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ولجميع مرضى السرطان الذين لم يبخلوا علي بأي معلومة تساعد ني في 
  .، شفاهم اهللالدراسة

رئيس المصلحة بالعيادة "عمار ثابت"كما لا أنسى أن أتقدم بجزيل الشكر ل 
  .وجميع العاملين بها" بوسحابة قاسم"المتعددة الخدمات 

  .ساعدني في انجاز هذا العمل وفي الأخير أشكر كل من
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  أهدي ثمرة هذا الجهد المتواضع إلى الوالدين العزيزين 
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  جازاكم االله خيرا: أقول

  

                                                     

مزلوق وفاء        



  

  الصفحة  :فھرس المحتویات

    .شكر وتقدير

    .إهداء

    .ملخص البحث

    .فهرس المحتويات

    .الجداول فهرس

    .والمخططات قائمة الأشكال

  .أ، ب، ج  المقدمة

  الجانب النظري

  .مشكلة البحث وأھمیتھ: الفصل الأول

  06  .عرض مشكلة الدراسة. 1.1

  16  .التحدید الإجرائي للمصطلحات. 2.1

  20  .أھمیة الدراسة. 3.1

  22  .أھداف الدراسة. 4.1

  22  .فرضیات الدراسة. 5.1

  23  .الدراسات السابقة. 6.1

  31  .التعقیب على الدراسات السابقة. 7.1

  32  .حدود البحث. 8.1

  33  .أسباب اختیار موضوع البحث. 9.1



  .الضغط النفسي: الفصل الثاني

  37  تمھید

  38  .أصل وتاریخ ظھور مفھوم الضغط النفسي . 1.2

  42  .تعریف الضغط النفسي . 2.2

  59  .أعراض الضغط النفسي .3.2

  62  .النفسي الضغط آثار .4.2

  63  .أنواع الضغط النفسي .5.2

  74  .مكونات الضغط النفسي .6.2

  75  .مستویات الضغط النفسي .7.2

  75  :النماذج النظریة المفسرة للضغط النفسي .8.2

  75  .(W.Cannon)" كانون" نظریة .1.8.2

  79  .(H.Selye)"ھانز سیلي"نظریة  .2.8.2

  87  .(Seligman)"سلیجمان"نظریة العجز المتعلم ل .3.8.2

  89  .في تقدیر الضغط (H.Murray)"ھنري موراي" اتجاه .4.8.2

  90  .(R.Lazarus)" ریتشارد لازاروس"اتجاه التقدیر المعرفي ل .5.8.2

  94  .(Spielberger)"سبیلبرجر" النسق النظري ل .6.8.2

  Hobfoll (.  98"(ھوبفول"نظریة حفظ المصادر ل .7.8.2

  99  .تعقیب على النماذج النظریة للضغط النفسي . 9.2

  100  :مقاییس الضغط النفسي .10.2

  Social Readjustment Rating Scale".   100 " مقیاس أحداث الحیاة .1.10.2

  102  .الخاتمة

  .استراتیجیات المواجھة: الفصل الثالث

  105  .تمھید

  106  .أصل كلمة إستراتیجیة المواجھة .1.3



.تاریخ ظھور مفھوم المواجھة .2.3  107  

  109  :مفھوم إستراتیجیات المواجھة. 3.3

  109  .الناحیة اللغویةمن . 1.3.3

  111  .من الناحیة الاصطلاحیة. 2.3.3

  121  .خصائص المواجھة .4.3

.المواجھة استراتیجیات  أنواع .5.3  122  

  123  :النفسي محددات التعامل مع الضغط .6.3

  123  .النفسي محددات استعدادیة للتعامل مع الضغط. 1.6.3

  124  .المحددات المعرفیة. 2.6.3

  124  .المحددات الشخصیة. 3.6.3

  125  .النفسي المحددات الموقفیة للتعامل مع الضغط. 4.6.3

  125  .النفسي المحددات الائتلافیة للتعامل مع الضغط. 5.6.3

  127  .استراتیجیات المواجھة) مصادر(موارد .7.3

  128  :لمفھوم المواجھة المفسرة النماذج النظریة .8.3

  128  :النموذج الحیواني .1.8.3

  128  .المواجھة و میكانیزمات الدفاع. 1.1.8.3

  145  .المواجھة والتكیف. 2.1.8.3

.التقییم المعرفي للمواجھة. 2.8.3  146  

  150  :أنواع التقییم المعرفي .1.2.8.3

.التقییم الأولي. 1.1.2.8.3  150  

.التقییم الثانوي.  2.1.2.8.3  150  

  152  .العلاقة بینھما. 3.1.2.8.3

.إعادة التقییم. 4.1.2.8.3  155  

:وظائف المواجھة. 2.2.8.3  156  



.المواجھة المتمركزة حول المشكل. 1.2.2.8.3  156  

  158 .المواجھة المتمركزة حول الانفعال. 2.2.2.8.3

  161 .العلاقة بینھما. 3.2.2.8.3

.النظریة الاجتماعیة .3.8.3  166  

.النظریة المعرفیة .4.8.3  167  

.التفاعلیة النظریة .5.8.3  169  

  172  .تصنیف استراتیجیات المواجھة .9.3

  180  .النفسیة العوامل المؤثرة في تحدید استراتیجیات مواجھة الضغوط .10.3

  195  .فعالیة المواجھة على الصحة الجسدیة .11.3

  196  :طرق قیاس استراتیجیات المواجھة .12.3

  196  .للأسلوب السلوكي "میللر"مقیاس. 1.12.3

  197  .قائمة مصادر المواجھة للضغوط. 2.12.3

  197  .استبیان أسالیب المواجھة. 3.12.3

  200  ."فیتالیانو"سلم. 4.12.3

  201  .مقیاس أسالیب مواجھة الضغوط. 5.12.3

  201  .قائمة المواجھة المتعددة الأبعاد. 6.12.3

  202  .مقیاس مؤشر إستراتیجیة المواجھة. 7.12.3

  203  .المواجھة في المواقف الضاغطةقائمة . 8.12.3

  204  .استبیان المواجھة الدینیة. 9.12.3

  204  .قائمة مصادر المواجھة. 10.12.3

  205  .مقاییس المواجھة للمراھقین. 11.12.3

  205  .استبانة التعامل مع الضغط النفسي.  12.12.3

  206  .مقیاس عملیات تحمل الضغوط. 13.12.3

  207  .الأبعاد الوظیفیة للمواجھةمقیاس . 14.12.3



  207  .لمقیاس التكیف ةالصورة المختصر. 15.12.3

  209  .ةاتمالخ

  السرطان: الفصل الرابع

  212  .تمھید

  213  :الجانب البیولوجي. 1.4

  213  .أصل وتاریخ داء السرطان .1.1.4

  214  .نشأة السرطان .2.1.4

  216  .مدى انتشار مرض السرطان .3.1.4

  219  .ماھیة السرطان .4.1.4

  221  :تصنیف السرطان .5.1.4

  Tumeur.  221الورم .1.5.1.4

  Néoplasme.  221التنشؤ  .2.5.1.4

  224  .أعراض السرطان .6.1.4

  225  .مسببات السرطان .7.1.4

  227  .أنواع السرطان .8.1.4

  227  .الأورام لدى مرضى السرطان (Métastasie)أماكن انتشار .9.1.4

  228  .علاج السرطان .10.1.4

  235  .السرطان داء مكافحة .11.1.4

  235                                                     :الجانب النفسي .2.4

  235  .الاضطرابات النفسیة .1.2.4

  241  .میكانیزمات الدفاع .2.2.4

  241  .استراتیجیات المواجھة .3.2.4

  244  .الخاتمة



  الميدانيالجانب 

  إجراءات الدراسة: الفصل الخامس
  247  .منھج الدراسة .1.5

  247  .الدراسة أدوات. 2.5

  247  .المقابلة. 1.2.5

  248  .مقیاس الضغط النفسي .2.2.5

  254  .مقیاس استراتیجیات المواجھة. 3.2.5

  260  :الدراسةعینة . 3.5

  260  .مجتمع الدراسة. 1.3.5

  261  .للدراسة المجتمع الأصلي. 2.3.5

  262  .عینة الدراسة. 3.3.5

  264  .وصف جلسات تطبیق المقیاسین. 4.3.5

  265  .الأسالیب الإحصائیة المستخدمة. 4.5

  واستخلاص النتائج البیاناتعرض : الفصل سادس

  269  .عرض البیانات. 1.6

  288  .واستخلاص النتائج معالجة الفرضیات. 2.6

  328  الخاتمة

  330  المقترحات

    المراجع

    الملاحق
 



 

  الصفحة  العنوان  الرقم

  61  .یبین المظاھر الفسیولوجیة المعرفیة والسلوكیة للضغط النفسي  01

الدفاع في المجال السیكودینامي  ختلاف بین میكانیزماتأوجھ الا یوضح  02

  .(Haan, Vaillant) "فالنت""ھان"ومیكانیزمات المواجھة ل 

133  

الدفاع واستراتیجیات المواجھة  أوجھ الاختلاف بین میكانیزمات یوضح  03

  .(Haan,1977)" ھان"ل

134  

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل و مظاھر  یوضح  04

  .استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال

161  

  218  .2002أھم أنواع السرطان في العالم لسنة  یوضح  05

  223  .الفروق بین التنشؤ الحمید والخبیث یوضح  06

  238  .أعراض القلق والاكتئاب عند مرضى السرطان یوضح  07

  251  .حساب صدق المحكمین لمقیاس الضغط النفسي یوضح  08

  257  .حساب صدق المحكمین لمقیاس استراتیجیات المواجھة یوضح  09

  262  .توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر الجنس یوضح  10

  263  .توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر المرحلة العمریة یوضح  11

الجنس، (توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیري الدراسة  یوضح  12

  ).المرحلة العمریة

263  

درجات أفراد عینة الدراسة في مقیاس الضغط النفسي ومقیاس  یوضح  13

  .استراتیجیات المواجھة ككل

269  

درجات أفراد عینة الدراسة في مقیاس الضغط النفسي حسب  یوضح  14

  .متغیر الجنس

274  

  279درجات أفراد عینة الدراسة في مقیاس الضغط النفسي حسب  یوضح  15



  .متغیر المرحلة العمریة

درجات أفراد عینة الدراسة في مقیاس استراتیجیات المواجھة  یوضح  16

  .حسب متغیري الجنس و المرحلة العمریة

283  

المتمركزة حول المشكل (لبعدي استراتیجیات المواجھة ) ت(قیمة یوضح  17

  ).والمتمركزة حول الانفعال

289  

المتمركزة حول المشكل (لبعدي استراتیجیات المواجھة ) ت(قیمة یوضح  18

  ).والمتمركزة حول السند الاجتماعي

290  

المتمركزة حول الانفعال (لبعدي استراتیجیات المواجھة ) ت(قیمة یوضح  19

  ).والمتمركزة حول السند الاجتماعي

291  

لاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ) ت(قیمة یوضح  20

  .المشكل حسب متغیر الجنس

297  

لاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ) ت(قیمة یوضح  21

  .الانفعال حسب متغیر الجنس

298  

لاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ) ت(قیمة یوضح  22

  .السند الاجتماعي حسب متغیر الجنس

299  

لاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ) ت(قیمة یوضح  23

  ).الشباب، الكھول( المشكل حسب الفئة العمریة

304  

لاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ) ت(قیمة یوضح  24

  ).الشباب، المسنین( المشكل حسب الفئة العمریة

305  

ط النفسي المتمركزة حول لاستراتیجیات مواجھة الضغ) ت(قیمة یوضح  25

  ).الكھول، المسنین( المشكل حسب الفئة العمریة

306  

لاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ) ت(قیمة یوضح  26

  ).الشباب، الكھول( الانفعال حسب الفئة العمریة

308  

لاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ) ت(قیمة یوضح  27

  ).الشباب، المسنین( الانفعال حسب الفئة العمریة

309  



لاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ) ت(قیمة یوضح  28

  ).الكھول، المسنین( الانفعال حسب الفئة العمریة

310  

لاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ) ت(قیمة یوضح  29

  ).الشباب، الكھول( السند الاجتماعي حسب الفئة العمریة

312  

لاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ) ت(قیمة یوضح  30

  ).الشباب، المسنین( السند الاجتماعي حسب الفئة العمریة

313  

لاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ) ت(قیمة یوضح  31

  ).الكھول، المسنین(السند الاجتماعي حسب الفئة العمریة

314  

المتمركزة حول المشكل (لبعدي استراتیجیات المواجھة ) ت(قیمة یوضح  32

  .لذوي الضغط النفسي المرتفع) والمتمركزة حول الانفعال

318  

المتمركزة حول المشكل (لبعدي استراتیجیات المواجھة ) ت(قیمة یوضح  33

  .لذوي الضغط النفسي المرتفع) والمتمركزة حول السند الاجتماعي

319  

المتمركزة حول الانفعال (لبعدي استراتیجیات المواجھة ) ت(قیمة یوضح  34

  .لذوي الضغط النفسي المرتفع) والمتمركزة حول السند الاجتماعي

320  

المتمركزة حول المشكل (لبعدي استراتیجیات المواجھة ) ت(قیمة یوضح  35

  .لذوي الضغط النفسي المنخفض) والمتمركزة حول الانفعال

322  

المتمركزة حول المشكل (لبعدي استراتیجیات المواجھة) ت(قیمة یوضح  36

  .لذوي الضغط النفسي المنخفض) والمتمركزة حول السند الاجتماعي

324  

المتمركزة حول الانفعال (لبعدي استراتیجیات المواجھة) ت(قیمة یوضح  37

  .لذوي الضغط النفسي المنخفض) والمتمركزة حول السند الاجتماعي

325  

 

 



                                                                      

  الصفحة  العنوان  الرقم

مراحل الاستجابة للضغوط ومظاھرھا في نموذج یوضح   01

  .(H.Selye)"سیلي"

53  

  74  .عناصر الضغط یوضح  02

 Hans)"ھانز سیلي"حدوث الضغوط النفسیة طبقا لنظریة یوضح  03

Selye).  

84  

  92  .نموذج التقدیر المعرفي للضغوط  یوضح  04

  94  .میكانیزمات ترشیح أثر الضاغط على الفرد یوضح  05

 بین القلق، الضغط ، المواجھة مخطط لنموذج التفاعلات یوضح  06

  .(Rolland, 1998)"رولاند"

96  

استراتیجیات المواجھة، ومظاھر للسیرورات والمحددات  یوضح  07

  . (M. Bruchon-schweitzer, 2002)"سویتزر -بروشور"ل

126  

  153  .)1966("لازاروس"ل نموذج التقییم المزدوج یوضح  08

  155  .سیاق التقدیر وإعادة التقدیر وعلاقتھ بالمواجھة یوضح  09

 "لازاروس"المواجھة كوسیط للانفعال حسب  یبین  10

  ).1988("فولكمان"

163  

" لازاروس"الخاصة بالتعاملات الضاغطة ل  حلقة السیرورات یوضح  11

  ).1984("فولكمان"

171  

 &Lazarus) "فولكمان""لازاروس"التخطیط لنموذج  یوضح  12

Folkman , 1984)  

172  

 



 

 المقدمة



المقدمة                                                                                                          
 

 أ 
 

  :مقدمة

یواجھ الإنسان في حیاتھ كثیرا من المواقف والأحداث التي تتضمن خبرات غیر مرغوب 

، الوقوع ضحیة جریمة الأسريفقدان شخص عزیز، الصراع  :من بینھا أو مھددة لھ ،فیھا

الذي یطلق على عدد  - المرض المزمن -ھذا الأخیرالخ، ...مزمنابة بمرض ، الإصكالسرقة

التي ، وامنشأ والأعراض والتنبؤ بمآلھالكبیر من الأمراض التي تختلف فیما بینھا من حیث 

التنبؤ بھ، والتي  یصعبوتأخذ مجرى  ،وتستمر لفترة طویلة ،تنمو في العادة بصورة بطیئة

انتشارا في  ھاأكثرمن والتي یكون فیھا الشفاء الكامل مستعصیا في الكثیر من الأحیان، 

أمراض الوعائیة، الفشل الكلوي المزمن،  الأمراض القلبیة: یليالوقت الراھن ما 

الروماتیزم، الصداع المزمن، أمراض الجھاز المعدي المعوي، السكري، تلیف الكبد، تصلب 

رایین، أمراض الإدمان، مرض الربو الشعبي، وفي الأخیر مرض الأورام السرطانیة، الش

في مجال الأمراض  اھتمام الباحثین النفسانیین منذ سنین عدیدةھذا الأخیر الذي لاقى 

 ،النفسیة أو النفسیة الاجتماعیةمظاھر لا فشملت المزمنة، وقد تطورت مجالات البحث فیھ

من حاجة الأقسام الطبیة المتزایدة للمعارف النفسیة فیما  نابعةولعل ضرورة ھذا التطور 

في ، والتي تحتل الجزء الرئیسي ھؤلاء المرضىلیتعلق بالوقایة والعلاج وإعادة التأھیل 

  )508، ص2005عودیة ولدیحي حوریة، (                                         .التكفل التام بھم

الإصابة بمرض السرطان یعد أحد أكثر الأمراض المزمنة خطورة وانتشارا،  أنولاشك 

حیث یتمیز  ،والتي جلبت اھتمام العدید من الأطباء المختصین والباحثین في میدان علم النفس

الفرد فالتي یخلفھا ھذا الداء على صحة المریض ومن حولھ،  ھذا المرض بآثاره وتبعاتھ

عدة، تتعلق بنواح مختلفة من حیاتھ ضغوط نفسیة ت رحمة تح یعیش بورم سرطانيالمصاب 

فالضغط النفسي أحد العوامل سواء الجسمیة أو النفسیة أو الاجتماعیة أو الاقتصادیة وغیرھا، 

النفسیة التي درست في التفسیرات الطبیة بما في ذلك میدان الطب السیكاتري، وكذا میدان 

بأن الضغط مرتبط بالصحة لباحثین یعتقدون الأمراض النفسیة الجسمیة، فالكثیر من ا

نظرا لتداخل میكانیزمات متعددة في حدوثھ من جھة، ونظرا لانعكاساتھ على  والمرض،

، الاجتماعیة، التربویة، المھنیة، وكذا المادیة التي ةمختلف المیادین بما في ذلك الاقتصادی
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ك نظرا لكونھ من أخطر وذللات والھیئات الصحیة من جھة أخرى، تثقل میزانیة العائ

  .ة وأشدھا فتكا بحیاة المصابین بھالأمراض المزمن

تستلزم على المریض التكیف و ،تدوم لفترة طویلة آثار ھذا المرض الخبیث معلوم أنو 

 السلبیة على صحتھار من الآثقلل ت ،مناسبة وتطویعھا باستخدام استراتیجیات تكیفیة ،معھا

ایرة ھذا الداء والتحكم في وذلك بمس ،وراحتھ، وتعمل على تحقیق التوازن والراحة النفسیة

 تفرضطبیة  لذلك بات التكفل النفسي بشریحة مرضى الأورام السرطانیة ضرورة ، مساره

تسمح بتكیف أفضل و ،ومحیطھقصد التوصل إلى أفضل سبل الاتصال بین المریض  نفسھا

وتطوراتھ المفاجئة، مما جعل موضوع البحث عن استراتیجیات توافقیة مع متطلبات المرض 

   .  ي وقتنا الحاليھا أمرا بالغ الأھمیة فونللتخفیف من  المعاناة التي یعیش صابونیوظفھا الم

                 )507، ص2005عودیة ولدیحي حوریة، (                                                            

لكشف عن الضغط النفسي الذي یعیشھ مریض السرطان وسبل اإلى  ھذه الدراسة ت ھدفوقد 

خفض مواجھة یسعى الفرد من خلالھا إلى لفي خضم وجود استراتیجیات لذلك  ھ،تكیفھ مع

في ، وقد حملت ھذه الدراسة أفضل  لدیھ نفسي، سعیا لتحقیق توافق تحقیق التوازنو التوتر

، وعند كتابة تقریرھا ارتأت الباحثة تقسیمھ  میدانيوالجانب ال الجانب النظري: نبینطیاتھا جا

  .ستة فصول  إلى

تحدید مشكلة الدراسة، التحدید الإجرائي للمصطلحات، عرض لأھمیة : لفصل الأولاتناول 

للدراسات السابقة والتعقیب علیھا، وأسباب  موجز عرضو، فرضیاتھا، وأھداف ھذه الدراسة

  .البحثموضوع اختیار 

التطور  :الباحثة فیھاستعرضت  حیثلضغط النفسي، لخصص  فقدأما الفصل الثاني 

  یةتاریخوأھم المحطات ال ومعناھا الاشتقاقي، مةمبینة أصل الكل التاریخي لھذا المصطلح

لمفھوم الضغط النفسي طبقا لبعض المعاجم أین تم التطرق  یفھ لغةتعرثم  لھذا المفھوم،

التطرق لتداخل مصطلح الضغط النفسي ببعض  حیث تم واصطلاحا والقوامیس،

وعرض للنماذج النظریة المفسرة المصطلحات الأخرى، أعراضھ، آثاره، أنواعھ، مكوناتھ، 

  .والتعقیب علیھا، وفي الأخیر عرض لمقیاس أحداث الحیاة الضاغطة لھ
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  :یلي باحثة بعرض فصل استراتیجیات المواجھة والذي تضمن مااللثالث قامت وفي الفصل ا

، اخصائصھأصل الكلمة وتاریخ ظھورھا، مفھوم استراتیجیات المواجھة لغة واصطلاحا، 

، تصنیف ا، محددات التعامل مع الضغط النفسي، مواردھا، النظریات المفسرة لھاأنواعھ

المتغیرات الشخصیة كمركز الضبط، ( االمؤثرة في تحدیدھاستراتیجیات المواجھة، العوامل 

، الموقفیة كطبیعة الموقف وخصائصھ والعوامل ،وغیرھا...نمط الشخصیةتقدیر الذات، 

التطرق لفعالیة ھذه الاستراتیجیات على الصحة الجسدیة، وبعدھا ، )المساندة الاجتماعیة

  .ھةعرض لباقة من المقاییس الخاصة باستراتیجیات المواج

الشق الأول خاص : والذي یحمل في طیاتھ شقین ،أما الفصل الرابع فیضم فصل السرطان

أصل وتاریخ ظھور ھذا الداء، نشأتھ، انتشاره، ماھیتھ، تصنیفھ، : بالجانب البیولوجي وفیھ

ضم الجانب النفسي ثاقھ، وعلاجھ، أما الشق الثاني فقد أعراضھ، مسبباتھ، أنواعھ وأماكن انب

، إضافة حصد للاضطرابات النفسیة التي یعاني منھا مرضى الأورام السرطانیةمن خلال 

في سبیل التخفیف من حدة  ونھالمیكانیزمات الدفاع واستراتیجیات المواجھة التي یوظف

  .الضغوط التي یعانون منھا

، وقد ووصف لخطواتھا المیدانیة عرض إجراءات الدراسةفقد خصص ل ،الفصل الخامسأما 

 أداةتمتع  كل مدى  من للتأكدشرح مفصل للطرق المعتمدة و ھا،الدراسة، أدوات منھج: ضم

ا الفصل وصف لأفراد عینة كما شمل ھذ ،)الصدق والثبات(اللازمة  السیكومتریةبالصفات  

   .مختلف الأسالیب الإحصائیة المستخدمةو وخصائصھا،، الدراسة

، والخاتمة، لتصل الباحثة إلى واستخلاص النتائج البیاناتضم عرض أما الفصل السادس فقد 

وفي الأخیر قائمة ، ھذه الدراسةعلى نتائج  والاقتراحات بناءامن التوصیات مجموعة  وضع

   .المراجع، ثم الملاحق
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 :عرض مشكلة الدراسة.1.1

ي تواجھ المجتمعات من أھم المشكلات التعلى الشفاء المزمنة والمستعصیة تعد الأمراض 

 وبائي إلى لفت الانتباه إلى العواملوبشكل واسع  ھا وانتشارھاأدى ظھوروقد الإنسانیة، 

السلوكیة والنفسیة والاجتماعیة التي تلعب دورا مھما في ھذه  الكامنة ورائھا، ومنھا العوامل

الأمراض، وكذا في كیفیة مواجھتھا، ویشیر تعبیر الأمراض المزمنة إلى أي حالة تتضمن 

قدرا من الإعاقة التي تحدث نتیجة لتغیرات مرضیة، والتي تتطلب تدریبا ودافعیة من جانب 

خطورة تلك الأمراض المھددة للحیاة الأكثر للعنایة بأنفسھم، ومن تلك الأمراض المرضى 

 )02، ص2008ولیدة مرازقة، (                            .والتي یقع السرطان على رأس قائمتھا

شھدت السنوات الأخیرة تفاقم خطر الأمراض المزمنة، إذ أصبحت تھدد حیاة الأفراد وقد 

تلحقھ من أذى مادي ومعنوي على حیاة المریض ومن یحیطون بھ، فیجعل والشعوب بما 

التعایش معھا تحدیا كبیرا، مما یجعل موضوع الصحة لا یقتصر على الجانب الطبي، بل لفت 

 الفرد وتبني ،انتباه الباحثین النفسانیین إلى محاولة معرفة دور السلوك في صحة المریض

 وأالمھنیة  وألظروف المحیطة بھ سواء الاجتماعیة لأسالیب حیاة صحیة تخفف من حدة ا

                                                                                  )02، ص2008عزوز إسمھان، (                                                               .النفسیة

یواجھ الإنسان في حیاتھ كثیرا من المواقف التي تتضمن خبرات غیر مرغوب فیھا أو مھددة و

الأمراض ولعل أكثر ھذه المواقف لھ، بحیث تتعرض رفاھیتھ وتكاملھ للخطر نتیجة لذلك، 

یعتبر أحد الأحداث الحیاتیة الضاغطة، والذي لھ علاقة الذي المزمنة ومنھا مرض السرطان 

طرابات النفسیة والجسمیة، كما أن الضغط الناتج عن المرض وعلاجھ ربما بالإصابة بالاض

الضغوط  ، بالإضافة إلىظروف المادیة، الیزداد مع عوامل ضاغطة أخرى كالعائلة، العمل

 .للمصاب بالسرطانالیومیة الموجودة قبل تشخیص المرض 

   )01، ص2008أوھام نعمان ثابت، (                                                                      

السرطانیة الیوم من المشكلات الصحیة الخطیرة التي تواجھ الإنسان،  وراموقد أصبحت الأ

حتى أنھا تصدرت اھتمام الكثیر من المؤسسات الطبیة والنفسیة والأكادیمیة والتطبیقیة، ومن 

العیادي وعلم معالم تلك الأھمیة أن أصبحت موضوعا بارزا للدراسة داخل فرع علم النفس 
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البدنیة، ویتضح  مراضدراسة التغیرات النفسیة المرتبطة بالأ الذي یستھدفو نفسیة،الصحة ال

على إجراء الباحثین  "الجمعیة الأمریكیة للسرطان"كذلك ھذا الاھتمام من خلال تشجیع 

من أجل التوصل  يالسیكولوجبحوث ودراسات في مختلف المجالات المعرفیة ومنھا المیدان 

كواحدة من  ، وتأتي الدراسة الراھنةإلى طرق فعالة للتكفل الجید بالمصابین بھذا الداء

الضغط  مواجھة استراتیجیاتب عنىمرض، والتي تالدراسات التي تدعم اتجاه الاھتمام بھذا ال

                  ) 13، ص2007ھناء أحمد شویخ، (                                . لدى مرضى السرطانالنفسي 

وتشیر الإحصائیات إلى أنھ یعد السرطان من أھم أسباب الوفاة في جمیع أنحاء العالم، حیث 

، وقد )2008(من مجموع الوفیات لسنة 13%)(أي بنحو) ملیون نسمة 7.9(تسبب في وفاة 

، ویتوقع أكثر من غیرھا انتشار ھذا المرض في الدول النامیة كذلك الحدیثةأثبتت الدراسات 

، فالسرطان مستقبلا وأنھ سیصبح من أكبر المشكلات الصحیة فیھا ،زیادة نسبة الإصابة بھ

مصطلح عام یشمل مجموعة من الأمراض، یمكنھا أن تصیب كل أجزاء الجسم، ویشار إلیھا 

ومن السمات التي تطبع السرطان التولد  (Les tumeurs malignes)أیضا بالأورام الخبیثة

والتي یمكنھا النمو خارج حدودھا المعروفة، واقتحام  ،)(Métastasieالسریع لخلایا شاذة

  )02، ص2008ولیدة مرازقة، (         .ومن ثم الانتشار في أعضاء أخرى ،أجزاء من الجسد

 )ملایین شخصا 8(لسرطان ما یقارب ل تعرض ) 2010(في عام فالسرطان مشكلة عالمیة، ف

 13(على الصعید العالمي، فیما سیتم تشخیص ھذا الداء لدى أكثر من أصیب بھذا المرض 

إلى أن أكثر من ثلثي ھذه  "منظمة الصحة العالمیة"، وتشیر بیانات )ملیون مریض جدید

النامي، حیث مازالت حدث في العالم تناجمة عن السرطان سالالحالات الجدیدة والوفیات 

  )06، ص2011مسعود السامعي، (             .تتزاید على نحو مثیر للقلق ھمعدلات الإصابة ب

في دعمھ لجھود مكافحة السرطان  "المدیر العام للوكالة الدولیة للطاقة الذریة"على لسان ف

ھذا الداء ینذر یتعدى السرطان مجرد كونھ مشكلة صحیة، ففي البلدان النامیة بات : "...قال

بنشوء أزمة، فعلى الصعید العالمي یقتل السرطان حالیا أعدادا من البشر تفوق تلك التي یقتلھا 

داء السل وفیروس نقص المناعة البشریة والملاریا مجتمعة، وما فتئت ھذه الأعداد تتزاید 

 13(من سیتسبب السرطان بموت أكثر )2030(سریعا، وإذا لم نتخذ إجراءات طارئة فبحلول

 ة، ومن ناحیة أخرى فإنة ھذه الوفیات في الدول النامیوستحدث غالبی )ملیون شخص كل سنة
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علاجیة عالیة  طرقأسالیب وقائیة لتفادیھ، والإصابة بالسرطان لیست حكما بالإعدام، تتوافر 

ثلث ، كما یمكن أیضا شفاء حالات الإصابة بھ ، ویمكن تفادي ثلثمنھالشفاء والفعالیة لعلاجھ 

                                                                           )03، صنفس المرجع السابق(                                                  ".فاء تاماالإصابات ش

منظمة "أما على الصعید الوطني فقد دق آخر تقریر لوضعیة الصحة في الجزائر الصادر عن 

، حیث تم تصنیف الجزائر ضمن الخانة قم تعداد مرضى السرطانناقوس تفا "الصحة العالمیة

ألف حالة  300(تقدر عدد الإصابات بالسرطان أكثر من الخبیثة، إذ الحمراء للأمراض 

فت المنظمة أن الجزائر سرطان الثدي لدى النساء، حیث كشخاصة بتسجل وأكثرھا  )جدیدة

وھي أرقام تنذر بالخطر، وشدد تقریر  )حالة جدیدة سنویا 7000و  4000(ما بین  تسجل

                    .             منظمة الصحة العالمیة أن ظروف العلاج بالجزائر لمرضى السرطان في خطوطھا الحمراء

)                                                                              04، ص2012فضیلة مختاري، (                                                                        

ألف  44(شھدت تسجیل  )2011( أن سنة" "الخبر"لجریدة  "بوزید"أكد البروفیسور قدو

لمختلف أنواع السرطان، مضیفا أن السبب وراء ذلك راجع للتشخیص المتأخر  )حالة جدیدة

    .متأخرةفي حالة  إلالا یتم تشخیصھا  )من الحالات %80(للداء، حیث أن 

    )04، ص2011بورویلة، .ص(                                                                            

 الإصابةحیث تلازم  ،والأزماتلتحدیات من ا امدى واسعیواجھ مریض السرطان وطبیعي أن 

الغثیان، فقدان الشھیة، بات المختلفة، كالالتھا :اضطرابات جسمیة كثیرة ومتنوعة المرض ذابھ

التنظیم، الإسھال، اضطرابات الجھاز العصبي المركزي، ھبوط في قدرة جھاز المناعة على 

سیة مما یجعل المریض عرضة لأمراض ومضاعفات أخرى، بالإضافة إلى أعراض نف

الوصمة  قدان الدخل، الانعزال الاجتماعي،الأرق، ف الاكتئاب، كالقلق، :واجتماعیة

  )  02، ص2008ولیدة مرازقة، (                                      . الشعور بالإجھاد ،الاجتماعیة

العلاجات الطبیة للسرطان لھا آثار جانبیة سلبیة یمكن أن تسبب الضغط النفسي كما أن 

لعلاج بالأشعة، العلاج الكیمیائي، االجراحة،  :وھذه العلاجات تتضمن لمرضى السرطان،

   .لعلاج الھرموني، والعلاج المناعي، وأن العلاجات الثلاثة الأولى ھي الأكثر شیوعا وتأثیراا

  )08، ص2008أوھام نعمان ثابت، (                                                                      
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تسبب تغیرات جسدیة دائمة أو مؤقتة، تقود إلى تغیر ومھما تكن طبیعة ھذه العلاجات فإنھا 

أو  فقدان عضوإذ إن ، ھن في تقدیر الذات لدى المصابین بوتبدل في صورة الجسم، وتد

حدوث الندبات نتیجة الجراحة أو فقدان الشعر نتیجة العلاج الكیمیائي تؤدي إلى تكون خبرة 

                                                            )01، صنفس المرجع السابق(                                                     .مھددة لتقدیر الذات

 الفسیولوجیةوجود العدید من التغیرات في ھذا المیدان الدراسات  أثبتت الكثیر منوقد 

العلاج الجراحي ( علاج الكیمیائي أو العلاج المركبعند توجھ المرضى لأخذ ال والنفسیة

فقدان ، ة، الأرق، التعبفقدان الشھی: ، أو العلاج الإشعاعي، وتتمثل أعراضھ في)والكیمیائي

، الخمول، وتتعلق ھذه الأعراض في حالة السرطان بمراحل فقدان الرغبة الجنسیة ،الوزن

المرض أو الآثار الجانبیة  للعلاج، ویفضل تقییم حالة الاكتئاب الشدید عند المرضى حسب 

الشعور بالذنب وعدم درجة الإحساس بالتشاؤم،  فقدان المتعة بالحیاة، ،ج الكئیبشدة المزا

