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 القادر عبد أحمد محمد مروه /أ      الغباشٌ فهًم سهير أ.د
 إكلًنًكٌ نفسٌ ختصاصٌا            الإكلًنًكٌ نفس علم أستاذ

 )الملخص(
ىدف البحث الحالي إلى تحديد أولويات المجوء لمصادر المساندة الاجتماعية لدى الناجيات 
من سرطان الثدي، والكشف عن مدى قدرة السعي لطمب المساندة الاجتماعية عمى التنبؤ بنمو 

نفسي إيجابي يقرره ير بحدوث تغخبرة ذاتية  ما بعد الصدمة، ويعرف نمو ما بعد الصدمة بأنو:
وذلك عمى عينة مكونة من ستين ناجية تراوح المدى العمري ، الفرد كنتيجة لمصراع مع الصدمة

% منيم في ٜٙ عامًا،7ٙٙوانحراف معياري" عامًا"،7ٕٚٗعامًا، بمتوسط " ٜ٘إلى  ٕٖلمعينة 
% منين ٓٛسنة،  ٙٔسنوت وٜوتراوح مستوى التعميم بين مستوى اقتصادي اجتماعي متوسط، 

تراوحت المدة منذ  تم تشخيصين بسرطان الثدي من المراحل الأولى والثانية والثالثة،متزوجات، 
قائمة استخدمت الدراسة الأدوات التالية من إعداد الباحثة:  التشخيص بين سنة وخمس سنوات.

فالزوج  توصمت النتائج إلى أن الأىل وقائمة طمب المساندة الاجتماعية.نمو ما بعد الصدمة، 
والأبناء ىم أولويات المجوء كمصادر مساندة الجتماعية، كما أظير تحميل الانحدار الخطي 
البسيط عدم إسيام درجة طمب المساندة الاجتماعية في التنبؤ بنمو ما بعد الصدمة لدى 

استرشادًا بنموذج كاليون  الناجيات من سرطان الثدي، وتم تفسيره في ضوء العوامل الثقافية
 وتيديسكي التفسيري لنمو ما بعد الصدمة.

نمو ما بعد الصدمة، السعي وطمب المساندة الاجتماعية، الناجيات من  :الكممات المفتاحية
 سرطان الثدي، سرطان الثدي، مصادر المساندة.
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(Abstract) 

The aim of the current research is to determine the priorities for 

seeking social support among a sample of breast cancer survivors, 

and to reveal the extent to which seeking social support can predict 

posttraumatic growth. The sample age ranged from 32 to 59 years, 

with a mean of "47.2 years" and a standard deviation of "6.6 years, 

69% of the sample were in a medium socioeconomic level, and the 

number of educational years ranged from 9 to 16 years, 80% of 

them were married, they were diagnosed with breast cancer From 

the first, second and third stages, the time since diagnosis ranged 

from one to five years. The following tools prepared by the 

researcher: The posttraumatic growth list and the social support 

request list. The results concluded that parents, husband and kids 

are the priority of support seeking, the analysis of simple linear 

regression showed that the degree of seeking social support did not 

contribute to predict the posttraumatic growth, the result was 

interpreted in the light of Calhoun and Tedeschi's explanatory 

model of posttraumatic growth, and the cultural factors of the 

phenomenon of posttraumatic growth. 

 

Keywords: Posttraumatic growth, Seeking social support, Breast 

cancer survivals, Breast cancer, Support Resources 
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 :هقذهح
الكشف عن أولويات الناجيات من سرطان الثدي في المجوء إلى  الحالي البحثيدف ي

لى الكشف عن مدى قدرة السعي لطمب  لمصادر المساندة الاجتماعية المختمفة، وا 
 من (ٖ)لدى عينة من الناجيات (ٕ)بنمو ما بعد الصدمةعمى التنبؤ  (ٔ)المساندة الاجتماعية

ي لنمو ما بعد الصدمة لكاليون وذلك بالاعتماد عمى النموذج  التفسير ، (ٗ)سرطان الثدي
Callhoun وتيديسكي Tedeschi. 

عد السرطان مرضًا مزمنًا يحدث نتيجة لحدوث خمل في عممية تجدد الخلايا؛ إذ تنمو يُ 
خلايا جديدة غير سميمة ولا تموت ىذه الخلايا، ولكن تنقسم وتتراكم لتكون كتمة من 

في أواخر القرن التاسع عشر تم اعتبار سرطان الثدي كمرض قاتل،  عد ورمًا. النسيج يُ 
في أواخر القرن التاسع عشر وبدأ ذلك في التغيير في ثمانينات القرن التاسع عشر، و 

اُعْتبُِرَ سرطان الثدي مرضًا قاتلًا، وبدأ ذلك في التغيير في ثمانينيات القرن التاسع عشر، 
الطريقة التقميدية في استئصال سرطان  W.S Halstedعندما وصف ويميم ىالستيد 

فييا كُمية لمثدي والغدد الميمفاوية وعضلات  يزالالثدي، وظمت ىذه الطريقة العدوانية التي 
الثدي ىي الطريقة العلاجية إلى سبعينيات القرن العشرين، حيث تم تعديل بسيط عمييا 

ريقة الحفاظ عمى الثدي ثت طحدِ للإبقاء عمى العضلات الأقل تشوىًا، إلى أن استُ 
)&Ganz الورم واليوامش المحيطة فقط، في ثمانينيات القرن الماضي  لواستئصا

), 2008Crowe & Fanning Hammer,2;  P.2015.  ,Goodwin. 

 ,Sung)مميون حالة إصابة جديدة بالسرطان  ٖ.ٜٔوفقًا لأحدث الإحصاءات؛ ىناك 
Ferlay, Siegel, Laversanne, Soerjomataram, Jemal & et al., 2021). 

 ٕٕٔٓيُعد سرطان الثدي أكثر أنواع السرطانات انتشارًا لدى النساء، ففي عام  ،عالميِّا

                                                           
(1)

 Seeking social support 
(2)

 Posttraumatic growth 
(3)

 Survivals  
(4)

 Breast cancer 
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لَ  عد الثاني بين أنواع مميون وسبعمئة ألف حالة جديدة بسرطان الثدي، وىو يُ  سُجّْ
ة بالسرطان، % من حالات الإصابة الجديدٕٔالسرطانات من حيث الانتشار بمعدل 

% من نسب الإصابة بالسرطان لدى النساء، وىو الخامس بين الأسباب المؤدية ٕ٘و
       ,Ferlay, Soerjomataram, Dikshit, Eser, Mathers, Rebelo)لموفاة 

et al., 2015; National institutes of health, 2012).  

داخل  ٕٛٔٓفي المسح الشامل التابع لمنظمة الصحة العالمية الذي تم خلال عام 
دول مختمفة من كل قارات العالم عن معدلات الإصابة والتعافي والوفاة، حول أنواع 

من حيث نسب  -بعد سرطان الرئة-السرطانات المختمفة، كان سرطان الثدي ىو الثاني 
% من مجموع 7ٙٔٔبواقع  ٕٛٔٓفي عام  الانتشار في حالات الإصابة الجديدة

، وفي (World Health Organization, 2019)الإصابات الجديدة بالسرطان 
تجاوز سرطان الثدي ( ٔ)تحديث ليذا المسح قامت بو الييئة الدولية لأبحاث السرطان

مميون حالة  ٖ.ٕالأنثوي سرطان الرئة باعتباره أكثر أنواع السرطان شيوعًا، بنحو يُقدر بـ 
 ,Sung, Ferlay, Siegel)ٝ( ٗ.ٔٔٝ(، يميو سرطان الرئة )ٚ.ٔٔجديدة )

Laversanne, Soerjomataram, Jemal & et al., 2021).  

العالمية، كان سرطان الثدي ىو الثاني بعد وفي مصر وفقًا لمسح منظمة الصحة 
% من مجموع ٜ.ٚٔسرطان الكبد في معدلات الانتشار بين الحالات الجديدة، بنسبة 

، وىو الأول في الانتشار بين ٕٛٔٓالحالات الجديدة المصابة بالسرطان خلال عام 
معدل انتشاره لأما بالنسبة  .% لمعام نفسؤ.ٖ٘حالات الإصابة الجديدة من النساء بواقع 

%، وعمى الرغم من نسب 7ٕٗ٘داخل جميور النساء المصابات بالسرطان، كان 
 World)% فقط 7ٖٕٔالانتشار العالية، فإن نسب الوفيات الناتجة عنو تصل إلى 

Health Organization, 2019) . 

                                                           
(1)

 International Agency for Research on Cancer 
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ومع تطور طرق العلاج وأساليب الكشف المبكر، قمَّت معدلات الوفيات بين 
زاد عدد الناجيات من  مَّ ومن ثَ  ؛فرص النجاة من المرضالمريضات وزادت معدلات 

سرطان الثدي الباقيات عمى قيد الحياة، والنجاة من المرض طبيِّا تعني البقاء خاليًا من 
د تمقي العلاج، في حين يُعَرّْف المعيد القومي المرض لمدة خمس سنوات عمى الأقل بع

لمسرطان مصطمح الناجي من السرطان عمى أنو يشمل الأفراد من وقت تشخيص 
 ,Ínan&Üstün؛ ٖٓ،ٕٙٔٓ)عبد الحميد، السرطان، حتى تحقيق التوازن في حياتيم 

), 2020Moore 2; P.2015.  ,Ganz& Goodwin ;2014 . 

عمى أنو عممية تبدأ منذ تشخيص المريض، قْبَلُ المرض يُ من ثم مصطمح النجاة من 
مراحل النجاة الثلاث من  Mullan؛ حيث وصف مولان ثلاث مراحلوتعرف في ضوء 

: ىي المرحمة الحادة، وتتضمن تقديم العلاج المرحمة الأولىالسرطان عمى النحو التالي؛ 
العنيف، عندىا تواجو المريضة ضغوطًا وجدانية غامرة، والخوف من الموت المحتمل، 

عد الخوف من تكرار الورم ىو ما : تبدأ بانتياء العلاج الأساسي، ويُ المرحمة الثانية
الدائمة، وىي : توصف بمرحمة النجاة المرحمة الثالثةيسيطر عمى أفكار المريضة، 

 ,Parikh, Ieso) ضاغطة بصورة أقل، حيث ينخفض الخوف من تكرار الورم

Garvey, Thachil, Ramamoorthi, Penniment,&et al., 2015). 

سرطان الثدي بين العلاج الكيميائي والإشعاعي إلى وتتنوع العلاجات المقدمة 
عدد وترتيب وكثافة العلاجات - والجراحي واليرموني، وغالبًا ما تتوقف خطة العلاج

عمى تحديد المرحمة المرضية والحالة الصحية لممريضات بدقة، الذي بدوره  -المختمفة
يتوقف عمى عدد من العوامل، ومن ثم ضمان كفاءة الخطة العلاجية وتقميل احتمالية 

ما سبق يعد التشخيص المبكر ىو عامل الحماية الأول من إلى  بالإضافةالانتكاسة، 
 .World Health Organization)وء المآل ومستوى الخطورة التي يشكميا المرض س

Regional Office for the Eastern Mediterranean, 2006) . 
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 هذخل إلى هشكلح الذراسح
والنفسية  (ٔ)إلى الخبرات الضاغطة التي تيدد الرفاه البدنية الحدث الصدمييُشير 
كما أنيا تؤدي إلى تعقيد قيام الفرد بوظائفو وقدرتو عمى التوافق، وغالبًا ما  للأفراد،

 &Ínan)تصاحب ىذه الخبرات مشاعر العجز والضعف والغضب والقمق والخوف 

Üstün, 2014). وذلك  ؛يُنظر إلى الإصابة بالسرطان عمى أنيا أحد مثيرات المشقة
يشكل و التشخيص مفاجئًا وغير متوقع، سباب عديدة تتمثل في: أنو غالبًا ما يكون لأ

العلاج تيديدًا لحياة الفرد، وأن الخبرة نفسيا يمكن أن تحفز استجابات وجدانية شديدة 
يُيدد  ذلك ممكن لمتشخيص "الإصابة بالسرطان" أنْ إلى بالخوف واليأس، بالإضافة 

تنبؤ افتراضات الفرد عن التحكم، والشعور بالحصانة، والأمان، والقدرة عمى ال
(Cordova, 2008, p.185-186). 

ث مشقة شديدة خلال فترات التشخيص كما يُعد سرطان الثدي أزمة حياتية تُحدِ 
والعلاج، وما بعد العلاج، وييدد السلامة النفسية والبدنية لمنساء، ويعد خبرة صدمية تؤثر 
عمى كل جوانب الحياة، وذلك من خلال إحداث اضطراب في التناغم الحادث في الحياة 

(Ínan& Üstün, 2014, Simon& Robb, 2007, p. 578) ،بالإضافة إلى ذلك 
وصف السرطان عمى أنو مرض مُميت ومُؤلم ومُخيف، وفي الوقت نفسو يُسبب الوفاة يُ 

ويُؤدي إدراك حقيقة الموت إلى التساؤل حول حياة الفرد  .وسيطرة فكرة حتمية نياية الفرد
الشخصية، مُصاحب بإدراك أن الروتين والعادات والقيم الشخصية قد فقدت أىميتيا، ومن 

 .(Ínan& Üstün, 2014)جديد لحياة الفرد ثم يتم تشكيل معنى 

ويؤدي إلى  ،ويرى آخرون أن التشخيص بالسرطان، يحتمل أن يكون حدثاً ضاغطًا
مدى واسع من ردود الأفعال النفسية، إذ يضطر المريض لمتعامل مع عدد من الخبرات 

دان الشعر، السمبية التي تتضمن؛ العلاج الدوائي وآثاره الجانبية مثل الإعياء والألم وفق
والتغيرات المؤقتة والمستمرة في المظير البدني، والتغير في خطط الحياة المستقبمية، 
                                                           
(1)

 Physical wellbeing  
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 ,Manne, Ostrofe, Winkel, Goldstein)والتيديدات بالعودة المستقبمية لممرض 
Fox,&Grana,2004) . 

ن الاختلافــات الموجــودة حــول تعريــف الصــدمة، وحــول الســرطان بوصــفو مــالــرغم عمــى 
تطــور  مــنالــرغم عمــى حــدثاً صــادمًا أو مثيــرًا لممشــقة، وكــذا حــول طــرق قياســو وتحفيــزه، و 

ــا عمــى أن الإصــابة بالســرطان، ف ؛الأســاليب العلاجيــة لمســرطان ــا عامِّ يبــدو أن ىنــاك اتفاقً
يصاحبيا شعور طويل بالكرب ناتج عن آثار الأساليب العلاجيـة المختمفـة، وعـن اسـتمرار 

 كرار الإصابة. الخوف من احتمالية ت

يتطمـب ســرطان الثـدي إجــراءات طبيـة وجراحيــة ضـاغطة جــدِّا، كمـا أن احتماليــة فقــدان 
الثدي تُزيد القمق حول المرض، وىذا الموقف يجعل إجراءات العلاج صادمة أكثر بالنسبة 

عمـى أنـو مُيـدد لميويـة الأنثويـة  يُـدْركلمنساء، ولـذلك ممكـن الإشـارة إلـى أن سـرطان الثـدي 
ـــة النفســـية، وللأ ـــذات، ولمحال ـــالنفس، وتقـــدير ال ـــة ب مومـــة، ولصـــورة الجســـم، والجـــنس، والثق

  .(Baglama&Atak, 2015)والعلاقات مع البيئة 

وعمى الرغم من اعتبار السـرطان مثيـرًا لمضـغط الشـديد والتشـتيت والكـرب، فإنـو يحتمـل 
أولويـــاتيم، وعلاقـــاتيم، وأنفســـيم، وأن  اختبـــارفـــي حـــالات أخـــرى أن يقـــود الأفـــراد لإعـــادة 

والتغيــر الإيجــابي، حيــث يعــد التشــخيص  نمووو مووا الوود الصوودمةيعايشــوا الشــعور بحــدوث 
),Zsigmond بالســـرطان تحـــديِّا وجوديِّـــا مـــن الممكـــن أن ينُـــتِج نمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة 

)2019 ,Bányai&Vargay,Józsa. حول اضطراب كرب ما  (ٔ)وفي المراجعة البحثية
بعد الصدمة ونمو ما بعد الصدمة لدى المريضات بسرطان الثدي، توصل دارشيت باريك 

Darshit Parikh  أن نمـو مـا بعـد الصـدمة يعـد أكثـر شـيوعًا مـن اضـطراب إلـى وزملاؤه
 ,Parikh, Ieso,Garvey) لود  المتلافيوات مون اورطان الثود كـرب مـا بعـد الصـدمة 

Thachil, Ramamoorthi, Penniment,& et al., 2015).  

                                                           
(1)

 Review study 
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لســـرطان عمــــى أنـــو مــــن مثيـــرات المشــــقة القويـــة التــــي تـــؤدي إلــــى تحطــــيم إلــــى ايُنظـــر 
المتعقـــــدات الأساســـــية لممـــــريض، وىـــــو يُســـــبب مســـــتويات مرتفعـــــة مـــــن التجنـــــب والأفكـــــار 

 & Koutrouli, Anagnostopulos)الاقتحامية، ويُثير اسـتراتيجيات مواجيـة مختمفـة 

Potamianos,2012).  ولقـــد وجـــد كوردوفـــاCordova  وزمـــلاؤه أن ىـــذه الخاصـــية فـــي
أكبـــر مـــن العوامـــل ، الســـرطان تعـــد عـــاملًا لـــو دلالـــة فـــي الارتبـــاط بنمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة

المرتبطة بالمرض والعلاج، وىو مـا يتفـق مـع فكـرة أن أحـداث الحيـاة الصـادمة ليـا طبيعـة 
عــادة بنــاء مُزلزلــة تُولّْــد مســتويات أكبــر مــن  الكــرب الــذي يتطمــب معالجــة معرفيــة أعمــق وا 

 ,Cordova, et al., 2001; through; Kolokotroni)لممعتقــدات الأساســية 

Anagnostopoulos& Tsikkinis, 2014) . 

عمى عينات مختمفة من مرضى السرطان، ظيور نمو ما  تالدراسالقد أظيرت نتائج 
% إلى ٓ٘من سرطان الثدي من الناجيات بعد الصدمة لدييم؛ فعمى سبيل المثال تُظير 

 ;Cordova, 2008, p.188; Thornton, 2002)% فوائد مدركة من الخبرة ٜٓ
Shaefer & Moos, 1998, P.103) كذلك أوضحت الدراسات المقارنة بين .

يات من السرطان والناجيات من أمراض أخرى أو الأصحاء، أن الناجيات من الناج
سرطان الثدي يكشفن عن نمو ما بعد الصدمة بدرجات أعمى من المجموعات المقارنة، 

اختمفت  (Sumalla, Ochoa & Blanco, 2009)وفي عدد أكبر من مجالات النمو 
عد الصدمة، إذ يفترض بعض الدراسات في تحديد المدة بين المرض وظيور نمو ما ب

الباحثين ظيور النمو خلال مدة تتراوح من أسبوعين لأربعة أشير بعد الصدمة، أو بعد 
 .(Fioretti, Faggi &, Caligiani, 2021)سنوات من الحدث الصادم 

( ٔ)في مراجعة بحثية حديثة أجراىا مجموعة من الباحثين باستخدام التحميل البعدي

لممقارنة بين نسب انتشار نمو ما بعد الصدمة لدى ثلاثة جماىير مختمفة ىم المصابون 
في حوادث، والمصابون بأمراض، والعاممون بوظائف محددة، مثل: )رجال الإطفاء، 

                                                           
)1( 

Meta analysis
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المحاربون القدامي، العاممون في وحدات الرعاية المركزة(، سواء كانوا من المعرضين 
لرعاية ليم. ولقد توصمت نتائج المقارنة بين المجموعات مباشرة لمصدمات أم من مقدمي ا

إلى انتشار نمو ما بعد الصدمة لدى العاممين بوظائف محددة، يمييا المصابون بمرض 
خطير أو ميدد مثل السرطان، بعدىا المصابون في حوادث، وكانت نسب انتشار نمو ما 

),Dai, Deng,  Wu, Kaminga% 7ٖٚٚ% وٓٔبعد الصدمة عبر المجموعات بين 

2019) et al.,Wang, Pan &  . 

وزملاؤه ىدفت إلى سد الثغرات فـي المنشـورات  Kouأجراىا كو  (ٔ)وفي دراسة أرشيفية
البحثيـــة الموجـــودة حـــول نمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة باســـتخدام تحميـــل أرشـــيفي تفســـيري متعمـــق 

، ٕٕٓٓإلـــى  ٜٜٓٔلمدراســـات التـــي تمـــت حـــول نمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة خـــلال الفتـــرة مـــن 
ـلَ إلـى  .دراسـةً أُجْرِيَـتْ التحمـيلات عمييـا ٜٕٙ٘خمُصَ البحث إلـى  عـدة نتـائج تؤكـد وتُوصّْ

البحث في موضوع نمو مـا بعـد الصـدمة بالبحـث فـي الإصـابة بـالأورام السـرطانية،  ارتباط
حيث كانت مجمة عمم نفس الأورام الأولى بين المئة مجمة عممية الأكثر نشرًا في موضوع 

التي يتزامن ظيورىا  )ٕ(نمو ما بعد الصدمة، كما في محاولة استخلاص مجموعة الكممات
مع نمو ما بعد الصدمة، كان سرطان الثدي في الترتيب الثالث بين العشر كممـات الأكثـر 

 ,.Kou, Wang, Li, Ren, Sun, Lei,& etal)ظيـورًا مـع نمـو مـا بعـد الصـدمة 
2021).  

