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 مقال

 اضطراب كرب ما بعد الصدمة وعلاقته بالمناعة النفسية لدى عينة من مريضات السرطان 
* خلف مبارك، وفاء بكر، إلهام هلال  

  
بية، جامعة سوهاج، سوهاج    ، مصر82524قسم الصحة النفسية، كلية التر

 elamuhh@gmail.com: المختص  المؤلف*
 

 البحث  ملخص
بعد   ما  اضطراب كرب  مستوى  على  التعرف  إلى  الدراسة  هدفت 
من   عينة  لدى  بينهما  العلاقة  النفسية، ومعرفة  المناعة  الصدمة ومستوى 

متغتر   أثر  وتحديد  السرطان،  ي  مريضات 
فن السرطان  مريضات  ن  بير العمر 

( من  الدراسة  عينة  تكونت  ولقد  الصدمة،  بعد  ما  (  202اضطراب كرب 
( ن  بير ما  أعمارهن  تراوحت  السرطان،  مريضات  من  عامًا  55-34مريضة   )

( عمري  )44,00بمتوسط  قدره  معياري  وانحراف  سنة،  وذلك  5,478(   ،)
لباحثة(، ومقياس باستخدام مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة )إعداد: ا

مستوى   ارتفاع  إلى  النتائج  وأشارت  الباحثة(،  )إعداد:  النفسية  المناعة 
لدى  النفسية  المناعة  مستوى  وانخفاض  الصدمة  بعد  ما  اضطراب كرب 
ن   بير ا  إِحْصَائِيًّ ودالة  سالبة  ارتباطية  علاقة  ووجود  السرطان،  مريضات 

الكلية، والأبعا بعد الصدمة )الدرجة  للمقياس(  اضطراب كرب ما  الفرعية  د 
والمناعة النفسية )الدرجة الكلية، والأبعاد الفرعية للمقياس(، ووجود فروق  
ا ومريضات السرطان الأكتر 

ًّ
ن مريضات السرطان الأصغر سن ا بير دالة إِحْصَائِيًّ

الفرعية  والأبعاد  الكلية،  )الدرجة  الصدمة  بعد  ما  اضطراب كرب  ي 
فن ا 
ًّ
سن

ي جانب الأصغر س
ا للمقياس( فن

ًّ
 . ن

  النفسية،   المناعة  الصدمة،  بعد  ما  كرب  اضطراب:  الأساسية  الكلمات
 السرطان مريضات

 المقدمة   .1

باختلاف أنواعها، ودرجة شدتها، ومستواها، يستطيع الإنسان يمر الإنسان طوال حياته بضغوط ومشكلات عديدة تختلف        
مَّ يُصبح من السهل عليه التغلب عليها، واستعادة  

َ
تجاوز الضغوط الحياتية اليومية؛ لأنه يألفها فهي متكررة، ويمكنه توقعها، ومِنْ ث

ي تبلغ شدتها درجة
ا صادمًا بالنسبة للفرد بشكل   قصوى؛ بحيث يُشكل  توازنه، ولكن هناك بعض الأحداث الفجائية التر

ً
وقوعها حدث

تعجز معه طرقه العادية عن مواجهتها، وعلى الرغم من هذه الشدة والفجائية فإن بعض الأفراد يتمكنون من العودة إلى حالتهم  
التهم الطبيعية، الطبيعية، واستعادة توازنهم إلا أن البعض الآخر لا يستطيعون مواجهة هذه النوعية من الأحداث، ولا العودة لح

صبح حياتهم بعد وقوع الحدث مختلفة تمامًا عن قبل وقوعه، وبالطبع ينعكس ذلك على سلوكهم، وصحتهم النفسية، ومن 
ُ
وت

ات الأحداث الصادمة على صحة الإنسان النفسية الإصابة باضطراب كرب ما بعد الصدمة ن تأثتر  .بير
ي الخامس للاضطرابات العقليةويحدد الدليل التشخيصي          

الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي   DSM-5 والإحصائ 
ي المعيار الأول للتشخيص؛ حيث حددها بأنها تلك    ]1[

ي إصابة الفرد بهذا الاضطراب فن
ي قد تتسبب فن

ماهية الأحداث الصادمة التر
 ، ي يتعرض الفرد من خلالها لاحتمالية الموت الفعلىي

ا لهذا المعيار فإن الأحداث التر
ً
ة، ووفق أو التهديد به، أو التعرض لإصابة خطتر

تب عليه الإصابة باضطراب كرب ما بعد الصدمة؛ لما ينطوي عليه   ا للفرد يتر مِيًّ
ْ
ا صَد

ً
الأمراض المميتة كالسرطان قد تشكل حدث

ء أو هذا المرض من شدة، وفجائية عند التشخيص به، فالعديد من الأفراد يتلقون ختر إصاب تهم به على أنها حكمٌ بالموت البطي
ة تختلف معها  ه إصابة دائمة، وخطتر المؤجل، هذا بخلاف تعرض بعضهم لاستئصال أجزاء من جسدهم، الأمر الذي قد نعتتر
ي يخضعن لاستئصال الثدي، أو الرحم، 

 حتر الصورة الذاتية المدركة للفرد عن جسده، ودرجة رضائه عنه، وبالأخص النساء اللائر
 أو المبايض، أو أجزاء من القولون. 

ن الأمراض          وتعد هذه الإصابة المحتملة لمرضن السرطان باضطراب كرب ما بعد الصدمة هي ناتج التفاعل والتأثتر المتبادل بير
النفسية قد   غتر المعدية كأمراض القلب، والسرطان، والسكري، والربو، والأوعية الدموية والاضطرابات النفسية، فالاضطرابات

ا للإصابة به، أو قد تكون نتيجة لهذا التأثتر المتبادل  
ً
ا ممهد

ً
تكون عاقبة من عواقب إصابة الفرد بمرض غتر سارٍ، أو قد تكون طريق
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بينهما، فالاكتئاب على سبيل المثال قد يمهد لإصابة الفرد باحتشاء عضلة القلب، والعكس صحيح مع الإصابة بالاحتشاء تزيد 
  .]2[ بة الفرد بالاكتئابفرصة إصا

ن جسد الإنسان وصحته النفسية بمعناها المتداول، ولكنه         وهذا التأثتر المتبادل لا يعده البعض مجرد عملية تأثتر وتأثر بير
، ونظام المناعة النفسي  ي ن يشكلان كيان الإنسان، وهما نظام المناعة البيولوجر ن نظامير  .تأثتر متبادل بير

ي مماثل لنظام المناعة البيولوجية، ويعمل معه بالتناظر، كما يتفاعلان معًا لحماية الجسم   والمناعة       
اضن النفسية هي نظام افتر

، ويعززان الشفاء، فالمناعة النفسية هي نظام سابق ومتكامل للتعبئة والوقاية،  والنفس من الغزاة ومسببات الأمراض بشكل دفاعي
ي توفر حماية ضد الإجهاد، وتعزز التنمية الصحية، وتعد بمثابة  ويتكون من أبعاد الشخصية السلوكي

ية التر ن ة والمعرفية والتحفتر
موارد مقاومة للضغوط، فهي نظام دائم السعي نحو السلامة والأمن، وتجنب التهديد؛ حيث يقوم بفحص علامات المرض أو 

ي تمكن الفرد من معالجة الإجهاد، وقد يُصب
ا عن التهديدات، وكفاءته هي التر

ً
ي الفحص بحث

ح جهاز المناعة النفسية أكتر يقظة فن
 .]5،4،3[مسببات الأمراض عندما يضعف جهاز المناعة البيولوجية  

ي والنفسي عرضة لعدم الفاعلية والضعف؛ مما قد يؤدي إلى المرض الجسدي أو          ن البيولوجر ن المناعيير وبالطبع كلا النظامير
، ]6[نفعالية، بل إن جهاز المناعة النفسية وحده يرتبط بالأمراض النفسية، والأمراض الجسدية  قابلية الإصابة وضعف المناعة الا 

فعن علاقة المناعة النفسية بالإصابة بالأمراض والاضطرابات النفسية يمكن الإشارة إلى أن اضطراب كرب ما بعد الصدمة ينتج 
وبالتالىي فالمناعة النفسية  ، ]7[لأنه يمثل تبدد داخل النفس والعالم   عن ضعف المناعة وقابلية الإصابة، وتفكك الأنا لدى الفرد؛

ي استيعاب حدوث أحداث نفسية صدمية، مثل: تكرار الأفكار والصور المزعجة، وانتشار الاضطرابات النفسية 
يمكنها المساعدة فن

دراسة   ،]8[ أكدته  ما  والمناعة   ]9[وهذا  الصدمة  بعد  ما  اضطراب كرب  ن  بير إلى وجود علاقة عكسية  نتائجها  أشارت  حيث 
 .النفسية
ي انخفاض   ]10[  أما عن علاقة المناعة النفسية بالأمراض الجسدية فيُشتر     

ي تساهم فن
إلى أن هناك العديد من العوامل التر

ال إليه نتائج دراسة  فاعلية جهاز المناعة النفسية، من بينها الإصابة الجسدية   ]11[بليغة، والمرض أو الإنهاك، وهو ما أشارت 
؛ حيث أظهرت البيانات أن الحالة  ن وفايل عينة من الأفراد العاديير عندما قارن بروفايل جهاز المناعة النفسية لمرضن السرطان بتر

النفسية، وا المناعة  لجهاز  الفرعية  الأنظمة  ترتبط بضعف  الجسدية والنفسية  أن المرضية  ن  ي حير
فن المقابلة،  الصحية  لعوامل 

ات التدفق، ومستوى أعلى من السعادة والرضا عن الحياة، وحالات خالية   الجهاز المناعي النفسي القوي المتكامل يرتبط بتواتر ختر
   من الأعراض المرضية. 

ن المرض الجسدي وضعف المناعة النفسية والإصابة بالاضطرابات النفسية هي ما وجهت انتباه بعض    وهذه العلاقة الارتباطية بير
ن لإمكانية خفض أعراض اضطراب كرب ما بعد الصدمة من خلال تدعيم المناعة النفسية، فمدخلات تعزيز نظام المناعة  الباحثير
رت أسرهن من العدوان على غزة  ي تصرن

ي خفض أعراض اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى المراهقات اللائر
النفسية نجحت فن

ن بالسرطان  (،2014عام )  . ]13،12[ومنع اضطرابات كرب ما بعد الصدمة لدى أسر المصابير

 مشكلة الدراسة. 1.1

ا          
ً
فوفق صادم،  لحادث  الفرد  تعرض  بعد  شيوعًا  النفسية  الاضطرابات  أكتر  من  الصدمة  بعد  ما  اضطراب كرب  يُعد 

ة من )]14[لدراسة   ي الفتر
جريت فن

ُ
ي أ
ا للدراسات التر

ً
ي الولايات المتحدة وفق

ن فن ن المدنيير ( 2019-2015، تراوح معدل انتشاره بير

ق 26.9%( إلى )3.4%(، ومدى الحياة من )9.1%( إلى )2.3%(، وعلى مدار عام من )56.7%( إلى )8.0من ) ي منطقة سرر
%(، وفن

جريت لجمع معدلات انتشار الأمراض النفسية   ،]15[البحر الأبيض المتوسط التابعة لمنظمة الصحة العالمية تشتر دراسة  
ُ
ي أ
التر

ة من ) ي الفتر
ة دولة من بينها مصر فن ي خمس عسرر

اضطراب كرب ما بعد الصدمة الحالىي بلغ ( إلى أن نسبة انتشار  2020-2001فن

(9.5( بلغ  الحياة  ومدى   ،)%3.3( فبلغ  العشوائية  ات  للتأثتر المجمع  الانتشار  أما  الثالث %7.2(،  المركز  ي 
فن جاء  حيث  %(؛ 

ن الدول ي معدل الانتشار بير
 .للاضطرابات الأكتر انتشارًا بعد الاكتئاب، واضطراب القلق العام، ولم تكن هناك فروق فن

ة من )        ي الفتر
جريت فن

ُ
ي أ
ي دراسة مسحية للأدبيات الخاصة باضطراب كرب ما بعد الصدمة المتعلق بالسرطان التر

- 1989وفن
( دراسة، أشارت نتائجها إلى أنه فيما يتعلق باعتبار تشخيص وعلاج السرطان كحدث مهدد  1637(، وتم فيها تحديد )2016

للفرد الجسدية  للسلامة  أو  )المعي) للحياة  الرعبA1ار  أو  بالخوف، والعجز  له  المعياران A2المعيار) (، والاستجابة  (، وهما 
النفسي   للطب  الأمريكية  الجمعية  حددتهما  معايتر    ]16[اللذان  ضمن  من  المعدل  الرابع  ي 

والإحصائ  التشخيصي  الدليل  ي 
فن

ي عينات بل
ن )تشخيص الإصابة باضطراب كرب ما بعد الصدمة، أشارت النتائج إلى أنه فن ن  46- 34غت ما بير  ما بير

ا استوفن
ً
( مريض

ي أدركن تشخيص السرطان كعامل مجهد صدمي بلغت )60–50)
ي  54%( من المرضن المعيارين، وأن نسبة المريضات اللائر

%( فن
ي من سرطان الرئة أدركوا تشخيص وعلاج  189%( من )37( مريضة من مريضات سرطان الثدي، وأن )127عينة بلغت ) ( ناجر
ي الرابع، بينما بلغت النسبة )السرطان ك

ا لمعايتر الدليل التشخيصي والإحصائ 
ً
ا لمعايتر الدليل  57عامل مجهد صدمي وفق

ً
%( وفق

ي الخامس  
 . ]17[التشخيصي والإحصائ 

ي عينات بلغت )         
ا لأداة التشخيص المستخدمة أشارت النتائج إلى أنه فن

ً
(  4189وفيما يتعلق بنسب انتشار الاضطراب وفق

ن )م ا ما بير
ي لمستويات الأعراض الدالة سريريًّ

ي اعتمدت على مقاييس التقرير الذائر
ي الدراسات التر

ا تراوحت النسب فن
ً
 - % 7.3ريض
ي اعتمدت على المقابلات التشخيصية الإكلينيكية المنظمة من قِبل الطبيب فبلغت فيها نسبة الانتشار مدى  13.8

%(، أما التر
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ن )6,4بلغ )  %(، وانتشار حالىي 12.6الحياة ) %( من مرضن السرطان عانوا من 20-10%(، بينما تشتر دراسات أخرى إلى أن ما بير
 . ]17[من أعراض الاضطراب  "subsyndromal" مستويات المتلازمة الفرعية

ي دراسية مسيحية أخرى سيعت إلى التوصيل لتقدير شيامل لمعدل انتشيار اضيطراب كرب ما بعد الصيدمة لدى مريضيات           
وفن

ا لأدوات التشيييخيص المسيييتخدمة حتر يناير )
ً
( دراسييية، أشيييارت نتائجها  34(، وقد تم التوصيييل فيها إلى )2015سرطان الثدي وفق

ي اسييييييييييييتخدمت مقياس %(؛  9.6إلى أن معدل الانتشييييييييييييار المجمع للاضييييييييييييطراب بلغ )
ي الدراسييييييييييييات التر

حيث بلغ معدل الانتشييييييييييييار فن
ي الدراسييييييات (19.0%) (CAPS)اضييييييطراب كرب ما بعد الصييييييدمة الذي يديره الطبيب السريييييييري  

، وهو أعلى من معدل الانتشييييييار فن
ي  
ي اسييييييتخدمت الإصييييييدار الثالث أو الرابع من المقابلة الإكلينيكية المنظمة للدليل التشييييييخيصييييييي والإحصييييييائ 

؛ حيث بلغ  (SCID)التر
ي اسيييتخدمت قائمة مراجعة اضيييطراب كرب ما بعد الصيييدمة النسيييخة المدنية3.0المعدل فيها )

 (PCL-C) %(، أما الدراسيييات التر
ا لمقياس  7.0بلغ معدل الانتشيييييار فيها )ف  (cut-off) بطريقة

ً
%(، أما 11.5بلغ المعدل ) (cluster) بطريقة (PCL-C) %(، ووفق

 .]18 (%15.1) [فبلغ المعدل  (cut-off) بطريقة (IES) دثباستخدام مقياس أثر الح
ي دراسة أجريت على )       

ي منه، ففن
(  162وقد تستمر معاناة مرضن السرطان مع اضطراب كرب ما بعد الصدمة حتر بعد التعافن

ن ) ن من السرطان أظهرت النتائج أن ما بير ن الناجير ا من البالغير
ً
يهم أعراض الاضطراب، وكانت %( من أفراد العينة كان لد29-7فرد

ن درجات أفراد العينة على قائمة مراجعة اضطراب كرب ما بعد الصدمة ودرجاتهم على مقياس تأثتر   ا بير هناك علاقة دالة إِحْصَائِيًّ
  " ي ن من سرطان الطفولة )]19[السرطان "التأثتر السلتر جريت على عدد من الناجير

ُ
ي دراسة أخرى أ

ا ومراهقة(  223، وفن
ً
الذين    مراهق

أعراض أو   9توقفوا عن العلاج لمدة خمس سنوات على الأقل أظهرت نتائجها أنه ظل لديهم وجود متوسط لأعراض سريرية )
ي أغلب 11.2أعراض    sub-clinical (6-8 %(، وأعراض كرب ما بعد الصدمة دون السريرية9.4أكتر  

%( مع أعراض التجنب فن
  . ]20[ان أقل المعايتر شيوعًا هو إعادة التجربة الأحيان، تليها أعراض فرط الاستثارة، وك

وقد يكون منشأ الإصابة باضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى مرضن السرطان، وبمعدلات الانتشار هذه ناجمًا عن كون          
  ، ي العصر الحالىي

ا لحياة الإنسان فن
ً
ا؛ حيث يُعد المرض الأكتر تهديد

ً
ا أو هين ا عرضيًّ

ً
قدر الوكالة الدولية لبحوث السرطان ليس مرض

ُ
فت

خصت عام )
ُ
ي ش

ي )2020السرطان التابعة لمنظمة الصحة العالمية حالات السرطان الجديدة التر
( دولة حول العالم من  185( فن

ي نفس العام حوالىي )19.3بينهم مصر بيييي )
ا  ]21[( مليون حالة  10.0( مليون حالة، كما بلغ عدد الوفيات به فن

ً
ي مصر تحديد

، وفن
ي )
ي الذكور و)66,542( حالة، بواقع )134,632( وحدها )2020بلغ عدد الإصابات به فن

ي الإناث،  68,090( حالة إصابة فن
( فن

: الكبد، والثدي، والمثانة، والغدد الليمفاوية واللاهودجكن، والرئة، والدم،   تيب هي وكانت أنواع السرطان الأكتر شيوعًا على التر
وستاتا     . ]22[والتر

وهذه الإصابة المحتملة لمرضن السرطان باضطراب كرب ما بعد الصدمة قد ترجع إلى عدة أسباب؛ فهناك عدة عوامل          
ة للأحداث النفسية المأساوية   ي الإصابة بالاضطرابات النفسية، من بينها سوء التقييمات الخطتر

، فمريض السرطان ]6[تتسبب فن
جم إصابته بهذا المرض على أنها حكمٌ بالموت، وقد يجعل هذا التقييم، وهذه النظرة السلبية اليائسة الخوف والقلق من  قد يتر
ي آخر للإصابة  

ي عضو آخر من الجسد يسيطران عليه، وهذا عامل خطر إضافن
ي نفس العضو أو فن

عودة السرطان، أو من تطوره فن
 .  ] 23[بهذا الاضطراب 

فيها           المرغوب  المتطفلة غتر  والأفكار  وأعراض كالصور  نفسية،  اضطرابات  من  عليها  تب  يتر وما  هذه،  التقييمات  وسوء 
داد الفرد عافيته النفسية،  ا باضطراب كرب ما بعد الصدمة، أو حتر سرعة زوال أثر الأحداث المأساوية، واستر

ً
المرتبطة تحديد

نطاق   تقع خارج  أمور  المناعة كلها  تكون متضمنة داخل جهاز  أن  الممكن  البيولوجية، والسلوكية، ولكنها من  المناعة  أجهزة 
، وبالتالىي فإن إصابة الفرد بالاضطرابات النفسية ]6[النفسية، فالصحة النفسية بشكل عام متضمنة داخل جهاز المناعة النفسية  

ي إطار مستوى مناعته النفسيةكاضطراب كرب ما بعد الصدمة أو عدم إصابته به بعد الإصاب
 .ة بالسرطان يمكن تناولها فن

تناولتها دراسة            النفسية  الصدمة والمناعة  بعد  ن اضطراب كرب ما  بير ضة 
المفتر العلاقة  النتائج إلى  ]9[وهذه  ، وأشارت 