الانعزال  وجود الأفكار الانتحاریة، والخوف الشدید المصاحب للانسحاب أو، مةالقی

  )11، ص2008أوھام نعمان ثابت، (                                                       .الاجتماعي

بعض لا یمنع من وجود المضادة للتقیؤ، فعلى سبیل المثال، فإن تناول المریض للأدویة 

وري أي قبل وقت تناول العلاج الكیمیائي ویسمى یعانون من الغثیان والتقیؤ الدى المرض

یعتبر كاستجابة لحافز الطعم والرائحة  الذي )بالغثیان والتقیؤ المصاحب للعلاج الكیمیائي(

من %) 24(ن أكثر من أكدت بعض الدراسات أوقد  ،والمكان المقترن بالعلاج الكیمیائي

ویعتبر التعب من أكثر  ،توسطة إلى شدیدة من حالة الغثیانمالمرضى یتعرضون لدرجة 

من ھؤلاء المرضى أكدوا بأن التعب %) 91(وأن  ات التي یشكو منھا مرضى السرطانالتحدی

المؤشرات الموجودة تؤكد أن التعب  أنمنعھم من القیام بأعمالھم أو مزاولة حیاتھم الطبیعیة، و

السبب إلى استعمال العلاج ادة من السرطان، ویعود حینشأ بعد انتھاء العلاج للحالات ال

التعب یعد من الأعراض الجانبیة للعلاج  نالكیمیائي بغض النظر عن مدة العلاج، كما وجد أ

من المرضى بعد توقف %) 100 -%65(نسبة تتراوح من بالإشعاعي، ویستمر ھذا  العرض 

  )12، صنفس المرجع السابق(                                                                    .العلاج
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من حالات الإعیاء  )%60 -40(وتشیر بعض الإحصائیات الطبیة إلى أن نسبة تتراوح بین

إنما نابعة عن حالات والتعب النفسي عند مرضى السرطان لا تتم عن حالات جسدیة حیویة، 

المرضى یعانون من التعب  وقد أشارت دراسة إلى أن نسبة كبیرة منوظروف نفسیة، 

أو  الكیماویة، وبخاصة عقب الانتھاء من تلقي المعالجات المختلفة (Fatigue)والإعیاء النفسي

، حیث یعد الإعیاء عرضا معقدا ومتعدد الجوانب والعوامل لھذا المرضالإشعاعیة 

والمسببات، إضافة إلى تعدد أعراضھ وتفاوت مظاھره الجسدیة والحیویة والنفسیة والعاطفیة 

  )913، ص2006زیاد بركات، (                                                    .         والسلوكیة

اختلال : في لتمثیتسبب في ظھور ضغوط لھا تأثیر نفسي شدید تكما أن العیش مع السرطان 

صورة الجسم، المشاكل الجنسیة، صعوبات العلاقات الشخصیة، القلق، الخوف، القلق المتعلق 

بالبقاء على قید الحیاة، الخوف من رجوع السرطان، وأن أغلب المصابین بالسرطان تظھر 

الكآبة، وتتطور عند غیرھم لتصبح شدیدة كالقلق علیھم أعراض  خفیفة أو متقلبة من القلق و

  .خاص تكفلالحالات تحتاج إلى ھذه أن و (PTSD)والكآبة أو اضطرابات التوتر بعد الصدمة

  )09، ص2008أوھام نعمان ثابت، (                                                                      

من المرضى یعانون من أعراض  )%25 -15(أن ما نسبتھكما تبین الدراسات بھذا المجال 

  )913، ص2006زیاد بركات، (                                                      .النفسي الاكتئاب

الدراسات التي أجریت على مرضى السرطان أنھم یعانون من ضعف بعض ثبتت أ وقد

 ، ضعف التركیز البصــري،استلام المعلوماتالانتبـــاه، ضعف النشاط العقلي، ضعف سرعة 

یعاني مرضى السرطان خلال مرحلة ما بعد التشخیص والعلاج من حالة الإرباك والقلق كما 

الإجراءات الطبیة المطلوبة،  تكالیف العلاج،: ھم المرضیة مثلللحاجات المعلوماتیة حول حالت

یة، السفر صطناعاف والأجزاء الاالأطر، الإرشاد، كالعلاج الطبیعي :الخدمات الإسنادیة

المالیة الناتجة عن فقدان  للعلاج، العنایة بالأسرة، المساعدة المنزلیة، بالإضافة إلى الأعباء

القلق بخصوص ھذه المشاكل والحاجات وكیفیة الحصول على المعلومات  أن كما، العمل

أن واحتھم النفسیة، المتعلقة بھا لحلھا تؤثر على علاج مرضى السرطان وعلى سعادتھم ور

، بھذا المرضالمصاب ھا لھا المادي مقابل علاج أحد أفرادعددا كبیرا من الأسر تفقد أغلب دخ
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إلى ارتفاع التكلفة المادیة للعلاج، وبالتالي یؤدي إلى تدھور الحالة الاقتصادیة ذلك ویرجع 

كتكالیف المستشفى، أجر الطبیب،  :وأن المتغیرات الاقتصادیة ،)Lansky, 1979(للأسرة 

كان إقامة تكلفة العلاج، الفحوصات المطلوبة، بالإضافة إلى تكالیف الانتقال خاصة مع تباعد م

، تمثل عبئا كبیرا على المریض، وتؤدي إلى العدید من الضغوط المریض عن مركز العلاج

                                          .النفسیة والاجتماعیة، وإلى مزید من تدھور الحالة الصحیة للمرضى

  )14، ص2008أوھام نعمان ثابت، (                                                                      

مرض السرطان، یكون المریض في قلق مستمر بخصوص عودة المرض بالإصابة فبعد 

لعدة سنوات، وبالرغم من أن القلق یعتبر تستمر ربما التي قد والخوف من الفحوصات الطبیة 

العلاقات الاجتماعیة تؤثر في   ھة الضاغطة إلا أن بعض حالاتكاِستجابة طبیعیة لحوادث الحیا

السلوكات المتعلقة بالصحة، إضافة إلى بروز المشاكل المصاحبة للقلق والتي  وأأو المھنیة 

التركیز، ضعف القدرة على اتخاذ القرار، الیقظة الجسدیة ، اضطراب النوم، قلة : تتمثل في

التھیج والغضب، تجنب المواقف والحالات التي تسبب الألم والكرب، وقد تؤثر ھذه 

                                                )10، صنفس المرجع السابق(                 .الاستجابات وبشدة على وظیفة الشخص وعائلتھ

ھكذا تتعدد المصادر المسببة للضغط النفسي ولكن في ھذه الدراسة سنتناول الضغط النفسي 

 إثارةالمواقف  أكثرمصادر باعتبارھا تضم  )4(أربعمن  أساساعند مرضى السرطان الناشئ 

المصدر النفسي، الجسمي،  :فراد وھذه المصادر ھيحة من الأللضغط النفسي عند ھذه الشری

مصادر الضغط النفسي في ھذه الدراسة بعاد أنظر لأ( الاجتماعي/المرتبط بالعلاج، الاقتصادي

على الصحة، وذلك  اكبیر اتأثیر  للضغوط الحیاتیة أنمعلوم من ال ومن كل ھذا فإن، )249ص

من خلال تأثیراتھا على العملیات العضویة والسیكولوجیة، لذلك یتجھ علماء النفس الصحة 

إلى الاھتمام بتعلیم الأفراد كیف یتعاملون مع مثل تلك « Health Psychology » حالیا

الضغوط، لیتمتعوا بحیاة وصحة جیدة على المستوى العضوي والنفسي، وكذلك یھتمون أیضا 

بتعلیم الأفراد كیفیة التعامل مع ما یتعرضون لھ من ضغوط، سواء كانت تلك الضغوط 

أمراضا مزمنة أو مشكلات نفسیة اجتماعیة، بشكل لا یؤثر في تدھور حالتھم الصحیة 



 مشكلة البحث وأھمیتھ الفصل الأول                                                                       
 

12 
 

والنفسیة، كما یقومون بدور مھم في إیضاح الدور الذي تمارسھ الضغوط في الصحة بشكل 

  )82، ص2006خالد محمود عبد الوھاب، (                                                      . عام

كما أن الفرد لا یستطیع الھروب من الضغوط، وبالتالي فإنھ بحاجة إلى تعلم كیفیة التعامل 

تتغیر حسب تقییم الشخص لھا سواء مناسبة، معھا بفعالیة، وذلك بتبنیھ استراتیجیات مواجھة 

تتوجھ مباشرة نحو حل المشكل أو الموقف الضاغط، أو بأسالیب أخرى بطرق إیجابیة بناءة 

  )03، ص2008عزوز إسمھان، (          .                     لسلبیة تجنبیة مركزة على الانفعا

المشكل تتضمن استراتیجیات تساعد الفرد على حل المشكلة  المتمركزة حولفالمواجھة 

الانفعال فتتضمن المتمركزة حول غط، أما المواجھة والتقلیل من تأثیرات الموقف الضا

   .استراتیجیات تستھدف خفض الآثار الانفعالیة الناجمة عن الضغوط

  )78ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                                

طبیعة الضواغط ومصدرھا، المفتاح الرئیسي لفھم استجابات الضغوط لا یعتمد على ومن ثم ف

أمام  تلك الضغوط، فبعض الناس ینھارونللكیفیة التي یستجیب بھا الفرد وإنما یتوقف على ا

بینما  الإصابة بالأورام الخبیثة، سببھاتكتلك التي الخبرات المؤلمة للضغوط النفسیة الشدیدة 

وكیفیة إدراكھم  فرادالأبین الطبیعي ختلاف راجع للا، وھذا معھایجتھد للتعامل  بعضھمنرى 

  )02- 01ص ص، 2008أوھام نعمان ثابت، (    .                              للمثیرات الضاغطة

یكتسب مفھوم استراتیجیات المواجھة أھمیة تطبیقیة وعملیة كبیرة في مجال الأمراض و

أشارت دراسات متعددة إلى شیوع الاضطرابات النفسیة  كماالمزمنة ومجال الرعایة الصحیة، 

كشفت أیضا عن استھدافھم للاضطرابات النفسیة بمجرد وبین مرضى الأورام السرطانیة، 

، ومن ناحیة أخرى نبھ بعض الباحثین إلى الدور المھم لدیھم ھذا المرضتشخیص  تأكد

بمرض مزمن، واحتمالات لاستراتیجیات المواجھة كمتغیر معدل للعلاقة بین التشخیص 

وحدة التغیرات في أسلوب   (Endler & Rarker,1990)الإصابة بالاضطرابات النفسیة

والقدرة على التوافق مع الأنماط  المتعددة  )(Kyngas et alبھ الحیاة الناتجة عن الإصابة

، ومن (Martelli, Alexander &Mercuri,1987)للعلاجات التي یخضع لھا المرضى

الأورام السرطانیة بمثابة مصدر رئیس للضغط  ىمرض لدىت المعاناة المزمنة أھنا بد
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                                                                 ،النفسي، والتي تحتاج  لنوع ما من استراتیجیات المواجھة للتخفیف من وطأة ھذا المرض

یتضح الدور المھم لاستراتیجیات المواجھة التي یستخدمھا المرضى بأنفسھم، لتعینھم على و

 "دروبكین"مواجھة الأعراض المرضیة التي عجزت أمامھا التدخلات الطبیة، وھذا ما أكده 

من أن لاستراتیجیات المواجھة دورا بارزا في ) 2001( (Dropkin et al)وآخرون 

   .لرأساوالجانبیة للعلاج لدى مرضى أورام العنق التخفیف من حدة الأعراض 

                                                                           )15-14صص ، 2007ھناء أحمد شویخ، (                                                            

المتغیر في أما عن المساندة الاجتماعیة، فقد أوضحت الدراسات والأبحاث عن أھمیة ھذا 

أن المساندة الاجتماعیة (Sarafino)(1994)"سارافینو"ذكر الأمراض العضویة، فقد مجال

تتعلق بمدى اعتقاد الفرد بأن البیئة المحیطة بھ من أشخاص ومؤسسات ما ھي إلا مصدر 

عملیة تقویمیة لمدى إدراك الفرد لعمق وكفایة علاقاتھ مع الآخرین، حیث للدعم الفعال، فھي 

  :أن لھذا المتغیر دورین مھمین

الدور المباشر، ویظھر من خلال المساندة الاجتماعیة التي تقدم للفرد ویدركھا على  :الأول

  .نحو واقعي بصورة مباشرة

الدور الغیر مباشر، الذي یظھر من خلال تنمیتھا ودعمھا للأدوار الإیجابیة للمتغیرات  :الثاني

للتخفیف من شدة الأحداث  )كالصلابة النفسیة، التفاؤل، تقدیر الذات( النفسیة الأخرى

فالعلاقة بین الفرد والآخرین التي یسودھا الحب والتقدیر والاھتمام ترفع من تقدیر ، الضاغطة

تھ، فھما عاملان یقیان الفرد ویساعدانھ على مقاومة الضغط، ویخففان من الآثار الفرد لذا

المترتبة عنھ، أما إدراك الفرد لعدم وجود مساندة اجتماعیة فیشعره ذلك بالعجز عن المقاومة، 

  )23، صنفس المرجع السابق(               .   اجیة كالاكتئابومن ثم یبدأ ظھور الخصال المز

وتشیر الدراسات إلى أھمیة العنایة والرعایة التي تبذل من قبل الأھل والأصدقاء والأقارب، 

   .بفاعلیةلھ  والاستجابةحیث تزید من تقدمھم العلاجي وتعدیل اتجاھاتھم الإیجابیة نحو المرض 

  )916، ص2006زیاد بركات، (                                                                           

ذلك الفرض الذي  "Health Psychology"ومن الأمور الأساسیة في علم النفس الصحة

المساندة من الآخرین الموثوق فیھم لھا أھمیة رئیسیة في مواجھة أحداث الحیاة " ینص على أن
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اث على الھامة، وأن المساندة الاجتماعیة یمكن أن تخفض أو تستبعد عواقب ھذه الأحد

إلى أن المساندة ) 1990((Cutrona&Russell)"راسیل"و"كیترونا"فیذھب ،"الصحة

تعمل كحواجز أو  -تتمیز بالحب، الود، الثقة -رضیةالاجتماعیة وإتاحة علاقات اجتماعیة مُ

                         .مصدات ضد التأثیر السلبي لضغوط الحیاة على الصحة الجسمیة والنفسیة

  )220، ص2005حسین علي فاید، (                                                                      

النفسي الذي  ضغط ن الأ) Johnson & Casper, 1979( "كاسبیر"و"جونسون"یرى و

إن السند والدعم  حیثیعاني منھ مرضى السرطان یؤدي إلى تحدید النشاطات الاجتماعیة، 

الاجتماعي یعتبر عاملا مھما في توافق المریض مع السرطان، فأغلب مرضى السرطان 

یواجھون الكثیر من التحدیات في النشاطات الاجتماعیة كنتیجة للمرض، وقد ظھر أن الإجھاد 

                                            .النفسي وقلة الدعم الاجتماعي یؤثران وبشكل مباشر في مستوى الكآبة لدى المرضى

  )09- 08صص ، 2008أوھام نعمان ثابت، (                                                           

) 2000( (Buton et al)وزملائھ "بوتن"وقد أظھرت نتائج دراسات كل من

 Moskovitz et)وزملائھ "موسكوفیتز"و) 2000((Lee et al)وزملائھ"لي"و

al))2000 (وزملائھ "جراس"و(Grasse et al))1998 ( أھمیة أسالیب التعامل مع

الضغوط بشكل إیجابي، وأكدت أیضا على أھمیة المساندة الاجتماعیة في مواجھة العدید من 

السرطان، اضطرابات : الضغوط حتى ضغوط المرض، بل وحتى الأمراض الخطیرة منھا

  .ت المعویة، وكذلك مرض الإیدزھاباالھضم والمعدة، الالت

  )100، ص2006خالد محمود عبد الوھاب، (                                                           

إلى تبني  تاج المریض، یحالسرطان مرضى واجھتالضغط النفسي التي مظاھر مع تعدد و

التي لھا دور فعال في إعانة المرضى على التوافق مع و ،واستخدام استراتیجیات للمواجھة

 أن وجود كل من استراتیجیات المواجھة كماوالتي عجزت أمامھا التدخلات الطبیة،  معاناتھم

الآثار  نم تخففل والمساندة الاجتماعیة قد المتمركزة حول المشكل والمتمركزة حول الانفعا

  )08، ص2007ھناء أحمد شویخ، ( .السلبیة للمرض، ویساعد ذلك على التوافق والتعایش معھ
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استراتیجیات رئیسیة تتمثل ) 3(لذا فقد تم إدراج استراتیجیات المواجھة لھذه الدراسة في ثلاث 

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل في السعي للتخفیف من حدة الضغوط : في

ي یعیشھا ھؤلاء المرضى، استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال بغیة التخلص الت

من المشاعر السلبیة، استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي والخاص 

بالدعم المقدم من أھل المریض وأقاربھ للتخفیف من المشقة النفسیة التي یعاني منھا ھؤلاء 

ومن ھذا  ،)255-254استراتیجیات المواجھة في ھذه الدراسة ص صعاد بأنظر لأ(المرضى

  :الآتیةلات ؤالتساعن  الإجابةالمنطلق تحاول الدراسة الحالیة 

  الذي یعیشھ مرضى السرطان؟ )المرتفع والمنخفض(ما ھو مستوى الضغط النفسي.  

  الضغط ما نوع استراتیجیات المواجھة التي یوظفھا مرضى السرطان في مواجھة

  .النفسي؟

  :والذي تندرج تحتھ عدة تساؤلات فرعیة

  الضغط ھل تتشابھ أو تختلف الاستراتیجیات التي یتبناھا مریض السرطان في مواجھة

 .النفسي حسب الجنس؟

   ھل تتشابھ أو تختلف الاستراتیجیات التي یتبناھا مریض السرطان في مواجھة الضغط

 .؟مرحلة العمریةالنفسي حسب ال

  مرتفعي  تتشابھ أو تختلف استراتیجیات المواجھة التي یتبناھا مرضى السرطان منھل

 .الضغط النفسي ؟

 ھل تتشابھ أو تختلف استراتیجیات المواجھة التي یتبناھا مرضى السرطان من 

 .الضغط النفسي ؟ منخفضي
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  :الإجرائي للمصطلحاتتحدید ال .2.1

الأساسیة التي استوجب تناولھا وضبطھا إجرائیا، لیتضح یتضمن البحث مجموعة من المفاھیم 

  :الدراسة الحالیة وتتجلى حدودھا ضمن إطار معناھا

  :الضغط النفسي √

القوة الخارجیة التي "الضغط النفسي بأنھ ) 1971((Spielberger)"سبیلبرجر" عرف

الخطر  تحدث تأثیرا على الفرد كخواص موضوعات البیئة، أو ظروف مثیرة تتمیز بدرجة

  )127، ص2008ولید السید أحمد، مراد علي عیسى، (                              ".الموضوعي

الحالة التي یتعرض " على أنھ النفسي  الضغط) 1988((Elbilawi)"البیلاوي" یعرفو

فیھا الفرد لظروف أو مطالب تفرض علیھ نوعا من التكیف، وتزداد ھذه الحالة إلى درجة 

  ".ازدادت شدة الظروف والمطالب واستمرت لفترة طویلةالخطر كلما 

مجموعة " تعریف الضغط النفسي على أنھ "معجم علم النفس والتحلیل النفسي"وقد جاء في 

من العوامل الخارجیة والداخلیة الضاغطة على الفرد بدرجة تولد لدیھ إحساسا بالتوتر أو 

  )33، ص2005بوزقاق سمیرة، (               ".      تشویھا، وإذا ما زادت حدتھ تفقده توازنھ

تلك الحالة الوجدانیة التي یخبرھا " الضغط النفسي بأنھ (Gebril)"جبریل" یعرفكما 

ه بالقلق فیما الناتجة عن أحداث وأمور تتضمن تھدیدا لإحساسھ بالحیاة الھانئة، وتشعروالفرد، 

 )25، ص2009أحمد نایل الغریر، أحمد عبد اللطیف، (                        ".یتعلق بمواجھتھا

أوھام نعمان " ل "الضغط النفسي" في ھذه الدراسة بمقیاس الضغط النفسي ویقاس

تشكل مصادر الضغط النفسي التي یعاني منھ  أبعاد 4والذي یضم في ثنایاه  ،)2008("ثابت

   :والتي تتمثل فيمرضى السرطان، 

  النفسیة التي یعاني منھا مرضى السرطان عراضمجموع الأیقصد بھ  :النفسيالبعد 

 .كالقلق، الكآبة، الإحباط، التشاؤم، وغیرھا

 بالأورام الإصابة  دعن التي تظھرالأعراض الجسمیة یقصد بھ  :الجسمي البعد

اضطرابات النوم، ، الإمساك/التقیئ، الإسھالغثیان وال : السرطانیة، ومن بینھا نجد

 .وغیرھافقدان الشھیة، 
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  بھ مجموع الأعراض التي یعاني منھا مرضى السرطان ویقصد  :المرتبط بالعلاجالبعد

، جراحي، كیمیائي، إشعاعيالعلاج سواء أكان على اختلاف أنوعھ، أثناء وبعد العلاج 

 .وغیرھا

   ظھور اضطرابات في العلاقات الاجتماعیةویقصد بھ  :الاجتماعي/يالاقتصادالبعد، 

 .إضافة للصعوبات المالیة التي یعاني منھا ھؤلاء المرضى جراء الإصابة بالسرطان

  . بالدرجة النھائیة التي یحصل علیھا الفرد عند أدائھ على ھذا الاختبار ویعبر عن ھذا المقیاس

  :استراتیجیات المواجھة √

الجھود "المواجھة بأنھا )1984((Lazarus&Folkman)"فولكمان"و"لازاروس"یعرف

السلوكیة والمعرفیة المتغیرة باستمرار، والتي یتخذھا الفرد في إدارة مطالب الموقف، والتي 

  ".تم تقدیرھا من جانب الفرد على أنھا مرھقة وشاقة وتتجاوز مصادر الشخص وإمكاناتھ

فالمواجھة ھي إذن محاولات سلوكیة ومعرفیة یقوم بھا الفرد للتعامل مع المواقف الضاغطة 

بصرف النظر عن فاعلیتھا، وذلك في ضوء المتغیرات الشخصیة والمصادر المتاحة لدیھ 

  ". والمتغیرات الموقفیة

داث أي عبارة عن مجموعة الأسالیب التي یستخدمھا الفرد في التعامل مع المواقف والأح

الضاغطة، وذلك للتخفیف من حدة الموقف الضاغط وخفض الانفعالات السلبیة التي تتولد 

سواء كانت الضاغطة المجھودات التي یبذلھا الفرد في تعاملھ مع الأحداث فھي  ھ، وعلیھعن

  .المساندة الاجتماعیة أو نحو موجھة نحو الانفعال أو موجھة نحو المشكلة دات ھذه المجھو

  )79- 78، ص ص2009عظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین، طھ عبد ال(                     

 "استراتیجیات المواجھة"وتقاس استراتیجیات المواجھة في ھذه الدراسة بمقیاس 

 : أبعاد تتضمن 3، ویضم )1996((Cousson)"كوسو"ل
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 المواجھة المتمركزة حول المشكل استراتیجیات: 

یبذلھا الفرد لتعدیل العلاقة الفعلیة بین الشخص والبیئة، فالشخص عبارة عن الجھود التي 

في المواقف الضاغطة یحاول تغییر أنماط سلوكھ الشخصي أو یعدل الموقف ذاتھ، فیحاول 

                     .تغییر سلوكھ الشخصي من خلال البحث عن معلومات أكثر عن الموقف أو المشكلة

  ) 91، ص 2006طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین، (                            

التقییم الإیجابي للموقف، استخدام مھارات التخطیط،  :وھي الاستراتیجیات التي تقوم على 

التقبل، إعادة البناء أو التشكیل الإیجابي للموقف، وغالبا ما ترتبط ھذه الاستراتیجیات بنتائج 

 )38، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                   .إیجابیة لدى الفرد

 استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال: 

تشیر إلى الجھود التي یبذلھا الفرد لتنظیم الانفعالات وخفض المشقة والضیق الانفعالي،  

العلاقة بین الشخص الذي یسببھ الحدث أو الموقف الضاغط للفرد، عوضا عن تغییر 

  .، وغیرھاالابتعاد، تجنب التفكیر في الضواغط، الإنكار :والبیئة، وتتضمن

  )91، ص 2006طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین، (                            

التجنب، التفریغ العدواني، الھرب، الخضوع، الإنكار، ولذلك  :ستراتیجیاتالا وتتضمن ھذه

  (Julie Roberge, 2007, p20) .تغییر إدراك الفرد للوضعیةو تستعمل لخفض التوتر فھي

  استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الدعم الاجتماعي: 

بأنھا تعبر "المساندة الاجتماعیة ) 1983((Sarason et al)وآخرون"ساراسون" یعرف

ویعتقد أنھم في وسعھم أن عن مدى وجود أو توافر أشخاص یمكن للفرد أن یثق فیھم، 

  )218، ص2005حسین علي فاید، (.            "یعتنوا بھ ویحبوه ویقفوا بجانبھ عند الحاجة

 .بالدرجة النھائیة التي یحصل علیھا الفرد عند أدائھ على ھذا المقیاسویعبر عن ھذا المقیاس 
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  :السرطان √

 (Carcinomas)" كارسینوما"اشتق اللفظ الانجلیزي للسرطان من الكلمة الیونانیة 

، ولم یستطع الأطباء وضع تعریف محدد لمرض الأورام السرطانیة "السلطعون البحري"أي

، ولكن مع تقدم العلم أمكن لبعض الباحثین وضع تعریفات )20(حتى العشرینیات من القرن

تعریفا بسیطا لمصطلح  (Ewing)"أیونج"لھذا المرض مرتبطة بالأبحاث الخاصة بھم، فقدم 

، ویقتصر الأطباء على استخدام (Neoplasm)"ذاتي نسبي للنسیج  نماء"السرطان بأنھ 

أن ) 1983((Jebrail)"جبرائیل"مصطلح النماء على الأورام السرطانیة الخبیثة، وأضاف 

مرض الأورام السرطانیة اسم یطلق على كل الأورام التي لھا میل إلى الاستمرار أو إلى 

                                   .لنمو، والتي تھلك الأنسجة السلیمة، ولھا صفة المعاودة بعد فترة قد تطول قلیلا أو كثیراا

 )31، ص2007ھناء أحمد شویخ، (                                                                       

خلایا خرجت عن أجھزة المراقبة في الجسم وأخذت تنمو السرطان عبارة عن تورم ناتج عن ف

بصورة عشوائیة، حیث أن النمو في البدء یكون في العضو المصاب، ثم یتخطى التورم 

وخلال ھذا التخطي قد تخرج بعض الخلایا السرطانیة  ،الحواجز التي تفصل بین الأعضاء

  .مختلف أجزاء الجسملتدخل في الشعیرات الدمویة أو البلغمیة التي تنقلھا إلى 

    )233، ص2006مصطفى مفتاح الشقماني، محمد أحمد الفقي، (                                    

قماش "مرضى السرطان بالعیادة المتعددة الخدمات  أفراد عینة الدراسة من وقد تم اختیار

مصابون من طرف فریق متخصص من الأطباء على أنھم تھم ، وذلك بعد تشخیص حال"أحمد

الأطفال  تيبداء السرطان، ویزاولون العلاج الكیماوي على فترات منتظمة، وقد تم عزل فئ

قد و )وغیرھانفسیة، اجتماعیة، سلوكیة، معرفیة، (والمراھقین لما لھذه الفئة من خصوصیة 

، والتي تم تقسیمھا للتمكن من التحكم في متغیرات ھذه الدراسةوذلك  ،اختیرت فئة الراشدین

  :ى ثلاث فئات عمریة ھيإل

 سنة]40-20[التي تنحصر في ھذه الدراسة من فئةوھي ال: مرحلة الشباب. 

 سنة]60-41[التي تنحصر في ھذه الدراسة من فئةوھي ال: كھولمرحلة ال. 

 سنة]فأكثر 61[التي تنحصر في ھذه الدراسة من فئةوھي ال: مسنینمرحلة ال.  
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  :أھمیة الدراسة. 3.1

، والتي یمكن إدراجھا في المجالات مجالات الحدیث عن أھمیة ھذا الموضوعتنوعت وتعددت 

  :تیةالآ

   :يمالمجال العل 1.3.1

، "داء السرطان"تكمن الأھمیة العلمیة لھذه الدراسة في الموضوع الذي تناولتھ والخاص ب

 یخلفھما إضافة للاسیما وأنھ أصبح أحد موضوعات العصر الحدیث، وحدیث العام والخاص، 

، وتعتبر ھذه الدراسة من بین من حالة الخوف والفزع والرعب بمجرد السماع باسمھ ھذا الداء

: في المتمثلةنفسیة المتغیرات الوربطھ ب ،الدراسات القلائل التي تطرقت لھذا الموضوع

حیث  ،)الجنس، السن(ة، وكذا المتغیرات الدیمغرافیة الضغط النفسي واستراتیجیات المواجھ

تساعدنا على الفھم والاستیعاب الجید لمضمون ھذا المرض  والتيلمتغیرات ھامة تعد ھذه ا

أو حتى  ھذلك في تشخیص الداء ووصف الدواء اللازم لعلاجكخاصة للجانب النفسي منھ، و

الحد من انتشاره، إضافة إلى أن ھذه الدراسة تعتبر داعمة للدراسات والبحوث العلمیة في 

من جھة أخرى، كما  وعلى الصعید العربي ،السیكلوجي على الصعید الوطني من جھة المجال

المسافة وتوسیع رقعة الشراكة بین الدول التي تسعى جاھدة  تقلیصإلى ھذه الدراسة  تھدف

لمكافحة ھذا الوباء، وذلك من خلال تسخیر جمیع الطاقات المادیة والبشریة وحتى التقنیات 

   .شار الأورام السرطانیةالحدیثة للحد من انت

  : المجال السیكولوجي. 2.3.1

 مرتبط بالأمراض المزمنة بما فیھاتعد ھذه الدراسة من الدراسات المھمة في الحقل النفسي ال

 -حسب علم الباحثة - العربیة القلیلة ویمكن اعتبارھا كذلك من الدراساتالأورام السرطانیة، 

، السرطان مرضىمتغیري الضغط النفسي واستراتیجیات المواجھة لدى ب اھتمتالتي 

 ةالمتعلقوبالمقابل نجد الدراسات العالمیة قد أسالت الكثیر من الحبر على مثل ھذه المواضیع 

 الاكتئاب، اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ،التشاؤم كالقلق، :النفسیةبالاضطرابات 

(PTSD)، ،مرضى یوظفھا ، إضافة لاستراتیجیات المواجھة التي وغیرھا الضغط النفسي

  .النفسیة السرطان للتخفیف من معاناتھم
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  :المجال الاجتماعي . 3.3.1

حملت ھذه الدراسة في طیاتھا دراسة الضغط النفسي من الناحیة الاجتماعیة من خلال ما 

أفراد  تسببھ الإصابة بورم سرطاني من متاعب تمس صحة المریض، وأثرھا علیھ وعلى

الاجتماعي  ة الخاصة بالدعمالمواجھ ،  ومن جھة أخرى دراسة إستراتیجیاتمن جھةتھ أسر

الذي یقدم من الأھل، والأقارب، والزوج، والأصدقاء، وحتى جیران المریض بالسرطان 

ومدى فاعلیة وكفاءة الدعم الذي یوفرونھ للتخفیف من المعاناة والألم الذي یعاني منھ ھؤلاء 

والذي یعود علیھم بالإیجاب على صحتھم وقدرتھم على مقاومة المرض أو حتى ، المرضى

  .في الشفاء منھ

  :المجال العلاجي . 4.3.1

تقدم ھذه الدراسة صورة علمیة وعملیة للمھتمین والعاملین في المجال النفسي والطبي 

التكیف وذلك بتقدیم برامج وخطط علاجیة من شأنھا مساعدة المریض على والاجتماعي، 

على  انوالذي یعرف"الصحة النفسیة"و"علم النفس العیادي" يالجید مع المرض، ففي مجال

التي تتعدى لمجموعة الجھود ذات الطبیعة التطبیقیة والمھنیة التي  الدراسة العلمیة" ماأنھ

تنتجھا الإسھامات النظریة والتربویة والمھنیة لعلم النفس بھدف تفعیل ورفع كفاءة تقدیم 

) نفسیا، بدنیا، معرفیا، أخلاقیا(الخدمة النفسیة المتخصصة في مجال تحسین الصحة العامة 

 (Prévention) والحفاظ علیھا، والوقایة من المرض (Health promotion)ودعمھا

إما بھدف تنمیة أنماط العادات والسلوك الصحي الإیجابي   (Intervention)والتدخل

الخاطئة حول الصحة والسلوك من الأفكار والاعتقادات  وتطویره، أو بھدف تعدیل كثیر

والنفسیة الاجتماعیة  ،والنفسیة الجسمیة ،الصحي، أو بھدف علاج بعض الاضطرابات النفسیة

الناجمة عن السلوك الصحي السلبي، وتحدید المتعلقات السلبیة والشخصیة الفارقة للصحة و 

  ".الفرد كاملة بھدف تحسین نوعیة حیاتھ وكیفھاالاختلالات الوظیفیة المرتبطة بھا عبر حیاة 

حافزا للقیام ببرامج علاجیة نفسیة إرشادیة تدعم صحة المریض باستخدام تعد ھذه الدراسة  لذا

منھ، استراتیجیات توافقیة تمكنھ من السیطرة على المرض والتعامل معھ كمرض یمكن الشفاء 

الكشف المبكر للحد من استفحال أھمیة الخاصة بخاصة في مراحلھ الأولى، وكذا دعم الجھود 
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، إضافة إلى لفت انتباه المختصین لأھمیة الجانب النفسي في الشفاء والرفع من ھذا الداء

  .معنویات المریض وأھلھ

    :المجال الاقتصادي . 5.3.1

على إن التكالیف الباھظة التي تنفق على مرضى السرطان من الدولة ومؤسساتھا لھ بالغ الأثر 

بإجراء التحالیل المعدات الخاصة كالیف العلاج كالأدویة، الأجھزة، ت: میزانیتھا، والتي تخص

كالعلاج الإشعاعي على سبیل المثال، لذا فإن الحكومات المختلفة  العلاجاتوالفحوصات و

تعمل جاھدة للحد من انتشار داء السرطان من خلال رفع حملات التوعیة بضرورة الكشف 

التذكیر بمخاطر التعرض للمواد المسرطنة، والحث على ترك التدخین، حمایة البیئة، المبكر، و

استخدام آلات صدیقة للبیئة لمنع التلوث، وإجراءات وقائیة عدة  لھا أثرھا الكبیر على خفض 

   .انتشار الأمراض المزمنةالتي تدفعھا الدولة جراء من النفقات والمصاریف المستحقات 

  :یلي تھدف ھذه الدراسة إلى تحقیق ما  :أھداف الدراسة .4.1

 معرفة مستوى الضغط النفسي عند مرضى السرطان. 