ـــد يُ  ـــر دراســـة عن عـــد "نمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة" و"إيجـــاد الفوائـــد"، مـــن المصـــطمحات الأكث
لــى تغيــرات الحيــاة الإيجابيــة بعــد خبــرة الإصــابة بالســرطان، وعمــى الــرغم مــن أن الإشــارة إ

ـــا عـــن  ـــا مختمفً البـــاحثين يســـتخدمون المصـــطمحين بشـــكل متـــرادف، فـــإن لكـــل منيمـــا تعريفً
الآخـــر، حيـــث يُشـــير "نمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة" إلـــى تحـــول الشـــخص بعـــد مـــرور فتـــرة عمـــى 

ي العلاقات مع الآخرين، وزيـادة فـي القـوة الصدمة، لتحقيق تقدير أفضل لمحياة، وتحسن ف
الشخصية، وتغير وارتقاء روحـاني، والحصـول عمـى فـرص جديـدة فـي الحيـاة بعـد الخبـرات 

                                                           
(1)

  Bibliometric research 
(2)

  Clusters  
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السمبية. وفي المقابل يركز "إيجاد الفوائد" عمى إيجـاد الفوائـد مـن الشـدة، وىـو مـا يمكـن أن 
الرغبــة بــأن يحيــا  يــؤدي فــي حــد ذاتــو إلــى علاقــات أفضــل، وقــوى وجدانيــة أفضــل، أو فــي

 .(Casellas-Grau, Vives, Font,& Ochoa, 2016)الفرد الحياة بصورة كمية 

استكشــاف ومقارنــة روايــات مرضــى الســرطان إلــى وفــي بحــث كيفــي حــديث ىــدف  
)عنـدما يكـون  (ٔ)حول نمو ما بعد الصدمة في مرحمتين مختمفتين؛ مرحمة المرض النشـطة

المرضـــى تحـــت ظـــروف التعـــرض لمعلاجـــات المختمفـــة مـــن أجـــل مواجيـــة وتحجـــيم الـــورم( 
)مرحمة المتابعة الصحية المتنظمة والعودة التدريجيـة لممارسـة  (ٕ)ومرحمة المرض المستقرة

الحيــاة اليوميــة بعيــدًا عــن عــالم المستشــفى( توصــمت النتــائج إلــى أن روايــات المرضــى فــي 
ــا مــن نمــو مــا بعــد الصــدمة، كمــا يُ مجموعــة مرحمــة  فــي  فعــرَّ المــرض المســتقرة، أكثــر قربً

التراث البحثي، في حين كانت روايات المرضـى فـي المجموعـة الأخـرى حـول نمـو مـا بعـد 
الصدمة، أقرب إلى محاولة تضمين المرض داخـل مسـار حيـاتيم، لمـتعمم مـن المعركـة مـع 

 .(Fioretti, Faggi& Caligiani, 2021)السرطان 
وىناك الض الملالم التي تميز خارة الاورطان التوي  ود ترياور مون حودوث النموو مون 

 ذلك: 

 -مــن قِبــل المرضــى-م الأول؛ ىــو البُعــد المســتقبمي لمخطــر، فــالمرض يُنظــر إليــو مَــعْ المَ 
عمى أنـو يـؤدي إلـى تقصـير المـدى العمـري لحيـاتيم، وىـو مـا يـؤدي إلـى إثـارة أسـئمة حـول 
اليدف من العمر المتبقي ميما كان طولو؛ وىـذا التسـاؤل يـؤدي إلـى تغييـر فـي الأولويـات 

لى تقدير مختمف لجوا  .(Cordova, 2008, p.188)نب الحياة اليومي والقيم، وا 

ــعْ المَ  م الثــاني؛ ىــو أن العــلاج يــؤدي إلــى تغييــر الحيــاة بصــفة عامــة، ومــن ثــم يواجــو مَ
المرضى بتشكُّل جوانب حياة طبيعية جديدة، ويحاولون اتخاذ قرارات حول أي مـن جوانـب 

ون تغييرىــا أو أن يرتبــوا حيــاتيم يريــدون اســتكماليا، وأييــا يريــدون التوقــف عنــو وأييــا يُريــد
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ىذه الجوانب بطريقة مختمفة من حيث الأىمية، وىو ما يؤدي إلـى شـعور متزايـد بالسـيطرة 
 .(Cordova, 2008, p.188)والتقدير، ومعنى الحياة 

م الثالث؛ أن مريض السـرطان يكـون فـي حاجـة إلـى رعايـة بدنيـة ومسـاعدة عمميـة مَ عْ المَ 
لأصدقاء أكثـر مـن المعتـاد، ومـن ثـم فخبـرات العلاقـات بـين ومساندة وجدانية من العائمة وا

الشخصـــــية الإيجابيـــــة والســـــمبية، تـــــدفع المصـــــاب بالســـــرطان إلـــــى إعـــــادة تقيـــــيم علاقـــــاتيم 
بالآخرين، ومن الممكن أن تقُوي مـن تقـديرىم لـبعض العلاقـات وتُحسّْـن مـن رضـاىم عنيـا 

(Cordova, 2008, p.188). 
م الرابــع؛ أن الســرطان يــدفع الأفــراد لمواجيــة أقــدارىم، وعنــد وضــع المــوت نُصــب مَــعْ المَ 

أعينيم، يتم التفكير في انعكاسات معنى الحياة، والغرض من العالم، والإيمان بالله والحس 
الروحــاني، وتظيــر ىــذه الاعتبــارات الوجوديــة فــي صــورة تقــدير متزايــد لمحيــاة وحــس أقــوى 

 . (Cordova, 2008, p.188)وأوضح من الروحانية 

، مـــن العوامـــل التـــي تُســـيم فـــي الماووواندة امجتما يوووةممـــا ســـبق يمكـــن اســـتخلاص أن 
التــي أجريــت  تالدراســاتحســين جــودة الحيــاة لــدى الأفــراد وظيــور النمــو، إذ أظيــرت نتــائج 

عمــى عينــات مختمفــة مــن مرضــى الســرطان أن المســاندة الاجتماعيــة تقمــل أو تعــزل الآثــار 
خيص بالسرطان وعلاجو، وأنيا ترتبط بالرفاىة النفسية والاجتماعية لممرضى، السمبية لمتش

وأن ليا تأثيرًا إيجابيِّا عمـى نوعيـة الحيـاة، كمـا أنيـا تـؤدي إلـى خفـض الأعـراض الاكتئابيـة 
(Boehmer, Luszczynska,& Schwarzer,2007)  

ــا تــم تنــاول المســاندة مــن منظــورين؛ الأول: يعــد أن المســاند  ة تحــول دون حــدوث بحثيِّ
التـــأثيرات الســـمبية لمضـــغوط عمـــى الرفـــاه. ووفقًـــا ليـــذا المنظـــور تقـــوم المســـاندة بـــدورىا عـــن 
طــــريقين؛ الأول: تــــدعيم الفــــرد بالمصــــادر بــــين الشخصــــية عنــــد حــــدوث الحــــدث الصــــادم، 
والثــاني: ىــو إدراك أن الآخــرين ســوف يكونــون قــادرين عمــى تقــديم الــدعم، وىــو مــا لــو أثــر 

الرفاىـة حتـى فـي ظـل غيـاب الضـغوط. ولقـد سـاد ىـذا المنظـور لثلاثـة عقـود  إيجابي عمى
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مــن البحــث لمعلاقــة بــين الضــغوط والمســاندة الاجتماعيــة ومــدى عــريض مــن المخرجــات، 
 .(Rife, 2014, P.3)إلى حد ما  اثابتً  ولكنو يعد المساندة بناءً 

شبكات المساندة )يُحشدون( (ٔ)والمنظور الثاني: يفترض أن الأفراد سوف يُحركون
الاجتماعية الخاصة بيم، وأن ىذه الشبكات يمكن أن تتدىور تحت ظروف محددة، خلال 

مناسبًا لمتعبير عن كيفية تعبير  (ٕ)الاستجابة لمضغوط. ويعد مصطمح حشد المساندة
الأفراد عن احتياجاتيم لشبكة علاقتيم الاجتماعية، وعن العوامل المؤثرة عمى ىذا النوع 

وتتانى الدرااة المرقترحة المنظور الثاني في  (Rife, 2014, P.4)لمساندة من طمب ا
 تناول المااندة امجتما ية.

ـــرتبط بنتـــائج  طمووول الماووواندة امجتما يوووة ويُعـــد  ـــي ت أحـــد اســـتراتيجيات المواجيـــة الت
 Shaeferإيجابية، كـذلك تعـد المسـاندة الاجتماعيـة مصـدرًا بيئيًـا رئيسًـا فـي نمـوذج شـافير 

المفيومي )التصوري( لفيم النتائج الإيجابية عن أزمات وتحولات الحياة.  Moosس وموو 
لنمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة تقـــوم المســـاندة  ٕٗٓٓوفـــي النمـــوذج المعـــدل لكـــاليون وتيديســـكي 

 &Prati)الاجتماعيــة بــدور منبــغ بــالتغير الإيجــابي فــي الفتــرة بعــد الأحــداث الصــادمة 
Pietrantoni, 2009). 

فالمســاندة الاجتماعيــة تســاعد الأفــراد عمــى تقيــيم الحــدث عمــى أنــو أقــل ضــغطًا، ووفقًــا  
لنموذج شـافير ومـووس؛ يمكـن لممسـاندة الاجتماعيـة أن تسـبق النمـو الشخصـي مـن خـلال 
التأثير عمى سموك المواجية، وتحفيز عممية التكيف الناجح لأزمات الحياة، بالإضافة إلى 

ين أن يســـاعدوا عمـــى حـــدوث النمـــو مـــن خـــلال تـــوفير طـــرق ذلـــك يمكـــن لاخـــرين الـــداعم
لتشكيل السرد )عمميات الرواية( حول التغيرات الحادثة، ولمحـديث عـن الخبـرات الصـادمة، 
وىــو مــا يســاعد فــي حصــول الفــرد عمــى الــدعم الوجــداني والعائــد المعمومــاتي حــول الحــدث 

ــــتم دمجيــــا فــــي الت غييــــر الحــــادث فــــي الصــــادم، ومــــن خــــلال تــــوفير منــــاظير يمكــــن أن ي
 .(Swickert& Hittner, 2009; Prati & Pietrantoni, 2009)المُخططات 

                                                           
(1)

 Mobilize 
(2)

 Support mobilization 
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لقــــد تمــــت دراســــة دور المســــاندة الاجتماعيــــة فــــي ظيــــور نمــــو مــــا بعــــد الصــــدمة لــــدى 
الناجيــات مــن ســرطان الثــدي بصــور عديــدة فــي الأبحــاث الســابقة، بعــض ىــذه الدراســات 

الاجتماعيــة المدركــة(، فــي  )المســاندةوجيــت عنايتيــا نحــو مــدى وجــود الــدعم أو المســاندة 
جتماعيـة. ولقـد خرجـت النتـائج مؤكـدة لمـدور حين تناولت دراسات أخرى طمب المسـاندة الا

 ;Baglama & Atak, 2015)الإيجــابي لممســاندة فــي ظيــور نمــو مــا بعــد الصــدمة 

Danhauer, Russell, Case, Sohl, Tedeschi, Addington, et al., 2015; 

Kolokotroni, Anagnostopoulos & Tsikkinis, 2014; Danhauer, Case, 

Tedeschi, Russell, Vishnevsky, Triplett, et al., 2013)،  وعمـى الجانـب
الآخــر أظيــرت النتــائج أيضًــا وجــود علاقــة بــين طمــب المســاندة الاجتماعيــة ونمــو مــا بعــد 

)Grau, Vives, Font,& Ochoa-Casellas, ;2016الصـدمة لـدى نفـس الجميـور 

Parikh, Ieso, Garvey, Thachil, Ramamoorthi, Penniment,& et al., 

2015) . 

 شكلح الذراسحه

 : ىما ينرئيسي سؤالين مشكمة الدراسة في محورتت
  ىل توجد أولويات فى لجوء الناجيات من ارطان الثد  إلى مصادر المااندة

 المختمفة؟
  موا الود الصودمة نمووفـي التنبـؤ بدرجـة  طمل الماواندة امجتما يوةىل تسيم درجـة 

 لدى الناجيات من مريضات سرطان الثدي باختلاف المراحل المرضية؟

 هبرراخ إجراء الذراسح:
عمى الرغم من أن سرطان الثدي ىو الثاني بعد سرطان الكبد في معدلات  -ٔ

% من مجموع الحالات الجديدة ٜ.ٚٔالانتشار بين الحالات الجديدة بنسبة 
ا لممسح الذي قامت بو داخل مصر وفقً  ٕٛٔٓالمصابة بالسرطان خلال عام 

فإن ، (World Health Organization, 2019)منظمة الصحة العالمية 
الدراسات التي تناولت الموضوع لم تيتم بدراسة منظور التعامل الإيجابي مع 
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المشكمة، وىو ما قد يساىم في تأسيس خدمات تساعد الناجيات عمى استخلاص 
 المشكمة وتخطييا بدرجة أكبر من الرفاهمناحي إيجابية من صميم التعامل مع 

 .النفسي
المساىمة في بناء قاعدة عربية من البيانات حول موضوع نمو ما بعد الصدمة  -ٕ

لدى جماىير مختمفة من أجل خمق برامج علاجية متوافقة ثقافيِّا، يمكنيا 
 المساىمة في مساعدتيم عمى تخطي الأزمات بفعالية.

 توسيع نطاق البحث العربي عمى ىذه العينة المستيدفة من عوامل خطر تيدد  -ٖ
 . نوعية الحياة لدييا     
 .نشير إلى ملالم الأىمية النظرية والتطايقية المتو لة لمدرااة الحالية يميفيما 

: الأهوُح الٌظرَح للذراسح  أولاا
 تتمثل في عدة أوجو:  وىي

 بعد الصدمة في الثقافة العربية. المساىمة في تأصيل مفيوم نمو ما - أ

انطمقت منو  الذي النظريإمكانية تقديم أدلة جديدة تسيم في تأييد الإطار  -ب
 واستجلاء دور طمب المساندة فيو. الدراسة الراىنة

ا: الأهوُح التطثُقُح للذراسح
ا
 ثاًُ

  :وىي تتمثل في المعالم الآتية
خبرة الناجيات ما بعد الصدمة وتسيم الوقوف عمى العوامل التي تسيم في تكوين  - أ

في ظيور نمو ما بعد الصدمة، ومن ثم تصميم برامج علاجية تساعد الناجيات عمى 
 تخطي الصدمة والوصول لمنمو.

تطوير خدمات الدعم النفسي المقدمة لمناجيات من سرطان الثدي في ضوء فيم  - ب
 العوامل التي تسيم في ظيور نمو ما بعد الصدمة.
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مة الطبية التي يتم تقديميا لمناجيات، من خلال الوقوف عمى تطوير الخد - ج
 التي يجب الانتباه إلييا عند التعامل معين. الميمةالجوانب النفسية 

 والُأطر الٌظرَح المفسرج هفاهُن الذراسح
 :  أورام الثذٌ السرطاًُحأولاا

يـــتم تشـــخيص نـــوع الأورام الســـرطانية وفقًـــا لمجـــزء الـــذي يبـــدأ منـــو، لـــذلك فـــأورام الثـــدي 
ن مكــان بــدء الــورم الســرطاني فــي الثــدي. ومــرض الســرطان فــي شــكمو أالســرطانية تعنــي 

العام ىو نـوع مـن الأمـراض المزمنـة، يحـدث عنـدما لا تنمـو خلايـا جديـدة سـميمة، ويحتـاج 
موت الخلايا المتضررة أو التالفة، بـل تنقسـم وتتـراكم لتكـون يا الجسم بشكل دوري، ولا تيإل

ىــي الشــكل  الآليــة. وىــذه )ٕ(، أو ورمًــا ســرطانيًا)ٔ(ورمًــا حميــدًا كتمــة فــي النســيج، وقــد تكــون
غير الطبيعي لنمو خلايا جسم الإنسان، والشكل الطبيعي ليا ىو أن تنمو الخلايا وتنقسـم 
لتنُـــتج خلايـــا جديـــدة ســـميمة، وتتحمـــل الخلايـــا التـــي تتعـــرض لمتمـــف أو الضـــرر وتمـــوت ولا 

 ,National institutes of health ٚٔ، ص.ٕٙٔٓتنقسم )من خلال: عبد الحميـد، 
2012) . 

بعدد من الخصائص ىي: أنـو لا يسـبب ضـررًا، ونـادرًا مـا ينتقـل الحميد  ويتصف الورم
إلى أنسجة وأجزاء أخرى مـن الجسـم، ويمكـن إزالتـو بسـيولة ولا ينمـو مـرةً أخـرى. فـي حـين 
ـــة  يتصـــف الـــورم الســـرطاني بأنـــو يشـــكل تيديـــدًا لمحيـــاة، ويمتـــد للأنســـجة والأعضـــاء القريب

ى مــن الجســم، غالبًــا مــا يمكــن إزالتــو، ولكــن كجــدار الصــدر، وقــد ينتشــر إلــى أجــزاء أخــر 
. وتتضـمن (National institutes of health, 2012) أخـرىأحيانًا يعود لمظيور مـرة 

 أعراض سرطان الثدي ما يمي:
 بط.ظيور تكتل أو سماكة جديدة في الثدي أو الإ - أ

 تغيرات في حجم أو شكل أو طبيعة الثدي أو الحممة. - ب
                                                           
(1)

  Benign tumors 
(2)

  Malignant tumors 
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 يظير في بشرة الثدي. اراحمر أي تجعد أو دمامل أو  - ت
 تغير موضع الحممة. - ث
، مـن خـلال: ٜٙ، ص. ٜٕٓٓطفح أو إفـرازات فـي الحممـة )مـن خـلال: بيـومي،  - ج

 & Simon ،ٔ٘، ص.ٕٙٓٓ، من خلال: مصـطفى، النجـار، النجـار، ٜٕٓٓمحمود، 

Robb, 2007). 

ىمــا:  ؛ىنــاك عــدة أنــواع مــن ســرطان الثــدي، ولكــن ىنــاك نوعــان يُعــدان الأكثــر شــيوعًا
ســـيدات  ٓٔمـــن كـــل  ٚ)ســـرطان قنـــوات الغـــدد الثدييـــة( وىـــو يصـــيب  (1)الســـرطان القنـــوي

)سرطان فُصَيْصُ الثـدي( الـذي يصـيب  (2)مصابات بسرطان الثدي، والسرطان الفصيصى
 National؛ ٜٕٓٓســـيدات مصـــابات بســـرطان الثـــدي )محمـــود،  ٓٔســـيدة مـــن كـــل 

institutes of health, 2012) . 

الأطباء عمى تحديد مرحمة الورم السرطاني عند وضع التشخيص لمحالـة، فينـاك يعتمد 
أربعــة مراحــل لمــورم الســرطاني بالثــدي؛ المرحمــة الأولــى: وفييــا يبــدأ تكــون ورم فــي منطقــة 

زيـادة، المرحمـة الثانيـة: يبـدأ  سـم 7ٔٓ محددة من الثدي، وىنا ينبغي قياس الورم إلى أقـرب
سم دون حدوث إصابة في الخلايا الميمفاوية أو  ٕار في حدود الورم السرطاني في الانتش

وفييــــا يكبــــر الـــورم ليصــــبح لُحمــــة، ولكنـــو لا يصــــل لممنــــاطق العصـــبية، المرحمــــة الثالثـــة: 
البعيـدة، المرحمـة الرابعـة: يكبـر الـورم ليصـل إلـى الغشـاء المـبطن لمثـدي والجمـد، وقـد ينتقــل 

رة إلــى أن كــلاِّ مــن المرحمــة الأولــى والثانيــة إلــى أجــزاء الأخــرى مــن الجســم. وتجــدُر الإشــا
ـــى مـــرحمتين  ـــى (A,B)تنقســـمان إل ـــة الثالثـــة إل ـــد  (A,B,C)، فـــي حـــين تنقســـم المرحم )عب

 Ozsaran & Alanyalı, 2013, p.13-19; NCCN ؛ٛٔ، ص.ٕٙٔٓالحميـد، 

guidelines for patients, 2017, p. 12, Compton, Byrd, Garcia-

Aguilar, Kurtzman, Olawaiye & Washington, 2012, P.426). 

                                                           
(1)

 Ductal carcinoma 
(2)

 Lobular carcinoma 
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حدى ىذه الطرق تعتمد  يستخدم أطباء الأورام طرقًا مُختمفة لتحديد المرحمة المرضية؛ وا 
 )ٕ(/ أو مجموعات المآل (ٔ)عمى تجميع ثلاث معمومات أساسية تسمى المرحمة التشريحية

وعادةً ما يشار إلييا عمى أنيا مجموعة. الثلاث معمومات ىي: معمومات حول 
، وبناءً عمى استخدام ىذه (M) )٘(، والأورام الثانوية(N) )ٗ(، والكتل الموضعية(T))ٖ(الورم

والتي يوجد فييا ورم سرطاني في مكان  (ٙ)المعمومات، يمكن تحديد المرحمة الصفرية
وية محتممة. وعميو فإن التشخيص الدقيق لطبيعة الورم محدد، دون وجود أورام ثان

والأنسجة والمرحمة، يساعد في تشكيل خطة العلاج التي تختمف في تكوين وترتيب 
 ,Compton,Byrd,Garcia-Aguilar,Kurtzman)العلاجات المقدمة 

Olawaiye& Washington, 2012, P.6, P.426). 

ىــي: العــلاج  ؛الســرطانية إلــى خمســة أنــواع رئيســيةينقســم العــلاج المُقــدم لأورام الثــدي 
بالجراحة والعلاج الإشعاعي والكيميائي، واليرموني، والعلاج الموجو. وتجـدر الإشـارة إلـى 
ــا مــا تتضــمن أكثــر مــن نــوع علاجــي، وقــد تتطمــب بعــض الحــالات  أن خطــة العــلاج غالبً

يــث أنــواع العلاجــات اســتخداميم جميعًــا. وتختمــف خطــة العــلاج المُقدمــة لكــل حالــة مــن ح
 المستخدمة وتسمسميا وفقًا للاعتبارات الآتية:

 مرحمة سرطان الثدي. - أ
 إذا ما كان لمورم مستقبلات ىرمونية. - ب
 كثيرة. HER2إذا ما كان لمورم مستقبلات - ت
 الصحة العامة لممريضة. - ث

                                                           
(1)

 Anatomic stage 
(2)

 Prognostic groups  
(3)

 Tumor 
(4)

 Regional nods 
(5)

 Metastases 
(6)

 0stage 

 (

) هو أحذ هستقبلاث عاهل ًوو البشرة لذى الإًساى   (Andersen&Simonelli, 2007) 
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بالإضافة إلى: حجم الورم بالنسبة لحجم الثدي، إذا ما كانـت المـرأة فـي مرحمـة انقطـاع 
، ٛ٘ٔ-ٛٗٔ، ص. ٜٕٓٓ، بيـــومي، ٛٔ، ٕٙٔٓلطمـــث )ســـن اليـــأس( )عبـــد الحميـــد، ا

 National institutes of، ٖ٘-ٕ٘، ص. ٕٙٓٓمصــطفى، النجـــار، النجـــار، 
health, 2012; Andersen& Simonelli, 2007). 

ا: نمى ها تعذ الصذهح
ا
 ثاًُ

ـــة  ـــى معايشـــة تغيـــرات إيجابي ـــو القـــدرة عم ـــاة، يُعـــرف نمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة بأن فـــي الحي
لمصـراع  والارتقاء إلى ما يعمو عمـى مسـتوى الأداء النفسـي السـابق، والـوعي بالحيـاة نتيجـةً 

كمـا يُعَـرف بأنـو التغيـرات  Wild & Paivio, 2003))مـع الحـدث الصـدمي ومعالجتـو 
الإيجابية التي يقررىا الأشخاص بصورة تالية لمواجيتيم أحداث حياة صادمة أو ضاغطة 

 &Joseph, Linley & Harris, 2005; Tedeschi)أو المثيـرات الناتجـة عنيــا 

Calhoun,2004) وفي تصور آخر يُعَرف بأنو خبرة ذاتية بحدوث تغيـر نفسـي إيجـابي .
  .(Zoellner&Maercker, 2006)كنتيجة لمصراع مع الصدمة  يقرره الفرد

ولا يُعبِــر مفيــوم نمــو مــا بعــد الصــدمة عــن حــدث مُفــرد، ولكنــو يُعبِــر عــن متغيــر متعــدد 
ـلَ -الأبعاد، فيو يتكـون مـن خمسـة أبعـاد لمنمـو إلييـا عـن طريـق التحميـل العـاممي فـي  تُوصّْ

، وتكــوين علاقــات شخصــية (ٔ)صــيةعــدد مــن الأبحــاث وىــي: زيــادة فــي جوانــب القــوة الشخ
دراك فـــرص جديـــدة ، وحـــدوث (ٖ)فـــي الحيـــاة، وزيـــادة تقـــدير الحيـــاة (ٕ)أكثـــر عـــددًا ودلالـــة، وا 

(ٗ)تغيـرات روحانيـة 
(Calhoun& Tedeschi, 2006; Morris, Finch, Rieck& 

Newbery, 2005; Ciali, 2006) 
وظمت أبعاد نمو ما بعد الصدمة موضوعًا لمبحث لفترات طويمة، إذ إن التحميل الكيفي 

أنــتج ثلاثــة أبعــاد فقــط يُعَايشــيا الأشــخاص الــذين  -فــي إحــدى الدراســات –الأولــي لمبيانــات

                                                           
(1)

 Personal strength  
(2)

 New possibilities  
(3)

 Appreciation of life 
(4) 
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يظيـرون نمــو مــا بعــد الصـدمة وىــي؛ تغيــرات فــي إدراك الـذات، وتغيــر فــي خبــرة العلاقــات 
، Calhoun&Tedeschi, 2006))لفمسـفة العامـة عـن الحيـاة مـع الآخـرين، وتغيـر فـي ا

بحيـث يشـتمل بعــد التغيـر فـي إدراك الــذات عمـى عنصـري "إدراك جوانــب القـوة الشخصــية، 
دراك الفــرص الجديــدة فــي الحيــاة"، ويشــتمل بعــد التغيــر فــي فمســفة الحيــاة عمــى عنصــري  وا 

ر فـي العلاقـات مـع الآخـرين كمـا "تغيرات روحانية، وزيـادة تقـدير الحيـاة"، ويبقـى بعـد التغيـ
 .(Calhoun&Tedeschi, 2006)ىو 

والتغيرات الإيجابية في الظروف الخارجية يمكن أن تؤثر عمى ظيـور النمـو أو تحفـزه، 
ولكنيــا فــي حــد ذاتيــا لا تعــد بــديلًا للارتقــاء الإيجــابي، فالمســاعدة الماديــة أو الاســتجابات 

ىــذه الفوائــد، ولكــن النمــو يتضــمن تغيــرات  إحــدىتعــد  الأكثــر رعايــة وعاطفــة مــن الآخــرين
أكثـــر مـــن اشـــتمالو عمـــى تغيـــرات فـــي الظـــروف الخارجيـــة.  -تحـــولًا داخـــل الفـــرد-داخميـــة 

وعنــدما نتحــدث عــن النمــو فــي العمــوم، فإننــا غالبًــا مــا نفكــر فــي زيــادة ماديــة فــي الحجــم، 
ت فإننـا فـي المقابـل ولكن عندما ننشغل بالحديث عن النمـو خـلال الفتـرة فيمـا بعـد الصـدما

نيــتم "بالزيــادات" النفســية، والتمــدد، والارتقــاء الحــادث فــي الفيــم النفســي الاجتمــاعي لــدى 
 .(Janoff-bulman, 2006,p.82)الناجي حول نفسو وعالمو 

والجزء الأساسي لنمو ما بعد الصدمة ىو المنظور البنائي، الـذي يشـير إلـى أن الأفـراد 
التصنيفات المعرفية الأساسية المستخدمة من أجل فيم الخبرة، يخمقون رؤاىم الذاتية حول 

وحول المعتقدات الأساسية عن الـنفس، ومسـتقبميم، وعـالميم. وتقـدم كـل مـن نظريـة البنـاء 
، ٜٜٓٔ Epsteinلأيبستاين  (ٕ)، ونظرية المخططاتٜ٘٘ٔ Kellyلكيممي  (ٔ)الشخصي

ــــا لفيــــم  ٕٜٜٔ Janoff-Bulmanلجــــانووف بولمــــان  (ٖ)ونمــــاذج العــــالم الافتراضــــي طرقً
فاد مفيوم نمو ما بعـد الصـدمة أَ عممية النمو من ىذا المنظور البنائي، بالإضافة إلى ذلك 

مـــن التـــراث الوجـــودي الواســـع فـــي الفمســـفة وعمـــم الـــنفس، والـــذي قـــدم منظـــور حـــول مشـــكمة 
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المبــادرات المعانــاة وفمســفات الحيــاة العامــة التــي توجــو المعنــى المســتخمص مــن الأحــداث و 
 ,Tedeschi, Shakespeare-Finch, Taku,& Calhoun, 2018)التي يتم اتخاذىا 

p.3). 