ن أبعاد اضطراب كرب ما بعد الصدمة وأبعاد المناعة النفسية، بينما أشار  إلى ارتفاع    ]24[ت نتائج دراسة  وجود علاقة عكسية بير
ن على مقياس المناعة النفسية ومقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة، وهذه النتيجة تتعارض مع نتيجة  درجات المفحوصير
امن مع انخفاض مستوى اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة ن ي ارتفعت فيها المناعة النفسية بالتر

 .الدراسة الأولى التر
إلى أن إخفاق جهاز المناعة النفسية له عدة صور، منها: السلوكيات اللاتكيفية، وتطور واستمرار الاضطرابات   ]6[وقد أشار            

ات صدمية   النفسية لدى الفرد، فغالبية الأفراد الذين يطورون بعض أعراض اضطراب كرب ما بعد الصدمة بعد التعرض لختر
ي 
ي هذه والناتجة عن الحماية الذاتية الطبيعية تنسجم  سرعان ما يعودون إلى مستوياتهم فن

الأداء ما قبل الإجهاد، وعمليات التعافن
، ومِنْ  ي لجهاز المناعة النفسية، وبالتالىي فإن استمرار الأعراض هو دليل ضعف الجهاز المناعي النفسي

مع الأداء الدفاعي والوقائ 
مَّ فإن نتائج الدراسة الحالية قد ترجح نتائج إحدى

َ
ن المناعة النفسية واضطراب    ث ي تحديد طبيعة العلاقة بير

ن فن ن الدراستير هاتير
 .كرب ما بعد الصدمة

تب على التشخيص بالسرطان بنسب الانتشار السابق عرضها،          ي إطار خطر الإصابة باضطراب كرب ما بعد الصدمة المتر
وفن

(  1.66باضطراب كرب ما بعد الصدمة مدى الحياة بعامل )  فإن لهذا التشخيص خطورة مستمرة؛ حيث إنه يزيد من خطر الإصابة
بالسرطان   ن  المشخصير بغتر  دراسة  ]23[مقارنة  تضيف  الدليل ] 25[، كما  من  الرابع  للإصدار  الميدانية  للتجارب  ا 

ً
وفق أنه 

ي للاضطرابات النفسية فإن )
ن من السرطان عانوا من مستوى ما من اضطرا22التشخيصي والإحصائ  ب كرب ما  ٪( من الناجير

 .بعد الصدمة المرتبط بالسرطان مدى الحياة
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وتزداد هذه الخطورة لدى النساء؛ حيث يُعد اضطراب كرب ما بعد الصدمة مؤثرًا بشكل خاص لدى الإناث، كما أن المصابات         
اته على الأداء والوظ ا للإصابة باضطراب كرب ما بعد الصدمة، وتأثتر

ً
ايد ن ، فمقارنة  ]23[ائف اليومية  بالسرطان يواجهن خطرًا متر

ن بالسرطان كان انتشار أعراض الاضطراب أعلى لدى النساء   ، كما كانت الأعراض لديهن أكتر شدة من الذكور  ]26[بالذكور المصابير
ي الإصابة، ومستواها، تشتر بعض الدراسات إلى دور العمر  ]27[

ا-، وبالإضافة إلى دور النوع فن
ً
حيث ارتبط اضطراب كرب   -أيض

ا كما أشارت دراسة   ؛ وبذلك  ]29[، بينما يشتر البعض الآخر إلى عدم وجود ارتباط بالعمر كدراسة  ]28[ما بعد الصدمة بالعمر سلبيًّ
ي ترجيح إحدى النتائج  فإن الدراسة الحالية بتناوله

ا لفئة مريضات السرطان الأكتر عرضة للإصابة بالاضطراب ستساهم نتائجها فن
 المتعلقة بالعمر. 

البحثية، وتسع          ا من الأسئلة 
ً
أنها تثتر عدد ي 

بلورتها فن الدراسة يمكن  القول بأن مشكلة هذه  العرض يمكن   لهذا 
ا
وإجمالً

 للإجابة عنها، وهي 
اب كرب ما بعد الصدمة لدى مريضات السرطان من أفراد عينة الدراسة كما يقيسه مقياس اضطراب كرب ما مستوى اضطر  .1

 ما بعد الصدمة؟
 ما مستوى المناعة النفسية لدى مريضات السرطان من أفراد عينة الدراسة كما يقيسها مقياس المناعة النفسية؟  .2
ن درجات مقياس اضطراب كرب ما  .3 بعد الصدمة ودرجات مقياس المناعة النفسية لدى مريضات   ما العلاقة الارتباطية بير

 السرطان من أفراد عينة الدراسة؟  
ن متوسطات درجات مريضات السرطان من أفراد العينة على مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة تبعًا   .4 ما دلالة الفروق بير

ا(؟   
ًّ
ا / الأكتر سن

ًّ
 لاختلاف متغتر العمر )الأصغر سن

 أهداف الدراسة . 2. 1

 هدفت هذه الدراسة إلى 
 .مريضات السرطان من أفراد العينةالتعرف على مستوى اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى  .1
  .التعرف على مستوى المناعة النفسية لدى مريضات السرطان من أفراد العينة .2
ن المناعة النفسية لدى مريضات السرطان من أفراد   .3 ن اضطراب كرب ما بعد الصدمة وبير التعرف على طبيعة العلاقة بير

 .العينة
ن متوسطات درجات مري .4 ضات السرطان من أفراد العينة على مقياس اضطراب كرب ما بعد  الكشف عن دلالة الفروق بير

ا(. 
ًّ
ا / الأكتر سن

ًّ
 الصدمة تبعًا لاختلاف متغتر العمر )الأصغر سن

 أهمية الدراسة. 3. 1

 الأهمية النظرية . 1. 3. 1

ي البيئة ا .1
ي تناولت اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى مريضات السرطان فن

ي إثراء الأدبيات التر
لعربية،  المساهمة فن

ي تناولت هذه العلاقة بشكل عام، وندرتها لدى هذه  
ي ظل قلة الدراسات التر

ي إطار علاقته بالمناعة النفسية، فن
ولكن فن

ي  
ن   ]24،9[الفئة بشكل خاص، بالإضافة إلى تضارب نتائج دراستر ن وجود علاقة    اللتير ين معًا، ما بير تناولتا هذين المتغتر

ين معًا.  ن ارتفاع مستوى المتغتر ن اضطراب كرب ما بعد الصدمة والمناعة النفسية، وبير  عكسية بير
ي  .2

، وهي عينة ذات خصائص صدمية  ]24،9[اختلاف عينة الدراسة الحالية وهي مريضات السرطان عن عينة دراستر
 تواترة.  مختلفة؛ لطبيعة الصدمة الم

ي إعداد مقياس المناعة النفسية عن النموذج المتبتن   .3
اختلاف النموذج النظري الذي اعتمدت عليه الدراسة الحالية فن

ي 
ي دراستر

 . ]24،9[فن
المتوفرة   .4 علم  - الدراسات  حدود  ي 

ي -الباحثةفن
تناولتها كمدخل    التر السرطان  مرضن  لدى  النفسية  المناعة  تناولت 

ي   مَّ لم تحدد  ]30،12[إرشادي أو علاجر
َ
ا للعينات، ومِنْ ث ، وبطبيعة الحال هذه الدراسات لا تسمح بتناول حجم كبتر نسبيًّ

المن تدرس  الحالية  الدراسة  أن  إلى  بالإضافة   ، المرضن أكتر من  لدى عدد  النفسية  المناعة  ا  مستوى 
ً
وفق النفسية  اعة 

 لنموذج نظري مختلف عما تناولته هاتان الدراستان. 

 الأهمية التطبيقية  . 2. 3. 1

ي تصميم برامج   -أ
ن بالصحة النفسية فن اتضحت الأهمية التطبيقية للدراسة فيما أسفرت عنه من نتائج قد تفيد المعنيير

أجل التخفيف من حدة اضطراب كرب ما بعد  إرشادية، وعلاجية لتدعيم المناعة النفسية لدى مريضات السرطان من  
 كالقلق والاكتئاب.  الصدمة لديهن، ولمعالجة الاضطرابات الأخرى المصاحبة له

النتائج   -ب ا-قد تفيد 
ً
ي -أيض

التخفيف من حدة الأفكار   فن السلوكي من أجل  ي 
المعرفن المنظور  قائمة على  برامج  تصميم 

ي استمرار هذه الاضطرابات. 
ي تساهم فن

 اللاعقلانية، والتشوهات المعرفية لدى مريضات السرطان التر

 . مصطلحات الدراسة4. 1

 . اضطراب كرب ما بعد الصدمة1. 4. 1
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ي ضوء محكات تشخيص           
ي  فن

ي الخامس للاضطرابات النفسية تمت صياغة التعريف الإجرائ 
الدليل التشخيصي والإحصائ 

ي منها مريضة السرطان كرد فعل قد يكون 
ي تعائن

: زملة الأعراض المرضية التر لاضطراب كرب ما بعد الصدمة على النحو التالىي
ا أو متأخرًا لتعرضها للإصابة بالسرطان، ويعتر عنه من خلال الد ي تحصل عليها المريضة على مقياس اضطراب كرب  فوريًّ

رجة التر
ي الدراسة الحالية. 

 ما بعد الصدمة المستخدم فن

 . المناعة النفسية2. 4. 1

ا بأنها: منظومة عقلية سيكو        فسيولوجية لها القدرة على إنتاج الأفكار المنطقية المقاومة  -تم تعريف المناعة النفسية إجرائيًّ

ي  لتلك المدمرة لمريض
ي تحصل عليها المريضة على مقياس المناعة النفسية المستخدم فن

ة السرطان، وتقاس من خلال الدرجة التر

 الدراسة الحالية.  

ام بالمحددات الآتية   محددات الدراسة: . 5. 1 ن  تم الالتر

ن ) .1 ي تراوحت أعمارهن ما بير
ية: طبقت هذه الدراسة على عينة عشوائية من مريضات السرطان اللائر (  55-34محددات بسرر

 عامًا. 

يونيو، ويوليو من عام   .2 الدراسة بمعهد الأورام بمحافظة سوهاج خلال شهري  تم تطبيق هذه  محددات مكانية وزمانية: 

(2021  .) 

 الإطار النظري . 6. 1

 ب كرب ما بعد الصدمةاضطرا. 1. 6. 1 

 الصدمة النفسية . 1. 1. 6. 1

ي غتر عادي يتسم بالعنف، ويفجر كيان الفرد، ويييهدد حياته؛ بحيث تعجز وسائل         
عرف الصدمة النفسية بأنها حدث فجائ 

ُ
ت

ي  
فن ات  تغيتر أو  عضوي  مرض  عليه  تب  يتر وقد   ، النفسي الدفاعي  جهازه  ق  يختر فهو  معه،  التكيف  عن  للفرد  المختلفة  الدفاع 

 .]31[فعال  الشخصية إذا لم يتم التعامل معه بشكل سريييييع، و 

 نشأة المصطلح  . 2. 1. 6. 1

ون        على الرغم من شدة وخطورة الصدمات على نفسية الأفراد إلا أنه لطيلة عقود عديدة ظل الأطباء وعلماء النفس يعتتر

ف به أن الأحداث المروعة مهما  ي الإصابة بالاضطرابات النفسية، فلم يكن من المعتر
 الصدمات النفسية مجرد عوامل تساعد فن

ي شخصيته، وأرجعوا إصابة 
ات فن ي إصابته بأعراض نفسية طويلة الأمد أو إحداث تغتر

بلغت شدتها على الفرد قد تتسبب بمفردها فن

القرن  القناعة حتر مطلع  أو عوامل وراثية، وظلت هذه  الشخصية  الصادمة لضعف  الأحداث  النفسية عقب  بالأعراض  الفرد 

الأمريكية الجمعية  أدرجت  ن  حير ين،  التشخيصي    العسرر الدليل  ي 
فن الصدمة"  بعد  ما  "اضطراب كرب  مصطلح  النفسي  للطب 

الحياة   أحداث  المباسرر هو  الأساسي وسببه  منشأه  به  ا 
ً
ف معتر ا  علميًّ باعتباره تشخيصًا  النفسية  للاضطرابات  الثالث  ي 

والإحصائ 

 ]. 32[الصادمة 

  تعريف اضطراب كرب ما بعد الصدمة . 3. 1. 6. 1

فته            ] 33[عرَّ
ٌ
ه استجابة

َّ
ي الخامس للاضطرابات النفسية بأن

ي سياق معايتر التشخيص الواردة بالدليل التشخيصي والإحصائ 
فن

وأعراض   بالصدمة،  المرتبطة  المؤثرات  وتفادي  ايد،  ن المتر بالقلق  الشعور  وتتضمن  )الصدمة(،  المشقة  لمصادر   
ٌ
استثارة بالغة

 انفعالية زائدة. 

 أعراض اضطراب كرب ما بعد الصدمة  . 4. 1. 6. 1

 أعراض اضطراب كرب ما بعد الصدمة كما يلىي  ] 36، 35، 34، 32، 7[يوضح           

من   .1 المفاجئة  والفيضانات  جاعية،  الاستر والومضات  الفرد،  لذهن  المقتحمة  المتطفلة  الأفكار  الصدمة:  تجربة  إعادة 

ن هذا الاضطراب.   ما يمتر
 الانفعالات أو الصور المرتبطة بالحدث الصادم هي أكتر

ي تذكره بالصدمة؛ لذلك يلجأ إلى التجنب، وقد يلجأ   .2
التجنب والخدر: يشعر الفرد بالمحنة عندما يتعرض لبعض الأشياء التر

ا، وهذا يمكن أن يؤدي إلى الشعور بال
ً
. إلى دفع الأفكار والمشاعر المؤلمة بعيد  خدر الانفعالىي

الاهتياج،  .3 بسرعة  الشعور  منها:  صور،  عدة  ي 
فن وتظهر  الصدمة،  ذكريات  من  المفرطة  الاستثارة  تنبع  الاستثارة:  فرط 

 والعصبية، والتوتر، واليقظة أو الحذر المفرط، وفرط الانتباه، والشعور بسهولة الفزع، والعدوانية. 

ت النظر حول العالم والشعور بالأمان، أما القلق فيحدث عند تذكر  الخوف والقلق والغضب: ينتج الخوف من تغتر وجها .4

  .
ا
ا مناسبًا وعادلً

ً
 العالم لم يعد مكان

َّ
 الحدث أو المنبهات المرتبطة به، بينما يحدث الغضب نتيجة شعور الفرد بأن

ي الخلود إلى النوم أو   .5
ي الفرد المصاب بالصدمة من صعوبة فن

ة زمنية معقولة نتيجة اضطرابات النوم: يعائن الاستمرار فيه لفتر

عد الكوابيس أمرًا شائعًا، يشاهد فيها الفرد بشكل متكرر مشاهد دقيقة للصدمة. 
ُ
 لفرط التيقظ، كما ت
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تحمل   .6 ي 
يعتن بالصدمة  المرتبط  بالذنب  والشعور  بالذنب والخزي،  الشعور  إلى  الصدمة  تؤدي  ما  غالبًا  بالذنب:  الشعور 

 حقاق العقاب. مسئولية ما حدث، واست

بالضآلة،   .7 اف الطاقة السريييييع، والشعور  ن الحزن والاكتئاب: هي ردود فعل متواترة تشمل مشاعر الإحباط، واليأس، واستتن

ي الانتحار. 
ي الموت أو التفكتر فن

 إلى التفكتر والرّغبة فن
َ
عاش؛ مما قد يقود الفرد

ُ
 والشعور بأن الحياة ليست جديرة بأن ت

ك .8 ي القدرات اضطرابات الذاكرة والتر
ن والذاكرة، وتدئن كتر

ي التر
ي المصاب بالصدمة من النسيان، وضعف وصعوبات فن

: يعائن ن تر

 المعرفية، وضعف القدرة على الإنجاز، والمثابرة، والعمل.   

  تقدير الذات المنخفض والرؤية السلبية للعالم: غالبًا ما يُصبح تقدير الذات، والثقة بالنفس، والصورة الذاتية، وكذلك رؤية .9

ن بعد تعرضه لحدث صادم، وهذه الأفكار السلبية تتم معالجتها مرارًا وتكرارًا.   الفرد للعالم سلبيير

، وتتبلد   .10 ي مجالات الحياة: يشعر المصاب بحساسية زائدة تجاه الآخرين، ويميل إلى الانسحاب الاجتماعي
ضعف الأداء فن

ي الأسرة، كما يؤثر الاضطراب على ال 
حياة العملية للفرد بسبب اضطرابات النوم، والانتباه، والنسيان،  مشاعره، فتظهر المشاكل فن

مَّ مشاكل مالية.  
َ
ي الإنجاز، ومِنْ ث

؛ مما قد يؤدي إلى انخفاض مطرد فن ن كتر
 ومشاكل التر

ي المستقبل، أو  .11
ا فن ا أو اجتماعيًّ  المستقبلَ غامضٌ ومحجوب، ويتوقع الفشل مهنيًّ

َّ
  تقلص أبعاد المستقبل: يشعر الفرد بأن

ة زمنية معقولة.   ي تصوره احتمالية بقائه على قيد الحياة فتر
 يتوقع عدم الإنجاب، أو تضعف فن

ن الوعي بالذات من ناحية، والمشاعر، والذاكرة، والأفعال من ناحية أخرى؛ حيث   تفكك وأعراض ذهانية: تنحل الروابط بير

 ق
ا
ا ذهانية

ً
 هناك أعراض

َّ
ي غالبًا ما ترتبط بالصدمة. يشعر الفرد بالانفصال عن نفسه، كما أن

 د تظهر كالهلوسة التر

 محكات تشخيص اضطراب كرب ما بعد الصدمة. 5. 1. 6. 1

النفسي            للطب  الأمريكية  الجمعية  والصادر عن  العقلية  الخامس للاضطرابات  ي 
التشخيصي والإحصائ  الدليل   1[يحدد 

ي يتم تطبيقها على ]
، وفيما يلىي عرض لهذه المعايتر مجموعة من معايتر التشخيص التر

ن  البالغير

ة أو للعنف الجنسي كالاغتصاب، سواءا   -1 تعرض الفرد لاحتمالية الموت بشكل فعلىي أو التهديد به، أو تعرضه لإصابة خطتر

 وقوع أي من هذه الأحداث للآخرين، أو عَلِمَ بوقوعها لأحد أفراد أسرته 
َ
د
َ
اه
َ
ة، أو ش ة المباسرر ضَ لذلك بالختر عَرَّ

َ
أو أصدقائه ت

ا(، أو تعرضه الشديد أو المتكرر للآثار والتفاصيل المكروهة المتعلقة   ا أو عرضيًّ
ً
ن )على أن يكون الحدث عنيف المقربير

ن بالإغاثة والطوارئ.  ية كالعاملير  بالحدث الصادم، مثل الذين يتعرضون بشكل متكرر لرؤية البقايا البسرر

 وجود عرض أو أكتر من الأعراض الاقتحامية المتعلقة بالحدث الصادم، وتبدأ بعد وقوعه، وهي   -2

 ذكريات متطفلة، ومتكررة، ومكروهة، ومؤلمة متعلقة بالحدث الصادم.  -أ

 أحلام متكررة، ومؤلمة، ومفزعة يرتبط محتواها بالحدث الصادم.  -ب

ال - ج جاع  استر مثل:  مفككة(،  )تفاعلات  انشقاقية  أو  ردود فعل  الفرد  الذاكرة؛ حيث يشعر  الصادم، وومضات  حدث 

 يتصرف وكأن الحدث الصادم يتكرر مرة أخرى )وقد يصل الأمر بالفرد لفقدان كامل للوعي بالمحيط(. 