  مدى التشابھ والاختلاف في استخدام استراتیجیات المواجھة حسب جنس وسن

 .المریض

 لأفراد عینة  )منخفض/مرتفع(معرفة مدى تشابھ واختلاف مستوى الضغط النفسي

 .الجنس والسنالدراسة حسب متغیري 

  مرضى السرطان في استخدامھم لكل إستراتیجیة على معرفة مدى تشابھ واختلاف

 . حدى

 :فرضیات الدراسة. 5.1

لتصور الإجرائي للموضوع لومن خلال عرضنا  ،على ضوء ما أسفرت عنھ مشكلة الدراسة

محتملة عن التساؤلات التي أثیرت في إشكالیة  كإجاباتأمكن صیاغة فرضیات الدراسة 

الكشف عن استراتجیات مواجھة الضغط النفسي  :التي تدور فكرتھا العامة حولالدراسة، و

أمكننا صیاغة ، )الجنس، السن(غیرات الدیمغرافیة لدى مرضى السرطان، وفي ضوء المت

  :الفرضیات على النحو الآتي
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  .لدى مرضى السرطانالضغط النفسي  تختلف استراتیجیات مواجھة  -

في توظیف استراتیجیات مواجھة الضغط  تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان -

  .النفسي باختلاف جنس المریض

تختلف متوسطات درجات أفراد العینة في توظیف استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي  -

  .المریض المرحلة العمریةباختلاف 

السرطان من ذوي الضغط النفسي المرتفع في  تختلف متوسطات درجات مرضى -

  .توظیف استراتیجیات مواجھة

تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من ذوي الضغط النفسي المنخفض في  -

  .توظیف استراتیجیات مواجھة

  :الدراسات السابقة. 6.1

مصدرا لرصد الظاھرة وتحدید موقعھا من الإنتاج الفكري النفسي، فكان  تمثل الدراسات السابقة

الاھتمام في الدراسة الراھنة منصبا على عرض الدراسات السابقة لاستنباط فروض الدراسة، 

بیان أوجھ الاتفاق والاختلاف بوتحدید موقع الدراسة الراھنة من الدراسات السابقة، وذلك 

الضغط النفسي واستراتیجیات بإلى استعراض الدراسات الخاصة  ، وھو ما یدفعنا الآنبینھما

  :، والتي تتمثل فيالمواجھة لدى مرضى السرطان

  :)Hobfoll( )1984( "ھوبفول"دراسة  .1.6.1

دراسة الھدف منھا ھو معرفة العلاقة بین ) Hobfoll( )1984( "ھوبفول"أجرى الباحث 

لعینة ، الدعم أو الإسناد النفسي الاجتماعي وتقدیر الذات لمریضات مصابات بسرطان حاد

عاما وھي المجموعة التجریبیة ) 58- 28(مریضة تتراوح أعمارھن بین ) 68=ن(قوامھا 

مریضة لم تتلق الدعم ) 30=ن( أما المجموعة الضابطة ،وتلقت المساعدة النفسیة الاجتماعیة

ونتائج الدراسة أشارت إلى أن ھناك علاقة إیجابیة بین الإسناد  ،والمساعدة النفسیة الاجتماعیة

وأن اللواتي استلمن المساعدة النفسیة الاجتماعیة أصبحن ، وانخفاض مستوى الضغط النفسي
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أكثر من المریضات اللواتي  وأصبح لھن تقدیر ذات عال ،ة للمرضأقل قلقا خلال الآلام الحاد

  )66، ص2008أوھام نعمان ثابت، (   .لم یحصلن على الإسناد والمساعدة النفسیة الاجتماعیة

  :)Nauling & Winfield()1988"(واینفیلد"و"نولنك"دراسة   .2.6.1

الھدف منھا بدراسة ) Nauling & Winfield()1988"(واینفیلد"و"نولنك"من  كل قام

مریضات سرطان الثدي بعد إجراء الجراحة عن المساعدات المختلفة من معرفة رضا 

وتكرار ھذه المساعدات لمدة ثلاثة أشھر وأثرھا  ،الأصدقاء الحمیمین والھیئات الطبیة المختلفة

وكان ، ) عاما 82- 34(مریضة تتراوح أعمارھن من ) 58=ن(على سرعة شفائھن، والعینة 

وقد تم توجیھ وإرشاد الأصدقاء  ،لھن استئصال الثديجري منھن أ 35منھن متزوجات و 43

 أما المقاییس التي استخدمت في الدراسة ،والأطباء إلى طرق مساعدة ومساندة المریضات

 "ویكفیلد"ومقیاس ،"سبیلبرجر" ومقیاس سمات القلق ل ،فھي مقیاس المساعد المتعدد الأوجھ

نتائج الدراسة أشارت إلى أن حیث أن  ،لتقدیر الذات "روزنبرج"ومقیاس  ،الذاتي للاكتئاب

المریضات اللواتي تلقین المساعدة كن أقل قلقا واكتئابا وھن في المستشفى من اللواتي لم 

یتلقین أیة مساعدة، وكانت المریضات في الشھر الأول من إجراء الجراحة یقبلن مساعدة 

ارتبطت مساعدة الأصدقاء الھیئة الطبیة أكثر من مساعدة الأصدقاء، ولكن بعد ثلاثة أشھر 

  )86، صنفس المرجع السابق(                                                         . بالشفاء إیجابیاً

 :)1990((Fallow field)وزملاؤه  "فلو فیلد" دراسة  .3.6.1

توضیح بدراسة الھدف منھا ) 1990((Fallow field et al)وزملاؤه  "فلو فیلد"قام الباحث 

النتائج والآثار النفسیة الناتجة عن المعالجة الجراحیة سواء باستئصال الثدي التام أو الجزئي 

 ،معتمداً في ذلك على تحدید الطبیب لنوع العملیة الجراحیة ،للمصابات بسرطان الثدي المبكر

عنھا وتم إعطاؤھن أداة الدراسة للإجابة  ،)مریضة 269=ن(من  مكونة كانت العینةوقد 

 3بعد ، وبعد أسبوعین من إجرائھا وذلك على ثلاث مراحل، بأنفسھن قبل إجراء الجراحة،

شھراً من إجراء الجراحة، وجمیع ھذه المقابلات كانت فردیة  12ثم بعد  أشھر من أجرائھا،

أظھرت نتائج الدراسة أن الخوف من السرطان ومعاودة وقد ، وشبھ مقننة بعد العملیة الجراحیة

حیث تبین أنھ  لخسارة جزء من جسدھن، یشكل الخوف الأكبر لدیھن أعلى من خوفھن ظھوره
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لتقریر المریضات لنوع المعالجة الجراحیة عند إتاحة الاختیار لھن، وھذا  كبیرا یشكل دافعا

بعاد المریضة من مرحلة تأنیب الذات بعد فشل یثبت أھمیة تقدیم الدعم قبل وبعد الجراحة لإ

عن سبب الاختیار لھذا النوع من المعالجة  إعطائھن المعلومات الوافیة یةالمعالجة، وأھم

حیث أثبتت نتائج الدراسة أن طریقة تقدیم المشورة من قبل الطبیب للمریضة في  المقررة لھن،

قد یكون لھ الأثر الكبیر على والذي جلسة ثبوت التشخیص بوجود مرض سرطان الثدي لدیھا 

  )55، ص2008أوھام نعمان ثابت، (                                              .التوافق البعید المدى

  :)1992((Taylor et al)نووآخر" تایلور"دراسة   .4.6.1

إلى معرفة بعض استراتیجیات ) 1992((Taylor et al)نووآخر "تایلور"دراسة ھدفت 

) 603(الدراسة عینة قوامھاالمواجھة الفعالة مع المشكلات المتعلقة بمرض السرطان، وضمت 

مریض مصاب بالسرطان، كما استخدم في ھذه الدراسة قائمة أسالیب المواجھة، كما سئل 

المرضى عن أكثر النواحي التي تشكل ضغطا نفسیا بالنسبة لھم، وتبین من النتائج أن الخوف 

القدرات  یتبعھا ما یفرضھ السرطان من قیود على) %41(وغموض المستقبل كانا أكثر شیوعا

، بعد ذلك طلب )%12(، ثم إدارة الألم)%24(الجسمیة للمریض، وعلى مظھره وأسلوب حیاتھ

من المرضى أن یذكروا استراتیجیات المواجھة التي استخدمت في مواجھة ھذه المشكلات، وقد 

السعي للمساندة الاجتماعیة، الإقصاء، الھروب  :استراتیجیات ھي)5(كشف الباحثون عن خمس

التجنب، في حین یعتبر التكیف من خلال /التجنب، التركیز الإیجابي، الھروب السلوكي/فيالمعر

المساندة الاجتماعیة، التركیز على ما ھو إیجابي، وإقصاء الذات ھي أنماط لھا علاقة وطیدة 

بمستویات أقل من الضیق الانفعالي الناجم عن السرطان، أما المرضى الذین تعاملوا مع 

تصلة بالسرطان من خلال استراتیجیات التجنب أو الھروب المعرفي والسلوكي، مشكلاتھم الم

                              .فقد أظھروا ضیقا انفعالیا أكبر

  :)1994((Taylor et al)نووآخر"تایلور"دراسة   .5.6.1

دراسة كان ھدفھا معرفة العلاقة بین ) 1994((Taylor et al)نووآخر"تایلور"أجرى

السرطان والمواجھة، وقد استخدم الباحثون مقیاس استراتیجیات المواجھة مع النساء المصابات 

بسرطان الثدي في المرحلة المبكرة، والسیطرة على الأعراض الجسمیة في ھذه الدراسة لتحلیل 



 مشكلة البحث وأھمیتھ الفصل الأول                                                                       
 

26 
 

ابي، حیث كان للأعراض الجسمیة تأثیر كبیر الارتباطات بین المواجھة والتأثیر السلبي والإیج

في العلاقات بین المواجھة والأثر السلبي مقارنة بعلاقات المواجھة والأثر الإیجابي، وقد 

ارتبطت مواجھة الھروب، التجنب، ومواجھة التحدي بتأثیر سلبي أكبر، بینما المواجھة من 

  .تبطت كلھا بتأثیر إیجابي أكبرخلال الإقصاء، التقییم الإیجابي، والتحكم في الذات ار

  )15-13صص ، 2008ولیدة مرازقة، (                                                                  

  ):1995((Evans)"إفنس"دراسة   .6.6.1

: ھما للمقارنة بین كفاءة أسلوبین للعلاج بدراسة ھدفت )1995((Evans)"إفنس"قام 

وأسلوب العلاج المعرفي، أجریت الدراسة على عینتین من مرضى الأورام أسلوب المساندة، 

وعینة من الأسویاء، وانتھت نتائجھا إلى أن المجموعة التي ) المثانة والبروستاتة( السرطانیة

تلقت المساندة الاجتماعیة كانت أقل اكتئابا، وقلقا، وشكاوى جسمیة بالمقارنة بكل من 

    .    لمجموعة الضابطةالمعرفي، وا المجموعة التي خضعت للعلاج

  )180، ص2007 ھناء أحمد شویخ،(                                                                       

  :(Nezu et al)(1995)نووآخر" نازو"دراسة  .7.6.1

البحث في علاقة أسلوب دراسة الھدف منھا  (Nezu et al)(1995)نووآخر "نازو" ىأجر

المواجھѧة المتمثѧل فѧي حѧѧل المشѧكل والضѧیق الانفعѧالي لѧѧدى مرضѧى السѧرطان، وقѧد تضѧѧمنت          

، وكشѧѧفت النتѧѧائج أن القѧѧدرة علѧѧى حѧѧل المشѧѧكل كانѧѧت لتعѧѧدیل      )مریضѧѧا بالغѧѧا  134(الدراسѧѧة 

وتھدئة تأثیرات الضغوط المرتبطة بالسرطان خاصة تحت مستویات متماثلة من الضغط، وقѧد  

ون بالقѧدرة الضѧعیفة علѧى حѧل المشѧكل، مسѧتویات عالیѧة مѧن         سجل مرضى السѧرطان المتمیѧز  

  .الأعراض الاكتئابیة والقلق مقارنة مع المرضى المتمیزون بالقدرة الفعالة في حل المشكل

   )15، ص2008ولیدة مرازقة، (                                                                           

  :)Hoskins ()1997 "(ھوسكنس"دراسة   .8.6.1

وصف  منھا ھدفال بإجراء دراسة طولیة )Hoskins ()1997 "(ھوسكنس" قام الباحث

التغییر في التأثیرات الجانبیة، والإجھاد النفسي، والحالة الصحیة الناتجة من الأنواع المختلفة 
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للمصابات بعد العملیة الجراحیة  )امرأة 93=ن( مكونة من لعینة للمعالجة من سرطان الثدي

وذلك لرفع الورم الخبیث وصیانة الثدي، وللمصابات بعد العملیة الجراحیة لرفع الثدي، 

مراحل خلال  )6(تجمیع المعلومات في منازل المشاركات على ستباستخدام استبیان ذاتي ل

والإجھاد النفسي ھي  السنة الأولى بعد العملیة الجراحیة، وكانت نتائج الدراسة ھي أن التعب

المخرجات المتواصلة طول فترة الدراسة، وأنھ لا توجد فروق بین المجوعتین في درجة 

الإجھاد النفسي والحالة الصحیة مع التحسن فیھما عند كلتا المجموعتین، ولكن توجد فروق 

اتي لم یستلمن إحصائیة بین النساء اللواتي عولجن بالعلاج الكیمیائي بعد العملیة الجراحیة واللو

  )59- 58صص ، 2008أوھام نعمان ثابت، (                                        .العلاج الكیمیائي

  :)1997((Smari&Valysdottir)"فلیسدوتیر"و"سماري" دراسة   .9.6.1

بدراسة الھدف ) 1997((Smari&Valysdottir)"فلیسدوتیر"و"سماري"قام كل من 

 120(المواجھة على التكیف الانفعالي للمرض، وتمت الدراسة علىتقییم أثر أسلوب منھا 

قائمة مواجھة المواقف " باستخدام ، (Type1)بالسكري النوع الأول امریض )اراشد

، وقد دلت النتائج أن الذین (Coping inventory of stressful situation)"الضاغطة

إیجابیة ملائمة، في  ةانفعالی ةیتنبئون بنتیجون لتفضیل إستراتیجیة التمركز حول المشكل ئیلج

حین أن الذین اختاروا إستراتیجیة التمركز حول الانفعال بینت النتائج أن لدیھم اضطرابات في 

  )08ص ،2008 عزوز إسمھان،(                         ).حالات قلق واكتئاب(التكیف الانفعالي

  :)et al) (Steginga 8)199وآخرون "ستیجینجا"دراسة   .10.6.1

الھدف منھا ) et al) (Steginga 8)199وآخرون "ستیجینجا"في دراسة قام بھا الباحث 

معرفة الصعوبات التي تواجھ المصابات بسرطان الثدي في استرالیا بعد المعالجة الأولیة، وتم 

مریضة بسرطان الثدي ) 245=ن( مكونة إرسال استبانھ الدراسة عن طریق البرید إلى عینة

أظھرت نتائج الدراسة أن الخوف من عودة المرض ھو  ،وبعد أربعة أشھر من إجراء العملیة

النفسي الذي تعاني منھ  أعلى المخاوف لدى المصابات وأنھ یؤثر بشكل كبیر على الاكتئاب

صعوبة في حصول المریضات على المعلومات الصحیة الخاصة  ت النتائجظھرأ، والمصابات

من مشاكل كن یعانین  لدیھن  المریضات بعد عملیة استئصال الثدي التامكما تبین أن ، بمرضھن
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فقد تبین أنھن واجھن بعض المشاكل  ،متعلقة بصورة الجسد ومنھا العلاقات الاجتماعیة

  )61- 60صص ، 2008أوھام نعمان ثابت، (                                              .الاجتماعیة

  ):2000((Williamson)"ویلیامسون"دراسة    .11.6.1

) 191=ن( دراسة على عینة قوامھا) 2000((Williamson)"ویلیامسون" أجرى الباحث

حسب مرحلة  ، وذلكمجموعات) 3(من مریضات أورام الثدي، وقسمت العینة إلى ثلاث

عن وجود اختلاف بین المرضى في مصادر المساندة  نتائج الدراسة أسفرتقد المرض، و

باختلاف مرحلة المرض، كما أكدت الدراسة أن للمساندة الاجتماعیة تأثیر كبیر في تحقیق 

التوافق والمواجھة مع الأحداث الضاغطة، وفي استمرار النشاطات الطبیعیة للسیدات رغم 

  )72، صنفس المرجع السابق(                                        .إصابتھن بمرض أورام الثدي

  :)et al) Ganz ()2004 وآخرون "كانز"دراسة  .12.6.1

بدراسة لمعرفة أثر العلاج على  )2004( (Ganz et al) وآخرون "كانز" قام الباحث

المعلومات مباشرة جمع الباحثون وقد المصابات بسرطان الثدي اللواتي أكملن العلاج حدیثا، 

بعد إجراء العملیة الجراحیة، وبعد فترة إكمال علاجھن الكیمیائي أو الھرموني أو كلیھما، وكان 

النتائج أن حالة الراحة والسعادة  وأظھرت التحلیل الإحصائي حسب نوع العلاج ومدة العلاج،

یر سعیدات بسبب النفسیة تتشابھ لدى جمیع النساء مع زیادة قلیلة في الاكتئاب، وأنھن غ

مظھرھن، وأنھن یعانین من ھبات الحرارة والحكة والألم، والنسیان الشدید، وآلام المفاصل 

توصل الباحثون إلى نتیجة أن النساء اللواتي أكملن العلاج حدیثا یعانین كما وتصلب العضلات، 

  )63، ص2008بت، أوھام نعمان ثا(   .               ل نفسیة أقل من المشاكل الجسمیةمن مشاك

 (Jodie.Johnson , Palenskey)"بالنسѧѧكي"و"جѧѧودي جونسѧѧون"دراسѧѧة   .13.6.1

)2004(:  

) 2004((Jodie.Johnson , Palenskey)"بالنسكي"و"جودي جونسون"دراسةحاولت 

فھم كیفیة مواجھة النساء لنبأ تشخیصھن بمرض سرطان الثدي وعلاجھ، بمكتب تسجیل 

من نموذج طرق  جمعت البیانات أولیا عن طریق استخدام نسخة، وقد "نبراسكا"السرطان 
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، والتي تفید في قیاس استراتیجیات المواجھة )1992("دانكل"و"تایلور"مواجھة السرطان ل

للمواجھة ، لبیان الاستعمال ) 1989("شیفر"لدى مرضى السرطان، وأیضا استخدام مقیاس

شفت البیانات النوعیة التي تم جمعھا عن طریق المتكرر لإستراتیجیة المواجھة الإیجابیة، كما ك

المقابلات نصف الموجھة، عن بروز إستراتیجیة إعادة التقییم الإیجابي في محاولة لكسب فھم 

  )20 ، ص2008ولیدة مرازقة، (                                                                   .   أكثر

  :)2007( (Lauver et al ) وزملاؤه "لوفیر "دراسة    .14.6.1

دراسѧة الھѧدف منھѧا معرفѧة     ) 2007( (Lauver et al ) وزمѧلاؤه  "لѧوفیر  "أجѧرى الباحѧث  

الضغوط التي تعѧاني منھѧا المصѧابات بسѧرطان الثѧدي الأولѧي والسѧرطانات النسѧائیة الأخѧرى،          

وكѧѧذلك لمعرفѧѧة الاسѧѧتراتیجیات المسѧѧتخدمة لمواجھتھѧѧا بعѧѧد انتھѧѧاء المعالجѧѧة، والعینѧѧة كانѧѧѧت          

اعي أو للعѧلاج  ، وخضѧعن للعѧلاج الإشѧع   )عاما 77-34(أعمارھن تتراوح بین ) امرأة 51=ن(

الكیمیѧѧائي أو لكلیھمѧѧѧا معѧѧا، فالنتѧѧѧائج أظھѧѧѧرت أن الضѧѧغوط التѧѧѧي تعѧѧѧاني منھѧѧا المصѧѧѧابات بعѧѧѧد     

الشѧѧѧعور بالشѧѧѧك وعѧѧѧدم الثقѧѧѧة بالمعالجѧѧѧة والمتابعѧѧѧة الطبیѧѧѧة   : المعالجѧѧѧة مѧѧѧن السѧѧѧرطان تتضѧѧѧمن 

والأعѧѧراض المرضѧѧیة، والقلѧѧق حѧѧول المشѧѧاكل الجسѧѧمیة كصѧѧعوبة التركیѧѧز والاتجاھѧѧات حѧѧول   

تعامل مع الموت، المشѧاركات فѧي الدراسѧة اسѧتخدمن أسѧلوب التقبѧل والتѧدین واللھѧو         الجسد وال

  )65-64صص ، 2008أوھام نعمان ثابت، ( .والتسلیة كإستراتیجیات أولیة لمواجھة المرض

  ):2007((H.A.Chwikh)"ھناء أحمد شویخ"دراسة   .15.6.1

للكشف عن أسالیب ) 196ص، 2007((H.A.Chwikh)"ھناء أحمد شویخ" ھدفت دراسة

مستخدمة المنھج الوصفي  ،بمصر التخفیف من الضغوط النفسیة الناتجة عن الأورام السرطانیة

مریض  40، بلغ عدد أفراد المجموعة التجریبیة ، على عینة تجریبیة والأخرى ضابطةالمقارن

فردا  50، أما المجموعة الضابطة فبلغت )إناث 15ذكور،  25منھم (بأورام المثانة السرطانیة

: ، وطبقت الباحثة رزنامة من الاختبارات تمثلت في)إناث 25ذكور،  25(من غیر المرضى 

ماعیة، اختبار قلق الموت، اختبار العجز اختبار استراتیجیات المواجھة، اختبار المساندة الاجت

  :وقد أسفرت الدراسة على النتائج الآتیةالمكتسب، اختبار الضغط النفسي، اختبار التشاؤم، 

، وأن اتجاه وجود فروق دالة إحصائیا بین المرضى وغیر المرضى على متغیر المواجھة √

جیات المواجھة بشكل عام، كما تلك الفروق یشیر إلى أن غیر المرضى أكثر استخداما لاستراتی
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أظھرت لنا فروق ذات دلالة إحصائیة بین المرضى وغیر المرضى على مستوى 

  :الاستراتیجیات الفرعیة للمواجھة، تمثلت في

میل غیر المرضى مقارنة بالمرضى بدرجة أعلى وذات دلالة إحصائیة لاستخدام  √

  دراك الإیجابياستراتیجیات التخطیط، التنمیة الذاتیة، التجنب، الإ

تفوق المرضى مقارنة بغیر المرضى في استخدام إستراتیجیة المواجھة بشكل دال إحصائیا،  √

ولم یختلف استخدام المرضى وغیر المرضى في إستراتیجیة التقبل، الإفصاح، الكبت، التوجھ 

  . للدین، الإنكار

  :)2008( (Boivin et al)وآخرون  "بوفین"دراسة  .16.6.1

الھدف منھا معرفة النقص في دراسة ) 2008( (Boivin et al)وآخرون  "بوفین" أجرى 

الأداء العصبي النفسي للنساء المشخصات حدیثا بسرطان الثدي مقارنة مع النساء المصابات 

ولكن بعد إكمال ، وكذلك مع النساء المصابات بأنواع أخرى من السرطان ،بالأورام الحمیدة

) 17(، سبع عشرة )امرأة 58=ن( الدراسة على عینة قوامھا شملت وقد، ھنبالعلاج الخاص 

امرأة مصابة ) 21(امرأة تَلقین العلاج الكیمیائي والعلاج الإشعاعي، وواحدة وعشرون 

امرأة أكملن قبل سنة العلاج الخاص بالسرطان، كانت أعمار ) 20(بالأورام الحمیدة، وعشرون 

أظھرت نتائج الدراسة أن المرأة التي تشخص حدیثاً ، )عاما 53-17(المشاركات تتراوح بین 

بسرطان الثدي تعاني من أعراض عدم الدقة والرتابة في إنجاز الأعمال، وبطء التعلم، وأن ھذه 

الصعوبات المعرفیة تكون مرتبطة بالضغط النفسي الناتج عن تشخیص السرطان ولیس مجرد 

  )65، ص2008أوھام نعمان ثابت، (               .التأثیرات الجانبیة للإشعاع والعلاج الكیمیائي

  ):2008((A.N.Tabet)"أوھام نعمان ثابت"دراسة  .17.6.1

لمعرفة الضغوط النفسیة وعلاقتھا  )2008((A.N.Tabet)"أوھام نعمان ثابت"ھدفت دراسة

أفراد ، وبلغ عدد الأردن أجریت الدراسة في ،بالتوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر

مصابة بسرطان الثدي من المتزوجات، طبقت علیھن مقیاس الضغوط  )مریضة198(العینة

وقد أسفرت نتائج ھذه الدراسة على ما  الزواجي،والاجتماعي والنفسیة ومقیاس التوافق النفسي 

توجد فروق في التوافق النفسي للمصابات بسرطان الثدي حسب العمر، فالمصابات من فئة : یلي

سنة فأكثر، في المقابل لا توجد  40فأقل أقل توافقا نفسیا مقارنة بالمصابات من فئة سنة  40
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فروق في التوافق الاجتماعي والزواجي للمصابات بسرطان الثدي حسب اختلاف العمر، وأنھ 

كلما زادت الضغوط النفسیة علیھن كلما انخفض مستوى التوافق النفسي والاجتماعي والزواجي 

  .لدیھن

  ):2008((W.Mrazka)"ولیدة مرازقة"دراسة  .18.6.1

للكشف عن طبیعة العلاقة بین مركز  )2008((W.Mrazka)"ولیدة مرازقة" ھدفت دراسة

 52 ، بلغت عینة الدراسةبالجزائر لدى مرضى السرطان المواجھة تضبط الألم واستراتیجیا

مصابون بأنواع  ،)سنة 56- 21(بین  أعمارھمتراوح ت )إناث 25ذكور، 27(مریضا بالسرطان

، وقد استخدمت الباحثة المنھج الوصفي الارتباطي، أما عن أدوات الدراسة مختلفة من السرطان

فقد استخدمت مقیاس مركز ضبط الصحة متعدد الأبعاد الخاص بالألم، ومقیاس استراتیجیات 

 :، والتي أسفرت عن النتیجة الآتیة)1996((Cousson)"كوسو"المواجھة المعدل من طرف 

المواجھة عدم وجود فروق دالة إحصائیا بین مرضى السرطان في متوسطات استراتیجیات 

  .تعزى لمتغیر الجنس والسن والحالة الاجتماعیة

  :من عرضنا للدراسات السابقة نستخلص ما یلي  :التعقیب على الدراسات السابقة .7.1

  و"نولنك"التركیز على دراسة سرطان الثدي في غالبیة الأبحاث كدراسة 

 و"جودي جونسون"، دراسة )Nauling & Winfield()1988"(واینفیلد"

 "بوفین" دراسةو ،)2004((Jodie.Johnson , Palenskey)"بالنسكي"

  .غیرھا، )2008( (Boivin et al) وآخرون

  قلة الدراسات العربیة مقارنة بنظیرتھا الأجنبیة، التي تناولت مرضى الأمراض المزمنة

الأورام السرطانیة بصفة خاصة في دراسة المتغیرات النفسیة كالقلق، وبصفة عامة 

  .وغیرھا ،الضغط النفسيالاكتئاب، 

  من مرضى السرطان الخاضعین لنوع معین أو أكثر  لدراساتعینة ھذه اأفراد غالبیة أن

خلفھ من آثار جانبیة على تمن العلاجات كالعلاج الكیماوي، الإشعاعي، الجراحي، وما 

  .تكون أخطر من المرض في حد ذاتھوالتي مریض صحة ال

  ھذه الدراسات على أدوات القیاس كالمقابلة والاستبیان، كونھا من أھم اعتماد معظم

  .أدوات جمع البیانات حول المرضى
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  حسب  -قلة الدراسات  التي تجمع بین متغیر الضغط النفسي واستراتیجیات المواجھة

" ھناء أحمد شویخ"دراسة : إلا في بعض الدراسات منھا -علم الباحثة

(H.A.Chwikhe))2007(، ونوآخر" تایلور" دراسة(Taylor et al))1992( . 

  التوافق : المتغیرات النفسیة التي تناولتھا ھذه الدراسات والخاصة بواختلاف تعدد

كالقلق والاكتئاب سواء  :النفسي، مركز ضبط الألم، دراسة الاضطرابات النفسیة

  .منفصلة أو تم الربط فیما بینھا

  وزملاؤه "فیلدفلو" دراسة: الدراسات التي تناولت الضغط النفسي تمثلت فيأن 

(Fallow field))1990(وآخرون "ستیجینجا" ، دراسةet al) (Steginga 

    .وغیرھا، )Ganz ()2004 (et al وآخرون "كانز" ، دراسة)199(8

  تمثلت في التي تناولت استراتیجیات المواجھة على اختلاف أنواعھا الدراساتأن: 

 و"جودي جونسون"دراسة ، )1994( (Taylor et al) نووآخر "تایلور"دراسة 

 "ولیدة مرازقة"، دراسة )2004( (Jodie.Johnson , Palenskey)"بالنسكي"

(W.Mrazka))2008(، ھناء أحمد شویخ" دراسة "(H.A.Chwikhe))2007.(  

  :حدود البحث .8.1

 الحدود المكانیة :  

 –مدینة سطیف ب "قماش أحمد"قامت الباحثة بإجراء ھذه الدراسة بالعیادة المتعددة الخدمات 

  .(Service d’encologie)الھضاب، بجناح خاص بالأورام السرطانیة والعلاج الكیماوي

  الزمنیةالحدود :  

  .2011دیسمبر  30إلى  2011سبتمبر 15مابینتم إجراء ھذه الدراسة في الفترة الممتدة 

 الحدود البشریة:  

قدر عددھم بحوالي والذي  المجتمع الأصلي لمرضى السرطان المتواجدون بالمصحة اطاستنب تم

المستقیم، الكبد، الرئة، /الثدي، القولون(باختلاف نوع الورم  ،فرد مصاب بالسرطان 260

مسیلة، جیجل، ( من ولایة سطیف وولایات أخرى) المعدة، البروستات، الدم، الرحم، وغیرھا
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مصاب بالسرطان طبق  120، حیث قدرت عینة البحث ب)بجایة، برج بوعریرج، وغیرھا

  .)جیات المواجھةالضغط النفسي، استراتی(  علیھم مقیاسي الدراسة

  :أسباب اختیار موضوع البحث .9.1

  : مثل فيتوالتي ت ،تمخضت عن ھذه الدراسة عدة دوافع للبحث في ھذا الموضوع

  احتیاج مرضى الأمراض المزمنة بوجھ عام، ومرضى الأورام السرطانیة بوجھ

  .خاص للرعایة النفسیة المتخصصة إلى جانب التدخل الطبي

  الأمریكیة لعلم النفسالجمعیة "توصیة"(American Psychological 

Association)  للباحثین بضرورة إجراء أبحاث ھدفھا الأساسي ھو حمایة صحة

الفرد النفسیة والجسمیة، لذا نجد أبحاث فرع علم النفس الصحة الإكلینیكي تدور حول 

  :شقین

یركز على تقییم وقیاس المتغیرات النفسیة وثیقة الصلة بالصحة البدنیة والنفسیة،  :الأول √

  .كخطوة مبدئیة للوقایة من الإصابة بھذه الأمراض

یختص بدعم اتجاه التدخل من خلال تصمیم برامج للمرضى بالفعل متباینة الأھداف  :لثانيا √

  . ه الأمراض المزمنةوالوسائل، تخفف المعاناة النفسیة الناتجة عن آلام ھذ

 تعتبر الدراسة الراھنة واحدة من الدراسات التي تدعم اتجاه التقییم والقیاس للمتغیرات النفسیة 

في مجال الأورام السرطانیة، لذا یدور محورھا ) الضغط النفسي، استراتیجیات المواجھة(

  .الضغط النفسي لدى مرضى السرطان مواجھةاستراتیجیات  الكشف عنالرئیسي حول 

  تمر ھذه الفئة المرضیة من لحظة الإصابة بالمرض، مرورا بإجراءات التشخیص، ووصولا

ط متباینة، والتي تحتاج إلى جھود الباحثین في كافة المجالات الطبیة وضغبإلى مرحلة العلاج 

 .لاء المرضىللتخفیف من حدة معاناة ھؤ والنفسیة والاجتماعیة

  ھناء أحمد " ھي دراسةقلة ما كتب عن ھذا الموضوع في بیئتنا العربیة، وأبرز الدراسات

 ، "أسالیب تخفیف الضغوط النفسیة الناتجة عن الأورام السرطانیة" حول) 2007( "شویخ
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الضغوط النفسیة وعلاقتھا بالتوافق " حول) 2008("أوھام نعمان ثابت الثابت" ودراسة

  ."دى المصابات بسرطان الثدي المبكروالزواجي لالنفسي والاجتماعي 
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  :تمھید

عاشھا منذ بدایة ظھوره على وط ظاھرة قدیمة قدم الإنسان، حیث تعتبر ظاھرة الضغ

الأرض، غیر أن الدراسة العلمیة لھذه الظاھرة لم تبدأ إلا في نھایة القرن العشرین، حیث مر 

ومجلات استخدامھ، والتصورات  ،خلالھا مفھومھمتعددة، تغیر مفھوم الضغط بمراحل 

  .النظریة التي تناولتھ، وسنحاول في ھذا الفصل توضیح ذلك
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  :ضغط النفسيمفھوم الوتاریخ ظھور  أصل .1.2