ولقد ظيـر مفيـوم نمـو مـا بعـد الصـدمة فـي التـراث بمسـميات عديـدة اسـتخدمت لمتعبيـر 
، والفوائــد المدركــة، (ٕ)، والازدىــار(ٔ)عــن نفــس المضــمون منيــا؛ النمــو المــرتبط بالضــغوط

، (ٙ) ، والتعـــايش بـــالتحول(٘)، واكتشـــاف المعنـــى(ٗ)والتفســـير الإيجـــابي، (ٖ)وتحـــول الصـــدمة
ـــــــد(ٚ)والنمـــــــو الشخصـــــــي يجـــــــاد الفوائ ـــــــة(ٛ)، وا  ، أو النمـــــــو (ٜ)، والتغيـــــــرات النفســـــــية الإيجابي

غم مـن التنـوع الاصـطلاحي ليـذه المسـميات، فيـي تشـترك كميـا فـي ، وعمى الـرَّ (ٓٔ)العكسي
ليذه التعريفات ىو الاعتقاد بأن الشدة من الممكـن الفكرة الأساسية، إذ إن القاسم المشترك 

 (.ٕٙ، صٕ٘ٔٓأن تولد نموًا شخصيِّا )أحمد، 

وتعـــد فكـــرة الطبيعـــة التحوليـــة لمتغيـــر خاصـــية ميمـــة فـــي نمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة، فيـــو 
يتضمن تغيرات إيجابية في الحياة المعرفية والوجدانية والتي ليا تطبيقات سموكية؛ وىو ما 

. الأمــر ٜٜ٘ٔدلائــل عمــى حدوثــو فــي ىــذه المجــالات الــثلاث منــذ عــام  قــدمت الدراســات
الذى ساىم في تفضيل استخدام مصطمح "النمو" عمى مصطمح "إيجاد الفوائد" لمتعبير عن 

ات يات والتســعينيــنمــو مــا بعــد الصــدمة، وفــي الدراســات الأولــى حــول المفيــوم فــي الثمانين
لوصـــف النمـــو  (ٔٔ)مصـــطمح الفوائـــد المُدركـــةاســـتخدم البـــاحثون ومـــنيم كـــاليون وتيديســـكي 

ذ إن النمـو الحــادث قـد لا يكـون لــو قيمـة نفعيـة، كمــا  الـذي يُقـره النـاجون مــن الصـدمات، وا 
أن التغيرات الناتجة عن الصدمة قد تكون مفيدة ولكنيـا لا تمثـل نمـوًا أو تحـولًا، بالإضـافة 
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أنــو ارتقــاء إيجــابي ذو  إلــى أن الأشــخاص الــذين يقــررون حــدوث النمــو يعبــرون عنــو عمــى
 ,Tedeschi)طبيعــة تحوليــة، لــذلك يفضــل كــاليون وتيديســكي اســتخدام مصــطمح النمــو

Shakespeare-Finch, Taku, & Calhoun,2018, p.5-6) . 

فسرج لٌوى ها تعذ الصذهح
ُ
 الٌظرَاخ الم

وتيدياكي  Calhounالنموذج التفاير  لنمو ما الد الصدمة لكالياون 
Tedeschi 

كـــلّّ مــن كاليـــاون وتيدســكي ىـــذا النمـــوذج، اعتمــادًا عمـــى التــراث البحثـــي لمكـــرب  طــور
، كمــا أفــادا مــن خبراتيمــا الإكمينيكيــة، (ٔ)التــالي لمصــدمة الــذي يُبــرِز أىميــة عمميــات التقيــيم

ولقد مرَّ النموذج  .(Joseph&Linley, 2006)ومن الأعمال التطبيقية الأخرى المتاحة 
حيـث قـدَّم كـاليون وتيديسـكي النمـوذج  ،بعدد من التعـديلات إلـى أن وصـل لمشـكل النيـائي

وفـــي ىـــذا  (ٕ)وأطمقـــوا عميـــو النمـــوذج الـــوظيفي الوصـــفي ٕٗٓٓفـــي صـــورتو الأولـــى عـــام 
النموذج عرضوا لكيفية ظيور النمو والعوامل المعرفية والشخصية والاجتماعية التي تؤدي 

 وجود شعور مستمر بالكرب إلى ظيور النمو )بأبعاده الخمس( والحكمة.في ظل 

ويظيــر نمــو مــا بعــد الصــدمة فــي ىــذا النمــوذج عمــى مــرحمتين )الاجتــرار الآلــي، والاجتــرار 
ويشــير إلــى تنوعــات عديــدة مــن التفكيــر المتكــرر "حــول الحــدث"  -إن الاجتــرار إذالقصــدي(، 

يتحــول مــن الحــدوث  -(٘)، والتوقــع(ٗ)المشــكلات، والتــذكر، وحــل (ٖ)التــي تتضــمن إيجــاد معنــى
بصــورة مقتحمــة إلــى اجتــرار مقصــود وواعٍ، حيــث يتضــمن النمــوذج فــي بدايتــو شخصــية الفــرد 
قبـــل الصـــدمة، ثـــم وقـــوع الحـــدث الصـــدمي، فالانشـــغال بتحـــديات الحيـــاة )تشـــمل تـــاري  الحيـــاة، 

( التـــي قـــد تخمـــق شـــعورًا مســـتمرًا والتصـــورات والمعتقـــدات والأىـــداف، ومعالجـــة مشـــاعر الكـــرب
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ـــــرة  ـــــى ظيـــــور المجـــــالات الخمـــــس لنمـــــو مـــــا بعـــــد الصـــــدمة كخطـــــوة أخي ـــــالكرب يســـــاعد عم ب
(Tedeschi& Calhoun, 2004) . 

وأطمقـوا عميـو النمـوذج التفسـيري لنمـو مـا بعـد  ٕٙٓٓولقد أجريـا تعـديلًا عمـى النمـوذج عـام 
ــة المســاندة الاجتماعيــة وأســاليب المواجيــة )بوصــفيا مرحمــة  (ٔ)الصــدمة تمثــل فــي تغييــر مرحم

وتوضيح فكرة التـأثير المتبـادل  ،(ٕ)لتصبح العوامل الثقافية الاجتماعية ،ضرورية لظيور النمو(
ـــة فـــي  )معبـــرين عـــن ذلـــك بأســـيم ثنائيـــة الاتجـــاه( بـــين ىـــذه العوامـــل والمراحـــل الأخـــرى المقابم

، (ٖ)الاجتماعيـــة إلــــى نـــوعين العناصــــر الثقافيـــة القريبــــة الثقافيــــةســــما العوامـــل النمـــوذج. ولقـــد ق
؛ تعُبـــــر العناصـــــر الثقافيـــــة القريبـــــة عـــــن المجتمعـــــات الصـــــغيرة (ٗ)والعناصـــــر الثقافيـــــة البعيـــــدة

والشـــبكات الاجتماعيـــة مـــن الأشـــخاص الـــذين يتفاعـــل معيـــم الفـــرد، فـــي حـــين تعبـــر العناصـــر 
لثقافية العامـة السـائدة فـي المجتمعـات الكبيـرة أو المنـاطق الجغرافيـة الثقافية البعيدة عن الأطر ا

 .(Calhoun&Tedeschi, 2006, p.12)الواسعة مثل الدول 

وفي التعديل الأخير الذي أدخلاه عمى النموذج، اعتمد كاليون وتيديسكي عمى النتائج 
وينتيـي بـالتغيرات  ،ةالحديثة التي تشكل فيم العمميات المتضمنة، ويبدأ بـالفرد قبـل الصـدم

الإيجابيــة التــي يمكــن أن تحــدث نتيجــة الصــراع مــع الأزمــات، ويوضــحان أنيمــا قــد أشــارا 
ىـو مـا و  ؛وليس خصائص الحـدث نفسـيا ،تحطيم المعتقدات الافتراضية لمفردكثيرًا إلى أن 

يــؤدي إلــى ظيــور نمــو مــا بعــد الصــدمة، ومــن التعــديلات الأخيــرة لمنمــوذج فكــرة أن نفــس 
الحـدث مـن الممكــن أن يمثـل تحـديِّا لمعــالم الافتراضـي لــدى بعـض الأفـراد، ومــن ثـم يُحــدث 
تـــــأثيرًا صـــــادمًا، فـــــي حـــــين أن آخـــــرين يمكـــــنيم بســـــيولة دمـــــج الحـــــدث ضـــــمن معتقـــــداتيم 

 .(Calhoun,Cann&Tedeschi, 2010, p.5)الافتراضية 

                                                           
(1)

 A comprehensive model of PTG  
(2)

 Sociocultural 
(3)

 Proximal 
(4)

 Distal  



 (648ص564، ص   2021يىلًى   3، ع17مجلة بحىث ودراسات نفسًة )مج 

456 
 

وفي إطار الصورة الأخيرة من النموذج، من الميم أن نضع في أذىاننا أن ىناك تنوعًا 
يمكــــن أن تــــؤدي دورًا جوىريِّــــا فــــي تشــــكيل المعتقــــدات  التــــيكبيــــرًا مــــن التــــأثيرات الثقافيــــة 

بيــا الحــدث. ومــن أجــل تــوفير فيــم أفضــل لــدور  دركالافتراضــية التــي تُحــدد الطــرق التــي يــ
( (ٔ)الأساســـيةالتحـــديات لممعتقـــدات الافتراضـــية، طـــورا مقياسًـــا محـــددًا )بطاريـــة المعتقـــدات 

يقــيس بصــورة مباشــرة الدرجــة التــي يقــوم الأفــراد مــن خلاليــا باختبــار معتقــداتيم الافتراضــية 
المبدئيـــة بصـــورة ضــــعيفة بعـــد مـــرورىم بمثيـــر مشــــقة دال، ولقـــد خرجـــت ارتبطـــت النتــــائج 

بالشــعور بــالكرب المــدرك، ولكــن كــان الارتبــاط أكثــر قــوة بــالنمو المــدرك، كمــا أنــو يُعــد مــن 
الميم ملاحظة أن الكرب النفسي يستمر في الحدوث بعد التعرض لأحداث ضاغطة جدِّا، 
ة حتى عندما تكون الأحداث متسقة مع معتقدات الفرد الافتراضية، كما في حالـة تقبـل فكـر 

 &,Calhoun,Cann)طريقـة تتكشـف بيـا الحيـاة بصـفتيا وفاة أحد الأشخاص المقـربين 

Tedeschi, 2010, p.5-6). 

وىناك جانب آخر لمعممية التي يشتمل عمييا النموذج المعـدل، ىـو طبيعـة العلاقـة بـين 
نمــو مــا بعــد الصــدمة ومؤشــرات الرفــاه )حســن الحــال( أو الرضــا عــن الحيــاة، فمــن الميــم 
الإشارة إلى أن الأفراد من المحتمل أن يعايشوا النمـو والكـرب بصـورة متزامنـة، عمـى الـرغم 

بعد الصدمة لدى بعض الأفراد ارتقاء حكمة جديدة، وىـو مـا يـؤدي من ذلك يسَيِل نمو ما 
لارتبــاط بقــوة بالشــعور بالحكمــة إلــى افــي النيايــة إلــى الرفــاه، فيميــل نمــو مــا بعــد الصــدمة 

المنعكس في السرد الـذي يُـدرِك تعقـُد العـالم أكثـر مـن ارتباطـو بالمقـاييس البسـيطة لمسـعادة 
 .(Calhoun,Cann&Tedeschi, 2010, p.6-7)العامة أو الاكتئاب 

وأضــــاف المخطــــط المعــــدل لمنمــــوذج أيضًــــا توضــــيحات حــــول التفاعــــل بــــين الاجتــــرار 
فــــي صــــورة أفكـــــار -ومســــتوى الكــــرب؛ فــــالاجترار الحــــادث بصــــورة مباشــــرة بعــــد الحــــدث 

يميــل للارتبــاط إيجابيِّــا بكــلر مـن الكــرب الوجــداني، وتحطــيم المعتقــدات، وعنــدما  -اقتحاميـة
ار نحو صور أكثر قصدية وأقل اقتحامية، وىو ما يمثل جيود خمـق المعنـى يتحرك الاجتر 

                                                           
(1)

 Core beliefs Inventory  
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عـــادة بنـــاء المعتقـــدات الافتراضـــية، يمكـــن لمســـتويات الكـــرب أن تحفـــز الشـــخص  لمحـــدث وا 
 ,Calhoun, Cann)لمعمل في اتجاه الفيم، الـذي بـدوره ربمـا يـؤثر عمـى الكـرب المـدرك 

Tedeschi, 2010, p.7). 

المعدلــة لمنمــوذج التفســيري لنمــو مــا بعــد الصــدمة. انظــر شــكل للاطــلاع عمــى الصــورة 
تبنـي نمـوذج كـاليون وتديسـكي لتفسـير إلى وفي ضوء ما سبق، تتجو الدراسة الحالية  (ٔ)

عممية النمو الحادث لدى المتعافيات من سرطان الثدي، كونو نموذجًا يشتمل عمى تصور 
نمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة، ومـــن بينيـــا  لشـــبكة العلاقـــات بـــين مختمـــف المتغيـــرات التـــي تشـــكّْل

 ، وىو: طمب المساندة الاجتماعية.المتغير المقصود بالدراسة
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 ,Calhoun, Cann & Tedeschi)( النموذج التفاير  لنمو ما الد الصدمة1شكل)

2010, p. 6). 
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ا: طلة المساًذج الاجتواعُ
ا
 حثالث

: الأولتُعرف المساندة الاجتماعية فـي تـراث البحـث السـيكولوجي فـي ضـوء منظـورين؛ 
ىــو النظــر لممســاندة الفعميــة والــدعم المُقــدم للأفــراد؛ وىنــا تعــرف المســاندة أنيــا عبــارة عــن 

: فـي الثوانيوجود مصادر توفر الدعم لمفرد ومساعدتو عمى مواجية الأحداث الضـاغطة، 
 Sarasonضــــوء إدراك الأفــــراد لمقــــدار الــــدعم المُقــــدم، مثــــال؛ تعريــــف كــــلر مــــن ساراســــون

(، إذ يوضــــحان أنيــــا عبــــارة عــــن شــــعور الفــــرد بوجــــود ٖٜٛٔ) Leavy( وليفــــي ٜٙٛٔ)
الـذين يثـق فـي  -يتمثمون في أفراد الأسـرة ومجموعـة مـن الأصـدقاء-أشخاص مقربين منو 

ــــة والــــدعم المعنــــوي  ــــو عنــــد الحاجــــة، ويتســــمون بالمشــــاركة الوجداني ــــي)وقــــوفيم بجانب ، عم
ٜٜٔٚ،(Tatylor, Sherman,.Kim, Jarcho, Takagi, et al, 2004) 

اختمــف العممــاء فــي إطــار محــاولاتيم لتحديــد وظــائف المســاندة الاجتماعيــة المٌقدمــة أو 
ىــي: المســاندة  ؛أنواعيـا، ولكــن ىنــاك اتفـاق عــام عمــى أن لممسـاندة ثــلاث وظــائف أساسـية

وتعنـــي تـــوفر شـــخص لمتحـــدُث معـــو حـــول المشـــكلات وتمقـــي التعـــاطف والـــتفيم  ،الوجدانيـــة
؛ وتعنــي تــوفر شــخص يُمكِنــو أن يًقــدم خــدمات وأشــياء ذات والتطمــين، والمســاندة الوســيمية

المســــاعدة فــــي الميــــام المنزليــــة، أو فــــي رعايــــة الطفــــل، أو فــــي  :مثــــال ،علاقــــة بالمشــــكمة
أن و  ،أو الأدوات وقــــت الحاجــــة، والمســــاندة المعموماتيــــة ،المواصــــلات، أو بــــإقراض المــــال

رشــاد ومعمومــات حــول يكــون لــدى الفــرد أشــخاص مُتــاحين يمكــنيم تقــديم نصــائح مُف يــدة وا 
 & Wills، ٕٕٓٓغـانم، ، ٕٔٓٓمـوارد المجتمـع أو جيـات الاتصـال )رضـوان، ىريـدي،

Ainette, 2007, p. 203). 

 (ٔ)منذ منتصف الثمانينيات اُعْتبُِرَت العلاقات الاجتماعية عمى أنيا ذات طبيعة "واقيـة"
وفقًـــا ليـــذا الافتـــراض تـــؤدي المســـاندة الاجتماعيـــة  ؛مــن الآثـــار الســـمبية لمكـــرب عمـــى الرفـــاه

وجــود شــخص  :دورىــا بطــريقتين؛ الأولــى: أنيــا تمــد الأفــراد بمصــادر بــين شخصــية )مثــال
يوفر الراحة، والمعمومات، والمسـاندة الماديـة( وقـت وقـوع الأحـداث الضـاغطة، الثانيـة: أن 
                                                           
(1)

 Buffer 
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عمى الرفـاه، حتـى فـي حالـة إدراك وجود أشخاص قادرين عمى توفير الدعم لو أثر إيجابي 
( باعتبـاره الأسـاس النظـري اواقيًـ اغياب المشقة. وتم قبول ىذا الافتراض )بأن لممساندة أثـرً 

لمــدة ثلاثــة عقــود لمبحــث فــي العلاقــة بــين المشــقة والمســاندة الاجتماعيــة ومــدى واســع مــن 
 .(Rife, 2014, p.3)المخرجات 

ــا، فإنيــا تنظــر لممســاندة وعمــى الــرغم مــن انتشــار فرضــية المســاندة  بوصــفو عــاملًا واقيِّ
ـــــة ـــــى أنيـــــا؛ ثابت ـــــة(ٔ)بصـــــورة أو أخـــــرى عم ـــــاة  (ٖ)، ومتعامـــــدة(ٕ)، وبنائي ـــــى أحـــــداث الحي عم

الضـــاغطة. فـــي المقابـــل، ىنـــاك أبحـــاث أخـــرى تفتـــرض أن الأفـــراد فـــي الغالـــب ســـيحركون 
عم ىــذه شــبكة الــدعم الاجتمــاعي الخاصــة بيــم خــلال الأوقــات الضــاغطة، وأن شــبكات الــد

ــــو يمكــــن اســــتخدام  ــــة كاســــتجابة لممشــــقة، بمعنــــى أن ممكــــن أن تتــــدىور فــــي ظــــروف معين
، لتعريف الفرق بـين النظريـات المختمفـة المُفسـرة لممسـاندة )٘(والتعديل )ٗ(مصطمحي التوسط

الاجتماعية والضغوط )النظريات التي تعد المساندة عاملًا واقيًـا، عـن تمـك التـي تنظـر ليـا 
ض المســـاندة بوصـــفيا عـــاملًا واقيِّـــا، يقتـــرح أن المســـاندة الاجتماعيـــة تُعـــدِل كعمميـــة( فـــافترا

العلاقــة بـــين المشــقة والرفـــاه، فــي حـــين أن نظريــات تحريـــك وتــدىور المســـاندة تفتـــرض أن 
 .(Rife, 2014, p.4)المساندة الاجتماعية تتوسط العلاقة بين المشقة والرفاه 

حــول المســاندة الاجتماعيــة بوجــو عــام، حظــيَ  بالمقارنــة بكثافــة التــراث البحثــي الموجــود
 ,Rife)موضـوع الســعي لطمــب المسـاندة الاجتماعيــة الأكثــر تحديـدًا باىتمــام قميــل نسـبيِّا 

2014, p.5)  عمى الرغم من أن لطمب المساندة الاجتماعيـة تـأثيرًا أساسـيِّا عمـى العمميـات
المســاندة الاجتماعيــة عمميــة  والمخرجــات المرتبطــة بتــوفير واســتقبال المســاندة. ويُعــد طمــب

يتم اختبارىا من مناظير مختمفة؛ فيمكن اعتبار طمب المساندة استراتيجية أن مُعقدة يمكن 
 (ٙ)مواجية تستخدم خلال المواقف الصعبة والضاغطة، كما يمكن اعتبارىا سموكًا تواصـميِّا
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 ,Moriizumi)خر آيقوم بو شخص ما لديو الرغبة في استقبال بعض الدعم من طرف 
2012). 

ـــم تبنييـــا خـــلال   ـــو اســـتراتيجية مواجيـــة ت ـــى أن ـــة عم ـــب المســـاندة الاجتماعي ويُعـــرف طم
الأحـــداث الضـــاغطة أو الصـــعبة، وعميـــو، يجـــب أن يـــتم تصـــنيف الســـعي لممســـاندة، كأحـــد 

ىمـــا: المتمركـــز حـــول المشـــكمة،  ؛ينعـــدَ عناصـــر أســـاليب المواجيـــة، وتتضـــمن المواجيـــة بُ 
و يصـــنفون ئـــوزملا Folkmanاعر، وعمـــى الـــرغم مـــن أن فولكمـــان والمتمركـــز حـــول المشـــ

أســموب الســعي لممســاندة الاجتماعيــة ضــمن الأســاليب المتمركــزة حــول المشــاعر، فإنــو لا 
يصنف عمى ىذا النحو بصـفة مسـتمرة، لأن المسـاندة الاجتماعيـة تتضـمن كمتـا الـوظيفتين 

 .(Moriizumi, 2012)الوجدانية والوسيمية 

المناقشــــات البحثيــــة والنظريـــة حــــول طمــــب المســـاعدة ثلاثــــة منــــاحي عريضــــة؛ اتخـــذت 
وىـــو منحـــى تجريبـــي، وينشـــغل بمواقـــف إشـــكالية  ،الأول: ىـــو البحـــث النفســـي الاجتمـــاعي

مُحـــددة، وفـــي الدراســـة التقميديـــة وفقًـــا ليـــذا المنحـــى يُطمـــب مـــن المشـــارك أن يـــؤدي ميمـــة، 
بـر سـموك طمـب المسـاعدة الـذي يظيـر، تَ عْ وضع عوائق تمنعو من النجـاح فـي أدائيـا، ويُ تو 

بمثابــة مقيــاس للاعتماديــة. الثــاني: ىــو المنحــى الوبــائي الــذي يســتخدم الأرشــيف البحثــي 
حول طمب المساعدة ووسائل قياسو، والكثير من ىذه الدراسات تتم في سياق طبي أو فـي 

حــــدة الصــــحة ســــياق الصــــحة النفســــية لاختبــــار أســــئمة مثــــل )مــــا عــــدد الزيــــارات الفعميــــة لو 
 .(Nadler, 1997, p. 380)النفسية؟( 

المنحى الثالث: مكون من التراث البحثي لممساندة الاجتماعية، الذي يفحـص المواجيـة 
بصـفة عامـة ويعتبـر سـموك السـعي لطمـب المسـاندة أحـد البـدائل العديـدة لأنمـاط المواجيـة. 

تية للأفـراد حـول سـموكيات طمـب منيجيِّا بدرجة كبيرة عمى التقارير الذا المنحىويعتمد ىذا 
ـــربين فـــي  ـــب المســـاندة مـــن المق المســـاندة الســـابقة خـــلال أوقـــات المشـــقة، ويركـــز عمـــى طم

 .(Nadler, 1997, p. 380)الأوقات ذات الصعوبة الوجدانية 
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لأن أحـد  ؛فـي الطفولـة (ٔ)ويتشابو السعي لطب المسـاندة فـي الرشـد مـع السـعي لمتقـارب
الأطفـــال مـــن  يتخفـــفأىـــداف ســـموك التعمـــق فـــي الطفولـــة ىـــو ضـــبط الشـــعور بالأمـــان، إذ 

الشــعور بــالقمق خــلال أوقــات الشــدة والتيديــد والمــرض عــن طريــق ســموكيات تســعى إلــى أو 
تُحقِق الاقتراب من مُقـدم الرعايـة، ويُسـمَّى ذلـك بوظيفـة المـلاذ الآمـن فـي علاقـات التعمـق. 