ات متعلقة بالحدث الصادم.   -د  لمثتر
ا
يولوجية مكثفة، ومفزعة استجابة ن  ردود فعل فتر

ات طويلة عند الت -ه  عرض لمنبهات متعلقة بالحدث الصادم. الشعور بإحباط نفسي شديد أو لفتر

ن  -3 ي مظهر أو كلا المظهرين الآتيير
 تجنب مستمر للمنبهات المتعلقة بالحدث الصادم، ويظهر ذلك فن

 تجنب أو بذل جهود لتجنب الذكريات، والأفكار، والمشاعر، وكل ما يتعلق بالحدث الصادم.  .1

، والمواقف، والأشياء، والناس، والأماكن، والأحاديث  تجنب أو بذل جهود لتجنب عوامل التذكتر الخارجية كالأنشطة .2

ي تثتر الذكريات، والمشاعر، والأفكار المؤلمة المتعلقة بالحدث الصادم. 
 التر

 مما يلىي  -4
ن أو أكتر ي اثنير

ن بالحدث الصادم، ويظهر ذلك فن ي المزاج والمدركات المتعلقير
ات سلبية فن  وجود تغتر

 لحدث الصادم، وهي نساوة تفارقية نفسية المنشأ. عجز الفرد عن تذكر جانب مهم من جوانب ا -أ

وجود معتقدات أو توقعات سلبية مبالغ فيها، وثابتة متعلقة بذات الفرد، والآخرين، أو العالم )كاعتقاد الفرد بأنه   -ب

ي بشكل دائم(.  ، أو أنه لا يمكنه الوثوق بأحد، أو تدمر جهازه العصتر ، أو أن العالم من حوله خطتر
 شخص ستر 

اللوم على   - ج ي 
وجود مدركات مشوهة، وثابتة عن أسباب حدوث الحدث الصادم أو عواقبه؛ حيث تجعل الفرد يلفر

ه لحدوث الحدث الصادم.   نفسه أو غتر

 الشعور بعواطف سلبية مستمرة مثل الشعور بالذنب، والخوف، والغضب، أو بالعار، أو الرعب.  -د

ي الأنشطة الهامة -ه
 . تضاؤل الاهتمامات أو المشاركة فن

 الشعور بالانفصال والنفور من الآخرين.  -و

 العجز المستمر عن الشعور بالمشاعر الإيجابية، مثل: عدم قدرة الفرد على الشعور بالمحبة أو السعادة.  - ز
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ي الظهور أو تتفاقم بعد حدوثه، ويظهر   -5
ن بالحدث الصادم، وتبدأ فن ي ردود الأفعال والاستثارة المرتبطير

ات فن حدوث تغيتر

ي مظهرين 
 مما يلىي ذلك فن

 أو أكتر

ي تجاه   -أ
ي أو اللفطن

سلوكيات متوترة، ونوبات غضب )بدون أسباب أو من أسباب بسيطة(، ويعتر عنها بالاعتداء البدئن

 الناس أو الأشياء. 

ية للذات.  -ب  السلوكيات المتهورة أو التدمتر

 التيقظ المبالغ فيه.   - ج

.  -د ن كتر
ي التر

 مشكلات فن

 استجابات مبالغ بها عند الجفل.  -ه

ة طويلة، أو النوم المتوتر(. وجود اضطراب -و ي النوم، أو البقاء نائمًا لفتر
ي النوم )كوجود صعوبة فن

 ات فن

ي المعايتر السابقة )ب، ج، د، ه( لأكتر من شهر، مع ملاحظة أنه قد تظهر بعض الأعراض  -6
استمرار الأعراض المذكورة فن

ا بعد التعرض للحدث الصادم، إلا أنه قد يتم استيفاء معايتر الت   شخيص بعد ستة أشهر من وقوع الحدث الصادم. فوريًّ

ها من المجالات الهامة الأخرى، أو قد   -7 ي المجالات المهنية، والاجتماعية أو غتر
ي ضعف أداء الفرد فن

يتسبب الاضطراب فن

ا سريريًا هامًا.  
ً
 يُحدث له إحباط

هَرُ على الفرد   -8
ْ
ظ
َ
ي الأعراض السابقة بمعايتر تشخيص اضطراب كرب ما بعد الصدمة، ولكن بالإضافة إلى ذلك قد ت

تفن

أعراضٌ تفارقية مستمرة أو متكررة من تبدد الشخصية والواقع: وفيها يشعر الفرد بشكل دائم أو متكرر بأنه منفصل عن 

ٌّ للعم ي ي حلم، أو أن الوقت يمر ببطء، أو  ذاته؛ حيث يشعر كما لو أنه مراقبٌ خارجر
ليات العقلية أو الجسم، كأن يشعر بأنه فن

، يشبه   يشعر بإحساس غتر واقعي عن الجسم أو النفس، وقد يشعر بشكل دائم أو متكرر بأن العالم من حوله غتر واقعي

 الحلم، أو أنه بعيد، أو مشوه.  

  بعد الصدمةالنماذج النظرية المفسرة لاضطراب كرب ما . 6. 1. 6. 1

ي  .1
ي الوظيفن ي عدة استجابات    : النموذج العصتر

تعمل الصدمات على تنشيط بعض الأنظمة العصبية الكيميائية، ويظهر ذلك فن

بهذا   ن  المصابير لدى  يحدث  ما  ولكن  منها،  والنجاة  الصدمات،  مع  للتكيف  ورية  استجابات ضن وهي  وسلوكية،  وظيفية 

ي  
، فالأعراض  الاضطراب هو أن هذه الاستجابات تتطور فن ي اتجاه غتر مرغوب فيه حتر يصل الأمر إلى سوء التكيف العصتر

 : الرئيسة )إعادة التجربة الصادمة، وتجنب المحفزات المرتبطة بها، وزيادة الاستثارة( ترتبط جميعها بآليات عصبية، وهي

ي 
، بالإضافة إلى حدوث تغتر وظيفن ، والتحسس السلوكي ي ، والانطفاء التجريتر طي

ي مناطق معينة من الدماغ،    الخوف السرر
فن

 .]37[والأنظمة الكيميائية العصبية 

 ردود الفعل هذه مؤلمة    : السيكو دينامي النموذج   .2
َّ
ي حالة فزع وإنهاك وارتباك؛ ولأن

يرى هذا الاتجاه أن الصدمة تجعل الفرد فن

ي  
ي نسقه المعرفن

ي كبت الأفكار والذكريات الصدمية، ولكن لكي يتوافق الفرد مع الحدث الصادم لا بد من دمجه فن
يبدأ الفرد فن

ي الذ
  أو تطوير نسق جديد؛ ولذلك يبفر الحدث الصادم فن

َّ
ي اللاشعور؛ لأن

اكرة النشطة بينما تظل المعلومات المتعلقة به فن

ي الذاكرة النشطة كمحاولة  
الفرد يستخدم التجنب أو الإنكار أو الخدر الانفعالىي من أجل حماية نفسه، وبالتالىي تتكرر الأحداث فن

 ] .38، 34[للتكامل والتنسيق 

الم .3 النظرية  ن  تركتر ينصب   : السلوكي ي 
المعرفن منه،  النموذج  ي 

يعائن وكيف  للفرد  بالنسبة  الصادم  الحدث  معتن  على  عرفية 

ويتوقف هذا على نظرة الفرد لذاته وللعالم، وعلى قيمه، ومعتقداته، ونظمه المعرفية الخاصة، وما تفعله الصدمة هنا هي  

ي تعمل    ، فالحدث الصادم المسبب لهذا الاضطراب يتسم بخطورته] 35  [أنها تزعزع هذه البنيانات الشخصية  
الهائلة التر

تب   على انتهاك مفاهيم الأمان الأساسية للفرد، وتعمل على تحطيم آماله ومعتقداته، فتتحول من إيجابية إلى سلبية، ويتر

ي الذاكرة بعيدة المدى  
ي خوف مزمن؛ حيث تتشكل لديه بنية خوف هائلة فن

وهي بنية مرضية  ،  ]39[على ذلك أن يعيش الفرد فن

ي تعمل على تطوير واستمرار  يتم فيها تنشيط وتث 
ات التر بيت محتويات ذاكرة ما بعد الصدمة من خلال عدد هائل من المثتر

 ]. 40[الاضطراب 

ا لاستمرار اضطراب كرب ما بعد الصدمة أوضحا فيه أن هذه الاستمرارية تنتج من   ]41[كما وضع          يًّ ا تفستر نموذجًا معرفيًّ

، وأن هذا التهديد يحدث كنتيجة للتقييمات   أن الفرد يقوم بمعالجة الحدث الصادم بطريقة تجعله يشعر بتهديد حالىي وخطتر

ي 
ة الذاتية. السلبية المفرطة للحدث الصادم وعواقبه، واضطراب فن   ذاكرة الستر

 عوامل قابلية الاستهداف والإصابة. 7. 1. 6. 1

 يمكن عرض هذه العوامل على النحو التالىي   
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: الإناث والأطفال الأكتر  ] 45،  44،  43،  42،  33،  32[عوامل خطر قبل التعرض للصدمة: يوضح كل من   .1 ي
هذه العوامل كالآئر

التنشئ وسوء  الاقتصادي،  المستوى  ي 
وتدئن ا، 

ًّ
غتر  سن الأسرية  والحياة  بالكبت،  تتصف  ي 

التر الأسرية  والبيئة  الاجتماعية،  ة 

ي الطفولة، وانخفاض القدرة العقلية  
ات صدمية فن ي الطفولة المبكرة، والانفصال المبكر عن الوالدين، ووجود ختر

المستقرة فن

ا  الختر ، وضعف  النفسي والشخصي ، ونقص الاستعداد  التعليمي المستوى  الحصانة  العامة، وانخفاض  السابقة، وضعف  ت 

المكتسبة تجاه الصدمات والضغوط، وضعف الإرادة، وعدم نضج الشخصية، وسمات الشخصية القهرية والواهنة، والميل  

ي أشكال التهديد، والانفصال أو الطلاق، ووجود مشكلات نفسية سابقة أو إصابة سابقة بأحد الاضطرابات  
ا فن اك اختياريًّ للاشتر

سابق    النفسية كالقلق، وتاريييييخ  ي  عصتر اضطراب  وجود  أو  الوجدانية،  والاضطرابات  الجسدي،  الشكل  ذات  والاضطرابات 

ي الوظيفة التنفيذية، والانتباه، والذاكرة التقريرية، والميل إلى الأخذ بالمسؤولية الشخصية عن الحدث 
للعُصاب، والعجز فن

ي للإصابة بهذا الاضطراب أو اضطراب
، ووجود تاريييييخ مرضن ي الأسرة. الصدمي

 ات القلق فن

أن هناك عوامل خطر  ] 44،  42،   40،  33،  32[عوامل خطر محيطة بالصدمة وتتنبأ بتطوير الاضطراب: يوضح كل من   .2

ها، ومستوى   : طبيعة الصدمة )نوعها، وشدتها(، وتواترها، وتأثتر ي التنبؤ بتطوير الاضطراب، وهي
ترتبط بالصدمة ذاتها، وتساهم فن

الذاتية لشدة الصدمة، والتعرض لحدث   النوبة الصدمية، والتقييمات  الفرد، وطول  المدرك لحياة  المدرك، والتهديد  الخطر 

ي مت عمّد، واختصاص الحدث الصادم، ووجود اضطراب حدودي مرافق لاضطراب كرب ما بعد الصدمة يعمل على  صادم بسرر

تطوره، وميل الفرد إلى تجنب مواجهة الصدمة أو التفكتر فيها، وشعور الفرد بأنه على وشك الموت وقت التعرض للصدمة،  

 والشعور بالهزيمة العقلية أثناء وقوع الصدمة.  

: انخفاض الدعم والمساندة الاجتماعية المقدمة، والمستويات المرتفعة من   .3 ي
عوامل خطر بعد التعرض للصدمة: وتتمثل فن

ي  
اتيجيات تحكم فن ا )مزيد من التقييمات السلبية، واستر كة، وخاصة الاكتئاب، والإدراك المختل وظيفيًّ الحالات المرضية المشتر

ا(   .] 44،  34[التفكتر مختلة وظيفيًّ

 المناعة النفسية . 1.6.2

 من عقل ونفس يعملان معًا بشكل متصل، فإذا       
ا
ا متكاملً

ً
انبثقت فكرة وجود جهاز مناعة نفسي لدى الإنسان من كونه كائن

وسات، والأمراض   ي معقد يحميه من مهاجمة الفتر العضوية، ضعف أحدهما تأثر الآخر، وبالتالىي كما للجسد جهاز مناعي بيولوجر

ا يحميها، ويقاوم الضغوط، والصدمات، والأمراض النفسية، ويعد مفهوم المناعة النفسية 
ً
فلا بُد للنفس من وجود جهاز مناعي أيض

ين.  ي نهاية التسعينيات من القرن العسرر
ي مجال الصحة النفسية؛ حيث ظهر فن

ا فن  من المفاهيم الحديث نِسْبِيًّ

 نماذج المناعة النفسية. 1. 2. 6. 1

ا ل -1
ً
وعقلية، تتشكل من   فسيولوجية  سيكو أن المناعة النفسية هي منظومة معنوية   ]46[يرى    :] 46[  ييييي المناعة النفسية وفق

ي لها القدرة على توليد أفكار مضيييادة لتلك المدمرة للفرد والمجتمع، وهذه المنظومة يكتسيييبها 
مجموعة من الأفكار المنهجية التر

ي مراحله العمرية المختلفة، وتتكون 
، وإشييييييييييباع حاجاته الأولية والثانوية فن الفرد من خلال عمليات التنشييييييييييئة والتطبيع الاجتماعي

  : منظومة من أربعة مكونات، يمكن توضيحها كما يلىي هذه ال

المختلفة،   -أ ي مراحل عمره 
التعلم والتدريب فن الوحدة من خلال  الفرد هذه  يمتلك  المنطقية:  وحدة تكوين وإنتاج الأفكار 

ي قد يتعرض لها، وذلك من خلال أف
كار منطقية وتسمح له هذه الوحدة بمهاجمة الأفكار الهدامة أو الوسواسية أو المدمرة التر

 أخرى مبنية على أساس عقلىي قوي. 

الوحدة   -ب : وتشمل هذه  ي
الذائر التحكم  ذاته عند    ثلاثوحدة  الفرد  يكافن   ي ومن خلالها 

الذائر التدعيم   : مكونات، هي

ي الذي يتعلم الفرد من خلاله تقييم  self selective monitoringوصوله للهدف، والرؤية الانتقائية للذات  
، والتقويم الذائر

 نفسه، واكتشاف نقاط الضعف لوضع حل للمشكلات. 

ي ومقاومة الفشل   - ج
ي يفشل فيها، ودراستها، وجمع  (Self Induction)الحث الذائر

ي استيعاب المواقف التر
: وهي مهارة الفرد فن

ي تسيطر عليه، و 
ا؛ حتر يخرج من دوامة الحالة النفسية الخبيثة التر  منطقيًّ

ا
قد تعزله، دون  المعلومات عنها، وتحليلها تحليلً

 أن ينتظر مساعدة الآخرين.  

يقية، والبيئة الاجتماعية، ومكونات   -د ن البيئة الفتر ي للفرد من خلال تفاعل  التعبتر عن الذات: يتكون المضمون السيكولوجر

اته الذاتية، وقدرته على الاستفادة من نتائج   ي التعلم مع ختر
تصرفاته، وينتج عن ذلك طاقة الوراثة، والزمن الذي يقضيه الفرد فن

: الشعور بالمعاناة الشديدة، أو قلق نفسي من مرض شديد، وهذه الطاقة النفسية لا بد  
ا
نفسية هائلة داخل الفرد، ومنها مثلً

ي أشكال وصور مختلفة تمامًا عما تكونت عليه داخل الفرد. 
 لها أن تخرج فن

لي    المناعة -2 ا 
ً
ي الحياة، فإن جهاز المناعة  عند    أنه  ]47[: يرى  ]47[النفسية وفق

تعرض الفرد لمصائب أو تجارب مؤلمة فن

ة الذاتية غتر السارة   النفسية بمرور الوقت يعمل بشكل لا واعٍ على التخفيف من تأثتر هذه الأحداث السلبية، فذكريات الستر

ي بشكل أسرع من الذكريات السارة؛ وذلك لأن استقرار وعينا الشديد بالح
قائق البشعة قد يعوق قدرتنا على  تميل إلى التلاسر
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ي الفرد لبعض الأوهام المريحة  
مواجهة إحباطاتنا وخيبات آمالنا الأولية، والتعامل معها، ومن هنا ظهر رأي يدعم فكرة تبتن

 لتعزيته من أجل العمل بفعالية.  

ا لي   -3
ً
، كما يسمح لنا    إلى  ]10[يشتر    : ]10[المناعة النفسية وفق ر النفسي أن جهاز المناعة النفسية يوفر لنا الحماية من الصرن

بالتحرك داخل أو الخروج من الحالات الانفعالية غتر المريحة، وبالتالىي يحمينا من الأذى الانفعالىي الشديد، وهنا يشتر إلى دور  

ي  اللاوعي الذي لديه القدرة على المواجهة التلقائية من خلال حجب الانف
عالات المؤلمة والأحداث الصادمة، خاصة تلك التر

ا. 
ً
ا من التماسك على الأقل مؤقت ي مرحلة الطفولة المبكرة، وبذلك يتمكن الشخص المصدوم نفسيًّ

 حدثت فن

 النظريات المفسرة للمناعة النفسية   . 1.6.2.2

 (General adaptation Syndrome)نموذج متلازمة التكيف العام  .1

ي وقت واحد لمساعدة ] 48،  32[توضح           
ي تحدث فن

أن متلازمة التكيف العام يقصد بها جملة ردود الفعل الدفاعية للجسم التر

ي مراحل ثلاث متتاليات، هي 
 الفرد على التكيف والتعامل مع التهديدات، والضغوط، وتقع هذه المتلازمة فن

ات فسيولوجية؛  ": تبدأ هذه المرحلة بالانتباه إلى وجود  Alarmمرحلة الإنذار " -أ حدث ضاغط، وينتج عن هذا الانتباه تغتر

ي حالة استعداد للدفاع والتكيف مع الحدث، ويكون رد الفعل إما استجابة المواجهة أو الهروب.  
 وبذلك يكون الجسم فن

" -ب المقاومة  لهذResistanceمرحلة  المقاومة  مرحلة  تليها  الإنذار  مرحلة  فإن  الضاغط  الحدث  استمرار  حالة  ي 
فن ا  ": 

ي  
بالمقاومة مستخدمًا مصادره لمواجهة الحدث الضاغط أو التكيف معه، وعندما ينجح الفرد فن الحدث، فيبدأ الفرد 

ي  
ي حالة استمرار الحدث الضاغط لمدة طويلة فسيستمر معه الفرد فن

المقاومة فإن الجسم يعود لحالته الطبيعية، وفن

منه  التكيف  على  الجسم  قدرة  تصبح  وبالتالىي  عن  المقاومة،  عاجزًا  ويصبح  مقاومته،  وسائل  فتضعف  ومجهدة،  كة 

ي المرحلة الثالثة. 
مَّ يدخل الفرد فن

َ
 التكيف بشكل عام، ومِنْ ث

": تحدث هذه المرحلة بشكل غتر متوقع؛ حيث إن طاقة الفرد، وقدرته، وموارده تكون  Exhaustionمرحلة الإنهاك " - ج

مَّ يحدث 
َ
 الانهيار. قد استنفدت، ومِنْ ث

 Kellyنظرية البناءات الشخصية لي   .2

تقييم         يتضمن  الذي   ، ي
المعرفن للتقييم  الضمنية  والمفاهيم  ي 

المعائن على  وتركز  ا،  ً مثتر باعتباره  للضغط  النظرية  هذه  تنظر 

ات الفرد من جهة أخرى، ويرى كيلىي أن الب ناء الشخصي هو الوضعية من جهة، والتقييمات المعرفية السابقة الناجمة عن ختر

ا للتشابه والاختلاف، مما يساعد الفرد على تطوير قدرته على  
ً
ات، ويجري المقارنات للوضعيات المختلفة وفق الذي يعطي التفستر

ي يصل إليها الفرد 
ي ضوء النواتج التر

 . ]49[الحدس والتوقع الناجم عن بناءات فكرية مرنة خاضعة للتعديلات المستمرة فن

ن الفرد والبيئةنظرية  .3 ي )نموذج الضغوط كتفاعل بير
 . (التقدير المعرفن

ي يواجهها الفرد، فأساليب ] 48[توضح           
ي تفستر الأحداث الضاغطة التر

أن هذا النموذج يركز على دور العوامل المعرفية فن

 
ً
 موقف

ُ
ي يواجهها، فإذا واجه الفرد

لَ مواجهة الضغوط تتحدد من خلال تقييم الفرد للمواقف التر
َّ
ك
َ
 أو ضارٌّ أو ش

ٌ
مه على أنه مهدد يَّ

َ
ا وق

ا لتوافقه فسينشأ الضغط، ويتم ذلك من خلال ثلاث عمليات، هي 
ً
 تهديد

ي تشتر إلى تقييم الفرد للموقف الضاغط، وطريقة إدراكه له، بمعتن هل هذا الموقف   .1
: وهي العملية التر عملية التقييم الأولىي

؟  خطتر ومهدد أم لا؟ ومن خلال هذا الت ي ي أم سلتر  قييم يتم تفستر الحدث هل هو إيجائر

عملية التقييم الثانوي: وتشتر إلى تقييم ما يمتلكه الفرد من مصادر للتعامل مع الأحداث الضاغطة، فهي خيارات المواجهة   .2

ية، والاجتماعية، الفعالة المتوفرة للفرد للتعامل مع الضغوط، وتتأثر هذه العملية بإمكانات الفرد، وقدراته النفسية، والجسم