یسبق الاستخدام العلمي المنظم لھ بزمن طویل، فقد  (Stress)مصطلح الضغط یاتاریخ

أو الضراء ،  Straitأو العسر  ،Hardship  بمعنى الصلابة )م14(استخدم منذ بدایة القرن

Adversity ، أو الكربAffliction ،ھوك"استخدم) 17(وفي أواخر القرن"(Hooke) 

الضغط في سیاق العلوم الطبیعیة على الرغم من أن ھذا الاستعمال لم یكن منظما حتى في 

الضغط اضطرابا ) 1932((Cannon)"كانون"، وبعد عدة سنوات اعتبر)19(بدایة القرن

في التوازن الذاتي یحدث تحت ظروف البرد، نقص الأوكسجین، انخفاض السكر في الدم، 

  )258-257صص ، 2000جمعة سید یوسف، (                                           .وغیرھا

ویعود الاھتمام بدراسة أثر الخبرات والأحداث التي یمر بھا الفرد على صحتھ النفسیة إلى 

ملاحظاتھ المنظمة على التغیرات الفسیولوجیة  "والتر كانون"، حیث أجرى)1929(عام

المصاحبة للانفعالات الشدیدة والظروف المثیرة للضغوط كالألم والجوع، وانتھى من ذلك 

، إلى أن المنبھات التي تحدث إثارة انفعالیة تسبب تغیرات في العملیات الفسیولوجیة الأساسیة

تعلق باستخدام خریطة الحیاة إنجازا ی(A.Mayer)"أدولف مایر"قدم )1951(وفي عام

كوسیلة في التشخیص الطبي، مؤكدا على دور أحداث الحیاة المثیرة للضغط في نشأة 

  )196، ص2005حسین علي فاید، (                                         . الاضطرابات النفسیة

ھو رائد  "مونتریال"عالم الغدد الصماء بجامعة (H.Selye)"ھانز سیلي"كان كما

زملة التكیف "عن المدرسة التي قدمت مفھوم الضغط إلى الحیاة العلمیة عندما أرسى مفھومھ

فسیولوجیة " في كتابیھ (General Adaptation Syndrome) (GAS) "العامة

، ومن بعد ذلك طور ھذا المفھوم في "الضغط في الحیاة"و" وباثولوجیة التعرض للضغط

، وقد تجمعت روافد الاھتمام العلمي )1980(عام "الضغطدلیل سیلي لبحوث " كتابھ

علم الاجتماع، الأنثروبولوجیا، علم النفس، علم : بالضغط من عدة فروع علمیة تشمل

 .وظائف الأعضاء، علم الغدد الصماء، الطب
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الأول ، للذان تمت من خلالھما بحوث الضغطبالرغم من ذلك ھناك فرعان فقط ھما او 

                     .جي الذي قام على أساس البحوث الفسیولوجیة والغدد، والثاني ھو علم النفسالمنظور البیولو

  )422، ص2000جمعة سید یوسف، (                                                                  

ظاھرة قدیمة قدم الإنسان، إلا أن الاھتمام بھا  -بصفة عامة - تعتبر ظاھرة الضغوط  وعلیھ

 "الغزالي" كموضوع للدراسة العلمیة حدیث نسبیا، رغم جھود علماء المسلمین من أمثال

، لكنھما لم یتعرضا في كتاباتھما لھا بالصورة التي یبحث فیھا في العصر "ابن سینا"

في حدیثھ عن الضغوط أن كتاب  (Gherman,1971)"مانجر"الحدیث، كما قد أشار

  .  المیلادي) 14(أوروبا لم یشیروا إلى ھذا المصطلح إلا في القرن

  )27، ص2005 بوزقاق سمیرة،(                                                                        

تناول مفھوم الضغط بالدراسة ھو أول من ) 980-1037((Ibn Sina)"ابن سینا"ولعل 

العلمیة التجریبیة، فقد ربط حملا وذئبا في غرفة واحدة دون أن یستطیع أحد منھما أن یطال 

الآخر، وقد كانت النتیجة ھزال الحمل وضموره ومن ثم موتھ، وذلك على الرغم من أن لدیھ 

 .ي كان یستھلكھا حمل آخر یعیش في ظروف طبیعیةتالغذاء ال ةنفس كمی

  )14، ص2007بن زروال فتیحة، (                                                                     

تحت مفھوم الضیق، ) 17(في البدایة في اللغة الانجلیزیة  في القرن ھذا المفھوم استخدم  كما

، الحرمان، المحن، الھواجس، الكوارث، ءالاضطھاد، قسوة الحیاة، الفقدان، الإعیا

ھذا ولم یوجد ، "الضغط"عن نتائج حیاة قاسیة بكلمة واحدة ھي والخصومة، أي أنھا تعبر 

  )        (E.D. Soir, et al, sans date, p32 .)20(في اللغة الفرنسیة قبل القرن المفھوم 

القرن العشرین، ولكنھا على في اللغة الفرنسیة قبل " Stress"جد كلمة تو ملخر آبمعنى 

   .العكس كانت مستخدمة في اللغة الإنجلیزیة خلال قرون

  )11، ص1997 جان بنجامان ستورا،(                                                                 
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مرادفا لمعنى القوة والضغوط النفسیة، أما في مصطلح الضغط استخدم  )18(وفي القرن

فقد أصبح یشیر لدى كثیر من العلماء والباحثین إلى الصراع وبعض  ليالحاالعصر 

  )20-19صص  ،2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،( .          والخوف الانفعالات كالغضب

قوى، الجھد القسر، والكراه، والإلتعني ) 18(ضغوط في القرنالوقد استخدمت كلمة 

  .الجسم أو قواه العقلیةتوتر لدى الفرد أو لأعضاء الجھاد، والإو

  )378، ص1997حسین حریم، (                                                                         

 عترفأفخلال ھذه الفترة ، الضغط بدایة انتشار استعمال مفھوم )19(عرف القرن  كما

بالنتائج السلبیة ) Claude Bernard()1867"(كلود برنارد"الفسیولوجي الفرنسي 

إن التغیرات الخارجیة : " قالحیث  ،الكامنة في عملیة الضغط على اتزان الجھاز العضوي

حتى یحافظ على نفسھ ینبغي علیھ أن یتكیف بإمكانھا تعطیل الجھاز العضوي، وفي البیئة 

بطریقة ملائمة مع ھذه التغیرات، وأنھ من المھم جدا أن یحصل العضو على الاتزان في 

  )    http://assps.yourforumlive.com(                                         ."البیئة الداخلیة

، إذ تشیر قوامیس اللغة إلى أن ھذا )20(إلى بدایات القرن" الضغط" ترجع جذور مصطلحو

إلى باللاتینیة  شیروالتي تعني الإجھاد أو التوتر، وی(Strain) المصطلح مرادف للشدة

 بمعنى« Distress »  مصطلح  التعرض للضغوط، واستعمل في اللغة الانجلیزیة لأول مرة

  . الشدةبمعنى « Adversity » ، الضیق بمعنى « Hardship »  ،الكرب

  )21، ص2009أحمد نایل الغریر، أحمد عبد اللطیف، (                                             

 "جرینكر"مصطلح الضغوط في كتاب ممیز عن الحرب كتبھ  رصدتم كما 

یمثل كما ، "البشر تحت الضغوط"كان عنوانھ  )Grunker et Spegiel("سبیجل"و

رزین في دراسة الضغوط وتنبثق أھمیة احد العلماء البأ )1966( (Lazarus)"لازاروس"

.                                  Coping)(في اھتمامھ بعملیة المواجھة أو التعامل مع الضغوط "لازاروس"أعمال 

(http://assps.yourforumlive.com)                                                              
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إلى أن عددا من علماء النفس قد استخدموا ) 1966((Lazarus)"لازاروس"یشیرحیث 

: القلق، الصراع، أو لبعض الانفعالات مثل: مفھوم الضغط النفسي مرادف لمعان مختلفة مثل

  .الغضب، الخوف، واعتبرھا بعضھم الآخر خبرات مؤلمة تؤثر في مزاج الفرد

 )19، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                           

مسارات تاریخیة تعكس تطور  )3(إلى أن ھناك ثلاث) 1998((Briner)"برانیر"یشیرو

  :مصطلح الضغوط النفسیة في الوقت الراھن وھي

یتمثل في تأثیر الأفكار المستمدة من علم الأحیاء والكیمیاء التي وجدت في  :المسار الأول√

  .(Selye, 1956)"سیلي"(Cannon, 1935) "كانون"في أعمال كل من) 19(القرن

  )24، صنفس المرجع السابق(                                                                           

بوضع أولى علامة  "مونتریال"امعة بج" ھانز سیلي"قام الأستاذ ) 1936(ففي عام

) 1950(في مؤتمر بفرنسا، وفي جوان ) 1948(لاستجابة الإنذار في أفریل و ماي 

  ".تناذر العام للتكیفال" عرض مفھومھ حول"Laennec"بمستشفى 

                                           (P. Loo, H. Loo, A. Galinowski, 2003, p04)  

موضوع الضغط، وھو ما أطلق  تبنيب "سیلي"الفیزیولوجي الكنديقام ) 1950( عام فيو

 (Syndrome Général Adaptation)" تناذر العام للتكیفال" ب) 1936(علیھ عام

أو رد الفعل الفیزیولوجي الموحد للعضو الخاضع للعدوان، أو بالأحرى خاضع لطبیعة ھذا 

                                                     (Louis Crocq et al, 2007, p04) .العدوان

یستخدم بمعنى فني خاص جدا، حیث كان یعني  الضغط مصطلح) 1936( عام يف بدأ قدو

مجموعة متناغمة من دفاعات الجسم ضد أي شكل من المنبھات المؤلمة، بما في ذلك 

، "زملة التكیف العام" ب"سیلي" التھدیدات السیكولوجیة، وھي الاستجابة التي أطلق علیھا

 تجیة شاملة من الاستجاباوبالتالي لم یعد الضغط حاجة أو ظرفا بیئیا، وإنما مجموعة فسیولو

ینشر تقریرا سنویا عن الضغط  "سیلي" والعملیات تفرضھا تلك الحاجات أو الظروف، وبدأ

ھذه التقاریر في  "سیلي"جمع) 1956(، وفي عام )1950(من خلال بحوث بدءا من عام



 الفصل الثاني                                                                               الضغط النفسي
 

42 
 

وفي ذلك الوقت تضاعف  « The stress of life »" ضغط الحیاة"كتاب كبیر أطلق علیھ 

آلاف مادة منشورة في العام الواحد، وقد ساعدت  6فسیولوجیا الضغط لیقترب من تراث

على نقل الاھتمام بالضغط من ) 1955("سیلي" "جمعیة علم النفس الأمریكیة"دعوة 

  .الفسیولوجیا إلى علم النفس والعلوم السلوكیة الأخرى

  )259- 257صص ، 2000جمعة سید یوسف، (                                                     

 یتمثل في الأفكار المستمدة من أبحاث علماء التحلیل النفسي التي قام بھا :المسار الثاني√

" مینجر"و (Hartman,1939) "ھارتمان"والتي قادت كلا من (Freud)"فروید"

(Manniger) إلى تفحص الدور الفعلي للذات في الضغوط النفسیة.  

فقد جاء نتیجة لتطبیق مفاھیم علم النفس ومبادئھ في قطاعات الجیش  :الثالثلمسار ا√

     . والصناعة

  :تعریف الضغط النفسي . 2.2

  :لغة .1.2.2

تیار الدم على جدر الأوعیة، وفي  في الطب ھو الضغط الذي یحدثھ): ضغط الدم(الضَغط 

القوة الواقعة على وحدة المساحات في الاتجاه العمودي علیھا، : الھندسة المیكانیكیة ھي

الضغط الذي یتركز على نقطة معینة بفعل الثقل الذي یحدثھ : والضغط الجوي في الطبیعة ھو

  .وغیرھا...عمود الھواء على ھذه النقطة وفیھا الضغطة، الضغط

  )541، ص2005عبد العزیز النجار، (                                                                 

الزحمة والضیق : ھي الاضطراب والضیق والقھر، والضُغطة بالضم: والضًغطة بالفتح

  ".اللھم ارفع عنا ھذه الضغطة:" والإكراه على الشيء والشدة والمشقة، ویقال

   )27-26صص ، 2008عمر مصطفى النعاس، (                                                    
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  :الضغط كما یلي) 1990( (K.Dessouki)"كمال دسوقي"ویعرف

  .ضائقة، كرب، شدة: یعني: الضغط كاسم -

  .شد أو جھد جسمیا كان أم نفسیا: یعني: الضغط كحال -

  )18، ص2001، عایدة شكري حسن( .   التشدید في القول أو الكتابة: یعني: الضغط كفعل -

حالة المحنة، تعصب " الضغط بأنھ "عبد المنعم الحفني"ومن الناحیة اللغویة أیضا یعرف

تشتد وتعصف بھ، ویقال الأمر عصیب أي أنھ شدید، والمحنة والشدة تنزل  حینما أي ،المرء

یتوصل بھا لبالمرء فینعصب بھا أو یمحن أي یتوتر ویقلق وتستقر دفاعاتھ البدنیة والنفسیة 

  ".  للتھیؤ مع الموقف العصیب فیخفف من توتره وقلقھ ویستعید التكامل والتوازن الذي كان لھ

  )19، ص2005مخلوف سعاد، (                                                                         

من الفعل اللاتیني " Stress"قد اشتقت كلمةفلم یظھر مفھوم الضغط النفسي حدیثا، لذا 

"Stringère" ،أوثق، ومنھ أخذ الفعل الفرنسي  الذي یعني ضیق على، ضغط، شد

"Etreindre " وبجسمھ مؤدیا إلى الاختناق الذي یسبب القلقبمعنى طوق بذراعیھ.  

  )07، ص2006لوكیا الھاشمي، زروال فتیحة، (                                                      

والتي تعني  (Stringère)إلى الكلمة اللاتینیة (Stress)أرجع أحد الكتاب كلمة الضغطوقد 

  )378، ص1997حسین حریم، (                                .)To draw tight(بالشدة یحس

 الذي صدر عن القدامى الفرنسیین ب« Distress »  منحدرة من الترخیم (stress)كلمةف

«Estrece » « Destrece »، بمعنى أن « Destrece »  تعني الشدة و«Estrece »  

      (Pierluigi Graziani, Joel Swendsen, 2005, p10) .تعني الضیق والاضطھاد

لتدل على  (Destress, Distress, stress)أما عند الانجلیزیین فقد جاءت كلمات ك

الضغط (، أما الثاني فیعني شیئا غیر سار)الضغط الإیجابي(الأول تجاذبي: تصنیفین مختلفین

  David Fontana, 1990, p08)(                                                          .)السلبي
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فالأول قد یكون  (Distress)والكرب (Stress) كما أن ھناك اختلاف بین مصطلح الضغط

یكون سلبي دائما وناجم عن أحداث سیئة ف -الكرب-سلبیا أو إیجابیا، ضارا أو مفیدا، أما الثاني

  )06، ص2007جمعة سید یوسف، (                                            .وغیر مرغوب فیھا

والتي تعني الضیق، التوتر،  (Anglo-Saxon)فالضغط ھي كلمة أصلھا الحقیقي انجلیزي

 فالفرد المضغوط ھو شخص مضیوق أو مشدود، إضافة إلى أصلھا اللاتیني القدیم جدا والذي

 (Sébastien Tubau, 2001, p11) .                 (Stringère) ظھر في الفعل الفرنسي

، والتي تعني القوى أو في اللغة الإنجلیزیة أو الضغوطات (Stressor)كما ورد مصطلح

 )177، ص2008قماز فریدة، (     .         المؤثرات البیئیة والاجتماعیة والنفسیة والفیزیقیة

في  "Distress"لیعني التناقض، أما لفظة  "Stress"وقد تحول اللفظ في الانجلیزیة إلى 

  .الانجلیزیة فتعني الشيء غیر المرغوب فیھ أو غیر المحبب

أن الأطباء یستخدمون لفظ الضغط في إطار المیكانیزمات الفسیولوجیة،  یمكن القولكما 

ویستخدمھ المھندسون للدلالة على مدى تحمل المادة، ویتناولھ علماء النفس للدلالة على 

الحالة النفسیة والمزاجیة الناتجة عن وجود الإنسان في حالة ضیق أو شعور بالظلم أو 

  )             20، ص2009حمدي علي الفرماوي، رضا عبد االله، (                                 .الاختناق

ب النفسي، والتي تمت استعارتھ شاع استخدام مفھوم الضغط النفسي في علم النفس والط وقد

 Strain الضغط، ،Press الإجھاد،(من الدراسات الھندسیة والفیزیائیة، حینما كان یشیر إلى

  )06، ص2004محمد علي كامل، (                                                ).Load ، العبء

معنى مماثل للضغط من الناحیة الفیزیائیة التي تمارس على الأشیاء والأشخاص وما  أي أنھ

  )39، ص2007ھدى سلام، (                      (Strain).ینتج عن ذلك یسمى نتیجة الإجھاد

، إجھاد، إرھاقكرب، ضائقة، : في اللغة العربیة فھناك كلمة" Stress"كلمةأما ما یقابل 

  )08، ص2006لوكیا الھاشمي، زروال فتیحة، (                                     .        ضغط

ویشیر إلى « Stress » والضغوط أو المشقة أو الانعصاب كلھا ترجمة بمعنى واحد ھو

النفس مصطلح الضغوط من  معلى الأجسام، وقد استعار عل إجھاد أو قوة تمارس ضغطھا
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علم الفیزیاء للإشارة إلى درجة مرتفعة من الضغوط الواقعة على الإنسان في حیاتھ الیومیة، 

  )286ص ،2009محمد حسن غانم، .              (والتي یمكن أن تضغط علیھ وتدفعھ وتجذبھ

في میدان الھندسة والعلوم الطبیة لتشیر إلى قوة خارجیة، تؤثر  (Stress)استخدمت كلمة كما

الذي یؤثر « Strain » بشكل مباشر على موضوع طبیعي، ونتیجة لھذه القوة یحدث الإجھاد

حدیثا في العلوم  (Stress)ویغیر في شكل وبناء الموضوع، وقد بدأ استخدام كلمة ضغط

: على الفرد، وتسبب لھ بعض التغیرات النفسیة مثل الإنسانیة، لیشیر إلى تلك القوة التي تؤثر

في " الإجھاد"التوتر والضیق، وبعض التغیرات العضویة والفسیولوجیة، وقد نشأت فكرة 

  "زملة التكیف العام"علم وظائف الأعضاء للدلالة على استجابات جسدیة غیر محددة 

(GAS) ھانز سیلي"ل"(H.Selye). 

  )125، ص2008ولید السید أحمد، مراد علي عیسى، (                                              

أربع ) 1973( (Hankel)"ھانكل"و) 1978( (Mural)"مورال"ومنھ فقد میز كل من 

  :حیث یخصص) Stress(مواقف أساسیة إزاء استعمال لفظ الضغط 

المتطلبات (عوامل المواقف الضاغطة للدلالة على ) Stress(كلمة  :الموقف الأول √

أو ) Strain(، ویخصص لفظ )والضغوط والقیود والعراقیل والصعوبات والمشاكل الموقفیة

)Distress ( للدلالة على ردود الأفعال)النفسیة الانفعالیة، والفیزیولوجیة ) التغیرات

                                            .والسلوكیة

للدلالة ) Stress(یتناقض مع الموقف الأول تماما، حیث یستعمل كلمة  :الثانيالموقف  √

على ردود الأفعال المتمثلة في التغیرات النفسیة الانفعالیة، التغیرات العضویة والتغیرات 

للدلالة على عوامل ) Stressors(أو كلمة ) Strain(السلوكیة، ویستعمل بالمقابل كلمة 

  .غطالموقف أو المحیط الضا

و ) Strain(ومشتقاتھ ككلمة ) Stress(یتصف بالثورة على استخدام لفظ  :الموقف الثالث √

)Distress (ویطالب بإھمالھ تماما و إحلال محلھ ألفاظا أخرى أكثر وضوحا وتحدیدا.  

فھو توفیقي بحیث )1993( (T.Amhamad)"تغزي أمحمد"فحسب  :الموقف الرابع √

وللانعكاسات  ،كمفھوم جامع للعوامل الموقفیة الضاغطة )Stress(یقترح استعمال لفظ 
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                                            .وللمتغیرات الوسیطیة ،النفسیة والفیزیولوجیة والسلوكیة

              )88-87 ص ص، 2008 قرید صلاح الدین،(                                                        

  :مفھوم الضغط في بعض المعاجم والقوامیس .2.2.2

فقد جاء ھذا ...أنھ حالة من الطحن أو الكبس أو العصر) Stress(ن الأصل اللغوي للفظإ

أي ضغط اللحم أي "ض غ ط"، حیث یشیر إلى أن أصل كلمة "المعجم المختار"المعنى في 

لمعنى یضغط  "المورد"ي، وقد جاء ف"المشقة"أو" الشدة"فرمھا فرما، وھو لفظ یدل على

(Stress) أنھا وطأة أو إجھاد وھو مشتق من ضغط(Press)   بمعنى كبس أو ضغط بمعنى

أن  "معجم علم النفس والتحلیل النفسي"وقد جاء فيتحت الشعور بالوطأة أو الإجھاد، 

الضغط ھو مجموعة من العوامل الخارجیة والداخلیة الضاغطة على الفرد بدرجة تولد لدیھ 

                                        .وإذا ما زادت شدتھ تفقده توازنھ إحساسا بالتوتر أو تشویھا،

  )33، ص2005 زقاق سمیرة،بو(                                                                        

ضغط، : فقد وردت كلمة ضغط بھذه المعاني المتعددة) 1996("معجم الوجیز"أما في

  . ختناق والشعور بالضیق والظلموالتي تشیر إلى معنى الا ،عصر وزحمة: ضغطاً

  )26ص، 2008عمر مصطفى النعاس، (                                                               

قوة، ((Stress)أن الضغط "مصطلحات في علم النفس والطب النفسي"جاء في معجم  وقد

أنھ كلمة تعني بالأصل حالة رد فعل جسم حي خاضع ) 1936("سیلي"حیث یرى ) ضغط

 )     88، ص2010 میشیل غودفرید،(.  مي ھذا المحرض فیما بعد الضغطلعمل محرض ما، س

العبء أو المطلب الواقع على "إلى أن الضغط ھو "أكسفورد المختصر"وأشار قاموس

  )126، ص2008ولید السید أحمد، مراد علي عیسى، ".                 (الجھد البدني والذھني

 DSM IV,1994 )"(العقلیة للاضطرابات الرابع والإحصائي التشخیص الدلیل "ویعرف

 القویة الحیاة أحداث من بدءًا لدیھ التحمل طاقة وتتجاوز الفرد ترھق أعباء" انھبأ ضغوطال

 عند وأساسیًا ھامًا محورًا الضغوط تلك تمثل حیث والحادة، القویة الحیاة أحداث إلى الیومیة

  )25، ص 2004، العنزي سلیمان أمل(                              . "نفسي مرض أي تشخیص
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  :تداخل مصطلح الضغط مع مصطلحات أخرى .3.2.2

یوجد ارتباك ، كما تتداخل مع مفھوم الضغط، أو تحمل معنى قریب منھ ھناك عدة مفاھیم

وخلط في التمییز بین الضغوط النفسیة، القلق، الإجھاد، الإحباط، إلا أن ھذه المصطلحات 

 (Stephen) "ستیفن"تستخدم أحیانا كمفردات مترادفة في مراجع علم النفس، إذ یشیر

من أكثر المصطلحات عرضة لسوء الاستخدام إلى أن مصطلح الضغوط النفسیة ) 1997(

  )20، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(.                        سوء الفھم من قبل الباحثینو

منذ سنوات مضت إلى أن مصطلح الضغط  (Cover&Aili)"آیلي"و"كوفر"أشار حیث

، الصراع Anxietyالقلق: احتل مجالا كانت تغطیة من قبل عدة مصطلحات أخرى مثل

Conflit الإحباط ،Frustration الاضطراب الانفعالي ،Emotional Disturbance ،

، كما ھو الحال بالنسبة Anomlyوالشذوذ ،Aliénation، الاغتراب Traumaالصدمة 

  )257، ص2000جمعة سید یوسف، (                    .                      لمصطلحات أخرى

وضع محددات ب) 23ص ،2007( (F.Ben Zarwal)"زروال فتیحةبن " فقد قامتلذا 

  :لھذه المفاھیم من خلال توضیح كل مفھوم على حدى

فالقلق انفعال، في حین یعبر الضغط عن موقف یتواجد فیھ الفرد  :الضغط لیس قلقا √

تجابات قد یكون القلق واحدا ویجبره على التكیف، مفرزا بذلك مجموعة متنوعة من الاس

أنھ بالرغم من تداخل  (Lazarus)"لازاروس"وفي علاقة الضغط بالقلق یرىمنھا، 

  )08، ص2006لوكیا الھاشمي، زروال فتیحة، (  .المفھومین، فإن القلق یشكل نتیجة للإجھاد

) 1975((Maison)"مایسن"فرغم وجود علماء أمثال  :الضغط لیس توترا عصبیا √

إلى تعریف الضغط بالتوتر العصبي أو الإثارة العاطفیة المفرطة، إلا أن التوتر یمیلون 

  .العصبي مثل القلق یمكن أن ینتج عن المواقف المجھدة

فقد ینتج عن بیئة فقیرة المتطلبات، كما یحدث في : الضغط لیس دائما فرطا في الإثارة √

  . في التنبیھ إلى الاكتئابالوظائف الروتینیة المملة، ویؤدي ھذا النوع من النقص 
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فھو استجابة تمكن الفرد من التكیف مع ما یطرأ في بیئتھ  :الضغط لیس مرضا ولا مشكلة √

من تعدیلات وتغیرات صغیرة كانت أم كبیرة، لكن الإفراط في ذلك قد یسبب تأثیرات سلبیة 

   .جسدیة - كالأمراض النفس

فالضغط في الحقیقة محاید في جوھره، وما الطابع  :الضغط لیس بالضرورة سیئا ومضرا √ 

الإیجابي أو السلبي الذي یضفي علیھ إلا نتیجة لطریقة الفرد في معایشة الحدث أو الموقف 

    .                                                       الضاغط

ات توجد عدة مصطلحات تشیر جمیعھا إلى مضمون واحد، فكلم ومن جھة أخرى

، (Psychological Crisis)، الأزمة النفسیة(Frustration)، الإحباط (Stress)الضغط

 ھي كلمات تحل بعضھا محل الآخر في كتابات العلماء والباحثین، فیوضحوالشدة و

 أن لمصطلح الضغط معاني متعددة، بینما نجد (Lazarus)"لازاروس"

 (Hiun)"ھاین"ونجد، "الضغط"یستخدم مصطلح  (Spielberger)"سبیلبرجر"

مفھوم  بین (S.Djalel) "سعد جلال"، ویرادف "المواقف المتطرفة"یستخدم مصطلح 

، إلا أنھ یكاد یوجد اتفاق بین الباحثین على نواتج الضغوط "الشدة"ومفھوم  "الضغط"

ویعد مصطلح ما، والأعراض والمؤثرات التي یستدل منھا على أن الفرد واقع تحت ضغط 

الضغط من المصطلحات القدیمة في مجال العلوم الطبیعیة، ولكنھ من المصطلحات الحدیثة 

                                 .الإنسانیة عامة وعلم النفس خاصةالعلوم في مجال 

  )126ص، 2008، ولید السید أحمد، مراد علي عیسى(                                              

عبد الخالق "ویستخدم مصطلح توتر وصراع لیدل على الضغط، بینما یستخدم كل من

مفھوم انعصاب، ویستخدم آخرون مفھوم الاحتراق النفسي ) 1996((A.Saboi)"صبوة

" بلانتون"، )1981( (Jackson) "جاكسون"، )1979( (Reed)"رید"ومن ھؤلاء 

(Blanton) )1987( ،"فیولا البیلاوي"(V.Elbilawi) )1988( ویشار إلى الضغوط ،

 . في علم النفس بالضغوطات المتعددة التي لا یستطیع الفرد مواجھتھا

  )28، ص2008عمر مصطفى النعاس، (                                                               
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، حیث (Stress)قائما حول ترجمة مصطلح كذلك ولا یزال الخلاف بین الباحثین العرب

 وھي الترجمة التي قدمھا )Kolz ،1992 ، كولز(" الانعصاب"بعض مترجمیھ إلى یرده

عبد ("الشدة" أو "الإجھاد" ، واستخدم البعض مصطلح(J.Mourad)"یوسف مراد"

، "الضغط"، ویصر البعض الآخر على استخدام مصطلح )A.Elmoeti ،1989، المعطي

یؤصل لھ من الناحیة اللغویة ووجد أن لھا استخدامات أن ) Titri،1994،الطریري(وحاول 

واضحة بمعناھا اللغوي في مجالات الھندسة والفیزیاء والطب، وبالتالي استساغ نقلھا إلى 

الضغط " الدراسات النفسیة مع إضافة كلمة نفسي لھا مجال

  )256، ص2000یوسف، جمعة سید (                      ".                                 النفسي

یعتبر مفھوم الضغط في علم النفس مشكلة اصطلاحیة لتعدد المعاني الموجودة لھذا لذا 

الشدة، الأزمة النفسیة، الانعصاب، وھي كلمات یحل بعضھا : المصطلح، فكلمة ضغط تعني

  )125، ص2008عیسى، لید السید أحمد، مراد علي و(    .محل الآخر في كثیر من الكتابات

إلى كثرة المیادین والمجلات  )Lazarus" (لازاروس"ویرجع السبب لھذه التعددیة حسب 

التي یستخدم فیھا ھذا المضمون، وإلى ولع الباحثین باستخدام مفھوم دون مفھوم آخر فیھ 

  )88ص ، 2008 قرید صلاح الدین،(                .أكثر دلالة وتعبیرا في مجال تخصصاتھم

 ماریان"،(Hans Selye)"ھانز سیلي"، (Walter Cannon)"كانونوالتر "یعدو

 Richard)"ریتشارد لازاروس"،(Marianne Frankenhauser)"فرانكنھورز

Lazarus) ،"كوكس"(Cox) ،"ماكاى"(Mackay)  من أشھر العلماء الذین ساھموا

  .في تطور المعرفة المرتبطة بالضغوط

 )133، ص2008، لید السید أحمد، مراد علي عیسىو(                                              
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  :اصطلاحا .4.2.2

رغم الكتابات الكثیرة حول مفھوم الضغط النفسي من جانب العدید من المھتمین بالصحة 

 كوالعامل المشترالنفسیة والجسمیة، إلا أن عبارة الضغط لا تعني الشيء نفسھ لھم جمیعا، 

في تعریفاتھم ھو الحمل الذي یقع على كاھل الكائن الحي، وما یتبع من استنتاجات من جانبھ 

 )177، ص2008قماز فریدة، (.                       لیتكیف أو یتوافق مع التغییر الذي یواجھھ

تظاھرات من خلال ال(، كاستجابة)مصدر لنشوء المرض(یمكن اعتبار الضغط كمثیر علیھو

إدراك للعلاقة بین مطالب الوضعیة والقدرة على ك، أو )البیولوجیة التي تستجیب لمثیر بیئي

 )                         (De Keyser. V, Hansez. I, 1996, p02. استجابة العضو

 ینطلق تعریف وكل تعریفات بعدة النفسي الضغط النفس علم في الباحثون یعرف بمعنى آخر

 آخرون نجدو ،للإثارة المحدث المثیر من ینطلق التعریفات فبعض ،وواضح محدد أساس من

 المثیر بین یجمع التعریفات من الآخر والبعض ،المثیر إزاء الصادرة الاستجابة من ونینطلق

  .واضحة تكون لا قد وسیطة متغیرات إلى بالإضافة ، والاستجابة

  )15، ص2004 ،العنزي سلیمان أمل(                                                                 

 "لوبسون" ف العلماء الضغط من زوایا مختلفة، مما جعل البعض منھم مثلعرَوقد 

(Lobson)  ،وآخرین یوضحون صعوبة وضع تعریف مناسب للضغط یتفق علیھ الجمیع

، امثیر :الاتجاه الأول یعتبرهلكن بإمكاننا ملاحظة وجود ثلاثة اتجاھات في تعریف الضغط، 

فینادي  :الثالثغطة، أما اإلى نتائجھ أي استجابة الفرد في المواقف الض یعزوه:الثانيو

سببات الضغط من جھة والاستجابات السیكوفیسیولوجیة أصحابھ بالتناول التفاعلي بین م

  .للعضویة اتجاه ھذه المثیرات من جھة أخرى

  )10، ص2006لوكیا الھاشمي، زروال فتیحة، (                                                      

 :، والتي یمكن تصنیفھا إلىط النفسيثمة تعریفات كثیرة لمفھوم الضغف بالتاليو

والتر " العالم ید على) 1914(عام منذ مثیر أنھ على الضغط فیتعر تم :الإتجاه الأول √

 تجعل التي الانفعالیة و الفسیولوجیة المثیرات مجموعة بھ یعنيالذي و(Cannon) "كانون
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 بنظام لخت ةمؤثر ظروف أي فإن ولذلك ،لدیھ التوازن استعادة أجل من معھا یتعامل نسانالإ

  )215غربي صبرینة، دون تاریخ، ص(                                  .ضغوطا تعتبر العضویة

 یركز على المثیرات أو الظروف الخارجیة في تعریفھ للضغوط النفسیة، فیعرفھا بأنھا كما

  ".وجود متطلبات أو تغیرات بیئیة تفوق قدرة الفرد على احتمالھا"

  )21، ص2010أحمد عید مطیع الشخانبة، (                                                           

إلى القوى الخارجیة التي تسبب تشویھا مادیا في ھیكل بوصفھ مثیرا ویشیر مفھوم الضغط 

المثیرات الضارة "الجسم أو تعطیلا لوظائفھ، وعلى ھذا الأساس فالضغوط تعرف على أنھا 

  ". ي البیئة المحیطة، والتي قد تكون نفسیة أو مادیة أو اجتماعیة، مؤقتة أو دائمةف

  )118، ص2008بن زروال فتیحة، (                                                                   

  ".حادث مثیر یلقي مطالب صعبة على الفرد" بأن الضغط ھو (Holmes)"ھولمز"یرى

  )215غربي صبرینة، دون تاریخ، ص(                                                               

  ".أي تغیر یلقي عبئا على القدرات التكیفیة لدى الفرد" الضغط بأنھ (Tolor)"تولور"یرىو

