسمى بالفعـل المخفـف، وهـو فعـل غيـر مباشـر ذو                   :الثانية •

  .طبيعة انفعالية

  :مرحلة نتائج المواجهة -

يتحدد فيها مدى تأثير أساليب المواجهة على كل من النشاط الانفعالي، والمعرفـي                

ط علـى   ـ وتتوقف استجابة الفرد التوافقية للموقف الـضاغ       .، والسلوكي والفسيولوجي

  .اــلب عليهــة للتغـال إستراتيجية مناسبـنجاحه في استعم    مدى

  ) 54،53ص ص،2001،يخلف ( 

تبعا لما تم تقديمه من نظريـات مفـسرة، نجـد أن هنـاك اخـتلاف بـين هـذه               

  .النظريات من حيث تناولها لمفهوم المواجهة

تـسمح   فاعي، يتمثـل فـي عمليـات لا شـعورية          المواجهة كنظام د   فقد اعتبرت     

 وذلك مـن خـلال تخفـيض حـدة القلـق الـذي يـسبب                بتحقيق توازن انفعالي للفرد   

   .الحدث
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 تعتمـد علـى      إسـتراتيجية تكيفيـة ،     أنهـا وتختلف المواجهة عن الـدفاع فـي            

كمـا  . )أي حـل المـشكل    (الإدراك  الصحيح للوضـعية، والتخطـيط للقيـام بالفعـل            

  .تتميز بأنها متغيرة تعتمد على طابع الحالية وليس على التاريخ الشخصي للفرد

كما اعتبرت المواجهة كسمة ثابتـة مـن سـمات الشخـصية، إلا أنهـا تختلـف                     

عن هذه الأخيرة، باعتبارها متغيرة وغير ثابتة، حيث تهـتم المواجهـة بأفعـال الفـرد                

خصية للتنبؤ بالطريقـة التـي يـستجيب بهـا          أمام الأحداث الضاغطة وليس بسماته الش     

  . لهذه الأحداث

وتختلف المواجهة من وجهة النظرية المعرفيـة عـن سـابقاتها مـن حيـث أنهـا                     

 تتـضمن عـدة مراحـل       ، تدريجيـة  ، متحركة غير لا إراديـة     يرورةستعتبر المواجهة   

 والتقـديرات المـستمرة      ويتضح هـذا مـن خـلال قيـام الفـرد بالتـشخيص             .مختلفة

  .وضعية الحالية، باذلا في ذلك مجموعة من المجهودات المعرفية والسلوكيةلل
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III - تصنيف المواجهة:  

هناك العديد من تصنيفات المواجهـة، وأشـارت معظمهـا إلـى الانقـسام بـين                    

الانفعـال والمواجهـة المتمركـزة حـول المـشكل كمـا            حـول   المواجهة المتمركـزة    

  .1984لكمان اقترحها لازاروس وفو

 )Moos and Billings) 1984  بليـنجس ومـوس   وقد قـام آخـرون أمثـال       

 المواجهـة المتمركـزة حـول    :وذلـك بإضـافة مجموعـة مثـل    بتوسيع هذا التصنيف   

بعـد   ،)Schooler and Pearlin) 1978 وقد كـان لتقـسيم سـكولر وبيـرلن     .التقييم

  .مماثل أسموه المواجهة المتمركزة حول الإدراك

ركز تقريبـا طريقـة مختلفـة علـى الميـل للبحـث أو تفـادي المعلومـات                  وت    

 وهذا ما يبدو واضـحا جـدا فـي أسـلوب المواجهـة              ،المتعلقة بالوضعيات الضاغطة  

  ).Miller ) 1990الذي وضعه ميلر " التبلد" و " المراقبة"المسمى  

 Moos and Cronkiteوبــنفس الطريقــة تقريبــا ميــز مــوس وكرونكــت     

ــي) 1984( ــاب ــة هم ــن المواجه ــلوبين م ــراب: " ن أس ــب" و" الاقت ــاركر ".التجن ب

لمواجهـة المتمركـزة حـول    ، ميـزا بـين ا  )Parker and ENDLER )1990وأندلر

  .المشكل ، المواجهة المتمركزة حول الإنفعال ، ومواجهة التجنب

 ميــزوا أربعــة عوامــل ،)et al  Carver) 1989 و آخــرون أمــا كــارفر    

 وتركيبـة مـن البحـث عـن الـدعم           ،، إنكار وانفـصال تقبـل     تتضمن مواجهة نشطة  

  .الاجتماعي، والتركيز كتنفيس عن الانفعالات

 ميـزا  ،)Mc Crae and Costa)1986 كوسـتا   فـي حـين مـاك كـرا و        

  .مواجهة ناضجة، مواجهة عصابية: عاملين رئيسيين فقط

 ـوهناك تصنيف مماثـل اقترحـه كو    ـ،)Koeske et al) 1993سك وآخـرون  ي ث  حي

  .ميزوا بين مواجهة التحكم ومواجهة التجنب

ــرح مــصفوفتان، تتــضمن مواجهــة ،)thoists)1986   ثواســتسبينمــا      اقت

 .متمركزة حول المشكل مقابل مواجهـة متمركـزة علـى الانفعـال فـي بعـد واحـد                 
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 .تيجيات مواجهـة معرفيـة فـي بعـد آخـر          واستراتيجيات مواجهة سلوكية مقابل استرا    

ــتيبتو  ــاف س ــم أض ــل  ،)Steptoe) 1991ث ــراب مقاب ــتراتيجية الاقت ــة إس  إمكاني

  )(Schabracq et al ,2003,p101,102                 .إستراتيجية التجنب

ــد تــضمن ، )Suls and Fletcher) 1985أمــا تقــسيم ســولز وفلتــشر      فق

           )(Paulhan,1992,p553                   .مواجهة تجنبية، ومواجهة يقظة

ــسون وآخــرون ويــص   ــى ،)Atkinson et al) 1990نف اتكن  المواجهــة إل

 Holahan And ويـصنفها هولهـان ومـوس    .استراتيجيات سلوكية وأخرى معرفيـة 

Moos) 1985(،  تجنبإلى مواجهة إقدام ومواجهة.  

  )59ص  ،2000،سيد يوسف( 

 يوجـد إجمـاع علـى الإطـلاق          لا هذه نظرة موجزة وليست شاملة، تبين انـه           

 أن نفـس     ولهـذا الاخـتلاف علاقـة بمـشكلة        .دد و نوع الأبعـاد المـستخدمة      على ع 

اسـتهلاك الكحـول،    : المصطلحات لا تدل على نفـس المفهـوم، ومثـال علـى هـذا             

الأكل، التدخين، أحيانا هي جزء من عامل التجنـب أو الإنكـار وذلـك بالنـسبة مـثلا                  

 تعود إلى عامل مركـز علـى العاطفـة وهـذا بالنـسبة              أحيانالكنها  ،لـ أندلر وباركر    

  .لـ موس وبلينجس

، ونظرا لكون تـصنيف لازاروس وفولكمـان هـو أكثـر التـصنيفات تـداولا                  

 همـا أكثـر اسـتعمالا فـي الوضـعيات           ولأن صنفي المواجهـة فـي هـذا التقـسيم         

  : جعلنا هذا نتعرض له بشكل مفصل كالتالي.الضاغطة

  : حول المشكلالمواجهة المتمركزة -1  

   .يهدف هذا النوع من المواجهة إلى التعامل مع المشكلة التي تسبب الضغط    

  )69ص  ،2000،سيد يوسف( 

وفيها يسعى الفرد إلى تغيير الموقـف مباشـرة بغـرض تعـديل أو اسـتبعاد مـصدر                  

ويأخـذ هـذا النـوع مـن        . الضغط وكذلك التعامل مـع الآثـار الملموسـة للمـشكلة          

  : تتمثل فيالمواجهة أشكالا
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 أي البحـث عـن معلومـات أكثـر          :البحث عن معلومات أو طلـب النـصيحة        -أ  

 أو الحصول علـى توجيـه مـن شـخص مـسؤول والتحـدث مـع                 ،حول الموقف 

 .شخص آخر وطلب المساعدة

ل إعـداد خطـط بديلـة واتخـاذ تـصرف      وتـشم : اتخاذ إجراء حل المـشكلة  -ب  

 نحـو المـشكلة والتفـاوض        وتعلـم مهـارات موجهـة      ،محدد للتعامل مع الموقف   

  .للتوفيق لحل المشكلة

عـن طريـق تغييـر أنـشطة الفـرد وإيجـاد            : تطوير مكافأة أو إثابات بديلة     -ج  

 كبناء علاقات اجتماعيـة، اسـتقلالا ذاتيـا، وتنميـة وجهـة             ،مصادر جديدة للرضا  

 )315ص  ،2000،السيد عبد الرحمن (              .ذاتية

  : حول الانفعالالمواجهة المتمركزة -2   

يهدف هذا الأسـلوب إلـى التعامـل مـع الانفعـالات الناتجـة عـن مـصادر                      

 وعادة مـا يكـون هـذا النـوع مـن المواجهـة              .والضغوط والاحتفاظ باتزان وجداني   

 ومـن ثـم لا      . التي تتجاوز قدرة الفرد على ضـبطها والـتحكم فيهـا           مفيد في المواقف  

  .ل المشكلة تغييرها من خلال أساليب مناسبة لحنيمك

 مثلا مواجهة مرض يفضي إلـى المـوت عـادة مـا تكـون سـلبية مركـزة علـى                    

ويأخـذ هـذا النـوع مـن المواجهـة           . المصاحبة كالرضا بالقـضاء والقـدر      العواطف

  :أشكالا منها

 مثـل الـضبط الانفعـالي، معايـشة الانفعـالات والتعامـل        :التنظيم الوجـداني   -أ  

 .متصارعةمعها وعدم الانشغال بالانفعالات ال

كالانتظار بعض الوقت مـع توقـع الأسـوء، وتقبـل الموقـف             : التقبل المذعن  -ب  

 . بأن لا شيء يمكن عمله والاستسلام للقدروالإقراركما هو 

 يدخل فيه الأسـاليب المـشتملة علـى التعبيـرات الكلاميـة           : التفريغ الانفعالي  -ج  

ة اندفاعيـة موجهـة إلـى        والانغماس في أنـشط    ،وزيادة الأكل ،  والتدخين  ،والبكاء  

  )316 ص ،2000،السيد عبد الرحمن  (             .الخارج
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 - IVمحددات المواجهة:  

 ـ تتأثر سيرورات التقييم للعلاقات فـرد          محـيط  بالخـصائص الشخـصية         ــ

هـذا مـا يفـسر      ،) متغيـرات الوضـعية   ( و المتغيرات المحيطيـة      ،)موارد شخصية (

  .النسبة لفرد وكتحدي بالنسبة لآخرلماذا يقيم نفس الحدث كتهديد ب

- IV1-  في التالي الشخصيةالخصائصوتتمثل .  

Paulhan ,1992,p 549)(  

 IV1- 1- ـ      ( كالمعتقدات الدينية    :المعتقدات  لاء يلـبس الحـدث معنـى اختبـار أو ب

 علـى الـتحكم      معتقدات الفـرد حـول قدرتـه        أو أيضا  ).مفروض من االله وعلينا تقبله    

 أن حيـث نجـد   ،ق عليها روتر اسـم مركـز الـضبط الـداخلي      أطلفي الأحداث والتي    

ــخاص ذوي ــة  الأش ــتراتيجيات المواجه ــستعملون اس ــداخلي ي ــضبط ال ــز ال  مرك

  .المتمركزة حول المشكلة بكثرة

- IV1- 2-    التحمـل الـشديدHardiness:   شخـصية   يـشير إلـى الـسيطرة ال

 ـ       .للأحداث الـضاغطة فـي الحيـاة       " ل الـشديد     والأشـخاص الـذين يتـسمون بالتحم

 ـ        بإمكانهم أنيعتقدون  " الصلابة دلا مـن الإحـساس      التـأثير أو معالجـة المـشكلات ب

.  كما أنهم يـدركون الأحـداث المختلفـة كفرصـة للتطـور الشخـصي              .بالعجز أمامها 

  .اجتماعية أكثر من الغير الضغوط السيكوولديهم قدرة على تحمل

- IV1- 3- أي ميـل  ، وهي ميل للقلق. وهي مركب ثابت في الشخصية:القلق كسمة 

 فالأشخاص الذين لديهم سـمة قلـق ضـعيفة،          .عام لإدارك الوضعيات كوضعيات مهددة    

 ولديهم تنبـؤ كبيـر بـالتحكم مقارنـة          ،يدركون الأحداث الضاغطة على أنها أقل تهديد      

           .بالأشخاص ذوي سمة قلق عالية

   Schweitzer ,Dantzer ,2003,p107,108)(  
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- IV2-  فهي)خصائص الوضعية(الخصائص المحيطية أما :  

- IV2- 1- وتشمل طبيعة الضرر أو التهديد، وإذا كان الحادث :مميزات الوضعية 

 والوقت ، وما هي احتمالات حدوثه، أو جديدا عليه لهالذي يتعرض الشخص مألوفا

   . وإلى أي درجة من الوضوح والغموض تبدو النتيجة المتوقعة،المتوقع فيه

  )313ص  ،2000،السيد عبد الرحمن  (

وتستعمل استراتيجيات المواجهة المتمركزة علـى الانفعـال فـي الوضـعيات المقـدرة              

 في حـين أن اسـتراتيجيات المواجهـة المتمركـزة حـول             .على أنها غير قابلة للتحكم    

  .المشكل تستعمل في الوضعيات القابلة للتغيير والتطور

 Schweitzer ,Dantzer ,2003,p108) (  

- IV2- 1-  وهي توفر  " المساندة الاجتماعية "  ويطلق عليها    :الموارد الاجتماعية

 وقد دلـت    .المحيط العائلي، العملي والأصدقاء أمام الصعوبات التي يصادفها الفرد        

الأعمال على أن مستوى ضعيف من المساندة في حياة الفرد هو عامل انجراح، في              

لاجتماعية يرفع من التحكم المدرك ويقلل أثار       حين أن مستوى مرتفع من المساندة ا      

                       .الضغط، ويجعل الفرد قادرا على المواجهة

       Schweitzer ,Dantzer ,2003,p109)(   
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V- فعالية المواجهة:  

 يعنـي النتـائج المترتبـة       .يشير  مفهوم الفعالية إلى التأثير النفـسي للمواجهـة            

ثـار الناتجـة علـى راحتـه        الطريقة التي يتصرف بها الفرد فـي الوضـعية، والآ         عن  

     )(Fischer , Tarquinio ,2006,p124        .الجسمية والنفسية

ولبيان هذا، نعرض فيمـا يلـي فعاليـة المواجهـة علـى الـضغط الانفعـالي                    

  .والصحة الجسمية للفرد 

V- 1- فعالية المواجهة على الضغط الانفعالي:  

 فقـد .فـيض الـضغط المعـاش     خالمـشكل بت  حـول   تسمح المواجهة المتمركزة        

 أنه قبـل التـدخل الجراحـي، المرضـى الـذين            ،)Schmidt) 1988أظهرت دراسة   

 وكانـت لـديهم     ، كـانوا أقـل قلقـا      ومات وطوروا اسـتراتيجيات فعالـة     بحثوا عن معل  

جهـة سـلبية مثـل      تعقيدات أقل بعد الجراحة من الذين لجـأوا إلـى اسـتراتيجيات موا            

غير أن فعالية إستراتيجية المواجهـة المتمركـزة حـول المـشكل تعتمـد                . الاستسلام

 الوضـعية    فـإذا كانـت    .الـتحكم فـي الوضـعية     : عموما على عدد من العوامل مثـل      

مـا فـي الوضـعيات غيـر        متحكم فيها، يصبح هذا النوع مـن المواجهـة فعـال، بين           

  .ح سلبيا فإن تأثيرها يميل ليصبالمتحكم فيها

ــابرت      ــوهن وه ــشف ك ــد اكت ــد )Cohen and Herbert )1996ولق ، بع

 ا لمرضى سرطان طوروا هذا النوع مـن المواجهـة، أنـه يمكـن أن يكـون               مملاحظته

 معينـة، وذلـك بـسبب        خاصـة بعـد أوقـات       تأثير منعدم وغير مناسب    لهذه المواجهة 

  .الميزة الدائمة، وغالبا ميزة عدم التحكم في هذه الأمراض

بفعـل أشـكالها      أقـل فعاليـة    تعتبر المواجهة المتمركزة حول الانفعال عمومـا         

 مرتبطـان بارتفـاع الـضيق        مثـل قمـع الانفعـالات، أو العجـز         التعبيرية المختلفة، 

بينت دراسات أن بعض مظاهر المواجهـة المتمركـزة حـول الانفعـال لهـا                و .النفسي

حتـى لـو أن الكثيـر مـن أشـكالها            ،قصيرأثر ذو فائدة وواق لجودة الحياة على مدى         

ــلبي   ــر س ــه أث ــا لدي ــدو عموم ــذات   : يب ــام ال ــل، اته ــدان الأم ــز، فق العج
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لوحظت هذه النتائج فـي أمـراض مختلفـة، وكـشفت عـن أثـار غيـر           ....الاستسلام

عـدم  : وظيفية، التي يمكنها في حد ذاتها أن تـرتبط بـسلوكات تقريبـا ملائمـة مثـل                

  .احترام آجال العلاجالتقيد، عدم إدراك الأعراض، وعدم 

V- 2- فعالية المواجهة على الصحة الجسمية :  

 ولكـن   ،ظلت فعالية المواجهة صعبة التقييم مـن الناحيـة الـصحية والمرضـية               

فقـد أثبـت لازراوس   .حة مـن خـلال طـريقتين واضـحتين    يمكنها أن تؤثر في الـص    

الجـسمية،   علـى الـصحة      أن المواجهة يمكن أن يكون لهـا تـأثير        ) 1984(وفولكمان  

في حالة ما إذا استطاعت التأثير على تواتر، شـدة، مـدة ردود الفعـل الفيزيوعـصية                 

 م فيـه  المتعلقة بالضغط، وهذا لا سيما إذا كان الفرد في مواجهـة موقـف غيـر مـتحك                

 يمكـن   . مواجهتـه غيـر ملائمـة      أنأو   .ولا يستطيع التصرف مع الوضعية الضاغطة     

 ـ          للمواجهة عموما التأثير مباشرة و     رد أسـلوب   سلبا علـى الـصحة ، حـين يكـون للف

   (Fischer , Tarquinio ,2006,p124) .حياة مرتبط بسلوكات خطر

، الـذي لديـه مجموعـة الـصفات         )أ( A وأحسن مثال هـو نمـط الشخـصية            

 . المنافسة، عـدم الـصبر، العدوانيـة، إدراك الأحـداث الـضاغطة كتحـديات              :التالية