: اللوم، والمواجهة، وتوقع الفرد للمستقبل.   ثلاثولهذه العملية   مكونات هي

فعالية   .3 لمدى  ا لإدراكه 
ً
فوفق الضاغطة،  للأحداث  إدراكه، ومواجهته  تقييم كيفية  الفرد  يُعيد  التقييم: وفيها  إعادة  عملية 

ي يستخدمها للمواجهة أو نتيجة حصوله على معلوم
 ات جديدة يقوم بتطوير هذه الأساليب. الأساليب التر

 خصائص المناعة النفسية . 3. 2. 6. 1

ي عملية المواجهة، وتعزيز    ]52،  51،  50[يوضح         
أن للمناعة النفسية عدة خصائص، منها: تعزيز الشعور بالكفاءة الذاتية فن

ي مواجهة ظروف التكيف الصعبة، وتوفيق الأدوات المعرفية، وتوجيهها نحو إدراك وتوقع النتائج الإيجابية 
ي فن
فعالية التنظيم الذائر

ي  الممكنة، وتقوية الدافع لتحقيق الأهداف، وتعزي
ات الإيجابية فن ي إحداث التغيتر

ز توقع النجاح الممكن للسلوك، والمساهمة فن

ي تناسب خصائص الموقف، وحالة  
اتيجيات المواجهة التر حالة الفرد، والتأكيد على فرص التطور والتنمية، وضمان اختيار استر

 بئتها السريعة، والكافية. الفرد الخاصة، واستعداده، وضمان مراقبة مصادر وموارد المواجهة لدى الفرد، وتع

 وظائف المناعة النفسية . 4. 2. 6. 1 
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ا مع التفرد والأصالة الذاتية للفرد،        
ً
ا متوافق

ً
ي إدراك المواقف الضاغطة والعصيبة إدراك

تتمثل الوظائف الأولية للمناعة النفسية فن

لتفاعل مع البيئة الخارجية، والمساعدة على تطوير وتقديرها، والتنبؤ بمآلها، وإدارتها مع الحفاظ على سلامة الشخصية أثناء ا

والوقائية،  الاستباقية،  الآليات  تساعد  ة، كما  المتغتر الظروف  مع  اللازم  التكيف  تعزيز  مَّ 
َ
ث ومِنْ  والفعال،  المناسب،  السلوك 

 . ]53، 8[والتعزيزية للمناعة النفسية على تعزيز رفاهية الفرد 

ات كفاءة عمل المناعة النفسية لدى الفرد  . 5. 2. 6. 1  مؤسرر

ويتعرض   ]46[يرى كامل        والاجتماعية،  النفسية  بالأمراض  للإصابة  مرتعًا  يصبح  النفسية  مناعته  يفقد  حينما  الفرد  أن 

وسات الفكرية، وهي أفكارٌ مدمرة له ولمجتمعه، وتؤدي إلى تعطيل عمله وتخفيض إنتاجيته، كما يكتسب عدة   صفات سيئة،  للفتر

والسيطرة،  ي 
الذائر التحكم  على  القدرة  وفقدان  الخاطئة،  الأفكار  لاكتساب  ا 

ًّ
مستعد يجعله  مما  للإيحاء؛  القابلية  ارتفاع   : وهي

ة، وفقدان القدرة على الشعور بالسعادة والمتعة، كما يحدث له خلل   والاستسلام للفشل، والانعزال، واللجوء للكذب الدفاعي بكتر

ي قدرته على 
الحكم على المواقف، ويصاب بالجمود الفكري والانغلاق، ويرتفع النضج الانفعالىي لديه لدرجة حرجة، ويصاب    فن

 ببعض الأمراض الاجتماعية كالتطرف أو الإدمان. 

 مكونات وأبعاد المناعة النفسية . 6. 2. 6. 1

ي التفكتر الإ   ]54،  52،  51،  50[يرى           
، والإحساس بالسيطرة والتحكم، والإحساس  أن أبعاد المناعة النفسية تتمثل فن ي يجائر

 ، ، والقدرة على المراقبة الاجتماعية، ومفهوم الذات الإبداعي ي
بالتماسك، والتوجه نحو التغيتر والتحدي، والإحساس بالنمو الذائر

، وتوجيه الهدف، والقدرة على حل المشكلات، والفاعلية الذاتية، والقدر  ،  والقدرة على الحشد الاجتماعي ة على الإبداع الاجتماعي

، وضبط التهيج، أما   امن، والضبط الانفعالىي
ن : تقدير الذات، والتوافق،   ]55[وضبط الاندفاع، والتر ي

فحددا أبعاد المناعة النفسية فن

، بينما يرى   ي
، والرفاهية النفسية، والذكريات الإيجابية من الماضن أن أبعاد المناعة النفسية تشمل: قوة    ]56[والنضج الانفعالىي

كما   الذاتية،  والأهداف  الاستباقية،  والمشاركة  الاجتماعي  والدعم  المواجهة،  ي 
فن بالكفاءة  والشعور  الهادفة،  الحياة  وإرادة 

: اليقظة العقلية، والمرونة، والمواجهة، والأمل، والاعتماد على الذات، أما    ]57[حددت   ي
فحددها   ]58[أبعاد المناعة النفسية فن

، والإبداع وحل المشكلات، والصمود والصلابة النفسية، وضبط النفس والاتزان، والثقة بالنفس، والتحدي  ي : التفكتر الإيجائر ي
فن

ا  
ً
: التحدي، والضبط    ]59[والمثابرة، وفاعلية الذات، والتفاؤل، والمرونة النفسية والتكيف، أما أبعاد المناعة النفسية وفق فهي

.  ]60[لوعي بالذات، أما  والتحكم، وا ي ، والتفكتر الإيجائر : التوافق العام، والنضج الانفعالىي ي
 فحددها فن

 . دراسات سابقة وفروض الدراسة 7. 1

 . دراسات تناولت اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى مرضن السرطان 1. 7. 1

، والعُصابية،    ]61[دراسة     ي سياق عوامل الخطورة )الضيق النفسي
ي هدفت إلى فحص اضطراب كرب ما بعد الصدمة فن

التر

، ونوع   ي والتاريييييخ العائلىي
ي التاريييييخ المرضن

، وأحداث الحياة الضاغطة، ووجود اضطراب نفسي فن ، والدعم الاجتماعي ي
والعجز المعرفن

لدى بالسرطان(  التشخيص  منذ  ي 
المنقصن والوقت  )  العلاج،  العينة  شملت  وقد  السرطان،  مريضات  من  مريضة  216عينة   )

 Weathers)  (PCL-5)سنة، واستخدم الباحثون قائمة مراجعة اضطراب كرب ما بعد الصدمة   56بالسرطان بمتوسط عمري  

et al., 2013)( وكانت الأعراض14.8، وأشارت النتائج إلى أن معدل انتشار الاضطراب لدى أفراد العينة بلغ ،)%   الاقتحامية هي

ي الاستثارة والتفاعل. 
ات فن ا التغيتر ً ي الإدراك والمزاج، وأختر

ات السلبية فن  الأكتر انتشارًا، تليها الأعراض التجنبية، ثم التغيتر

ا للدليل التشخيصي    ]27[ودراسة    
ً
ي هدفت إلى التعرف على الأنماط المحددة لأعراض اضطراب كرب ما بعد الصدمة وفق

التر

ي 
)النوع، والعمر، ودخل الأسرة، ومنطقة   والإحصائ  الديمغرافية  الخصائص  تأثتر  السرطان، والتعرف على  الخامس لدى مرضن 

ي منذ التشخيص على أعراض الاضطراب المرتبطة بالسرطان، وقد تم استخدام قائمة مراجعة اضطراب 
السكن(، والوقت المنقصن

ا، )191شملت العينة )(، وقد  PCL-5( )Weathers, 2013كرب ما بعد الصدمة )
ً
( منهم ذكور، وتراوحت أعمارهم  63( مريض

ن ) : مجموعة لم تكن لديها أعراض  82-17ما بير ( عامًا، وأشارت النتائج إلى وجود ثلاثة أنماط من أعراض كرب ما بعد الصدمة، هي

نة، ومجموعة أعراض كرب ما بعد  %( من أفراد العي44.2%( من أفراد العينة، ومجموعة أعراض فرط الاستثارة والتيقظ )15.3)

ا بأعراض الاضطراب، وبالأخص 40.5الصدمة الشديدة ) بِيًّ
ْ
ي منذ التشخيص سَل

%( من أفراد العينة، كما ارتبط طول الوقت المنقصن

 أعراض فرط الاستثارة وأعراض كرب ما بعد الصدمة الشديدة، وكان ارتباط العمر بالأنماط الثلاثة غتر دال إحصائيًا.  

ي هدفت إلى تحديد درجة اضطراب كرب ما بعد الصدمة، وتحديد مستوى أعراضه لدى عينة من مريضات  ]29[اسة ودر 
التر

ومرحلة   التعليمية،  والحالة  الاجتماعية،  والحالة  )السن،  ات  لمتغتر ا 
ً
وفق الاضطراب  درجة  ي 

فن الفرق  وتحديد  الثدي،  سرطان 

ن ) 135التشخيص، ومدة الإصابة(، وشملت عينة الدراسة ) (، واستخدمت   50-25( مريضة، تراوحت أعمارهن ما بير عامًا فأكتر

( وأشارت نتائج الدراسة إلى أن درجة معاناة أفراد العينة  2005( )ترجمة: ثابت،  Davidson, 1995الباحثة مقياس دافيدسون )

ة الصادمة )%(، وكانت درجة معاناتهن من عرض استعادة الخ83,82من اضطراب كرب ما بعد الصدمة بلغت ) %(،  82,87تر
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ن متوسطات درجات أفراد العينة 84,59%(، أما فرط الاستثارة فكانت )83,99والتجنب ) ا بير %(، ولم توجد فروق دالة إحْصَائِيًّ

ا لمتغتر السن. 
ً
 على مقياس الاضطراب وفق

ي هدفت إلى التعرف على مستوى جودة الحياة، وأعراض اضطراب كرب ما بعد   ]62[ودراسة  
الصدمة لدى عينة من النساء   التر

ن )253المصابات بالسرطان، وقد شملت العينة ) ( سنة، واستخدمت الباحثتان استبانة 81-20( مريضة، تراوحت أعمارهن ما بير

-PCL، وقائمة مراجعة اضطراب كرب ما بعد الصدمة )(QLQ-C30)جودة الحياة للمنظمة الأوروبية لأبحاث وعلاج السرطان  

S)Weathers et al., 1993)  وأظهرت النتائج  انخفاض جودة الحياة الكلية، وانتشار اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى ،)

%( أعراض خفيفة، كما 68.8%( أعراض متوسطة، ولدى )23.3%( أعراض شديدة، ولدى )2%( من أفراد العينة، وكان لدى )3)

ن مجالات جود ا بير  ة الحياة واضطراب كرب ما بعد الصدمة. وجدت علاقة عكسية قوية ودالة إحْصَائِيًّ

 دراسات تناولت المناعة النفسية. 2. 7. 1

ن المناعة النفسية ونمو ما بعد الصدمة لدى مريضات السرطان، وتحديد   ]63[دراسة  ي هدفت إلى التعرف على العلاقة بير
التر

( العينة  النفسية وأبعادها، وشملت  المناعة  الصدمة وأبعاده من خلال  بعد  ما  بنمو  التنبؤ  ( مريضة من مريضات 140إمكانية 

(، ومقياس Olah & Foveny, 2012ث قائمة جهاز المناعة النفسية )( سنة، واستخدم الباح37,5السرطان بمتوسط عمري )

ن المناعة النفسية ونمو ما بعد   ا بير نمو ما بعد الصدمة من إعداده، وأشارت النتائج إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة ودالة إحْصائِيًّ

النفسي المناعة  خلال  من  وأبعاده  الصدمة  بعد  ما  بنمو  التنبؤ  وإمكانية  ديناميات الصدمة،  ي 
فن اختلافات  ووجود  وأبعادها،  ة 

ي المناعة النفسية.  
 مرتفعي ومنخفصن

ن  الشخصية بير

ة العلاج    ]30[  ودراسة ي هدفت إلى استكشاف خصائص الكفاءة المناعية النفسية لدى مريضات سرطان الثدي خلال فتر
التر

ي   ي والعام الأول بعد التشخيص، وتوضيح كيف يمكن للتدخل العلاجر
النفسي أن يعزز كفاءة المناعة النفسية، وشملت  الكيميائ 

( )61العينة  ن  بير ما  أعمارهن  تراوحت  امرأة   )25 -72( الموسيفر  مجموعات:  ثلاث  إلى  تقسيمهن  تم  سنة،  والتنويم  23(   ،)

النتائج  (، وأشارت  Oláh, 2005a, b(، تم استخدام قائمة الكفاءة المناعية النفسية )17(، والرعاية الخاصة )21المغناطيسي )

المشكلات، وضبط الاندفاع،  المراقبة الاجتماعية، والقدرة على حل  القدرة على  ي 
العلاج وجدت اختلافات فن ة  أثناء فتر أنه  إلى 

ي الشعور بالسيطرة، والإحساس بالتماسك، والقدرة على حل المشكلات، كما أظهرت 
ي فن
، وبعد العلاج الكيميائ  والضبط الانفعالىي

 عة النفسية بمرور الوقت بناء على تراكمي قائمة الكفاءة المناعية النفسية. النتائج زيادة المنا

 تعقيب على الدراسات السابقة  . 3. 7. 1

ي         
ي سعيها نحو التعرف على مستوى اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى مريضات   ]62،  29[تتفق الدراسة الحالية مع دراستر

فن

ي  
دراستر مع  تتفق  قياس مستوى   ]61،  27[السرطان، كما  ي 

فن الخامس  ي 
والإحصائ  التشخيصي  الدليل  معايتر  اعتمادها على  ي 

فن

ي  
ي سعيها نحو التعرف على الفر   ]29،  27[الاضطراب لدى أفراد العينة، كما تتفق مع دراستر

ي مستوى الاضطراب تبعًا للعمر، فن
وق فن

ي  
ا مع دراستر

ً
ي تناولها لعلاقة هذا الاضطراب بالمناعة النفسية لدى مريضات السرطان، كما تختلف أيض

، 30[ولكنها تختلف عنهم فن

ا لنموذج   ]63
ً
ي تناولهما للمناعة النفسية وفق

 لدى مريضات السرطان.   Oláhفن

 فروض الدراسة . 4. 7. 1

ا  .1 الكلية  تظهر مريضات  ا للدرجة 
ً
لسرطان من أفراد عينة الدراسة مستوى مرتفعًا من اضطراب كرب ما بعد الصدمة وفق

والتعديلات   بالسرطان،  المرتبطة  المحفزات  وتجنب  بالسرطان،  المرتبطة  المقتحمة  )الأعراض  للمقياس  الفرعية  والأبعاد 

ات ن بالسرطان، والتغيتر ي المدركات والمزاج المرتبطير
ي    السلبية فن

ي الاستثارة ورد الفعل المرتبط بالسرطان، وضعف الأداء فن
فن

 مجالات الحياة، وتبدد الشخصية والواقع(. 

ا للدرجة الكلية والأبعاد الفرعية  .2
ً
ا من المناعة النفسية وفق

ً
تظهر مريضات السرطان من أفراد عينة الدراسة مستوى منخفض

ي ومقاومة الفشل(. للمقياس )تكوين وإنتاج الأفكار المنطقية، 
، والحث الذائر ي

 والتعبتر عن الذات، والتحكم الذائر

ن درجات أفراد العينة من مريضات السرطان على مقياس اضطراب كرب ما   .3 ا بير توجد علاقة ارتباطية سالبة ودالة إحْصَائِيًّ

ن درجاتهن على مقياس المناعة النفسية بأبعاده الفرعية.   بعد الصدمة بأبعاده الفرعية وبير

ا ومتوسطات درجات مريضات السرطان   .4
ًّ
ن متوسطات درجات مريضات السرطان الأصغر سِن ا بير يوجد فرق دال إحْصَائِيًّ

ا. 
ًّ
ي جانب الأصغر سِن

ا من أفراد العينة على مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة فن
ًّ
 الأكتر سِن

 طرق العمل   .2

 منهج الدراسة  . 1. 2
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الدراسة: قامت           ي  منهج 
تتحدد فن ي 

التر الدراسة،  يتناسب مع طبيعة وأهداف  لكونه  ؛  ي
الوصفن المنهج  الحالية على  الدراسة 

ن اضطراب كرب ما بعد الصدمة والمناعة النفسية لدى مريضات السرطان، والكشف عن دلالة  التعرف على طبيعة العلاقة بير

ي اضطراب  
ا فن
ًّ
ا والأكتر سن

ًّ
ن متوسطات درجات الأصغر سن  كرب ما بعد الصدمة. الفروق بير

 عينة الدراسة . 2. 2

ن )100عينة الدراسة: تكونت عينة الاستطلاعية من )        ( عامًا، بمتوسط  55-37( مريضة سرطان، ممن تراوحت أعمارهن ما بير

تراوحت ( مريضة سرطان،  202(، أما عينة الدراسة الأساسية فتكونت من )5,548( عامًا، وانحراف معياري قدره )45,81عمري )

ن ) ا )ن= 5,478( عامًا، وانحراف معياري قدره )44( عامًا،  بمتوسط عمري )55- 34أعمارهن ما بير
ًّ
: الأصغر سِن ي

(، موزعة كالآئر

ن )129 ا 3,110( عامًا، وانحراف معياري قدره )40,55( عامًا، بمتوسط عمري )45-34(، تراوحت أعمارهن ما بير
ًّ
(، والأكتر سن

ن )(، تراوحت أعما73)ن=   (.  2,755( عامًا، وانحراف معياري قدره )50,10( عامًا، بمتوسط عمري )55-46رهن ما بير

 أدوات الدراسة  . 3. 2

 مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة. 1. 3. 2

 مصادر إعداد المقياس  . 1. 1. 3. 2 

تم إعداد مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة ليتناسب مع عينة الدراسة من مريضات السرطان، وذلك بعد الرجوع إلى           

الأطر النظرية والدراسات السابقة العربية والأجنبية، بالإضافة إلى الاطلاع على بعض المقاييس، ومنها مقياس اضطراب كرب ما 

إعداد   الصدمة  و ]64[بعد  اضطراب  ،  إعداد  مقياس  الصدمة  بعد  ما  بعد  ]65[كرب  ما  اضطراب كرب  فحص  وقائمة   ،

يدج لتبدد الشخصية ، و ]66[الصدمة   .  ]67[مقياس كامتر

 الصورة الأولية للمقياس. 2. 1. 3. 2

( فقرة لقياس اضطراب كرب ما بعد  50بعد الخطوة السابقة تم إعداد الصورة الأولية للمقياس، وقد شملت هذه الصورة )    

 الصدمة موزعة على ستة أبعاد فرعية، هي 

جاعية مرتبطة بالإصابة بالسرطان تتطفل  .1 الأعراض المقتحمة المرتبطة بالسرطان: وهي ذكريات، وأفكار، وومضات استر

يولوجية، ومشاعر محبطة.  ن  على عقل المريضة، ويصاحبها ردود فعل فتر

ات.  .2  تجنب المحفزات المرتبطة بالسرطان: بمعتن تجنب كل ما يتعلق بالإصابة بالسرطان من مثتر

ي إدراك، ومشاعر المريضة حدثت بعد   .3
ات سلبية فن ن بالسرطان: وهي تغيتر ي المدركات والمزاج المرتبطير

التعديلات السلبية فن

 الإصابة بالسرطان.  

ي الاستثارة ورد الفعل المرتبط  .4
ات فن بالسرطان: وهي أعراض فرط استثارة، وردود فعل سلبية مبالغ فيها ظهرت بعد    التغيتر

 الإصابة بالسرطان.  