  )17، ص2007بن زروال فتیحة، (                                                                     

مجموعة من المؤثرات " الضغط النفسي على أنھ) 1983((Davidov)"دافیدوف"ویعرف

غیر السارة والتي یقیمھا الفرد على أنھا تفوق مصادر التكیف لدیھ، وتؤدي إلى اختلال في 

  ".الوظائف النفسیة والفسیولوجیة والجسمیة لدى الفرد

  )21، ص2008،  السید بھاء الدینماجدة (                                                            

 أو الداخلیة البیئة في تغیرات أو مثیرات أیة" بأنھ(1992)  (Cooper) "كوبر" عرفھ كما

 إلى للفرد التكیفیة القدرة یثقل بما والاستمراریة الشدة من معینة بدرجة تتصف الخارجیة

 إلى یؤدي ما بقدر المثیرات ھذه استمرار وأن ،راضمأ في الفرد یوقع مما الأقصى حدھا

     ."صحیة غیر نفسیة و جسمیة استجابات
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 أحداث بعد تحدث التي والعلامات الأحداث بأنھ"(Powell)(1994)  "باول" عرفھ كما

 أو للتھدید التعرض أو جسمي بمرض الإصابة أو الأقارب حدأ موت :مثل مھددة رئیسیة

  )215غربي صبرینة، دون تاریخ، ص(                                       ."للكوارث التعرض

على الاستجابات الفسیولوجیة والنفسیة للضغوط النفسیة  الاتجاهھذا  یركز: الاتجاه الثاني √

الاستجابات السلوكیة والانفعالیة الناجمة عن " بأنھا -الضغوط النفسیة -فیعرفھا ا، في تعریفھ

  ".وجود متطلبات تفوق قدرة الفرد على احتمالھا

وقد تأثر ھذا التعریف بنتائج الأبحاث التي قام بإجرائھا علماء الأحیاء والطب، وبخاصة تلك 

یات العلمیة الأولى في دراسة والتي تعد البدا) 1914((Cannon)"كانون"التي قام بھا 

الضغوط النفسیة للإشارة إلى المثیرات الفسیولوجیة التي تدفع الكائن الحي إلى القیام بسلوك 

معین بھدف استعادة حالة التوازن، وقد توصلت دراستھ إلى أن الكائن الحي عندما یتعرض 

الأخطار تكون إما بالقتال أو  إلى خطر ما أو تھدید لحیاتھ، فإن استجابتھ التكیفیة لمواجھة تلك

) 1964((H.Selye)"سیلي"من قبل (Cannon)"كانون"لقد تم تطویر عملوالھروب، 

ي الجسم حیث استخدم مصطلح الضغوط للإشارة إلى التغیرات الفسیولوجیة التي تحدث ف

                      التي تشكل تھدیدا لحیاة الإنسان، كاستجابة لمثیرات البیئة 

  :مراحل رئیسیة متتابعة) 3(والتي تمر بثلاث

 .  La phase d’alarme مرحلة الإنذار والتنبیھ √

  . La phase de résistance مرحلة المقاومة √

    .La phase d’épuisement مرحلة الإنھاك √

  )23-22صص ، 2010 الشخانبة، أحمد عید مطیع(                                                

تستنزف طاقة لضغوط وعدم تمكن الفرد من التكیف والتغلب علیھا، التعرض لومع استمرار 

                                                          .معھا ار نظم ووسائل التكیفیھ، مما یؤدي إلى انالتكیف والتغلب علیھا علىوقدراتھ  الفرد

  )378، ص1997حسین حریم، (                                                                         



 الفصل الثاني                                                                               الضغط النفسي
 

53 
 

 :تلخیص ھذه المراحل في الرسم التخطیطي الآتيوعلیھ یمكن 

مراحل الاستجابة للضغوط ومظاھرھا في نموذج یوضح  ):01(الشكل

  .(H.Selye)"سیلي"

  

 

  

  

  

  

  

  

  )31، ص2007 نشوة كرم عمار،(                                                                      

 بدایة "سیلي"والخاصة بنموذج  ،یوضح ھذا الشكل الاستجابات الصادرة عن كل مرحلة

تلیھا مرحلة المقاومة ، تفاعلات ھرمونیةوبمرحلة الإنذار وما ینتج عنھا من إفرازات 

وفي  جسدیة، -والخاصة بظھور جملة من الاضطرابات الجسمیة، أو النفسیة، أو النفس

  .صة بسوء التوافق مع ھذه الضغوطاالعلل الخ معھا الأخیر تأتي مرحلة الإنھاك لتظھر

الاستجابة غیر المحددة للجسم اتجاه أي وظیفة تتطلب "الضغط بأنھ ) 1983("سیلي"یعرف

  ". منھ ذلك، سواء كانت سببا أو نتیجة لظروف مؤلمة أو غیر سارة

  )24، ص2009أحمد نایل الغریر، أحمد عبد اللطیف، (                                             

 مرحلة الإنذار

:تتمیز بزیادة في النشاط العام  

.نشاط الجھاز العصبي السمبثاوي -  

.زیادة إفراز الأدرینالین -  

.ارتفاع معدل ضربات القلب -  

.ارتفاع ضغط الدم -  

.اضطرابات المعدة -  

. ضیق التنفس -  

 المقاومة
:اضطرابات  

.نفسیة -  

.جسمیة -  

جسمیة -نفس -  

 الإنھاك

.الصحةاعتلال  -  

.نقص الأداء -  

.نقص الدافعیة -  

).الاكتئاب(اضطرابات نفسیة  -  
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استجابة غیر محددة في الجسم نحو مثیر " بأنھاالضغوط النفسیة  -"سیلي" - ویعرف كذلك

  )16، ص2009، أمل الأحمد، رجاء محمود(            ".             یطلب منھ أن یستجیب لھ

استجابة فیزیولوجیة ونفسیة تنتج من " الضغط بأنھ) 1979((Kyriaco)"كیریاكو"یعرف

  ".ھاعلیمحاولة الفرد في التوافق والتكیف مع كل الضغوط التي یتعرف 

  )127، ص2008 ،عیسىولید السید أحمد، مراد علي (                                              

التھدید من  استجابة كیمیائیة جسدیة لحالة" بأن الضغط یمثل (Ellison)"إلیسون"یرىو

المؤثر بھدف المحافظة على الذات، لكن تكرارھا باستمرار التعرض للمؤثر یمكن أن یسبب 

  )10، ص2006لوكیا الھاشمي، زروال فتیحة، ( ".أمراضا كأمراض القلب والتنفس وغیرھا

تعریفا للضغط ویعتبرانھ  (Kiriacou&Sutcliff)"ستكلف"و"كیریاكو"اقترح كل منو

لمؤثر سلبي مثل الغضب والإحباط ناتج عن إدراك الفرد بأن ما یطلب منھ استجابة " بأنھ

   ".یشكل تھدیدا لذاتھ، فینشط آلیاتھ الدفاعیة لتخفیف ھذا التھدید

استجابة یقوم بھا الكائن لحادث یخل " الضغط بأنھ(Zimbardos) "زمباردو"یعرف

 )12- 11صص ، المرجع السابقنفس (       ".ویرھق أو یتجاوز قدراتھ على التكیف توازنھ

استجابة لمختلف المثیرات الجسدیة والنفسیة، مع ك"الضغط  (Wolff)"وولف" عرفی

   ".(Homéostasis)أساسي لتكامل البدن احتمال لتعدیل

J. P. Bounhoure, et al, 2010, p02)(  

استجابة یقوم بھا " في تعریفھ للضغط النفسي على أنھ) 1976( (Beck)"بیك"یذھبو

الكائن الحي نتیجة لموقف یضغط على تقدیر الفرد لذاتھ، أو مشكلة لیس لھا حل تسبب لھ 

  ".إحباط وتعوق اتزانھ، أو موقف یثیر أفكارا عن العجز والیأس والاكتئاب

  )128، ص2008عیسى، ولید السید أحمد، مراد علي (                                              
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رد فعل فیزیولوجي "الضغط النفسي بأنھ ) 1984((Gerenberg)"جرینبیرج"كما یعرف 

وسیكولوجي وعقلي ناتج عن استجابات الأفراد للتوترات البیئیة والصراعات والأحداث 

  ".الضاغطة

الضغط مصطلحا یستخدم للدلالة على نطاق واسع ) 1996("معجم علم النفس"عتبرٌویَ

قد تؤدي إلى تغیرات في العملیات ...مختلفة بالغة القوةللحالات الناشئة كرد فعل لتأثیرات 

  .العقلیة، وتحولات انفعالیة وبنیة دافعیة متحولة للنشاط وسلوك لفظي وحركي قاصر

  )   19، ص2007بن زروال فتیحة، (                                                                     

 الضغط النفسي بأنھ )20ص ،2003( (A. M. Hassan)"محمد حسنعبیر " وتعرف

وجد لدیھ الاستجابة النفسیة الجسمیة لأي عوامل خارجیة ضاغطة تقع على الفرد بدرجة ت"

، وعندما تزداد حدة ھذه الضغوط علیھ فإن ذلك قد یفقده قدرتھ على إحساساً بالتوتر والضیق

  ". التوازن ویغیر نمط سلوكھ عما ھو علیھ 

فالضغط إذن استجابة لا نوعیة خاصة بالفرد الذي یخضع لمثیرات خارجیة تسمى 

یمكن أن تكون غیر سارة وشاقة أو  - الضواغط-، ھذه الأخیرة)stresseurs( "الضواغط"

الطلاق حدث على العموم شاق، بینما الزواج حدث : أن تكون مرغوب بھا وسارة، مثال ذلك

النوعین من الضغوط یمكن أن تشترك في نفس النوع على العموم سار، غیر أن في ھذین 

  (Charly Cungi, 2003, p22)    .               من الاستثارة كالانفعال، الخفقان، البكاء

یة، وخصائص شخصیة یركز على التفاعل بین المثیرات الخارج الذي :الاتجاه الثالث √

الفرد وبین المتطلبات أو الظروف العلاقة التفاعلیة بین "بأنھا الفرد، فیعرف الضغوط 

الشخصیة، التفكیر، الدعم ( ھذا الاتجاه دور العوامل الوسیطة مل، ولا یھ"الخارجیة

في تعریف الضغوط النفسیة، إذ یركز على التفاعل بین العضویة والمثیرات  )الاجتماعي

  )23، ص2010 الشخانبة، أحمد عید مطیع(                                               .ةالخارجی

    ینظر إلى الضغط على أنھ انعكاس لنقص التواؤم بین الشخص والبیئة، وینظر إلیھ على أنھ و

  )197، ص2005حسین علي فاید، (                         .متغیر وسیط بین المثیر والاستجابة
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كما ینظر للضغط على أنھ محصلة لتفاعل الإنسان مع البیئة التي یتواجد فیھا، ویرى أن 

 و"لازاروس"الضغط ھو علاقة دینامیكیة بین الفرد وبیئتھ، ومن ممثلي ھذا الاتجاه 

، حیث یرى ھذان الباحثان أن الشعور )1984( (Lazarus&Folkman)"فولكمان"

 .   یتوقف على تقویم الشخص لھبالضغط لا یكون أوتوماتیكیا، ولكن 

  )261، ص2004محمد مقداد، محمد المطوع، (                                                      

 ما فإذا، والبیئة الفرد بین خاصة ظاھرة الضغط أن (Lazarus,1966) "لازاروس" یرى

 الضغط أن أي ،لھا استجاب توازنھ وتھدد قدراتھ وتفوق ترھقھ البیئة ھذه أن الفرد أدرك

 لیس أنھ أي ،نوعھ عن النظر بغض الضاغط للموقف لفردا تقییم ھو مھم منطلق من یتجدد

                                    .الموقف ھذا تقییم في والاستجابة المثیر بین العلاقة بل استجابة ولا مثیر

  )216غربي صبرینة، دون تاریخ، ص(                                                                

وتندرج أكثر التعریفات الحدیثة ضمن الاتجاه التفاعلي، بحیث تھتم بتقییم الفرد للأحداث، 

مھا أن الضغط لیس مثیرا ولا استجابة، بل ھو علاقة بین الفرد وبیئة یقی "لازاروس"فیرى

وتعرض وجوده للخطر مشیرا بذلك إلى العملیات ، ھذا الأخیر بأنھا مرھقة، وتفوق قدراتھ

  )13-12ص ص ،2006لوكیا الھاشمي، زروال فتیحة، (   .الوسیطیة بین المثیر والاستجابة

العلاقة " الضغط النفسي بأنھ (Lazarus&Folkman)"فولكمان"و"لازاروس"یعرفف

  ".یعتقد أنھا ترھق أو تفوق طاقاتھ وتعرض سعادتھ للخطر بین الفرد والبیئة، والتي

  )128، ص2008عیسى، ولید السید أحمد، مراد علي (                                              

أن الضغط النفسي عبارة  )1984("فولكمان"و"لازاروس"أو بعبارة أخرى یرى كل من

علاقة خاصة بین الفرد والمحیط، والتي تقیم من الفرد كتجاوز لمصادره وتھدیدا "عن 

                                         (Ofra Hazanov- Boskovitz, 2003, p15)". لراحتھ

الفرد نتیجة لعملیة تقییمیة یقیم بھا "الضغط بأنھ ) 1966،1984("لازاروس"یعرفو

مصادره الذاتیة لیرى مدى كفاءتھا لتلبیة متطلبات البیئة، أي مدى الملائمة بین متطلبات 

  )24، ص2009أحمد نایل الغریر، أحمد عبد اللطیف، (     ".الفرد الداخلیة والبیئة الخارجیة
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مجموع التفاعلات بین " الضغط بأنھ  )1979((Spielberger)"سبیلبرجر"عرفیكما 

  ". الفرد ومحیطھ في الضغوط المرتبطة باستجابات القلق في إدراكھ للتھدید

(M. Dumont, B. Plancherel, 2001, p13)                                                    

نتیجة "أنھ الضغط على  )1976((Cox&Mackay)"مكاي"و"كوكس"یعرف كل من 

نوع "الضغط ھو ) 1970((Mac Grath)"ماكجراث"حسب، ف"التعامل بین الفرد وبیئتھ

من اللاتوازن بین المطالب والقدرة على الاستجابة لھ في ظل ظروف یدرك فیھا الفشل في 

  )20، ص2007بن زروال فتیحة، (     ".               أن لھ عواقب مھمةتلبیة المطالب على 

العلاقة بین الفرد والبیئة، وعندما یدرك " أن الضغط ھو) 1968((Pervin)"بیرفن"یرى

الفرد بأن إمكانیاتھ تكفي للتعامل مع مطالب البیئة، لكن بعد بذل الكثیر من الجھد یشعر في 

لا تكفي لسد الحاجات  ھتلك الحالة بمقدار متوسط من الضغط، أما عندما یدرك أن إمكانیات

  ".عاني من الضغوط بشكل كبیرالبیئیة، فإنھ في تلك الحالة ی

  )130-129صص ، 2008عیسى، ید أحمد، مراد علي ولید الس(                                 

غالبا ما یستخدم للتعبیر عن السبب والنتیجة في آن واحد، وذلك نتیجة للخلط القائم بین و

لضغط النفسي العوامل المسببة للشعور بالضغط، وبین نتیجة الضغط، وھي الشعور با

(Stress) الناجمة ، كما یعد بعض الباحثین الضغوط النفسیة والقلق من الجوانب الانفعالیة

أن مصطلح الضغوط النفسیة لا یزال غامضا ) 1978((Cox)"كوكس"ویؤكدعن الإحباط، 

وغیر محدد، حیث لا یوجد لھ تعریف شائع ومتفق علیھ، على الرغم من شیوع ھذا المفھوم، 

واختلافات في المصطلحات البدیلة للضغوط لوجود اختلافات في تعریف الضغط،  ونظرا

  )20، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،( .         ي المواقف المختلفةالنفسیة المستخدمة ف

مفھوم كلمة ضغط  )30، ص2001( (F.Ben Zarwal)"ابن زروال فتیحة" صنفتوقد 

  :الآتيعلى النحو 
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تمارس على جسم ما ) حافز خارجي أي عامل طبیعي أو نفسي( قوةالضغط عبارة عن *

  .فتؤدي إلى ظھور توتر وتشوه الجسم

تظھر في ) طبیعي، نفسي، أو اجتماعي((Stressor) الضغط ھو نتیجة عامل ضاغط*

الزمن، الاستعداد ( في وجود عوامل مساعدة) مظھر عقلي، نفسي، بیولوجي( تعابیر متنوعة

  ...).الوراثي 

ضغط ھو نفسھ الضاغط، أي أن عامل الضغط ھو نتیجة الضغط نفسھ على مختلف ال*

  .الأبعاد الفردیة

الضغط عبارة عن تفاعل دینامي بین عامل خارجي یواجھ الفرد في زمان ومكان معینین، *

           .        فیستخدم دفاعاتھ الذھنیة والبدنیة لمواجھتھ

أن تعریفات الضغط ) 287ص ،2009( (M.H.Ganem)"محمد حسن غانم" یرىو

  :تتمیز ب

 عدم الاتفاق بین الباحثین على ترجمة كلمةStress  ضغط، أو : فمرة تترجم على أنھا

  .الخ...إجھاد، أو انعصاب، أو أحداث الحیاة، أو صدمة، أو كارثة، أو أزمة

 التركیز على مصادر الضغوط إما بأسلوب عام في حین أن بعض التعریفات تمیل إلى 

 ).الأحداث الضاغطة الخارجیة(تأكید بعض مصادر ھذه الضغوط 

  التأكید على أن المشكلة لیست في نوعیة الضغوط، بل في كیفیة إدراك الفرد لھذه

 .الضغوط

  إن رد الفعل اتجاه الضغوط یختلف من فرد إلى آخر، بل في الفرد الواحد من موقف

 .لآخر

 یكون لھا آثار سلبیة أن النتائج مترتبة على الضغوط في الغالب. 
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  :أعراض الضغط النفسي .3.2

  :ھناك علامات وأعراض متنوعة تظھر نتیجة التعرض للضغوط النفسیة

  :وتتمثل فیما یلي :الأعراض العضویة. 1.3.2

توتر العضلات في الرقبة والظھر، مما یسبب  تظھر في :الجھاز العصبي أعراض -

  .الرعشة، الصداع التوتري، وبرودة الأطراف

تظھر في صورة حموضة المعدة، غثیان، غازات، إمساك،  :الجھاز الھضميأعراض  -

  .فقدان الشھیة، إسھال

  .أرق بدایة النوم، أو نھایتھ، أحلام مزعجةتتمثل في  :مشكلات النوم -

  .ألم الأسنان على سبیل المثالھر في تظ :آلام متعددة -

  .ضربات القلب في زیادةك :اضطراب في القلب -

  .صعوبة التنفس، ألم في الصدرك :اضطراب التنفس -

  .جنسيالعجز ال أوبرود جنسي، كال :اضطرابات جنسیة -

 )45، ص2008علي إسماعیل عبد الرحمان، (                                                        

إضافة إلى ضغط الدم، الإنھاك، الشقیقة، آلام الظھر، اضطراب التنفس، اضطرابات المعدة 

ارتفاع (الوعائیة  -، الاضطرابات القلبیة )كرة في المعدة، مغص، تشنجات، فرط الحموضة(

، قلة المضادات في الجسم )ارتفاع السكرالضغط، زیادة الكولسترول، زیادة في الأدرینالین، 

  )Ariel. P. Haemmerle, 2003, p42(                     .أي مقاومة أقل وأمراض كثیرة

الضیق، الكآبة، الحزن، فقدان الشعور ب :تمثل فيتو: الانفعالیة الأعراض النفسیة .2.3.2

الحركي والنفسي، الغضب، الاھتمام، سرعة الاستثارة، فرط النشاط، عدم الاستقرار 

صعوبات الكلام، الملل، الخمول، التعب، الإنھاك، ضعف التركیز، التشویش الذھني، 

  )46، ص2008علي إسماعیل عبد الرحمان، (         .السلبیة، عدم القدرة على اتخاذ القرار
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العصاب، العدوان، سرعة الغضب، الحذر، القلق، الحصر، اضطراب النوم، إضافة إلى 

  )Ariel. P. Haemmerle, 2003, p42(                                                .لاكتئابا

 "سمیر شیخاني"یرىھذا عن أعراض الضغط النفسي بصفة عامة، في حین 

(S.Chikhani) )2003 ، ما یليأن أعراض الضغط النفسي تتمثل فی) 19-18صص:  

  :تتمثل في :الأعراض الجسدیة √

، فقدان الدافع )الغثیان، القيء، الإسھال( أنماط النوم، التعب، تغیرات في الھضم تغیرات في

الجنسي، آلام الرأس، آلام وأوجاع في أماكن مختلفة من الجسم، العدوى، عسر الھضم، 

  .الدوار، الإغماء، التعرق، تنمل الیدین والقدمین

  :تتمثل في: الأعراض العقلیة √

فقدان التركیز، انحطاط في قوة الذاكرة، صعوبة اتخاذ القرار، التشویش والارتباك، 

   .الوضع السوي، نوبات الھلع عنالانحراف 

  :تتمثل في :الأعراض السلوكیة √

، الزیادة في تناول الكحول )فقدان الشھیة، أو الشره(تغیر في الشھیة، اضطرابات الأكل 

ضم الأظافر، وساوس المرض، قوالعقاقیر، الإفراط في التدخین، القلق مع حركات عصبیة، 

 .الأعراض العاطفیة، نوبات الاكتئاب، حدة الطبع، نوبات الغضب الشدید

:ثل فيتتم :الأعـــراض الـمــعرفیــة √  

اتخاذ قرارات ، و النسیانأالشرود ،ضعف التركیز، فقدان الثقة، التردد، التفكیر غیر العقلاني

  )http://assps.yourforumlive.com(                  .تدني احترام الذات، ةغیر مدروس
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  .یبین المظاھر الفسیولوجیة المعرفیة والسلوكیة للضغط النفسي ):01(الجدول

المظاھر المعرفیة   المظاھر الفسیولوجیة  الرقم

  الإدراكیة

  المظاھر السلوكیة

زیادة إفراز الإبنفرین  -  01

  .والنورابنفرین في الدم

یحدث تغییر وعدم  -  .زیادة القلق والتوتر -

  .استقرار لدى الفرد

قد یحدث تشوش في  -  .حدقة العینیناتساع في  -  02

  .الإدراك

ھیاج وتشنج وصراخ  -

  .أحیانا

زیادة عدد مرات التنفس  -  03

  ).معدل التنفس(

عدم قدرة الفرد على حل  -

  .المشكلات التي تواجھھ

استخدام أو إساءة  -

استخدام میكانیزمات 

  .الدفاع

اضطراب في وظائف  -  .عدم القدرة على التركیز -  .زیادة ضربات القلب -  04

  .الفرد الروتینیة

ارتفاع في ضغط الدم  -  05

  .الأساسي

تتركز عملیات الانتباه  -

المعرفي والإدراكي على 

  .التخلص من القلق

فقدان الشھیة للأكل مع  -

  .أرق

عسر الھضم، ارتفاع  -  06

  .معدل السكر في الدم

ظھور سلوك قھري  -  .تثبیط عملیة التعلم -

  .وشاذ

الأفكار ربما تعكس وجود  -  .زیادة الاستقلاب -  07

  .وساوس وتأملات

یعتمد ذلك على مستوى  -

  .القلق الحالي

زیادة الدھون في الدم،  -  08

   .، الشحوموالكولسترول

الخوف من حدوث جلطة  -

  .قاتلة

  .خوف من الموتال -

  )343ص ،2002 عبد الكریم قاسم،(                                                                    
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 :النفسي الضغط آثار .4.2

 :تيكالآ تصنیفھا یمكنو ا،بینھ فیما تتداخل كثیرة نواحي الضغط النفسي مسی

 :السلوكیة الناحیة √

 تترجم والتي مجھد، موقف نتیجة تحدث التي الفردیة السلوكیة التغیرات مختلف بھا ویقصد

 ویمكن ،)المعرفي( الفكري الجانب وھو آخر جانبا وتحدد الفكري الجانب ھو آخر جانبا

 :منھا نوعین تمییز

 .الخ...عمالالأ إنجاز المشكلات، كحل مقبولة ظاھرة أفعال إما -

 اضطرابات المھنیة، الصراعات كالعدوانیة،: مقبولة غیر ظاھرة وحركات أفعال أو -

 الكحول، تعاطي العائلیة، الخلافات واللامبالاة، الإھمال المسؤولیة، من الھروب التركیز،

  .المستمر التدخین

 :النفسیة الناحیة √

 الأخیرة ھذه تساعده أولا سلوكیة، باستجابات المجھدة المواقف مقاومة عن الفرد یعجز عندما

 وبالتالي سلبیا فیستجیب لدیھ، النفسي الضغط یرتفع ا،تعقیدھ من تزید بل المشكلة حل على

 القلق الإرھاق، الانطواء، الحیویة، نقص كالتعب، :سلوكیة – نفسیة أعراض علیھ تظھر

 العام، كالتھیج: أخرى أعراض إلى إضافة المشكلات، أبسط مواجھة عند بھ یشعر الذي

 في الحاد النفسي الضغط یؤدي وقد...الأرق الانفعالي، الثبات عدم ،الاكتئاب للإثارة، القابلیة

 .الكامل العصبي كالانھیار وعصبیة نفسیة أمراض إلى الأحیان بعض

 :الجسمیة الناحیة √

 أو الجسمیة الأعراض من مجموعة خلال من الناحیة ھذه على النفسي الضغط تأثیر یظھر

 إلى تؤدي التي البطن آلام والظھر، والأكتاف الرقبة عضلات توتر : منھا الجسمیة النفسیة

 عدم الأرق،( النوم اضطرابات التنفس، ضیق الجنسیة، الاضطرابات الإسھال، أو الإمساك

 إصابات( المناعة ضعف النصفي، الصداع ،)...الكوابیس النوم، في الاستمرار على القدرة

  .الشعبي الربو المعدیة، القرحة القلب، أمراض العضلي، الوھن ،)بالمرض متكررة

  )122- 121صص ، 2008بن زروال فتیحة، (                                                      
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  :أنواع الضغط النفسي .5.2

تتفاوت الضغوط التي یواجھھا الناس، فمنھا الضغوط الخفیفة أو المعتدلة أو الشدیدة، ومن 

الضغوط ما ھو مؤقت، ومنھا ما ھو مستدیم، كما أن الناس یتفاوتون في استجاباتھم لنفس 

في الاستجابة والتكیف، وإدراكھم للضغوط ونتائجھا الضغوط تبعا لشخصیتھم، وقدراتھم 

  )380، ص1997حسین حریم، (   .علیھم، ومدى تحملھم، وما یتمتعون بھ من دعم ومؤازرة

تعني : قسم مثیرات الضغط إلى حادة ومزمنة، الأولىقد ف) 1970((Theorell)"ثیرول"أما

عدد و دیرات الكلیة للأحداثمجموع التق: والثانیةتغیرات الحیاة التي یمر بھا الشخص، 

  )259، ص2000جمعة سید یوسف، (          .    الأحداث التي تعرض لھا المبحوث بالفعل

وإذا تم التحكم بھ ) مسابقة مثلا( ھو نتیجة موقف معین :لضغط النفسي الحاليا 1.5.2.

  .یصبح فعالا

یرتبط بدخول امتحان معین، ویكون ضارا عندما یعطیھ  :الضغط النفسي المتوقع. 2.5.2

  .الفرد أھمیة كبیرة

ھو استجابة الفرد لتھدید فوري مباشر، وھو ما یسمى : الضغط النفسي الحاد. 3.5.2

  .بالصدمة، حیث یجد الفرد نفسھ في موقف یھدده ولا یستطیع منعھ

 )138، ص2008، السید أحمد، مراد علي عیسىلید و(                                              

الحوادث، الوفاة بطریقة قاسیة، الكوارث الطبیعیة، الطرد : في كذلك وتتمثل الأحداث الحادة

التي تحمل معھا مختلف الضغوط، والتي تكون غیر متوقعة، غیر وغیرھا  من العمل،

  .(des stress majeurs)مراقبة، مرتفعة الشدة، و تمثل في غالب الأحیان ضغوطا كبرى

Daniel Gloaguen, sans date, p11)                                                          (  
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قلق كلاسیكي، یتسبب في تولید أعراض مرضیة، وتبدأ  الضغط الحاد بأنھصنف وی

أعراضھا تظھر عند الشخص بعد مضي شھر من تاریخ تعرضھ إلى الضغوط وتستمر 

  .شدتھا لمدة یومین على الأقل، ومن ثم تأخذ بالتلاشي التدریجي مدة أربعة أسابیع

  )83- 82صص ، 1999، روبرت ھیلزدیانا ھیلز، (                                                 

الضغوط الحادة ھي الأكثر انتشارا نتیجة متطلبات الماضي القریب والمتطلبات المتوقعة ف

فقدان عقد مھم، ترك وظیفة، وغیرھا، : یمكن أن یمر بھا معظم الناس مثل للمستقبل، وھذه

  )61، ص2006 ،أحمد توفیق(   . وھي لا تحدث التدمیر كما ھو الحال في الضغوط المزمنة

خفقان القلب بسرعة وبقوة، تتشنج العضلات، تزداد : فيالضغط الحاد تتمثل أعراض و

  .سرعة التنفس، یجف الفم، التعرق، الإحساس باضطراب في المعدة

  )10، ص2004ناتالي بیرغ، (                                                                           

الضغوط التي تطحن الناس یوما بعد یوم  ھو نوع من: الضغط النفسي المزمن. 4.5.2

للضغوط المزمنة، حیث أن الناس  بالنسبة وشھرا بعد شھر وسنة بعد سنة، والأمر أسوء

تتعود علیھا، وعلیھ فالناس ینتبھون للضغوط الحادة لأنھا مستجدة علیھم، ولكنھم یتجاھلون 

  .ویعتادون علیھامة الضغوط المزمنة لأنھا قدی

  )24-23صص ، 2006حسین أحمد حشمت، مصطفى حسین باھي، (                          

ھو نتیجة لأحداث منھكة تتراكم مع الزمن في شكل سلسلة من الضغوط الضغط المزمن ف

   )138 ، ص2008، لید السید أحمد، مراد علي عیسىو(                                .المتراكمة

متكرر ونفسي،  ھوفي غالبیة الحالات الضغط یكون مزمنا، والعامل الضاغط یتمیز بأن

  .ویعیش الفرد تحت توتر دائم مما یدخلھ في خطر الإنھاك

Daniel Gloaguen, sans date, p11)                                                          (  
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  :الضغط الإیجابي . 5.5.2 

النفسي عبارة عن العنصر المجدد للطاقة التكیفیة لكل من العقل والجسم، فإذا كانت الضغط 

ھذه الطاقة یمكنھا احتواء المتطلبات، وتستمتع بالاستثارة المتضمنة فیھا، فإن الضغط یكون 

ووجود الاستثارة یضعفھا، فإن  احتواء المتطلبات، مقبولا ومفیدا، أما إذا كانت لا تستطیع

    .اضاریكون الضغط لا یكون مقبولا وغیر مفید بل 

      )24-23صص ، 2006حسین أحمد حشمت، مصطفى حسین باھي، (                          

طبیعیا لا مفر منھ، وھذا نظرا للمواقف الضاغطة والمھددة التي  اعنصر الضغط یعتبركما 

طة استجابات بیوكیمیائیة دالة علیھ اسیتعرض لھا الفرد باستمرار، حیث یقوم الضغط بو

بمساعدة الفرد على مقاومة مثل ھذه المواقف، وذلك من أجل السیطرة علیھا وتعدیلھا، 

نوع من التكیف مع ذاتھ ومع بیئتھ، ویظھر ھذا  وبالتالي التخفیف من حدتھا لیصل بذلك إلى

                            :الأخیر من خلال

یحدث الضغط بطریقة مباشرة أو غیر مباشرة تحسینات عدیدة في ھذا  :الجانب الجسدي *

  .الجانب لتنشیط الجھاز الدوري، التنفسي، وغیرھما

التي یعمل الضغط كمحفز على نضجھا  یتعلق بمختلف العملیات العقلیة: الجانب الفكري* 

  .وتنمیتھا

یتمثل في تعلم الفرد أنماطا سلوكیة جدیدة نتیجة اكتشافھ  :السلوكي/الجانب النفسي* 

لمجموعة من الخبرات الحیاتیة التي تعرض لھا، والتي تساعده على حل المشكلات 

  .والاستعداد النفسي لھا

رد على التكیف مع المستجدات الخارجیة وحسن ذلك عن طریق قدرة الف :الجانب العلائقي* 

                          )120- 119ص ، ص2008بن زروال فتیحة، (    .تصرفھ مع المواقف الاجتماعیة الجدیدة
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  ,Selye, 1974)"روزنفیلد""إیفرلي")1974("سیلي" :بعض الباحثین أمثال قد تحدثو

Everly&Rosenfeld, 1981) عن الضغط السار أو الإیجابي (Eustress)  والذین

  .النجاح على سبیل المثالكیعتقدون أنھ یظھر كتابع للأحداث الممتعة 

Bryan Hiebert, 1984, p16)                                                                     (  

لھا، وذلك لجعلنا في حالة نشاط فالضغط الإیجابي یزودنا بالطاقة التي نحن بحاجة 

  .ودینامیكیة، والتي تسمح بالعیش في توافق مع حالة الضیق، ومقاومتھ وإعطاء الأفضل لنا

(D. Carnegie, 2000, p15)  

رتبط بوجود درجة مناسبة من الضغط والتوتر تدفع الفرد للعمل بشكل متتبع محققا وی

                   )138، ص2008، لید السید أحمد، مراد علي عیسىو(                                    .لأھدافھ

حیث یمثل الجانب الإیجابي قدرة الكائن الحي على التحكم في مصادر الضغط، ویشیر 

إلى أن المتعة في ما یقوم بھ الفرد تظھر في  (Csikszentmihalyi) "جكسنتمھالي"

  )           25، ص2000علي عسكر، (                                             .الحدود بین الملل والقلق

س من الضروري أن تكون الضغوط لھا تأثیر سلبي، فالقدر الخفیف من الضغوط یمكن أن فلی

  )61، ص2006 أحمد توفیق،(                                   .    یكون في بعض الأحیان مفیدا

 ضارونوع  ،نوع مفید لبقاء الفرد: إلى وجود نوعین من الضغط (Levi)"لوفي" وتوصل

لنموه، وأكد أن الضغط شيء طبیعي في حیاتنا ومن المستحیل تجنبھ، وأن الإنسان یحتاج إلى 