 ة الجـسمية   يمكـن أن تهـدد الـصح       الانفعـال كزة حول    أشكال المواجهة المتمر   أنكما  

 اتخاذ السلوكات التكيفية، وهذا فـي حالـة الإنكـار أو التجنـب التـي       للفرد، لأنها تعيق  

  .يمكن أن تقود الفرد لإدراك الأعراض أو الفحص في وقت متأخر

Schweitzer ,Dantzer ,2003,p117)(  

أن تقـدر بنـاءا علـى        يجـب    وإذا فعالية المواجهة ليس لهـا أي ميـزة آليـة،             

 ـتعددية المعايير التي تـصبح وظيف      ة فـي حالـة ولـيس بالـضرورة فـي حـالات             ي

الفعالية تبدوا إذا مرتبطة بشروط وبالكيفية التي تـسمح فيهـا المواجهـة للفـرد                .أخرى

 . تأثير الوضعية الـضاغطة علـى راحتـه الجـسمية والنفـسية             من    يعدل أو ينقص   أن

عاينة اسـتراتيجيات المواجهـة المتمركـزة حـول المـشكل           ومن هنا يتعين تفحص وم    

   .والمتمركزة حول الانفعال في كل حالة

(Fischer , Tarquinio ,2006,p125)  
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VI- المواجهة والسرطان:  

يصف مفهوم مواجهة المرض الطريقة التي يتلاءم بها المرضـى مـع مرضـهم                 

هة إلى تخفيض الضغط النفـسي   وتهدف جهود المواج .يفية التي يواجهون بها مرضهم    والك

   .      )هيلهامر،شولتس          (الناجم عن المرض

 تعتبـر بعـض هـذه الطـرق ناجحـة           ،يواجه المرضى السرطان بطرق مختلفة       

 فقـد عرقلـت     . والتكيـف النفـسي    ي تطوير الراحة الانفعالية للفـرد     أكثر من غيرها ف   

اجـه هـذا الأخيـر      تغيـرت بـسبب مرضـه، فـيمكن أن يو         حياة المـريض وربمـا      

واجـه أيـضا عـودة المـرض أو         العلاجات الطبية وآثارها الجانبية، كمـا يمكـن أن ي         

  . العجزالألم و

خلال الخمـسين سـنة الماضـية، عنـدما كـان الـشخص يـصاب بمـرض                 ف   

 ـ               ذا المـرض   السرطان، كانت هنـاك تـساؤلات صـغيرة حـول كيفيـة مواجهـة ه

 ـ    ).الشخص يتعامل معه فقط   ( س والعـشرون الأخيـرة، وباعتبـار        وفي الـسنوات الخم

 الـصورة التـي   أخـذت أن مرض السرطان أصبح مرضا مزمنا أكثر منه قـاتلا، فقـد       

  .يواجه بها المرضى السرطان انتباها كبيرا من قبل أخصائي الرعاية الصحية

 حيـث   .ة، طـرق مواجهـة الأهـداف والتحـديات         المواجه وتعكس استراتيجيات    

من الأهداف والتحديات، بعـض منهـا طبـي وجـسمي           يواجه مريض السرطان العديد     

 بطريقة أو بـأخرى علـى جميـع هـذه           . وآخر شخص وروحاني   ،وبعض آخر انفعالي  

 .الأنواع أن تعمل مع جودة حياة المريض التـي هـددت و عرقلـت بـسبب الـسرطان                 

يتبنى المـريض بعـض الاسـتراتيجيات لمتابعـة الأهـداف، ومواجهـة التحـديات               و

ولكـن هـذه   .ل على تحـسنه وتمكنـه مـن البقـاء سـليما انفعاليـا            الشخصية التي تعم  

 وهـذا بـسبب أن أسـلوب        يست قابلة للتطبيق علـى كـل المرضـى،        الاستراتيجيات ل 

 عـلاوة علـى     .المواجهة الذي يعمل جيدا بالنسبة لمريض، قـد لا يعمـل لـدى آخـر              

  المـريض هـي خاصـة و العديـد منهـا           ذلك فإن الأهداف والتحديات التي يواجههـا      

 كمـا أن المواجهـة مـع       .فرض عن طريـق طبيعـة المـرض و العلاجـات الطبيـة            
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ويـستعمل   .السرطان هي سيرورة مـستمرة علـى مـدى شـهور أو حتـى سـنوات               

  . إعتمادا على درجة مرضهم، مختلفة في أوقات مختلفةالمرضى استراتيجيات

  )Kneier, et al                                   ( 

 ـ     ريق بين إستراتيجيات    و يتم التف      فعال وبـين   ـالمواجهة المتمركـزة حـول الان

 تـؤثر اسـتراتيجيات المواجهـة       .ت المواجهة المتمركـزة حـول المـشكل       استراتيجيا

 ـ          ر، وذلـك مـن خـلال       ـالمتمركزة حول الانفعال على الضغط النفـسي بـشكل مباش

يل  مـن خـلال الإنكـار علـى سـب          ،محاولاتها تخفيض المخاوف المرتبطة بـالمرض     

  .المثال

 بالمقابل تهدف استراتيجيات المواجهة المتمركزة حول المـشكل إلـى تخفـيض               

 من خلال الإبقاء على الآثار السلبية للمرض الكامنة خلف الضغوط الانفعاليـة             ،الضغوط

 عندما يحتفظ المريض باتصاله و علاقاته الإجتماعية ،علـى           وهذا يمكن أن ينتج    .ضئيلة

 التغيرات في صـورة جـسده مـن خـلال العـضو             إذا عوض   الرغم من مرضه ، أو      

                 )هيلهامر،شولتس         (.الاصطناعي

 ـ             ويعمـل    .تراتيجيات الممكنـة  وبالتأكيد، المريض ليس حرا فـي الاختيـار الاس

 ـسن المريض، ون    فـي تـاريخ العائلـة     بـالمرض  المتعلقـة ط شخـصيته، وخبرتـه   م

 ـوطبيعة المرض لديه وأ    يـة الـدعم الاجتمـاعي علـى التوجـه إلـى تلـك              ضا أهم ي

                      )(Pelicier ,1995,p32          . أو تلكالإستراتيجية

 الـسرطان، وجـد أن هنـاك        وفي دراسة حول مواجهة المرض لـدى مـرض           

  : بأنهما مفيدتان جداىمن قبل المرضو وصفتا  يغلب استخدامها إستراتيجيتين

  والإعـلاء  ) أي التخفيـف مـن أهميتـه المطلقـة         (لذاتي نـسبيا    جعل الموقف ا   - 1   

  .من شأنه

 )المعرفي(الإلهاء الاستغراقي  - 2    

تمثل فـي التقليـل مـن الأهميـة، والمقـصود           مويرتبط أحد أشكال المواجهة وال       

 ـ" هنا الأفكار المتعلقة بالمرض المخففة ذاتيا على نحو           ـ س " ل شـيء كمـا كـان      يعود ك
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 ـ ـ فكل .ضمع حالة المري    ــما كان التقليل من الأهمي د، كـان وضـع المرضـى    ـة أش

        )هيلهامر،شولتس  (                      .أفضل

ــايفر         ــوس وش ــز م ــين مي ــي ح  )Moos and Schaefer )1984ف

 الإسـتراتيجية الممتـازة التـي تـشير إلـى           .استراتيجيات مواجهة حسب الهدف السائد    

ــروح، ــشكل المط ــل الم ــنوح ــضمن البحــث ع ــديرة  تت ــات والآراء الق  المعلوم

 وأحيانـا أخـرى لا يمكـن مواجهـة المـشكل            .تصة، والتوجه إلى الحلول الممكنة    المخ

 إلا بواسـطة إسـتراتيجية      ض يـراه كـذلك    سواء تعذر حله موضـوعيا، أو أن المـري        

ية، أو أن يــضبط المــريض الوضــعية، خاصــة المفــاهيم ـإعــادة تقيــيم الوضعــ

 يجعل الوضعية مخالفـة للموقـف مـن خـلال نقـل              أن   الايجابية ويقلص الأخرى، أو   

 ـ  ،الاهتمام نحو مشاكل أخرى     ـ ـ أو م  ـ   ـن خ  ـ ـلال نـسب الوضع ى وضـعية   ـية إل

 ـواسطة ميكـانيزم الإسق   ـرى ب ـأخ  ـاط أو إل  ــ ى نفـسه مـن خـلال الـشعور         ــ

                      )(Pelicier ,1995,p32,33         .بالذنب، أو من خلال الإنكار

لإنكـار أحـد أكثـر اسـتراتيجيات المواجهـة المدروسـة فـي سـياق                ويعد ا    

 المهـددة   ئيـة علـى الأمـراض      بـردود الفعـل البد     الأمراض المزمنة، ويتعلق الأمـر    

 عـن المـرض     (desengagement) ويتـضمن الإنكـار، الانفـصال النفـسي          .للحياة

  .وبهذا يخفض الضغوط الناجمة عن المرض

 مـن الإنكـار، ويمتـد المجـال مـن التطـرق             ويتم التفريق بين أشكال مختلفة       

الشديد، حيث ينكر المريض أنه مريض على الإطـلاق إلـى الأشـكال الأقـل تطرفـا                 

 وعـدم إدراك تـأثيرات المـرض علـى الحيـاة            ،على نحو التقليل من خطورة المرض     

 والتخلـي   ، وتجاهـل المعلومـات المتعلقـة بـالمرض        ، وسوء عزو الأعراض   ،اليومية

 أمـا   . وأمـور أخـرى كثيـرة      ،المعلومـات المتعلقـة بـالمرض     عن الحصول علـى     

 ـ        ــالعواقب السلبية لهذا الس    ب، وعـدم   ـلوك فتتمثل في التباطؤ فـي استـشارة الطبي

أمـا الجانـب    .إتباع التعليمات الطبية، وعدم تنفيـذ الـسلوك الـصحي المنـصوح بـه             

   .ي تخفيض الضغوط الناجمة عن المرض فيتمثل ف،الايجابي للإنكار
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شير دراسات واسعة حول هذا الشكل من المواجهة، أن الإنكار في أثناء الطـور              وت   

ك على مجرى المـرض بـشكل غيـر         الحاد لمرض ما مفيد وملائم، إلا انه يؤثر بعد ذل         

 ويقود إلى مـشكلات فـي       لة، لأنه يبطئ من استشارة الطبيب      إذا استمر لمدة طوي    مناسب

  )لهامرهي ،شولتس     (.إتباع التعليمات الطبية

كما بينت دراسات أخرى انه في حالة أمراض خطيـرة مثـل الـسرطان، فـإن                   

 التقييم الايجابي، هي استراتيجيات تـسمح بـالتوافق الجيـد للمـريض             الإنكار أو إعادة  

  )(Schweitzer ,Dantzer ,2003,p115        .المصاب بالسرطان

 وحلـه هـي      المـشكل  ستراتيجية المتمركـزة حـول     وحدها الإ  نهإنه واضح إذا أ      

 وبـصفة عامـة     .واقعية وفعالة، أما الأخرى فليس لها سـوى قيمـة تهديئيـة، مـسكنة             

 ـية واقعيـة عنـدما تبـدو لـه الواقعي         ــيتجه الفرد إلى تبني إستراتيج      ـ ــ ة ـة قابل

  )                               (Pelicier ,1995,p33                 .ير فعلاـللتغي

، الحالة الانفعالية عنـد     )الفعالة(سن استراتيجيات المواجهة الايجابية     ويمكن أن تح      

 وقـد   .ن الإحساس أكثر بالنشاط والمرونـة     التعامل مع السرطان وبذلك يتمكن المريض م      

                            ) Kneier, et al ( .تعزز هذه التأثيرات الجهاز المناعي للاستجابة ضد خلايا السرطان

كما يمكـن لـبعض الأشـكال الايجابيـة للتكيـف مـع الـسرطان أن تعـزز                      

 والـسيطرة علـى     د أن المرضى الـذين يـشعرون بالـضبط        الشعور بالضبط، حيث نج   

 . وعلى النشاطات اليومية، أكثـر نجاحـا فـي مواجهـة الـسرطان             ،المرض ومعالجته 

ميـة مميـزة فـي    فالتحكم في ردود الأفعال الانفعاليـة، والأعـراض الجـسمية لـه أه            

  )824ص  ،2008،تايلر (                                         .عملية التكيف

وعمومــا يمكننــا القــول أن مــساعدة مــريض الــسرطان، هــي بالــضرورة    

التفاوض معه، أحيانا تقبل انكاراته تقريبـا الجزئيـة، وأحيانـا الانفجـارات العدوانيـة               

           )                    (Pelicier ,1995,p34           . الوقتيةهوأحيانا أخرى انسحابات
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 I-  ماهية السرطان:  

I - 1- تعريف السرطان:  

 ـ          ـ ـاستعملت كلمة سـرطان فـي البدايـة لوص  ـ ـف الأن ة مـن   ـواع المختلف

 و بالرغم من أنه في أغلب الأحيـان يعتقـد أن الـسرطان هـو عبـارة عـن                    .الأورام

 مـرض   200 إلا أنه في الحقيقة تعبير يستعمل لوصف مـا يزيـد عـن                ، مرض واحد 

  )                                                    (Nezu et al ,2003,p265.مختلف

و السرطان هو اسم يطلق على مجموعة من الأمـراض التـي تطـال أيـا مـن                  

نسج الجسم ، و تتصف بسرعة تكاثر الخلايا على نحـو غيـر منـتظم ،يتبـدى علـى                   

ر هـذه   و إذا لـم يوضـع حـد لتكـاث         . ،يغزو نسج العضو المصاب      Tumorشكل ورم   

  .الخلايا و نموها ، فإنها قد تغزو النسج المجاورة و تتلفها

)، ��	
  )1030ص ، 1994��

كما يشير تعبير سرطان إلى مجموعة من الأمـراض الورميـة المتـشابهة فـي               

   .خواصها والمتماثلة في نمط سلوكها والتي تنشأ بخلايا الجسم

  )جمعية آدم لسرطان الطفولة (

I - 2 - نشوء السرطان:  

 مـا بالجـسم لتـصبح شـاذة تنمـو            نـسيج  ينشأ السرطان حين تنقلـب خلايـا        

وتتكاثر دون تحكم وتخرج عن خط النمو والتبـدل الطبيعـي، وبـدلا مـن أن تمـوت                  

في طورها النهائي، تستمر في النمو والتكـاثر نتيجـة خلايـا شـاذة جديـدة وتتكـدس                  

قـوم عنـد تقـدم نمـوه        الخلايا السرطانية وتكون كثلة أو تـضخما يـسمى بـالورم، ي           

بالضغط علـى الأنـسجة المجـاورة وإزاحتهـا، ويمكنـه أن يغـزو ويـدمر الخلايـا                  

الطبيعية يستثنى من ذلك بعض الأنواع مثل خلايـا سـرطان ابيـضاض الـدم، التـي                 

النخـاع العظمـي    (  وإنما تنشأ فـي الأعـضاء المنتجـة للـدم            ـةلا تكون كتلا ورمي   

 إلــى بعــض الأنــسجة والأعــضاء الحيويــة  وتنتقــل عبــره،)والجهــاز الليمفــاوي

  .الأخرى



   انـالسرط  

 

84 

لبعض من الخلايـا الورميـة أن تخـرج مـن محيطهـا وتنتقـل إلـى                 ويمكن  

أعضاء أخرى بالجسم لتواصل نموها الشاذ وغيـر الطبيعـي والخـارج عـن الـتحكم                

  .حيث تستقر وتستنسخ نفسها لتكون أوراما مثيلة في الموضع الجديد

 وتـسمى  الأورام     Métastasis ار أو الانبثـاث   ا الانتقـال بالانتـش    ويسمى هـذ  

الناتجة عقب الانتقال عادة بـالأورام المنتقلـة أو الثانويـة تمييـزا لهـا عـن الأورام                  

  .الأصلية

 تنشأ الخلايا السرطانية عنـد حـدوث اخـتلال أو عطـب بـالحمض النـووي               

لتـي  وهـذا الحمـض هـو المـادة الكيميائيـة ا          .  للخلايا الطبيعية    DNAالريبو نووي   

تحمل التعليمات الموجهـة لنظـام ودورة حيـاة الخلايـا، ويقـوم بـالتحكم فـي كـل                   

 البروتينـات والأنزيمـات اللازمـة للعمليـات الحيويـة           نشاطاتها بما في ذلك تكـوين     

  . والتكاثر والنمو كما يحتوي على جميع الشفرات الوراثيةالأيضمثل عمليات 

 يحتوي والتي) Genes(ت أو الجينات وثمة أجزاء من الحمض النووي تعرف بالمورثا

 وبالتالي التضاعف والتكاثر ي تتحكم في آلية النمو والانقسامبعض منها على التعليمات الت

 لإنتاج خلايا جديدة، ومنها مورثات معينة تحدث وتعدل عمليات انقسام الخلية

 وتسمى اصطلاحا بطليعـة المورثـات الورميـة، ومورثـات أخـرى تبطـئ              

 التعليمـات للإفنـاء الـذاتي للخليـة وتـسمى            تعطـي  أو والتكـاثر،    قـسام الانوتكبح  

  .بالمورثات الكابحة للتورم

وقد يحدث السرطان نتيجة اختلال أو عطب أو تغيـر جـذري ببنيـة الحمـض                

النووي، مما يدفع إلى تشغيل طليعـة المـورث الـورمي دون ضـوابط، ممـا يفقـده                  

 ـ          ا أو يبطـل عمـل الجينـات الكابحـة          القدرة على التحكم فـي نمـو الخليـة وتكاثره

  .للتورم

وبمعنى آخر، تقوم الخلايا بالتكاثر والانقسام والنمو بتوجيه مـن برنـامج مـشفر              

بحمضها النووي، وتتلقى إشارة بالتوقف عند حد معين حيث يتوفر الكم المطلـوب مـن               

لإنتاج البروتينات  الخلايا، فيتوقف الانقسام والتكاثر، ويتم تشغيل برامج تالية توجه الخلايا           

 الانقـسام  بها أي أن نظـام       اللازمة لتصبح خلايا بالغة قادرة على القيام بالمهام المنوطة        
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 لينـتج   والنمو والعمل يتوقف ويبدأ وينشط حسب نظام متسلسل تعاقبي وخال من الأخطاء           

 أن  تقدم هذا النظام المنهجي فمـثلا      خلايا طبيعية سليمة، وثمة عدة أوجه لعرقلة ومقاطعة       

حدث قصور في إشارة التوقف ولم تعمل لسبب ما تستمر الخلايا في الانقـسام والتكـاثر                

عمـل الموروثـات      وتكون كتلة شاذة متضخمة، أو عند حدوث قصور في         دون ضوابط 