ي المجالات الاجتماعية، والمهنية، والشخصية.  .5
ي مجالات الحياة: بمعتن ضعف أداء المريضة فن

 ضعف الأداء فن

 واقعية عالمها المحيط. تبدد الشخصية والواقع: بمعتن شعور المريضة بالانفصال عن ذاتها، وعدم  .6

اء  . 3. 1. 3. 2  عرض المقياس على الختر

ي علم النفس والصحة النفسية؛ من أجل التحقق 10تم عرض مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة على )       
ن فن ( من المختصير

احات اء مع أخذ ملاحظاتهم، واقتر الختر السادة  تفريييييغ آراء  تم  ثم  المقياس،  لفقرات  الظاهري  الصدق  بإعادة من  ي الاعتبار، 
هم فن

صياغة الفقرة، وتعديلها، ودمج بعض الفقرات ذات المعتن المتشابه، ثم تم حساب النسبة المئوية للموافقة التحكيمية على كل 

اء بحد أدئن ) ي وافق عليها السادة الختر
ي ضوء ذلك تم اختيار الفقرات التر

حة، وفن ا  80فقرة من فقرات المقياس المقتر
ً
%(، وفق

 ( فقرة. 40(، وبذلك أصبح المقياس يتكون من )Coperدلة )لمعا

يةالخصائص . 4. 1. 3. 2  للمقياس   السيكو متر

: صدق المقياس: التحليل العاملىي التوكيدي     
ا
 أولً

وكيدي )       
ّ
ات  .C.F.Aتم التحقق من صدق المقياس باستخدام التحليل العاملىي الت ض أن مؤسرر ( من الدرجة الثانية؛ حيث افتر

أن  الأولى، بمعتن  الدرجة  الفرعية للاضطراب( من  )الأبعاد  ات كامنة  متغتر الصدمة( هي  بعد  الكامن )اضطراب كرب ما  المتغتر 

ا الدرجة  مباسرر على عامل عام من  بتأثتر غتر  الأولى، وتتشبع  الدرجة  ة على عدة عوامل من  مباسرر تتشبع  لثانية عتر  المفردات 

ض لاضطراب كرب ما بعد الصدمة، ومدى  وكيدي من الدرجة الثانية المفتر
ّ
العوامل الفرعية، وقد تم اختبار النموذج العاملىي الت

ي  100جودة مطابقته للبيانات على عينة الدراسة الاستطلاعية )ن=
نامج الإحصائ   .(AMOS v23) ( باستخدام التر
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ات لمستويات وبعد إجراء التحليل أظهر          ت النتائج عدم ملاءمة النموذج ملاءمة جيدة للبيانات، وعدم استيفاء بعض المؤسرر

ات التعديل  ن جودة المطابقة، وبناء على ذلك    (modification indices)جودة المطابقة، ولذلك راجعت الباحثة مؤسرر لتحسير

، وفيما ي 14تم حذف الفقرة رقم ) ي
ي شكل ( الأقل تشبعًا على البعد الثائن

ض بعد التعديل فن يليه   (،1)رقم  لىي عرض للنموذج المفتر

ي جدول 
ات جودة مطابقته فن  (1)رقم مؤسرر

 
وكيدي لمقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة  . 1م رقشكل   

ّ
 . يوضح التحليل العاملىي الت

 

ض لبنية مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة )ن= . 1رقم  جدول       ات جودة المطابقة للنموذج المفتر  (100يوضح مؤسرر

ات حسن المطابقة          مؤسرر
قيمة  

 المؤسرر 
 المدى المثالىي للمؤسرر 

 3-1من  1.301 ( CMIN/DFنسبة مربييع كاي/درجة الحرية ) 

ي المعيارية )
تساوي أو أصغر من  . SRMR) 043مؤسرر جذر متوسط مربعات البوافر

(0.08) 

 كلما كان أصغر كان أفضل 
ي 
 037. (RMR)مؤسرر جذر متوسط مربعات البوافر

اب ) بيعي لمتوسط مربعات خطأ الاقتر
 (0.08( إلى )0.06أقل من ) RMSEA ) .040الجذر التر

  .951 ( CFIمؤسرر المطابقة المقارن )

 ( 1-0.90من )

 

ايدي ) ن  .IFI) 951مؤسرر المطابقة التر

 95. (TLI)لويس -مؤسرر توكر

                                     

Pclose 
 (0.05أكتر من ) 987.

ات جودة  1)  رقم  يتضح من جدول  ض بعد التعديل ملاءمة جيدة للبيانات؛ حيث تحققت جميع مؤسرر ( ملاءمة النموذج المفتر

وأن  المقياس،  لهذا  الكامن  البناء  على صدق  ا 
ً
جيد  

ا
دليلً قدم  قد  وكيدي 

ّ
الت العاملىي  التحليل  يكون  وبذلك  للنموذج،  المطابقة 

 م حوله الأبعاد الفرعية الستة. اضطراب كرب ما بعد الصدمة عبارة عن عامل عام كامن ينتظ

 

 ثانيًا: ثبات المقياس   

: طريقة ألفا كرونباخ، وطريقة التجزئة النصفية، وقد تم حساب معاملات       ن تم التحقق من ثبات المقياس باستخدام طريقتير

( 100الدراسة الاستطلاعية البالغ عددهن )الثبات لمقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة وأبعاده موضع الدراسة على أفراد عينة  

 مريضة من مريضات السرطان. 
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ألفا كرونباخ، والتجزئة         ي 
بطريقتر الفرعية  وأبعاده  الصدمة  بعد  ما  ثبات مقياس اضطراب كرب  لمعاملات  يلىي عرض  وفيما 

ي كل بعد؛ لاختيا
ي قد تم تحديد معادلة التصحيح فيها حسب تباين النتائج فن

ي حالة عدم تساوي النصفية التر
ر إما معادلة جتمان فن

مان  ي جدول رقم ) براون- التباين، وسبتر
ي حالة تساوي التباين، وقد جاءت النتائج على النحو الموضح فن

    (2فن

ي ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية لمقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة )ن=    . 2رقم  جدول  
 ( 100يوضح معاملات الثبات بطريقتر

 الأبعاد م
معامل ثبات 

 ألفا كرونباخ 

معامل 

التجزئة  

 النصفية

 0 .782   .8040 الأعراض المقتحمة المرتبطة بالسرطان  1

 .7090 0.725 تجنب المحفزات المرتبطة بالسرطان  2

ن بالسرطان  3 ي المدركات والمزاج المرتبطير
 0.753 0.736 التعديلات السلبية فن

ي الاستثارة ورد الفعل المرتبط بالسرطان 4
ات فن  0 .759 0.760 التغيتر

ي مجالات الحياة  5
 0 .722 0.724 ضعف الأداء فن

 0 794. 0.777 تبدد الشخصية والواقع  6

 0 864. 0.872 الدرجة الكلية

ي ألفا كرونباخ والتجزئة        
يتضح من الجدول السابق أن قيم معاملات ثبات المقياس )الدرجة الكلية، والأبعاد الفرعية( بطريقتر

(، وهي قيم دالة على ثبات المقياس، وبذلك يمكن القول بأن مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة يتمتع  0,70النصفية أكتر من )

ات ثبات تسمح بتطب  يقه على عينة الدراسة الأساسية. بمؤسرر

 الصورة النهائية للمقياس  . 5. 1. 3. 2

ي صورته النهائية يتكون من )       
: )39أصبح المقياس فن : فقرات البُعد الأول هي ي

(، 31،  25،  19،  13،  7،  1( فقرة موزعة كالآئر

( : ي هي
: )26،  20،  14،  8،  2والبُعد الثائن : )38،  36،  32،  27،  21،  15،  9،  3(، والبُعد الثالث هي ، 16،  10،  4(، والبُعد الرابع هي

: )(، وال39،  37،  33،  28،  22 : )34،  29،  23،  17،  11،  5بُعد الخامس هي (،  35،  30،  24،  18،  12،  6(، والبُعد السادس هي

ا للمدرج الخماسي ليكرت  
ً
ا    Likertوقد تم توزيييييع الفقرات بطريقة دائرية، كما تم تحديد بدائل الإجابة وفق

ًّ
ا جِد ً ا    –)كثتر ً إلى  –كثتر

  –حد ما 
ا
ن المقيا - قليلً  س بي )ك. م. ب. ص.( عند تطبيقه على العينة الأساسية.  نادرًا(، وقد تم ترمتر

 مقياس المناعة النفسية . 2. 3. 2

 . مصادر إعداد المقياس1. 2. 3. 2

تم إعداد مقياس المناعة النفسية ليتناسب مع عينة الدراسة من مريضات السرطان، وذلك بعد الاطلاع على عدد من الكتب     

  : وهي إعداد  ]72،  71،  70،  69،  68[والدراسات،  النفسية  المناعة  مقياس   : وهي المقاييس  وبعض  الأفكار ]58[،  ومقياس   ،

 . ]75[مقياس الأفكار اللاعقلانية ، و ]74[ط الذات وإدارة الذات ، ومقياس ضب]73[اللاعقلانية للشباب الجامعي  

 . الصورة الأولية للمقياس2. 2. 3. 2

:  50اشتملت الصورة الأولية للمقياس على )        ( فقرة موزعة على أربعة أبعاد فرعية، وهي

وحدة تكوين وإنتاج الأفكار المنطقية: وهي قدرة المريضة على إنتاج أفكار منطقية لها القدرة على مقاومة الأفكار المدمرة   .1

 لنفسها. 

 وحدة التعبتر عن الذات: وهي قدرة المريضة على التعبتر عما يدور بداخلها من أفكار، وانفعالات.  .2

: وهي استخدام المريضة لعم .3 ي
ي تعديل استجاباتها. وحدة التحكم الذائر

ي فن
، والتدعيم الذائر ي

 ليات الرؤية الذاتية، والتقويم الذائر

ا  .4 ي استيعاب مواقف الفشل والإحباط، ودراستها، وتحليلها منطقيًّ
ي ومقاومة الفشل: وهي مهارة المريضة فن

   وحدة الحث الذائر

 للخروج من دائرتها المحبطة.  

اء. 3. 2. 3. 2           عرض المقياس على الختر

ي علم النفس والصحة النفسية؛ من أجل التحقق  10م عرض الصورة الأولية لمقياس المناعة النفسية على )ت
ن فن ( من المختصير

ي الاعتبار، بإعادة من الصدق الظاهري لفقرات المقياس،  
احاتهم فن اء مع أخذ ملاحظاتهم، واقتر ثم تم تفريييييغ آراء السادة الختر

ي    صياغة بعض الفقرات، وقد تم حساب
حة، وفن النسبة المئوية للموافقة التحكيمية على كل فقرة من فقرات المقياس المقتر

اء بحد أدئن ) ي وافق عليها السادة الختر
ا لمعادلة )80ضوء ذلك تم اختيار الفقرات التر

ً
(، وبذلك أصبح المقياس  Coper%(، وفق

 ( فقرة.  50يتكون من )

يةالخصائص . 4. 2. 3. 2  للمقياس السيكو متر



SJYR 2023, 3(2). 15 of 32 
 

 

 

: صدق المقياس: التحليل العاملىي التوكيدي       
ا
 أولً

وكيدي           
ّ
من الدرجة الثانية؛ حيث    (.C. F. A)تم التحقق من صدق مقياس المناعة النفسية باستخدام التحليل العاملىي الت

ات كامنة من الدرجة الأو الكامن )المناعة النفسية( هي متغتر ات المتغتر  ض أن مؤسرر لى )الأبعاد الفرعية للمناعة النفسية(، افتر

ة على عدة عوامل من الدرجة الأولى، وتتشبع بتأثتر غتر مباسرر على عامل عام من الدرجة الثانية  بمعتن أن المفردات تتشبع مباسرر

ض للمناعة النفس  وكيدي من الدرجة الثانية المفتر
ّ
ية، ومدى جودة مطابقته  عتر العوامل الفرعية، وقد تم اختبار النموذج العاملىي الت

ي )100للبيانات على أفراد عينة الدراسة الاستطلاعية )ن= 
نامج الإحصائ   (. AMOS v23( باستخدام التر

ات لمستويات جودة المطابقة،          وبعد إجراء التحليل أظهرت النتائج ملاءمة النموذج ملاءمة جيدة للبيانات، واستيفاء المؤسرر

ي شكلوفيما يلىي عرض لنموذج ال
ض فن ي جدول2)  رقم  مناعة النفسية المفتر

ات جودة مطابقته فن  ( 3) رقم (، يليه عرض لمؤسرر

 

وكيدي لمقياس المناعة النفسية  . 2رقم  شكل 
ّ
 يوضح التحليل العاملىي الت

 

ض لبنية مقياس المناعة النفسية )ن=   . 3رقم جدول  ات جودة المطابقة للنموذج المفتر  (100يوضح مؤسرر

ات حسن المطابقة          مؤسرر
قيمة  

 المؤسرر 
 المدى المثالىي للمؤسرر 

 3-1من  1.171 ( CMIN/DFنسبة مربييع كاي/درجة الحرية ) 

ي المعيارية )
أصغر من تساوي أو  .SRMR) 043مؤسرر جذر متوسط مربعات البوافر

(0.08) 

 كلما كان أصغر كان أفضل 
ي 
 039. (RMR)مؤسرر جذر متوسط مربعات البوافر

اب ) بيعي لمتوسط مربعات خطأ الاقتر
 (0.08( إلى )0.06أقل من ) RMSEA ) .030الجذر التر

  .957 ( CFIمؤسرر المطابقة المقارن )
 ( 1-0.90من )

 
ايدي ) ن  .IFI) 957مؤسرر المطابقة التر

 955. (TLI)لويس -مؤسرر توكر

Pclose 1.000 ( 0.05أكتر من) 

الجدول المطابقة  3)رقم    يتضح من  ات جودة  للبيانات؛ حيث تحققت جميع مؤسرر ض ملاءمة جيدة  المفتر النموذج  ( ملاءمة 

ا على صدق البناء الكامن لهذا المقياس، وأن المناعة النفسية 
ً
 جيد

ا
وكيدي قد قدم دليلً

ّ
للنموذج، وبذلك يكون التحليل العاملىي الت

 الأربعة.  عبارة عن عامل عام كامن ينتظم حوله الأبعاد الفرعية

 ثانيًا: ثبات المقياس    

تم حساب معاملات  النصفية، وقد  التجزئة  ألفا كرونباخ، وطريقة  : طريقة  ن باستخدام طريقتير المقياس  ثبات  التحقق من  تم 

ريضة من  ( م100الثبات لمقياس المناعة النفسية وأبعاده موضع الدراسة على أفراد عينة الدراسة الاستطلاعية البالغ عددهن )

 مريضات السرطان. 
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ي قد         
ي ألفا كرونباخ، والتجزئة النصفية التر

وفيما يلىي عرض لمعاملات ثبات مقياس المناعة النفسية وأبعاده الفرعية بطريقتر

ي حالة عدم تساوي التباين، و 
ي كل بعد؛ لاختيار إما معادلة جتمان فن

مان تم تحديد معادلة التصحيح فيها حسب تباين النتائج فن سبتر

ي حالة تساوي التباين، ويوضح جدول براون-
 ( نتائج هذا الإجراء 4) رم  فن

ي ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية لمقياس المناعة النفسية )ن=   . 4رقم  جدول
 (100يوضح معاملات الثبات بطريقتر

 معامل التجزئة النصفية معامل ثبات ألفا كرونباخ  الأبعاد م

 0 .702 793.0 وإنتاج الأفكار المنطقيةتكوين  1

 0 .757 0.771 التعبتر عن الذات 2

ي  3
 0 .702 0.724 التحكم الذائر

ي ومقاومة الفشل 4
 0.766 0.787 الحث الذائر

 0.827 0.864 الدرجة الكلية

والتجزئة   ألفا كرونباخ  ي 
بطريقتر الفرعية(  والأبعاد  الكلية  )الدرجة  المقياس  ثبات  معاملات  قيم  أن  السابق  الجدول  من  يتضح 

(، وهي قيم دالة على ثبات المقياس، وبذلك يمكن القول بأن مقياس المناعة النفسية يتمتع 0,70النصفية تساوي أو أكتر من )

ات ثبات تسمح بتطبيقه على   عينة الدراسة الأساسية. بمؤسرر

 الصورة النهائية للمقياس. 5. 2. 3. 2

ي صورته النهائية من )       
: )50تكون المقياس فن : فقرات البُعد الأول هي ي

،  29،  25،  21،  17،  13،  9،  5،  1( فقرة موزعة كالآئر

33  ،37  ،41  ،45  ،48( : ي هي
(، وفقرات البعد  49،  46،  42،  38،  34،  30،  26،  22،  18،  14،  10،  6،  2(، وفقرات البعد الثائن

( : : )50،  47،  43،  39،  35،  31،  27،  23،  19،  15،  11،  7،  3الثالث هي ،  24،  20،  16،  12،  8،  4(، وفقرات البعد الرابع هي

ي الاعتبار أن اتجاه التصحيح ينعكس تبعًا للعبارات 44،  40،  36،  32،  28
(، وقد تم توزيييييع الفقرات بطريقة دائرية، مع الأخذ فن

: )ا ، 45، 44،  43،  41،  35،  33، 30، 29، 27، 24، 22، 21، 19، 17، 13، 9،  3لسالبة والموجبة، وكانت الفقرات السالبة هي

ا للمدرج الخماسي ليكرت 50، 49،  48
ً
ا   Likert(، كما تم تحديد بدائل الإجابة وفق

ًّ
ا جِد ً ا   –)كثتر ً   – إلى حد ما  – كثتر

ا
نادرًا(،   - قليلً

ن الم  قياس بي )م. ن.( عند تطبيقه على عينة الدراسة الأساسية. وقد تم ترمتر

 الأساليب الإحصائية  . 4. 2

سون. ، المتوسطات الموزونة، والانحرافات المعيارية : استخدمت هذه الدراسة الأساليب الآتية  معامل الارتباط البسيط لبتر

     النتائج  .3

   نتائج الفرض الأول  . 1. 3

ا للدرجة    لذي نصها       
ً
"تظهر مريضات السرطان من أفراد عينة الدراسة مستوى مرتفعًا من اضطراب كرب ما بعد الصدمة وفق

الكلية والأبعاد الفرعية للمقياس )الأعراض المقتحمة المرتبطة بالسرطان، وتجنب المحفزات المرتبطة بالسرطان، والتعديلات  

ن بالسر  ي المدركات والمزاج المرتبطير
ي مجالات السلبية فن

ي الاستثارة ورد الفعل المرتبط بالسرطان، وضعف الأداء فن
ات فن طان، والتغيتر

 الحياة، وتبدد الشخصية والواقع(". 

للتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب المتوسطات الموزونة والانحرافات المعيارية لكل بعد من أبعاد مقياس اضطراب         

ي بلغ عددهن )كرب ما بعد الصدمة والدرجة الكلية ل
( مريضة، 202ه لاستجابات أفراد عينة الدراسة من مريضات السرطان اللائر

الدراسة،  ي إجراءات 
إليه فن الذي سبقت الإشارة  المقياس  الحكم على متوسط الاستجابة على  لمعيار  ا 

ً
المتوسط وفق ثم مقارنة 

   ( يوضح هذه النتائج5) رقم  والجدول

نحرافات المعيارية لاستجابات أفراد العينة على مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة يوضح المتوسطات والا   . 5رقم  جدول  

ا حسب متوسطاتها الحسابية )ن  (202 =)الأبعاد والدرجة الكلية( مرتبة تنازليًّ

 المقياس رقم البعد
المتوسط  
 الموزون 

الانحراف  
 المعياري

مستوى 
 الدرجة   

 الرتبة 

 1 مرتفع .35216 4.0223 المرتبطة بالسرطان الأعراض المقتحمة  1
 2 مرتفع .46787 3.9099 تجنب المحفزات المرتبطة بالسرطان  2

3 
ي المدركات والمزاج  

التعديلات السلبية فن
ن بالسرطان  المرتبطير

 3 مرتفع .26630 3.6918

ي مجالات الحياة  5
 4 مرتفع .27076 3.5850 ضعف الأداء فن
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4 
ي 
ات فن الاستثارة ورد الفعل المرتبط  التغيتر

 بالسرطان 
 5 متوسط  .37236 3.3045

 6 منخفض .38805 2.5272 تبدد الشخصية والواقع  6
  مرتفع .27919 3.4956 الدرجة الكلية 

ضح من الجدول  
َّ
اضطراب  ( أن متوسط استجابات أفراد عينة الدراسة من مريضات السرطان على الدرجة الكلية لمقياس  5)رقم  ات

,(؛ مما أشار إلى أن درجة اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة  27(، بانحراف معياري )3,49كرب ما بعد الصدمة بلغ )

 كانت مرتفعة. 

ن أبعاد المقياس؛          أما على مستوى الأبعاد، فقد كان متوسط البعد الأول )الأعراض المقتحمة المرتبطة بالسرطان( هو الأعلى بير

ي قدره )4,02حيث بلغ قدره ) ي )تجنب المحفزات المرتبطة بالسرطان( بمتوسط حسائر
(، ثم تبعه البعد 3,90(، تلاه البعد الثائن

( قدره  ي  بمتوسط حسائر بالسرطان(  ن  المرتبطير والمزاج  المدركات  ي 
فن السلبية  )التعديلات  الخامس 3,69الثالث  البعد  وبعده   ،)

ي مجالات الحياة( ب
ي قدره ))ضعف الأداء فن (؛ مما أشار إلى ارتفاع مستوى هذه الأبعاد، تلا ذلك البعد الرابع  3,58متوسط حسائر

ي بلغ ) ي الاستثارة ورد الفعل المرتبط بالسرطان( بمتوسط حسائر
ات فن ي المستوى المتوسط،  3,30)التغيتر

(؛ مما أشار إلى أنه جاء فن

تيب الأختر جاء البعد السادس )تبدد الشخصية وال ي التر
ي قدره )وفن (؛ مما أشار إلى انخفاض مستوى 2,52واقع( بمتوسط حسائر

 هذا البعد. 