  )25، ص2005مخلوف سعاد، ( .                                         قلیل من الضغط المعقول

 الأحیان بعض في تكون قد النفسیة الضغوط بأن )Caplan()1981"(كابلان" یوضحكما 

 طریق عن أھدافھ تحقیق على الفرد تساعد ،والنشاط للحیویة اومبعث إیجابیة دافعة قوة

  )16، ص2004 ،العنزي سلیمان أمل(              .               ونشاطاتھ مجھوداتھ مضاعفة
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  :الضغط السلبي. 6.5.2

ھو عبارة عن الضغوطات التي یواجھھا الفرد في العائلة أو العمل أو العلاقات الاجتماعیة، 

والتي تؤثر سلبا على الحالة الجسدیة والنفسیة، وتؤدي إلى أعراض مرتبطة بالضغط النفسي 

  . كالصداع، آلام في المعدة، التشنجات العضلیة، الأرق، وغیرھا

  )25، ص2008،  السید بھاء الدینماجدة (                                                             

عبارة عن استجابة كیمیائیة جسدیة لحالة تھدید "على أنھ  (Ellisson)"إلیسون"یعرفھ و

من مؤثر معین بھدف المحافظة على الذات، ولكن باستمرار تعرضھ للمؤثر یمكن أن یسبب 

والضغط بھذا المفھوم یختلف باختلاف العوامل ... لھ أمراضا كأمراض القلب والسرطان

ة شعور الفرد بحالة من الإنذار وعادة یحدث نتیج...الضاغطة من حیث شدتھا، تكرارھا

 ،فیزید الجسم من إفراز ھرمون الأدرینالین في الدم المبكر حینما یدرك الموقف الذي یعیشھ، 

الخ، وإذا لم ...ویدخل سلسلة من التغیرات الفیزیولوجیة كزیادة ضربات القلب ووتیرة التنفس

ى الجسم وتحطمھ مما یؤثر تجد ھذه الطاقة المعبئة طریقة تصریف عضلي، فإنھا تنقلب عل

 )120، ص2008بن زروال فتیحة، .                                       (على الوظیفة العضویة

أن تعرض الفرد للمواقف الضاغطة الصعبة یكون لھا تأثیر سلبي، (Allen) "ألین" ترىو

ومن ثم ظھور  فتجعل الفرد عاجز عن تحقیق أھدافھ، وأیضا یعجز عن التفاعل مع الآخرین،

  )138، ص2008، لید السید أحمد، مراد علي عیسىو(          .الأعراض النفسیة والجسمیة

الأرق، التجاعید، فرط التوتر، الخفقان، : السلبیة للضغط النفسي على الجسد نجد جمن النتائف

قات آلام الظھر، مشاكل البشرة، المعدة، إنتانات، العجز الجنسي، والتي تنعكس على العلا

لقدرة على السماع، القابلیة للغضب، فقدان ا: ، وتظھر فيلاجتماعیة وعلى النجاعة في العملا

 الإرھاق: على التركیز، الانسحاب، وتكون ھذه الأعراض نمطیة تسمىانخفاض القدرة 

(Surmenage)      .                         (D. Servan-Schreiber, 2003, pp72-73)  

فقد یكون للضغط المفرط والممتد تأثیر مؤذ على الصحة العقلیة والجسدیة والروحیة، وإذا ما 

تركت مشاعر الغضب، الإحباط، الخوف، الاكتئاب، المتولدة من الضغط دون حل فإنھا 
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تستطیع أن تطلق تشكیلة من الأعراض، والضغط یعد عامل مساعد على إحداث حالات 

ضطرابات الھضمیة، الاضطرابات الجلدیة، الأرق، ویمثل كذلك ثانویة نسبیا كالصداع، الا

                                                              .وغیرھا ...،كالسرطان، الأمراض القلبیة الشریانیة :دورا مھما في الأسباب الرئیسیة للموت

  )13، ص2003سمیر شیخاني، (                                                                        

ویصبح الضغط مشكلة عندما یكون ھناك الكثیر منھ، عندما یدوم طویلا، أو عندما یحدث 

غالبا، عندئذ یبدأ بإحداث أعراض غیر مرضیة وإیذاء الجسم، وھذا ھو الضغط السلبي الذي 

  )09، ص2004ناتالي بیرغ، (                                       ."المحنة"ب" سیلي"یسمیھ

أن الضغوط تؤدي إلى ) 1996(Mayer&Sutton)( "سوتن"و"مایر"أكد كل من وقد 

مما یؤدي إلى فقدان الطاقة والثقة و ضعف الأداء و  ،الاضطراب النفسي والعقلي والعاطفي

  )63، ص2007ھشام عبد الرحمان خولي، (                               .السلبیة اتجاه الآخرین

ولقد اعترف الباحثون بوجود نوعین من الانفعالات، یعتبر أحدھما إیجابي والآخر سلبي، 

الذي كان أول من عرف الانفعال النفسي البدني  "ھانز سیلي"ومن بین ھؤلاء الباحثین

الأمر  الانفعال ھي التي تضر بالجسم والسلوك، فقد یصل، وإن شدة "ملح الحیاة"وشبھھ ب

وقد تحدث  (Les maladies Psycho-somatiques) إلى ظھور أمراض نفسیة جسدیة

                              .  شرب الخمر، الكحول، تناول المخدرات: انحرافات سلوكیة أھمھا

  )06، ص2000محمد نصر الدین یاحي، (                                                             

إلى أن تعرض الفرد للمواقف الضاغطة قد یكون لھ تأثیرا  )Alen ( )1983"( ألین"أشار 

إیجابیا یدفعھ إلى تحقیق ذاتھ، وقد یكون لھ تأثیرا سلبیا یجعلھ یعجز عن تحقیق أھدافھ، و 

  .التفاعل مع الآخرین، ومن ثم ظھور الأعراض النفسیةیعجز أیضا عن 

 (Abou Sarie& R.Mohamed) "رمضان محمد"و"أبو سریع"أكد كل من و

على أن الضغوط لیست كلھا سیئة على الإطلاق، كما أنھا لیست كلھا جیدة على ) 1994(

المتطلبات التي تتعلق بكل المحددات وإنما ھو متصل بین قطبین یضم العدید من و ،الإطلاق

من العقل والجسم، فالضغوط ھي مطلب من مطالب الطاقة الجسمیة، و تبعا لطبیعة ومدى 
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ھذه الطاقة تتم الاستجابة على نحو ما، فإذا كانت طاقتنا جدیة وكافیة فإننا نستجیب بطریقة 

  )63، ص2007لي، ھشام عبد الرحمان خو(    .جیدة و إذا لم تكن كذلك فإننا نستسلم و ننھار

  : (Post Traumatic Stress Disorder)لصدمةل التالیة الضغوط اضطراب . 7.5.2 

الدلیل التشخیصي الإحصائي الرابع "یعرف في الطبعة المنقحة في  (PTSD)یرمز لھ ب  

الذي صدر عن جمعیة الطب النفسي الأمریكیة بأنھ  (DSM-IV-TR,2000) "المنقح

وفجائي، خارج عن النطاق المألوف واستثنائي وخطیر، مما یدخل حدث كبیر وجسیم "

الاعتداء الجسدي، ( الأفراد في دوامة من العجز للتكیف معھ، وتتمثل في الأفعال المقصودة

حوادث ( والحوادث العامة) الاغتصاب، السرقة، السطو بالقوة، أعمال إرھابیة، الحروب

الزلازل، ( والكوارث الطبیعیة) ناعیةالطرقات، الحرائق، حوادث العمل، حوادث ص

  )19، ص2009، محمد الصغیر شرفي، سلیمان جار االله( ).    الخ...عاصیر،الفیضانات، الأ

  :الضغوط المادیة. 8.5.2

لم ینشأ الاھتمام المستمر والمتنامي بالضغط من فراغ، بل إن ما تتكبده المؤسسات 

من خسائر تقدر بالملاییر، كفیل بجعلھ بؤرة اھتمام  والمجتمعات من جراء تأثیراتھ السلبیة

السیاسیة، الاقتصادیة، ( تنوع أنشطة الإنسان ومناحي حیاتھحسب  وذلك تنظیمات متنوعة،

بإیراد ندوة  (OMS) قامت منظمة الصحة العالمیة لذا فقد، )العلمیة، التربویة، الاجتماعیة

الضغط في البلدان الخمسة  أن كلفةمن وزاریة أوروبیة حول الصحة العقلیة 

من ) %4و3(تتمثل في المتوسط ما بین) 2004(قبلأعضاء الاتحاد الأوروبي )15(عشر

 ، كما قدر كل من)ملیار سنویا 265( المنتوج الوطني الصافي، أي ما یعادل

ھذه الكلفة في الولایات ) 1990((Theorell)  "تیورال"و (Karasek)"كارازاك"

 )05- 04صص ، 2007بن زروال فتیحة، (   ).      ملیار دولار150(المتحدة الأمریكیة ب

أن اقتصاد أمریكا الشمالیة یخسر سنویا  (Peter Hanson)"بیتر ھانسون"یقررو

من ) %80(بسبب الضغوط، وأن الضغوط مسئولة عن  )بلیون دولار 200(حوالي

الأمراض، وتتسبب في وفاة الملایین من البشر سنویا، كذلك یرى أن الإنسان الخاضع 
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للضغوط والذي لا یعرف كیف یواجھھا بشكل صحي كثیرا ما یستجیب استجابة مرضیة 

  )81، ص2006خالد محمود عبد الوھاب، (     .          بالتدخین أو الإدمان على المخدرات

ھي صعوبات في التعامل مع المحیط الاجتماعي، عدم القدرة  :یةالضغوط الخارج. 9.5.2

  .تحمل الصدمات كالخسائر المادیة، موت شخص عزیزو على مواجھة المشكلات

                                                             )09، ص2004محمد علي كامل، (                                                                     

   Burnout):الاحتراق النفسي( الإنھاك النفسي. 10.5.2

للضغط مصطلح شاع استخدامھ في اللغة الأنجلوسكسونیة، ویستخدم بشكل مفرط مرادفا  ھو

فإنھ ) 1974((H.J.Frendenberger)"فرودنبرجر" المھني، فحسب مقاربة التحلیلي

الصحة، ( یشیر إلى إرھاق یصیب على الأخص أصحاب المھن ذات الطابع الاجتماعي

باعتبارھا مھنا مرتبطة بشكل مباشر بالعلاقات ) وغیرھا...التعلیم، الحمایة المدنیة،

والانفعالات بین الأشخاص، كما یعتبر تناذر الاحتراق النفسي استجابة لضغط مزمن یعبر 

إرھاق جسدي، نفسي، معرفي، یتمیز بالشعور بالعجز والیأس، انخفاض : عنھا من خلال

  .تقدیر الذات، فقدان الحماس في الحیاة عموما، وفي العمل خصوصا

    )24، ص2007بن زروال فتیحة، (                                                                     

ة والعقلیة والعاطفیة مجتمعة، وتنشأ من النتائج حالة من استھلاك القوى الجسدی لذا فھو

التراكمیة للإجھاد المتواصل، وبالتالي ھي حالة من الاستنزاف التدریجي للطاقة، وإذا 

  .استمرت ھذه الحالة یحدث تدھور للجھاز العضوي

                          )24، ص2008 ، السید ماجدة بھاء الدین(                                                             

و )1980((Eldewich&Brodsky)"برودسكي"و"إلدویتش"ففي أعمال كل من 

قاما بتمییز أربع مراحل متتالیة في تطور  )1983((Golembiewski)"جولمبیوفسكي"

  :الاحتراق النفسي
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حماس، اندماج، بدایة مستوى مرتفع من الطموح، یلیھا إحباط تدریجي راجع إلى قلة  √

  .النجاح وعدم كفایة الموارد المتاحة

یؤدي ھذا التباعد بین المتطلبات والموارد المتوفرة إلى ضغط یظھر من خلال تعب نفسي  √

  .متزاید

استجابات دفاعیة كالتشاؤم، للضغط والخیبة بالفرد إلى تطویر إذا استمر التباعد یؤدي  √

  .اللامبالاة ، العدوانیة اتجاه المحیط المھني

وأخیرا یبدأ الانسحاب والانفصال الانفعالي مؤدیا إلى بلادة عامة، فیشعر الفرد بأنھ  √

  )25- 24صص ، 2007بن زروال فتیحة، (     .                   الداخلمستنفذ ومحترق من 

  :إلى كما یصنف الضغط النفسي √

 الضغط المتوقعAnticipatory stress : 

ھو استجابة الفرد لضغط متوقع، فیحضر الذھن الجسم سلفا للتغییر، ویعتبر ھذا الأخیر مفیدا 

لتعدیل درجة الضغط لأنھ یحضر الذھن والجسم سلفا لأحداث على وشك الوقوع، لكنھ یصبح 

  .ضارا عندما تضخم الأحداث بنتائجھا السلبیة

  الجاري/الحاليالضغطCurrent stress : 

ینشأ ھذا الضغط ویتراكم خلال تجربة الضغط، إذ یستثار الجسد استثارة شدیدة كالیقظة 

الشدیدة أثناء مناقشة أو كتدفق طاقة متسابق في المائة متر الأخیرة، فإذا تم ضبط ھذا الضغط 

  .یصبح حیویا وفعالا لإنجاز العمل انجازا جیدا

 الضغط المتبقيResidual stress : 

ھو الذي یتراكم أو یبقى بعد انتھاء خبرة الضغط أو الموقف الضاغط، إذ یبقى الجسم في 

                                          .حالة استثارة ویقظة بعض الوقت بعد انتھاء الموقف الضاغط

 )48نفس المرجع السابق، ص(                                                                           
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 ولیام بلوكر" ویمیز"(William Bloker) نوعین من الضغط:  

 الضغط المفید (Le bon stress)(L’eustress): ملح "الذي یعبر عنھ ب

نظرا للدور الھام الذي یلعبھ الضغط في تنشیط الجھاز الفسیولوجي وذلك  ،"الحیاة

  .للمواقف المھددة التي تعترضھاللعضویة التي تستجیب عن طریقھ 

 الضغط المضر (Le mauvais stress)(Le distress):  الذي إذا بلغ مستوى

 .معین من الشدة قد یسبب أضرارا معتبرة جسمیة كانت أو نفسیة

  )34، ص2001ابن زروال فتیحة،(                                                                    

 یوسف میخائیل أسعد" وأشار"(Y.M.Assaad) إلى نوعین من الضغط النفسي:   

 الذي یكون حالة طارئة نتیجة موقف محدد بالذات: الضغط النفسي المؤقت.  

 الذي یكون نتیجة لأسباب متراكمة أحدثت ضغطا نفسیا  :الضغط النفسي المزمن

  )26، ص2005مخلوف سعاد، (                      .مزمنا ملازما للحالة النفسیة للفرد

 أبتیر" وقد قسم"(Apter))1989 (الضغوط إلى نوعین ھما:  

 ضغط التوترTension Stress :  

فمصطلح التوتر یستخدم ھنا في شكل یتفق مع الاستخدام الیومي للمصطلح، ولكي یشیر إلى 

الفرد یحتاج مشاعر عدم الراحة والشعور بأن الأشیاء لیست كما ینبغي أن تكون علیھ، وأن 

  .لبذل جھد أكبر

 ضغوط الجھدEffort Stress : 

یتعلقان ) التوتر والجھد( تعني بأن الفرد یبذل جھدا أكبر للتقلیل من ضغوط التوتر، كما أنھما

  .إیجابیا، فكلما زاد التوتر كلما زاد الجھد للتغلب علیھ بعضھماب

   )138، ص2008، السید أحمد، مراد علي عیسىلید و(                                              
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 ماك لین" ویحدد"(Mc Lin) متغیرین أساسین لفھم طبیعة الضغوط ھما:  

 العبء الكميQuantative Overload :  

أي زیادة حجم الأعمال والمستویات المطلوبة من الأفراد والجماعات لمواجھة الإحساس 

  .بالضغط

 العبء التكیفيCalitative Overload :  

ھو أن الأعمال والمسؤولیات تنطوي على نوع من الصعوبة والتحدي، مما تؤھلھم 

  .وإمكاناتھم ومھاراتھم وخبراتھم السابقة لإنجازھا لمواجھة الضغوط

  )150، ص2008ولید السید أحمد، مراد علي عیسى، (                                              

 دافید الكند" ووصف النفساني"(David Elkind)  ثلاث مواقف یومیة ضاغطة

  :تتمثل في

 ضغوط یمكن التكھن بھا والتنبؤ بھا و یمكن تفادیھا. 

  ضغوط لا یمكن التكھن بھا ولا یمكن تفادیھا. 

 ضغوط منظورة ولكن لا یمكن تحاشیھا.  

  )336- 335ص ص ،1999، دیانا ھیلز، روبرت ھیلز(                                             

وقد ظھر أن ما یحدث ضغطا عند شخص ما قد لا یظھر نفس الجواب عند آخر، وھذا ما 

) 3(یقسما الضواغط إلى ثلاث  (Lazarus& Cohen) "كوھین"و "لازاروس"یجعل 

  :مجموعات تتمثل في

  كالحروب،  :تجمع كل الحوادث المفاجئة والعنیفة ):الكوارث(الحوادث الجائحة

  ).زلازل، براكین(الكوارث الطبیعیة 

 كالأمراض العضویة  :تجمع كل الأحداث القویة والشدیدة :الضواغط الشخصیة

 )19، ص2009عبد االله بن حمید السھلي، (                   ).الربو، القلب، السرطان(
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 تجمع كل الحوادث التي تمتاز بشدة منخفضة، وبالاستمراریة  :الضواغط العامة

  .الخ...كالزحام، المشاجرات، المضایقات الیومیة :والتكرار

  )97- 96ص ص ، 2008مقبال مولودة ھدیبل، (                                                      

  :عناصر مترابطة ھي) 3(لھا ثلاث :النفسي مكونات الضغط. 6.2

تتمثل في متطلبات موقفیة تحتاج إلى : (Stressors) القوى الضاغطة أو عوامل الضغط √

  .التكیف الفردي معھا كالصراع

وقدراتھ على  ،إدراك الفرد وتقییمھ لھذه القوى الضاغطة وطبیعتھا ودینامیتھا وآثارھا √

  .التعامل معھا والسیطرة علیھا واحتوائھا

الاستجابة الفردیة للقوى الضاغطة حسب طبیعة إدراكھا وتقییمھا، فغالبا ما تكون ھذه  √

   .الاستجابة مزیجا من ردود فعل نفسیة وجسمیة

  .عناصر الضغطیوضح  ): 02( الشكل

 

 

)                                                                       34-33، ص ص2001ابن زروال فتیحة،(                                                           

وط، فھي تبدأ یوضح ھذا الشكل المكونات الأساسیة التي یندرج تحتھا أي نوع من الضغ

، یقوم الفرد بإدراكھا وتقییمھا، وفي النھایة یقوم (Stressors) بوجود قوى ضاغطة

  .تكیفیة نحو الموقف الضاغط ةباستجاب

ولتقدیر شدة الضغط النفسي الذي یعانیھ الفرد لابد من الأخذ بعین الاعتبار عددا من العوامل 

  :ھي

  .الضاغطالمدة الزمنیة التي یستمر فیھا الموقف  √

  .إدراك الفرد للموقف على أنھ ضاغط  √

  وتقییمإدراك  القوى الضاغطة

 وخصائص الشخصیة
 استجابة تكیفیة
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  )26، ص2008، السید بھاء الدینماجدة (                 .غطاوجود تھدید من الموقف الض √

  :مستویات الضغط النفسي . 7.2

تشكل الضغوط النفسیة الأساس الرئیسي الذي تبنى علیھ بقیة الضغوط الأخرى، وھو یعد 

أنواع الضغوط الأخرى، كالضغوط الاجتماعیة، ضغوط العمل، العامل المشترك في جمیع 

  .الضغوط الاقتصادیة، الضغوط الأسریة، الضغوط الدراسیة، والضغوط العاطفیة

  )10، ص2004محمد علي كامل، (                            :مستویات ھي) 3(للضغوط ثلاث

الذي یتمثل في إصابة الجسم بالمیكروبات، وتعرضھ لظروف فیزیقیة مختلفة  :بیولوجي *

  )967، صخدون تاری، ريیأحمد بن محمد عس(                      ).كارتفاع درجة الحرارة(

  .الذي یتمثل في الإحباط والصراعات على اختلاف مصادرھا وأنواعھا: النفسي *

یتمثل في القیود الاجتماعیة والأعراف والعادات والتقالید التي تحد من نشاط  :الاجتماعي *

 )196، ص2005حسین علي فاید، (       .                                                      الفرد

  :النماذج النظریة المفسرة للضغط النفسي .8.2

طبقا لاختلاف الأطر النظریة التي تبنتھا لقد اختلفت النظریات التي اھتمت بدراسة الضغط 

وانطلقت منھا على أساس أطر فسیولوجیة أو نفسیة أو اجتماعیة، كما اختلفت ھذه النظریات 

فیما بینھا بناء على ذلك من حیث مسلمات كل منھا، لذا حاول بعض الباحثین تفسیر الضغوط 

نحاول عرض بعض منھا  النفسیة على ضوء النظریات أو التصورات أو النماذج، وسوف

  .لمحاولة تفسیر ظاھرة الضغوط النفسیة

  :(Walter Cannon)"كانون" نظریة . 1.8.2

من الأوائل الذین استخدموا عبارة  (W.Cannon)"كانون"یعتبر العالم الفسیولوجي

   . بانفعال القتال أو المواجھة بسبب ارتباطھوعرفھ برد الفعل في حالة الطوارئ  ،"الضغط"

 )33، ص2000على عسكر، (                                                                           
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 ).1930(عام والذي وضعھا  (Fight or Flight)"الكر والفر" والذي یعرف باستجابة

(D. Servan-Schreiber, 2003, p231)   

عن التنظیم  (W.Cannon)"والتر كانون" یولوجي الأمریكيستحدث الف) 1914(ففي

         (Louis Crocq et al, 2007, p03)    .                  الھرموني للانفعالات عند الحیوان

حول استجابة الاستعجال للحیوان في حالة التھدید، والتي تسمى ب ) 1929(كتب في قدف

والمرتبطة بتحریر  (lutter ou fuir) (Fight or Flight)"والفر الكر"

 Dominique Servant, 2007, p29) (                         . (Adrinaline)الأدرینالین

رد فعل ھو الإفراز في حالة الاستعجال للأدرینالین أن ) 1932(عام في" كانون"قد ذكر و

 The wisdom of)"حكمة الجسد"على حالة الخوف والغضب، في كتابھ المعنون ب

the body) (la sagesse du corps).  

(P. Loo, H. Loo, A. Galinowski, 2003, p04)                                                                        

الاتزان " مفھوم (W. Cannon)"والتر كانون" أدخل) 1920( في عامو

الذي یدل على المحافظة على اتزان البیئة الداخلیة، وقد كان  (Homeostasis)"الحیوي

 "المستویات الحرجة للضغط"یتعامل فعلا مع مفھوم الضغط دون تسمیتھ، حیث تحدث عن

(Critical levels of stress)  وھي تلك المستویات التي تحدث انھیارا في آلیات الاتزان

                                                                   )15، ص2007ابن زروال فتیحة، (            . الحیوي، سواء في إطار اجتماعي أو تنظیمي

للعضویة یدرس مقاومة الحیوانات في مواجھة  (Homeostasis)"تكامل البدن"كما أن 

  .اتالحرارة، البرودة، الانتان: التھدیدات الخاصة بتكامل البدن، من ھذه التھدیدات

(Catherine Gaumé, 2009, p50)   

أن الكائن الحي حین  استجابة القتال أو الھروب، حیث یرى )1932("كانون"وقد وصف 

یدرك تھدیدا یقوم الجھاز العصبي السمبثاوي والغدد الصماء باستثارة الجسم وتحفیزه 

وھذه  )Cathecholamines( الكاتیكولامین استجابة للضغوط، وذلك بإفراز ھرمونات
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الھرمونات تسرع معدل دقات القلب، تزید ضغط الدم، تزید في معدل السكر في الدم، تزید 

في معدل التنفس، وتقل دورة الدم المتجھ إلى الجلد، تزید معدل دورانھ في العضلات، وھذه 

  . الاستجابة الفسیولوجیة تحرك الكائن الحي لیھاجم التھدید أو الھروب منھ

   ) 11، ص2001عایدة شكري حسن، (                                                                  

بدراسة أثر الخبرات والأحداث التي یمر بھا الفرد على صحتھ النفسیة إلى یعود الاھتمام و

ملاحظاتھ المنظمة على التغیرات الفسیولوجیة  "كانون"، حیث أجرى)1929( عام

الشدیدة والظروف المثیرة للضغوط كالألم، الجوع، وانتھى من ذلك المصاحبة للانفعالات 

  .إلى أن المنبھات التي تحدث إثارة انفعالیة تسبب تغیرات في العملیات الفسیولوجیة الأساسیة

  )159، ص1998حسین علي فاید، (                                                                    

یولوجي على ید عالم سھوم الضغط فیزیائي وظف لأول مرة في المیدان الفأصل مف كما أن

أن (1914) "كانون" ، وقد أكد قبل ذلك)1936( (H.Selye)"سیلي ھانز" الكندي

السرعة في : الاستجابات الجسمیة المصاحبة لحالات الھروب أو الھجوم عند الحیوان مثل

، تمدد حدقة العین، إفراط في التھویة (Pilo Erection)ضربات القلب، وقوف الشعر

(Hyperventilation) سببھا ھرمون الأدرینالین، ولب الكظر وھما المسؤولان عن حدوث 

  .(Syndrome d’urgence)"تناذر الاستعجال"

  )179-178صص ، 2008قماز فریدة، (                                                              

بملاحظاتھ على التغیرات الجسمیة  "كانون" التجریب المنظم لآثار الضغط على یدلقد جاء و

 "كانون" المرتبطة بالألم، الجوع، الخوف، الانفعالات الشدیدة، ویوحي العمل التجریبي ل

بوجود علاقة بین أحداث الحیاة المثیرة للضغط، وما یترتب علیھا من أضرار بمعنى أن 

.                                     المنبھات المرتبطة بالاستثارة الانفعالیة تسبب تغیرات في العملیات الفسیولوجیة الأساسیة

  )35، ص1991جمعة سید یوسف، (                                                                    



 الفصل الثاني                                                                               الضغط النفسي
 

78 
 

بحیث یربطھ  بحتا، ولوجیایفسوصفا الضغط ) W.Cannon( )1935" (كانون"یصف و

بالأنظمة الھرمونیة المتواطئة في رد فعل الإجھاد سواء تعلق الأمر بالجھاز الودي واللب 

، وإما بالجھاز النخامي القشري الكظري ئارالطوخل في رد الفعل دالكظري الذي یت

  ."ھانز سیلي"المسئول عن الأعراض العامة للتكیف كما جاء في وصف 

  )89 -88صص ، 2008 قرید صلاح الدین،(                                                       

، (Adrénaline) إضافة إلى ما یتمیز بھ الضغط من إفرازات ھرمونیة كالأدرینالین

المسئولة عن دورانھا في  (Corticoides)، القشریة(Noradrénaline) النورادرینالین

  (D. Carnegie, 2000, p14)           .    مختلف التظاھرات الخارجیة الجیدة أو السیئة

من أوائل الذین استخدموا عبارة الضغط، وعرفھ برد الفعل في حالة "كانون"ویعتبر 

ففي بحوثھ على الحیوانات استخدم عبارة الضغط الانفعالي لیصف عملیة رد الطوارئ، 

الفعل النفسي الفسیولوجي التي كانت تؤثر في انفعالاتھا، وقد بینت دراستھ أن مصادر 

الضغط الانفعالیة كالألم والخوف والغضب تسبب تغیرا في الوظائف الفسیولوجیة للكائن 

  .زات عدد من الھرموناتالحي، یرجع إلى التغیرات في إفرا

أول من وضع الخطوط العریضة لتوصیف الاستجابات الجسمیة للضغوط " كانون"ویعتبر

النفسیة، وذلك في دراسة عن كیفیة استجابة الإنسان والحیوان لتھدید خارجي، حیث ذكر أن 

ثیر فاعلیة أعضاء الجسم عندما یواجھ الفرد موقفا ما م مالجھاز العصبي یقوم بعملیة تنظی

ما  لوجیة الداخلیة وأخرى خارجیة مثلللضغوط، فإنھ یحدث بالجسم بعض التغیرات الفسیو

یظھر في تعبیرات الوجھ، والتي تعتبر من أولى العلامات الجسمیة الدالة على تعرض الفرد 

وھذا الھرمون من شأنھ تقلیل  "الأندروفین"للضغوط، ثم یفرز الجھاز العصبي مادة 

یلي ذلك إفراز الجھاز العصبي لأنواع مختلفة من الھرمونات، لكل ھرمون الشعور بالألم، و

عملھ الخاص بھ، وھكذا نجد أن ما یقوم بھ الجھاز العصبي من إفراز الھرمونات اللازمة 

                               .للقیام بأي عمل وتنظیم العمل بالجسم، یھدف لإحداث توافق في أثناء المواقف الضاغطة

  )23، ص2008غزلان شمسي الدعدي، (                                                              
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إنجازا یتعلق باستخدام خریطة الحیاة  (A.Mayer)"أدولف مایر" قدم )1951( وفي عام

كوسیلة في التشخیص الطبي مؤكدا على دور أحداث الحیاة المثیرة للضغط في نشأت 

  )159، ص1998حسین علي فاید، ( .                                         الاضطرابات النفسیة

  :(Hans Selye)"ھانز سیلي"نظریة . 2.8.2

من الرواد الأوائل الذین اھتموا بموضوع الضغط النفسي  (H. Selye)"ھانز سیلي"یعتبر

ونتائجھ السلبیة والمرضیة، حیث كانت أعمالھ بشكل خاص منطلقا لزیادة الاھتمام بالضغط، 

  .وقد أكدت تجاربھ وجود آثار للضغط النفسي على العملیات الفسیولوجیة للعضویة

  )29، ص2005مخلوف سعاد، (                                                                         

من الباحثین الأوائل الذین  عالم الغدد الصماء الكندي الأصل (H.Selye)"سیلي"ویعتبر

                               (Sébastien Tubau, 2001, p13). درسوا الضغط بشكل أعمق

  .كما ساھم بشكل قوي في جلب انتباه الأطباء والأخصائیین النفسانیین حول أثر الضغط

                                                                    )( David Fontana, 1990, p18  

الدراسي الأول تأثیر كبیر في صیاغة نظریتھ في  -"سیلي" -وقد كان لطبیعة تخصصھ

الضغوط، فلقد تخصص في دراسة الفسیولوجیا والأعصاب، وظھر ھذا التأثر من خلال 

اھتمامھ باستجابات الجسم الفسیولوجیة الناتجة عن الضاغط، ویتألف النسق الفكري لنظریة 

ئة الضاغطة، وأن ھناك في الضغوط أن الضغط متغیر مستقل وھو استجابتھ للبی "سیلي"

أنماط معینة من الاستجابات یمكن الاستدلال منھا على أن الشخص یقع تحت تأثیر بیئي 

 )23، ص2008 غزلان شمسي الدعدي،(                                                     .مزعج

كمجموع الاستجابات اللانوعیة للوضعیات " الضغط "سیلي" یعرف) 1976( وفي

والأحداث عموما، وبصفة أخرى لمطالب المحیط التي تتجاوز قدرات الفرد على 

  (M. Santiago-Delefosse, 2002, p22)                                         ".الاستجابة
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البرودة، الحروق، المواد عددا كبیرا من التجارب على الحیوان بقصد دراسة تأثیر  فقد أجرى

وغیرھا، وتوصل إلى نتیجة مفادھا أن كل المؤثرات التي یتعرض لھا ...السامة، الإنتانات،

حاجة عالیة لا نوعیة إلى وظائف تكیف " الكائن الحي تجر إلى جانب تأثیراتھا النوعیة إلى

  )16، ص2006نكھ، كلاوس شویخ، غیرت شرای(      ".         بغیة استعادة الحالة الطبیعیة

كما تعید إنتاج الخبرات التي یعیشھا الحیوان في ضغوط جسدیة كالتغیر المفاجئ لدرجة 

 Dominique Servant, 2007, p29) (       .الحرارة، عوامل الإدمان، الفوضى الشدیدة

الضغط الصارمة والممتدة تستطیع أن تضر بالخلایا وتساھم بأن استجابات  "سیلي"وقد أقر 

  (Catherine Gaumé, 2009, p50)                                         .تطور المرض في

من مسلمة ترى أن الضغط متغیر غیر مستقل، وھو استجابة  "ھانز سیلي" نظریة وتنطلق

یمیز الشخص ویضعھ على أساس استجابتھ للبیئة الضاغطة،  (Stressor) لعامل ضاغط

وھناك أنماط معینة من الاستجابات یمكن الاستدلال منھا على أن الشخص یقع تحت تأثیر 

  ) 98ص، 2001، فاروق السید عثمان(                              .                    بیئي مزعج

، وذلك في مجال الطب "Stress"أول من استخدم مصطلح الضغط  "سیلي"یعتبر و

، وكان مفھومھ عن الضغط آنذاك مفھوما فسیولوجیا، ثم طوره بعد )1926(والبیولوجیا عام 

) Gas("زملة التكیف العام"ذلك وأوضح الجانب النفسي للمفھوم، وقدم نموذجا أطلق علیھ 

والنفسیة لمواجھة المواقف الضاغطة  وھي عبارة عن سلسلة من الاستجابات الجسمیة

  )30، ص2007 نشوة كرم عمار،(                                                             .السلبیة

فالفرد بحاجة للمحافظة على حالة التوازن الجسدي والنفسي، فإذا كان في وضعیة أمنة یدفع 

 ھددت توازننا، ویتم إصلاحھا بطریقة قولبیةذلك للإحساس بالراحة والسعادة، وتتغیر إذا 

(stéréotypée)ضغط الحیاة"في كتابھ  "سیلي" ، ھذا ما جاء بھ" (Le stress de la 

(The stress of life) vie).                             (Vera Pieffer, 2005, p17) 

أن الضغط ھو استجابة العضو لمطالب المحیط، حیث أن الضغط  )1956("سیلي" یرىو

یرسل تظاھرات عضویة لا نوعیة استجابة لعدوان جسدي، أي أن مجموع ھذه الاستجابات 
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 (stéréotypée). اللانوعیة تحرض بعامل عدائي جسدي تنشأ عنھا استجابات قولبیة