عن توقيف الخليـة عنـد وجـود عطـب          الكابحة، التي تنتج بروتينا معينا يكون مسؤولا        

 فحين  .فنائها ذاتيا عند تعذر الاصطلاح    لل أو لإ   سواء لإصلاح الخ    ، وويـض الن ـبالحم

 المعطـوب فـي     لا يعمل هذا البروتين لسبب ما، تستمر الخلايا ذات الحمـض النـووي            

الانقسام، وإنتاج خلايا جديدة، مسببة المزيد من العطب في الموروثات الأخرى التي يأتي             

لايا وينتهي الأمر بنشوء    الخدورها تاليا في العمليات الحيوية والتي تتحكم في نمو وتطور           

  )جمعية آدم لسرطان الطفولة   (                                  .السرطان

I - 3 - تصنيف السرطان:   

ات التـي   قبل الإشارة إلى تصنيف السرطانات، لابد من التطـرق إلـى التـسمي              

  : طبيعيعادة تطلق على أي نمو غير

يعـي، أو ظهـور كتلـة       هـو أي نمـو أو تـضخم غيـر طب          : Tumorالورم   ••••

، ولكـن   Neoplasmغريبة في الجسم، ويعتبر الـورم مـرادف لكلمـة تنـشؤ             

يقصد بالورم التنشؤ الصلب، وتوجد تنـشؤات غيـر طلبـة مثـل الليوكيميـا لا           

  .تنتج أوراما

 .زية، تعتبر أكثـر دقـة مـن كلمـة ورم          وهي كلمة انجلي  : Neoplasm التنشؤ ••••

  :جينية والخلايا المتنشئة نوعانات الوتعني تكاثر الخلايا ذات الطفر

 ه وهـو تنـشؤ يتـصف بـأن نمـوه وتكـاثر      : Begninتنشؤ ورم حميـد   - ••••

يمكن استئـصاله دون أن يعـود       ، وغيـر غـازي ولا يتميـز بالانتـشار         محدود

للنمو ثانية في أغلب الأحوال والأهم مـن ذلـك أنـه نـادرا مـا يعـد مهـددا                    

  .للحياة
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هـو  و  Cancer  ان ـقصد به السرط وهو ما ي:Malignantتنشؤ ورم خبيث  ••••

النوع الخطر، الذي يتميز إضافة إلى البنية والنمو الشاذين بالمقدرة علـى غـزو              

ثير  الحيوية سواء المجاورة لموضع نشوئه أو البعيدة والتـأ         الأنسجة أو الأعضاء  

لمقدرة خلاياه على اختـراق الأنـسجة والانتـشار         عليها وأحيانا تدميرها وذلك     

من مواضع نشوئها إلى مواضع أخرى بالجسم وفي الأغلب يتم انتقالهـا            والانتقال  

ــاوي   ــاز الليمف ــة والجه ــدورة الدموي ــر ال ــدة عب ــع البعي ــى المواض                   .إل

  )جمعية آدم لسرطان الطفولة (     

   :تنشؤ الورم الحميد والخبيثالجدول التالي يوضح الفروق بين و

  :ين تنشؤ الورم الحميد والخبيث يوضح الفروق ب): 1(الجدول رقم 

  الأورام الخبيثة  الأورام الحميدة  

  توضع الورم

ــا  ــسيج الطبيعــي جانب ــدفع بالن ي

يكون محاطـا بمحفظـة وواضـح       

  الحدود

يغزو النسيج الطبيعي المحـيط بـه لا        

يكون محاطا بمحفظة وتكـون حـدوده       

  .مختلطة مع النسيج الطبيعي

  مدى انتشاره

ــة الو ــى الكتل ــصر عل ــة يقت رمي

  ونموها

قد يؤدي إلى حدوث التوضـعات فـي        

مفيـة القريبـة والبعيـدة كمـا        لالعقد ال 

  .يصيب الورم أعضاء أخرى

  قد تكون سريعة أو بطيئة  بطيئة  سرعة النمو

  قد تكون مميتة إذا لم يعالج الورم  عادة حميدة  النتيجة

  العلاج

قد لا تكون الجراحـة وحـدها شـافية           الجراحة شافية

ــى ــاج إل ــائي أو وتحت ــلاج كيمي  ع

  شعاعي داعم

  

   )1031  ص،1994 ،بستاني( 
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ويكون تصنيف السرطانات بنـاءا علـى التـشابه بـين الخليـة الـسرطانية، والخليـة                 

  :السليمة كما يلي

ــة : Carcinomaســرطانة  •••• ــا الظهاري ــع مــن الخلاي وهــي ســرطانات تنب

Epithelial cells       وهي تـشكل أكبـر مجموعـة مـن الـسرطانات عامـة ،

  وخصوصا سرطان الثدي، والبروستاتا والرئة والبنكرياس

ــاركومة  •••• ــي: Sarcomaس ــضام   وه ــسيج ال ــن الن ــع م ــرطانات تنب  س

Connective Tissue اللحمــة المتوسـطة ، أو مـن خلايا  Mesenchymal 

cells  

وهو تنشؤ خبيـث ، ينـشأ فـي خلايـا البلازمـا للنخـاع        : Myelomaميلوما ••••

  .العظمي

  .سرطان ينبع من الجهازاللمفاويهو : lymphomaليمفوما  ••••

 من الخلايا المكونة نبعي و هو سرطان:  leukemiaالليوكيميا  ••••

                                    hemapoieticللدم

    Nezu et al ,2003,p268)(  
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 -IIت�����	
  :أ�اض ا

هناك مجموعة من الأعراض المرتبطـة بمـرض الـسرطان، يمكـن تـصنيفها              

  :على النحو التالي

-II1- أعراض ناتجة عن النمو السريع وغير الطبيعي للخلايا:  

تؤدي وتيرة النمو الـسريع وغيـر الطبيعـي للخلايـا الـسرطانية إلـى اسـتهلاك                 

طاقة الجسم بشكل كبير واستنزاف مـوارده لتغذيـة هـذه الوتـائر المتـسارعة للنمـو                 

  : الحيوية وهذا قد يسببعلى حساب احتياجات بقية أعضاء الجسم ووظائفها

 .فقد الدم نتيجة الاستهلاك المتزايد -

 )الخطيب(                 .الإنهاك والتعب -

 .نقصان الوزن والنحول -

 .فقدان الشهية -

 .عسر الهضم -

 .إمساك أو إسهال -

ة غير عادية مع ضعف الحالة العامة للجـسم، التـي يـصعب الـتحكم فيهـا                 اررح -

 .بالعلاج بالمضادات الحيوية

  .م متناقلة، متواترة الحدوث دون أسباب معينةآلا -

(Schveitzer et al ,2003,p3)  

-II2- أعراض ناتجة عن فقدان وظيفة العضو المصاب 

إن الخلايــا الــسرطانية لا تــؤدي وظائفهــا الطبيعيــة، إنمــا تؤديهــا بــشكل    

  :مضطرب على هيئة

عض الغـدد مثـل     الإفـراز الزائـد لـب     : زيادة غير طبيعية في معدلات العمل مثـل        -

 الغدة الدرقية أو البنكرياس
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نقص في الأداء أو توقفه بشكل كامل مثلمـا يحـدث بالفـشل الكلـوي أو الرئـوي                   -

 .أو قصور الكبد، أو تحلل مكونات الدم

 .القي والسعال -

قد تتجمع هذه الخلايا بسبب النمو السريع مـشكلة كتلـة تحتـل حيـزا لـيس لهـا                    -

تشكل كتلة في الأمعـاء فتحـدث بهـا انـسدادا           فتعرقل عمل العضو المصاب، كأن ت     

 )الخطيب(      .أو كثلة داخل الرأس تضغط على المناطق الأخرى فتعطلها

  (Schveitzer et al ,2003,p3) .ظهور كتل ليفية على مستوى الثدي أو الغدة الدرقية

-II3- أعراض ناتجة عن الانتشار والتأثير على الأعضاء الأخرى. 

 ة الأنسجة إلـى أنـسجة أخـرى مجـاورة         ي أن تنمو الخلايا مخترق    الغزو المباشر أ   -

 .وفي طريقها قد تصطدم بأي شيء يقف في طريقها

 .حدوث تمزقات في الأوعية الدموية ومن ثم نزيف -

 )الخطيب(                .ضغط على المناطق العصبية وحدوث آلام شديدة -

 .نفث دم متكرر، نزيف رحمي، بيلة دموية، نزيف شرجي -

           (Schveitzer et al ,2003,p3)     .تقرحات جلدية وتقرحات مخاطية -
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III- أسباب السرطان:  

هناك مجموعة من العوامـل المـسببة والمـسهلة لحـدوث مـرض الـسرطان               

  :نذكر منها

III-1- العوامل الكيميائية:  

وهي مواد تحـدث طفـرات، تـسمى بـالمواد المطفـرة، وعنـد تـراكم عـدة                    

قـد تـصبح سـرطانية وتـسمى المـواد التـي تحـدث سـرطانات              ات في الخلية  طفر

بالمواد المسرطنة، هناك مـواد محـددة مرتبطـة بـسرطانات محـددة مثـل التـدخين              

 إلـى حـدوث     المرتبط بسرطان الرئة والمثانة والتعرض لحجر الأسـبوتس قـد يـؤدي           

 ـ          Mesotheliomaأورام الميزوثيليوما    واد المـسرطنة   ، أمـا الكحـول فهـو مـن الم

 ـ             وزي ولـيس علـى     وغير المطفرة، ويعتقد أن هذه المواد تـؤثر علـى الانقـسام الميت

 تسرع من انقسام الخلايـا الـذي يمنـع أي تـدارك لإصـلاح أي                المادة المورثة، فهي  

  .تلف في المادة المورثة

III-1- العوامل الإشعاعية:  

ات المنبعثـة  التعرض إلى الأشعة قد يـسبب الـسرطان ومثـال ذلـك الإشـعاع          

  . من الرادون أو التعرض إلى الأشعة فوق البنفسجية من الشمس

(Nezu et al ,2003,270)  

III-1- أمراض معدية:  

قد تنبع بعـض الـسرطانات مـن عـدوى فيروسـية ومـن أهـم الفيروسـات                    

المرتبطة بالسرطانات هي فيرس الـورم الحليمـي البـشري والتهـاب الكبـد الوبـائي                

وفيروس اللمفومـة وابيـضاض الـدم البـشري، تنقـسم            الوبائي سي،  ب والتهاب الكبد  

السرطانات التي سببها عدوى فيروسية بحسب تغيير الفيـروس الخليـة الـسليمة إلـى               

 ـ        إلـى قـسمين، أو    خلية سرطانية    ر وثانيهـا   لهمـا سـرطانات فيروسـية حـادة التغي

  .سرطانات فيروسية بطيئة التغير
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 ـ    يـر، يحمـل الفيـروس جـين يحفـز مـن       ادة التغفي السرطانات الفيروسية ح

 ـ ـي وعندهـن من جين ورمـيـإنتاج بروت   ـ  ـا تتحـول الخلي  ةـة الـسليمة إلـى خلي

  .سرطانية

 وفي المقابل تتكـون الـسرطانات الفيروسـية بطيئـة التغيـر عنـدما يلـتحم                

جينوم الفيروس في مكان قريب من جين ورمي أولي فـي الخليـة الـسليمة، وبمـا أن                  

يـتم   شفير جيناته، فبسبب تجاور الجـين الفيروسـي والجـين الـورمي           الفيروس يقوم بت  

  .أيضا تشفير الجين الورمي

وقد تم مـؤخرا اكتـشاف ارتبـاط بـين سـرطان المعـدة وبكتيريـة الملويـة                  

 والتي تحدث التهاب في جـدار المعـدة وقـد تـؤدي      Helicobacter pyloriالبوابية 

  .إلى إصابتها بالسرطان

III-1- يةعوامل هرمون:  

ة، فهـي   ر تشبه آثـار المـسرطنات غيـر المطفـر         قد يحدث الخلل الهرموني آثا    

تزيد من سرعة نمو الخلايا وتعد زيادة الاسـتروجين التـي تعـزز حـدوث سـرطان                 

  .بطانة الرحم من أحسن الأمثلة على ذلك

III-1- العوامل الوراثية:  

ال جين يحمل طفرة مـن أحـد الأبـوين إلـى الابـن، وتعـد مـن أهـم                    وهي انتق 

  :المسببات لمعظم السرطانات من أمثلة السرطانات المرتبطة بطفرات مورثة

سـرطان  لي، وهـو مـرض وراثـي، قـد يـؤدي إلـى               الغدي العـائ   داء السلائل  -

 .القولون

ــى 21 كرومــوزوم متلازمــة داون، وهــي حمــل - ــد، تتطــور إل ســرطان  زائ

 )1040ص ، 1994،بستاني (      .ا أو سرطان الخصيةالليوكيمي
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IV - علاج السرطان:   

يعتبر مرض السرطان عبارة عن مجموعة مـن الأمـراض، ومـن المؤكـد أن                  

العلاج من هذا المرض يتضمن مجموعـة مـن العلاجـات، و التـي تختلـف حـسب                  

 هـذه   مكان السرطان ودرجته ومرحلته و حالـة المـريض، وفيمـا يلـي ذكـر لأهـم                

  :العلاجات

IV -1-العلاج الجراحي :  

يستهدف العمل الجراحي الوصول إلى موضع الورم من أقصر الطـرق، وأقلهـا             

تأثيرا على أنسجة الجسم السليمة ومن ثم التحقق من تسرطن الـورم، عبـر اسـتخلاص                

 تمهيدا لاستئصال أكبر كم ممكن من النسيج السرطاني وبأقل          ،خزعة من أنسجته وتحليلها   

وباستخدام كافة التقنيات المتوفرة، مع مراعاة تأثير ذلك على الأعـضاء              ضرار ممكنة أ

الحيوية المجاورة، إضافة إلى إزالة مساحة  معينة مـن الأنـسجة والأعـضاء القريبـة                

خصوصا الغدد الليمفاوية، أو أي مواضع من المعتاد انتقال خلايا الورم موضوع الجراحة             

                          )جمعية آدم لسرطان الطفولة (           .                               إليها

IV -2- العلاج الكيميائي:  

هو نوع من الأدوية التي تحـبط نمـو الخلايـا، وتمنـع انقـسامها وانتـشارها،                    

وهو نوع من السمية للخلايا، حيث تصيب الخلايـا الناميـة بـالتلف، ومـشكلة العـلاج        

 أن سميته تطال الخلايـا الـسرطانية وغيـر الـسرطانية وبالـذات الخلايـا                الكيميائي

  )يؤثر على نموه وتساقطه(الشعر : ذات النشاط الحيوي والمتجددة مثل

 .الخلايا ذات النشاط الجنسي مثل البويضات والحيوانات المنوية -

، مـا    الخلايا الدورية مثل خلايا الدم، حيث يثـبط العـلاج نمـو واسـتبدال الخلايـا                -

يحدث نقص بالمناعة بسبب هبوط كريات الـدم البيـضاء، فقـر الـدم بـسبب الأثـر                  

 .على الكريات الحمراء، النزيف بسبب الأثر على الصفائح الدموية

لتـصغير الأورام ولتخفيـف الألـم وتقليـل          وقد يستعمل العـلاج الكيميـائي تلطيفيـا       

  )الخطيب      (        .الأعراض كما قد يستعمل قبل الجراحة أو بعدها
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IV -3-العلاج الإشعاعي :  

يوظف العلاج الإشعاعي التطبيقات المختلفة للإشعاع في تدمير بنية الخلايا     

السرطانية ومعالجة الأورام سواء باستخدام العناصر والنظائر المشعة، أو توليد دفق 

ء عليها نهائيا إشعاعي عالي الطاقة وتسليطه على الأنسجة والخلايا الورمية، بغية القضا

  )جمعية آدم لسرطان الطفولة                   ( .أو تقليص كتلة الورم لتخفيف تأثيراته 

 في الخلايا DNAوتكمن فعالية هذا العلاج في قدرته على تدمير جزيئات   

السرطانية، ما يؤدي إلى موتهم وأثناء العلاج الإشعاعي تتأثر الخلايا السليمة بالإشعاع ما 

 إلى تدميرها والذي يؤدي بدوره إلى أعراض جانبية، لكن رغم هذا يمكن لهذه يؤدي

الخلايا أن تتجدد لأن لديها القدرة على تصليح نفسها يمكن أن يحدث العلاج الإشعاعي 

ثيان، التقيؤ، إسهال، فقدان الشعر، فقر الدم، يمكن لهذه الآثار الجانبية الغآثار جانبية مثل 

                .خذ الخلايا وقتا لتجدد وتستأنف نشاطها الطبيعي تأأنأن تتبدد بعد 

(Nezu et al ,2003,269)                                                                  

IV -4- العلاج المناعي:   

يعرف أيضا بالعلاج الحيوي أو العـلاج المعـدل للاسـتجابة الحيويـة، وهـو عـلاج                 

مل الجهاز المنـاعي المختلفـة خـصوصا الآليـات المتعلقـة بتمييـز              بتوظيف آليات ع  

الخلايا الدخيلة، وإثارة ردود الفعـل المنـاعي، وآليـات رفـع معـدل إنتـاج الخلايـا                  

المناعية وتعزيزها،بغية دعم وتحفيز جهاز المناعـة، بـشكل مباشـر أو غيـر مباشـر                

 ـ           ا الـسرطانية كخلايـا     سواء لمقاومة الأمراض ومكافحـة العـدوى أو لمعاملـة الخلاي

عدوة وتدميرها، أو للمـساعدة فـي إدارة التـأثيرات الجانبيـة لعـلاج الأورام، وذلـك         

  .باستخدام مركبات حيوية تفرزها خلايا المنظومة المناعية طبيعيا

  

  

  

  



   انـالسرط  

 

94 

IV -5-علاجات أخرى :  

IV -5-1- العلاج بواسطة زراعة النخاع العظمي:  

لمنشأ بالنخاع المصاب بالسرطان أو المحـبط       يستهدف هذا العلاج استبدال خلايا ا     

   .، بخلايا سليمة ومعافاة قادرة على النمو والتكاثر وإنتاج خلايا الدم بالعلاجات

  )جمعية آدم لسرطان الطفولة (

IV -5-2- العلاج الهرموني:  

وذلك لبعض الأورام المتأثرة بالنشاط الهرموني مثل عـلاج التـامو كـسفين لـسرطان               

  .لسرطان البروستات) هرمون أنثوي( البروجسترون الثدي، علاج

IV -5-3- العلاج الجيني:  