ا صحة الفرض الأول فيما يتعلق بمستوى الدرجة الكلية، والأعراض المقتحمة المرتبطة بالسرطان،          أيدت هذه النتائج جزئيًّ

ي المدركات والم
ي مجالات وتجنب المحفزات المرتبطة بالسرطان، والتعديلات السلبية فن

ن بالسرطان، وضعف الأداء فن زاج المرتبطير

ي الاستثارة
ات فن  ورد الفعل المرتبط بالسرطان، وتبدد الشخصية والواقع.   الحياة، بينما دحضتها فيما يتعلق بالتغيتر

ي . 2. 3
 نتائج الفرض الثائن

نصه         الكلية   الذي  للدرجة  ا 
ً
النفسية وفق المناعة  ا من 

ً
الدراسة مستوى منخفض أفراد عينة  السرطان من  "تظهر مريضات 

ي ومقاومة الفشل(". 
، والحث الذائر ي

 والأبعاد الفرعية للمقياس )تكوين وإنتاج الأفكار المنطقية، والتعبتر عن الذات، والتحكم الذائر

وسطات الموزونة والانحرافات المعيارية لكل بعد من أبعاد مقياس المناعة النفسية للتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب المت

ي بلغ عددهن )
( مريضة، ثم مقارنة المتوسط 202والدرجة الكلية له لاستجابات أفراد عينة الدراسة من مريضات السرطان اللائر

ا لمعيار الحكم على متوسط الاستجابة على المقياس الذي سبقت الإشار 
ً
ي إجراءات الدراسة، والجدول )وفق

( يوضح هذه  6ة إليه فن

 النتائج 

يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد العينة على مقياس المناعة النفسية )الأبعاد والدرجة   . 6رقم جدول 

ا حسب متوسطاتها الحسابية )ن  (  202 =الكلية( مرتبة تنازليًّ

 المقياس رقم البعد
المتوسط  

 لموزون ا
الانحراف  
 المعياري

مستوى 
 الدرجة   

 الرتبة 

 1 منخفض .42636 2.3858 تكوين وإنتاج الأفكار المنطقية 1
 2 منخفض .49947 2.3728 التعبتر عن الذات 2
ي ومقاومة الفشل 4

 3 منخفض .26469 2.3627 الحث الذائر
ي  3

 4 منخفض .27533 2.0202 التحكم الذائر
  منخفض .32697 2.2823 الدرجة الكلية 

نَ من الجدول بَيرَّ
َ
( أن متوسط استجابات أفراد عينة الدراسة من مريضات السرطان على الدرجة الكلية لمقياس المناعة 6)  رقم  ت

 ,(؛ مما أشار إلى أن درجة المناعة النفسية الكلية لدى عينة الدراسة كانت )منخفضة(. 32(، بانحراف معياري )2,28النفسية بلغ )

الأفكار  وإنتاج  )تكوين  الأول  البعد  متوسط  وكان  ا(، 
ً
)منخفض الأربعة  الأبعاد  درجات  فقد كان مستوى  الأبعاد  أما على مستوى 

ن أبعاد المقياس الأ  ي قدره )المنطقية( هو الأعلى بير ي )التعبتر عن الذات( بمتوسط 2,38ربعة بمتوسط حسائر
(، تلاه البعد الثائن

ي قدره ) ي )2,37حسائر ي ومقاومة الفشل( الذي بلغ متوسطه الحسائر
تيب الأختر  2,36(، ثم تبعه البعد الرابع )الحث الذائر ي التر

(، وفن

ي قدره ) ( بمتوسط حسائر ي
. (، وه2,02جاء البعد الثالث )التحكم الذائر ي

 ذه النتائج تدعم وتؤكد صحة الفرض الثائن

 نتائج الفرض الثالث . 3. 3

ن درجات أفراد العينة من مريضات السرطان على مقياس اضطراب    الذي نصه         ا بير "توجد علاقة ارتباطية سالبة ودالة إحْصَائيًّ

ن درجاتهن على مقياس المناعة النفسية بأبعاده الفرعية".   كرب ما بعد الصدمة بأبعاده الفرعية وبير

ن درجات أفراد العينة على مقياس اضطراب تم التحقق من صحة هذا الفرض من خلال حساب مصفوفة معاملات   الارتباط بير

كرب ما بعد الصدمة بأبعاده الفرعية والدرجة الكلية له ودرجاتهن على مقياس المناعة النفسية بأبعاده الفرعية والدرجة الكلية  

 (: 7) رقم  له، فجاءت النتائج كما هي مبينة بالجدول 
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ن اض .  7رقم جدول   ( 202 =طراب كرب ما بعد الصدمة والمناعة النفسية )نيوضح معاملات الارتباط بير

 الأبعاد

تكوين  

وإنتاج  

الأفكار 

 المنطقية

التعبتر  

عن 

 الذات

التحكم  

ي 
 الذائر

الحث  

ي  
الذائر

ومقاومة 

 الفشل 

الدرجة 

 الكلية 

 الأعراض المقتحمة المرتبطة بالسرطان 
-

600 . ** 

-

581 . ** 
-393 . ** -265 . ** -567 . ** 

 المرتبطة بالسرطان تجنب المحفزات 
-
660 . ** 

-
637 . ** 

-500 . ** -372 . ** -652 . **  

ن   ي المدركات والمزاج المرتبطير
التعديلات السلبية فن

 بالسرطان 
-
621 . ** 

-
610 . ** 

-439 . ** -326 . ** -607 . **  

ي الاستثارة ورد الفعل المرتبط بالسرطان
ات فن  التغيتر

-
659 . ** 

-
649 . ** 

-447 . ** -295 . ** -632 . **  

ي مجالات الحياة ضعف 
 الأداء فن

-
410 . ** 

-
408 . ** 

-280 . ** -209 . ** -400 . **  

 تبدد الشخصية والواقع 
-
577 . ** 

-
529 . ** 

-307 . ** -296 . ** -526 . **  

 الدرجة الكلية
-

457 . **  

-

207 . **  
-500 . **  -370 . **  -714 . **  

 0,01دالة عند مستوى دلالة  **

ضح من الجدول  
َّ
ا عند مستوى دلالة )( وجود علاقة  7)رقم  ات ن الدرجة الكلية لاضطراب 0,01ارتباطية سالبة ودالة إحْصَائيًّ ( بير

 كرب ما بعد الصدمة والأبعاد الستة والدرجة الكلية للمناعة النفسية والأبعاد الأربعة. 

 وهذه النتائج تدعم وتؤكد صحة الفرض الثالث.  

 نتائج الفرض الرابع  . 4. 3

ا ومتوسطات درجات مريضات  "يوجد فرق د  الذي نصه     
ًّ
ن متوسطات درجات مريضات السرطان الأصغر سن ا بير ال إحْصَائِيًّ

ا".  
ًّ
ي جانب الأصغر سن

ا من أفراد العينة على مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة فن
ًّ
 السرطان الأكتر سن

ي والانحراف المعياري لدرجات أ ا )نللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب المتوسط الحسائر
ًّ
  =فراد عينة الدراسة الأكتر سن

ا )ن73
ًّ
( على مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة، ومعالجة هذه البيانات باستخدام اختبار )ت( لدلالة 129  =(، والأصغر سن

ن المتوسطات، والجدول ) ؛ للتحقق من دلالة الفروق بير ن ن مستقلتير ن متوسطي درجات عينتير  ( يوضح ذلك 8الفروق بير

ا من مريضات السرطان على    . 8رقم  جدول  
ًّ
ا والأكتر سن

ًّ
ن متوسطات درجات الأصغر سن يوضح نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بير

 مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة 

 العينة

 

 المتغتر  

 

قيمة  

 )ت( 

مستوى 

 الدلالة

ا  
ًّ
 الأصغر سن

 129ن=

ا 
ًّ
 الأكتر سن

 73ن=

 ع م ع م

الأعراض المقتحمة المرتبطة  

 بالسرطان 
25.3643 1.23705 21.9589 1.49479 17.409 000 . 

تجنب المحفزات المرتبطة  

 بالسرطان 
20.9767 1.42228 17.0274 1.25800 19.749 000 . 

ي المدركات  
التعديلات السلبية فن

ن بالسرطان   والمزاج المرتبطير
30.6202 1.63551 27.6164 1.43981 13.081 000 . 

ي الاستثارة ورد الفعل 
ات فن التغيتر

 المرتبط بالسرطان
28.0698 1.99290 23.5479 2.11503 15.151 000 . 

ي مجالات الحياة 
 . 000 8.969 1.27334 20.3562 1.42955 22.1628 ضعف الأداء فن

 . 000 14.423 1.79070 12.9589 1.53914 16.4109 تبدد الشخصية والواقع 
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 . 000 26.560 5.44437 123.4658 4.66774 143.6047 الكليةالدرجة 

ضح من بيانات الجدول        
َّ
ا من أفراد العينة على مقياس اضطراب 8)رقم  ات

ًّ
( أن متوسطات درجات مريضات السرطان الأصغر سن

ا من أفراد العينة، 
ًّ
كرب ما بعد الصدمة )الدرجة الكلية والأبعاد الفرعية( أعلى من متوسطات درجات مريضات السرطان الأكتر سن

ا؛ حيث إن قيمة )ت( للدرجة ال ,( أصغر 000كلية للمقياس وأبعاده الفرعية جاءت دالة بقيمة احتمالية )وهذه الفروق دالة إحْصَائِيًّ

ا عند مستوى دلالة )0,05من مستوى الدلالة ) ن متوسطات درجات  0,05(، وبناء على ذلك نقرر وجود فروق دالة إحْصَائِيًّ ( بير

ي جان
ا فن
ًّ
ا ومتوسطات درجات مريضات السرطان الأكتر سن

ًّ
ي المتوسطات. مريضات السرطان الأصغر سن

ا الأعلى فن
ًّ
 ب الأصغر سن

           وهذه النتائج تدعم وتؤكد صحة الفرض الرابع. 

 المناق ة   .4

 مناقشة نتائج الفرض الأول  . 1. 4

اتفقت نتائج الدراسة الحالية فيما يتعلق بارتفاع مستوى اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة مع نتائج دراسة         

؛ حيث بلغت نسبة انتشار  ]61[، كما اتفقت النتائج الحالية فيما يخص رتب مستويات الأعراض مع نتائج دراسة  ]77،  76[أحمد  

ي الاستثارة ورد الفعل )
ات فن ن محكات التشخيص الرئيسة لاضطراب كرب ما بعد الصدمة  26.4التغيتر %(، وكانت الأقل انتشارًا بير

الفعل(، كما  ورد  الاستثارة  ي 
فن ات  والتغيتر والمزاج،  المدركات  ي 

فن السلبية  والتعديلات  المحفزات،  المقتحمة، وتجنب  )الأعراض 

الحاد )أعراض الاستثار   ]34[اتفقت مع ما ذكره   الغضب  انفجار  ي  بأن 
كوا فن الذين اشتر الرجال  الزائدة( يكون أكتر ظهورًا لدى  ة 

ن من اضطراب كرب ما بعد الصدمة ي يعانير
 .المعارك الحربية من النساء اللائر

دراسة           نتائج  مع  ا  جزئيًّ الحالية  الدراسة  نتائج  اختلفت  )الأعراض ]29[وقد  ارتفاع مستويات  إلى  نتائجها  أشارت  حيث  ؛ 

ي الاستثارة ورد الفعل( لدى مريضات سرطان الثديالمقتحمة، وأعرا
ات فن  .ض التجنب، والتغيتر

بالسرطان كعامل مجهد            إصابتهن  ن  تلقير السرطان  الدراسة من مريضات  أفراد عينة  أن  الأول  الفرض  نتائج  ضح من 
َّ
ات كما 

ي أنهن أدركن هذه الإصابة كإصابة مهددة لحياتهن بالموت أو لسلا 
؛ مما يعتن متهن الجسدية، وما تضمن ذلك من الشعور صدمي

ي 
 . ]79،  78[بالخوف والعجز، وهو ما اتفق مع نتائج دراستر

ي ضوء           
ي مستوى اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة من مريضات السرطان فن

وقد أمكن تفستر هذا الارتفاع فن

الاضطرا بتطوير  والمنبئة  بالصدمة  المحيطة  الخطورة  انته وقت وقوعه عوامل  ا صادمًا 
ً
حدث ليست  بالسرطان  فالإصابة  ب، 

، وإنما هي من الأحداث الصادمة الممتدة والمتواترة، فالمصابات به خضعن لعلاجات مختلفة كيميائية، 
ا
كالتعرض للحوادث مثلً

ات المرتبطة بها، وخاصة أن هذ ة طويلة لهذه الصدمة والمثتر
ها؛ مما عرضهن لفتر ه العلاجات ذاتها حملت نوعًا  وإشعاعية، وغتر

نظرًا لارتفاع نسبة الوفاة به ومستوى الخطر والتهديد  - من التهديد لأجسادهن، كما أن التقييمات الذاتية لشدة المرض وخطورته 

ن لحياتهن الأعراض واستمرارها    - المدركير الخوف من ]44[عملت على تطوير  المدرك هنا على  الخطر  أو  التهديد  يقتصر  ، ولم 

ي نفس المنطقة أو منطقة أخرى من الجسم أو الخوف من انتشار  ال
ا الخوف المستمر من عودة الإصابة فن

ً
موت فقط، وإنما أيض

 . ]23[الورم 

ي السلوكي المرتكز 
كما أمكن تفستر المستوى المرتفع لاضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة من خلال المنظور المعرفن

الصادم   الحدث  بالنسبة على معتن  ا  ا وكارثيًّ
ً
المعتن ساحق فإنه كلما كان  له، وبالتالىي  للفرد، وشدة وقوعه عليه، وإدراكه  بالنسبة 

 .للمريضة زادت شدة الأعراض

ي مفرط السلبية لهذه الإصابة باعتبارها         
فالأمر هنا تعلق باستقبال مريضات السرطان لإصابتهن بهذا المرض وتقييمهن الكارئر

ا للح
ً
ي من معتقدات وأفكار، وآمال؛ مما أشعرهن بالتهديد المستمر،  تهديد

ي نظامهن البنائ 
ياة، وبالتالىي فهناك تغيتر شامل حدث فن

ي كانت لدى المصابات قبل تعرضهن للإصابة، فأفراد العينة أمهات كانت لهن معتقدات 
فالإصابة هنا انتهكت مفاهيم الأمان التر

، وبالتالىي صدمة الإصابة بمرض مهدد لحياتهن حطم هذه الآمال المستقبلية، كما حطم وآمال مستقبلية خاصة بهن، وبأبنائهن

 .شعورهن بالأمان، وبالتالىي أصبحن خائفات من الموت أو من تكرار الإصابة أو تطورها

ي انخفض معها شعورهن بتقدير الذات، كما أفقدهن الشعور بالسيطرة      
إن هذا الخوف جعلهن يشعرن بالهزيمة النفسية التر

ي نظرهن غتر قابل للتنبؤ أو التحكم به كما كان من ذي قبل، وبالتالىي أصبحن يعشن 
مَّ أصبح العالم فن

َ
على أحداث حياتهن، ومِنْ ث

ي خوف مزمن؛ مما شكل لديهن بنية
خوف عملت على تنشيط وتثبيت محتويات ذاكرة ما بعد الصدمة بشكل لا شعوري، وبالتالىي    فن

، والأدوية، والأشعة، ورائحة البنج، والأشخاص  ات العديدة المتضمنة داخل هذه البنية )كالشارع الذي به المستشفن فإن المثتر

مَّ تكررت الأعراض ال 
َ
ها( عملت على تنشيط هذا الخوف، ومِنْ ث مقتحمة بنوعية "هنا والآن"؛ مما أعاق دمج الإصابة بالسرطان وغتر

ي  
انخفض الأداء فن مَّ 

َ
ث ثم فرط الاستثارة، ومِنْ   ، التجنبية، والخدر الانفعالىي السلوكيات  الذاتية، وبالتالىي حدثت  ة  الستر ي ذاكرة 

فن

ي بعض الحالات تطورت الأعراض أكتر فوصلت إلى تبدد الشخصية وال
واقع، ونظرًا لاتباع المريضات سلوكيات مجالات الحياة، وفن
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الصور   تكرار  على  عملت  ات  المثتر من  العديد  حملت  ي 
التر النشطة  ذاكرتهن  فإن  أنفسهن،  لحماية  الانفعالىي  والخدر  التجنب، 

 .الأخرى  المقتحمة، وبالتالىي استدعت الأعراض 

ي الاستثارة و        
ات فن رد الفعل( إلى أن المريضات كن يملن نحو قمع بعض  وقد أمكن عزو المستوى المتوسط لعرض )التغيتر

ن بهن؛ مما قلل من نوبات الغضب  انفعالاتهن، وإلى الانعزال هربًا من الحديث عن إصابتهن أو من مشاعر الشفقة من قِبل المحيطير

ن   كتر
 مشكلات النوم والتر

َّ
ي الأي  -كما ضحن- وأعراض العدوان تجاه الآخرين، كما أن

ز أكتر فن ي الجرعة كانت تتر
ي كانت تلىي تلفر

ام التر

منذ  ي 
المنقصن الوقت  طول  ا 

ً
أيض ذلك  فسر  وقد  لديهن،  للصدمة  التعرض  بتجديد  أكتر  ترتبط  أنها كانت  بمعتن  الكيميائية، 

ي    ]23[%( من أفراد العينة قد مر على تشخيصهن أكتر من عام، وهو ما اتفق مع نتائج دراسة  64,6التشخيص؛ حيث إن )
التر

ا مع نتائج دراسة    أشارت إلى أن
ً
ي جانب المشخصات منذ أقل من عام، واتفق أيض

ي أشارت    ] 27[ارتفاع مستوى الأعراض كان فن
التر

ا بأعراض فرط الاستثارة ا سلبيًّ
ً
ي منذ التشخيص بالسرطان ارتباط

 .إلى ارتباط طول الوقت المنقصن

ال        بُعد )تبدد الشخصية والواقع( لدى أفراد  ه من خلال متوسط درجات الأبعاد  وفيما يخص انخفاض  عينة، فأمكن تفستر

ي  
ات فن الأخرى لاستجابات أفراد العينة على مقياس اضطراب كرب ما بعد الصدمة؛ حيث جاءت المستويات )فيما عدا بُعد التغيتر

ي النطاق المرتفع، وليس شديد الارتفاع، وبذلك يكون هذا الا 
ا نظرًا  الاستثارة ورد الفعل ذي المستوى المتوسط( فن نخفاض منطقيًّ

ي رد  
ي تشخيص الاضطراب، وإنما يشتر ارتفاعه إلى درجة أكتر شدة فن

ا رئيسًا فن
ً
لكون محك )تبدد الشخصية والواقع( ليس محك

ي الانفصال والانعزال عن الآخرين، وإنما الانفصال عن ذاته، وذكرياته، 
الفعل تجاه التعرض للشدائد؛ حيث يبدأ الفرد ليس فقط فن

 ، وواقعه. وجسده

ي . 2. 4 
 مناقشة نتائج الفرض الثائن

النتائج انخفاض مستوى المناعة النفسية ومكوناتها الفرعية لدى مريضات السرطان، وهو ما اتفق مع ما         ضح من هذه 
َّ
ات

؛    ]11[أشارت إليه نتائج دراسة   ن وفايل عينة من الأفراد العاديير عندما قارن بروفايل جهاز المناعة النفسية لمرضن السرطان بتر

رضية الجسدية والنفسية ارتبطت بضعف الأنظمة الفرعية لجهاز المناعة النفسية والعوامل  حيث أظهرت البيانات أن الحالة الم

ا مع ما ذكره  
ً
عندما أشار إلى أن الإصابة الجسدية البليغة، أو المرض، أو الإرهاق   ]10[الصحية المقابلة، واتفقت هذه النتائج أيض

ي انخفاض فاعلية جهاز المن
ي تساهم فن

 اعة النفسية. تعد من العوامل التر

وبالنظر إلى طبيعة مفهوم المناعة النفسية كمنظومة أفكار منهجية قادرة على إنتاج أفكار مضادة لتلك المدمرة للفرد، فإن           