ـــالأمن مـــن خـــلال اســـتقبال وبصـــورة مُشـــابية  لـــدى الراشـــدين، يمكـــن أن يتحقـــق الشـــعور ب
ســـموكيات المســـاندة مـــن الأشـــخاص فـــي شـــبكة العلاقـــات الاجتماعيـــة حـــول الفـــرد، إذ يـــتم 

عنــــدما يُعــــايش الأفــــراد بعــــض التيديــــد  -الســــعي لطمــــب المســــاندة–ظيــــور ســــموك التعمــــق 
دور المــلاذ الآمــن فــي أوقــات  لشــعورىم بــالأمن الشخصــي والعــاطفي بتأديــة مُقــدم المســاندة

 .(Bartholomew, Cobb & Poole, 1997, p.361)الشدة والقمق 

عـــام  Cunninghamوكوننينجيـــام   Barbeeوعمـــى الجانـــب الآخـــر، أوضـــح بـــاربي 
أن ىناك اختلافات اجتماعية وشخصية عديدة تحكم قرار الأفراد لطمب المساعدة،  ٜٜ٘ٔ

العمــل، والوضــع  :وىــي خصــائص اجتماعيــة تتضــمنوالطريقــة التــي ســوف يطمبونيــا بيــا. 
ــــــة شــــــبكة العلاقــــــات  ،النــــــوع الاجتمــــــاعيو الاجتمــــــاعي،  ــــــدور الخــــــاص بــــــالنوع، وكثاف وال

التوجو نحو الدور المرتبط بالجنس،  :الاجتماعية، وعوامل خاصة بالفروق الفردية تتضمن
ييم الرغبـــة فـــي الميـــارات الاجتماعيـــة، مخرجـــات الـــدعم الســـابقة، والتوقـــع بـــأن الآخـــرين لـــد

 &Barbee)وســــــوف يكونــــــون مُتــــــاحين لمســــــاعدة الفــــــرد وقــــــت الحاجــــــة  ،المســــــاندة

Cunningham, 1995; through: Mortenson,2009) فـي حـين أوضـح آخـرون .
أن ىنـــاك عوامـــل موقفيـــة، وشخصـــية ىـــي التـــي تحكـــم اختيـــار الشـــخص للاعتمـــاد عمــــى 

 . (Nadler, 1997, p. 380)الآخرين من أجل تخفيف الكرب المُعاش 

عــادةً مــا يواجــو الأشــخاص فــي المواقـــف التــي تتضــمن مواجيــة لمضــغوط أو تحـــديات 
ــــى  الشخصــــية باختيــــار أساســــي بــــين الاعتمــــاد عمــــى الــــذات، والاســــتعانة أو الاعتمــــاد عم

وىـو مـا يعكـس الصـراع الإنسـاني بـين الحاجـة للاسـتقلال  ؛الآخرين من أجل تقميل المشقة

                                                           
(1)

 Proximity seeking 
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 ,Nadler)دة، بوصـــفو ضـــرورة اجتماعيـــة لا يمكـــن تجنبيـــا لمســـانإلـــى اوبـــين الاحتيـــاج 

1997, p. 380) وحيث إن مُقدمي المساعدة المُحتممين لا يقوموا بـذلك تطوعيِّـا فـي كـل ،
الأوقــات، ومـــن ثـــم وجـــب عمـــى الأفــراد المكـــروبين أن يُقـــدموا مؤشـــرات لاحتيـــاجيم لمعـــون، 

ص الموثـوقين، كمـا أن الأفـراد ويجب عمييم أن يطمبوا المساندة بصـورة نشـطة مـن الأشـخا
طــــالبي المســــاعدة مرتفعــــي الميــــارة يســــتخدمون اســــتراتيجيات تــــؤثر عمــــى مُقــــدم المســــاعدة 

 ,Mortenson)المحتمل، بل وتؤثر عمى مدى ملاءمـة الـدعم المُقـدم لممشـكمة الموجـودة 
2009). 

تختمـف طــرق تصـنيف طمــب المســاندة الاجتماعيـة؛ فــيمكن تقســيم طمـب المســاعدة فــي  
، )ٕ(، وطمــب المســاعدة المُعتَمِــد)ٔ(ضــوء الخصــال الشخصــية إلــى طمــب المســاعدة المســتقل

حيث يمكن لطمب المساعدة الخارجية أن يكون مؤشرًا لممواجية النشـطة، عنـدما لا يسـعى 
ــــرد إلــــى الاستســــلام لفكــــرة "العــــيش مــــع المشــــكمة" وىنــــا يحــــاول طالــــب المســــاعدة أن  .الف

وىـــذا الـــنمط مـــن طمـــب المســـاعدة يســـمى طمـــب  ،يُصـــبح مســـتقلًا  أنيســـتخدميا مـــن أجـــل 
 .(Nadler, 1997, P. 382) المستقلالمساعدة 

مكن أن يعني الاعتماد عمى وضع اعتمادية سمبي، ن الموفي المقابل طمب المساندة م
وىنا يُظيِر طالب المساعدة احتمالين؛ إما اختبـار جيوده/ىـا لحـل المشـكل، أو الاستسـلام 

استشــارة مُقــدم مســاعدة أكثــر قــوة ودرايــة لحــل المشــكمة، وىــو مــا يســمَّى طمــب  مــن خــلال
ومن ثم يمكن القول بـأن طمـب المسـاعدة المسـتقل يوصـل إلـى مواجيـة  ؛المساعدة المُعتَمِد

مســتقبمية كــفء لممشــكمة، فــي حــين طمــب المســاعدة المُعتَمِــد يــرتبط بــالتخمي عــن الــتحكم 
 .Nadler, 1997, P)دم مسـاعدة ذي قـوة الشخصـي ووضـع قـدر الشـخص فـي يـد مقـ

382). 

                                                           
(1)

 Autonomous help seeking 
(2)

 Dependent help seeking 
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، وطمــــب المســــاندة (ٔ)كمــــا يمكــــن تقســــيم طمــــب المســــاندة إلــــى طمــــب المســــاندة الظــــاىر
ــــب المســــ(ٕ)الضــــمني ندة الظــــاىر بأنــــو فعــــل التمــــاس المســــاندة الوســــيمية أو ا، ويُعــــرف طم

الوجدانيــة بصــورة واضــحة، فــي حــين يُعــرف طمــب المســاندة الضــمني بأنــو فعــل الحصــول 
عمـى راحـة وجدانيـة مـن روابـط الفـرد الاجتماعيـة، دون الإفصـاح عـن أو مناقشـة مشـكلاتو 

ــا لوجــو، ويمكــن أن  جتماعيــة الضــمنية المســاندة الا تأخــذأو أحــداث ضــاغطة محــددة وجيً
يـــا الفـــرد، النظـــر إلـــى يلإالتفكيـــر حـــول مجموعـــة اجتماعيــة ينتمـــي  :مثـــال ؛أشــكالًا مختمفـــة

صـورة شـخص محبــوب، أو تمضـية وقــت مـع الأصــدقاء دون الكشـف عــن مصـدر المشــقة 
المحدد، وتتـداخل المسـاندة الاجتماعيـة الضـمنية مـع أنـواع أخـرى ذات صـمة مـن المسـاندة 

ولكنيــا تختمــف  (ٗ)، أو الرفقــة البســيطة(ٖ)تمقــي المســاندة، الــدعم الخفــي :مثــل ؛الاجتماعيــة
 .(Jiang, Drolet,& Kim, 2018)عنيا في الوقت نفسو 

موون  اأنووو كوول  وبنــاءً عمــى مــا ســبق يمكــن تعريــف الســعي لطمــب المســاندة الاجتماعيــة، 
الأفوراد فوي أو وات  يؤدييواامنفتاح  موى تقاول الود م والماواندة  والجيوود النشوطة التوي 

المحن لتحريك شاكة الللا ات امجتما ية حوليم  من أجل الحصول  موى صوور الود م 
المختمفووة؛ الوجووداني  والملموموواتي  والواوويمي  التووي تمكوونيم موون التلاموول موو  الصووور 

 المختمفة من الضغوط والكرل التي يلرايشونيا.

 الذراساخ الساتقح:
 مراجعة البحثية لمتراث أولًا، فالدراسات الإمبريقية.في ىذا الجزء تم عرض دراسات ال

: درااات المراجلة الاحثية  أوما

 ويمماز كرمان  şYastibaCennetفِي مراجعة حديثة لمتراث أجرتيا زانيت ياستيش 

Yilmaz Karaman  ىدفت إلى تحديد العوامل المؤثرة عمى نمو ما بعد الصدمة لدى
                                                           
(1)

 Explicit social support seeking 
(2)

 Implicit social support seeking 
(3)

 Invisible support  
(4)

 Simple companionship  
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مراجعة الدراسات المنشورة بالمُّغة الإنجميزية والتركية منذ المصابات بسرطان الثدي، وبعد 
إلى وقت إجراء البحث، حول مصطمحات؛ سرطان الثدي، نمو ما بعد الصدمة،  ٜٜٓٔ

والنمو المرتبط بالضغوط، إيجاد الفوائد. وذلك بالاعتماد عمى خمس قواعد بيانات عممية، 
لَ إلى   ٕٚوط التضمين الاستبعاد، أُبْقِيَ عمى دراسة، وباستخدام مزيد من شر  ٕٗٔوتُوصّْ

دراسةً كمية تستيدف جميور الناجيات من سرطان الثدي. قُسّْمَتْ النتائج إلى مجموعات 
من المتغيرات وحُممت بصورة منفصمة، وفقًا لمدى تشابييا، إذ تم دراسة البيانات 

خل، والعوامل الاجتماعية الديموجرافية مثل العمر والحالة الاجتماعية ومستوى الد
الإكمينيكية المرتبطة بسرطان الثدي، والعوامل المرتبطة بالسياق النفسي الاجتماعي، مثل 
الصفات المرتبطة بالشخصية والمعالجة المعرفية والمواجية والمساندة الاجتماعية. 
وتوصمت نتائج التحميل إلى تأكيد النسخة الأولى لنموذج لكاليون وتيديسكي الوصفي 

 الوظيفي.

ا بالعلاقة بين المتغيرات الاجتماعية  توصمت النتائج إلى أن ىناك تعارضًا خاصِّ
الديموجرافية مثل العمر، ومستوى التعميم، والحالة الاجتماعية، والمتغيرات المرتبطة 
بالمرض مثل: مرحمة الورم، والمدة منذ التشخيص، وطبيعة العلاج الذي تم التعرض 

فيمكن أن يُختبر نمو ما بعد الصدمة بصورة مستقمة عن ىذه إليو، ونمو ما بعد الصدمة. 
المتغيرات )الاجتماعية الديموجرافية(، ويستنتج الباحثون أن ليذه المتغيرات تأثيرًا بسيطًا 

 عمى نمو ما بعد الصدمة.

بالإضافة إلى ذلك توصل التحميل إلى وجود علاقة بين العديد من متغيرات الخصال 
لى أن ىناك الشخصية مثل:  التفاؤل، والروحانية، والأمل وبين نمو ما بعد الصدمة، وا 

عوامل أخرى عديدة تتوسط ىذه العلاقة، وىي المتغيرات الخاصة بالمواجية الوظيفية أو 
، والتقبل، والمواجية الدينية، (ٔ)المتمركزة عمى المشكمة مثل: إعادة الصياغة الإيجابية

توسطيا لمعلاقة بين الخصال الشخصية ونمو ما بعد  والأفكار الاجترارية، فضلًا عن
                                                           
(

1
) Positive reframing 
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الصدمة. تساىم المتغيرات الخاصة بالمواجية في التنبؤ بنمو ما بعد الصدمة بصفتو 
جزءًا من عممية المعالجة المعرفية. وأخيرًا أظيرت النتائج أن لممساندة الاجتماعية دورًا 

 . Karaman ,lmaz&Yiş(Yastiba, (2021ميمِّا في معايشة نمو ما بعد الصدمة 

وزملاؤىــا  Anna Casellas-Grauفــي مراجعــة لمتــراث أجرتيــا آنــا كاســيلاس جــراو و 
حــــول الأداء النفســــي الإيجــــابي لــــدى الناجيــــات مــــن ســــرطان الثــــدي، وعلاقتــــو بالخصــــال 

والطبية والنفسية. بافتراض أن بعض أنواع من الأداء السمبي يمكـن يكـون لـو  الديموجرافية
تـــأثير وســـيط عمـــى الأداء الإيجـــابي فيمـــا بعـــد، وذلـــك مـــن خـــلال مراجعـــة قواعـــد البيانـــات 
العممية باستخدام قائمة من الكممات المرتبطة بعمم النفس الإيجابي وسرطان الثدي لتحديـد 

كـــــات اختيـــــار الدراســـــة ىـــــي أن تكـــــون دراســـــة إمبريقيـــــة وكانـــــت مح .الدراســـــات المرتبطـــــة
، فــي حــين تمثمــت محكــات (ٔ)تركــز عمــى الأداء النفســي الإيجــابي الإســبانيةبالإنجميزيــة أو 

طبيعـــة المشـــاركات بالدراســـة، أن يكـــن مريضـــات أو ناجيـــات مـــن ســـرطان الثـــدي، بحيـــث 
خاصة بالعمر أو يكون ذلك واضحًا في العنوان أو ممخص البحث، ولم يكن ىناك شروط 

 عدد المشاركين بالدراسة، أو مرحمة المرض، أو نوع العلاج.

 ٖٗٔ، اعتمـدت الدراسـة المـذكورة عمـى حُـدّدت التـيوفقًا لمحكات التضمين والاسـتبعاد 
% يتبــع المــنيج الكيفــي، ٔٔ% مــن تمــك الدراســات يتبـع المــنيج الكمــي، وٗٛدراسـة، كــان 

% اسـتخدمت ٙٙ% منيا طولية، في حـين ٖٖ% تستخدم مناىج مختمطة، كما كانت ٘و
 امشــــاركً  7ٖٖٕ٘ٛالمــــنيج العرضــــي، وكــــان متوســــط حجــــم العينــــة فــــي الدراســــات الكميــــة 

، فـــي حـــين كـــان متوســـط حجـــم العينـــة فـــي الدراســـات الكيفيـــة 7ٖٖٓٛٗمعيـــاري  فبـــانحرا
، أمــا متوســط حجــم العينــة فــي الدراســات ذات 7ٕٓٛٛبــانحراف معيــاري  امشــاركً  7ٚٙٓٔ
 . امشاركً  7ٚٔٗبانحراف معياري  7ٚٙٓٔالمختمط فكان  المنيج

لجـــودة الحيـــاة، وقائمـــة بيترســـون  Seligmanاعتمـــد البـــاحثون عمـــى نظريـــة ســـميجمان 
Peterson  وسميجمان لمقوى والفضائل في تحديد مكونات عمـم الـنفس الإيجـابي المرتبطـة

                                                           
(1)

Positive psychological functioning 
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بي المـرتبط بسـرطان الثـدي نتـائج الأداء النفسـي الإيجـاصُـنفت بالأداء النفسي الإيجـابي. و 
)التفـــــاؤل، الأمـــــل، المرونـــــة النفســـــية(،  (ٔ)فـــــي ثـــــلاث فئـــــات: خصـــــائص الميـــــل الإيجـــــابي

 دمــــا بعــــوالحـــالات النفســــية الإيجابيــــة )الرفــــاه، الســــعادة(، تغيـــرات الحيــــاة الإيجابيــــة )نمــــو 
يجــــاد الفوائــــد، والمعنــــى(. واُستُخْمِصَــــتْ العلاقــــة بــــين متغيــــرات الأداء ا لنفســــي الصــــدمة، وا 

، والطبيـــــة، والنفســـــية كـــــلّّ فـــــي (ٕ)الاجتماعيـــــة الديموجرافيـــــةالإيجـــــابي وبـــــين الخصـــــائص 
 مجموعتو التصنيفية.

وثلاثون دراسةً اىتمت بدراسة بنمو ما بعد الصدمة؛ ركزت بالأساس  كانت ىناك ثمانِ 
عمــى علاقــة اســتراتيجيات المواجيــة بظيــور نمــو مــا بعــد الصــدمة أو ظيــور أحــد العوامــل 

وأظيرت النتائج حول لمخصائص النفسية الاجتماعية؛ كانت ىناك الخمس الفرعية لمنمو، 
وأخيــرًا  الاجتماعيــة، والتــدين، والروحانيــة،علاقــة إيجابيــة بــين النمــو وكــلٍ مــن المســاندة 

بالنســـبة لمخصـــال الشخصـــية؛ كانـــت ىنـــاك علاقـــة إيجابيـــة بـــين النمـــو وكـــلًا مـــن التفـــاؤل، 
عادة الصياغة المعرفيـة عـادة التقيـيم الإيجـابي(ٖ)وا  ، والسـعي لطمـب المسـاندة، والـروح (ٗ)، وا 

 . )Grau, Vives, Font, & Ochoa. 2016)-Casellasالقتالية 

ــــك  ــــراث أجراىــــا دارشــــيت باري ــــي مراجعــــة لمت وزمــــلاؤه لتحديــــد   Darshit parikhف
الموضـــوعات المحوريـــة حـــول اضـــطراب كـــرب مـــا بعـــد الصـــدمة، ونمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة، 

الكـــرب النفســـي المـــرتبطين بســـرطان الثـــدي. تـــم البحـــث فـــي التـــراث عـــن المقـــالات حـــول و 
والكــرب النفســي، ونمــو مــا بعــد  ســرطان الثــدي وكــلٍ مــن اضــطراب كــرب مــا بعــد الصــدمة،

كانت محكات اختيار الأبحاث كالآتي: أن يكون تاري  نشرىا خـلال الفتـرة مـن و الصدمة، 
وتركــــز عمــــى ســــرطان الثــــدي، وتــــأثيرات المتغيــــرات الســــابق ذكرىــــا بعــــد  ،ٕٗٔٓ-ٜ٘ٛٔ

ــــط، فــــي حــــين  تْ مَّ التشــــخيص والعــــلاج، كمــــا أنــــو ضُــــ ــــة فق المقــــالات المنشــــورة بالإنجميزي
 عدت المقالات التي كانت تدرس سرطان الثدي المرتبط بطفرات جينية.استبُ

                                                           
(1)

 Positive psychological characteristics     
(2)

 Sociodemographic characteristics 
)3(

 Cognitive reframing 
)4(

 Positive reappraisal 
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دراسـةً، وبعـد مقـارنتيم بمحكـات التضـمين  ٖٛٙٚأظير المسح الأولي لقواعد البيانات 
اُسْــــتبُْعِدَتْ  الأبحــــاثوثمــــانين دراســــةً، وبعــــد مراجعــــة الممخصــــات ليــــذه  اُستُخْمِصَــــتْ ثمــــانِ 

الدراســـات التـــي تتنـــاول ســـرطان الثـــدي ذو الأســـاس الجينـــي، والإبقـــاء عمـــى ســـبع وأربعـــين 
دراســة كميــة(. ولقــد صــنف البــاحثون الدراســات فــي خمــس  ٕٛمنيــا كيفيــة، و ٙٔدراســةً )

فئـــات نوعيـــة ىـــي: دراســـات تناولـــت اضـــطراب كـــرب مـــا بعـــد الصـــدمة بـــين الناجيـــات مـــن 
حــول نمــو مــا بعــد الصــدمة لــدى الناجيــات، ودراســات لكــلر مــن  ســرطان الثــدي، ودراســات
ودراســات حــول اضــطراب الكــرب والكــرب النفســي وتحــديات  معًــا،النمــو واضــطراب الكــرب 

 التشخيص لدى نفس الجميور، وأخيرًا فئة الدراسات حول المناحي العلاجية.

بين اعتباره حالة أظير تحميل نتائج الدراسات؛ تضارب النتائج حول الكرب النفسي ما 
نفســية مزمنــة قــد تســتمر لفتــرات طويمــة، فــي حــين تــرى دراســات أخــرى أن الكــرب النفســي 
يكون مرتفعًا في الفترات الأولى، وأنـو قـد يـنخفض مـع مـرور الـزمن، كمـا أن النتـائج حـول 

ظيــــرت أن أَ  معــــدلات انتشــــار اضــــطراب كــــرب مــــا بعــــد الصــــدمة ونمــــو مــــا بعــــد الصــــدمة
عدلات قميمة بين الناجيات )من الربع لمثمث(، بينما وصمت نسبة مـن الاضطراب ينتشر بم

%. كما اتضح أن النمو لدى الناجيات يرتبط ٓٛيختبرن حدوث نمو ما بعد الصدمة إلى 
بالســـن الأصــــغر، وطــــول الفتــــرة منــــذ التشــــخيص، وزيــــادة الضــــغوط المرتبطــــة بالســــرطان، 

ــــ ــــة، والمواجيــــة الديني ــــة التكيفي ة، ومشــــاركة الخبــــرات الشخصــــية حــــول والمواجيــــة الإيجابي
 ,Parikh,Ieso,Garvey)ســـــرطان الثـــــدي، والســـــعي لطمـــــب المســـــاندة الاجتماعيـــــة 

Thachil, Ramamoorthi, Penniment,& et al., 2015). 

وزملاؤىــــا حــــول العوامــــل  Kolokotroniفــــي مراجعــــة لمتــــراث أجرتيــــا كولوكــــوتروني 
مــن ســرطان الثــدي، بيــدف محاولــة تحديــد المرتبطــة بنمــو مــا بعــد الصــدمة لــدى الناجيــات 

العوامــل داخــل الشــخص وبــين الأشــخاص المرتبطــة بنمــو مــا بعــد الصــدمة لــدى مريضــات 
ســرطان الثـــدي، بالاعتمـــاد عمـــى نظريـــة كـــاليون وتيديكســـي، روجعـــت أربـــع قواعـــد بيانـــات 

لممـدة  PsycInfo, Embase, Medline & Web of Knowledgeأساسـية ىـي: 
ـــلَ إلـــى  ،ٖٕٔٓو ٜٜٙٔبـــين  دراســـةً  ٕٕولكـــن تـــم الإبقـــاء عمـــى  ،دراســـةً قريبـــة ٜٓتُوصّْ
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دراسات طولية(، وذلك وفقًا لممحكات الآتية: أن تكون دراسة كمية  ٚعرضية،  ٘ٔ)منيم 
تيـدف لاختبــار العلاقــة بــين نمــو مــا بعـد الصــدمة وعــدد مــن العوامــل النفســية الاجتماعيــة، 
بحيث تقيس عاملًا أو أكثر، وأن تكون معتمدة عمى بطارية كـاليون وتيديسـكي فـي قيـاس 

 ن تكون الدراسة منشورة بالإنجميزية. نمو ما بعد الصدمة، وأ

مـن سـمات الشخصـية، والمعالجـة  سـمةً بصـفتو أظيرت النتـائج ارتبـاط كـلر مـن التفـاؤل 
المعرفيـة والوجدانيـة، واسـتراتيجيات المواجيــة خاصـة المواجيـة الدينيــة إيجابيًـا بـالنمو، كمــا 

ارتبـاط دال بنمـو مـا بعـد أظيرت النتائج أن جوانب متعددة من المساندة الاجتماعيـة لـدييا 
الصـــدمة، وىـــو مـــا دعـــم النمـــوذج الـــوظيفي التفســـيري لكـــاليون وتيديســـكي. فنمـــو مـــا بعـــد 
الصدمة لا يتطور تمقائيِّا ولا يـرتبط بصـورة مباشـرة بخبـرة الإصـابة بسـرطان الثـدي، فينـاك 

 والنمــعوامــل نفســية اجتماعيــة عديــدة يبــدو أنيــا تقــوم بــأدوار مُعقــدة خــلال حــدوث عمميــة 
(Kolokotroni, Anagnostopoulos & Tesikkinis, 2014). 

ا: دراساخ إهبرَقُح
ا
 ثاًُ

وزملاؤىا لتحديد  Suzanne C. Danhauerفي دراسة طولية أجرتيا سوزان دانياور 
مســارات نمــو مــا بعــد الصــدمة والخصــائص المرتبطــة بــو لــدى المصــابات بســرطان الثــدي، 

سيدة في أربع مرات؛ أول مرة خـلال ثمانيـة  ٖ٘ٙوذلك من خلال متابعة عينة مكونة من 
أشــير مــن التشــخيص وبعــدىا بســتة أشــير، ثــم بــاثني عشــر شــيرًا، ثــم ثمانيــة عشــر شــيرًا. 