  )الخطيب          (  .ويستهدف هذا العلاج الجينات التي تؤدي طفرة التحول السرطاني
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V- السرطانالآثار النفسية لمرض :  

مـن جهـة الآثـار      :  لمـرض الـسرطان جـانبين      يحمل تعبير الآثار النفـسية    

لحظة اكتشافه، ومـن جهـة أخـرى آثـار العـلاج، وطـرق تكيـف                النفسية للمرض   

   .المرضى مع العلاجات الشاقة والطويلة المدى

وفي هذين المستويين فإنه يمكـن أن تـؤدي الاضـطرابات النفـسية والتكيـف               

" ألـم " غير المناسب إلى ارتفاع المعاناة التي يعبر عنها المريض عـن طريـق كلمـة                

رض فـرص شـفاء المـريض للخطـر يمكـن أن تجتمـع              وتقيد سيء بالعلاج الذي يع    

  :التظاهرات المتتالية لتهديد مرض السرطان في مجموعات أساسية والمتمثلة في

  : الخوف من الموت ••••

التـي تـدعى فـي ذهنيـات بـالمرض الخطيـر            " سرطان" يبدأ من خلال كلمة     

خـلال   إلـى المـريض      القاتل، وفي هذا السياق المعلومات المنقولـة وغيـر المنقولـة          

مختلف مراحل مرضه لها شطرين، يمكن لها أن تساعده علـى العـيش كمـا هـو، أو                  

  .أن تحمل له معاناة إضافية

  :الخوف من المعاناة  ••••

علـى نـار    " يظهر مرتبطا بمفهوم أن مـرض الـسرطان هـو مـرض قاتـل                  

 ويتدعم هذا الخوف من المعانـاة مـن خـلال حقيقـة أن الآلام لا تـزال غيـر                    "هادئة

  .فاية، مما يولد صعوبات مع المحيطهادئة ك

إن رؤية المـريض لمعانـاة أقربائـه غيـر محتملـة، وتولـد عـدة سـلوكات                  

دفاعية، ويعيش المعالجون من جهـتهم شـعور بالفـشل والإخفـاق، العجـز، الـذنب                

نتيجة عدم التحكم في آلام مرضاهم، حيث يظهـرون شـعورا بالإحبـاط فـي العلاقـة                 

  . في المعالج نتيجة ثبات واستمرار الآلاممع المريض، الذي فقد الثقة

  :الخوف من البتر أو القطع  ••••

يتمثل أساسا أثناء القيام بعملية جراحية، تعتمـد الآثـار النفـسية لفقـدان عـضو                

  .على تمثيلاته والاستثمار الوجداني الذي يكون فيه العضو هو الموضوع
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، تولـد   ...الأصـبع إن فكرة فقدان الطحال، الرئة، الخصية، الثـدي، الـرحم أو            

نفس صعوبات التكيف ولكن مهمـا كانـت التمـثلات المرتبطـة بالعـضو واسـتثمار                

المريض فيه، فإن كل البتـور تبـين نقـص قيمـة الـذات الـذي سـيواجهه مـريض                    

  .السرطان

  :الخوف من تغيير صورة الجسم  ••••

العلاج لكيميائي يتأثر المريض بالعبارات والكلمات التي توجه إليه، والمتعلقة بتأثير سمية  

 نــيـة للمعالجبوالعلاج بالأشعة على جسمه، تدرك التغيرات الجسمية على الجسم بالنس

ر ـة وأثـظاهرة روتينية، في حين يعيش المحيط العائلي والاجتماعي هذه التغيرات كسم

  .لمرض السرطان، وككشف عن مرض خطير ومهدد

 تغيـرات    تـضطرب شخـصية المـريض بـصورة خطيـرة بـسبب            أنيمكن  

صورته الجسمية، وتؤدي إلى رفـض العـلاج الكيميـائي أو الانتحـار بـسبب فقـدان                 

، لا سـيما العـائلي والمهنـي للمـريض          الـدور الاجتمـاعي    يمس السرطان  ...الشعر

مثل كل الأمراض الخطيرة ويدرك المرضـى منـذ بدايـة مرضـهم النتـائج الأكثـر                 

 التراجـع   مثـل ، (Salamagne ,1994 , p17 )  إثارة للقلـق والمتعلقـة بالـسرطان   

كمـا يفقـد المـريض    .... أمفي الدور الحياتي الذي كان يؤديه المريض، كـأب، ابـن،    

سيطرته على مقـدرات حياتـه، ويـصبح جـزءا كبيـرا منهـا خاضـع لمقتـضيات                  

، ويتبع فقدان السيطرة، فقدان الاسـتقلالية بمـا يعنـي تزايـد اعتمـاد               المرض والعلاج 

  )الخطيب(                              .المرضى على الآخرين

وأيضا فقدان القدرة على ذواتهم وعلى محـيطهم، وفـي الواقـع يجـر مـرض                

السرطان غالبا انقطاع في الوضـعية الاجتماعيـة ومـشاكل ماليـة، ويـؤدي التوقـف                

  .عن العمل وفقدان الدور العائلي بالمريض إلى الإحساس بعدم الجدوى والنفع

( Salamagne ,1994 , p17)  

بالإضافة إلى ما يعيشه المريض من إحساس بالفقد، فقد ينتابه إحساس آخر وهـو              

وعدم   بسبب الخطر الداهم والمستقبل المجهول، فالعيش في أجواء غياب التيقن          عدم الأمان 
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الثقة في المستقبل من المشاعر التي تتولد بقوة لدى مرضى السرطان، كمـا أن رد فعـل                 

  )الخطيب               ( ،وغياب الأمان يتمثل في على التهديد، المريض

ا ـ بالحيرة والارتياب في الحاضر والمستقبل، وغالب المرتبطبالقلق الإحساس العام  

 معلومات تسمح إيجادا يترافق هذا الإحساس العام بالضيق والتوعك، مع صعوبة في ــم

دة أو أساس منطقي ، والأسباب الشيء الذي سيتيح له إعطاء قاع ه بفهم مرضهــل

  .ت الحياة التي يواجههااـبلصعو

 إحـساسا بالـذنب    سـببية منطقيـة،      لإيجـاد يمكن أن تحمل محاولات المريض      

وبالتالي يدرك المريض المرض كعقوبة لخطأ وغالبا مـا تكـون وجهـة الإدراك هـذه                

  .في السرطانات المرتبطة بالتدخين

يـر مـن المرضـى المـستعدين        يفسر هذا الإحساس بالقلق، خضوع وانقياد الكث      

لقبول أي شيء في أصل إيجاد منفذ أو مخـرج للمـأزق الـذي يجـدون أنفـسهم فيـه                    

  .وكذلك لتهديد الموت الذي يطاردهم

، حيـث يفقـد     تغيـر عميـق فـي الحيـاة اليوميـة         بيترافق مرض الـسرطان     

المريض الاهتمام بمـا كـان يجلـب لـه المتعـة قبـل المـرض، أو يمثـل أعمالـه                     

، والتـي يفهمهـا المحـيط الأكثـر         لا مبـالاة نحـو الغيـر      المريض  يظهر   .ةالاعتيادي

قرابة، فهو لا يهتم إلا بنفـسه، مرضـه، ألمـه يـصبح المـريض عـدوانيا بالنـسبة                   

  . للأقارب، المعالجين 

ومقابل ذلك تثير هذه العدوانية تناقضا وجدانيا في وسـط العائلـة التـي تلعـب                

، والعائلـة  لمة القـادرة علـى تحمـل كـل شـيء     دورين في آن واحد، العائلة المستـس  

القوية التي تدافع وتقـاوم مـن خـلال إعطـاء أحكـام توعيظيـة، والتـي لا تـساعد                    

المرضى بشيء خاصة أولئك الذين كان لـديهم غالبـا ضـيق مـن قبـل ومـن هـذه                    

  ."من أجلنا" عليك أن تأكل عليك أن تكافح عليك أن تبذل جهد" الأحكام 

اء المرضـى أو تعـبهم ويخـتلط         التي تفسر انخفـاض أد     هناك عدد من العوامل   

  .عدم التكفل بسرعة مع تناذر اكتئاب الذي يتطور فيما بعد ويصبح لصالحه
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 نحـو    أيـضا مـن خـلال الـسلوك العـدواني          التناذر العدواني يمكن أن يفسر    

والـصمت  ) اللامبـالاة ( نحو المعـالجين أو مـن خـلال الـسلوك الـسلبي              أوالعائلة،  

  .لانسحابووضعيات ا

دان ـها، فقـفقدان الاهتمام بالمحيط، وبالنفس ذات:  هياكتئابلتناذر ا النتائج الأكثر اعتياد

  .الثقة في المستقبل، نقص قيمة الذات

نــادرا، يمــس اكتئــاب مرضــى الــسرطان، مرحلــة تنــاذر نفــسي خطيــر 

ومستقل، غير أن هذا الاكتئاب يجـب أن يعـرف ويعـالج حالمـا أمكـن ذلـك، لأنـه           

  .ؤدي إلى ظهور نتائج محزنة مثل فشل العلاج، وعدم تقبلهي

( Salamagne ,1994 , p17,18)  

 وذلـك مـن خـلال        بنسبة عاليـة لـدى مرضـى الـسرطان،         التشاؤمويحدث  

تركيز اهتماماتهم وحصرها علـى الاحتمـالات الـسلبية للأحـداث القادمـة، وتخيـل               

 ـ        الجانب السلبي في الـنص،     سلبي للأحـداث قـد يثـبط       وهـذا التـشاؤم أو التوقـع ال

  .عزائمهم

 بعـد التـشخيص     ، يـصبح المـريض    عدم القـدرة علـى التفكيـر      وفيما يخص   

غير قادر على الفهم ولا يمكنـه اسـتيعاب المعلومـات التـي يـستقبلها ممـن حولـه                   

سواء الطبيب المعالج أو أفراد العائلـة، وذلـك يـشمل الجميـع بـاختلاف أعمـارهم                 

  .اعية وهو شعور طبيعي جداومستوياتهم الثقافية والاجتم

  أصـلا  بإنكـاره بالإضافة إلى هذا يتعامـل بعـض المرضـى مـع المـرض              

ويرفضون التحدث عنه مع الآخرين وبعـد التـشخيص مباشـرة ويـشعرون بـالرفض               

وقـد  ... ، أو خطـأ فـي نتـائج الفحـص         بشكل كبير للاعتقاد بأنه خطأ في التـشخيص       

 )(Mayou et al ,2003    .لعلاجيستمر هذا الإحساس بالرفض حتى أثناء بدء ا

وعلى الـرغم مـن أثـار مـرض الـسرطان هاتـه علـى الحيـاة النفـسية                    

والاجتماعية للمريض، والتي تؤثر عليه بصورة سلبية، فإن هـذا الأخيـر يجـد نفـسه                

أمام وضعيات تدفعه إلى التعامل مـع هـذه الآثـار وذلـك لتقبـل المـرض والتكيـف                

  .معه



  دراسةـإجراءات ال    

 

99 



  دراسةـإجراءات ال    

 

100 

   :منهج الدراسة -1

للإجابة على تساؤلات الدراسة، والتعرف علـى طبيعـة العلاقـة بـين مركـز               

ضبط الألم واستراتيجيات المواجهة لـدى عينـة الدراسـة، قامـت الطالبـة باسـتخدام                

المنهج الوصفي الارتباطي، وذاك باعتبار أن طبيعـة موضـوع الدراسـة هـي التـي                

  .تحدد المنهج الملائم

إلى وصف ما هـو كـائن مـن ظـواهر أو            منهج الوصفي الإرتباطي    ويهدف ال 

حداث معينة بعد جمع البيانات، كما يهدف إلـى تفـسير الظـواهر وتحديـد الظـروف                 أ

  .والعلاقات التي توجد بين المتغيرات كما هي في الواقع

  )202ص ،2003،منسي(

 ويعتمد هذا المنهج علـى دراسـة العلاقـة بـين متغيـرين أو أكثـر، وكـذلك                 

  . معرفة اتجاه العلاقة هل هي ايجابية أم علاقة سلبية

  )27ص ، 2000ا�زه�ي، ��ه	، (

  :ةــينـالع -2

 مريـضا مـصابا بمـرض الـسرطان فـي حالـة             52تضم مجموعة البحـث     

  سـنة، مـا يـشير إلـى أن         56 سـنة إلـى      21استشفاء يتراوح سن أفراد العينة بـين        

 نضج عقلي معـين يـسمح للفـرد باتخـاذ           الإفراد بلغوا سن الرشد الذي يتميز بمستوى      

  . وتحمل مسؤولية الاختيارالقرار

وتجدر الإشارة إلى أن الدراسة لم تقتـصر علـى المرضـى المـصابين بنـوع                

  . أنواعا عديدة ومختلفة من السرطانمحدد من السرطان، بل شملت

د العينة حـسب نـوع الـسرطان، الـسن          والجداول التالية توضح خصائص توزيع أفرا     

  .جنس ، والحالة الاجتماعيةال
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  يوضح توزيع العينة حسب نوع السرطان) 2(الجدول رقم 

نوع 

  السرطان
  المعدة  الدرقية  عظم  الدم  الحنجرة  الرئة  القولون

  03  03  06  13  02  01  07  العدد

نوع 

  السرطان
  /  الكلية  الكبد  الرحم  الثدي  الخصية  البنكرياس

  /  01  03  01  10  01  01  العدد

ــــــــــــــــــــــــــــــــ�52  المجموع��   

  

من خلال الجدول، نلاحـظ أن توزيـع العينـة حـسب نـوع الـسرطان غيـر                  

 حالـة، ثـم     13متساوي، فأكبر حالات المرضى، نجدها في سـرطان الـدم بمجمـوع             

 حـالات   07  حـالات، يليهـا سـرطان القولـون بمجمـوع          10سرطان الثدي بمجموع    

 حـالات   3: سـرطان ، معـدة، درقيـة، كبـد        : زعة كالتـالي  أما بقية الحالات فهي مو    

 ـ     6:  العظم لكل نوع سرطان    سـرطان   أمـا جل حـالتين،     حالات وسرطان الحنجـرة س

   .الرئة، بنكرياس، خصية رحم، كلية، فحالة واحدة لكل نوع

  : يوضح توزيع العينة حسب السن والجنس)3(الجدول رقم 

  الجنس

  السن
  النسبة  مجموع  إناث  ذكور

21 -32  10  07  17  32.69%  

33 -44  11  13  24  46.15%  

45 -56  06  05  11  21.15%  

  %100  52  25  27  ا����ع

����    %100  %48.07  %51.92  ا
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الممثلـة لتوزيـع العينـة حـسب الـسن          ) 3(من خلال معطيات الجدول رقـم       

الإنـاث بفـارق بـسيط، فقـد بلـغ          والجنس، فإننا نلاحظ أن عدد الذكور يفـوق عـدد           

   %.48.07 أنثى، بنسبة 25مقابل  % 51.92 ذكرا وبنسبة 27عددهم 

 ــ33 ولقد اشتملت الفترة العمريـة الممتـدة مـن             �، علـى أعلـى       سـنة  44 ـــ

ــوع ــالات بمجم ــن الح ــدد م ــة 24 ع ــدل  ( حال ــرا و 11أي بمع ــى13 ذك   ) أنث

   32 ـــــ�ـ     21 ، تليهـا الفتـرة العمريـة الممتـدة مـن          % 46.15 ة  ــــــوبنسب

ــة 17وع ســنة بمجمــ ــاث07ذآ��	رو 10( حال فــي حــين  . %32.69وبنــسبة )  إن

 ـ 45احتوت الفترة العمرية الممتدة من        % 21.15 حالـة بنـسبة      11 علـى    56  ــ

  . إناث5 ذكور و6وذلك بمعدل 

  :يوضح توزيع العينة حسب الحالة الاجتماعية) 4(الجدول رقم 

  الجنس       

  الحالة

  الاجتماعية

  النسبة  المجموع  ةالنسب  إناث  النسبة  ذكور

  %63.46  33  %34.61  18  %28.24  15  متزوج

  %36.53  19  %13.46  07  %23.07  12  أعزب

  %100  52  %48.07  25  %51.92  27  المجموع

  

حسب الجدول نلاحظ أن العينة كانت مـن العـازبين والمتـزوجين فقـط، كمـا                

 33ين  نلاحظ أن عدد المتزوجين اكبر من عـدد العـازبين فقـد بلـغ عـدد المتـزوج                 

 أنثــى 18و ،  %28.84 ذكــرا بنــسبة 15، وذلــك بمعــدل % 63.46حالــة بنــسبة

 % 36.53 حالـة، أي بنـسبة       19في حـين كـان عـدد العـازبين           .  %34.61 بنسبة

   %.13.46 إناث بنسبة 07و  % 23.07 ذكرا بنسبة12 وذلك بمعدل
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   :أدوات الدراسة -3

مقيـاس  : البـة مقياسـين همـا     لجمع المعلومات في هذه الدراسة، استخدمت الط      

  .مركز ضبط الصحة الخاص بالألم، ومقياس استراتيجيات المواجهة

   :مقياس مركز ضبط الصحة الخاص بالألم -1 -3

 مقياس مركز ضـبط الـصحة متعـدد الأبعـاد، وتـم             1978أعد والستون سنة    

  .C.B.A بندا يشمل الشكل 18تقديمه على شكل اختبار مكون من 

 الذي صمم لقياس معتقدات مركز الضبط )C الشكل(هذه الدراسة ولقد استخدم في 

في الحالات الطبية الخاصة باعتباره الأنسب لهذه الدراسة كونها تحوي على حالات 

م ى المقياس مع هدف دراستنا هاته، تمرضية، تتمثل في مرضى السرطان وليتماش

بنود المقياس باسم الحالة  الموجودة في كل بند من "Condition"" حالة" استبدال كلمة 

  .الطبية المراد دراستها وهي الألم

 بنـدا، ولـه ثلاثـة أبعـاد أساسـية           18وكما أشرنا فإن المقياس يتكـون مـن         

يحتوي كل بعد على ستة بنود باستثناء بعـد ذوي النفـوذ الـذي ينقـسم إلـى بعـدين                    

  بعد الأطباء، بعد الأشخاص الآخرون: جزئيين هما

 .17-13 -12 - 8 - 6 - 1 :ل البنود التاليةالبعد الداخلي ويشم -

 .16 - 15- 11- 9 - 4 -2:بعد الحظ، ويشمل البنود التالية  -

 . 14 - 5 - 3 :بعد الأطباء ويشمل البنود التالية. أ: بعد ذوي النفوذ -

  .18 -10 -7:بعد الأشخاص الآخرون ويشمل البنود التالية.             ب

س حسب خمـسة درجـات انطلاقـا مـن موافـق            يجيب الأفراد على هذا المقيا    

تماما إلى موافق إلى غير متأكد إلى غيـر موافـق إلـى غيـر موافـق تمامـا، ويـتم                     

 غيـر    ←3موافـق،    ← 4موافـق تمامـا،       ←5تصحيح المقياس بوضـع علامـة       

  .غير موافق تماما  ←1غير موافق،   ←2، متأكد

 المتعلقـة بكـل     ولمعرفة اتجاه مركز الـضبط يحـسب مجمـوع نتـائج البنـود            

  .بعد
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 وباعتبار أن المقياس متوفر باللغة الانجليزيـة، فقـد قامـت الطالبـة بترجمتـه               

 لخـضر    الحـاج  وعرضه على عدد من الأساتذة الجامعيين بقسم علـم الـنفس بجامعـة            

 المتمكنين من اللغة الانجليزيـة وبنـاءا علـى آرائهـم، تـم تعـديل صـياغة                 - باتنة –

 ووضوح اللغة العربيـة فيهـا، ليـصبح المقيـاس فـي             مةبعض البنود والتأكد من سلا    

  .شكله الثاني والذي طبق في الدراسة

  :كما قامت الطالبة بحساب صدق وثبات المقياس في البيئة الجزائرية على النحو التالي

  :الصدق -أ

تم حساب صدق المقياس من خلال حـساب معـاملات الارتبـاط بـين درجـة                

د وتعـرف هـذه الوسـيلة الإحـصائية بالاتـساق الـداخلي             كل بند والدرجة الكلية للبع    

وتستخدم كمحك أو كمعيار داخلـي لقيـاس صـلاحية البنـود، وقياسـها لمـا يقيـسه                  

  .وكانت معاملات الارتباط كلها دالة والجداول التالية توضح ذلك ، المقياس

مركز ضبط ل(معامل الارتباط كارل بيرسون بين البعد الداخلي يبين قيم ) 5(الجدول رقم 

  وبنوده) الألم

�  ا����د���  1 ا���  6 ا���  8 ا���  12 ا���  13 ا��  17 ا

قيمة معامل 

  الارتباط
*0.404  **0.757  **0.799  **0.803  **0.693  **0.611  

 الموضوعة فوق قيمة معامل الارتباط في الجدول علـى وجـود دلالـة إحـصائية عنـد مـستوى                    (*)تدل العلامة   

0.05.  