(Laurent Guillet, sans date, p02)                                                               

بتجربة شھیرة عن تأثیر الضغوط على الحالة  "سیلي" وعن التأثیرات المختلفة للضغوط قام

الجسمیة، وفیھا تم تعریض مجموعة من الفئران في معملھ لأنواع مختلفة من الضواغط 

(Stressos) ،وقد وجد أن جمیع الفئران حشدت كل طاقتھا الجسمیة لمواجھة تلك الأخطار 

                                                           درینالیة وتزاید إفرازھا،حیث نشطت الغدد وتضخمت الغدة الأ

  )83، ص2006خالد محمود عبد الوھاب، (                                                           

ونتیجة للنشاط غیر العادي في إفرازات الأدرینالین تتحول الأنسجة إلى جلوكوز بمد الجسم 

أن استمرار  "سیلي" بالطاقة، والتي تجعلھ في حالة تأھب دائم لمواجھة الخطر، وقد أثبت

  .تعرض حیواناتھ للضغوط المعملیة سیجعلھا عاجزة عن المقاومة طویلا

 ) 108، ص1998عبد الستار إبراھیم، (                                                               

مفھوم الضغط بوصفھ تناذرا أو مجموعة من  )1935(عام "ھانز سیلي"أدخل كما 

زیولوجیة غیر النوعیة للعضویة على عوامل ضارة من البیئة ذات طبیعة الإرتكاسات الفی

مسئولة عن إدخال مفھوم الكرب في المعجم العلمي،  "سیلي"فیزیائیة أو كیمیائیة، وصیاغة 

عاما من البحوث على المستوى العلمي في العدید من  50إذ دشن على ھذا النحو أكثر من 

 )(J. B. Stora, 1993, PP80-82           .فروع الطب والعلوم الاجتماعیة

أن أعراض الاستجابة الفسیولوجیة للضاغط ھدفھا ھو المحافظة على  "سیلي" ویعتبر

أن شدة الاستجابة للضغوط تتحدد عن طریق العوامل الوسیطة، كما  الكیان والحیاة، ویذكر

نظریتھ من  (Selye)"سیلي" تعتمد نوعیة الاستجابة على نوع عملیة التكیف، ولقد وضع

خلال تجاربھ المتنوعة على الحیوان والإنسان، وقد تبین أن التعرض المستمر للضغط 

النفسي یحدث اضطرابا في الجھاز الھرموني من خلال الاستثارة الزائدة للجھاز العصبي 

المستقل، وأن ھذه الاضطرابات الھرمونیة ھي المسئولة عن الأمراض السیكوسوماتیة 

  )179، ص2008قماز فریدة، (        .رض للتوتر والضغط النفسي الشدیدینالناتجة عن التع
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لرواد الأوائل الذین بحثوا في موضوع الضغط النفسي، امن  (H.Selye)"سیلي" یعتبركما 

رد فعل لا نوعي "أن الضغط عبارة عن) 1950و1946( ن فيواھتموا بنتائجھ المرضیة، فبیً

نموذجا یوضح استجابة العضویة للضغط  "سیلي" ، وقدم"لجسم ما على أي تأثیر بیئي

 General Adaptation) "متلازمة التكیف العام" مراحل سماه) 3(یتكون من ثلاث

Syndrom).                                    ) ،09، ص2006لوكیا الھاشمي، زروال فتیحة(  

مفھوم الضغط لأول مرة في وصف  "متلازمة التكیف العام" تسمیة "سیلي" وقد استخدم

  ).1936(عام" الطبیعة"في رسالتھ إلى المجلة الانجلیزیة 

  )16، ص2006كلاوس شویخ، غیرت شراینكھ، (                                                   

  Syndrome Général d’Adaptation:التناذر العام للتكیف. 1.2.8.2

موضوع ) 1956( "سیليھانز " خلال الأبحاث الخاصة بالضغط اختار) 1930( عام في

للكتابة حول مخطط الاستجابة البیولوجیة العامة في مواجھة  (SGA)"التناذر العام للتكیف"

تستجیب بالطریقة نفسھا لعدة أجسادنا  إلى أن "سیلي" الضغط الممتد أو المتجاوز، كما أشار

  (J. Nevid, S. Rathus, B. Greene, 2009, p111)    .المزعجةأنواع من الضواغط 

ھو وصف خاص لاستجابات الجسم الفسیولوجیة على المجھدات  التناذر العام للتكیفف

لتكیف الجسم مع ثلاث مراحل متعاقبة  "كانون" متأثرا ب "سیلي" المختلفة، وقد میز

   )55، ص2006لوكیا الھاشمي، زروال فتیحة، (                                    .متغیرات بیئتھ

میكانیزمات دفاعیة تنشط في مواجھة أي حدث تھدیدي، في  عن أخرى ھو عبارة عبارةب و

محاولة منھ لخفض الاضطراب الفسیولوجي والنفسي وإعادة تحقیق الاتزان للكائن 

       .العضوي، فالفرد لدیھ مصادر محددة وعناصر للتكیف مع البیئة

  )128، ص2008،  السید بھاء الدینماجدة (                                                           

سلسلة من الاستجابات الجسمیة لمھاجمة المرض، یطلق علیھا عامة لظھور  إضافة إلى أنھ

  :والتي تحدث في العدید من المواقف الضاغطة ،الاستجابات الفسیولوجیة الثلاثة التالیة
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  .تضخم أو اتساع الغدة الأدرینالیة √

والجھاز اللمفاوي ) غدة صغیرة صماء قرب قاعدة العنق(انكماش الغدة الصعتریة  √

  .المسئول عن مقاومة الأمراض

  )60، ص2009أحمد نایل الغریر، أحمد عبد اللطیف، (     .                 القرح الھضمیة √

خلال دراساتھ الطبیة أن مختلف استجابات الصدمة سواء صدمة  "سیلي" وقد لاحظ

  :الخ، تشترك في مظاھر إكلینیكیة متشابھة...الحروق، أو صدمة النزیف، أو صدمة العفن

  .والطحال والغدد اللمفاویة (Thyus)تقلص حجم الثیموس  -

  .معویة -قروح معدیة -

  .ارتفاع حجم قشرة الكظر -

 )15، ص2007ابن زروال فتیحة، (                              .ي الدمانخفاض عدد الخلایا ف -

شكل عام من السیرورات والحالات الفیزیولوجیة التي تطرأ  -التناذر العام للتكیف -  كما أنھ

 "سیلي" استجابة لمختلف الظروف من المنبھات الخارجیة أو المسببة للضغط، ویمیز

ثلاثة أطوار متعاقبة من تكیف العضویة مع كل تغیر في  "كانون"مستوحیا من ملاحظات 

  )(J. B. Stora, 1993, PP82-83      .طور الإنذار، طور المقاومة، طور الإنھاك: البیئة

قد قدم  "سیلي" أن (Levin&Scotch)"اسكوتش"و"لیفین"وقد أوضح في كتابات

 ھانز" النفسیة طبقا لنظریةحدوث الضغوط تي رسما توضیحیا لنظریتھ، ویوضح الشكل الآ

   ."سیلي
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  یوضح حدوث الضغوط النفسیة طبقا لنظریة ): 03(الشكل

  .(Hans Selye)"ھانز سیلي"

  )152، ص2008، لید السید أحمد، مراد علي عیسىو(                                              

أن شدة الاستجابة للضغوط سواء كانت تكیفیة أو غیر تكیفیة تتحدد عن  یوضح ھذا الشكل

طریق العوامل الوسیطة، كما تعتمد نوعیة الاستجابة على نوع عملیة التكیف وفقا لمفھوم 

  ."سیلي"

زملة أعراض "على الأعراض التي تظھر على العضو أثناء ذلك باسم "سیلي" وقد أطلق

  :ھذه الزملة تحدث خلال ثلاث مراحل "التكیف العام

  Phase d’alarme :استجابة الإنذار. 1.1.2.8.2

في ھذه المرحلة یستدعي الجسم كل قواه الدفاعیة لمواجھة الخطر الذي یتعرض لھ، فتحدث 

مجموعة من التغیرات العضویة والكیمیائیة، فیصبح الجسم في حالة استنفار وتأھب كاملین 

  )179، ص2008قماز فریدة، (                       .والتكیف مع العامل المھددمن أجل الدفاع 

  

 ضاغط

Stressor 

أعراض 
التكیف 
 المتزامن

 استجابات تكیف

Adaptive response 

 استجابات سوء تكیف

Maladaptative response 
   

 Adaptationتكیف 

Syndrome عدم تكیف  

 Hadiatingعوامل وسیطة
factors                        



 الفصل الثاني                                                                               الضغط النفسي
 

85 
 

فیھا تحدث استثارة الفرد من خلال المنبھ أو المثیر، ویستجیب الجسم بإفراز الھرمونات و

  .بغیة توفیر الطاقة اللازمة لمواجھة الموقف المھدد

  )421، ص2002، یناس عبد الفتاح، محمد محمودإ(                                                 

مع ) الكورتیزول(والغلوكورتیكویید ) الأدرینالین( والذي یختص بتحریر الكاتیكولامینات

 Dominique Servant, 2007, p30) (                    .خفض مؤقت في مقاومة الضغط

مدة قصیرة، تستمر من  ھذه المرحلة توافق الضغط الحاد، ومن خواصھا أنھا ذاتأن كما 

  .ساعة 48 بضع دقائق إلى بضع ساعات، أي لا تتجاوز

 (Patricia Lentini, 2009, p62)                                                                  

تعرق، تسارع دقات القلب، (وخلال ھذه المرحلة تظھر أولى الاضطرابات الفیزیولوجیة 

وفي نفس الوقت نلاحظ انخفاض في دفاعات الفرد، الذي یصبح ) الخ...التنفسوسرعة في 

                                            (A.H.Stroud, 1997, P40) .أكثر حساسیة للأمراض

عند تعرض الفرد للخطر أو التھدید الجسمي فإن رد فعل الجسم تكون واحدة، حیث تبدأ من و

فتزداد دقات : والھرمونیة في الجسم لتعبئة الطاقة اللازمة للطوارئالإشارات العصبیة 

القلب، یرتفع ضغط الدم، تتوتر العضلات، یزداد إفراز العرق، یزداد إفراز الأدرینالین، 

ومن ثم یحاول الفرد مواجھة مصدر الضغط النفسي ھذا من جھة، ومن الناحیة الفسیولوجیة 

لغدد الأدرینالیة بتعبئة أجھزة الدفاع في الجسم، إذ یزداد یقوم الجھاز العصبي السمبثاوي وا

إنتاج الطاقة إلى أقصاه لمواجھة الضغوط، فعندما یتخلص الفرد من التھدید فإن الجسم یعود 

  .                                     "حالة التوازن الداخلي"إلى مستوى منخفض من الإثارة، وتسمى ب

  ) 61، ص2009أحمد نایل الغریر، أحمد عبد اللطیف، (                                             

  Phase d’adaptation et de résistance :المقاومة التكیف و مرحلة. 2.1.2.8.2

إذا استمر الحدث الضاغط فإن مرحلة الإنذار یتبعھا مرحلة مقاومة ھذا الحدث، في ھذه 

المرحلة یتعرف الشخص على عامل الضغط والتكیف معھ، فیحاول تجنید المصادر الطاقویة 
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لمواجھة التھدید، فإذا نجحت المقاومة وتغلب الشخص على الضغط فإن الجسم یعود إل حالتھ 

ذا أن الشخص قد استعمل مصادر فعالة، أما إذا استمر الضغط لمدة طویلة الطبیعیة، ویعني ھ

                                                           .فإنھ سینھك الجسم وبالتالي ستضعف وسائل مقاومتھ ویصبح الشخص عاجزا عن التكیف

 )179، ص2008قماز فریدة، (                                                                          

في المظھر السلوكي والمتمثل  (le risque de vulnérabilité)وتظھر فیھا خطر الھشاشة

  .، قابلیة التھیج، التشاؤم، واضطرابات النومءالإعیا: في

 (Patricia Lentini, 2009, p63)                                                             

تشمل ھذه المرحلة على الأمراض الجسمیة التي یحدثھا التعرض المستمر للمواقف 

الضاغطة، وتعتبر ھذه المرحلة ھامة في نشأة أعراض التكیف أو ما یسمى بالأعراض 

  . السیكوسوماتیة، ویحدث ذلك عندما تعجز قدرة الإنسان على مواجھة المواقف

  )24-23صص ، 2008غزلان شمسي الدعدي، (                                                   

في ھذه المرحلة تزول الأعراض الخاصة بمرحلة الإنذار، ویقوم الفرد بتعبئة كل دفاعاتھ ف

لا یحصل الفرد على توازنھ وتكیفھ مع الوضعیة، مما ینبأ ضد العامل الضاغط، ورغم ذلك 

                                       (A.H.Stroud, 1997, P40)                         .بدخولھ في المرحلة الثالثة ھي الإنھاك

  Phase d’épuisement: مرحلة الإنھاك .3.1.2.8.2

أو الإعیاء فإذا طال تعرض الفرد للضغوط لمدة أطول، فإنھ سیصل إلى نقطة یعجز فیھا عن 

  .عاجزا عن التكیف بشكل كاملالاستمرار في المقاومة، ویدخل في مرحلة الإنھاك ویصبح 

  )24-23صص ، 2008 غزلان شمسي الدعدي،(                                                   

وفیھا إما أن یتحقق التكیف أو یحدث التعب والإجھاد الناشئ من الإحساس بالخوف والتھدید، 

انخفاض : الأمر الذي یؤثر بطبیعة الحال على كافة أجزاء الجسم، فیتبدى في أعراض منھا

مقاومة الفرد للالتھابات، تأخر النمو في الأنسجة الجدیدة، انخفاض تكوین الأجسام المضادة، 
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عدد كریات الدم البیضاء، تظھر القرح في الجھاز الھضمي، ینخفض نشاط الغدة  تناقص

  )421، ص2002إیناس عبد الفتاح، محمد محمود، (                                       .الدرقیة

كما أن استمرار التعرض للعامل الضاغط یؤدي إلى استنزاف قوى الفرد، وبالتالي یمكن أن 

جسمیة أو نفسیة، وقد یؤدي إلى الموت، في حالة ما إذا لم یستطع  یؤدي إلى مشكلات

  )180، ص2008قماز فریدة، (             .  الشخص التعامل مع ھذه المشكلات تعاملا فعالا

  :(Seligman)"سلیجمان" ل نظریة العجز المتعلم .3.8.2

وقد أكد أن تعرض  (Martin Seligman,1979 )"سلیجمانمارتن " طور ھذه النظریة

الفرد لحالة العجز تجعل سلوكھ غیر تكیفي، وترى ھذه النظریة أن الضغط النفسي نتاج 

أبعاد للتفسیر المعرفي الذي ) 3(للشعور بالعجز المتعلم، ویرى ھذا النموذج أن ھناك ثلاثة

  :یساعد في فھم درجة عمق وتناقص وطول مدة الشعور بالعجز، تتمثل ھذه الأبعاد في

  ). عزو خارجي(أو خارجیة ) عزو داخلي(عزو الفشل لأسباب داخلیة  √

  .(Stability)اتساق العزو لدى الفرد بالثبات  √

  .مدى انطباق التفسیر على مجال واحد في الحیاة أو شمولیتھ في عدة مجالات √

  )63-62صص ، 2009أحمد نایل الغریر، أحمد عبد اللطیف، (                                  

 Learned)مفھوم العجز المتعلم أو المكتسب ) Seligman( )1975( "سیلجمان"یرجع و

Helplessness)  إلى أن تكرار تعرض الفرد للضغوط مع تزامن اعتقاده بأنھ لا یستطیع

فإن ھذا من شأنھ أن یجعل الفرد یشعر بالعجز  ،التحكم في المواقف الضاغطة أو مواجھتھا

وعدم القیمة أو الاستحقاق، وأن ھذا الشعور بالعجز یجعلھ یبالغ في تقییمھ للأحداث 

والمواقف التي یمر بھا ویشعر بالتھدید منھا، ویشعر بعدم قدرتھ على مواجھتھا مما یجعلھ 

المواجھة في الماضي  یشعر بالفشل بشكل مستمر، ویدرك أن فشلھ وعدم قدرتھ على

  ومن ثم یشعر بالیأس ثم یترتب على ذلك الشعور  ،والحاضر سوف تستمر معھ في المستقبل
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  .بالسلبیة والبلادة وانخفاض تقدیر الذات ونقص الدافعیة والاكتئاب

(http://assps.yourforumlive.com)                                                              

العجز "نموذج یوضح فیھ العجز في نظریتھ عن  )1975("سلیجمان" وقد حدد

والتي مؤداھا أن الفرد  (Seligman’s theory of learned helplessness)"المتعلم

حین تفشل جھوده في السیطرة على حدث معین بشكل متكرر، فإنھ یتوقف عن النضال بسبب 

فیھا مطلوبة العجز، وقد یفشل في السیطرة على بعض المواقف الجدیدة التي تكون السیطرة 

دم أیضا، بمعنى أن الناس یمكن أن یتعلموا العجز من خلال مرورھم بخبرات متكررة من ع

  )16، ص2001، عایدة شكري حسن(                                      .السیطرة على الأحداث

 ,Miller&Seligman)"سلیجمان"و"میللر"و) ,1975Seligman("سلیجمان"یرىو

أن الفرد إذا عزا النقص في قدراتھ إلى عوامل ثابتة یصعب تغییرھا فسوف یعتقد أن  (1975

جھده الشخصي لن یعدل الموقف، ولھذا فإن مصادره الذاتیة ستكون غیر كافیة لمجابھة 

  .الضغط النفسي، مما یولد لدیھ مزیدا من الشعور الذاتي بالضغط النفسي

  )63، ص2009أحمد نایل الغریر، أحمد عبد اللطیف، (                                             

أن العجز المتعلم یخلق ثلاثة  (Seligman et al, 1976) وزملاؤه "سلیجمان" وقد رأى

  :وجوه من النقص والقصور

، وفیھ یكون الشخص العاجز لا یبذل أي مجھود لاتخاذ خطوات دافعیایكون : الأول √

  .ضروریة لتغییر النتیجة

، ویتمثل في أن الشخص العاجز یفشل في أن یتعلم استجابات جدیدة تمكنھ معرفي: الثاني √

  .من تجنب النتائج المنفرة

  .، یتمثل في أن العجز المتعلم یمكن أن یؤدي إلى اكتئاب معتدل أو حادانفعالي: الثالث √

  )17-16صص ، 2001، حسنعایدة شكري (                                                        
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إلى أن حالة العجز المتعلم تؤدي إلى آثار تعلیمیة  )1975("سلیجمان" یرى ىأخر عبارةوب

ودافعیة وانفعالیة، یتمثل الأثر الدافعي في عزوف الفرد عن المبادرة والمحاولة، أما الأثر 

الانفعالي فیتمثل في التعلیمي فیتمثل في أن الفرد یتعلم أن سلوكھ غیر ذي جدوى، بینما الأثر 

  .أن فقدان القدرة على التحكم والسیطرة یؤدي إلى استجابات انفعالیة سلبیة

  )63، ص2009أحمد نایل الغریر، أحمد عبد اللطیف، (                                             

  :في تقدیر الضغط (H.Murray)"ھنري موراي" اتجاه .4.8.2

بین منظري الشخصیة بعمق الفھم للدینامیات  (Hanri Murray) "مورايھنري "ینفرد 

التي تحدث في داخل الكائن البشري، من أجل انبثاق لحظة التكیف وإحداث التوازن النفسي، 

 ویتسم منھجھ بالدینامیة النفسیة ومصطلحاتھ مفعمة بالحیویة ملیئة بالحركة، ویصل

 )Need( إلى مستوى عال من الدینامیة النفسیة عندما یتعرض لمفھوم الحاجة "موراي"

، ویعتبرھما مفھومان مركزیان ومتكافئان في تفسیر السلوك )Press( ومفھوم الضغط

الإنساني، ویعد الفصل بینھما تحریفا خطرا، كما یلتقي كل من الضغط والحاجة في حوار 

وحدة سلوكیة كلیة  "موراي"، والذي یعني بھ )Thema( دینامي یظھر في مفھوم الثیما

والحاجة، وفي ھذه الأثناء قد یحدث أن ترتبط ) الضغط( تفاعلیة تتضمن الموقف الحافز

بعض الحاجات في إشباعھا ببعض المواقف أو بعض الأشخاص، وحینما یحدث ذلك فإنھ 

عن الاستعداد  "موراي"الذي یعبر بھ  )need integrate"(تكامل الحاجة"یظھر مفھوم 

                     .الموضوعي، أي أنھ بحاجة إلى نوع معین من التفاعل مع شخص معین أو موضوع معین

  )25-24صص ، 2008غزلان شمسي الدعدي، (                                                   

صفة لموضوع "الضغط بأنھ ) 1978((Hool&Lindzi)"لیندزي"و"ھول" ویعرف

                         ".  بیئي أو لشخص تیسر أو تعوق جھود الفرد للوصول إلى ھدف معین

  )100ص، 2001، عثمانفاروق السید (                                                                
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  :بین نوعین من الضغوط ھما "موراي" وقد میز

ویشیر إلى دلالة الموضوعات البیئیة والأشخاص كما یدركھا :  Beta Stressالضغط بیتا √

  .  الفرد

  .ویشیر إلى خصائص الموضوعات ودلالتھا: Alpha Stressالضغط ألفا √

أن سلوك الفرد یرتبط بالنوع الأول، ویؤكد على أن الفرد بخبرتھ یصل  "موراي" ویوضح

، أما "تكامل الحاجة"إلى ربط موضوعات معینة بحاجة بعینھا، ویطلق على ھذا مفھوم 

عندما یحدث التفاعل بین الموقف الحاضر والضغط والحاجة النشطة، فھذا ما یعبر عنھ 

  )25-24صص ، 2008غزلان شمسي الدعدي، (        .                             بمفھوم ألفا

 قائمة بأھم الحاجات وأھم المشاعر المرتبطة والمصاحبة لكل حاجة و "موراي"قدم و

 - Affiliationالانتماء  -Achievement الإنجاز  -Abasementالتحقیر  :المتمثلة في

 – Counteraction المضادة -  Autonomyالاستقلال الذاتي -Aggression  العدوان

 - Exhibition العرض -السیطرة -Defendence  الانقیاد -Defendance  الدفاعیة

 العطف على الآخر - Infavoidance تجنب المذلة -  Voidance harm تجنب الأذى

Nurturance- النظام Order - اللعب Play - الحساسیةSentience - الجنسSex  - 

    .  Understandingالفھم – Surroranceالعطف على الآخر

 )103ص  ،2008 قرید صلاح الدین،(                                                                 

  :(R.Lazarus)" ریتشارد لازاروس" اتجاه التقدیر المعرفي ل .5.8.2

نشأت ھذه النظریة نتیجة الاھتمام الكبیر بعمل الإدراك والعلاج الحسي الإدراكي، فالتقدیر 

وبذلك یستطیع ، الشخصیة مع الضغط ھوخبرات بالفرد البیئة المحیطةالمعرفي ھو رابطة بین 

العوامل الشخصیة، : تفسیر الموقف، ویعتمد تقییم الفرد للموقف على عدة عوامل منھاالفرد 

  .بالموقف نفسھ  المتصلة والعواملالعوامل الخارجیة الخاصة بالبیئة الاجتماعیة، 

  )30، ص2007، ملحم رؤى(                                                                            
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أن الشعور بالضغط ھو نتاج التفاعل بین خصائص البیئة، ) 1984("لازاروس" یرى

وخصائص الفرد، وكفاءة آلیاتھ الدفاعیة المعرفیة، فتقییم الفرد للموقف ودور كل من الإحباط 

  )33، ص2008، السید بھاء الدینماجدة ( .           والصراع والتھدید ھو الذي یولد الضغط

یأخذ بالنظرة الشمولیة في تعریفھ للضغط النفسي،  "لازاروس" أن نجدومن جھة أخرى 

، التقدیر العقلي علیھ حیث یتضمن تعریفھ مثیرات الضغط النفسي والاستجابة المترتبة

  .  لمستوى الخطر، أسالیب التكیف مع الضغط، بالإضافة إلى الدفاعات النفسیة

 )439عبد الرحمان بن سلیمان الطریري، دون تاریخ، ص(                                        

تعامل خاص " :بأنھالضغط النفسي ) 1984("فولكمان"و"لازاروس"وقد عرف كل من

في أي وضعیة ، والتي تقیم من الفرد كتھدید أو كتجاوز لموارده والتي  بین الفرد والمحیط

                                      (Julie Roberge, 2007, p32)".دد راحتھمن الممكن أن تھ

أن الضغط یعتبر كنتیجة للتفاعل بین الفرد ومحیطھ، فقد فتح ) 1984("لازاروس"ویرى 

ھذا المفھوم التفاعلي الباب لإدراكات جدیدة ووجھات نظر مختلفة لھ، فھو سیرورة تشیر من 

یولوجي للمحیط الجسدي المھدد، ومن جھة أخرى للحفاظ على سالفجھة للحفاظ على التوازن 

              (Mahmoud Boudarene, 2005, p03).التوازن النفسي في مجتمع المطالب

أن النظر للضغوط على أنھا استجابة أو مثیر قد ) 1984("فولكمان"و"لازاروس"یعتبرو

أنھ اتفاق بین الشخص والمحیط، یضعھ في قالب ضیق، وإنما الأصح أن ینظر لھ على 

مبررین بذلك كون الكثیر من الأشخاص یتعرضون لأزمات إلا أنھم یختلفون في استجاباتھم 

بین الوضعیة الضاغطة والاستجابة، فھناك وسائط من دورھا التعدیل في الاستجابة، وقد 

دة التقییم التقییم المعرفي، إعا: ومن أھمھا" الوسائط المعرفیة" ب "فولكمان" سماھا

التصور المعرفي الدافعي " تصورھم ب "فولكمان"و"لازاروس" المعرفي، وقد سمى

، یركز ھذا النموذج )Modèle Cognitif Motivationnel Relationnel("العلائقي

على تبني تصور مركب یتعامل مع مختلف الإمكانیات التي یملكھا الشخص لمواجھة 

  )181، ص2008قماز فریدة، (                                   .الضغوطات الداخلیة والخارجیة



 الفصل الثاني                                                                               الضغط النفسي
 

92 
 

على التقییم الذھني ورد الفعل من جانب الفرد للمواقف  "لازاروس" وقد انصب اھتمام

على أن الضغط یحدث نتیجة للتفاعل بین الفرد والبیئة  "كانون" الضاغطة، واتفق مع

المحیطة، وأكد بصورة خاصة على التقییم الذھني من جانب الفرد، ومن ثم الحكم على 

الموقف الموجھ وتصنیفھ فیما یتعلق بالضغط، كما حرص على التأكید في كتاباتھ وتقییمھ 

وانب النفسیة لا یمكن قیاسھا بصورة للدراسات ذات العلاقة على أن الضغوط الناتجة عن الج

مباشرة، وإنما یستدل علیھا من ردود الفعل أو من معرفتنا للمواقف التي یمر بھا الفرد، ونشأ 

ھذا الاتجاه نتیجة الاھتمام الكبیر بعملیة الإدراك والعلاج الحسي الإدراكي، فالتقدیر المعرفي 

تقدیر حجم التھدید لیس مجرد إدراك ھو مفھوم أساسي یعتمد على طبیعة الفرد، حیث أن 

مبسط للعناصر المكونة للموقف، ولكن رابطة بین البیئة المحیطة بالفرد وخبراتھ الشخصیة 

مع الضغوط، وبذلك یستطیع الفرد تفسیر الموقف، وتحدد نظریة التقدیر المعرفي أن 

    .الضغوط تنشأ عندما یوجد تناقض بین المتطلبات الشخصیة للفرد

  )25، ص2008غزلان شمسي الدعدي، (                                                             

على طبیعة الفرد، یعتمد التقدیر المعرفي  وھو یرى أن ھذه النظریة "لازاروس"قدم وقد 

بینما یكون إدراك كم التھدید لیس لإدراك مصدر الضغوط فقط بل للعلاقة بین الضغوط 

المحیطة بالفرد وخبراتھ الشخصیة، ویعتمد تقدیر الموقف على العدید من العوامل البیئیة 

نظریة التقدیر  تيالشخصیة، وعلى عوامل أخرى خارجیة ببیئة اجتماعیة، ویوضح الشكل الآ

  )36، ص2005عبد العزیز عبد المجید محمد، (   :                            المعرفي للضغوط
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  .یوضح نموذج التقدیر المعرفي للضغوط ):04(الشكل

  

  

  

  

  

  

                                                    )37، صنفس المرجع السابق(

آخر،  لفرد نسبةبال كذلك یعتبر لا ما لفرد بةسبالن ضاغطا یعتبر ما أن الشكل من یتضح

، ومھاراتھ في تحمل الضغوط، ویتوقف ذلك على سمات شخصیة الفرد، وخبراتھ الذاتیة

نوع التھدید، كمھ، : وحالتھ الصحیة، كما یتوقف على عوامل ذات صلة بالموقف نفسھ مثل

  . متطلبات المھنیةوأخیرا عوامل البیئة الاجتماعیة كال

الذي یعرف و) 1982((Lazarus et al)وآخرون "لازاروس" یعد النموذج الذي قدمھو

أن الضغوط تحدث  "لازاروس" من أھم النماذج، حیث یرى" نموذج التقییم المعرفي" ب

عندما یواجھ الشخص مطالب تفوق قدرتھ على التكیف، ویرى أن الضغوط وأسالیب 

البیئة، وأن وللطریقة التي یقیم بھا الفرد علاقتھ ب) الإدراك والتفكیر( مواجھتھا ترجع للمعرفة

ھذه العلاقة لا تسیر في اتجاه واحد، بل أن متطلبات البیئة وأسالیب مواجھة الضغوط 

  .والاستجابة الانفعالیة ھي نتیجة لتأثیر كل منھا على الآخر

 )135، ص2008، ولید السید أحمد، مراد علي عیسى(                                              

الإدراك والتفكیر، والطریقة ویرى أن الضغوط  وأسالیب مواجھتھا تكون نتیجة للمعرفة كما 

على دور الإحباط والصراع  "لازاروس"التي یقیم بھا الفرد علاقتھ بالبیئة، كذلك یركز 

  )54، ص2006حسین أحمد حشمت، مصطفى حسین باھي، . (والتھدید في إحداث الضغوط

 العوامل الشخصیة العوامل الخارجیة

  العوامل الصحیة

  التأیید الاجتماعي

  المتطلبات المھنیة

  الأمن والسلامة

 مھارات الاتصال

 الحالة الانفعالیة

 الصحة

 التعب

 تقدیر الذات

 العوامل الموقفیة

 التكرار

 الخبرة

 التھدید

 الضغط

 التقدیر
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أن الضغط یرتبط بعامل معرفي آخر، وھو ) 1984("فولكمان"و"لازاروس" كما یرى

، فمعرفة الشخص بقدرتھ على مراقبة الأوضاع یمكن أن )Contrôlabilité" (المراقبة"

  )181، ص2008قماز فریدة، (.                                                   یخفف من الضغط

لیس مرتبط بالحدث الضاغط فقط أو  فحسب أصحاب النظریة المعرفیة، فإن الضغط

بالشخص لوحده، ولكن متعلق بتفاعل الفرد والمحیط، كما أن خصائص الضاغط لا تبین 

لوحدھا شدة ولا طبیعة ما یمكن أن یشعر بھ الفرد، حیث أنھ وحسب النموذج التفاعلي 

 للضغط، فالضواغط تمر عبر سلسة من الترشیحات التي تسمح بتعدیل الحدث الضاغط،

 "راھي"وبالتالي تضخیم أو تقلیل رد فعل الضغط، وفي ھذا المجال عرف كل من 

  :ثلاثة مرشحات أساسیة) 1978((Arthur&Rahe)"أرتور"و

  .میكانیزمات ترشیح أثر الضاغط على الفردیوضح ): 05(الشكل

  ردود الفعل الضاغط                                                                                       

  

  )181ص ،2007بوعافیة نبیلة، (                                                                        

یوضح ھذا الشكل أن إدراك الفرد للضغوط یدفعھ إلى استخدام میكانیزمات دفاعیة لمواجھة 

  . المواقف الضاغطة وتعدیل الحدث الضاغط

  ):1972((Spielberger)"سبیلبرجر" النسق النظري ل .6.8.2

في القلق مقدمة ضروریة لفھم الضغوط عنده، فقد أقام نظریتھ  "سبیلبرجر" تعتبر نظریة

 State)والقلق كحالة (Trait Anxiety) في القلق على أساس التمییز بین القلق كسمة

Anxiety).                                                            ) 29، ص2007، ملحم رؤى(  

  

  

إدراك 
 الضاغط

مجھودات  آلیات الدفاع
 شعوریة



 الفصل الثاني                                                                               الضغط النفسي
 

95 
 

 المزمن سمة القلق أو القلق العصابي أو:Anxiety trait 

                                      .ھو استعداد طبیعي أو اتجاه سلوكي یجعل القلق یعتمد بصورة أساسیة على الخبرة الماضیة

  )99ص، 2001، فاروق السید عثمان(                                                                  

میل إلى إدراك الوضعیات المتنبأ بھا على أنھا مھددة، للشخصیة، ووھو مركب ثابت 

فالأشخاص الذین یتمیزون بسمة قلق ضعیفة یدركون الأحداث الضاغطة بأقل تھدید، ولھم 

  . قدرة كبیرة على التحكم مقارنة بالأشخاص الذین یتمیزون بسمة قلق مرتفعة

  )58، ص2007مرشدي شریف، (                                                                       

إضافة إلى أنھا حالة ثابتة نسبیا من التھیؤ للاستجابة للمثیرات والأحداث بطریقة یتضح فیھا 

  )449، ص1998محمد السید عبد الرحمان، .                                                  (القلق

تجاه المواقف التي یدركونھا كمواقف اأي إلى الاختلافات بین الأفراد في میلھم إلى الاستجابة 

  ) 63، ص2009فھمي علي، (           .                    تمثل تھدیدا، وذلك بارتفاع شدة القلق

   قلق الحالة أو القلق الموضوعي أو الموقفي: Anxiety state  

ھو ظرف أو حالة انفعالیة متغیرة تعتري الإنسان، وتتمیز بمشاعر ذاتیة من التوتر والتوجس 