% مــــنين ٕٚعامًــــا،  ٗ٘عامًــــا بمتوســــط  ٜٙو ٕ٘تــــراوح المــــدى العمــــري لمســــيدات بــــين 
% مُصـابات بسـرطان مـن ٕ٘% حصمن عمى تعميم جامعي عمى الأقل، ٖٙمتزوجات، و

 % من الدرجة الثالثة.ٛ% من الدرجة الثانية، ٓٗالدرجة الأولى، و

ـــى المجموعـــة ـــة مـــن  (ٔ)اُسْـــتُخْدِمَ نمـــوذج المســـار المعتمـــد عم لتمييـــز المجموعـــات الفعمي
النســـاء اللائـــي تتـــبعن مســـارات متشـــابية مـــن الـــدرجات الكميـــة عمـــى بطاريـــة نمـــو مـــا بعـــد 
الصــدمة عبــر الــزمن، أظيــر التحميــل الإحصــائي ســت مجموعــات ذات مســارات مختمفــة، 
                                                           
(1) 

The group-based trajectory model 
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بحيث إن المجموعتين الأولى والثانية تحتويان عمى السيدات اللائي حصمن عمى أقـل قـيم 
و ما بعد الصدمة عمى بطارية نمو ما بعد الصدمة، في حين أن المجموعتين الخامسة لنم

 والسادسة ىن المرتفعات في قيم النمو.

أظيـرت النتــائج أنــو بمقارنـة المجموعــات فــي المســارات المرتفعـة والمنخفضــة عمــى نمــو 
مـــــا بعـــــض الصـــــدمة، أن المجموعـــــات المنخفضـــــة تظيـــــر اســـــتخدامًا أقـــــل لاســـــتراتيجيات 

ـــة أقـــل. أمـــا بالنســـبة (ٔ)لمواجيـــة النشـــطة التكيفيـــةا ، وشـــدة أقـــل لممـــرض، وأعراضًـــا اكتئابي
لممجموعة فـي المسـار الثالـث اللائـي أظيـرن زيـادة ممحوظـة فـي نمـو مـا بعـد الصـدمة مـن 
المستوى المنخفض لممتوسط خلال فترة ستة عشر شيرًا من التشخيص، أظيرن مستويات 

؛ حيـث كـان ليـن ثـاني أعمـى درجـات لأعـراض الاكتئـاب متوسطة في معظم منبئات النمو
عنــد قياســات خــط الأســاس، وكــان لــديين شــدة أكبــر لممــرض ويســتخدمن مواجيــة نشـــطة 

 ". ٕ،ٔتكيفية في القياسات الأولى عن مجموعتي المسار"

كما أوضحت النتائج أن السيدات اللائي أظيرن مستويات متوسطة إلى مرتفعـة، سـواء 
بطريقــة متتاليــة عبــر الــزمن، كــنَّ أصــغر ســنِّا وتمــت معــالجتين بــالعلاج بطريقــة ثابتــة أو 

ــديين درجــات خــط أســاس أعمــى عمــى شــدة المــرض، والأعــراض الاكتئابيــة،  الكيمــاوي، ول
والمواجيـــة النشــــطة التكيفيــــة عــــن الســــيدات اللائــــي يظيـــرن مســــتويات أقــــل لنمــــو مــــا بعــــد 

لممســتويات المرتفعـة مــن شـدة المــرض، وتقتـرح ىــذه النتـائج أن التواجــد المشـترك . الصـدمة
 أن يكون ميمِّا لتحفيز مستويات أعمى من النمو.  من المحتملوالمواجية الفعالة 

وأخيرًا بالنسبة لممساندة الاجتماعية، كانت أعمى بين السيدات في المجموعات الطرفيـة 
جـــدِّا(، تمثـــل المســـاندة الاجتماعيـــة  توالمرتفعـــامـــن مســـتويات النمـــو )المنخفضـــات جـــدِّا، 
يمنــع النظــر لســرطان الثــدي باعتبــاره حــدثاً مزلــزلًا  لمنســاء فــي المســتويات المنخفضــة حــائلًا 

بشكل كافٍ ليحفز ظيور النمو، في حين أنو من الممكن أن يعمل كطريقة فعالة لمواجية 
موعـات المرتفعــة الضـغوط المرتبطـة بالسـرطان مـن ثـم يحفـز النمـو لـدى السـيدات فـي المج

                                                           
(1)

 Active-adaptive coping strategies  
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 Danhauer, Russell, Case, Sohl, Tedeschi, Addington, et)عمـى النمـو 
al., 2015).  

وفي دراسة سـابقة أجرتيـا سـوزان دنيـاور وزملاؤىـا مـن أجـل متابعـة التغيـر فـي الدرجـة 
وعشرين شيرًا تالية لمتشخيص بسرطان  ةالكمية عمى نمو ما بعد الصدمة، خلال فترة أربع

الثــــدي، مــــع تحديــــد العوامــــل النفســــية المرتبطــــة بــــالمرض والعــــلاج، والعوامــــل الاجتماعيــــة 
التي ترتبط بالدرجات عمى بطاريـة نمـو مـا بعـد الصـدمة عبـر الـزمن، وتحديـد  الديموجرافية

 ما بعد الصدمة. ما إذا كان ىناك علاقات مختمفة بين المتغيرات وكل بعد من أبعاد نمو

 7ٕٙٔسنة، وانحراف معياري  7ٜٗ٘سيدة، بمتوسط عمري  ٖ٘ٙوذلك عمى عينة من 
صْـن ٕ٘% منين عاملات، ٕٗ% منين متزوجة أو لدييا شريك، ٕٚسنة،  % مـنين شُخّْ

% ســــرطان مــــن الدرجــــة ٛ% مــــن الدرجــــة الثانيــــة، وٓٗبســــرطان مــــن الدرجــــة الأولــــى، و
% أجـــرين استئصـــالا كميِّـــا، ٙٔ جزئيِّـــا، فـــي حـــين % مـــنين أجـــرين استئصـــالًا ٗٙالثالثـــة، 

% تعرضن لمعلاج الإشـعاعي، ٕٚ% أجرين استئصالًا لمثدي مع إعادة بناء الثدي، ٕٓو
 % تعرضن لمعلاج الكيمائي.ٚٙو

والـــزمن منـــذ  الجـــامعيأظيـــرت النتـــائج ارتبـــاط نمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة بكـــلر مـــن التعمـــيم 
المـــرض، والزيـــادة الأكبـــر فـــي المســـاندة الاجتماعيـــة التشـــخيص، والقياســـات الأوليـــة لشـــدة 

مواجيـة  تاسـتراتيجيا، واسـتخدام (ٕ)الإيمان -، والروحانية (ٔ)المعنى والسلام -والروحانية 
نشطة، والصحة النفسية. كما أظيرت النتائج أن نمو ما بعد الصـدمة يتزايـد بمـرور الـزمن 

يتوافـق مـع النمـوذج التفسـيري لكـاليون  وىو مـا -وكانت الزيادة أكثر خلال السنة الأولى-
كمــا أظيــرت الدراســة  .وتيديســكي لنمــو مــا بعــد الصــدمة، فــي أن النمــو يتطــور عبــر الــزمن

ارتبـــاط نمـــو مـــا بعـــد الصـــدمة بالزيـــادة فـــي المســـاندة الاجتماعيـــة، وبخاصـــة بعـــد العلاقـــة 
بـــالآخرين، وىـــو مـــا يتوافـــق مـــع النظريـــة فـــي أن المســـاندة الاجتماعيـــة تحفـــز نمـــو مـــا بعـــد 

                                                           
(1)

 Spirituality-meaning and peace 
(2)

 Spirituality-faith 
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 ,Danhauer)الصــدمة، مــن خــلال إتاحــة الإفصــاح عــن الأحــداث الضــاغطة الشــديدة 
Case, Tedeschi, Russell, Vishnevsky, Triplett, et al., 2013). 

 تعلُك ًقذٌ عام علً الذراساخ الساتقح
بالنظر في الدراسات السابقة التي أجريت عمى عينات من المريضات أو الناجيات من 

 سرطان الثدي نجد:

باىتمام عبر حضاري لدى الناجيات من سرطان  حظيأن نمو ما بعد الصدمة  -ٔ
 الثدي.

في حين أن ، بدت أكثر ارتباطًا بالنمو التيأن المساندة الاجتماعية من المتغيرات  -ٕ
 الاىتمام بالسعي لطمب المساندة لم يكن بارزًا في التراث البحثي.

أنو لا توجد دراسات عربية أجريت لاختبار ظاىرة النمو النفسي الحادث لدى  -ٖ
ن كان ىناك اىتمام بدر  اسة بعض المتغيرات محل الناجيات من سرطان الثدي، وا 

اىتمام الدراسة الراىنة في ارتباطيا بمشكلات موجودة لدى ىذا الجميور، مثال؛ 
 مُنبئاتبصفتيا دراسة تقدير الذات وصورة الجسم والكرب والإفصاح عن الذات 

باضطراب نقص الرغبة الجنسية لدى عينة من الناجيات من مريضات سرطان 
دراسة المساندة الاجتماعية وعلاقتيا ببعض (، و ٕٙٔٓالثدي )عبد الحميد، 

المتغيرات الشخصية لدى مريضات سرطان الثدي ومريضات الفشل الكموي 
(، ودراسة المساندة الاجتماعية وعلاقتيا بالضغوط النفسية والقمق ٕٔٔٓ)درويش، 

 (. ٜٕٓٓلدى مريضات سرطان الثدي )محمود،

 فروض الذراسح
لمصادر المساندة تختمف  من ارطان الثد  أولويات فى لجوء الناجياتتوجد  -

  باختلاف ىذه المصادر
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لدى  نمو ما الد الصدمةفي التنبؤ بدرجة  طمل المااندة امجتما يةتسيم درجة  -
 الناجيات من مريضات سرطان الثدي.

 هٌهج الذراسح
السعي لطمب عن قدرة سوف تتبع الدراسة المنيج الوصفي الارتباطي الفارقي لمكشف 

سرطان  مريضات بنمو ما بعد الصدمة لدى الناجيات من في التنبؤ، المساندة الاجتماعية
 .الثدي

 العٌُح
وفقًـــا  اُخْتِـــرنمـــن الناجيـــات مـــن ســـرطان الثـــدي،  () اشـــتممت العينـــة عمـــى ســـتين ســـيدة

 لممحكات التالية: 
  سنوات.  ٘اللائي شُخّْصْن بسرطان الثدي منذ مدة تتراوح من سنة إلى 
 ( كسنوات تعميم  ٜاللائي حصمن عمى تعميم إعدادي.)حد أدنى 
 .أن يكُنَّ قد أتممن بروتوكول العلاج الأساسي لممرض 
  .لم يحدث لين تكرار لمورم 
  .صْن بأي نوع آخر من السرطان  ألا يكُنَّ قد شُخّْ

 عمى العينة من خلال "قسم طب عُثِرَ عامًا،  ٜ٘و ٕٖتراوح المدى العمري لمعينة بين 
الأورام مستشفى القصر العيني"، و"جمعية عطاء السماء لرعاية مرضى السرطان والتنميـة 

 الشاممة"، ومبادرة "ىنسعدىم رغم الألم".

                                                           
  نظرًا  ٕٕٔٓإلى يناير  ٕٕٓٓتجدر الإشارة إلى أن الحصول عمى العينة الأساسية استغرق قرابة العام، فبدأ منذ فبراير

توقف العيادة الخارجية بوحدة الأورام بمستشفى قصر العيني عن استقبال السيدات خلال إلى ما أدى ؛ لظروف جائحة كورونا
لمجائحة، كما أنو نظرًا لممعدل الضعيف جدِّا لمحالات التي تحقق معايير الاختيار بالقصر العيني، تم التنسيق الذروة الأولى 

و تم استبعاد سبع حالات لعدم استيفائين جميع عمى أنَّ  ،مع مجموعات دعم الناجيات المستقمة لمحصول حالات مكممة لمعينة
 محكات الاختيار.
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فــي إطــار محاولــة حســاب المســتوى الاقتصــادي الاجتمــاعي لمعينــة استُرْشِــدَ بــاثنين مــن 
والحـــديثي فـــي البحـــوث المقـــاييس ىمـــا: المقيـــاس الـــذي وضـــعو الباحثـــان العراقيـــان عمـــر، 

 ؛؛ الذي تمثل في الاعتماد عمى ستة متغيرات (Omar&Al-Hadithi,2017) الصحية
ـــرة والوضـــع الـــوظيفي، ومقيـــاس ســـمم قيـــاس  ىـــي: التعمـــيم والوظيفـــة والـــدخل والثـــروة والخب
الوضـــع الاقتصـــادي الاجتمـــاعي المســـتخدم فـــي البحـــوث الصـــحية بمصـــر، الـــذي وضـــعو 

ىـــي: التعمـــيم  ؛لوصـــيفي وىـــو يتكـــون مـــن ســـبعة عناصـــر أساســـيةالجيلانـــي، والوىـــادي، وا
)الــزوج، والزوجــة(، والوظيفــة )الــزوج والزوجــة(، ممتمكــات الأســرة، بيانــات عائميــة، الصــحة 

 &,El-Gilany, El-Wehady)العامة للأسرة، الوضع الاقتصـادي، والرعايـة الصـحية 
El-Wasify, 2012) . 

الاجتمــاعي والاقتصــادي لمميــن فــي المجتمــع الــذي وبــالنظر إلــى دليــل تقــدير المســتوى 
(، وفــي محاولــة لاســتخلاص العناصــر المشــتركة ٕٙٓٓوضــعو خميفــة المصــري )خميفــة، 

والمبســطة لتحديــد المســتوى الاقتصــادي الاجتمــاعي، اســتخدمت الباحثــة المعادلــة التاليــة: 
 ٘/السـكن( )تعمـيم السـيدة ت تعمـيم الـزوج ت مسـتوى الـدخل ت وجـود دخـل إضـافي ت نـوع

()كل عنصر عمى النحو التالي:حُسِبَ بحيث  ؛ 

( تعنــي غيــر مـــتعمم، ٔ، عمــى أن )ٙإلــى  ٔالتعمــيم بــدرجات مــن مســتوى حُسِــبَ  -ٔ
( تعنـي ٗسـنوات تعمـيم، و) ٜ( تعنـي إعـدادي ٖ)سنوات تعميم(، و) ٙ( تعني ابتدائي ٕو)

( تعنـي جـامعي ٙ)سـنة تعمـيم(، و ٗٔ( تعنـي فـوق متوسـط )٘سـنة تعمـيم(، و) ٕٔثـانوي )
 سنة تعميم(. ٙٔ)

( تعنـي الـدخل لا يكفـي ٔ، عمـى أن )ٗإلـى  ٔحُسِبَ مستوى الدخل بدرجات مـن  -ٕ
ـــي الـــدخل يكفـــي بالكـــاد الاحتياجـــات ٕالاحتياجـــات الأساســـية )تحـــت المتوســـط(، و) ( تعن

                                                           
 أو غير المتزوجات، تم حذف تعميم الزوج من المعادلة لتصبح )تعميم السيدة ت مستوى الدخلت بالنسبة لمسيدات المطمقات ،

  ٗوجود دخل إضافيت نوع السكن( /
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( تعنـي ٗ( تعني الدخل يكفـي ويفـيض القميـل )فـوق متوسـط(، و)ٖالأساسية )متوسط(، و)
 في ويفيض الكثير )مرتفع(.الدخل يك

( تعنــي لا يوجــد دخــل ٔ، عمــى أن )ٕو ٔحُسِــبَ وجــود دخــل إضــافي بالــدرجات  -ٖ
 ( يوجد دخل إضافي.ٕإضافي، و)

( ٕ( تعنــي ســكن بالإيجــار، و)ٔ، عمــى أن )ٕو ٔحُسِــبَ نــوع الســكن بالــدرجات  -ٗ
 تعني سكن تمميك.

عمــــى انخفــــاض  امؤشــــرً  (ٔوعميــــو يتــــراوح مــــدى الــــدرجات النــــاتج عــــن المعادلــــة مــــن )
عمــــــى ارتفــــــاع المســــــتوى الاقتصــــــادي  ا( مؤشــــــرً ٗالمســــــتوى الاقتصــــــادي الاجتمــــــاعي، و)

(، بــانحراف 7ٖٕالاجتمــاعي. ولقــد كــان متوســط المســتوى الاقتصــادي الاجتمــاعي لمعينــة )
( مواصــفات ٖ(. يوضـح جـدول )7ٕٛ-7ٛٔمـدى المجموعــة بـين ) (، وتـراوح7٘٘معيـاري )

 العينة.
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 مواصفات اللينة( 3جدول )
تصنيف 
 الايانات

 النال والإحصاءات محور التصنيف
 

ات
ايان

 
امة
 

 

مكان الحصول  مى 
 اللينة

 مستشفى القصر العيني
ٖٖ% 

 جمعية عطاء السماء
ٜ% 

مبادرة ىنسعدىم رغم 
 %ٛ٘الألم 

 المدى العمري                   المتوسط                 انحراف معياري اللمر
 عامًا(7ٙٙعامًا(                 )7ٕٚٗعامًا(                )ٜ٘-ٕٖ)

سنوات ٜ التلميم
 )إعدادي(

ٕٔ% 

 سنة )ثانوي( ٕٔ
٘٘% 

سنة )فوق  ٗٔ
 متوسط(

ٚ% 

سنة  ٙٔ
 )جامعي(

ٔٚ% 
 %ٖأرممة  %ٜٔمطمقة  %ٓٛمتزوجة  %ٕغير متزوجة  الحالة امجتما ية

 %٘أطفال ليس لديين %ٜ٘لديين أطفال  الأطفال
 %ٖٛغير عاملات  %ٚٔعاملات  اللمل
 %٘مسيحيات  %ٜ٘مسممات  الديانة

الماتو  ام تصاد  
 امجتما ي

 (ٔ7ٛتحت المتوسط )
ٔٛ% 

 (7ٕٛ-7ٛٔمتوسط )
ٜٙ% 

 (7ٕٛفوق المتوسط )<
ٖٔ% 

 %ٙٔالثالثة  %ٖٗالثانية  %ٖٛالأولى  المرحمة المرضية
 %ٖالثديين   %ٗ٘الثدي الأيسر  %ٖٗالثدي الأيمن  مكان الإصااة 
 %ٖ٘استئصال كمي لمثدي  %ٚٗاستئصال جزئي لمثدي  نوع الجراحة
 %ٚٗلا يوجد تاري  عائمي لممرض  %ٖ٘يوجد تاري  عائمي لممرض  التاريخ اللائمي

سنةً      الانحراف المعياري  7ٕٛسنوات(     المتوسط ٘-ٔالمدى الزمني ) المدة منذ التشخيص
 سنةً    7ٕٔ

 %ٓٔلا يتناولن علاج  %ٜٓيتناولن العلاج اليرموني  الللاج الحالي
الكيماوي  الللاجات الأاااية

 والإشعاعي
ٚٓ% 

 علاج واحد فقط
 %ٖالكيماوي 
 %ٚٔالإشعاعي 

الكيماوي 
والإشعاعي 

 %٘والموجو 

لم يتعرضن لعلاج 
 %٘أساسي 
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 أدواخ الذراسح 
 الدراسة الحالية عمى مقياسين أساسيين؛ ىما: اشتممت

 .)قائمة نمو ما بعد الصدمة )إعداد الباحثة 
 .)قائمة السعي لطمب المساندة )إعداد الباحثة 

وقد مرت عممية إعداد أدوات الدراسة بعدة مراحل حتى وصمت إلى صورتيا النيائية؛ 
 المراحل ىي:ىذه 

: امطلاع  مى تراث الأدوات وصياغة التلميمات والانود.  أوما

 ثانياا: إخضاع المقياس الجديد لمدرااة اماتطلا ية.

 ثالثاا: فحص المحكمين لممقياس الجديد.

 راالاا: التحقق من الكفاءة القيااية للأدوات.

المراحل، عمى أن وفيما يمي إيضاح للإجراءات التي تمت عبر كل مرحمة من ىذه 
 يعقب ذلك وصف للأدوات في صورتيا النيائية.

:الاطلاع علً التراث الثحثٍ الساتك للأدواخ راخ الصلح بمفاهُن الذراسح  أولاا
 الراهٌح

تم الرجوع لعدد من المقاييس الموجودة بالتراث حول مفاىيم الدراسة، من أجل الاختيار 
أوتصميم أدوات جديدة، الفقرة التالية توضح نتائج من بينيا ما يناسب الدراسة الراىنة، 

 الحصر الذي تم في ىذا الإطار، وذلك وفقًا لكل مفيوم عمى النحو التالي:
أسفرت عممية حصر الأدوات المتعمقة بيذا المفيوم عن نمو ما الد الصدمة:  -1

 المقياسين الآتيين:
 بطارية نمو ما بعد الصدمة إعداد كاليون وتيديسكيPosttraumatic 

Growth Inventory 
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 أحمــد،، ترجمــة ٜٜٙٔ Tedeschiوتيديســكي  Calhounأعــد ىــذه البطاريــة كــاليون 
ىـي: تقـدير أكبـر لمحيـاة  ؛بندًا تعكس خمسـة عوامـل أساسـية ٕٔوىي تتكون من  )ٕ٘ٔٓ

حساس مختمف بالأولويات، إقامة علاقات أكثر حميمية وأكثر دفئًا مع الآخـرين، شـعور  وا 
بـــالقوة الشخصــية، إدراك احتمـــالات أو مســارات جديـــدة لحيــاة الفـــرد، ارتقــاء روحـــاني  أكبــر

(Tedeschi&Calhoun, 1996).    
  مقياس النمو المرتبط بالمشقةStress-Related Growth Scale  

 ٜٜٙٔعــــام  Murchومــــارش  Cohenوكــــوىين  Parckوىــــو اســــتبيان أعــــده بــــارك 
لقيــاس الطــرق الإيجابيــة التــي يعتقــد الأشــخاص أنيــم تطــوروا أو تغيــروا إلييــا بعــد معايشــة 
حدث ضاغط أو صادم، وحيث إن مصطمح النمـو المـرتبط بالصـدمات لـو جوانـب متعـددة 
الأبعاد، لذلك تضمن المقياس قياس التغيـر الإيجـابي فـي العلاقـات الشخصـية، والمصـادر 

 كلاِّ من: فمسفة الحياة، وميارات المواجية.  الشخصية التي تشمل
 ,Park)عنيـا، وفقـًا لمقيـاس ليكـرت الثلاثـي  يُجـابويتكون المقياس من خمسـين بنـدًا 

Cohen,& Murch, 1996).  
وبعد مراجعة المقاييس المتاحة في التراث حول نمو ما بعـد الصـدمة، اتجـو الـرأي نحـو 

عمى أي منيما لسببين؛ أوليما: أنو عمـى الـرغم مـن تكوين مقياس جديد بدلًا من الاعتماد 
اعتبار بطارية نمو ما بعد الصدمة أداةً ذات مقبولية ومصداقية كبيـرة، فيـي تقتصـر عمـى 
واحــد وعشــرين بنــدًا تمثــل أبعــادًا خمســة لمنمــو، عممًــا بأنــو لا يوجــد تمثيــل متعــادل للأبعــاد 

المـرتبط بالضـغوط يقـدم تصـورًا نظريِّـا عمى بنود المقياس، السبب الثاني: أن مقياس النمو 
 ؛مختمفًا لممفيوم عمَّا تتبناه الدراسة الحالية، وىو ما بدا منعكسًا في صـياغة بنـود المقيـاس

ولذلك اتجو الرأي نحو تصميم مقياس جديد يغطـي كـل أبعـاد النمـو بصـورة تلائـم التصـور 
بيئـة العربيـة. وفـي ىـذا السـياق، النظري الذي تبنتو الدراسة الراىنة، ويكـون أكثـر ملائمـة لم

 تجدر الإشارة إلى أنو استُرْشِدَ بالمقاييس السابق ذكرىا في صياغة وتكوين الأداة الجديدة.
 طمل المااندة امجتما ية  -2
  مقاييس برلين لممساندة الاجتماعيةBerlin Social Support Scales 
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والمعرفيــــة لممســــاندة  وىــــو مقيــــاس متعــــدد الأبعــــاد، مصــــمم لقيــــاس الجوانــــب الســــموكية
ىــــي: المســــاندة الاجتماعيــــة ؛ الاجتماعيــــة، وىــــو يتضــــمن ســــتة مقــــاييس نوعيــــة لممســــاندة

المدركــة، والمســاندة الاجتماعيــة المســتقبمة، والاحتيــاج لممســاندة، وطمــب المســاندة، الحمايــة 
(ٕ) ، المساندة الاجتماعية المقدمة(ٔ) الوقائية

(Schwarzer&Schulz, 2000). 
  مقياس المواجيةCOPE scale  

وواينتــــروب  Scheierوشــــاير  Carverوىــــو بطاريــــة متعــــددة الأبعــــاد أعــــدىا كــــارفر 
Weintraub  ،لقياس أساليب المواجية المختمفة وىي تحـدد أربعـة عشـر أسـموبًا لممواجيـة

كــــل أســــموب يتضــــمن أربعــــة بنــــود، مــــا عــــدا أســــموب الانفصــــال بالاعتمــــاد عمــــى الكحــــول 
ضـــمن بنـــدًا واحـــدًا، وتـــتم الإجابـــة باســـتخدام مقيـــاس ليكـــرت ربـــاعي. وتـــوزع والمخـــدرات يت

ـــا تحـــت ثـــلاث فئـــات كبـــرى ـــا نوعيً ىـــي: المواجيـــة المتمركـــزة حـــول  ؛الأربعـــة عشـــر مقياسً
المشـــكمة )يعبـــر عنيـــا خمســـة أســـاليب(، والمواجيـــة المتمركـــزة حـــول الانفعـــال، واســـتجابات 

 .(Carver, Scheier,& Weintraub, 1989) المواجية
  مؤشر استراتيجية المواجيةThe Coping Strategy Indicator 

بنـدًا تقـيس  ٖٖمكون من  James H. Amirkhanىو مقياس أعده جيمس أمريكان 
ىي: حل المشكلات، وطمـب المسـاندة الاجتماعيـة، والتجنـب،  ؛ثلاث استراتيجيات مواجية

 ,Amirkhan)مقياس ليكـرت ثلاثـيبندًا، يُجَاب عنيا وفقًا ل ٔٔكل استراتيجية وتتضمن 
1990; Bijttebier& Vertommen, 1997).  