 الموضوعة فوق معامل الارتباط فـي الجـدول علـى وجـود دلالـة إحـصائية عنـد مـستوى                     (**)مة  تدل العلا 

0.01.  

   معامل الارتباط كارل بيرسون بين بعد الحظ  يبين قيم  :)6(الجدول رقم 

   :وبنوده) لمركز ضبط الألم(

��د��  ا���  2 ا���  4 ا���  9 ا���  11 ا���   15 ا��  16 ا

 �""""""""""""""""""""�#$

م'�م""""""""""""""""% 

  +��طا(ر

**0.584  **0.597  **0.473  **0.607  **0.667  **0.558  
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  .وبنوده) لركز ضبط الألم(معامل الارتباط كارل بيرسون بين بعد ذوي النفوذ 

  .معامل الارتباط كارل بيرسون بين بعد الأطباء وبنوده يبين قيم : )7(الجدول رقم 

��د��  ا���  3 ا���  5 ا��  14 ا

  0.615**  0.718**  0.729**  +��ط$#�� ا,'�م% ا(ر

  

معامل الارتباط كارل بيرسون بين بعد الأشخاص الآخرين  يبين قيم :) 8(الجدول رقم 

  .وبنوده

�  البنود���  7ا���  10ا��  18ا

  0.708**  0.756**  0.747**   الارتباطمعاملقيمة 

  

نـود  تبين نتائج المتحصل عليهـا لقـيم معـاملات الارتبـاط بـين الأبعـاد والب               

 0.01 أن كل معـاملات الارتبـاط دالـة إحـصائيا عنـد مـستوى الدلالـة               الممثلة لها، 

الخاص بالبعد الـداخلي، والـذي كـان معامـل ارتباطـه دال عنـد               ) 1(باستثناء البند   

  .0.05  الدلالةمستوى

 بندا من المجموع الكلـي للبنـود، وهـذا يعنـي            18 هو   أي أن عدد البنود الدالة    

اقا داخليا مع الأبعاد التي تنتمـي إليهـا، ممـا يـدل علـى صـدق                 أن البنود تتسق اتس   

  .المقياس

  :الثبات -ب

  :تم التحقق من ثبات المقياس بواسطة الطرق التالية

 0.78 كرومبـاخ للمقيـاس، وبلغـت قيمتـه     تم حساب معامل :  كرومبـاخ  معامل-

  .قيمة تدل على الثباتوهي 

تم استخدام طريقة ) 30=  ن( بعد تطبيق المقياس على عينة  :لنصفيةطريقة التجزئة ا-
د ـ، وق  بين نصفي المقياس، من خلال استخراج معامل ارتباط بيرسون التجزئة النصفية

  .0.69 بلغت قيمته
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ولإجراء التصحيح الإحصائي، تم تطبيـق معادلـة سـبيرمان بـراون، وكانـت              

  .قيمة دالة على تمتع المقياس بالثبات وهي 0.81النتيجة المتحصل عليها هي 

 وهـي  0.81 وقـد بلغـت النتيجـة       Guttmanكما تم تطبيق معادلـة جوتمـان        

قيمة دالة على ثبات المقياس وهكـذا أصـبح المقيـاس يتمتـع بمعامـل ثبـات يمكـن                   

  .الاعتماد عليه في دراستنا هاته

   :مقياس استراتيجيات المواجهة -2 -3

 مقيـاس اسـتراتيجيات المواجهـة الـذي         1980 وضع لازاروس وفولكمان سنة   

 بنـدا، تعمـل علـى تقريـر         67 علـى    تم تطويره عدة مرات من قبل مصمميه، يحتوي       

سلوكات وأفكار الأفـراد المـستخدمة أمـام الـضغط الـذي يواجهونـه فـي الحيـاة                  

  .اليومية

 حيـث   1985سـنة    Vitaliano فيتاليـانو  ولقد تم تعديل هذا المقياس من قبـل       

  . بندا42يص عدد البنود ليصبح قام بتقل

م تكييــف هــذا المقيــاس إلــى اللغــة الفرنــسية مــن قبــل كوســون ثــم تــ

 42، حيـث عرضـوا النـسخة التـي تحتـوي      1996سنة  Cousson et alوآخرون

:  فردا فرنسا راشدا، وقد سمح لهـم هـذا بـإبراز ثلاثـة عوامـل هـي                 468بندا على   

 - 1: بنـود هـي    10، وتـشمل    0.79= المواجهة المتمركزة حول المـشكل بمعامـل        

4 – 7- 10- 13-16- 19- 22- 25- 27.  

 : وتـشمل تـسعة بنـود هـي        0.72 = المواجهة المتمركزة حول الانفعـال بمعامـل        

2- 5- 8- 11- 14- 17- 20- 23- 26.  

 وتـشمل ثمانيـة     0.73 = المواجهة المتمركزة حـول الـدعم الاجتمـاعي بمعامـل         

  .24 -21 -18 -15 -12 -9 -6 -3 :بنود هي

رى ــكيفية الإجابة على هذا المقياس تكون حسب سلم من أربع درجات لا، بالأح       

  4ــــ ـ1ن ـات م نعم، بالأحرى نعم أما فيما يخص التصحيح، فيفترض وضع العلام ،لا
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، بـالأحرى نعـم     3=، نعـم    2= ، بـالأحرى لا    1=لكل عبارة تبعا لنوعيـة الإجابـة لا       

، ويتم التحصل على نتائج المقياس مـن خـلال مجمـوع نتـائج البنـود المتعلقـة                  4=

  (Verrier ,2003) .         بكل بعد

ولقد تم استعمال هذا المقيـاس بـدل المقـاييس الأخـرى لعـدد مـن الأسـباب                  

الإجابـة  وكـذلك لتـسهيل عمليـة       )  بنـدا  29(منها، كونه يحتوي على عدد بنود أقـل         

وتـشعبه وأيـضا الـسماح للطالبـة        وتفادي تعرض المريض للملل من طول المقيـاس         

  . الوقت سواء في عرض المقياس أو تصحيحهبربح

وباعتبار أن المقيـاس متـوفر باللغـة الفرنـسية، فقـد تـم اسـتعمال النـسخة                 

 مـن طـرف الطالبـة اسـمهان عـزوز فـي دراسـتها حـول                 المترجمة إلى العربية  

 المواجهة ومركز ضبط الصحة لـدى مرضـى القـصور الكلـوي حيـث               تاستراتيجيا

قامت بعرض المقياس على مجموعة من أساتذة علـم الـنفس بجامعـة الحـاج لخـضر           

 الـذين اجمعـوا علـى تناسـب العبـارات            المتمكنين مـن اللغـة الفرنـسية،       - باتنة –

ل  بعـض البنـود، وبعـد التعـدي        وسلامتها مع الإشارة إلى ضـرورة تعـديل صـياغة         

جري على المقياس، قامـت الطالبـة بحـساب صـدقه وثباتـه وكانـت النتـائج                 الذي أ 

  :المتحصل عليها كالتالي

   :الصدق -أ

اعتمدت الطالبة في حسابها لصدق المقيـاس علـى طريقـة الاتـساق الـداخلي               

  وذلك بحساب معامل الارتباط بيرسون بين كل بعد وبنوده

رتبـاط بـين كـل بعـد مـن أبعـاد المقيـاس              والجداول التالية توضح قيم معاملات الا     

  .وبنوده
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المواجهة ( معامل الارتباط لكارل بيرسون بين البعد الأول يبين قيم : )9(الجدول رقم 

  :وبنوده)المتمركزة حول المشكل

�  البنود���  1ا���  4ا���  7ا���  10ا���  13ا���  16ا���  19ا���  22ا���  25ا��  27ا

قيمة 

معامل 

  باطالارت

**

0.57  
*0.38  *0.41  **0.83  **0.70  **0.50  **0.56  **0.47  **0.56  **0.51  

  0.05 تدل على وجود دلالة عند مستوى (*)العلامة 

 0.01تدل على وجود دلالة عند مستوى (**) العلامة 

  

 كل قيم معـاملات الارتبـاط بـين بعـد المواجهـة             أنمن خلال الجدول نلاحظ     

 4  باسـتثناء البنـد    0.01  الدلالـة     دالة عنـد مـستوى     ودهالمتمركزة حول المشكل وبن   

  .0.05 دالة عند مستوى الدلالة لديهما اللذين كانت قيمة معامل الارتباط 7البند

من المجمـوع الكلـي للبنـود التـي تمثـل هـذا          هذا يعني أن عدد البنود الدالة هو  

  .البعد، وهذا ما يشير إلى وجود اتساق داخلي

المواجهة (معامل الارتباط لكارل بيرسون بين البعد الثاني يبين قيم   :)10(دول رقم الج

  وبنوده) المتمركزة حول الانفعال

�  البنود���  2ا���  5ا���  8ا���  11ا���  14ا���  17ا���  20ا���  23ا��  26ا

قيمة معامل 

  الارتباط
**0.52  **0.56  0.04  *0.43  **0.57  *0.45  *0.42  *0.37  **0.55  

  

الارتبـاط بـين بعـد المواجهـة        ح مـن الجـدول أن كـل قـيم معامـل             يتض

غيـر دال، فقـد كـان عـدد          فهـو  8المتمركزة حول الانفعال دالة باستثناء البند رقـم         

 كـان هـو     0.05 وعنـد مـستوى الدلالـة        4هو   0.01البنود الدالة عند مستوى الدلالة      

  .4الآخر

 مـن المجمـوع الكلـي للبنـود، مـا يـدل علـى        أي أن عدد البنود الدالة هو     

  وجود نوع من الاتساق الداخلي
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المواجهة (معامل الارتباط لكارل بيرسون بين البعد الثالث يبين قيم : ) 11(الجدول رقم

  وبنوده) المتمركزة حول الدعم الاجتماعي

�  البنود���  3 ا���  6 ا���  9 ا���  12 ا���  15 ا���  18 ا���  21 ا��  24 ا

قيمة معامل 

  الارتباط
**0.58  0.09  **0.87  **0.66  **0.73  *0.45  **0.75  **0.58  

  

ول ـيتبين من الجدول أن عدد قيم معامل الارتباط بين بعد المواجهة المتمركزة ح       

ة ــ، وعند مستوى الدلال6  هو0.01الدعم الاجتماعي وبنوده الدالة عند مستوى الدلالة 

  .01و ه  0.05

 غيـر دالـة، أي أن عـدد البنـود           6معامل الارتباط للبند رقـم      بينما كانت قيمة    

من المجموع الكلي للبنود الممثلة لهـذا البعـد، وهـذا يـدل علـى وجـود                  الدالة هو   

  .نوع من الاتساق الداخلي

 السابقة الممثلة لمعـاملات الارتبـاط بـين أبعـاد المواجهـة             يتضح من الجداول  

 18 هـو    0.01 الدلالـة    والبنود الممثلة لكل بعد، أن عدد البنود الدالـة عنـد مـستوى            

، أمـا البنـود     7 بلـغ    0.05بندا، في حين أن عدد البنود الدالة عنـد مـستوى الدلالـة              

  .  2 غير الدالة فقد كان عددها

لـى  من المجموع الكلـي للبنـود، وهـذا يـدل ع         أي أن عدد البنود الدالة هو       

وجود نوع من الاتساق الـداخلي للمقيـاس، مـا يـشير بـدوره إلـى تمتـع المقيـاس                 

  .بدرجة من الصدق يمكن الاعتماد عليها في هذه الدراسة

   :الثبات -ب

: عتمد على طريقتين في حساب ثبات مقيـاس اسـتراتيجيات المواجهـة وهمـا             أ

  .  كرومباخ وطريقة التجزئة النصفيةتطبيق معادلة
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  : كرومباخمعادلة  -

  كرومبـاخ، تحـصلت الطالبـة علـى النتـائج التاليـة              بعد تطبيق معادلـة     

  الموضحة في الجدول

  .  كرومباخ لكل بعد من أبعاد المواجهةيوضح قيم : ) 12(الجدول رقم

  أبعاد المواجهة
المواجهة المتمركزة 

  حول المشكل

 المتمركزة المواجهة

  حول الانفعال

المواجهة المتمركزة 

  حول الدعم الاجتماعي

  0.56  0.45  0.75    كرومباخقيمة 

  

 طريقة التجزئة النصفية -

كانت النتـائج المتحـصل عليهـا بعـد التـصحيح بواسـطة تطبيـق معادلـة                 

  بيرمان براون كالتاليس

  .يرمان براون وأبعاد المواجهة معامل الارتباط سب يوضح قيم:)13(الجدول رقم

  أبعاد المواجهة
المواجهة المتمركزة 

  حول المشكل

المواجهة المتمركزة 

  حول الانفعال

المواجهة المتمركزة 

  حول الدعم الاجتماعي

  0.57  0.42  0.76  الارتباطقيمة معامل 

  

 مــن خــلال النتــائج المتحــصل عليهــا ســابقا بواســطة تطبيــق معادلــة 

 تبين لنا أن كل قيم الارتبـاط، هـي قـيم مقبولـة وتـدل              يمباخ والتجزئة النصفية،    كرو

  . تمتع المقياس بالثبات الذي يسمح لنا باستعماله في هذه الدراسةعلى

 المقيـاس وثباتـه وذلـك بحـساب         صـدق  إعادة حساب     الحالية وارتأت الطالبة 

المفـردات وكيفيـة    صدقه الظاهري الذي يمثل المظهر العام للمقياس من حيـث نـوع             

صياغتها ومدى وضوحها، وكـذلك تعليمـات المقيـاس ومـدى المطابقـة بـين اسـم                 

  .المقياس والموضوع الذي يقيسه

 مـريض سـرطان، لـم       30 على عينـة بلـغ عـددها         هفقد قامت الطالبة بتطبيق   

 عليـه دون عراقيـل، كمـا        يكن لديهم علم مسبق بطبيعة المقياس، ولقد تمـت الإجابـة          
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 على وضوح وسهولة بنوده وتعليماتـه وكـذلك سـلامة اللغـة العربيـة               جمع المرضى أ

الشيء الذي جعل الطالبة تحتفظ بالمقياس فـي صـورته المترجمـة إلـى العربيـة                ،فيه

و ذلك بحـذف كلمـة بـالأحرى نعـم ،بـالأحرى      . عليه صغير تعديل إجراءمع  كما هو   

  .لا لتسهيل عملية الإجابة

 ـ   فقـد أ   الثبـات ولحساب    كرومبـاخ، وكانـت النتيجـة        ة  سـتخدمت معادل

  . وهي قيمة دالة على ثبات المقياس0.65

�� ا������       �� ا��2673 وآ&45 ا���2�3 1-! 0/&ب م-&م+ ا*ر%(&ط آ'& %$ ا#�"!ام �

، و1-! ا��2A7@ 1	ا#?� م-&د�� #(2�م&ن 1�اون 1=>4 210.59�#	ن 21: 9675 ا�'�2&س 

  .2&س� %!ل F G=H(&ت ا�'� وه2C 9'0.74ا���2�3 



  دراسةـإجراءات ال    

 

112 

  طريقة التطبيق -4

  :تم تطبيق مقياسي الدراسة على العينة بصورة فردية، وعلى مرحلتين

  :أولا مقياس مركز ضبط الألم -4-1

 للمريض نسخة من المقيـاس، ثـم يطلـب منـه قـراءة التعليمـات                حيث يعطى 

هـا صـحيحة     أن أمـام العبـارة التـي يـرى       ) x(والإجابة عليه، وذلك بوضع علامـة       

  .وتتطابق ومعتقداته الخاصة، دون ترك أي عبارة بدون إجابة

   مقياس استراتيجيات المواجهة تطبيق فيهاتم المرحلة الثانية -4-2

)  د 15حـوالي   (بعد مرور مـدة وجيـزة مـن تطبيـق المقيـاس الأول               ذلك    و

ثـم يطلـب منـه وصـف مـشكلة أو            ضا،يبحيث يطلب من المريض قراءة التعليمات أ      

 بعـدها تحديـد درجـة الانزعـاج التـي           وقف ضاغط عايشه خلال الأشهر الأخيرة،     م

 المواجهة التـي اسـتخدمها أمـام هـذا الموقـف أو             سببها ومن ثم اختيار استراتيجيات    

  . أمام عبارة نعم أو لا)x(المشكلة، وذلك بوضع علامة 

 إلا انـه   دقيقـة، 40وقد دامت مدة تطبيق المقياسـين مـع كـل حالـة حـوالي          

 الـذين لا    أحيانا كانت هذه المدة تمتد إلى أكثر مـن سـاعة وذلـك بالنـسبة للمرضـى                