ي مستوى 
مَّ أمكن تفستر هذا الانخفاض فن

َ
ث ي يواجهها، ومِنْ 

للفرد للأحداث التر المعرفية  التقييمات  تعتمد على  المنظومة  هذه 

ي تشتر إلى أن قدرة الفرد على مواجهة الأحداث الصادمة المناع
ي التر

ي ضوء نظرية التقدير المعرفن
ة النفسية لدى أفراد عينة الدراسة فن

ي أشارت إلى ارتفاع مستوى اضطراب كرب ما 
ي يقوم بها، فمن خلال نتيجة الفرض الأول التر

تتحدد من خلال عمليات التقييم التر

ا لحياتهن، بعد الصدمة لدى مريضات السر  ً ا وخطتر
ً
ا مهدد

ً
طان من أفراد العينة ندرك أنهن قيّمن إصابتهن بالسرطان باعتبارها حدث

وبالتالىي خلق هذا التقييم الأولىي لديهن شعورًا بالضغط والتحدي الذي تجاوز قدراتهن وإمكاناتهن على المواجهة، وقد دعم شدة  

ا عن الطب  على هذا التقييم قوة أكتر من قوة التقييم  هذا التقييم المعتقدات السائدة مجتمعيًّ
يعة المميتة للسرطان؛ مما أضفن

ي القائمة على العوامل الشخصية لكل مريضة. 
 الذائر

ا          ويرجع ذلك إلى أن هذا النوع من التقييم يتأثر   -أيضا-كما أن تقييمهن الثانوي لمصادر وخيارات المواجهة لديهن كان سلبيًّ

ا لطبيعة مرض السرطان، كما يتأثر  بقدرات الفرد الجسم
ً
ا-ية، وبطبيعة الحال قدراتهن الجسمية كانت ضعيفة وفق

ً
بالقدرات   -أيض

ا لما ذكره  
ً
فإن المناعة المكتسبة  Bonnanoالنفسية، وقد يرجع ضعف هذه القدرات لديهن إلى ضعف ذاكرتهن المناعية، فوفق

ي تعرض لها 
، ونظرًا لكون الإصابة بالسرطان هي حدث فريد مختلف عن ]4[الفرد    تكون فيما يخص نفس الأحداث الصادمة التر

ي مواجهة 
ا من مواجهة الضغوط العادية فن

ً
ة المكتسبة سابق الضغوط السابقة، فلم تتمكن المريضات من توظيف التعلم والختر

المستق اللوم وتوقع  الثانوي  التقييم  بالإضافة إلى ذلك فمن مكونات هذا  بالسرطان،  بل، وهنا نجد أن طبيعة الإصابة الإصابة 

ا، كما أن ارتفاع مستوى التعديلات السلبية   بالسرطان بالأساس مدركة على أنها مهددة للحياة، وبالتالىي فتوقعهن للمستقبل كان سلبيًّ

ن اللوم على أنفسهن لتعرض ي المدركات والمزاج الذي أشارت إليه نتائج الفرض الأول تدلل على أن المريضات ألقير
هن للإصابة، فن

ة هي ما أضعفت أو  وبذلك نجد أن عمليات التقييم الأولية والثانوية كانت سلبية، وهذه التقييمات السلبية المتشائمة والخطتر

 .] 6[أتلفت وظائف الحماية والشفاء لجهاز المناعة النفسية 

ما          ي ضوء 
فن الاستمرارية  واكتسابها صفة  النفسية  مناعتهن  أضعفت  ي 

التر السلبية  التقييمات  هذه  منشأ  تفستر  أمكن  وقد 

، فالناس عامة  ]81،  80[أوضحه   ي تقدير إلى أي مدى سيعمل الجهاز   فيما أطلقوا عليه التجاهل أو الإهمال المناعي
يفشلون فن

لديهم؛ النفسي  جهاز   المناعي   
َّ
لأن الآليات   ونظرًا  فعالية  جهلن  المريضات  وأن   ، اللاواعي مستوى  على  يعمل  النفسية  المناعة 

ي تقدير مدة  
ا فن
ً
ي للإصابة بالسرطان اعتمدت المبالغة أيض

المعرفية لديهن، فإن هذه التقييمات المبنية على سوء التقييم الكارئر

ا دائمًا، أو أنها وشدة استجاباتهن الانفعالية لهذه الإصابة، واكتسبت صفة الاستمراري
ً
من هذه الإصابة باعتبارها تهديد ة لأنهن قيَّ
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ي معزل عن الظروف الأخرى المحيطة  
مميتة بشكل مؤجل، أو لأنهن تنبأن بعودة الإصابة مرة أخرى أو انتشار الورم، كل ذلك فن

الأ  هن انصب على الإصابة فقط، وأصبحت هي محور حياتهن، وبالتالىي تلاشت لديهن  ن كتر
ي كان من بهن، فتر

التر حداث الأخرى 

ي الحياة، كما أن ميلهن لعدم  
 وتساعدهن على الاندماج مرة أخرى فن

ا
الممكن أن تساعدهن على تجاوز الصدمة، أو تعطيهن أملً

تصحيح هذا التقييم نتيجة معتقداتهن الخاطئة، ومخاوفهن الشديدة جعل هذا التقييم الأولىي العنيف والأكتر حدة هو المسيطر 

    عليهن. 

ي لي         
ا للنموذج المعرفن

ً
ي تساعد الفرد على سلك مسار المناعة النفسية هي قدرته على فهم   ]82[ووفق

فإن إحدى الآليات التر

وإدراك الحدث الضاغط أو الصادم، وتقبله، والتصالح معه، وهنا نجد أن مريضات السرطان لم يستطعن تقبل الإصابة أو التصالح 

مَّ لم يعد المعتن  معها؛ لأن التقييمات ا
َ
اضاتهن الأساسية حول الأمان وكفاءتهن الذاتية، ومِنْ ث لسلبية لهذه الإصابة قد دمرت افتر

ي القائم، فأصبحت  
ي بنائهن المعرفن

والهدف من الحياة كما كان من ذي قبل، وبذلك لم يتم استيعاب ودمج إصابتهن بالسرطان فن

 لإصابة النفسية، واتسم جهازهن المناعي النفسي بالضعف وقابلية التأثر. استجابتهن هشة، وسلكن مسار الضعف وقابلية ا

ا على عدة عوامل، ومنها: طبيعة العوامل المجهدة، ومدتها، وشدتها، والإصابة بالسرطان هنا إصابة 
ً
كما يتوقف هذا المسار أيض

ات طويلة، ي جلسات العلاج، والمتابعة لفتر
ا على العوامل الشخصية والبيئية،   شديدة، ومجهدة، ومتواترة نظرًا لتلفر

ً
كما يتوقف أيض

ي بعض الأحيان غتر داعمة لبعض المريضات، حيث أشار بعضهن لظروفهن البيئية غتر الداعمة، ومنها  
وقد كانت العوامل البيئية فن

اجتماعية غ لبيئة  ن  أسرر عليهن، وبعضهن  أخرى  مرة  الزواج  أو  أزواجهن،  ي عن 
العاطفن للانفصال  بعضهن  من تعرض  داعمة  تر 

ي منع تكيفهن مع الإصابة بالسرطان. 
مَّ ساعدت هذه الظروف فن

َ
 المعارف والأقارب، ومِنْ ث

 : ها كما يلىي  أما عن الأبعاد الفرعية للمناعة النفسية فأمكن تفستر

ي أشارت إلى وجود أفكار لا عقلانية   ]83[اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج دراسة    : تكوين وإنتاج الأفكار المنطقية .1
التر

أن  إلى  السرطان  مريضات  لدى  واللاعقلانية  اللامنطقية  الأفكار  أمكن عزو شيوع  والرحم، وقد  الثدي  مريضات سرطان  لدى 

بالنفس، وتقدير الذات، وتتشوه معه الصورة الذاتية   التعرض لحدث صادم كالإصابة بالسرطان غالبًا ما يخفض الشعور بالثقة

ي معتقدات لاعقلانية، مثل: انخفاض ]7  [
كِرات؛ وهذا ما دفعهن إلى تبتن

َ
ي أن المريضات كن يرين أنفسهن كشخصيات ن

؛ مما يعتن

ا بعد التعرض للصدمة دفعهن نحو الاستنتاج   القيمة، والقدرة المنخفضة على تحمل الإحباط، كما أن تغتر رؤيتهن للعالم سلبيًّ

ي للأحداث بشكل عام.   السلتر

ي وجود        
ي ظل وقع الإصابة الشديد عليهن والتقييمات السلبية التالية لذلك مع تغتر معتقداتهن، ومدركاتهن، واعتقادهن فن

وفن

ي معتقدات كارثية، وتعميم التجارب السل
ي العالم من حولهن إلى الأسوأ أصبحن يملن نحو تبتن

 بعض الحالات  الأمان فن
ا
بية، فمثلً

ي بداية ظهور الأعراض؛ مما أدى إلى تفاقم الحالة وانتشار 
ن إلى تشخيصهن الخاط  من قِبل الأطباء فن أثناء تطبيق المقاييس أسرر

ي العالم لديهن، فأصبحن يملن نحو تعميم هذه التجربة السلبية، وقد  
ت فكرة الأمان والثقة فن الورم، هذه التجربة السلبية غتر

الذاتية   الصورة  ا وتشوه 
ً
أحيان بالنقص  الجسم- عمل شعورهن  الكمال    -بالأخص صورة  وابتغاء  المطالبة،  معتقدات  ي 

تبتن إلى 

   .  الشخصي

التعبتر عن الذات: اتفقت نتيجة الدراسة الحالية فيما يخص انخفاض القدرة على التعبتر عن الذات لدى مريضات   .2

ي أشارت   ]84[سة السرطان من أفراد عينة الدراسة مع درا
يميا لدى مرضن السرطان؛ حيث  نتائجها إلى ارتفاع مستوى الألكسث التر

ي ضوء انخفاض الثقة بالنفس وتقدير الذات بعد  
ا، وقد أمكن تفستر ذلك فن اتصفوا بعدم القدرة على التعبتر عن انفعالاتهم لفظيًّ

ي صدمة التشخيص بالسرطان 
ي طرأت على الجس ]7 [تلفر

ات التر م نتيجة العمليات الجراحية، وانخفاض الدعم  ، والتغتر

ي الجسد جراء عمليات  
ا على النحو الذي ذكرته بعض المريضات نتيجة التشوه الحادث فن

ً
حْدِيد

َ
الاجتماعي من قِبل الأزواج ت

ي الأوقات الانفعا
لية الصعبة الاستئصال، فانخفاض الثقة بالذات وتقديرها يؤدي إلى عدم التعبتر عن الانفعالات، وبالأخص فن

 . ]86[، كما يؤدي إلى عدم التعبتر عن الأفكار بشجاعة ]85[كالشعور بالغضب، والحزن، والخوف 

، والانعزال، والنفور من         يملن نحو الانسحاب الاجتماعي المريضات كن  ا إلى أن 
ً
أيض الذات  التعبتر عن  انخفاض  وقد رجع 

ي صدمة التشخيص بالسرطان، فبعد الصدمة ينتاب الفرد شعور بحساسية زائدة تجاه الآخرين  
، وقد فسر  ]7  [الآخرين بعد تلفر

ا أنهن فضلن عدم التعبتر عن حال
ً
تهن الانفعالية أو أفكارهن عن حياتهن بعد المرض؛ حتر لا يشعرن بالشفقة من قِبل ذلك أيض

 الآخرين، وبالتالىي ملن إلى قمع التعبتر عما بداخلهن أو لأنهن اتجهن إلى الكبت هروبًا من الألم.  

ي استخدام الفرد للمراقبة أو الرؤية الذاتية، والتقويم ا .3
: يتضمن التحكم الذائر ي

ي تعديل  التحكم الذائر
ي فن
، والتدعيم الذائر ي

لذائر

ي الميل نحو انتقاء الأحداث ذات الصبغة 
ي يعتن

ي انخفاض التحكم الذائر
استجاباته، وانخفاض وتشوه الرؤية الذاتية المتضمن فن

ي ضوء انخفاض تكوين وإنتاج الأفكار المنطقية لديهن؛ ح]71[الانفعالية السلبية  
يث ، وقد تم تفستر ذلك لدى أفراد العينة فن

ن وجود الأفكار اللاعقلانية بالتشاؤم   ي وجود الأمان ]87[يقتر
ي للإصابة بالسرطان مع تغتر القناعة فن

، وهذا التشاؤم والتقييم الكارئر



SJYR 2023, 3(2). 22 of 32 
 

 

 

ي العالم، وتقلص أبعاد المستقبل الذي تلا صدمة التشخيص  
ن المصابات على المرض وتبعاته السلبية    ]7  [فن أدى إلى انصباب تركتر

 فقط. 

ي ب         
الإضافة إلى ذلك فإن تعرض الفرد للصدمة ينتج عنه الشعور بالذنب، والخزي، والشعور بالذنب المرتبط بالصدمة يعتن

ن إلى أنهن قد تجاهلن أعراضهن الأولية الدالة على الإصابة بالسرطان، وهذا  ]7[تحمل مسؤولية ما حدث   ، فبعض المريضات أسرر

 منه تأنيب  ما أدى إلى لومهن المستمر لذواتهن على 
ا
مَّ انخفض لديهن تعزيز الذات وحل بدلً

َ
إصابتهن بالسرطان وعواقبها، ومِنْ ث

اضات والمعتقدات الأساسية لهن، خاصة  ي تدمرت معه الافتر الذات وعقابها، كما أن وقوع صدمة الإصابة وما تلاها من تقييم سلتر

المعتن وا  ي تعطي 
التر الذات  العالم وكفاءة  المتعلقة بمعتن  الحياة  تلك  المعتن والهدف من  ،  ]82[لهدف من  فإن فقدانهن لهذا 

ي تقويم نقاط الضعف والقوة لديهن، 
ي مسار حياتهن أضعفا قدرتهن ورغبتهن فن

الحياة، وشعورهن بفقدان السيطرة والتحكم فن

ي من قِبل الأهل، وبالتالىي لم يكن هناك  ي هذا التقويم الداخلىي جعل تصرفاتهن خاضعة للظروف الخارجية والتحكم الخارجر
  وتلاسر

ا.   
ً
ي أيض

 مجال للتعزيز الذائر

ي ومقاومة الفشل .4
ي ضوء ما ذكره    : الحث الذائر

ي ومقاومة الفشل لدى أفراد العينة فن
  ]82[أمكن تفستر انخفاض الحث الذائر

ي الصدمة، وما ذكره
ي تعطي المعتن والهدف من الحياة عقب تلفر

ي تقدير مدة،   ]80[  عن تدمر المعتقدات التر
عن أسباب المبالغة فن

ي تقييم المريضات لإصابتهن، وما تلا هذه الإصابة من عواقب وشد
 للبؤرية فن

ا
ة الاستجابة الانفعالية للأحداث الصادمة، بأنه نتيجة

ي لشدة،   اجتماعية واقتصادية سلبية، وانتشار الأفكار المجتمعية السلبية حول مآل الإصابة بالسرطان، تم تدعيم التقييم السلتر

، والهدف من الحياة  ومدة الاستجابة الانفعال ي ظل فقدان المعتن
ية لهذه الصدمة، كما أن الميل نحو عدم تصحيح هذا التقييم فن

ي  ي دائرة إحباط مسيطرة، وبالتالىي دفعهن الشعور بالعجز تجاه المرض، وتبعاته، والتقييم السلتر
كل ذلك جعل المريضات يعشن فن

 إلى الاستسلام وعدم المقاومة. لقدراتهن على المواجهة نتيجة الشعور بفقدان السيطرة 

 مناقشة نتائج الفرض الثالث. 3. 4

 . ]9[اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة      

ي هذه النتيجة أنه كلما ارتفع اضطراب كرب ما بعد الصدمة انخفضت المناعة النفسية لدى أفراد عينة الدراسة، والعكس         
وتعتن

ي ضوء نموذج  
ي للإصابة بالسرطان جعل هؤلاء المريضات    ]41[صحيح، وقد أمكن تفستر ذلك فن

الكارئر التقييم  حيث إن سوء 

ا، وبأنهن قد أصبحن مدمرات بشكل لا رجعة فيه، وهذا التقييم أدى إلى استمرار يشعرن بأنهن واقعات تحت تهديد كبتر حاليًّ 

تفاقمت   مَّ 
َ
ث ومِنْ  النفسية،  المناعة  لجهاز  الحماية والشفاء  أتلف وظائف  أو  الصدمة من جهة، وعطل  بعد  ما  اضطراب كرب 

ي عم
لت على تفاقم الشعور بالألم، والضغط، والأفكار الأعراض من جهة أخرى؛ حيث إن هذا التقييم قد عزز السلوكيات الضارة التر

   . ] 6[المزعجة 

ي للإصابة بالسرطان دمر المعتن والهدف من الحياة، والمعتقدات الأساسية للمريضات، وبالأخص معتقدات        
فالتقييم الكارئر

ي تقبل الإصابة بالسرطان 
الأمان، والكفاءة الذاتية، ومعتن العالم؛ مما أضعف دور الآليات المعرفية والدفاعية للمناعة النفسية فن

ي بنيتهن المعرفية، وبالتالىي لم تتمكن من الانفصال الصحي والتصالح معها، وهذا أدى إلى
ن
 صعوبة استيعاب ودمج هذه الإصابة ف

ي ذاكرة  
 من مسار المناعة النفسية؛ ولأن العمليات فن

ا
عنها، وبذلك سلكن مسار عدم التكيف والضعف المرتكز على الكرب بدلً

اتها الصاد ي ظل نقص المعلومات الصريحة عن الإصابة بالسرطان، الصدمة تجري بشكل لا شعوري مع فرط الحضور لمثتر
مة، وفن

ة  ي ذاكرة الستر
ي اتصفت بالنوعية الآنية عززت عدم معالجة ودمج الإصابة بالسرطان فن

جاعية التر فإن الاقتحامات والومضات الاستر

اتيج استر فيه  تقوت  الذي  الوقت  نفس  ي 
فن التفاصيل  بضعف  واتسمت  فاضطربت  لهن؛  الصريحة  السلبية الذاتية  التحكم  يات 

مَّ سهل على منبهات الاستثارة الصدمية استدعاء صدمة التشخيص بالسرطان  
َ
ي دائرة  ]40[كالكبت، ومِنْ ث

، وبذلك استمرين فن

 أعراض الاضطراب. 

 اضطراب كرب ما بعد الصدمة وأبعاد المناعة النفسية فأمكن توضيحه كما يلىي  
ن ي بير  وفيما يخص الارتباط السلتر

 . ]90، 89، 88[اتفقت النتائج الحالية مع نتائج دراسات  : بُعد تكوين وإنتاج الأفكار المنطقية .1

ي السلوكي فإن نشأة الاضطراب، واستمراره ار        
ي ضوء المنظور المعرفن

ي المتعلق بالذات فن
تبطت بالأساس بالتفكتر غتر العقلائن

والعالم، وزيادة حدة التقييمات السلبية لإصابة المريضات بالسرطان، وهذه التقييمات عند انتهاكها لمفاهيم الأمان جعلتهن  

مَّ تحولت معتقدات المريضات إلى معتقدات كارثية، ومع عدم القدرة على  
َ
ي خوف مزمن، ومِنْ ث

التوقع، والشعور بفقدان يعشن فن

القيمة،   بانخفاض  وشعرن  ذواتهن،  وتدمرت  الإحباط،  تحمل  على  القدرة  ي 
فن ثقتهن  انخفضت  الأحداث  ستر  على  السيطرة 

المخاوف   إثارة  بدورها على  أفكار غتر منطقية عملت  المدركات عقب ]91[وجميعها  ي 
فن الحادث  التغتر  تدعيم  تم  مَّ 

َ
ث ومِنْ   ،

ي جعلت المريضات يشعرن بأنهن ضحايا، فتم تشغيل جميع  
الصدمة، فازداد الشعور بالعجز، وتعزز الشعور بالهزيمة العقلية التر

ا، وتكررت الأعراض، فاستسلم عقلهن، وكففن عن بذل الجهد لشع ورهن بأن إصابتهن هذه  المعلومات المتعلقة بالسرطان سلبيًّ
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ي البقاء نتيجة لذلك 
ي دائرة مغلقة من الأفكار ]42، 32[هي نهاية وجودهن؛ مما قد أفقدهن رغبتهن فن

، فالمريضات هنا وقعن فن

 اللامنطقية وأعراض الاضطراب، وزيادة إحداهما أدت إلى زيادة الأخرى.  