وبـــالنظر فـــي المقـــاييس المتاحـــة حـــول مفيـــوم طمـــب المســـاندة لـــوحظ أن قيـــاس "طمـــب 
لم يتجاوز وضع البُعد الفرعي داخل تمك المقاييس، حتـى  شاملًا  امفيومً بصفتيا المساندة" 

أن عدد البنود المنوطة بالمفيوم داخل كل مقياس كانت تتراوح بين أربعة بنود وأحد عشر 
بنــدًا، وىــو محتــوى بــدا غيــر كــاف لتغطيــة أبعــاد المفيــوم عمــى النحــو الــذي تتبنــاه الدراســة 

                                                           
(1)

 Protective Buffering 
(2)

 Provided Social Support 
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وراء  ووودم ااوووتخدام المقووواييس  وكوووان ىوووذا ىوووو واحووود مووون ماوووررين أاااووويينالراىنـــة، 
 المتاحة  والتقدم لوض  أداة جديدة لقياس المفيوم. 

فقــد تمثَّــل فــي نوعيــة عينــة الدراســة الراىنــة، كإنــاث مــررن بتجربــة  أمووا الماوورر الثوواني
مرض سرطان الثدي وواجين توابعيا، ومـا تحممـو ىـذه التجربـة مـن خصوصـية فـي تجربـة 

ا؛ وعمـــى ذلـــك ظيـــرت أمامنـــا ضـــرورة لوضـــع أداة جديـــد المواجيـــة وطمـــب المســـاندة تحديـــدً 
لقيــاس أبعــاد المفيــوم. جــدير بالــذكر أنــو تمــت الاســتعانة والاسترشــاد فــي إعــدادنا لممقيــاس 

مـــن مقيـــاس -الجديـــد )طمـــب المســـاندة الاجتماعيـــة( وصـــياغة بنـــوده بالمقياســـين النـــوعيين 
ي يـدخل ضـمن فئـة المواجيـة "طمب المساندة الاجتماعية لأسـباب وجدانيـة" الـذ -المواجية

المتمركـــزة حـــول الانفعـــال، و"طمـــب المســـاندة الاجتماعيـــة الأدائيـــة"، وىـــو يقـــع ضـــمن فئـــة 
 المواجية المتمركزة حول المشكمة.

ا: الذراسح الاستطلاعُح لتصوُن المقاَُس
ا
 ثاًُ

تــم خــلال ىــذه الخطــوة مقابمــة ســبع ناجيــات مــن ســرطان الثــدي، تــراوح المــدى العمــري 
عامًــا، والمســتوى التعميمــي مــن الإعــدادي إلــى الجــامعي، والفتــرة منــذ  ٛٙو ٖٚبــين لمعينــة 

أرامـل، جمـيعين  ٕمـنين متزوجـات، و ٘اكتشاف المـرض بـين سـنة وسـنة وسـبعة أشـير، 
تساعد الباحثـة  -أداة أولية-غير عاملات، أُجْرِيَتْ مقابمة باستخدام استمارة أسئمة مفتوحة 

اييس المسـتيدف تكوينيـا لمتغيـرات الدراسـة، وذلـك مـن واقـع عمى صياغة بنـود جديـدة لممقـ
 الخبرات الشخصية والتقرير الذاتي المفتوح ليؤلاء الناجيات. 

( عدد الأسئمة المتضمنة فى الاستمارة المبدئية المفتوحة المخصصة ٗيوضح جدول )
صورة لكل مقياس من المقاييس، وأمام كل منيا عدد البنود التى أمكن صياغتيا في ال

الأولى لممقاييس والتي تم التوصل إلييا من خلال مصدرين: الأول: ىو فحص محتوى 
المقاييس المتاحة بتراث الأدوات السابق الإشارة إلييا، والمصدر الثانى: ىو نتائج إجابات 

 العينة الاستطلاعية عمى الأسئمة المفتوحة.
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 (  دد انود المقاييس في صورتيا الأولى4جدول )
 دد الانود في الصورة   دد الأائمة ااماتمارة المفتوحة  امختاار  م

 الأولى لممقياس
 ٜٖ ٜ قائمة نمو ما بعد الصدمة ٔ
 ٕٚ ٔٔ قائمة السعي لطمب المساندة ٕ

يتضح من الجدول السابق العدد الإجمالى لبنود كل من المقياسين في صورتيا الأولى 
بندًا،  ٜٖقائمة نمو ما بعد الصدمة عمى قبل عرضيا عمى التحكيم، حيث تضمنت 

 بندًا. ٕٚوقائمة السعي لطمب المساندة عمى 

ا: فحص المحكوين لمحتىي المقاَُس في صىرتها
ا
 الأولى    ثالث

عُرِضَتْ استمارة المقاييس في صورتيا الأولى المكونة من: قائمة نمو ما بعد الصدمة 
بندًا بالإضافة إلى مقياس تدريجي لترتيب  ٕٚبندًا، قائمة طمب المساندة الاجتماعية  ٜٖ

مصادر المساندة المختمفة المتاحة )زوجي، أىمي، المعالجين، أبنائي، المريضات 
، مرفق بكل مقياس من المتخصصين في المجال ()المتعافيات(، عمى خمسة محكمين

بة تحديد مدى مناسمنيا تعريف نظري لمفيوم المقاس وأبعاده، وتمثل المطموب في 
 ( نسب الاتفاق بين المُحكمين.٘) ، مدى ملائمة البند لمبعد، يوضح جدولصياغة البند

  

                                                           
))  ـل الســادة الأســاتذة الآتيــة أسـماؤىم مشــكورين بتحكــيم أدوات الدراســة الراىنــة: أ.د عـزة عبــد الكــريم، أ.د صــفاء إســماعيل، تفضَّ

   .د. نصرة منصور، د. عماد محجوب، د. إيمان عبد الحميم
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 ( نال اتفاق المرحكمين5جدول )

 دد  الأالاد المقياس م
 الانود

 دد الانود التي 
حصمت  مى نااة 

% فأكثر 88اتفاق 
 مى ملاءمتيا 

 لممقياس

 دد الانود التي 
% 88حصمت 

فأكثر  مى 
 لمالدملاءمتيا 

 الإجراء المتا 

ٔ 

دمة
لص
د ا
 ال
 ما
مو
ة ن
ائم
 

 

تعديل الصياغة  ٙ ٚ ٚ تقدير الحياة
وفقًا لممقترحات 
مع الإبقاء عمى 

 البنود

 ٚ ٚ ٚ فرص جديدة ٕ
 ٚ ٚ ٚ القوة الشخصية ٖ
 ٚ ٚ ٛ التغير الروحاني ٗ
 ٓٔ ٓٔ ٓٔ العلاقات الشخصية ٘
ٔ 

ل 
لطم
ي 
ال
ة ال

ائم
 

ندة
اا
الم

 

تعديل الصياغة  ٜ ٜ ٜ المساندة الوجدانية
 ٖ ٖ ٖ المساندة المعموماتية ٕ وفقًا لممقترحات

 ٚ ٚ ٚ المساندة الوسيمية ٖ
 ٛ ٛ ٛ التييؤ لممساندة ٗ

يتضح من الجدول السابق وجود نسب اتفاق كبيرة بين المحكمين حول البنود في المقاييس 
بنود كلا القائمتين: قائمة نمو ما بعد الصدمة، وقائمة السعي المختمفة، وعميو تم الإبقاء عمى 

 لطمب المساندة الاجتماعية.
ا: التحقك هي الكفاءج القُاسُح للأدواخ

ا
 راتع

 وصف  ينة التحقق من الكفاءة القيااية للأدوات:

 تراوحت المدة المنقضية منذ إجراء العممية الجراحية ،() ناجية ٖٓتكونت العينة من 

 (.ٙ) سنوات. فيما يمي وصف لخصائص ىذه العينة بجدول ٙبين سنة وما 
                                                           

 ( )ل عمى تمك العينة خلال الفترة من سبتمبر  تجدر ، ونظرًا ليذه ٕٕٓٓإلى فبراير  ٜٕٔٓالإشارة إلى أنو تم التحصُّ
إلى ناجية، ولكن نظرًا  ٕٓاية نحو الاكتفاء بعينة من الصعوبة في التوصل لمحالات المستيدفة كان العزم قد اتجو في البد

ل عمى  حالات أخرى  ٓٔصعوبة استخلاص تحميلات معبرة في ضوء صغر حجم العينة، لجأت الباحثة لمسعي نحو التحصُّ
شروط حالات أخرى لم تستوف  ٚمن أجل الوصول لمؤشرات دقيقة عن الكفاءة السيكومترية للأدوات، عممًا بأنو تم استبعاد 

 الاختيار والاستبعاد. 
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 ( مواصفات  ينة التحقق من الكفاءة القيااية للأدوات6جدول)
تصنيف 
 الايانات

 النال والإحصاءات محور التصنيف
 

ات
ايان

 
امة
 

 

مكان الحصول 
  مى اللينة

مستشفى القصر 
 %ٓ٘العيني

مبادرة ىنسعدىم رغم 
 %ٚٗالألم 

المؤسسة المصرية 
لمكافحة سرطان 

 %ٖالثدي 
 المدى العمري                   المتوسط                 انحراف  اللمر

 عامًا(7ٕٜعامًا(                    )7ٖٙٗعامًا(              )ٚٙ-ٕٚ)
سنوات إعدادي  ٜ التلميم

سنة فوق  ٗٔ %ٚٙسنة ثانوي  ٕٔ %ٓٔ
 %ٖٔمتوسط 

غير متزوجات  امجتما يةالحالة 
ٖ% 

متزوجات 
 %ٚٔأرامل %ٓٔمطمقات  %ٓٚ

 %ٚليس لديين أطفال %ٖٜلديين أطفال  الأطفال
 %ٚٚغير عاملات  %ٖٕعاملات  اللمل
 %ٚمسيحيات  %ٖٜمسممات  الديانة 
الماتو  
 ()ام تصاد 

 امجتما ي

تحت المتوسط 
(ٔ7ٚ) 

ٕ٘% 

 (7ٖٔ-7ٛٔمتوسط )
ٙ٘% 

المتوسط فوق 
>(ٖ7ٔ) 

ٕٓ% 
ض
مر
 اال
صة

 خا
ات
ايان

 
 %ٖٓالثالثة %ٖٚالثانية  %ٖٖالأولى  المرحمة المرضية
 %ٖالثديين  %ٚٗالثدي الأيسر  %ٓ٘الثدي الأيمن  مكان الإصااة
 %ٖٖاستئصال جزئي لثدي  %ٚٙاستئصال كمي لمثدي  نوع الجراحة

 %ٓ٘تاري  مرضي لا يوجد  %ٓ٘يوجد تاري  مرضي  التاريخ اللائمي 
 %ٜٓيتناولن العلاج اليرموني  الللاج الحالي

 % ٚفقط الإشعاعي -% ٖلكيماوي فقط ا %ٖٚ الكيماوي والإشعاعي الأااايةالللاجات 

 

 
                                                           

 

 (


 ( تن حساب الوستوى الاقتصادً الاجتواعٌ وفقاً للوعادلت السابق  ركرها عٌذ وصف العٌَت الأساسَت. *
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 حاال ثاات الأدوات

من أجل القيام بتنقية الأدوات والتحقق من كفاءتيا السيكومترية استخدمنا ثلاث طرق 
 ىي: ؛في ذلك

 القسمة النصفية.  -ٖحساب معامل ألفا.  -ٕحساب الاتساق الداخمي.  -ٔ

 وفيما يمي توضيح لنتائج ىذه الإجراءات: 
 حاال امتااق الداخمي لممقاييس  -1

لتقييم الاتساق الداخمي في كل مقياس، تم الآتى: )أ( حساب معامل ارتباط البند 
بالدرجة الكمية، ثم، )ب( حساب معامل إرتباط الدرجة عمى المقياس الفرعى بالدرجة 

لنتائج ارتباط البند بالدرجة ، وٍعرض الجذول التالٌ (Anastasi, 1982, 144)الكمية 
 " كمحك لقبول البند.7ٖٓث تم اتخاذ "الكمية لممقاييس المختمفة، حي

 حاال ارتااط الاند االدرجة الكمية -1
( نتائج حسابات ارتباط البند بالدرجة الكمية والعدد النيائي لمبنود في ٚيوضح جدول )

 كل مقياس.
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 ( ارتااط الاند االدرجة الكمية7جدول )
 دد الانود  الأالاد المقياس م

  ال الحذف 
الانود 
 الضليفة

 دد  الإجراءات
الانود 
 النيائي

ٔ 

دمة
لص
د ا
 ال
 ما
مو
ة ن
ائم
 

 

تم حذف البنود  ٕ ٚ تقدير الحياة
 الضعيفة

٘ 
 ٙ ٔ ٚ فرص جديدة ٕ
 ٗ ٖ ٚ القوة الشخصية ٖ
 ٛ - ٛ التغير الروحاني ٗ
 ٛ ٕ ٓٔ العلاقات الشخصية ٘
 ٖٔ إجمالى عدد البنود بعد الحذف 
ٔ 

ل 
لطم
ي 
ال
ة ال

ائم
 

ندة
اا
الم

 

تم حذف البنود  ٘ ٜ المساندة الوجدانية
 الضعيفة
 

ٗ 
 ٖ - ٖ المساندة المعموماتية ٕ
 ٘ ٕ ٚ المساندة الوسيمية ٖ
 ٚ ٔ ٛ التييؤ لممساندة ٗ
 ٜٔ إجمالى عدد البنود بعد الحذف 

يوضـــح الجـــدول الســـابق نتـــائج حســـاب ارتبـــاط البنـــد بالدرجـــة الكميـــة لمقـــاييس الدراســـة، 
حيث يتبين محافظة المقاييس عمى البنية التكوينية ليـا، وتجـدر الإشـارة إلـى أنـو تـم حـذف 
بندين من قائمة السـعي لطمـب المسـاندة الاجتماعيـة لعـدم الارتبـاط بالدرجـة الكميـة. وننتقـل 

 لمخطوة الثانية في حساب الاتساق الداخمي.
 لكميةحاال ارتااط الدرجة  مى المقاييس الفر ية االدرجة ا)ل(

( لمعاملات ارتباط الدرجة عمى المقاييس الفرعية بالدرجة الكمية ٛيعرض جدول )
 لممقياس.
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 ( ملاملات ارتااط المقايس الفر ية االدرجة الكمية لممقياس8جدول )
 ملامل ارتااط المقياس الفر ي  الأالاد المقياس م

 االدرجة الكمية لممقياس
ٔ 

دمة
لص
د ا
 ال
 ما
مو
ة ن
ائم
 

 

 ،**٘ٙ الحياةتقدير 
 ،**ٜٙ فرص جديدة ٕ
 ،**ٔٚ القوة الشخصية ٖ
 ،**ٓٚ التغير الروحاني ٗ
 ،**ٛٚ العلاقات الشخصية ٘
ٔ 

ل 
لطم
ي 
ال
ة ال

ائم
 

ندة
اا
الم

 

 ،**ٕٛ المساندة الوجدانية
 ،**ٓٚ المساندة المعموماتية ٕ
 ،**ٖٚ المساندة الوسيمية ٖ
 ،**ٛٚ التييؤ لممساندة ٗ

( أن المقاييس تكشف عن درجة جيدة ٙمن نتائج الإجراء السابق بالجدول )يتضح 
إلى مرتفعة من الاتساق الداخمي، حيث تراوحت معاملات ارتباط المقاييس الفرعية 

 ،**(.ٕٛ،**( و)٘ٙبالدرجة الكمية عبر ىذه المقاييس بين )

 تقدير الثاات  ن طريق حاال ملامل ألفا كرونااخ -2

ي حين بمغ معامل ألفا لقائمة ف،( ٜٛبمغ معامل ألفا لقائمة نمو ما بعد الصدمة )
،( وىو ما يُشير إلى ظيور معاملات اتساق ٗٛالسعي لطمب المساندة الاجتماعية )

داخمي مرتفعة لممقاييس، فوفقًا لجيمفورد إن معامل الثبات المقبول لا يجوز أن يقل عن 
 (.ٕٚٔٓالمكارم، صبري، ( )من خلال: فاروق، أبو 7٘ٓ)

 تقدير الثاات اطريقة القامة النصفية -3

تم حساب معامل القسمة النصفية لممقاييس عن طريق حساب معامل الارتباط بين 
البنود الفردية والزوجية عمى كل مقياس، وكان الارتباط بين نصفي الاختبار لقائمة نمو 
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ين نصفي الاختبار لقائمة السعي ،(، في حين بمغ معامل الارتباط بٕٜما بعد الصدمة )
،(، وىو ما يُشير إلى ارتفاع معاملات القسمة النصفية ٘ٛلطمب المساندة الاجتماعية )

 لممقاييس.

 تقذَر صذق الأدواخ 
أوضحت أنستازي أن استخدام طرق ثابتة ومحددة لقياس الصدق يعد شكلًا من أشكال 
التصمب الفكري، إذ يجب أن نضع في الاعتبار اليدف من المقيـاس وطبيعتـو عنـد تحديـد 
طريقة الصدق المناسبة، كما أوضحت أن الصدق لا يعد خطـوة نيائيـة فـي عمميـة تطـوير 

ق الارتباط بمحك، ولكن عممية صدق المقياس تبدأ المقياس كما ىو الأمر في تحديد صد
مــن تشــكيل ســمة مفصــمة، أو مفــاىيم بنائيــة نابعــة مــن نظريــة نفســية، ومــن أبحــاث ســابقة 

 ,Anastasi)وملاحظات وتحميلات منظمة لمجال السموك ذي الصمة بالسمة أو المفيوم 
1985. 100; Anastasi, 1986) . 

الصدق لمتحقق من الصلاحية القياسية  اعتمدت الباحثة عمى حساب نوعين من
لكلا المقياسين )قائمة نمو ما بعد الصدمة، قائمة  للأدوات ىما: أولًا: صدق التكوين

السعي لطمب المساندة الاجتماعية(، ثانيًا: حساب الصدق التلازمي، وذلك لقائمة نمو ما 
 قرات التالية.بعد الصدمة، وسوف يتم عرض نتائج إجراءات التحقق من الصدق في الف

 أولا: صذق التكىَي
النسب المئوية للاتفاق بين  -تم الاعتماد عمى طريقتين لحساب صدق التكوين ىما: أ 

الصدق بطريقة التمييز بين المجموعات الطرفية، فوفقًا لكرونباخ  -المحكمين، ب
Cronbach  ومييلMeehle  مؤشرًا عمى صدق التكوين  -ىذه–تعتبر القدرة التمييزية
 (. وسوف يتم عرض كل منيا عمى حدة عمى النحو التالي:ٕٚٓٓ)أبو المكارم، 
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 نال امتفاق اين المحكمين - أ

تعتمد ىذه الطريقة في حساب الصدق عمى الرجوع لممتخصصين للإجابة عمى 
التساؤل، ىل بنود المقياس تقيس ما يسعى المقياس لقياسو في ضوء التعريف النظري 

وتم الرجوع لخمسة من الأساتذة المتخصصين في عمم النفس لمقيام المتبنى في الدراسة، 
بعممية الفحص والتقييم لمبنود، وىو ما سبق عرضو بالتفصيل في خطوة تحكيم الأدوات، 

% حول ٓٛ( المفصل لنتائج التحكيم كان ىناك اتفاق يصل إلى ٖوبالنظر لجدول )
 بعد.ملاءمة البنود من حيث الصياغة ومن حيث الملاءمة لم

 الصدق اطريقة التمييز اين المجمو ات الطرفية - ل

عمى المقارنة بين مجموعتين متعارضتين يعتمد حساب الصدق في ىذه الطريقة 
اعتمادًا عمى الدرجة الكمية للأفراد عمى كل استخبار عمى حدة، وذلك بترتيب درجات 

% من الدرجات ليمثموا ٕ٘الأفراد الكمية عمى الاستخبار ترتيبًا تصاعديًا ثم اختيار أدنى 
% من ٕ٘إحدى المجموعتين الطرفيتين )الربيع الأدنى(، وفي المقابل اختيار أعمى 

الدرجات ليمثموا المجموعة الثانية )الربيع الأعمى( ثم يتم حساب الفروق بين المجموعتين 
-( نتائج حساب معامل مانٜ(. ويوضح جدول )ٕٔٔٓودلالاتيا )الغباشي، شوي ، 

 لحساب الفروق بين المجموعات. Mann –Whitneyوتني 
 ودممتيا لمفروق اين الراي  الأدنى والأ مى لمقاييس الدرااة  Z(  يمة 9جدول )

 المقياس م
لمفروق  Z يمة 

اين الراي  الأدنى 
 والراي  الأ مى

 ماتو  الدملة

 7ٜٓٓٓ 7ٕٙٔ- قائمة نمو ما بعد الصدمة 1
 7ٓٓٙٓ 7ٕٚٙ- الاجتماعيةقائمة السعي لطمب المساندة  2

يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة بين المجموعات عند مستوى دلالة تراوح 
( وىو مؤشر عمى صدق المقاييس نتيجة لقدرتيا التمييزية بين 7ٓٓ٘ٓ( و)ٔٓ.ٓبين  )
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المجموعات الطرفية المختمفة؛ وذلك انطلاقًا من فرضية أن كل مفيوم من المفاىيم 
ينطوي عمى توزيع الأفراد عبر متصل ذي طرفين، يقع عمى أحدىما الدرجات الأربعة 

ذا لم  العميا من السمة/ السموك، ويقع عمى الآخر الدرجات الدنيا من السمة/ السموك؛ وا 
ينجح المقياس في التمييز بين المجموعتين تمييزًا جوىريًا، فإن ذلك يعد أحد مؤشرات 

 صُمم المقياس عمى أساسو. تدني صدق المفيوم/ التكوين الذى

ا: حساب الصذق التلازهٍ
ا
 ثاًُ
تم حساب الصدق التلازمي )الارتباط بمحك( لقائمة نمو ما بعد الصدمة من خلال  

حساب معامل الارتباط بين قائمة نمو ما بعد الصدمة وبطارية نمو ما بعد الصدمة إعداد 
صل عمى معامل ألفا ، )والذي ح-كمقياس محكى-بندًا(  ٕٔكاليون وتيدسكي  )

بعد حذف ثلاثة بنود لضعف ارتباطيا  -في الدراسة الحالية-،"  ٓٛكرونباخ بقيمة "
بالدرجة الكمية(، ذلك باستخدام معامل ارتباط سبيرمان براون للارتباط الخطي بين 
المقياسين بعد تنقيتيما، وكانت نتيجة حساب معامل الارتباط بين بطارية نمو ما بعد 

، ودلالتو **" ،ٖٔٚبندًا( ىي" ٖٔبندًا( ، وقائمة نمو ما بعد الصدمة )ٛٔالصدمة )
( بين بطارية 7ٓٔٓ"، وىو ما يعني وجود ارتباط دال إحصائيًا عند مستوى دلالة )ٓٓ.ٓ"

نمو ما بعد الصدمة التي أعدىا كاليون وتيدسكي وبين القائمة التي أعدتيا الباحثة؛ وىو 
 ما يدعم صدق الأداة.