يحسنون القراءة والكتابة، والـذين اسـتدعت حـالتهم تـدخل الطالبـة لتوضـيح بنـود         

) الدارجـة (وتعليمات المقياسين وأحيانا ترجمة بعض المفـردات إلـى اللغـة العاميـة              

   .لتسهيل عملية الإجابة
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  :عالجات والأساليب الإحصائيةالم -5

  :تمثلت المعالجات الإحصائية المستخدمة في الدراسة في

، وقـد تـم اختيـاره       البرنامج الإحصائي للعلـوم الاجتماعيـة       )SPSS( برنامج   -

باعتباره برنامج يساعد على إدخال ومعالجـة المعلومـات بأسـلوب دقيـق وجيـد               

 .الوقتوكذلك يساعد على اختصار الكثير من الجهد و

لتحديد الفروق في أبعـاد مركـز ضـبط الألـم وإسـتراتيجيات             : T.Testاختبار   -

 .المواجهة تبعا لمتغير الجنس والحالة الاجتماعية

، لتحديد متوسطات درجات أفراد العينة في أبعاد مركز ضبط الألم المتوسط الحسابي -   
  .وإستراتيجيات المواجهة

 .حساب صدق المقاييس لمعامل الارتباط كارل بيرسون -

 لتحديـد الفـروق بـين متوسـطات درجـات           ،Anovaتحليل التباين الأحـادي      -

أفراد العينة في أبعاد مركز ضبط الألـم وإسـتراتيجيات المواجهـة تبعـا لمتغيـر                

 .السن

 .النسب المئوية -

 . معادلة ألفا كرومباخ-ولحساب ثبات المقاييس تم استعمال  -

 . طريقة التجزئة النصفية-                                       

 .. معادلة جوتمان-                                       
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  عرض النتائج

  :عرض نتائج الفرضية الأولى -1

   "نتوقع ارتفاع درجات مرضى السرطان في بعد ذوي النفوذ لمركز ضبط الألم "

  .يمثل متوسطات درجات أفراد العينة في أبعاد مركز ضبط الألم) 14(الجدول 

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  أبعاد مركز ضبط الألم
  5.38  21.34  البعد الداخلي

  4.46  20.76  بعد الحظ

  3.89  25.36  بعد ذوي النفوذ

  

أن البعد السائد من أبعاد مركـز ضـبط الألـم، هـو بعـد ذوي                ) 14(يوضح الجدول   

= بـانحراف معيـاري ع      25.36 =  فقد بلغت قيمة المتوسط الحـسابي لـه م         . النفوذ

كـز ضـبط الألـم       في حين بلغت قيمة المتوسط الحسابي للبعـد الـداخلي لمر             3.89

 ثـم يلـي ذلـك بعـد الحـظ لمركـز ضـبط               .5.38= بانحراف معياري ع   21.34=م

  .4.46= وانحراف معياري ع  20.76= الألم بمتوسط حسابي قيمته م

  :عرض نتائج الفرضية الثانية -2

نتوقع ارتفاع درجات مرضـى الـسرطان فـي إسـتراتيجية المواجهـة المتمركـزة               " 

   ".حول الانفعال

  .المواجهة يوضح متوسطات درجات أفراد العينة في أبعاد استراتيجيات )15(الجدول 

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  استراتيجيات المواجهة
  2.08  17.53  المواجهة المتمركزة حول المشكل

  1.68  15.71  المواجهة المتمركزة حول الانفعال

  1.45  14.17  المواجهة المتمركزة حول الدعم الاجتماعي

  

 مواجهة الـسائدة لـدى مرضـى الـسرطان        أن إستراتيجية ال  ) 15(يتبين من الجدول      

هي استراتيجيه المواجهة المتمركزة حول المـشكل، وذلـك بمتوسـط حـسابي قيمتـه               

 ـ، ثـم تـأتي إسـتراتيجية المواجه       2.08=  وبانحراف معيـاري ع    17.53= م ة ـــ

���آ�����ة ������ل ا���������ل �� 15.71= / مـــــ- ا�,����+�!ـ����ـ���*( ا�ـــ����ـ) '&�ــ����ـ $#����" ! �،ا
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���آ�����ة ������ل ا�����"78 .1.86= و!������,�اف م�&�����ري ع�� !�����"ه� إ*������ات&;&( ا���ا:����9( ا

��*- �+�!/ م�! ?�  .1.45= وا�,�اف م�&�ري ع14.17=ا�:���8/ وذ

  :الثالثةعرض نتائج الفرضية  -3

  يختلف مركز ضبط الألم لدى مرضى السرطان باختلاف -

 .الجنس . 1

 السن . 2

  . الإجتماعيةالحالة . 3

  ."يختلف مركز ضبط الألم لدى مرضى السرطان باختلاف الجنس"    3-1

 لدى أفراد العينة تبعا لمتغير ق في الأبعاد مركز ضبط الألمويوضح الفر) 16(الجدول 

  .الجنس

    إناث  ذكور
أبعاد مركز 
  ضبط الألم

ــط  متوسـ
  حسابي

انحــــراف 
  معياري

ــط  متوس
  حسابي

انحـــراف 
  معياري

  
  

  قيمة ت

  
مستوى 
  الدلالة

  غير دالة  1.42  5.47  22.44  5.18  20.33  البعد الداخلي

  غير دالة  0.23  4.80  20.92  4.20  20.62  بعد الحظ

ــد ذوي   بعــ
  النفوذ

  غير دالة  1.20  3.39  26.04  4.26  24.74

  

ركـز  عدم وجود فروق دالـة إحـصائيا فـي أبعـاد م           ) 16(يتضح من الجدول    

غ متوسـط درجـات البعـد الـداخلي لـدى           ـ فقد بل  .نسضبط الألم تعـزى لمتغير الج    

ــذكور م ــاري ع   و20.33= ال ــانحراف معي ــاث  5.18=ب ــدى الإن  22.44، ول

 وهـي قيمـة     1.42 وكانت قيمـة ت المحـسوبة تـساوي           ، 5.47وبانحراف معياري   

  .غير دالة

= وبلغ متوسط درجـات بعـد الحـظ لمركـز ضـبط الألـم لـدى الـذكور م                  

،  20.92 = اث مـــــدى الإنـ ولـــ 4.20= بـــانحراف معيـــاري ع20.62
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، وهـي  0.23، وكانـت قيمـة المحـسوبة تـساوي       4.80=  ع  راف معيـاري  ـبانح

  .قيمة غير دالة

 ـ        ـوكانت ق      ـ     ـيمة متوسـط درجـات بعـد ذوي النف م ـوذ لمركـز ضـبط الأل

ــ ـــل ــانحراف معي24.74= ور مـدى الذك ـــ ب ــسب4.26  = ع اريـ ة ـ، وبالن

ـــللإن ــانحرا26.04=  م اثــ ــاري ع ب ــة ت   ،3.39= ف معي ــت قيم  وبلغ

  . وهي قيمة غير دالة1.20المحسوبة 

  ".يختلف مركز ضبط الألم لدى مرضى السرطان باختلاف السن"    3-2

  .يوضح الفروق في أبعاد مركز ضبط اللم تبعا لمتغير السن) 17(الجدول 

وع ـــمجم  
  المربعات

ة ـــدرج
  الحرية

ط ــمتوس
  المربعات

  ةالدلال  قيمة ف

  0.36  2  0.72  بين المجموعات

ــل  داخــــــ
  المجموعات

1477.04  49  30.14  
البعد 
  الداخلي

    51  1477.76  التباين الكلي

0.12  

0.98 

غير 
  دالة

  38.20  2  76.40  بين المجموعات

ــل  داخــــــ
  المجموعات

بعد   19.16  49  938.82
  الحظ

    51  1015.23  التباين الكلي

0.99  

0.14 

غير 
  دالة

  9.42  2  18.84  بين المجموعات

ــل  داخــــــ
  المجموعات

وي بعد ذ  15.37  49  753.21
  النفوذ

    51  772.05  التباين الكلي

0.61  

0.54 

غير 
  دالة

  

عدم وجود فروق دالـة إحـصائيا فـي أبعـاد مركـز             ) 17(يتضح من الجدول    

 فقـد بلغـت قيمـة ف للبعـد          .ضبط الألم بين مرضى السرطان تعزى لمتغيـر الـسن         

وهـو مـا    ،   وهي قيمة أقل مـن قيمـة ف الجدوليـة            1.12ي لمركز ضبط الألم     الداخل

  .يشير إلى أنها غير دالة

وهـي قيمـة أقـل مـن        ،  1.99وبلغت قيمة ف لبعد الحظ لمركز ضبط الألـم          

  . مما يدل على أنها غير دالةقيمة ف الجدولية

= أما بالنسبة لبعـد ذوي النفـوذ لمركـز ضـبط الألـم، فقـد بلغـت قيمـة ف                   

  .نها أقل من قيمة ف الجدوليةلأ، وهي قيمة غير دالة 1.61
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يختلــف مركــز ضــبط الألــم لــدى مرضــى الــسرطان بــاختلاف الحالــة "   3-3

 ".الإجتماعية 

  . الحالة الإجتماعيةم تبعا لمتغيروضح الفروق في أبعاد مركز ضبط الألي) 18(الجدول 

  عزاب  متزوجون  

أبعاد مركز ضبط 
  الألم

  متوسط
  حسابي

  انحراف
  معياري

  متوسط
  حسابي

  انحراف
  معياري

  قيمة
  الدلالة  ت

  غير دالة  0.24  5.27  21.10  5.51  21.48  البعد الداخلي
  غير دالة  1.89  4.30  19.26  4.37  21.63  بعد الحظ

  غير دالة  0.21  3.73  25.21  4.03  25.45  ذوي النفوذبعد 
  

 المتـزوجين   عدم وجـود فـروق دالـة إحـصائيا بـين          ) 18(يتبين من الجدول    

لـغ متوسـط درجـات البعـد الـداخلي          ب فقـد    .والعزاب في أبعاد مركز ضبط الألـم      

، وكانـت قيمـة ت      21.10و العـزاب     21.48  المتـزوجين    ىلمركز ضبط الألم لـد    

  .، وهي قيمة غير دالة إحصائيا0.24المحسوبة تساوي 

أما متوسط درجـات بعـد الحـظ لمركـز ضـبط الألـم، فقـد بلـغ بالنـسبة                    

وكانـت قيمـة ت المحـسوبة تـساوي          19.26، وبالنسبة للعـزاب     21.63جين  للمتزو

 وكانـت قيمـة متوسـط درجـات بعـد ذوي            .، وهي قيمة غير دالة إحـصائيا       1.89

، وبلغـت   25.21 و للعـزاب     25.45النفوذ لمركز ضبط الألـم بالنـسبة للمتـزوجين          

  .إحصائيا وهي قيمة غير دالة 0.21قيمة ت المحسوبة 

  :الرابعة الفرضيةعرض نتائج  -4

  لدى مرضى السرطان باختلافإستراتيجيات المواجهة ختلف ت -

 .الجنس -1

 السن -2

 .الحالة الإجتماعية -3
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 ."تختلف استراتيجيات المواجهة لدى مرضى السرطان باختلاف الجنس"    4-1

  . يوضح الفروق في استراتيجيات المواجهة تبعا لمتغير الجنس:)19(الجدول 

استراتيجيات   إناث  ذكور
  اجهةالمو

ــط  متوســـ
  الحسابي

الانحــراف 
  المعياري

ــط  المتوس
  الحسابي

ــراف  الانحـ
  المعياري

  قيمة
  الدلالة  ت

متمركزة حول ال
  المشكل

17.88  

  

1.96  

  

  غير دالة  1.26  2.17  17.16

متمركزة حول ال
  الانفعال

15.48  1.74  

  

  غير دالة  1.02  1.61  15.96

متمركزة حول الدعم ال
  الاجتماعي

  غير دالة  1.21  1.22  13.92  1.62  14.40

  

أن متوسط درجـات المواجهـة المتمركـزة حـول المـشكل            ) 19(يبين الجدول   

ــغ م ــذكور بل ــسبة لل ــانحراف معي17.88= بالن ـــ ب ــسبة 1.96 =اري عـ ، وبالن

 ـ  ، وبلغـت قيمـة ت      2.17= بـانحراف معيـاري ع     17.16  = م   د بلـغ  ـللإناث فق

وهـذا يـدل علـى عـدم وجـود فـروق بـين                وهي قيمة غير دالة،    1.26المحسوبة  

  .الجنسين في إستراتيجية المواجهة المتمركزة حول المشكل

= وبلغ متوسط درجات المواجهة المتمركـزة حـول الانفعـال لـدى الـذكور م                 

ــ15.48 ــانحراف معيـ ـــاث م1.74 = ع اريـ بـ ـــدى الإنـ  15.96= ، ولـ

ــ ـــبانح ــساوي 1.61 = ع اريـراف معي ــة ت المحــسوبة ت ــت قيم  1.02، وكان

وهي قيمة غير دالة، ما يدل علـى عـدم وجـود فـروق فـي إسـتراتيجية المواجهـة                   

  .المتمركزة حول الانفعال بين الجنسين

 فقـد بلـغ     عم الاجتمـاعي  أما متوسط درجات المواجهة المتمركـزة حـول الـد         

ــذكور م  ــدى ال ــاري ع 14.40= ل ــانحراف معي ــا 1.62=  ب ــدى الإن = ث م، ول

 وهــي 1.21، وبلغــت قيمــة ت المحــسوبة 1.22=، بــانحراف معيــاري ع13.92

 إسـتراتيجية    ما يشير إلى عـدم فـروق بـين الـذكور والإنـاث فـي               قيمة غير دالة،  

  .المواجهة المتمركزة حول الدعم الاجتماعي
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  ". تختلف استراتيجيات المواجهة لدى مرضى السرطان باختلاف السن"   4-2

  .يوضح الفروق في استراتيجيات المواجهة تبعا لمتغير السن :)20(الجدول 

مجمــــوع   
  المربعات

درجــــة 
  الحرية

متوســـط 
  المربعات

 قيمة 
  ف 

  الدلالة

  0.22  2  0.44  بين المجموعات

  4.49  49  220.47  داخل المجموعات

ــة  المواجهــ
المتمركـــزة 

    51  220.92  التباين الكلي  حول المشكل

0.50  
0.95   

  غير دالة

  2.47  2  4.94  بين المجموعات

  2.85  49  139.72  داخل المجموعات

ــة ا لمواجهــ
المتمركـــزة 

    51  144.67  التباين الكلي  حول الانفعال

0.86  
0.42  

  غير  دالة 

  4.01  2  8.03  بين المجموعات

  2.02  49  99.41  داخل المجموعات

ــة  المواجهــ
المتمركـــزة 
ــدعم  ــول ال ح

  الاجتماعي
  التباين الكلي

107.44  51    

1.97  
0.14   

  غير دالة

  

أن قيمة ف فـي إسـتراتيجية المواجهـة المتمركـزة حـول             ) 20(يبين الجدول   

 حـول   ، وكانت قيمة ف فـي إسـتراتيجية المواجهـة المتمركـزة           0.50المشكل كانت   

 المتمركـزة حـول الـدعم الاجتمـاعي          المواجهـة  إستراتيجية في   أما،  0.86الانفعال  

  .1.97فقد كانت 

ليـة، وهـذا يـدل علـى        وجميع قيم ف المحسوبة هاته، أقل من قيمـة ف الجدو             

 ما يشير بدوره إلى عدم وجـود فـروق فـي اسـتراتيجيات المواجهـة                .أنها غير دالة  

   .بين مرضى السرطان تعزى لمتغير السن
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تختلف استراتيجيات المواجهة لـدى مرضـى الـسرطان بـاختلاف الحالـة             " 3 -4

  ."الاجتماعية

  . يوضح الفروق في استراتيجيات المواجهة تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية:)21(الجدول 

  

    عزاب  متزوجون
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

ــط  المتوسـ
  الحسابي

الانحــــراف 
  المعياري

  الدلالة  قيمة ت

ــة  المواجهـــ
المتمركزة حـول   

  المشكل

17.57  

  

  

2.07  17.47  2.14  0.16  

  
0.6  

  غير دالة

ــة المواج هـــ
المتمركزة حـول   

  الانفعال
15.69  1.91  15.73  1.24  0.08  

0.5  

  غير دالة

ــة  المواجهـــ
المتمركزة حـول   
ــدعم  الـــــ

  الاجتماعي

  

14.27  

  

1.25  14  1.76  0.64  

0.7  

  غير دالة

  

عدم وجود فروق دالـة إحـصائيا فـي اسـتراتيجيات           ) 21(يتضح من الجدول       

 ـ        بـين أفـراد    ) أعـزب / متـزوج (ة  المواجهة الثلاثة تعزى لمتغيـر الحالـة الاجتماعي

  .العينة

 المتمركـزة حـول المـشكل       فقد كان متوسط درجات اسـتراتيجيات المواجهـة       

 ـ   ـ ،2.07 =   بـانحراف معيـاري ع     17.57= زوجين م لدى المت = دى العـزاب م    ول

 0.16، وكانـت قيمـة ت المحـسوبة تـساوي           2.14= بانحراف معيـاري ع   17.47

  .وهي قيمة غير دالة إحصائيا

فعـال  توسـط درجـات إسـتراتيجية المواجهـة المتمركـزة حـول الان            وكان م 

ــزوجي  ــسبة للمتـ ــانحراف معي15.69=  ن مبالنـ ـــ بـ ، 1.91 =  اري عــ

 ـــوبالنـسب  ، وكانـت قيمـة   1.24=  بـانحراف معيـاري ع  15.73= زاب مـة للع

  . وهي قيمة غير دالة إحصائيا0.08ت المحسوبة تساوي 
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المواجهـة المتمركـزة حـول الـدعم        ط درجـات اسـتراتيجيه      ـوبالنسبة لمتوس 

ــغ ــد بل ــاعي فق ــسبةالاجتم ــزوجين م بالن ــاري ع14.27=  للمت ــانحراف معي = ، ب

 وبلغـت قيمـة ت      ،1.76=  بـانحراف معيـاري ع     14= ، وبالنسبة للعـزاب م    1.25

  . وهي قيمة غير دالة إحصائيا0.64المحسوبة 

  :عرض نتائج الفرضية الخامسة -5

ات إحصائيا بين أبعـاد مركـز ضـبط الألـم وإسـتراتيجي           توجد علاقة ارتباطية دالة     " 