ابط          التر فقدان  إلى  تؤدي  قد  المؤلمة  الأحداث  أن  والحديث،  كما   ، التفكتر ن  بير الانفصال  إلى  يؤدي  بدوره  الذي  ي 
الذهتن

، وبالتالىي تتأثر جودة التواصل ي
ي ظل غياب العقل المنطفر

، وضعف  ]91[  والاستجابة المعتر عنها، فن ي
ابط الذهتن ، وفقدان التر

مَّ لم يتوفر لهن الدعم النفسي 
َ
، ومِنْ ث ن  اللازم للتخفيف من حدة أعراض التواصل لدى المريضات زاد من انفصالهن عن المحيطير

الاضطراب؛ مما قد زاد من شعورهن بالإحباط والوحدة، بالإضافة إلى أن ضعف جودة التواصل هذا قد يكون مسؤول عن ظهور  

  ، ي
أعراض فرط الاستثارة كنوبات الغضب وزيادة الانفعال، وعن ضعف الأداء سواء على المستوى الاجتماعي أو الأسري أو المهتن

ا إلى الانعزال لعدم قدرتهن على التواصل الجيد.   وقد ي ً ي دفعهن أختر
 كون المتسبب فن

ي  .2
، وقد أمكن عزو هذه العلاقة السلبية إلى أن ضعف  ]93،  92[بعد التعبتر عن الذات: اتفقت النتائج الحالية مع دراستر

ي أو حتر نتيج
ابط الذهتن ن نتيجة فقدان التر ن المريضات والمحيطير ة ميلهن إلى عدم التعبتر عن أفكارهن،  جودة التواصل بير

ها، وبالأخص الانفعالات السلبية كالغضب لم يخفف من حدتها، وإنما زاد من حالة   وانفعالاتهن المرتبطة بالصدمة أو غتر

ي أضعفت من آلياتهن الدفاعية النفسية، وزادت من تقييماتهن السلبية  
ي عاشتها المريضات، والتر

الضيق والكرب التر

مَّ استمرت أعراض الاضطراب واشتدت. فأرهقتهن
َ
 ؛ مما أضعف من مقاومتهن، ومِنْ ث

، الذي           ا عن مجال الوعي قد يؤدي إلى حالة من الخدر الانفعالىي
ً
كما أن الميل نحو قمع الانفعالات، والأفكار، ودفعها بعيد

ا بالخوف من
ً
ن أحيان فقدان التحكم، الذي يعزز بدوره أعراض الاستثارة   بدوره يؤدي إلى نشاط زائد للأحداث السلبية، كما يقتر

ي تعمل بدورها على استمرار الاضطراب؛ ]34،  7[الزائدة كانفجارات الغضب الحادة  
، كما يعمل على تدعيم التقييمات السلبية التر

 . ]92[ولذلك وجد أن أعراض الخدر الانفعالىي تتنبأ بالتعبتر عن الذات 

الذات   التعبتر عن  أن عدم  دون  كما  المنطقية  أفكارهن غتر  مع  المريضات  ترك  ن  المحيطير الانفصال عن  حالة  من  زاد  الذي 

ي دائرة إحباط وخوف زادت من حدة الأعراض 
السلبية فزادت سيطرتها عليهن، وبالتالىي أصبحن فن انفعالاتهن  تفنيدها، ومع 

ن  ي حير
ي الحياة مرة أخرى؛ حيث كان سيوفر لهن    لديهن، فن

أن التعبتر عن الذات كان من الممكن أن يساعدهن على الاندماج فن

ي من اضطراب كرب ما بعد الصدمة 
ي كان من الممكن أن تساعدهن على التعافن

 .   ]94[سبل الدعم الاجتماعي التر

: اتفقت النتائج الحالية فيما يتعلق بوجود ارتب  التحكم بعد .3 ي
ن اضطراب كرب ما بعد الصدمة والتحكم  الذائر ي بير اط سلتر

ي مع نتائج دراسات 
 .   ] 97، 96،  95[الذائر

ي مواجهة أعراض الاضطراب، والتعامل مع            
ا فن ي يلعب دورًا هامًّ

وقد أمكن عزو هذه العلاقة السلبية إلى أن التحكم الذائر

الفرد واحدة، فإن  ي لدى 
الذائر التحكم  السلبية، ولما كانت موارد  ي الأفكار 

التحكم فن تبة عليه، وكذلك  المتر السلبية  الانفعالات 

ي مجال  
ي الأخرى  استهلاك هذه الموارد فن

ي متطلبات التحكم الذائر
 .]96[واحد يؤدي إلى وجود موارد أقل للمساهمة فن

؛ لكونهن أمهات، وزوجات، كما أن طبيعية         ي
ا أكتر لتحكمهن الذائر

ً
ة تطلبت جهود ومريضات السرطان كانت لديهن أعباء كثتر

ه ا، وبالتالىي فإن  الإصابة بالسرطان احتاجت إلى متابعة جلسات العلاج الكيميائية وغتر
ا، وجسديًّ ا، وهي جلسات مرهقة نفسيًّ

ي مواجهة الانفعالات، والأفكار السلبية، ومتطلبات العلاج، والأسرة، والعمل أضعفت من 
ي فن
ي بذلنها للتحكم الذائر

جهودهن التر

الموارد على مجا بتوزيييييع هذه  قيامهن  أن  أو  أعراض الاضطراب،  ي مواجهة 
فن ي 
الذائر التحكم  المتطلبة  قدرتهن على  الحياة  لات 

مَّ زادت حدة الاضطراب، لذلك كانت  
َ
ث ي الأعراض، ومواجهتها، ومِنْ 

بالطبع خفض من قدرتهن على التحكم فن ي 
للتحكم الذائر

ي الارتباطات  
ي )الجهود المبذولة لتنظيم الذات استجابة لمتطلبات الحياة( وسيط فن

ي متطلبات التحكم الذائر
الزيادات النهارية فن

ن أعراض  .  ]98[اضطراب كرب ما بعد الصدمة أثناء النهار ومشكلات السلوك الليلىي اللاحقة  بير

ي ومقاومة الفشل  .4
ن اضطراب كرب ما بعد الصدمة والحث الذائر ي بير ي ومقاومة الفشل: يُعد الارتباط السلتر

بعد الحث الذائر

ي ظل التقييمات السلبية لموارد المواجهة، وضعف القدرة على التح
ا، ففن ي وإنتاج الأفكار المنطقية، بالإضافة إلى  منطقيًّ

كم الذائر

عليه، كما   تبة  المتر أو  بالمرض  المتعلقة  الإحباط  لمواقف  المريضة  مقاومة  سادت، ضعفت  ي 
التر اليأس  ومشاعر  المخاوف، 

كبت الأفكار ضعفت قدرتها على مواجهة أعراض الاضطراب، بالإضافة إلى أن ميلها إلى تجنب المواجهة والمقاومة، ولجوئها إلى  

المعلومات   إحالة  نفسها عمل على  الانفعالىي من أجل حماية  الخدر  أو  الإنكار  أو  للتجنب  الصدمية، واستخدامها  والذكريات 

ي  
ي الذاكرة النشطة، فمُنعت معالجة هذه المعلومات ودمجها فن

المتعلقة بصدمة الإصابة إلى اللاشعور بينما ظلت الإصابة فن

، وبالتالىي  ي
ات  بنائها المعرفن ي الذاكرة النشطة، وصاحبتها انفعالات حادة كمحاولة للتكامل مع المعارف، والختر

 تكررت الأحداث فن

صبح جزءًا من شعورها بذاتها 
ُ
 . ]38،  34[السابقة لت

ي إلى أن اضطراب كرب ما بعد الصدمة يرتبط لدى مريضات السرطان         بالاكتئاب، والحزن،  وقد رجع هذا الارتباط السلتر

ي  و 
الذائر الطاقة، وضعف الإدراك  المتشائم، ونقص  المزاج  ي قدراتهن على ،  ]99[ارتفاع 

ثقتهن فن وهذه الارتباطات أضعفت من 
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مَّ أضعفت من مقاومتهن لأعراض 
َ
مواجهة المرض وتبعاته، وبالتالىي عملت على تثبيط الآليات الدفاعية لمناعتهن النفسية، ومِنْ ث

 الاضطراب. 

 نتائج الفرض الرابعمناقشة . 4. 4

، 29،  27[، ولكنها اختلفت مع نتائج دراسات  ]100،  77،  76،  28[اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسات كل من        

ا للعمر.  ]101
ً
ي اضطراب كرب ما بعد الصدمة وفق

ا فن  ؛ حيث لم يكن هناك فرق دال إحْصَائِيًّ

ي ظل ما ذكره         
ن   ]4[فن ي مستوى اضطراب كرب ما بعد الصدمة بير

 شعورًا بالرضا، أمكن تفستر الفروق فن
بأن كبار السن أكتر

ي   ي ضوء التقييمات المعرفية لشدة الحدث الصادم، فالشعور بالرضا بالطبع خفف من حدة التقييم السلتر
ا فن
ًّ
الأصغر والأكتر سن

ي المفرط للإصابة؛  للإصابة بالسرطان، فلم يجعلها نهاية الحياة بالنسبة لل  ي التقييم السلتر
مريضة، بينما عدم الشعور بالرضا ساعد فن

، وبالتالىي أصبح الأداء  ي
ي البناء المعرفن

مما نتج عنه ضعف أكتر لآليات دفاع جهاز المناعة النفسية، وعدم دمج الإصابة بالسرطان فن

 ه معتقدات الأمان والسلامة بشدة.   النفسي للمريضة أكتر تدهورًا، وأصبح مستوى الاضطراب مرتفعًا لانتهاك

ان يحددان له ما إذا كان الحدث صادمًا أم لا، وإذا كان صادمًا فلأي        كما أن تجربة الفرد الذاتية ومستوى المرونة لديه مؤسرر

ا بشكل عام كانت لديهن أحلام و ]7  [درجة  
ًّ
طموحات أكتر من  ، وبالتالىي أمكن تفستر هذه الفروق بأن هؤلاء الأمهات الأصغر سِن

ومناعتهن   ، النفسي فاستعدادهن  وبالتالىي  أقل،  والمواجهة كانت  الحياة  ي 
فن اتهن  ختر أن  وبأبنائهن، كما  بهن،  تتعلق  ا 

ًّ
سِن الأكتر 

ي السن، وعاطفة الأمومة تجاه الأبناء وبالأخص 
ا كان لديهن أبناء صغار فن

ًّ
المكتسبة كانا أضعف، كما أن هؤلاء الأمهات الأصغر سن

ي للإصابة بالسرطان شدة،  الأ  ا زادت من حدة مخاوفهن لتعلقهن بأبنائهن، وخوفهن عليهم، وبالتالىي ازداد التقييم السلتر
ًّ
صغر سِن

ا لعمليات  
ًّ
ا، كما أن تعرض الأصغر سِن

ً
ا أيض

ً
مَّ فإن تحطم آمالهن، ومعتقداتهن وتحولها من إيجابية إلى سلبية كان شديد

َ
ث ومَنْ 

ا؛ لما ترتب على ذلك من تعرض بعضهن للانفصال عن   الاستئصال وتشوه صورة
ًّ
الجسد كان أشد وطأة عليهن مقارنة بالأكتر سِن

ي  ا؛ مما خفض من تقديرهن لذواتهن، وثقتهن بأنفسهن، وكل ذلك زاد من تقييمهن البؤري السلتر ا أو عَاطِفِيًّ أزواجهن سواء فِعْلِيًّ

إ نظرتهن  ت  فتغتر وتوابعها،  بالسرطان،  بالسرطان للإصابة  الإصابة  تقييم  ترسيخ شدة  مما عمل على  ا؛ 
ً
مخيف وأصبح  العالم  لى 

الأمان  مفاهيم  الإصابة، وتحطم معه  لهذه  المدرك والمستمر  بالتهديد  الشعور  ارتفع مستوى  مَّ 
َ
ث الحياة؛ ومِنْ  نهاية  باعتبارها 

 السابقة؛ مما زاد من استمرارية وشدة الأعراض لديهن. 

 الاس نتاجات  .5

ي الاستثارة  وجود مستوى مرتفع من اضطراب كرب ما بعد الصدمة لدى مريضات السرطان         
ات فن فيما عدا بُعد التغيتر

ورد الفعل ذي المستوى المتوسط، وتبدد الشخصية والواقع ذي المستوى المنخفض، وانخفاض مستوى المناعة النفسية  

ن اضطراب كرب ما بعد الصدمة والمناعة النفسية، ووجود  بأبعادها الفرعية لديهن، ووجود علا قة سلبية ودالة إحصائيًا بير

ي جانب  
فن ا 
ًّ
ا والأصغر سن

ًّ
الأكتر سن السرطان  ن مريضات  بير الصدمة  بعد  ما  ي مستوى اضطراب كرب 

فن إحصائيًا  دالة  فروق 

ا. 
ًّ
  الأصغر سن

 التوصيات والدراسات المستقبلية .6

الصحية   .1 الرعاية  بتقديم  للتكفل  الأورام  معاهد  داخل  ن  النفسيير ن  ن والأخصّائيير المعالجير من  النفسي  للدعم  فريق  توفتر 
الصدمة   بعد  ما  اضطراب كرب  حدة  من  والتخفيف  الصدمة،  تخطي  ي 

فن ومساعدتهن  السرطان،  لمريضات  النفسية 
تبة على إصابتهن بالسرطان، الأمر الذي  والاضطرابات الأخرى المصاحبة له لديهن، ومعالجة المشكلات ال نفسية الأخرى المتر

 من المريضات أثناء تطبيق مقاييس الدراسة عليهن
ٌ
  .طلبه بالفعل عدد

إعداد فريق الدعم النفسي بشكل جيد، وتوفتر ما يلزم من أجل تصميم برامج إرشادية وعلاجية تدعم المناعة النفسية   .2
 .والاضطرابات النفسية بشكل عام لمريضات السرطان لمواجهة المشكلات

ية لدراسة الحالة الاجتماعية للمريضات   .3 ن معاهد الأورام والجهات الاجتماعية المسؤولة أو الجهات الختر ورة التنسيق بير ضن
ا من الدعم الاجتماعي والمالىي لبعضهن؛ نظرًا لضعف حالة بعضهن المادية مما يشعرهن بتعدد التبعات 

ً
من أجل توفتر مزيد

  .رهقة للإصابة بالسرطان، وهو الأمر الذي طلبه بعضهن بالفعلالم
ي القرى، حول أهمية الكشف الدوري والمبكر عن السرطان، وخاصة سرطان الثدي   .4

ورة عقد ندوات توعوية، وبالأخص فن ضن
باللوم على أنفسهن ن  ؛ مما يطيل بقاء  والقولون، وخطورة إهمال الأعراض الأولية، نظرًا لأن العديد من المريضات كن يلقير

  .أعراض اضطراب كرب ما بعد الصدمة لديهن
لهن من خلال   .5 ، والأسري  ، والاجتماعي النفسي الدعم  تقديم  بالسرطان حول كيفية  المصابات  عقد ندوات توعوية لأسر 

تهن،  توعيتهم بطبيعة الأعراض الصدمية لدى المصابات؛ حتر يتاح لهم فهم أكتر لطبيعة حالتهن، ودعمهن لتجاوز صدم
 والتخفيف من حدة أعراض الاضطراب لديهن. 

اح إجراء البحوث والدراسات التالية  6  . يمكن اقتر
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ي سلوكي لتنمية المناعة النفسية لدى مريضات السرطان المصابات باضطراب كرب ما بعد  . 6.1
تصميم برنامج إرشادي معرفن

 الصدمة. 
ي لخفض التشوهات المعرفية لدى مريضات السرطان المصابات باضطراب كرب ما    6.2.

تصميم صميم برنامج إرشادي معرفن
 بعد الصدمة. 

 قائمة المراجع 

 أولا المراجع العربية

ي الخامس للاضطرابات العقلية  2014الجمعية الأمريكية للطب النفسي )  ]1[
.  DSM-5(. خلاصة الدليل التشخيصي والإحصائ 

وت، ص ون، بتر  . 116- 112الدار العربية للعلوم ناسرر

]2[  ( العالمية  الصحة  الشاملة والمنسقة من جان2012جمعية  الاستجابة  ورة  النفسية وضن العالمي للاضطرابات  العبء  ب (. 

 (. منظمة الصحة العالمية. No. A65/10قطاع الصحة والقطاع الاجتماعي على المستوى القطري: تقرير من الأمانة )

ن لفلوف )  ]9[ ي مدينة حمص. 2021شذى حسير
(. أعراض كرب ما بعد الصدمة وعلاقته بالمناعة النفسية لدى أطفال الشهداء فن

بوية، مج مجلة جامعة البعث: سلسلة العلوم   . 26، ع  43التر

(. فاعلية برنامج ارشادي لتدعيم نظام المناعة النفسية ومنع اضطرابات ما بعد الصدمة لدى أسر 2021هبة صلاح حسن )  ]12[

ن شمس، مج  ي العلوم النفسية، جامعة عير
بية فن ن بمرض السرطان. مجلة كلية التر  . 3، ع  45المصابير

يف )  ]13[ ية برنامج إرشادي لتدعيم نظام المناعة النفسية وخفض اضطرابات ما بعد الصدمة  (. فعال2016رولا رمضان السرر

رة بالعدوان الأختر على غزة ) ي الأسر المتصرن
بية، الجامعة الإسلامية2014لدى مراهفر ، كلية التر  غزة. -(. رسالة ماجستتر

ي الرابع المعدل للاضطرابات (. المرجع السريييييع إلى الدليل التشخ2004الجمعية الأمريكية للطب النفسي )  ]16[
يصي والإحصائ 

، دمشق، ص  .  18النفسية. دار الكتب الجامعية للطباعة والنسرر

ن من  2021صلاح محمد محمد )  ]24[ (. إسهامات المناعة النفسية المنبئة بالتغلب على اضطراب ما بعد الصدمة لدى المتعافير

وس كورونا ) بوية والCOVID – 19فتر بة فرع-تعزدراسات الإنسانية، جامعة (. مجلة العلوم التر  . 19، ع 8، مج اليمن-التر

]29[  ( برنامج  2020حسناء جمال عوض  لوضع  ات  الثدي كمؤسرر مريضات سرطان  لدى  الصدمة  بعد  ما  اضطرابات  درجة   .)

جامعة  الاجتماعية،  الخدمة  ، كلية  ماجستتر رسالة  الفرد(.  )خدمة  ي 
فن السلوكي  الجدلىي  العلاج  منظور  من  ي 

المهتن للتدخل 

 أسيوط. 

ي )  ]31[
فن بية، المؤسسة العربية للاستشارات العلمية وتنمية (. رؤى تحليلية لمفهو 2006محمد الصغتر سرر م الصدمة. عالم التر

ية، مج    .  20، ع 7الموارد البسرر

 . 152-113(. ذاكرة القهر: دراسة حول منظومة التعذيب. دار التنوير، القاهرة، ص2014بسمة عبد العزيز. ) ]32[

]33[  ( الد دافيسون  نيل، جتر ي جونسون، جون  التشخيصي    (. 2016آن كرينج، شتر الدليل  ا على 
ً
: استناد ي

المرضن النفس  علم 

 .   429-420الخامس.  مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة، ص

ي الاضطرابات النفسية دليل علاج تفصيلىي )ط2015ديفيد هيي. بارلو )  ]34[
(. مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة، 2(. مرجع اكلينيكي فن

 .  127-117ص

]35[  ( يعقوب  دار    (. 1999غسان  الصدمة(.  بعد  ما  )اضطراب ضغوط  النفسي  العلاج  والكوارث ودور  الحروب  سيكولوجيا 

وت، ص ، بتر ي  . 75-43الفارائر

ن سموكر،  ]36[ فير ي كوغل، سامر رضوان، مطاع بركات )  متر
(. إعادة رسم الصورة وعلاج الإعادة: دليل 2013كونراد ريشكه، بيتر

، ص ن ، العير  .  39-36معالجة الصدمة من النوع الأول. دار الكتاب الجامعي

ن صالح )  ]38[  . 340ة، الأردن، ص(. الاضطرابات النفسية والعقلية، نظرياتها، أسبابها، طرائق علاجها. دار دجل2015قاسم حسير
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Abstract  

    The study aimed to identify the level of post-traumatic stress disorder and the level of psycho-

logical immunity, and to know the relationship between them in a sample of women with cancer, 

as well as to determine the effect of the age variable in women with cancer in post-traumatic stress 

disorder, and the study sample consisted of (202) women with cancer, whose ages ranged between 

(34-55) years, with an average age of (44,00) and a standard deviation (5,478),  by using the post-

traumatic stress disorder scale (prepared by: the researcher), and the psychological immunity scale 

(prepared by: the researcher), the results indicated a high level of PTSD and a low level of psycho-

logical immunity among women with cancer, a negative and statistically significant correlation be-

tween PTSD (the total score and the sub-dimensions) and psychological immunity (the total score 

and the sub-dimensions), and there were statistically significant differences between younger 

women with cancer and older women with cancer in post-traumatic stress disorder (the total score 

and the sub-dimensions) on the younger side.  

Keywords: Post-traumatic stress disorder, psychological immunity, women with cancer. 
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