 واخ في صىرتها الٌهائُحوصف الأد
 تضمنت قائمة أدوات الدراسة في صورتيا النيائية ما يأتى: 
 ااتمارة الايانات الأاااية  -1

تشتمل استمارة البيانات عمى نوعين من البيانات: بيانات شخصية، وبيانات خاصة 
 بالمرض )للاطلاع عمى محتويات الاستمارة يمكن الرجوع إلى ملاحق الدراسة(.
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  ائمة نمو ما الد الصدمة   -2

بندًا يتم الإجابة عمييا في ضوء مقياس ليكرت رباعي يتراوح بين  ٖٔتتكون من 
" تعني ٔ(، حيث إن "صفر" تعني )مش بعيش التغير ده بسبب المرض(، و"ٖ)صفر و

" تعني )بعيش التغير ده بدرجة ٕ)بعيش التغير ده بدرجة بسيطة بسبب المرض(، و"
" تعني )بعيش التغير ده بدرجة كبيرة بسبب المرض(. ٖرض(، و"متوسطة بسبب الم

 وتتوزع البنود عمى خمسة أبعاد؛ ىي:
 (. ٖٔ-ٖٓ-ٖٔ-ٕ-ٔ: ويعبر عنو بخمسة بنود ىي )تقدير الحياة -
 (.ٕٕ-ٚٔ-ٗٔ-ٔٔ-ٚ-ٖ: ويعبر عنو بستة بنود ىي )الفرص الجديدة -
 (.ٕٙ-ٕٔ-ٓٔ-ٗ: ويعبر عنو بأربعة  بنود ىي )القوة الشخصية -
-ٕٚ-ٕ٘-ٕٗ-ٖٕ-ٛٔ-٘: ويعبر عنو بثمانية بنود ىي )التغير الروحاني -
ٕٛ-ٕٜ.) 

-ٜٔ-ٙٔ-٘ٔ-ٜ-ٛ-ٙ: ويعبر عنو بثمانية بنود ىي ) الللا ات الشخصية -
ٕٓ-ٕٔ.) 

، بحيث تشير الدرجة المرتفعة عمى ()ٕٗٔو ٖٔتتراوح الدرجة عمى المقياس ما بين 
دراك الحياة، المقياس إلي معايشة تغيرات إيجابية في العلا قات والشخصية والروحانيات وا 

وىي تغيرات تمثل زيادة حقيقية ونموًا لما يعمو فوق الآداء النفسي السابق قبل الإصابة 
 بالمرض. 

  ائمة طمل المااندة امجتما ية -3

وتتكون من جزئين؛ الأول: مقياس ترتيبي لمصادر المساندة المتاحة: الزوج، الأىل، 
الأبناء، الأصدقاء، الجيران، المعالجين، مريضات متعافيات، زملاء العمل، بحيث تعطي 

" لكل مصدر من المصادر المذكورة في ضوء أولوية ٛ" و"ٔالمشاركة رقم ترتيبي بين "
                                                           

(


ًه كاى أ، علي SPSS( تن تحوٍل الصفر إلٌ واحذ عٌذ إدخال البَاًاث علي حزهت البحث الإحصائٌ

 ًفسٌ.ٍستخذم كوا هو عٌذ التطبَق لوا له هي هعٌي 
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لا يشترط اختيار كل المصادر، ولكن وفقًا لما يوجد بالفعل المجوء إليو عند الحاجة، و 
عمى أرض الواقع، فيمكن أن تختار مصدرًا واحدًا فقط أو أكثر من المصادر الثمانية 
المذكوره، عمى أن تقوم بترتيبيم وفقًا لأولوية المجوء إلى كل منيم عند الحاجة لممساندة 

 أيًا كان نوعيا. 

وىي تقيس مدى التييؤ أو السعي لطمب المساندة باختلاف  الثاني: أسئمة المقياس؛ 
بندًا يتم الإجابة عمييا عن طريق اختيار بديل من أربعة  ٜٔأنواعيا، وتتكون من 

)مابعممش كدة خالص، ساعات بعمل كدة، ساعات كتير بعمل كدة، عمى طول بعمل 
 كدة(، بحيث تتوزع البنود عمى أربعة أبعاد؛ ىي:

 (.ٜٔ-ٛٔ-ٚٔ-ٖٔ-ٜ-ٕ-ٔ: ويعبر عنو بسبعة بنود ىي )التييؤ لممااندة -
 (.ٗٔ-ٔٔ-ٛ-ٚ-ٖ: ويعبر عنو بخمسة بنود ىي )الالي لطمل المااندة الوايمية -
 (.ٙٔ-٘ٔ-ٕٔ-ٗ: ويعبر عنو بأربعة بنود ىي )الالي لطمل المااندة الوجدانية -
 (.ٓٔ-ٙ-٘: ويعبر عنو بثلاثة بنود ىي )الالي لطمل المااندة الملموماتية -

حيث إن )مابعممش كدة خالص( تقدر  ٙٚو ٜٔراوح الدرجة عمى المقياس بين تت
"، ٖ"، و)ساعات كتير بعمل كدة( تقدر ب"ٕ"، و)ساعات بعمل كدة( تقدر ب"ٔب"

". وتشير الدرجة المرتفعة عمى المقياس، إلى زيادة ٗو)عمى طول بعمل كدة( تقدر ب"
خبرة المرض والكرب الناتج  لجوء الشخص لمصادر الدعم المتاحة من أجل مواجية

 عنيا.

 الإجراءاخ 
ويناير  ٕٕٓٓتمت إجراءات التطبيق عمى عينة البحث فى الفترة ما بين فبراير 

نظرًا لمظروف الطارئة الخاصة بجائحة كورونا؛ وىو ما أدى إلى توقف التطبيق  ٕٕٔٓ
فترة ستة أشير خلال المدة المذكورة. تمثمت إجراءات البحث في مقابمة الباحثة لمسيدات 

حثة لنفسيا والترحيب بالمشارِكة يتم التحقق من انطباق بصورة فردية، وبعد تقديم البا
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معايير الاختيار الأساسية عمييا، ثم تبدأ الباحثة فى تقديم فكرة مبسطة عن موضوع 
البحث واليدف منو، وبعد ىذا التقديم يعرض عمى المشارِكة الاختيار بين الموافقة 

 بالمشارَكة التطوعية أو الاعتذار عن ذلك.

مى العينة من ثلاث جيات مختمفة؛ الجية الأولى ىي: وحدة الطب تم الحصول ع
النووي وعلاج الأورام بقصر العيني، حيث كان يتم التنسيق مع الأطباء المسئولين عن 
العيادة الخارجية بالوحدة لتحويل الحالات من خلال بيان بمحكات الاختيار يتم تزويدىم 

لات التى ينطبق عمييا شروط الاختيار إلى بو، وىم بدورىم كانوا يقومون بتحويل الحا
الباحثة، وكان يتم إجراء المقابمة والتطبيق في منطقة الاستراحة الخمفية للأطباء داخل 
الوحدة. الجية الثانية التى استمدت منيا الباحثة الحالات ىي: جمعية "عطاء السماء 

طي خلال أحد لرعاية مرضى السرطان"، حيث تمت مقابمة السيدات بالمتحف القب
الانشطة الترفييية لمجمعية. أما الجية الثالثة لمحصول عمى الحالات فكانت: "مبادرة 

المشاركات في أحد أماكن التدريب الخاص بعد  سنسعدىم رغم الألم"، حيث تمت مقابمة
 انتياء أنشطة الدعم النفسى التى تقُدم لين.

متتابعة لكل مشاركة عمى حدة.  وبعد أخذ الموافقة بالمشاركة، يتم تقديم المقاييس
استغرقت جمسة التطبيق مع كل مشاركة بين ثلاثين وأربعين دقيقة، والتي كانت تبدأ 
بملء بيانات الاستمارة بالبيانات الأساسية الشخصية وبيانات عن المرض، فقائمة نمو ما 

 بعد الصدمة، فقائمة السعي لطمب المساندة الاجتماعية.

 ُحخطح التحلُل الإحصائ
 .النسب المئوية 
 .تحميل الانحدار 
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 ًتائج الذراسح
النتائج في ضوء فروض الدراسة، نبدأ بالأولوليات لجوء في ىذا الجزء يتم عرض 

الناجيات من سرطان الثدي إلى مصادر المساندة الاجتماعية المختمفة ثم ننتقل إلى 
بالاعتماد عمى درجة التحقق من الفرض الخاص بإمكانية التنبؤ بنمو ما بعد الصدمة 

 السعي لطمب المساندة الاجتماعية.
: أولويات لجوء الناجيات من ارطان الثد  إلى مصادر المااندة المختمفة   أوما

أولويات فى لجوء نتائج الفرض الأول القائل توجد في ىذا الجزء سوف تُعْرض 
  المصادر.الناجيات من سرطان الثدي لمصادر المساندة تختمف باختلاف ىذه 

( لمنسب ٓٔوتم استخدام بعض أساليب الإحصاءات الوصفية، ويعرض جدول )
 المئوية لترتيب كل مصدر من مصادر المساندة.

 ( النال المئوية لترتيل مصادر المااندة18جدول )
 النااة المئوية     

لترتيل         
 المصادر
 

 مصادر المااندة  

لم يتم  الثامن  الااا  الاادس الخامس الراا  الثالث الثاني الأول
 اختياره

 %ٖ٘ %ٕ %ٖ %ٕ %ٕ %ٖ %ٓٔ %ٓٔ %ٖٖ الزوج
 %ٕٔ - %ٕ %ٖ %ٕ %ٕ %ٛٔ %ٚٔ %ٖ٘ الأىل
 %ٖٗ - - - - %٘ %ٖٔ %ٕٛ %ٕٓ الأاناء
 %ٕٗ - - %ٖ %ٕ %ٖٔ %ٛٔ %ٕٔ %ٓٔ الأصد اء
 %ٛٚ - %ٛ %ٖ %ٕ %ٕ %ٕ %٘ - الجيران

 %ٖٛ %ٕ %ٖ - %ٕ %٘ %ٖ %ٕ - زملائي في اللمل
 %٘ٙ - %ٔ %ٕ %ٛ %٘ٔ %ٕ %ٚ - المريضات المتلافيات 

 %ٓٚ %ٕ - %ٛ %ٛ %ٕ %ٔ %ٚ %ٕ الملالجين

 السابق: الجدول من الملاحظات من عدد تجميع يمكن 
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 فالزوج %(ٖ٘) الأىل تحديد فتم العائمة، داخل تمركزت المجوء أولويات إن 
 سرطان من لمناجيات يمكن الذي الأول المصدر أنيم عمى %(ٕٓ) فالأبناء %(ٖٖ)

 إليو. المجوء الثدي
 إليو تمجأ لممساندة مصدر ثاني باعتبارىم نسبة، أعمى عمى الأبناء استحوذ كما 

 ٖٗو سنة بين للأبناء العمري المدى وتراوح ،%(ٕٛ) بنسبة الثدي سرطان من الناجيات
 بصرف لمدعم ميمًا مصدرًا يعتبرون ذاتيم حد في بناءالأ أن إلى يُشير قد ما وىو سنة،
 عمرىم. عن النظر
 أولوية حيث من الثالث الترتيب عمى الحصول في الأىل مع تساووا الأصدقاء إن 
 امصدرً  الثالث الترتيب في ثانية الأىل ظيور أن عمى نؤكد وىنا %(،ٛٔ) بنسبة المجوء
 لمدعم. اميمِّ 
 نسبة الاختيار من استبعادًا الأكثر الفئة ىم لالعم زملاء أن من الرغم عمى 

 نفسيا النسبة وىي ،عاملات غير العينة من %ٖٛ أن معمومة باسترجاع فإنو %(،ٖٛ)
 العاملات الناجيات أن لنا يتضح إليو، المجوء يمكن مصدرًا العمل زملاء تختر لم التي

 نسبة من %ٖٓ عدت وىي الكمية، لممجموعة بالحساب %٘ بنسبة العمل زملاء اخترن
  المجموعة. داخل العاملات

 الاختيار، من استبعادًا الأكثر الفئة ىم والمعالجون الجيران كان العمل زملاء بعد 
 إليو. المجوء يمكن مصدرًا بوصفيم
 فئة كانت المتعافيات، المريضات مع لممقابمة افرصً  تتُيح قد الطويمة الخبرة أن رغم 

 وصمت بنسبة الاختيار من الاستبعاد حيث من الرابعة يى الثدي سرطان من المتعافيات
ٙ٘.% 

 في فروق بوجود القائل الأول الفرض تحقق مفادىا نتيجة استخلاص يمكننا سبق مما
 المختمفة. الاجتماعي الدعم لمصادر المجوء
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 لعدد المئوية النسب حول بيانات عرض إلى المجوء أولويات عرض بعد ننتقل  
 العينة، ىذه داخل الثدي سرطان من الناجيات ليا تمجأ التي الاجتماعية المساندة مصادر
 المرصودة. المساندة مصادر لعدد المئوية لمنسب  التالي الجدول ويعرض

 ة المرصودة( النال المئوية للدد مصادر المااند11جدول )
 النااة المئوية للدد المصادر  دد مصادر المااندة المرصودة

 %13 شخص
 %18 شخصان

 %24 ثلاثة أشخاص
 %28 أرالة أشخاص
 %5 خماة أشخاص
 %8 اتة أشخاص
 %2 االة أشخاص
 %18 ثمانية أشخاص

في  أشخاصن إلى ثلاثة لأربعة ئو % من العينة يمجٗٗأن  السابقيتضح من الجدول 
الأوقات الصعبة من أجل الحصول عمى الدعم أو الراحة خلال رحمة المرض، وبمعاودة 

إلى النسبة  أو شخصين شخصإلى التدقيق في الجدول بإضافة البيانات الخاصة بالمجوء 
خلال رحمة  أشخاصلأربعة  مصدر% من الناجيات يمجأن إلى ٘ٚالسابقة، نجد أن 

مى طبيعة لجوء ىذه المجموعة من الناجيات من المرض، وىو ما يُعطينا مؤشرًا ع
 سرطان الثدي لمصادر المساندة المتاحة في بيئة حولين.

 ثانياا: إايام المااندة امجتما ية في التناؤ انمو ما الد الصدمة

الالي لطمل المااندة درجة وننتقل ىنا لعرض نتائج الفرض الثاني القائل: تسيم 
لدى الناجيات من مريضات سرطان  نمو ما الد الصدمةفى التنبؤ بدرجة  امجتما ي

الثدى. ولمتحقق من الفرض تم استخدام تحميل الانحدار الخطي البسيط، وسوف يعرض 
 ( التالي لنتائج تحميل الانحدار.  ٕٔالجدول )
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 لنمو ما الد الصدمة   الخطي الاايطنتائج تحميل امنحدار (: 12جدول )
 (68مجتما ية لد  الناجيات من ارطان الثد  )ن= مى الالي لطمل المااندة ا

المتغير 
 المفار

المتغير 
 التاا 

 الارتباط

 ر

مربع 

 الارتباط

ر
5

 

الإسهام 

في 

 الارتباط

 قيمة

 ف

 دلالة

 ف

معامل 
 الانحدار

قيمة 

 ت

 دلالة

 ت

القيمة 

 الثابتة

طمل 
المااندة 
 امجتما ية

نمو ما الد 
 الصدمة

ٕٕٜ، ٕٓ٘، ٖٓٙ، ٖ7ٕٔ ٓٚٛ، ٕٕٜ، ٔ7ٜٚ ٓٚٛ، ٕٛ7ٔٚ 

يتضح من الجدول السابق أن إسيام طمب المساندة الاجتماعية في التنبؤ بنمو مـا بعـد 
ن كــان لــم يصــل إلــى حــد الدلالــة المقبــول  ،الصــدمة لــدى الناجيــات مــن ســرطان الثــدي وا 

" في التنبؤ بنمو 7ٕ٘(؛ وبمغت قيمة إسيامو "ٚٓ.ٓ( إلا أنو اقترب منو )٘ٓ.ٓإحصائيِّا )
 الصدمة، وىي قيمة غير دالة إحصائيِّا.  ما بعد

وعميو؛ وفي حدود ىذه النتائج يمكن القول بأنو لم يتحقق الفرض الثاني القائل بإمكانية 
 التنبؤ بنمو ما بعد الصدمة بمعمومية طمب المساندة الاجتماعية.

قد يُنظر إلى ىذه النتائج عمى أنيا لم تؤيد الفرض إحصائيِّا، لكـن مـع ذلـك لا نسـتطيع 
أن نتجاىـل القـدر مـن الإسـيام الـذي يقدمـو طمـب المسـاندة الاجتماعيـة فـي التنبـؤ بنمـو مـا 
بعد الصدمة، ميما بدا ضئيلًا في نتائجنا؛ ولعل ما يعزز ىذه الرؤيـة ىـو نتـائج الدراسـات 

دة التــي أوضــحت وجــود علاقــة إيجابيــة بــين نمــو مــا بعــد الصــدمة وطمــب الســابقة المتعــد
 ,Parikh,Ieso,Garvey,Thachil,Ramamoorthi)المســـــــاندة الاجتماعيـــــــة 

)2015 .,Penniment,& et al وىـــو مـــا أكدتـــو إحـــدى دراســـات التحميـــل البعـــدي ،
2016) ,Grau, Vives, Font,& Ochoa-Casellas( ودراسـات أخـرى كشـفت عـن ،

),Kolokotroni ارتباط جوانب متعددة مـن المسـاندة الاجتماعيـة بنمـو مـا بعـد الصـدمة 

Anagnostopoulos&Tesikkinis, 2014; Danhauer,Case,Tedeschi, 

Russell,Vishnevsky, Triplett, et al., 2013). 
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بالرغم عن أنو ما يقرب من نصف كما أنو بالاستعانة بما ورد في الفقرة السابقة فإنو 
العينة يمجأن إلى ثلاثة لأربعة أشخاص، لم يكن لطمب المساندة الاجتماعية قدرة عمى 
التنبؤ بنمو ما بعد الصدمة، فقد يُشير ذلك إلي عدم اتساق بين المجوء ليذه المصادر 
وقدرتيا عمى تقديم دعم حقيقي يمكن الناجيات من إعادة حكي القصة الشخصية 

"النموذج التفسيري لنمو ما بعد فترضو استخلاص نمو ما بعد الصدمة. وىو ما او 
والذي يبين أىمية المساندة  ،الصدمة لكاليون وتيديسكي" الذي تتبناه الدارسة الحالية

، تاحة الفرصة للإفصاح عن الذاتإ وذلك من خلال ،الاجتماعية في ظيور النمو
ة في تغيير المخططات؛ مما يسيم في ظيور والحصول عمى الدعم، ومن ثمَّ المساىم

 .(Calhoun,Cann&Tedeschi, 2010, p. 6)نمو ما بعد الصدمة 

لدينا تبدو غير مؤيدة؛ النتائج وفي سياق الإطار النظرى لنمو ما بعد الصدمة نجد أن 
فبتأمل ما قدمو النموذج لتفسير نمو ما بعد الصدمة كما تمثل في "الحصول عمى 

الاجتماعية" وىو ما نجد أنو يبدو مختمفًا عن "طمب المساندة الاجتماعية" الذى المساندة 
عنيت بو دراستنا، الأمر الذى قد يقدم تفسيرًا إضافيًا لعدم تأييد نتائجنا لمنموذج، وكذا 

 اختلافيا مع نتائج الدراسات الأخرى.

في مراجعتيما  Takuوتاكو  Matsuiماتسوي  توبالإضافة إلى ما سبق، أوضح
لدى الناجين من السرطان، أن ( )لمتراث حول نمو ما بعد الصدمة وسموك طمب المساندة 

وجود نتائج غير متسقة في التراث بين نمو ما بعد الصدمة وسموك طمب المساندة قد 
ا الظاىرتين تيدف إلى حصر الظاىرة الثابتة تيرجع إلى أن النماذج الموجودة حول كم

ي بذلك تفترض أن الناجين من السرطان بصرف النظر عن خمفياتيم الثقافية ثقافيِّا، وى
) &Matsuiأو شخصيتيم سوف يجنون فوائد مدركة من التواصل الفعال مع الآخرين 

2016) Taku,.  
                                                           

( عـرَّف البـاحثون ســموك طمـب المســاندة فـي البحــث المـذكور، بأنَّـ ) و ســموك مخطـط متمركــز حـول المشــكمة، يتضـمن تفــاعلات
 ,Cornally& Mccarthy, 2011: trough)بــين شخصــية مــع متخصصــين بعيــنيم مــن بــين أفــراد الرعايــة الصــحية 

Matsui& Taku, 2016). 
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بـــالعودة ثانيـــة إلـــى النمـــوذج النظـــري الـــذي تتبنـــاه الدراســـة الراىنـــة )النمـــوذج التفســـيري 
ن  متغيــرات أخــرى يمكــن فــي ضــوئيا رؤيــة بــاقي الملامــح لكــاليون وتيديســكي( لمبحــث عــ

نجد أنو فيما أسماه النموذج بالعوامل الثقافية البعيـدة والقريبـة مـا قـد المفسرة لصورة النتائج 
: بأنيا ىي تمـك التـأثيرات التـي (ٔ) يساعد عمى التفسير. إذ يعرف النموذج التأثيرات القريبة

: فيي (ٕ) يتعامل معيم الشخص، أما التأثيرات البعيدةتأتي من الأشخاص الواقعيين الذين 
تمك التي تأتي عبر الجغرافيـا المكانيـة أو التـي تنتقـل عبـر الإعـلام غيـر الشخصـي )أفـلام 

 ,Calhoun, Cann &Tedeschi, 2010) أو إعلانـات( -بـرامج تمفزيونيـة -كتـب -

p.2, through; صٕ٘ٔٓ، مروة ،ٖٕٔ ) 

والمشتمل عمى القيم والمعتقدات  ،الكيان المنقول اجتماعيِّاوتعرف الثقافة بأنيا: 
والسموكيات والتوجيات السياسية والاجتماعية والفنون والعمم الذي يتم مشاركتو بين 

 عد الثقافة ظاىرة موروثة . وتُ (Moore& tow, 2004,.15)مجموعة من الناس 

مون بصورة منتظمة غالبًا ما اجتماعيِّا تحمل في طياتيا فكرة أن الأفراد الذين يتفاع
يعرفون نفس القواعد والمعايير غير المكتوبة لمحياة الاجتماعية، وعند تطبيق ىذه الفكرة 
عمى خبرة الاعتلال، يتبدى تأثير المعتقدات والقيم التي يشمميا النموذج الثقافي لدى 

استجاباتيم ليا، المرضى عمى إدراكاتيم حول معنى الاعتلال، وأنواع العلاجات المفيدة، و 
 ,Daher)والنتائج المتوقعة من السموكيات الصحية المرتبطة بالوقاية والتحكم في المرض 

2012; Surbone, 2008) . 

كــــذلك تُحــــدد الثقافــــة ماىيــــة المشــــكمة الصــــحية، وكيــــف يــــتم التعبيــــر عــــن الأعـــــراض 
بـو، ومـا ىـو نـوع  ومناقشتيا، وكيفية تمقي المعمومات من مُقَدِم الخدمة الصحية، وعلاقـتيم

الخدمـــــة التـــــي يجـــــب الحصـــــول عمييـــــا، وكيـــــف تـــــتم ممارســـــة الحقـــــوق وجوانـــــب الحمايـــــة 
(Surbone,2008;Colón,2007).  ُعــد الطـــب أحـــد أمثمـــة الثقافــة التـــي تتضـــمن لغـــة وي

                                                           
(1)

 Proximate  Influences 
(2)

 Distal Cultural Influences 
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. (Surbone,2008)محـــــددة وتـــــرتبط بأوضـــــاع محـــــددة لمقـــــوى فـــــي معظـــــم المجتمعـــــات 
وبالنسبة لمسرطان فإن المعاني السابقة لمثقافة ىـي مـا تـؤدي إلـى اعتبـار المعتقـدات والقـيم 
الثقافية ذات أىمية في تشكيل النتائج السموكية والنفسية بعد التشـخيص وعـلاج السـرطان، 

 .(Daher, 2012)بالإضافة إلى أىميتيا في الوقاية من السرطان 

الجوانـب الثقافيـة فـي خبـرة السـرطان، عـادةً مـا يـتم  وفي إطـار الأبحـاث الميتمـة بتنـاول
التركيـز عمـى فحــص المحـددات الثقافيــة المرتبطـة بالمعتقــدات حـول أصــل المـرض، وحــول 
المعتقــدات الدينيــة المتعمقــة بــالتحكم الإليــي فــي الحيــاة والمــوت، وحــول العلاقــات الأســرية 

المقدمـــــة لمرضـــــى الســـــرطان الداعمـــــة نظـــــرًا لـــــدورىا فـــــي التفاوتـــــات فـــــي الرعايـــــة الطبيـــــة 
(Hamilton, 2017) وعمـى الـرغم مـن تطـور أسـاليب اكتشـاف وعـلاج السـرطان التـي .