  ".المواجهة لدى مرضى السرطان

 الارتباط بين أبعاد مركز ضبط الألم واستراتيجيات  يوضح قيم معامل:)22(الجدول 

  .المواجهة لدى مرضى السرطان

مركز ضبط أبعاد 
  الألم

قيمة معامل   استراتيجيات المواجهة
  الارتباط

  الدلالة

  غير دالة  0.18  المتمركزة حول المشكل

  دالة  **0.42  المتركزة حول الانفعال

  
  
  لداخليالبعد ا

  الاجتماعي المتمركزة حول الدعم
0.26-  

  غير دالة

  غير دالة  0.05  المتمركزة حول المشكل

  دالة  *0.34  المتركزة حول الانفعال

  
  بعد الحظ

  غير دالة  0.20  المتمركزة حول الدعم الاجتماعي

  غير دالة  0.1  المتمركزة حول المشكل

  غير دالة  0.20  المتركزة حول الانفعال

  
  

  عد ذوي النفوذب
  غير دالة  0.20  المتمركزة حول الدعم الاجتماعي

  0.01دالة عند مستوى الدلالة **: 

  0.05دالة عند مستوى الدلالة *: 

لي أن قيمـة معامـل الارتبـاط بـين البعـد الـداخ      ) 21(يتضح مـن الجـدول       

 0.18لمركز ضبط الألم وإستراتيجية المواجهـة المتمركـزة حـول المـشكل يـساوي               

 إحصائيا، مما يشير إلى عدم وجود علاقـة ارتباطيـة بـين البعـد               وهي قيمة غير دالة   
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الداخلي لمركز ضبط الألم  وإستراتيجية المواجهـة المتمركـزة حـول المـشكل لـدى                

  .مرضى السرطان

 ط بـين البعـد الـداخلي لمركـز ضـبط الألـم            وكانت قيمـة معامـل الارتبـا      

، وهـي قيمـة دالـة       0.42وإستراتيجية المواجهة المتمركزة حـول الانفعـال تـساوي          

، وهذا يدل علـى وجـود علاقـة ارتباطيـة دالـة إحـصائيا               0.01عند مستوى الدلالة    

 بين مركز ضبط الألم الـداخلي وإسـتراتيجية المواجهـة المتمركـزة حـول الانفعـال               

  .السرطانلدى مرضى 

 وكانت قيمة معامـل الارتبـاط بـين البعـد الـداخلي وإسـتراتيجية المواجهـة               

 .وهـي قيمـة غيـر دالـة إحـصائيا           -0.26المتمركزة حول الدعم الاجتماعي تساوي      

ما يدل علـى عـدم وجـود علاقـة إرتباطيـة بـين مركـز ضـبط الألـم الـداخلي                      

  . لدى مرضى السرطانوإستراتيجية المواجهة المتمركزة حول الدعم الاجتماعي

وبلغت قيمة معامل الارتباط بـين بعـد الحـظ لمركـز ضـبط الألـم، وإسـتراتيجية                  

، مـا يـشير إلـى عـدم     ، وهي قيمة غير دالـة    0.05المواجهة المتمركزة حول المشكل     

وجود علاقة ارتباطية بين بعد الحـظ لمركـز ضـبط الألـم وإسـتراتيجية المواجهـة                 

  .ى السرطانالمتمركزة حول المشكل لدى مرض

وكانــت قيمــة معامــل الارتبــاط بــين بعــد الحــظ وإســتراتيجية المواجهــة 

، وهـذا   0.05 عنـد مـستوى الدلالـة         وهي قيمة دالـة    0.34المتمركزة حول الانفعال    

يدل على وجود علاقة ارتباطية بين بعـد الحـظ لمركـز ضـبط الألـم وإسـتراتيجية                  

 .طانالمواجهة المتمركزة حول الانفعال لدى مرضى السر

وبلغت قيمة معامل الارتباط بين بعـد الحـظ وإسـتراتيجية المتمركـزة حـول               

 وهي قيمة غيـر دالـة، وتـشير إلـى عـدم وجـود علاقـة                 0.20الدعم الاجتماعي   

ارتباطية بين بعد الحـظ لمركـز ضـبط الألـم و إسـتراتيجية المواجهـة المتمركـزة                  

 .حول الدعم الاجتماعي لدى مرضى السرطان

معامــل الارتبـاط بـين بعــد ذوي النفـوذ وبـين إســتراتيجية     وكانـت قيمـة      

 وإسـتراتيجية المواجهـة المتمركـزة حـول         ،0.1المتمركزة حول المـشكل     المواجهة  
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  وإســتراتيجية المواجهــة المتمركــزة حــول الــدعم الاجتمــاعي ،0.20  الانفعــال 

اطيـة  وجميعها قيم غير دالة إحصائيا ما يشير إلـى عـدم وجـود علاقـة ارتب           ، 0.20

 و إسـتراتيجيات المواجهـة لـدى مرضـى          بين بعد ذوي النفوذ لمركز ضـبط الألـم        

  .السرطان
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  :مناقشة نتائج الفرضيات

  :مناقشة نتائج الفرضية الأولى

 . (�) ذوي ا����ذ ���آ$ ض"! ا ��ا��� آ�ن ������� ���� ار���ع در��ت أ��اد ا����� ��

أن بعد ذوي النفوذ هو البعد ) 14(بعد عرض نتائج الفرضية تبين من الجدول 

 وبذبك تتحقق 25.26=  له مفقد بلغ المتوسط الحسابي. السائد لدى مرضى السرطان

  .الفرضية الأولى في هذه الدراسة

ويمكن تفسير هذه النتيجة من خلال تأثير عوامل مهمة كطبيعة التنشئة والثقافة 

السائدة في المجتمع، والتي تقوم على الخضوع، والطاعة، والاعتقاد بسيطرة الأشخاص 

ن خلال تأثير الغموض الذي يتسم وكذلك م. الأقوياء بدل الإقدام والسيطرة على الأحداث

به مسار المرض والألم والعلاج الخاص به، الأمر الذي يجعل القابلية للتنبؤ بالسيطرة 

وهو ما ينشأ عنه غياب الضبط . والتحكم الذاتي في تقدم العلاج أو نجاعه أمرا صعبا

والاعتقاد في الضبط الخارجي وخاصة ذوي النفوذ من أطباء ) الشخصي(الذاتي 

ومختصين في مجال الصحة، باعتبارهم يملكون المعرفة والقدرة على السيطرة على الألم 

وهذه النتيجة تتطابق مع النتيجة التي توصلت إليها  دراسة أراراس . الذي ينتاب المريض

Arrarras )2002( والتي بينت أن مرضى السرطان لديهم ميل أكثر للضبط ،

  .الخارجي

  :ثانيةمناقشة نتائج الفرضية ال

 توقع ارتفـاع درجـات مرضـى الـسرطان فـي إسـتراتيجية        ا��� آ�ن �������2     

 .المواجهة المتمركزة حول الانفعال

ارتفاع درجات أفراد العينة في إستراتيجية المواجهة ) 15(بينت نتائج الجدول    

وهو ما يشير إلى عدم 17.53= المتمركزة حول المشكل، وذلك بمتوسط حسابي قيمته م

  . الفرضية الثانيةتحقق 
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والتي كشفت ) Jodie) 2004 وهذه النتيجة لا تتسق مع ما توصلت إليه دراسة جودي 

لديهن ميل كبير لاستعمال إستراتيجية المواجهة المتمركزة ) إناث(أن مرضى السرطان 

  .حول الانفعـال وذلك بغية كسب فهم أكثر حول الموضوع

ه الدراسة ربما إلى أن المدة التي مضت وقد تعود النتيجة المتحصل عليها في هذ

على إصابة الفرد بالسرطان هي مدة قصيرة ،وبالتالي فهو يظن أن بإمكانه مواجهة هذا 

وقد بينت دراسة كوهن وهابرت . المرض والحصول على حلول بديلة للمشكلة

Cohnen and Harbert) 1996 ( لمرضى السرطان الذين طوروا إستراتيجية

مركزة حول المشكل، انه يمكن أن يكون لهذه الإستراتيجية تأثير منعدم وغير المواجهة المت

مناسب، خاصة بعد أوقات معينة وذلك بسبب الميزة الدائمة، وغالبا ميزة عدم التحكم في 

كما يمكن تفسير هذه النتيجة، على أن الفرد يولي اهتماما كبيرا لقدراته . هذا المرض

ل من شأن التركيز على ضبط الحالة الانفعالية، وعلى الشخصية على حل المشكل، ويقل

وتعتقد الطالبة أن هذه النتيجة تشير . استخدام الدعم الاجتماعي لمواجهة الألم والمرض

فشعور الفرد . إلى اعتقادات ورغبات الأفراد في التحكم بالمشكل وحله أكثر من الاستسلام

هدد حياته يجعله يحاول تحليله وذلك بأن الألم موقف ضاغط وعليه تقبله كحدث مفروض ي

لتحديد الاستجابة المناسبة التي يعتقد أنها تساعده على حل وتعديل الضغوط المرتبطة 

أي أن الأفراد أجابوا بناءا على ما يعتقدون أنه يجب ويرغبون في أن . بالمرض و الألم

  .يكون، أكثر مما هو موجود في الحقيقة

ا لا تتفق مع الجانب النظري من الدراسة حيث ذكر أن ويلاحظ من هذه النتيجة أنه   

الأفراد يلجأون إلى إستراتيجية المواجهة المتمركزة حول المشكل في المواقف التي يمكن 

التحكم فيها، ولمواجهة المتمركزة حول الانفعال في المواقف التي يصعب التحكم فيها مثل 

 الفرد فيها مواجهته على التخفيف من الأمراض الخطيرة والمزمنة كالسرطان والتي يركز

  .حدة الضغوط التي يسببها المرض بدل مواجهة المرض في حد ذاته
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  :مناقشة نتائج الفرضيةالثالثة

  :   باختلاف لدى مرضى السرطان يختلف تنص الفرضية الثالثة على أن مركز ضبط الألم

  .الجنس .1

  السن .2

  الحالة الاجتماعية .3

  . الألم باختلاف الجنسيختلف مركز ضبط  - 1 – 3

عن عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين الإناث والذكور ) 16(أوضحت نتائج الجدول 

  .من أفراد العينة في مركز ضبط الألم، حيث كانت قيم ت المحسوبة غير دالة

وهذه النتيجة تختلف مع ما تم افتراضه، ومع ما توصلت إليه نتائج بعض الدراسات 

بين الجنسين في تبني وجهة الضبط، مثل دراسة ماك جنس وآخرون إلى أنه توجد فروق 

ودراسة صلاح الدين محمد أبو ) 2005(Derks et al، داركس وآخرون )1974(

) 1978(، فارس )1966(إلا أنها تتفق مع نتائج دراسة كل من روتر ). 1987(ناهية 

الذكور والإناث في في أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين ) 1984(أبو ناهية 

  .وجهة الضبط

ويمكن تفسير هذه النتيجة من خلال تأثير عامل تجانس طبيعة ودرجة الألم والعلاج 

) مركز(كما يمكن تفسيرها في كون أن الفروق المرتبطة بوجهة. الذي يخضع له المرضى

ر أن بالإضافة إلى اعتبا. الضبط ترتبط بالفرد بغض النظر عن ما إذا كان ذكرا أو أنثى

الفروق تعود لسمات الأفراد ،وقدراتهم، و خصائصهم الشخصية، وخلفياتهم الثقافية حول 

  . التحكم في المرض أكثر مما تعود إلى متغير جنسهم

  . يختلف مركز ضبط الألم باختلاف السن - 2 –3

أنه لا توجد فروق في أبعاد مركز ضبط الألم تعزى ) 17(يتبين من الجدول 

" ف" المحسوبة أقل من قيمة " ف" حيث كانت قيمة .ين أفراد العينة لمتغير السن ب

الجدولية في جميع أبعاد مركز ضبط الألم، وهذا يشير إلى عدم التطابق بين الفرضية 

  .والنتيجة المتحصل عليها
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 نوب ،)Lao) 1974ويلاحظ أن هذه النتيجة لا تتفق مع نتائج دراسة كل من لاو 

Knoop)1981 (رون وداركس وآخ)والتي كشفت عن أن توجه الضبط  )2005 ،

ولعل التفسير الذي يقدم لنتيجة هذه الدراسة، يعود إلى كون . الداخلي يتأثر بتقدم السن

المرضى يعانون نفس المرض والألم الذي يخلق لديهم مستويات متقاربة ومتماثلة تقريبا 

ز الضبط لديهم لا يختلف وهذا ما جعل مرك. من الاهتمامات والاعتقادات و الاتجاهات

  .ولا يتأثر بمتغير السن

 .يختلف مركز ضبط الألم باختلاف الحالة الاجتماعية - 3 – 3

انه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في أبعاد ) 18(أوضحت نتائج الجدول 

فقد ). أعزب/ متزوج(مركز ضبط الألم بين أفراد العينة تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية

  .المحسوبة غير دالة، وهذا ما يتناقض مع ما تم افتراضه" ت" قيم كانت  

وتجدر الإشارة إلى أن الطالبة لم تجد ما يؤيد نتيجة هذه الدراسة أو يختلف معها 

  .في علاقة الحالة الاجتماعية بمركز ضبط الألم لدى مرضى السرطان

  :الرابعةمناقشة نتائج الفرضية 

لدى مرضى السرطان تختلف  ستراتيجيات المواجهةتنص الفرضية الرابعة على أن إ

  :باختلاف 

  .الجنـس .1

  .السن .2

   .الحالة الاجتماعية .3

  . تختلف إستراتيجيات المواجهة باختلاف الجنس-1 -  4

عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين الإناث والذكور من ) 19(بينت نتائج الجدول 

  .غير دالة" ت"  حيث كانت قيم أفراد العينة في إستراتيجيات المواجهة المستخدمة،

وهذه النتيجة لا تتطابق مع الفرضية، ولكن بالاستناد إلى نتائج الدراسات السابقة 

،ومحمد رجب )1996(نجد أن هذه النتيجة تتفق مع دراسة كل من هيردي عادل 
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والتي أشارت نتائجها إلى عدم وجود فروق دالة بين الجنسين في إستراتيجيات ) 1995(

  .هةالمواج

ويمكن تفسير هذه النتيجة من خلال تأثير الخصائص المرتبطة بالمرض 

والمعتقدات السائدة حوله في الوسط العائلي والاجتماعي، بالإضافة إلى تشابه الموقف 

  .الذي الأفراد هم بصدد مواجهته

كما يمكن أن تفسر على أن الفروق تعود إلى القدرات الشخصية، والمميزات 

عرفية للفرد، أكثر من اعتبار نوع الفرد مؤشرا لكيفية استخدامه الإدراكية والم

فالمرض لا يفرق بين أنثى وذكر وخاصة إذا ما تعرضوا لنفس . لإستراتيجيات المواجهة

  .الشروط الضاغطة

 . تختلف إستراتيجيات المواجهة باختلاف السن- 2 – 2

الجدولية " ف" يمة المحسوبة أقل من ق" ف" أن جميع قيم ) 20(يتضح من الجدول    

وهذا ما يدل على عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين الفئات العمرية الثلاثة في 

إستراتيجيات المواجهة وهو ما لا يتطابق مع الفرضية، ومع ما توصلت إليه نتائج بعض 

والتي أشارت إلى وجود تأثير لمتغير السن ) 1995(الدراسات مثل دراسة محمد رجب 

فقد كانت فئة الشباب أكثر ميلا لاستخدام إستراتيجية . تراتيجيات المواجهةفي استخدام إس

ودراسة داركس . المواجهة المتمركزة حول المشكل والدعم الاجتماعي مقارنة بالمراهقين

التي بينت أن الشباب يستعملون إستراتيجية مواجهة نشطة أكثر مقارنة ) 2005(وآخرون 

  .ن إلى استعمال المواجهة الدينيةبالأشخاص المسنين، الذين يلجأو

 Lina and Sanitaإلا أن نتيجة هذه الدراسة تتسق ونتيجة دراسة لينا، سانيتا 

والتي وجدت أن إستراتيجية المواجهة لا ترتبط بمتغير السن لدى مرضى ) 2000(

ويمكن تفسير النتيجة المتحصل عليها في هذه الدراسة إلى التشابه الكبير في . السرطان

طبيعة الظروف المرضية والعلاجية لكلا الجنسين والمعتقدات الثقافية السائدة حول 

المرض في المجتمع، وتأثير المستوى التعليمي والثقافي للفرد ، وكذلك نمط الاستجابات 

  .السابقة التي يستخدمها أمام الظروف الضاغطة
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ية أكثر من كما يمكن أن تفسر النتيجة على اعتبار أن الفروق هي فروق فرد

  .اعتبار سن الفرد عاملا لاستخدام إستراتيجية مواجهة معينة

 .تختلف إستراتيجيات المواجهة باختلاف الحالة الاجتماعية  - 3 - 4

أن إستراتيجيات المواجهة لا تختلف باختلاف الحالة ) 21(  أوضحت نتائج الجدول 

لفرد إذا ما كان عازبا أو أي أنها لا تتأثر بحالة ا. الاجتماعية لدى مرضى السرطان 

  .متزوجا

ويمكن أن تعزى الفروق إلى فعالية المواجهة في . وهذه النتيجة تتعارض مع الفرضية

 الألم الذي ينجم عنه، أكثر مما تعزى إلى الحالة التخفيف من حدة المرض وضغط

أي أن استخدام إستراتيجيات المواجهة يكون بناءا على اعتقادات . الاجتماعية للمريض

. الفرد المتعلقة بنجاح وفعالية الإستراتيجيات بغض النظر عما إذا كان عازبا أو متزوجا

ا يؤيد أو يعارض النتيجة التي وتجدر الإشارة إلى أن الطالبة لم تجد من الدراسات م

  .توصلت إليها هذه الدراسة

  :مناقشة نتائج الفرضية الخامسة 

توجـد علاقـة    بعد عرض نتائج الفرضية الخامـسة والتـي تـنص علـى أنـه               

ارتباطيــة ذات دلالــة إحــصائية بــين أبعــاد مركــز ضــبط الألــم وإســتراتيجيات  

 : اتضح ما يليالمواجهة لدى مرضى السرطان

 توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين مركز ضبط الألم الداخلي أنه لا   

 فقد بلغ . وإستراتيجية المواجهة المتمركزة حول المشكل لدى مرض السرطان

وبنـاءا علـى هـذه النتيجـة        . ، وهي قيمـة غيـر دالـة       0.18معامل الارتباط   

 ـ  . ونتائج الدراسات السابقة، فإننا نلاحـظ عـدم وجـود تطـابق            ارت نتـائج   حيـث أش

، دراسـة داركـس     )2000(دراسـة لينـا، سـانيتا       ) 2000(دراسة هـالتن هـوف        

إلى أنه توجـد علاقـة ارتباطيـة بـين مركـز الـضبط الـداخلي                ) 2005(وآخرون  