حولت السـرطان مـن مـرض قاتـل إلـى مـرض مـزمن، لا تـزال خبـرة علاجـو شـاقة، وتتسـبب 
في استمرار التوتر لدى المرضى وأسرىم، كما أن السـرطان مـازال مرضًـا يسـبب رىبـة فـي 

ت الغربية وغير الغربية، كما أن الوصـمة المرتبطـة بـالمرض لـم تتنـاقص كلر من المجتمعا
 .(Moore & Butow, 2004, p.23)قط 

فـــي ( ٕ)والســـقم أو الاعـــتلال (ٔ(تجـــدر الإشـــارة إلـــى أن ىنـــاك تمييـــزًا بـــين مفيـــوم المـــرض
فـــي حـــين أن ( ٖ)التـــراث البحثـــي، حيـــث يشـــير المـــرض إلـــى العمميـــة الفســـيولوجية المرضـــية

الخاصــة  (ٗ)يعــرف بواســطة الفــرد، ويمثــل الخبــرة البيولوجيــة النفســية الاجتماعيــة الاعــتلال
. وتختمف تفسيرات (Moore&Butow,2004,p.17)بالفرد حول كونو سقيمًا أو معتلًا 

المـــريض للاعـــتلال والعــــلاج عـــن تفســـيرات فريــــق الرعايـــة الصـــحية، حيــــث تعتقـــد بعــــض 
منــو جســمي، أو أن الســرطان يعــد فــي حــد الثقافــات أن الاعــتلال ىــو شــيء روحــاني أكثــر 

 .(Hamilton, 2017; Colón, 2007)ذاتو عقابًا عمى خطايا سابقة 

                                                           
(1)

 Disease  
(2)

 Illness  
(3)

 Pathophysiologic  
(4)

 Biopsychosocial  
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تظيــر الفــروق عبــر الثقافيــة فــي عمــم الأورام فــي مســألتي تبــادل المعمومــات واتخــاذ كمــا 
. ويمكــن ملاحظــة التنـوع الثقــافي فــي المعتقــدات حــول ســبب (Surbone, 2008)القـرار 

المــــرض، والعــــلاج المناســــب، وشــــكل رعايــــة الــــذات وأســــاليب الوقايــــة المناســــبة، والطريقــــة 
الملائمــــة لتصــــرف الطبيــــب، كمــــا تــــؤثر الفــــروق الثقافيــــة فــــي إدراك الأعــــراض والحــــالات 

. فعمـى سـبيل (Shaw, Huebner, Armir, Orzech & Vivian, 2009)الوجدانيـة 
المثــال نلاحــظ أن التركيــز فــي النمــوذج الغربــي الطبــي الحيــوي يكــون حــول الفــرد، واحتــرام 
اســتقلالية المــريض )فيُطمــب منــو موافقــة مســبقة(، ومشــاركتو فــي صــنع القــرار، بينمــا يتجــو 
التركيز في الدول العربية نحو العائمة، وذلك بالنسبة لمجماعات المنتمية لجماىير مختمفة، 

 .(Daher, 2012)يث تعد تحقيق الرفاه لمعائمة، أولوية في الخطة العلاجية ح

ذا كــــان لممعتقــــدات الثقافيــــة دور ميــــم فــــي تشــــكيل اســــتجابة الأفــــراد لخبــــرة الإصــــابة  وا 
بالسرطان، فمن الممكن التفكير في احتمـال وجـود دور وسـيط ليـذه المتغيـرات الثقافيـة فـي 

طمـب المسـاندة مـن ناحيـة ونمـو مـا بعـد الصـدمة مـن العلاقة بين كل مـن الكـرب النفسـي و 
ناحيــة أخــرى، بحيــث تســاعد ىــذه المتغيــرات الثقافيــة فــي الكشــف عــن الواقــع الحقيقــي لتمــك 

 العلاقات، وىذا ما يؤمل أن تنيض بو دراسات جديدة قادمة.

ـــ ابقة التـــي تناولنـــا فييـــا معنـــى الثقافـــة بصـــورة عامـــة ودورىـــا فـــي عمـــم ومـــن الفقـــرات السَّ
الأورام بصفة خاصة يمكننا مناقشة عدد من العناصر الميمة التـي تُشـكل دور الثقافـة فـي 
التعامل مع المشكمة الطبية، ومن ثم إمكانية تدخميا في تشكيل خبرة نمو ما بعد الصدمة، 

 لفقرات التالية: وىو ما سوف نقدمو بصورة مفصمة في ا
 ااتقلالية المريض 

من المقبول الآن تصور أن فكرة استقلالية المريض تمتد لما وراء حقوق الفرد في إدارة 
ذاتو لتتضمن بُعدًا آخر مرتبطًا بالعلاقات، فالمنظور الغربي يتبنى فكرة استقلالية الفرد 
عمى أنيا تعبر عن فرضية منطقية مؤداىا أن الأفراد لدييم القدرة عمى اتخاذ القرارات 

تيم وصحتيم وأنيم أحرار في ذلك، إلا أن المنظور الغربي ىذا يبدو مختمفًا الأفضل لحيا
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مع التصور الحالي، إذ إنو يتجاىل فكرة أن الأفراد مغمورون في شبكة من العلاقات 
والروابط بأفراد آخرين، وأن ىذه الروابط ىي التي تحافظ عمى فردية الشخص، وتولّْد 

ذي بدوره يفرض قيودًا بصورة مجردة عمى فكرة تقرير مسئوليات اتجاه الآخرين، الأمر ال
 .(Surbone, 2008)المصير 

ويختمف التعامل مع المريض وفقًا لمثقافة؛ ففي أمريكا الشمالية يتم التأكيد عمى 
، ووجود نموذج صحة تشاركي لاتخاذ القرار، في حين (ٔ)استقلالية المريض، وفورية الفعل
لمجتمعات الأوروبية الأخرى واليابان والشرق الأوسط أنو في فرنسا وفي العديد من ا

فريقيا تكون العلاقة بالمريض أكثر رتبية  Moore)، وتتسم بطابع الحماية، والأبوية (ٕ)وا 

& Butow, 2004, p.23). 

يتشـــابو الوضـــع فـــي المجتمـــع المصـــري مـــع مـــا توصـــمت إليـــو النتـــائج فـــي المجتمعـــات 
فريقيـا؛ إذ العلاقـة بـين الطبيـب والمـريض ىـي علاقـة الأوروبية واليابـان والشـرق الأوسـط  وا 

مـع أعضــاء العينــة،  -التــي أجرتيـا الباحثــة- رتبيـة وأبويــة؛ فمـن خــلال المقابمـة الإكمينيكيــة
أمكن استخلاص بعض الملاحظات حول الممارسات الطبية التي تمقتيا المريضات، التـي 

دارة رحمة العلاج وا لتعافي، وىي طريقة يتم فييا تحديـد تحكم طريقة التعامل مع المرض وا 
خطة العلاج وترتيب التـدخلات العلاجيـة مـن العـلاج الجراحـي أو الكيمـاوي أو الإشـعاعي 
عن طريق الطبيب المسئول عن الحالة، وما عمى المريضات إلا السير وفـق خطـة عـلاج 

 محددة سمفًا لا يكون لين فييا يد في الاختيار أو التحديد.

 لة من تنحي الإرادة الشخصية عن الإرادة العلاجية في وفي ظل تمك الحا
مجتمعاتنا تتشكل الضغوط التي يعانييا الأفراد بصورة مختمفة عن تمك التي يعانييا أفراد 
المجتمعات الغربية، التي يتم فييا وضع الخطة العلاجية في ضوء الاختيارات الطبية 

إشراك المريض في كل جوانب الخطة والاختيارات الشخصية لممريض وأولوياتو، كما يتم 

                                                           
(1)

 Immediacy of Action 
(2)

 Hierarchy 
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العلاجية، وبالإضافة إلى ذلك يتم إعطاء المريض معمومات دقيقة حول طبيعة حالتو 
 ,Daher, 2012; Surbone, 2008; Moore & Butow, 2004)الصحية 

p.23) وكأن المريض في ىذه الحالة ورغم مواجيتو موقفًا ميددًا لمحياة ومربكًا، يتم .
وىي حالة تسيم في تشكيل خبرة  ،ور بالسيطرة والتحكم في الموقفمنحو بعض الشع

إن اكتشاف المرض يصاحبو فقدان  إذالمرض بصورة مختمفة عما يتم داخل مجتمعنا، 
خضاع الإرادة الذاتية  السيطرة عمى مجريات الأمور الشخصية في مواجية المرض، وا 

ا يشكل خبرة المرض بصورة مغايرة. وىو أيضًا م ،للإرادة العلاجية والتسميم لكل جوانبيا
ىي: التواصل بين الطبيب  ؛وترتبط ىذه النقطة بالنقطة التالية من عناصر الثقافة

 والمريض.
 التواصل اين الطايل والمريض 

المرضى  يؤدييافي تحديد الأدوار التي  ارئيسً  االقيم والأطر الثقافية دورً تؤدي 
الذي يفترض أن المرضى والأطباء يتلاقون  Parsonsوالأطباء، فوفقًا لنموذج بارسونز 

معًا من خلال القيم المشتركة والوجدان ومحددات الدور، نجده يراىم مختمفين من ناحية 
عد التواصل بين المريض ومقدم الرعاية أخرى من منظور الإطار الثقافي الاجتماعي. ويُ 

السرطان، حيث يؤثر فيم  الصحية، عنصرًا ميمِّا في تأثيره عمى جودة رعاية مرضى
يمزم  مَّ المريض لتشخيصو بالسرطان، ولخطة العلاج عمى فعالية البرنامج العلاجي، من ثَ 

أن يكون مقدم الرعاية الصحية عمى دراية باختلاف الثقافات النوعية في المغة والتواصل 
 .(Colón, 2007)المفظي وغير المفظي وفي التعبيرات عن الكرب 

التوقعـــات عـــن أدوار المرضـــى والأطبـــاء مـــن ثقافـــة لأخـــرى؛ فالمرضـــى تختمـــف كـــذلك 
ولــذلك فــإن أي غمــوض أو  ؛الصــينيون غالبًــا مــا يكــون لــدييم احتــرام كبيــر لخبــرة الأطبــاء

عـدم تأكـد يمحـق بالتشـخيص أو بترشــيحات العـلاج، يُنظـر إليـو عمــى أنـو نقـص فـي الخبــرة 
لدراسـات الإمبريقيـة والتقـارير . وتُظيـر ا(Moore & Butow, 2004, p.21)الطبيـة 

ــا ثقافيــة جوىريــة فــي الطــرق والممارســات المتبعــة حــول اســتراتيجية الإخبــار  الســردية فروقً
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بالحقيقــة لمرضــى الســرطان عبــر دول العــالم المختمفــة، ولقــد بــدأ النشــر فــي ىــذا الموضــوع 
لم فـي طـرق منذ أوائل الثمانينيات، ومـع بدايـة التسـعينيات حـدث تحـول فـي كـل أنحـاء العـا

وممارســـــات الإدلاء بالحقيقـــــة فـــــي اتجـــــاه المزيـــــد مـــــن الإفصـــــاح عـــــن حقيقـــــة التشـــــخيص 
بالســـــرطان، وعمـــــى الـــــرغم مـــــن ذلـــــك مـــــا زال الإفصـــــاح الجزئـــــي أو عـــــدم الإفصـــــاح مـــــن 

 ,Surbone)الممارســـات الشـــائعة فـــي الثقافـــات المتمركـــزة عمـــى قـــيم الأســـرة والمجتمـــع 
2008). 

راىن أن يجمع عددًا من الملاحظات عن واقع التواصل في ىذا السياق أمكن لمبحث ال
بين الأطباء والمريضات في المجتمع المصري، وذلك من خلال المقابمة الإكمينيكية التي 

من أبرز ىذه الملاحظات: أفصحت و أجريت لممشاركات في عينة الدراسة الراىنة، 
 -البيانات الأساسيةفي إطار حديثين عن تجربة المرض خلال مرحمة جمع - الناجيات

عن خبرات متفاوتة في التواصل مع الأطباء، وكأنَّو لم تكن ىناك طريقة واضحة محددة 
 يمكن استخلاصيا من تمك التعميقات.

نسبة الناجيات اللائي لديين بيانات كاممة عن حالتين الصحية وطبيعة مرحمة  -
ن كنَّ جميعًا الورم الذي تم تشخيص السرطان بيا أقل، ممن يفتقدن لتمك  البيانات، وا 
 عمى عمم بطبيعة المشكمة الصحية التي يعانين منيا بشكل عام.

% من العينة ٓٚبحساب إحصاءات المجوء لممعالجين بوصفيا مصدرًا اتضح أن  -
% وضعن المعالج في الترتيب الثاني من ٚلم تذكر المعالج كمصدر يمكن المجوء لو، و

 % في الترتيب الخامس.ٛيب الرابع، % اخترنو في الترتٛحيث المجوء، 

مما سبق يمكن استخلاص أبرز ما يميز ملامح التواصل بين الطبيب والمريض في 
نطاق عينة دراستنا، أنو عمى الرغم من أن التواصل كان يتم فيو مراعاة إخبار المريضة 

قل لو دور مست امكافئً  افردً بصفتو بطبيعة المشكمة، لكنو لم يتم فيو التعامل مع المريض 
في العممية العلاجية، بل عمى أنو مريض مطيع، كل ما عميو أن يمتزم بالخطة التي 
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يضعيا لو معالج خبير، وىو تواصل محدد سمفًا بأولويات طبية تحكم جميع الأطراف 
 وتمزميم باتباعيا.

بالإضافة إلى العوامل الثقافية السابقة التي تضفي عمى موقف الإصابة بسرطان 
صائص ثقافية خاصة، وىو ما يترتب عميو تشكيل ظاىرة النمو لدى ىذا الثدي خ

الجميور بصفات محددة، فإن ظاىرة النمو عند النظر إلييا من منظور عبر ثقافي نجد 
، والبُعد الحضاري يتمثل (ٕ)، والآخر ثقافي خاص(ٔ)أن ليا بعدين، أحدىما حضاري عام

ت المختمفة، في حين أن البُعد الثقافي في المعالم التي تصف الظاىرة عبر المجتمعا
الخاص ىو تمك الصفات الإضافية المميزة لمظاىرة داخل مجتمع محدد، مثال؛ ما الأبعاد 

 ,Wong, Wong & Scott, 2006)عد؟ العاممية لمظاىرة؟ أو ما ىو مدى تمثيل كل بُ 
p.4) فإن عدم وجود بيانات عن طبيعة ظاىرة نمو ما بعد الصدمة في المجتمع .

المصري، نظرًا لحداثة البحث في الموضوع داخل المجتمع، ولعدم وجود بحوث عاممية 
عامة تستخمص أبعاد الظاىرة داخل المجتمع، فقد استُرْشِدَ بالتراث البحثي السابق، 

 ضع الفروض. وبالنموذج النظري خلال بناء الدراسة وو 

 حذود تعوُن ًتائج الذراسح
يجب أن تُراعى حدود تعميم الدراسة الآتية عند استخدام نتائج الدراسة عمى عينات 

 أخرى من الناجيات من سرطان الثدي، أو عند المقارنة مع دراسات أخرى:

ناجيةً من  ٓٙإن عينة الدراسة ىي عينة قصدية غير احتمالية، وتكونت العينة من 
جيات من سرطان الثدي في فترة المتابعة، إذ تراوحت المدة منذ التشخيص بين سنة النا

عامًا، كما تراوح مستوى  ٜ٘و ٕٖوخمس سنوات، وتراوح المدى العمري لمعينة بين 
% منين يقعن في فئة المتوسط لممستوى ٜٙتعميمين بين الإعدادي والجامعي، 

خدمة في الدراسة(، وبالنسبة لمرحمة الورم الاقتصادي الاجتماعي )وفقًا لممعادلة المست
                                                           
(1)

 Etic (universalist) 
(2)

 Emic (culture-specific) 
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% شُخّْصْن بسرطان الثدي في المرحمة ٖٛعند التشخيص؛ توزعت العينة كالآتي: 
% منين ٖ٘% في المرحمة الثالثة، كما أن ٜٔ% منين في المرحمة الثانية، ٖٗالأولى، 

% منين أجرين جراحة استئصال كمي ٚٗتعرضن لاستئصال جزئي لمثدي، في حين 
 مثدي، ولذلك يمزم اعتبار ىذه المواصفات عند استخدام نتائج الدراسة.ل

مكانات دممت النتائج    منيا التطايقية الإفادة وا 
  إمكانية تطوير الخدمة الطبية المُقدمة لمناجيات بإقرانيا بالخدمة النفسية المرتكزة

 عمى ظروف الحالة الفردية.
  الأىل والعائمة، ودمج الأىل في بعض توجيو الناجيات إلي طمب المساندة من

 البرامج العلاجية.
  تنفيذ خطط عامة لمساعدة الناجيات عمى الاستفادة من مصادر الدعم المتاحة

 لديين.
  ،ًتطوير العلاقة بين الطبيب والمريض لدعم تمك العلاقة وجعميا أكثر فائدةً وثراء

 سنوات. ٘د إلي حوالي وداعمة لممريضات خلال مشوار التعافي والنجاة الذي يمت
  إعادة ىيكمة طبيعة العلاقة بين الطبيب والمريضات خلال رحمة المرض

عطائيم فرصة لممشاكة  والتعافي من أجل دعم مزيد من استقلالية المريضات، وا 
 في الخيارات العلاجية.

 هقترحاخ الذراسح:
من منطمق أن ظاىرة النمو مثل أي ظاىرة نفسية ليا جانبين جانب ثقافي وجانب  -ٔ

عام، ووفقًا لنموذج كاليون وتيديسكي التفسيري لنمو ما بعد الصدمة والذي يوضح أن 
نمو ما بعد الصدمة يتضمن الأبعاد الثقافية البعيدة والقريبة كأجزاء ىامة في عممية صنع 

فقًا لخروج نتائج البحث الحالي عمى ىذا النحو، تقترح المعنى واستخلاص النمو، وو 
الدراسة القيام ببحث عاممي لاستخلاص العوامل الثقافية في ظاىرة النمو داخل المجتمع 
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المصري، وىو الأجراء الذي تم في العديد من المجتمعات  لمتحقق من الأبعاد العاممية 
 ;Taku, Calhoun, Tedeschi, Gil-Rivas, Kilmer & Cann, 2007) لممقياس 

Shakespear- Finch & Copping, 2006; Jaarsma, pool, Sanderman & 

Ranchor, 2006; Morris, Shakespear-Finch, Rieck & Newbery, 

2005) . 

تقترح الدراسة الاىتمام بتحديد خط الأساس لعدد من المتغيرات النفسية اليامة   -ٕ
في التعامل مع الصدمة، مثال )نمو ما بعد الصدمة، طمب المساندة الاجتماعية( وذلك 
من خلال تصميم استبيان نفسي لمسح تمك المتغيرات يتم تقديمو لممريضات بالمستشفى 

ف المشكمة. وىو ما ييسر تجميع بيانات لممرضى خلال المراحل الأولى من استكشا
تكشف عن الدرجة الموجود بيا تمك المتغيرات عند الشخص قبل التعامل مع مشكمة 
الإصابة بالسرطان؛ مما يمكن البحوث النفسية التي تتم عمى ىذا الجميور الوصول 

  يم.لنتائج أكثر دقة ووضح، وينظم الخروج ببرامج علاجية أكثر دقة وفاعمية ل

أن تيتم الدراسات التالية المنشغمة بموضوع نمو ما بعد الصدمة داخل المجتمع  -ٖ
المصري القيام باختبار بعض المتغيرات الشخصية بالإضافة لممتغيرات النفسية 

 الاجتماعية.

ثيرٍ الذراسح هي ها
ُ
  :تساؤلاخ ت

 جتمع ما ىي الأبعاد العاممية التي تشكل ظاىرة نمو ما بعد الصدمة داخل الم
 المصري؟

  ما ىي مصفوفة العوامل النفسية الاجتماعية والشخصية التي ترتبط بظاىرة نمو ما
 بعد الصدمة داخل المجتمع المصري؟

 ما ىي العوامل التي تتنبأ بنمو ما بعد الصدمة لدى الناجيات من سرطان الثدي؟ 
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  المراج 
(. المســـــاندة الاجتماعيـــــة وعلاقتيـــــا بـــــبعض المتغيـــــرات ٕٔٔٓ. )(شـــــمبيأحمـــــد )محمـــــد 

حوليوات الشخصية لدى مريضات سرطان الثدي ومريضات الفشل الكموي المزمن. 
 .(  18)7  أكتوار  النفاية الاحوث والدرااات مركز

(. الرضا عن صورة الجسم، ٕٔٔٓ) (.شوي ىناء ) أحمد ، (الغباشيسيير )فييم 
ومقدار المعرفة، ومعامل كتمة الجسم، والنوع، وموطن الإقامة كمنبئات بسموك 

-ٔٙٔ(، ٕ)ٕٔ ،درااات نفايةالأكل المرتبط بالصحة لدي طلاب الجامعة. 
ٕٓ٘. 

(. العلاقة بين المساندة ٕٔٓٓ)(. ىريديعادل )محمد ، شعبان )جاب الله رضوان(
مجمة الاجتماعية وكل من مظاىر الاكتئاب وتقدير الذات والرضا عن الحياة. 

 .ٜٓٔ -ٕٚ(، ٛ٘،) مم النفس

ميارات تركيز (. ٕٚٔٓشيرين )فاروق(، فؤاد )محمد أبوالمكارم(، إيمان )صبري(. ) 
(، ٗ) ٕٚ، درااات نفاية ة.الانتباه في ممارسة بعض الرياضات الجماعي

ٙٚ٘- ٚٔٔ. 

تقدير الذات وصورة الجام والإفصاح  ن  (.ٕٙٔٓعائشة )طارق عبد الحميد(. )
الذات كمنائات ااضطرال نقص الرغاة الجناية لد   ينة من الناجيات من 

رسالة ماجستير)غير منشورة( ، كمية الآداب، جامعة مريضات ارطان الثد   
 القاىرة.

دليل تقدير الماتو  امجتما ي وام تصاد  (. ٕٙٓٓعبد المطيف )محمد خميفة(. )
 دار غريب لمنشر، القاىرة. .لممين في المجتم  المصر 
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(. المساندة الاجتماعية ومواجية أحداث الحياة ٜٜٚٔ)(. عميعمي )عبد السلام 
 -ٖٕٓ(، ٕ)ٚ، درااات نفاية الضاغطة كما تدركيا العاملات المتزوجات.

ٕٖٕ. 
 .ٔ. طالارطان اين الصفات الوراثية والمخاطر الايئية (.ٜٕٓٓ)(. بيوميفاتن )سيد 

 .، القاىرةنيضة مصر

(. بعض المحددات النفسية الاجتماعية لأساليب ٕٚٓٓ. )(أبو المكارمفؤاد )محمد 
 .ٓ٘-ٔ(، ٖ، )ٙ، مجمة درااات  رايةالانتباه لدى طلاب الجامعة. 

(. المساندة الاجتماعية وعلاقتيا بالضغوط النفسية ٜٕٓٓ) (.محمودماجدة )حسين 
  ٖٔٔ -ٕٔٙ،  (ٕ)ٜٔ ،رااات نفايةد .والقمق لدى مريضات سرطان الثدي

(. المساندة الاجتماعية المدركة وعلاقتيا بالشعور بالوحدة ٕٕٓٓ)(. غانممحمد )حسن 
اء وأسر النفسية والاكتئاب لدى المسنين والمسنات المقيمين فى مؤسسات إيو 

 . ٔٗ-ٖ٘(، ٖ)ٔ،درااات نفاية طبيعية.

الو اية (. ٕٙٓٓمحمد )مصطفي(، عبد الرحمن )النجار(، عبد الناصر )النجار(. )
 . دار الأمل لمنشر، القاىرة.والللاج من أمراض الارطان

أطفوال الشومل الودماغي  أمياتنمو ما الد الصدمة لد  (. ٕ٘ٔٓ. )مروة )محمد احمد(
و لا تووو اكوول موون المواجيووة التييؤيووة و وودد موون المتغيوورات النفاووية امجتما يووة 
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