 .وإستراتيجية المواجهة المتمركزة حول المشكل
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واتضح أيضا عدم وجود علاقة ارتباطيـة ذات دلالـة إحـصائية بـين مركـز                

اخلي وإستراتيجية المواجهة المتمركـزة حـول الـدعم الاجتمـاعي، فقـد         ضبط الألم الد  

  . وهي قيمة غير دالة-0.26بلغت قيمة معامل الارتباط 

وهذه النتيجة تتسق مع ما تم عرضه في الجانب النظري بحيث تبين أن الأفراد 

 ما وهو ما يتفق أيضا مع. ذوي الضبط الداخلي لا يلجاون كثيرا إلى هذه الإستراتيجية

إلى أنه لا توجد علاقة بين مركز ضبط ) 1995(توصلت إليه دراسة تومي وآخرون 

  .الداخلي وإستراتيجيات المواجهة

أما فيما يخص علاقة مركز ضبط الألم الداخلي وإستراتيجية المواجهة المتمركزة    

لة عند  وهي قيمة دا0.42حول الانفعال، فقد بينت النتائج أن قيمة معامل الارتباط بلغت 

، وهو ما يشير إلى وجود علاقة إرتباطية موجبة بين البعد الداخلي 0.01مستوى الدلالة 

ويمكن تفسير هذه . لمركز ضبط الألم وإستراتيجية المواجهة المتمركزة حول الانفعال

النتيجة إلى أنه بالرغم من اعتقاد الفرد في الضبط الداخلي وإمكانياته في السيطرة على 

 يعاني منه، إلا أن طبيعة المرض والعلاجات الطبية، والشعور بحالة من التهديد الألم الذي

وبالتالي فالفرد إذا أدرك أن الوضعية تهدد . انفعالات سلبية) وجود(والخطر تتميز بولادة 

استقراره، وأدرك أنه لا يستطيع حلها، فإنه يلجأ إلى التخفيف من حدة التوتر والضغط 

ذلك أنه . عتماد على إستراتيجية المواجهة المتمركزة حول الإنفعالالذي تسببه وذلك بالا

يدرك أن هذه الإستراتيجية هي الفعالة في مثل هذه الحالات، وهذا لأن مشكلته وهي الألم 

الناجم عن المرض غير قابلة للحل بصورة نهائية، نظرا لطبيعة الصفات الملازمة 

وبالتالي فهو يلجأ . مضاعفات المرض والعلاجللمرض مثل الأزمان، الألم، عدم التنبؤ ب

إلى هذه الإستراتيجية من خلال تبني أحد أشكالها ، بغية المحافظة على التوازن النفسي 

وكذلك التخفيف من حدة التوتر الانفعالي الذي يسببه الألم، ولتعديل وضبط ردود الأفعال 

يمكنه من إعطاء تصور ذاتي الشيء الذي . الانفعالية الناجمة عن التفاعل مع المرض 

عن الوضعية، وإعادة تقييمها، وكذلك تحقيق الهدوء والراحة الانفعاليين ولو بصورة 

 .مؤقتة وهذا لمواصلة مواجهة التحديات الشخصية والبيئية الأخرى
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واتضح من النتائج السابقة عدم وجود علاقـة ارتباطيـة ذات دلالـة إحـصائية               

. م وإسـتراتيجية المواجهـة المتمركـزة حـول المـشكل       بين بعد الحظ لمركز ضبط الأل     

كمـا بلغـت قيمـة      . ، وهي قيمـة غيـر دالـة       0.05حيث كانت قيمة معامل الارتباط      

معامل الارتبـاط بـين بعـد الحـظ لمركـز ضـبط الألـم وإسـتراتيجية المواجهـة                   

، وهي قيمـة غيـر دالـة أيـضا، مـا يـشير              0.20المتمركزة حول الدعم الاجتماعي     

 . بينهماإحصائيةود علاقة ارتباطية ذات دلالة إلى عدم وج

وبلغت قيمة معامل الارتباط بين بعد الحظ وإستراتيجية المواجهة المتمركزة حول 

، ما يدل على وجود علاقة 0.05 وهي قيمة دالة عند مستوى الدلالة 0.34الانفعال 

  .ارتباطية موجبة بينهما

وس وفولكمان إلى أن استراتيجيات وهذه النتيجة تتسق مع ما أشار إليه لازرا   

تكون ) المتمركزة حول الانفعال، المتمركزة حول الدعم الاجتماعي(المواجهة غير النشطة 

وهناك من الدراسات ما تتفق . أكثر ملائمة في حالة ما إذا كان الحدث غير قابل للتحكم

أن المرضى والتي كشفت ) 1988(نتائجها مع ما تم التوصل إليه مثل دراسة كريسون 

الذين تحصلوا على درجات عالية في بعد الحظ لمركز الضبط، استعملوا إستراتيجية 

تحويل الإنتباه، المواجهة المعتمدة على الصلاة (المواجهة المتمركزة حول الانفعال 

، والتي بينت أن للضبط الخارجي علاقة باستعمال )1989(ودراسة هلتون ) والتمني

 . المتمركزة حول الانفعال من خلال أسلوب التحاشي والاجتنابإستراتيجية المواجهـة 

التي بينت أن المواجهة الدينية ارتبطت بالضبط الديني ) 2005(وأيضا دراسة دركس 

  )الخارجي(

ويمكن تفسير النتيجة المتحصل عليها في هذه الدراسة إلى أن الاعتقاد بتحكم الحظ 

إمكانية تغيير الوضعية التي هو بصدد في الألم يجعل الفرد يعتقد بصعوبة وعدم 

وبالتالي فهو يلجأ إلى التركيز على التخفيض من حدة الآثار الانفعالية التي . مواجهتها

وهذا ما يرتبط مع القيم الثقافية والدينية . نفسه) الألم(تنجم عن المرض بدل المرض 

 من االله ونتيجة للقدر أو الشائعة في البيئية، والتي تؤكد على أن المرض والألم هو ابتلاء

وأن مواجهة الألم لا تكون إلا . وبالتالي على الفرد أن يتقبله ويتقبل ما قدر له. الحظ
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وان عليه . بالرضوخ للأمرالواقع، ما يجعله يعتقد أنه لا يقدم ولا يؤخر شيئا فيما قدر له

ث عن حلول ، بان يحاول تغيير حالته وذلك بالبح)أو الحظ(ألا يعارض مشيئة القدر 

إلا أنه يلجأ إلى الاعتماد على إستراتيجية المواجهة المتمركزة حول الانفعال . للمشكلة

والتي تمثل سلسلة واسعة من سلوكيات المواجهة، كالتفريغ الانفعالي اللجوء إلى الصلاة 

وتلاوة القرآن، التمني، الإنكار القيام بنشاطات وسلوكات متنوعة بغية التجنب والهروب 

وهذا النوع من استراتيجيات المواجهة يرتكز على الانفعال ويؤثر فيه بطرق ....  الألممن

كما يؤدي بالفرد إلى القيام بإعادة تقييم الوضعية المهددة، وتغيير المعنى الذي . مختلفة

ما يجعل الفرد يصل إلى درجة تسمح له بالتقبل . تأخذه بإعطائها سمة القدرية والحظ

  . التهديد والخطورةوالتخفيف من حدة

وتبين من النتائج السابقة أيضا عـدم وجـود علاقـة ارتباطيـة بـين بعـد ذوي                

النفوذ لمركز ضبط الألم واستراتيجيات المواجهة الـثلاث المتمركـزة حـول المـشكل              

فقـد كانـت قـيم      . المتمركزة حول الانفعال ،والمتمركـزة حـول الـدعم الاجتمـاعي          

 .معامل الارتباط غير دالة

 النتيجة لا تتسق مع ما تم عرضه في الجانب النظري، حيث وجد أن للضبط وهذه

الخارجي علاقة باستراتيجيات المواجهة، وخاصة منها المتمركزة حول الانفعال، أو الدعم 

 ) 2000(كما أنها لا تتطابق والنتيجة التي توصلت إليها دراسة لينا، سانيتا . الاجتماعي

اتيجية المواجهة المتمركزة حول الدعم الاجتماعي كانت والتي وجدت أن استعمال إستر

الاعتقاد في الضبط (بالنسبة للأفراد الذين يعتقدون أن الضغوط غير متحكم فيها 

التي أوضحت عن وجود علاقة بين الضبط ) 1989(ودراسة هلتون ).الخارجي

  .الخارجي، وإستراتيجية المواجهة المتمركزة حول الانفعال
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  امةــاقشة عـمن

سعت هذه الدراسة إلى تحقيق عدد من الأهداف، وتمثل الهدف الأول في تحديد 
وقد أشارت النتائج . نوع الضبط وإستراتيجية المواجهة السائدين لدى مرضى السرطان

إلى ميل كبير لدى أفراد العينة نحو بعد ذوي النفوذ لمركز ضبط الألم، وإستراتيجية 
وبذبك تحققت الفرضية الأولى في حين أن الثانية لم . كلالمواجهة المتمركزة حول المش

  . تتحقق

وتعلق الهدف الثاني والثالث بتناول علاقة كل من مركز ضبط الألم واستراتيجيات 
وقد دلت النتائج على أنه لا توجد . المواجهة  بمتغير الجنس، السن، الحالة الاجتماعية
 واستراتيجيات المواجهة تعزى لهذه فروق دالة إحصائيا في أبعاد مركز ضبط الألم

  .المتغيرات، وهو ما يشير إلى عدم تحقق الفرضية الثالثة و الرابعة

وفيما يخص الهدف الرابع، فقد تعلق بإبراز العلاقة الارتباطية بين أبعاد مركز    
إلا أن هذا الهدف تحقق . ضبط الألم واستراتيجيات المواجهة لدى مرضى السرطان

بين من النتائج أن معامل ارتباط دل على صدق العلاقة بين البعد الداخلي جزئيا، حيث ت
لمركز ضبط الألم وإستراتيجية المواجهة المتمركزة حول الانفعال، وبين بعد الحظ لمركز 
ضبط الألم وإستراتيجية المواجهة المتمركزة حول الانفعال، في حين أن بعد ذوي النفوذ 

  . ية باستراتيجيات المواجهةلم تكن لديه أي علاقة ارتباط

وقد تم تفسير النتائج في ضوء تساؤلات وفروض الدراسة، ونتائج الدراسات 
  .السابقة والمعلومات المتضمنة في الجانب النظري

وبالرغم من عدم تحقق كل فرضيات الدراسة، إلا أنه يمكن الاعتماد على هذه 
سقة مع نتائج بعض الدراسات ومتعارضة النتائج الأولية المتوصل إليها، والتي قد تأتي مت

  . مع أخرى

ويمكن أن يعزى ذلك إلى تأثير جملة من العوامل التي لم تولي الدراسة اهتماما بها 
كعامل عدم تجانس العينة، درجة ومدة الإصابة بالمرض، المستوى التعليمي والثقافي، 

ا هذه الدراسة، خاصة إذا إلخ والتي تمثل أحد النقائص التي اشتملت عليه.... الاقتصادي
علاقة بمتغيرات الدراسة وذلك من خلال تأثيرها على ) العوامل(علمنا أن لهذه الأخيرة 

  .تبني وجهة ضبط وإستراتيجية مواجهة معينين
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تناولت الدراسة موضوع مركز ضبط الألم وعلاقته باستراتيجيات المواجهة لدى 

وقد سمحت لنا النتائج المتحصل عليها بالإجابة على التساؤلات . مرضى السرطان

بعد (المطروحة، حيث تبين انه يغلب على مرضى السرطان الاعتقاد في الضبط الخارجي 

غلب لديهم استعمال استراتيجية المواجهة المتمركزة ، كما ي)ذوي النفوذ لمركز ضبط الألم

  .حول المشكل

وتبين أيضا عدم وجود فروق بين متوسطات أبعاد مركز ضبط الألم وإستراتيجيات 

  .المواجهة لدى مرضى السرطان تعزى لمتغير الجنس، السن، الحالة الاجتماعية

راتيجية المواجهة وتوضح من النتائج كذلك وجود علاقة ارتباطية جزئية بين إست

المتمركزة حول الانفعال وكل من البعد الداخلي وبعد الحظ لمركز ضبط الألم في حين لم 

  .تتحقق العلاقة بين بعد ذوي النفوذ واستراتيجيات المواجهة

وقد يرجع هذا لتأثير عدد من العوامل التي حالت دون تحقق كل فروض هذه 

. ن الاهتمام والدراسات المرتبطة بهذا الموضوعالدراسة، وهذا ما يفتح المجال للمزيد م

حيث تمثل هذه الدراسة انطلاقة للعديد من الدراسات التي تولي الجانب النفسي من 

ولسد . المرض المزمن أهمية كبيرة، وذلك لأنه قد لا تكون نتائج كل الدراسات متشابهة

خرى تتناول متغيرات الثغرات التي وقعت فيها هذه الدراسة  لابد من إجراء دراسات أ

أخرى ذات صلة بمتغيرات الدراسة وبالموضوع السرطان، والتي قد يكون لها التأثير 

  .البالغ في النتائج المتحصل عليها
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  :انطلاقا من نتائج هذه الدراسة، يمكننا الخروج بالتوصيات التالية

 توسيع مجال علاج الأمراض الـسرطانية، وذلـك مـن خـلال دمـج الرعايـة                 �

النفسية لمرضى السرطان في مجـال الخدمـة الـصحية وجعلهـا عنـصرا مهمـا                

وهـذا بغيـة التخفيـف مـن حـدة التـوترات الانفعاليـة           . ومكملا للعلاجات الطبية  

 .والمشاكل النفسية التي قد يتعرض لها المرضى نتيجة الإصابة بالسرطان

تصميم بـرامج إرشـادية لمرضـى الـسرطان تعمـل علـى تنميـة مهـارات                 � 

المواجهــة ومــساعدة المــريض علــى تنميــة قدراتــه فــي مواجهــة المــرض 

 .والمترتبات الناتجة عنه

ــصين  � ــة والمخت ــع الطلب ــسرطان لجمي ــوع ال ــد دورات خاصــة بموض  عق

 ـ             ى واقـع   النفسانيين العاملين في المؤسسات الـصحية، وذلـك للاطـلاع أكثـر عل

 .مريض السرطان

 توسيع إنـشاء مراكـز عـلاج الأورام الـسرطانية فـي العديـد مـن منـاطق              �

وذلك لتفادي مشاق السفر والأعباء المادية والجـسمية التـي قـد يتعـرض              . الوطن

 .لها مريض السرطان، والتي قد تؤثر في مسار العلاج

ورام  فتح فرع في مجـال علـم الـنفس بالجامعـات الجزائريـة خـاص بـالأ                 �

، والـذي    psycho-oncologyالسرطانية، وهو مـا يـسمى علـم نفـس الأورام            

  .يهتم بالتعامل مع هذه الأورام السرطانية خاصة من الناحية النفسية

القيام بالعديد من الدراسات والبحوث النفسية في مجال الأورام السرطانية، وذلك  �

  .اضلزيادة الوعي بدور العوامل النفسية في هذه الأمر
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   مقياس مركز  ضبط الصحة
  متعدد الأبعاد الخاص بالألم

 
   

  :التعليمات
  

  . مجموعة من العبارات تتحدث عن إعتقداتك حول الصحة و المرضيفيما يل

اقرأ كل عبارة على حدا جيدا ، و المطلوب منك تحديد الإجابة التي تتفق مع اعتقادك و 

  .    ناسب سلوككداخل الخانة التي ت) X( تصرفاتك بوضع علامة 

أرجو أن تجيب على كل العبارات و لا تترك عبارة بدون إجابة ، أجب عن كل عبارة 

  . صحيحة أو خاطئةتبمفردها و اعلم أنه ليس هناك إجابا

أجب بصراحة و صدق لأن هذا يخدم البحث العلمي، و تأكد أن إجاباتك تبقى موضع 

  .سرية
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  اتـانـة البيـصفح
  
  

  ..):............................................................اختياري(الاسم
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  (...)ذكر(...)                        أنثى :          الجنس

  : الحالة الاجتماعية

  (......)      متزوج

       (......)     أعزب

       (......)     مطلق

      (......)    لـأرم

  

  



  مقياس إستراتيجيات المواجهة
   

  :التعليمة 
  

  :عايشتها خلال الأشهر الأخيرة)مشكلة ( من فضلك صف لنا وضعية ضاغطة 
...............................................................................  

...............................................................................  

...............................................................................  
...............................................................................  

...............................................................................  
  
  

 :حدد شدة الإزعاج و التوتر التي سببتها المشكلة  −
  

   ) ( مرتفع (    )    متوسط  )    ( منخفض 
  
  
مواجهة لجأت إليها من بين هذه  الإستراتجيات بين أي إستراتجية  -

  :شكلة لمواجهة الم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

  الإستراتجيات المستعملة في مواجهة المشكلة لا نعم

.   اتبعتهاوضعت خطة عمل و      01 
 02   .انتهتتمنيت لو أن الوضعية اختفت أو    
.حدثت شخصا عما أحسست به     03 
.كافحت للحصول على ما أريد     04 
. تمنيت لو استطعت تغيير ما حدث      05 
.التمست مساعدة اختصاصي ، و قمت بما نصحني به      06 
.)إلى الأحسن (تغيرت بشكل إيجابي      07 
 08  .تضايقت عندما عجزت عن تجنب المشكلة    
.اتبعتها و بالاحترامطلبت نصائح من شخص جدير      09 
.عالجت الأمور  واحدة بواحدة      10 
.تمنيت لو أن معجزة تحدث     11 
.تكلمت مع شخص لأستعلم أكثر عن الموضوع      12 
.ركزت على جانب ايجابي قد يظهر فيما بعد     13 
 14   .شعرت بالذنب   
.احتفظت بمشاعري لنفسي      15 
.خرجت أقوى من هذه الوضعية      16 
. وهمية حتى أشعر بتحسنأوفكرت في أمور خيالية      17 
ف بواقعية فيما يتعلق تكلمت مع أحد يستطيع التصر   

.بالمشكلة  
18 

.غيرت أمورا لتكون النهاية حسنة     19 
 20  .حاولت نسيان كل شيء   
.حاولت أن لا أنعزل     21 
حاولت عدم التصرف بطريقة متسرعة أو أن أتبع الفكرة    

.الأولى  
22 

.موقفيتمنيت لو أستطيع تغيير      23 
 24  .همهلقد تقبلت تعاطف أحدهم و تف   
. وجدت حلا أو اثنين للمشكلة     25 
. وبخت وانتقدت نفسي     26 
 27  عرفت ما ينبغي القيام به ، لذا ضاعفت جهودي لتحقيق ذلك  

 