یدركھا الفرد العادي، ویصاحبھا نشاط في الجھاز العصبي، وقد تتغیر حالة القلق في شدتھا 

  )398، ص1998محمد السید عبد الرحمان، (    .                           وتتذبذب عبر الزمن

بین الضغط  "سبیلبرجر" وعلى ھذا الأساس یربطیعتمد على الظروف الضاغطة،  كما

وقلق الحالة، ویعتبر الضغط الناتج ضغطا مسببا لحالة القلق، ویستبعد ذلك عن القلق كسمة، 

  .        حیث یكون من سمات شخصیة الفرد أصلا

  )153-152صص ، 2008یسى ، ولید السید أحمد ، مراد علي ع(                               

قلق "بیتعلق المفھوم الأول منھا : إلى أن ھناك مفھومین للقلق (Catell)"كاتل" یشیركما 

وھو ینشأ عن حالة انفعالیة تحدث للفرد ومن صفتھا أنھا :  (State of Anxiety) "الحالة

وھو :  (Trait of Anxiety)"سمة القلق"متفاوتة الشدة ومؤقتة، أما المفھوم الثاني فھو 
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یشیر إلى الاستعداد المسبق لدى الفرد والمیل إلى الاستجابة نحو ما یتعرض لھ من مواقف 

  )18، ص2007أمیرة طھ بخش، (  .           یھمما یؤدي إلى ارتفاع مستوى القلق لد ،تھدده

  المواجھة ،الضغطالقلق،  بین مخطط لنموذج التفاعلاتیوضح  ):06(الشكل

  (Rolland, 1998) ."رولاند"

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

(Andre Mariage, 2001, p47)                                                                     

التفاعل بین عوامل الضغط المتعلقة بالمتغیرات الفردیة والضواغط حلقة یوضح ھذا النموذج 

تكیفیة كاستراتیجیات (مع إدراك الفرد للخطر، والذي تنتج عنھ عدة استجابات في تفاعلھا 

 .)المواجھة أو غیر تكیفیة كالأمراض

  :المتغیرات الفردیة

  .السمة -قلق -

  .سمات الشخصیة -

  .الأسلوب المعرفي -

  .الدافعیة -

  .الھشاشة -

  .الوراثة -

  :الضواغط -

  .أحداث الحیاة -

  .الھموم -

الأزمات الشخصیة،  -
  .العائلیة، الوظیفیة

  .الصدمات -

  .الحوادث -

  .المعاناة -

  القلق

  إدراك 

 الخطر

ارتفاع 
  - قلق

 الحالة

  :الاستجابات -

 الاستجابات البیوكیمیاویة -
  و الفیزیولوجیة 

  .استجابات المواجھة -

  .میكانیزمات الدفاع -

 .الأمراض -
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 االذین وضعوا تفسیرواحدا من العلماء ) 1979( (Spielberger)"سبیلبرجر" یعتبرو

للضغوط النفسیة معتمدا على نظریة الدوافع، إذ یرى أن الضغوط تلعب دورا في إثارة 

أبعاد ) 3(الاختلافات على مستوى الدوافع في ضوء إدراك الفرد لھا، ویحدد في ثلاثة

   . Teaching، التعلیمAnxiety، القلق  Stressالضغط : رئیسیة

  )64، ص2009أحمد نایل الغریر، أحمد عبد اللطیف، (                                             

  :تمییزا بین كل من القلق والضغوط والتھدید "سبیلبرجر" عرضوقد 

عملیة انفعالیة تشیر إلى تتابع الاستجابات المعرفیة السلوكیة، التي تحدث كرد فعل : القلق *

  )29، ص2007، ملحم رؤى (                                                .الضغوطلشكل ما من 

یشیر إلى الاختلافات في الأحوال البیئیة التي تتسم بدرجة ما من الخطر  :الضغوط* 

  .الموضوعي

  .یشیر إلى التقدیر والتفسیر الذاتي لموقف خاص :التھدید *

  )36-35صص ، 2005عبد العزیز عبد المجید محمد، (                                           

على أھمیة العلاقة بین الضغط والقلق، ویقترح تعریفا مھما، ) 1976( "سبیلبرجر" ویؤكد

حیث یعرف الضغط كمفھوم ذات خصائص موضوعیة لوضعیة معینة، أما القلق فیعتبره 

خطر، ففي غالب الحالات الوضعیات الضاغطة تكون موضوعیة إدراك لوضعیة 

یمكن إدراكھا على أنھا مقلقة، ولكن یمكن أن یحدث ) وغیرھا...عزیز،زلازل، فقدان كال(

رة لمواجھتھا بالعكس بالنسبة لشخص غیر مقدر للخطر، أو أنھ یملك المھارات اللازمة والخ

ل التي تحدد إذا كانت وضعیة ما یمكن مجموعة من العوام) 1976("سبیلبرجر" لذلك حدد

  :أن تدرك على أنھا خطرة ھي

  .مزاج الشخص √

  .الخصائص الموضوعیة للوضعیة √

  .الخبرات السابقة للشخص، والتي تشبھ أو تعتبر قریبة من الوضعیة الحالیة √
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  )178، ص2008قماز فریدة، (               .     مع الضغط مصادر استراتیجیات التعامل √

أن للضغوط دورا مھما في إثارة الاختلافات على مستوى  "سبیلبرجر"تؤكد نظریة و

الدوافع كل حسب إدراكھ للضغوط، وتركز ھذه النظریة على المواقف المتعلقة بالموقف 

مصدر : مفھوم الضغط في ثلاث مراحل ھي "سبیلبرجر"الضاغط وإدراك الفرد، فیحدد 

شدة المثیر ومدى بالضغط ، إدراكھ، ورد الفعل المناسب، ومن ھنا ترتبط شدة رد الفعل 

  ) 55، ص2006حسین أحمد حشمت، مصطفى حسین باھي، (                 . إدراك الفرد لھ

 Conservation of resources theory:"ھوبفول" نظریة حفظ المصادر ل 7.8.2

أن الضغط یحدث عند وجود واحدة  من الحالات ) Hobfoll ( )1989( "ھوبفول"یرى 

  :التالیة

  .التي یمتلكھا  في مواجھة الضغوط) المفیدة( عندما یعاني الفرد من فقدان مصادر السعادة √

  .عندما تكون ھذه المصادر معرضة للتھدید √

  . عندما لا یتم استثمار أو تفعیل ھذه المصادر √

   :المصادر إلى أربعة أصناف ھي "ھوبفول"وقد صنف 

الحصول على وسائل ، الملابس، البیت :مثل) الحسیة( المصادر الموضوعیة :أولا

  .الخ...،النقل

  .العلاقات الإنسانیة، الوظیفة :المصادر الحالیة مثل :ثانیا

  ).self-efficacy(المھارات أو فاعلیة الذات  :المصادر الشخصیة مثل :ثالثا

 ،توفر المال :مصادر الطاقة وھي المصادر التي تسھل تحقیق المصادر الأخرى مثل :رابعا

 .المعرفة، القروض

التي تركزت ) المبادئ(إلى مجموعة من الفرضیات أو) 1996(زملائھو"ھوبفول"وتوصل 

  :حفظ المصادر ھيعلى نظریة صیانة أو 

  .  أن فقدان المصادر یعتبر السبب الرئیسي للضغط بسبب تعرض الفرد لمحنة √

تقدیر الذات ھو مصدر مھم وقد  فمثلا ،تقوم المصادر على حمایة وحفظ المصادر الأخرى √

 النساء اللواتي لدیھن تقدیر ذات مرتفع یستطعن مثال ذلككون مفیداً لبقیة المصادر، ی
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 على عكس النساء اللواتي لدیھن ،غطللض من الدعم الاجتماعي عند مواجھتھنالاستفادة 

 ،ایة الذاتیةالدعم الاجتماعي على أنھ دلیل على عدم الكف تقدیر ذات منخفض فإنھن یفسرن

  .لدعمولا یستفدن من ھذا ا وبذلك فإنھنّ یبتعدن

للمواقف الضاغطة مستمر یستنزف الأفراد مصادر المقاومة المخزونة بعد تعرضھم ال √

وھذه الحالة توضح  ،وھذا الاستنزاف یقلل قابلیة الفرد لمواجھة ضغوط إضافیة، )الضغوط(

وذلك بالتركیز على كیفیة التفاعل بین المصادر ومتطلبات  ،أھمیة الحفاظ على المصادر

دأ متغیرات الموقف باستمرار الزمن، باعتبارھا عملیة كشف للضغوط المتعاقبة، إن ھذا المب

  .یظھر أھمیة فحص النتیجة على المصادر بالإضافة إلى فحص المصادر على النتیجة

     )http://assps.yourforumlive.com(  

  :تعقیب على النماذج النظریة للضغط النفسي .9.2

كل من تلك النظریات تفترض وجود عملیة ف ،تم عرض العدید من النظریات المفسرةلقد 

تؤكد على أن الاضطراب المعرفي یلعب دورا مركزیا في إحداث فھناك نظریة ، مركزیة

النتائج السلبیة للضغوط، ونظریة أخرى تزعم أن الاستثارة الفسیولوجیة تلعب دورا أساسیا 

للضغوط، ونظریة ثالثة تعطي للاستجابات الانفعالیة للضغوط  في إحداث النتائج السلبیة

لعجز یلعب دورا مركزیا في الضغوط الفرد باموقعا ھاما، ونظریة رابعة تزعم أن شعور 

النظریات أن تفسر كل ما ھو معروف عن الضغوط، لذلك  ھذه ولم تحاول أي من وغیرھا،

فلا یعتبر أي منھا تفسیرا كافیا، وعلى أیة حال فكل من ھذه النظریات تقدم لنا إطارا مفاھیمیا 

اھتمت جمیع  كما، ھاف منیتخفلتعمل على ایوضح خبرة الضغوط ویشیر إلى التدخلات التي 

النظریات في علم النفس بالإشارة إلى طبیعة الضغط النفسي، وتفسیر الانفعالات ذات العلاقة 

والارتباط معھ، وأكدت ھذه النظریات على أثر الضغط النفسي في الجوانب الوظیفیة 

جاھات كل نظریة السیكولوجیة والمعرفیة والانفعالیة والسلوكیة، ورغم الاختلاف ما بین ات

ما بینھا على أثر الضغط النفسي على صحة الفرد فیمن النظریات، إلا أن ھناك اتفاق عام 

   .   وتوازنھ وتكیفھ
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  :مقاییس الضغط النفسي .10.2

  Social Readjustment Rating Scale :مقیاس أحداث الحیاة .1.10.2

تقدیر إعادة التوافق "مقیاس )1967( (Holmes&Rahe)"راھي"و"ھولمز" وضع

 ترجمتھ تمالذي و (Social Readjustment Rating Scale)(SRRS)"الاجتماعي

حدثا  34صبح العدد الكلي تم تكییفھ لی، )حدثا 43(، حیث یتكون المقیاس الأصلي منللعربیة

فقط، وقد أدخل علیھ بعض التعدیلات لتصبح الأحداث أكثر قابلیة للفھم، وإعادة ترتیبھا 

الإیجابیة، ویستخرج بطریقة أقرب إلى العشوائیة، بحیث تختلط الأحداث السلبیة مع الأحداث 

                     ).درجة 30-1بین(، ویتراوح التقدیر)درجات 3(لكل مبحوث

  )269، ص2000جمعة سید یوسف، (                                                                  

أن أحداث الحیاة وتغیرات البیئة الخارجیة سواء أكانت  "راھي "و"ھولمز"أكد كل من 

           .                                                     یجابیة أو سلبیة من شأنھا أن تسبب ضغطا على الفردإ

                                                            ) http://assps.yourforumlive.com(  

 :بترتیب أحداث الحیاة بوضع وزن نسبي لكل حادثة یعرف ب "راھي"و"ھولمز" وقد قام

 « LUC »  .  :والذي یرمز لھ ب (Life change unite)"وحدة تغیر الحیاة"

  ) 266، ص1992حسن عبد المعطي، (                                                                 

وقد أثبتت الدراسات أنھ كلما زادت درجة الفرد على ھذا المقیاس، كلما زاد احتمال تعرضھ 

على ھذا المقیاس بارتفاع زیادة الدرجة ) 1970((Rahe)"راھي" للمرض، فقد ربط

  )79، ص1996كامل محمد عویضة، ( .ت القلبیة وبعض الأمراض الأخرىالحساسیة للنوبا

لعدة معالجات أخرى انطوت على بعض " إعادة التوافق الاجتماعي" وقد تعرض مقیاس

حیث تم تعدیل بعض البنود، حذف البعض الآخر  ،"راھي"و"ھولمز" التغییر عما التزم بھ

 لأغراض محددة، كدراسة علاقة أحداث الحیاة بالأمراض لدى طلبة الجامعة التي أجراھا
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ودراسة أسلوب الحیاة في الطفولة كالدراسات التي  )1971( (Bramwell)"برامویل"

  )425ص ،2000جمعة سید یوسف، (      ). 1972((Kodenjton)"كودنجتون" أجراھا
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  :الخاتمة

تعتبر الضغوط من الظواھر التي لازمت الإنسان منذ العصور القدیمة، غیر أنھا أصبحت 

مما ولد وغیرھا، اقتصادیة،  ،بیئیة ،سمة في ھذا العصر الذي یتمیز بتعقیدات اجتماعیة

حیث شاع في ھذا القرن تسمیتھ  ،صعوبة أو عجز لدى الفرد في مواجھة ھذه الضغوط

   .بعصر الضغوط

علم  :بالرغم من أن الاھتمام العلمي بالضغوط قد نما وترعرع في الكثیر من العلوم مثلف

ن ھناك فرعین من فروع إالاجتماع و الانثربولوجیا  والفیسیولوجیا وعلم النفس والطب، ف

 Biologie ھو علم الحیوان :الأوفر حظا في تناول موضوع  الضغوط  الأول االعلم كان

یعد مفھوم الضغوط النفسیة من المفاھیم ذات ، كما Psychologie ھو علم النفس :والثاني

أن ردود أفعال الضغوط النفسیة تؤدي إلى إلى العلاقة بالصحة النفسیة والجسدیة، حیث تشیر 

  .ى التكیفتستنفذ طاقة الفرد وقدرتھ عل، ل في الصحة النفسیة والجسدیةحدوث اختلا

ونفسیة  ةجیتعتبر الضغوط من الظواھر الإنسانیة المعقدة التي تتجلى في مضامین بیولولذا 

وبسبب أن نواتج ، المضامین لھا انعكاساتھا النفسیةن كل من لأو ،واجتماعیة ومھنیة

فمفھوم الضغط یجب أن ینظر إلیھ باعتباره  الضغوط تظھر في مخرجات فسیولوجیة ونفسیة

باعتبارھا ) وظیفیة -بنائیة( معقد ولھ أبعاد اجتماعیة واقتصادیة وسیاسیة ومھنیةمفھوم 

عقلیة، معرفیة،  جسمیة،( أبعاد ذاتیةلھا للضغوط و ل الذي یتحرك فیھ الفرد وھي منشئالمجا

وفي ذات الوقت  ،وطللضغ رة تتصف بأنھا یمكن أن تكون منشئوھذه الأبعاد الأخی) نفسیة

الفرد یقع تحت تأثیر ضغوط ما وتدرك ھذه الأبعاد باعتبارھا من المكونات ن أنواتج ومنبئة ب

  .الكلیة لطبیعة الضغط 
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:تمھید  

یواجھ الفرد في حیاتھ كثیرا من الظروف والخبرات الضاغطة، ومن ثم یحاول التعامل معھا 

وعلى ھذا  ،، وتجعلھ في حالة من التوازنباع أسالیب عدیدة تبعد الخطر عنھمن خلال إت

 كذا لنوعیة الموقف،و ،تختلف استراتیجیات المواجھة تبعا لاختلاف خصائص شخصیة الفرد

وم استراتیجیات المواجھة یعاني بشكل واضح من عدد من المشكلات تتعلق إلا أن مفھ

بالجانب التنظیري من جھة، والجانب المنھجي من جھة أخرى، لذا یھتم ھذا الفصل بتحدید 

الإطار النظري لھذا المفھوم، والاطلاع على كافة جوانبھ لتحدید الھدف المراد منھ ھذه 

   . الدراسة
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                                                            :ل كلمة إستراتیجیة المواجھةأص. 1.3 

  والتي تعني،  Strategos)" (إستراتیجوس" ترجع كلمة إستراتیجیة إلى الكلمة الیونانیة

الإستراتیجیة  )Websters"(قاموس ویبستر"، ویعرف "فنون الحرب وإدارة المعارك"

  )74، ص2004طبي سھام، (                .یط و توجیھ العملیات العسكریةعلى أنھا علم تخط

و الفلاسفة المفاھیم ذات الأصول القدیمة، والذي اھتم بھ كل من  یعتبر مفھوم المواجھة منو

بتقدیم شرح للطرق  خلال أعمالھمن  Plato) "(أفلاطون"الفنانین منذ آلاف السنین، فقد اھتم 

الظروف العصیبة التي تمر في ھا الأفراد للتعامل مع الأوقات وي ینتجو للاستراتیجیات الت

وصفا لاستجابات الأفراد للمواقف  (W.Shakespear)"ولیام شكسبیر" حیاتھم، كذلك قدم

الصراع، الأزمات، وغیرھا من المواقف الشاقة، وعلى الرغم من  الضاغطة كالفقدان،

لعلمي بھ یعد حدیثا نسبیا، ویتضح ذلك من خلال الاھتمام القدیم بالمفھوم، فإن الاھتمام ا

الأفراد  الذي اھتم بوصف كیفیة مواجھة) 1970( (Taylor)"تیلر" المختص النفسي

توالت الدراسات العلمیة  ومنذ ذلك الوقت، المشقة سواء أكانت داخلیة أم خارجیة لمثیرات

  .راسخةالمواجھة باستخدام تصورات نظریة متعددة، وطرق منھجیة لمفھوم 

 )109، ص2004محمد نجیب الصبوة وآخرون، (                                                    

في الثلاثینات في الدول الأنغلوساكسونیة، وشھد  (Coping)وقد استعمل مفھوم المواجھة 

   (Sylvie Dolbeault et al, 2007, p41)   .أھمیة بالغة في فرنسا في السنوات الأخیرة

في اللغة الانجلیزیة للإشارة إلى طریقة لمواجھة الضغط، وطریقة  واستعمل مفھوم المواجھة

  (M. Dumont, B. Plancherel, 2001, p03)           .للتكیف مع الوضعیات المتأزمة

ظھر لأول مرة في كتاب وحدیث، برز في العصر الإذن فمفھوم المواجھة 

(Psychological stress and coping process) 

  والذي یدل على مجموع  )1966((Lazarus&Folkman)"فولكمان"و"لازاروس"ل
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   .  الاستجابات والاستراتیجیات المختبرة من الفرد لمواجھة الوضعیات الضاغطة

(M. Bruchon- Schweitzer, 2001, p72)   

" ھةالمواج"ب  (Les Anglo- Sascons)الأنغلوساكسونیة  في -المواجھة -وقد سمیت

(Coping) أو ب" التكیف"أو " استراتجیات التوافق" والتي تم ترجمتھا للفرنسیة ب 

                           (V. Catteau, H. Chabrol, 2005, p452) ".عملیات السیطرة"

 ,Sandler)"روزا"و"أییرس"و"ماكینون"و"وولشیك"و"سندلر" وقد أسس كل من

Wolchik, Mackinnon, Ayers&Roosa) )1997 (ثلاث مفاھیم متمیزة تتمثل في:  

ھي الخواص الشخصیة المتعلقة بالاستقرار الذي یؤثر بطریقة ما في  :مصادر المواجھة √

مزاج متساھل، تقدیر الذات، التفاؤل، المراقبة ( تكیف الفرد الخاضع لوضعیات ضاغطة

  ).الداخلیة أو الخارجیة، مھارة حل المشاكل

في طریقة عرض المشاكل في مواجھة الضغوط  العادات المفضلة ھي: أسالیب المواجھة √

  ".التجنب"أو" الإقدام"أسلوب ك

والمعرفیة المنتجة في وضعیات ضاغطة  ھي الاستراتیجیات السلوكیة :جھود المواجھة √

  .نوعیة، والتي من الممكن أن تتغیر حسب طبیعة الضغط الممارس على العضو

(M. Dumont, B. Plancherel, 2001, p59)                               

:"coping "تاریخ ظھور مفھوم المواجھة. 2.3  

یعتبر مفھوم المواجھة من المفاھیم ذات الأصول القدیمة، على الرغم من أن الاھتمام بھ في 

إلى ) Maslow( )1940" ( أبرام ماسلو"أشار فقد مجال علم النفس بدأ حدیثا نسبیا، 

میز بینھ وبین السلوك التعبیري في حیث ، "سلوك التصدي"أطلق علیھ  مفھوم المواجھة و

البعض أن عام  و یحدد) 1960(حدیثھ عن الحاجة، وقد كان المصطلح قلیل الانتشار في عام 
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زاد الأبحاث التي تناولت المواجھة و ففي ھذه الفترة توالت )1998(حتى عام ) 1967(

  )48-47صص ، 2007 نشوة كرم عمار،(                                       .         انتشارھا

من  )19(فتاریخیا یرجع مفھوم المواجھة لمیكانیزمات الدفاع الذي تطور في نھایة القرن

في  )19(تكیف الذي تطور خلال النصف الثاني من القرنلمفھوم الطرف التحلیلیین، إضافة 

 "داروین" ل تطوريالمنظور ال في نفس الحیواناتحاده مع البیولوجیا، الإیثولوجیا، وعلم ال

(Darwin)(.                                   (M. Bruchon- Schweitzer, 2001, p69)  

الاجتماعیة لیشیر إلى  استخدم مصطلح المواجھةفي الأدبیات الطبیة ) 1960( عام قبلف

لبحوث في مجال المواجھة الم تكن ) 1960(نحو الضغط، وحتى عام الاستجابات الإیجابیة 

لم یظھر في علم النفس حتى  « Coping » "المواجھة"فالجدیر بالذكر أن مصطلح  قد بدأت،

أجریت من البحوث التي " المواجھة"، حیث اشتقت النماذج الأولیة لمصطلح )1967( عام

  .ومن أدبیات التحلیل النفسيعلى الحیوانات 

 )Miller & Ursin" (إرسن"و"میلر"بھ كل من في كتابھ ما جاء  "لازاروس"نقل وقد 

على أن بقاء الحیوان على قید الحیاة مرتبط بقدراتھ على الاكتشافات التي تساعده على تجنب 

الخطر أو الھروب منھ أو تحملھ في المحیط الذي یعیش فیھ، كما یرى ھذان الباحثان أن 

یكانیزم حیوي یتمثل في السلوك عند الحیوان عبارة عن م) Coping(استراتیجیات المواجھة 

بھدف التقلیل من ) المكروھة(الذي عن طریقھ تتم مراقبة الشروط المحیطیة المنفرة 

.                   اضطرابات نفسیة وفسیولوجیة محتملة، وھذا بالاعتماد على سلوكات الھرب أو التجنب

  )91، ص2008، مقبال مولودة ھدیبل(                                                                  

 )1984( (Lazarus &Folkman)"فولكمان"و"لازاروس"وقد أشار إلى ذلك كل من 

 والتي تعرف ب Cannon)"(كانون" في الأبحاث التي أجریت على الحیوان على ید

الفرد  والتي تندرج ضمن الاستجابات السلوكیة التي یقوم بھا"الھروباستجابة القتال أو "
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، والتي من خلالھا ینخفض تأثیر مثیرات القلق أو المثیرات الفسیولوجیةلخفض الاستثارة 

  .المزعجة

الدفاع       میكانیزمات" في التحلیل النفسي تحت عنوان "المواجھة" استخدمت وقد

 كقاموس، فبالرغم من أن القوامیس les mécanismes de défense)("اللاشعوریة

ت تنظر إلى المواجھة على أنھا استجابة إیجابیة تصدر عن الكائن نحو ظل "الإكسفورد"

  .مواقف التھدید فقط

في الفترة ما بین الستینات والسبعینات من القرن الماضي كانت البحوث المرتبطة و

 Extrême) "المواقف المتطرفة"أساسا على  بإستراتیجیات المواجھة للضغوط ترتكز

situation)  ات الحیاة و الأحداث الصدمیةمن قبیل تھدید.  

  )78-77صص  ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                   

ودراسة عدد من ، م بدأ اھتمام الباحثین بالمواجھةوفي الثمانینیات من القرن المنصر

 ،"انفولكم"و"لازاروس" قیاس أسالیب المواجھة، وذلك في أعمال وأبحاثاستجابات و

المواجھة المتمركزة حول (التي أسفرت عن تحدید نوعین من استراتیجیات المواجھة و

  ).المتمركزة حول الانفعال/المشكل

حجامیة نتیجة لجھود المواجھة الإ وتدریجیا ظھرت استراتیجیات المواجھة الإقدامیة في مقابل

راسات التي أجریت عن الفروق ، ثم توالت بعد ذلك العدید من الدالكثیر من الباحثین والعلماء

  )78ص ،نفس المرجع السابق(              . بین الأفراد ودورھا في أسالیب مواجھة الضغوط

   les stratégies de coping :المواجھة اتمفھوم إستراتیجی .3.3

  :من الناحیة اللغویة .1.3.3

ترجمة من  فس المھام، حیثن انجازاختلفت تسمیة المواجھة بالرغم من أنھا تتفق جمیعھا في 

  :الفرنسیة بعدة مصطلحات أھمھاإلى  "coping " "To cope with" الانجلیزیة اللغة
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Processus de faire face  

 Processus d’ajustement  

Processus de maitrise  

Les stratégies de coping                         ) ،75-74صص ، 2004طبي سھام  ( 

 (Faire face)الذي من الممكن ترجمتھ ب (Coping)د اھتمت الأبحاث بمفھوم المواجھةوق

(faire front) )التخلص من الوضعیة بشجاعة .((Gilles le Gardinal, 2003, p45)   

  :مرادف ل les stratégies de coping  وبالفرنسیة مصطلح

Les stratégies d’ajustement    

 (J. Ogden, O. Desrichard, 2008, p56)       Les stratégies de faire face  

، وفي المقابل )1999(ھذا المصطلح الأخیر الذي اعتمد علیھ في الأدبیات الفرنسیة منذ سنة 

  :استعملت في اللغة العربیة مصطلحات مثل

  .إستراتیجیات أو عملیات التعامل -

  .استراتیجیات التوافق أو المواجھة -

  .ت التأقلمإستراتیجیا -

  .میكانیزمات الدفاع -

  :وھناك مصطلحات أخرى تستخدم بالتبادل مع مصطلح استراتیجیات المواجھة مثل
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  Coping Styles.أسالیب المواجھة -

  Ways of Coping.طرق المواجھة -

 Coping Traits. سمات المواجھة -

المشكلات، أو التغلب  إلى التوافق، أو التعامل مع« Coping »  كما یترجم البعض كلمة

 )69، ص2000جمعة سید یوسف، (                      .  على الضغوط، أو معایشة الضغوط

  .في ھذه الدراسة" إستراتیجیة المواجھة"وسیتم استخدام مصطلح

  :من الناحیة الاصطلاحیة .2.3.3

دد ھذه التعریفات تنوعت التعاریف النفسیة لمفھوم المواجھة بتنوع زوایا النظر لھ، ورغم تع

لتخلص من ھو أن مفھوم المواجھة في الغالب یصف عملیة ا نجدھا تدور حول محور أساسي

 فالضغط الذي یواجھھ الفرد بكل أنواعھ، فقد تباینت تعاری تقلیلمصدر المشقة أو تخفیف و

جھة، الأطر النظریة المتعلقة بمفھوم استراتیجیات المواا المصطلح بتباین آراء العلماء وھذ

  :وقد تم تصنیف ھذه التعریفات إلى عدة فئات ھي

  تعریفات تتعامل معھ كإستراتیجیة.   

  تعریفات تتعامل معھ كأسلوب.  

   كاستجابةتعریفات تتعامل معھ.  

  تعریفات تتعامل معھ كمجھود .  

  تعریفات تتعامل معھ كعملیة.  

  تعریفات تتعامل معھ كمحاولة  .  
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  :مفھوم المواجھة بوصفھ إستراتیجیة .1.2.3.3

یتبناھا الفرد الإستراتیجیات التي " اجھة بأنھمفھوم المو) 1962( (Lois)"لویس" تعریف -

  )54، ص2007ھناء أحمد شویخ، (                                     ".           لمعالجة التھدید

إستراتیجیات تشیر " المواجھة على أنھا) 1982( Ray et al)(وآخرون "راي" یعرف -

إلى الطریقة المستعملة للتوافق مع الوضعیات الصعبة، ویتضمن ھذا المفھوم من جھة تواجد 

                              ".            مشكل حقیقي أو خیالي، ومن جھة أخرى الاستجابة لھذا الحدث الضاغط

  )61، ص2008ولیدة مرازقة، (                                                                          

الإستراتیجیات " المواجھة على أنھا) Aldwin et al ()1987(وآخرون"الدوین" یعرف -

                             ".               ھا من انفعالات سلبیةالمستخدمة لمعالجة المشكلات الفعلیة أو المتوقعة، وما ینتج عن

  )110، ص2004محمد نجیب الصبوة وآخرون، (                                                    

للضغوط إستراتیجیة المواجھة  الحدیث عن أنھ یمكن" )1989( (Everly)"إیفرلي" یرى -

تقلیل عرفیة لإضعاف ووتعني التفكیر في أسالیب م: الأولى الناحیة المعرفیة، من ناحیتین

وتعني محاولة إعادة الاتزان لدى الكائن : معدل استجابة الضغط، الثانیة الناحیة الفسیولوجیة

  )83، ص2006العظیم حسین، د بطھ عبد العظیم حسین، سلامة ع(                      ."الحي

  :مفھوم المواجھة بوصفھ أسلوبا .2.2.3.3

أسالیب شعوریة " ھيأن المواجھة  (Moos&Schaefer)"شیفر"و"موس" یرى -

إما أن تكون ، یستخدمھا الفرد في التعامل مع الضغوط، وأن طریقة استخدام أسالیب المواجھة

الإحجامیة جانبین أحدھما معرفي والآخر ة وه الأسالیب الإقدامی، وأن لھذإقدامیة أو إحجامیة

   ومن ثم یكون أسلوب الفرد و طریقتھ في مواجھة المواقف الضاغطة إقدامیا معرفیا سلوكي،
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                                                                 .   "أو إقدامیا سلوكیا أو یكون إحجامیا معرفیا أو إحجامیا سلوكیا

     )82، ص2006طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین، (                              

 الأسالیب التي" المواجھة بأنھا) 1993( Moos et al)(وآخرون "موس" یعرف -

ویوظفھا في التعامل الإیجابي مع مصدر القلق أو الحدث المثیر  ،یستخدمھا الفرد بوعي

  ".الحدث الصدميللمشقة النفسیة أو 

یستجیب  الأسالیب التي" مفھوم المواجھة بأنھ) 1993( (Taylor) "تیلور" كما عرف -

  )110، ص2004محمد نجیب الصبوة وآخرون، (        ". بھا الفرد للأحداث المثیرة للمشقة

الطرق أو الأسالیب المعرفیة " المواجھة على أنھا) 2006((Litman)"لیتمان" یعرف -

ة المتنوعة التي یستخدمھا الأفراد لإدارة الضغوطات التي یواجھونھا في حیاتھم والسلوكی

  )254، ص2009سعاد منصور غیث، (     ".                الیومیة للتخفیف من آثارھا علیھم

إلى  رجعطریقة أو أسلوب تكیفي ی" المواجھة بأنھا (N.Sillamy)"سیلامي" ویعرف -

  ".الخاصة بالفرد ومحیطھ) المعرفیة، العاطفیة(رد الشخصإعادة تقییم المشكل، ولموا

(N.Sillamy, 2003, p69)                                                                             

المواجھة ) 84، ص2006("د العظیم حسینعبسلامة "" طھ عبد العظیم حسین"یعرف  -

السلوكیة التي یستخدمھا الفرد في التعامل مع المواقف لأسالیب المعرفیة والطرق وا" بأنھا

الضاغطة والصعوبات التي تواجھھ في حیاتھ، والتي تمثل تھدیدا وضررا وتحدیا لشخصیة 

لوظائف الاجتماعیة والانفعالیة الفرد، وذلك في محاولة منھ لتجنب إمكانیة حدوث اضطراب ا

مجموعة الأسالیب التي یستخدمھا " نيتع كما، "الجسمیة عقب التعرض للمواقف الضاغطةو

الفرد في التعامل مع المواقف والأحداث الضاغطة، وذلك للتخفیف من حدة الموقف الضاغط 

  ".  وخفض الانفعالات السلبیة التي تتولد عنھ
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الأسالیب التي " المواجھة بأنھا) 35، ص2010( "أحمد عید مطیع الشخانبة" یعرف -

         ". لموقف الضاغطیتبعھا الفرد للتعامل مع ا

 :مفھوم المواجھة بوصفھ استجابة .3.2.3.3

لاستجابات أو ردود فعل "أن المواجھة تشیر ) 1966( Lazarus)"(لازاروس" یرى -

  ". الفرد لتجنب، خفض، أو ببساطة السیطرة على وضعیة صعبة

                                                            (Calorine Lemonnier, 2008, p07)  

المواجھة  مفھوم) 1978( (Schooler&Pearlin)"بیرلین"و"سكولر" یرى كل من -

أي استجابة یقوم بھا الفرد في مواجھة مواقف الحیاة الخارجیة، وذلك لتجنب المشقة " بأنھ

  )55، ص2007ھناء أحمد شویخ، (                             ".النفسیة أو لمنعھا أو التحكم فیھا

 الاستجابات"بأنھا المواجھة  )1980( (Levine &Ursin)"یرسن"و"لیفن"یعرف  -

 ".الھروب في الاستجابة للبیئة السلوكیة التي ترتبط بالتجنب أو

 بأنھاالمواجھة  )1987() (Kihlstrom"كیلستروم"و) 1982( (Haan)"ھان" یعرف -

التي تكون خارجیة أكثر منھا ولضاغطة عن الفرد إزاء الأحداث االاستجابة التي تصدر "

     )   81، ص2006طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین، (                     ".داخلیة

الفرد  استجابات یظھرھا" افیعرف المواجھة بأنھ) 1991((Steptoe)"ستیبتو" أما -

فعالیة، أو تحویل في لمواجھة الوضعیات الضاغطة، وقد تكون ذات طبیعة معرفیة أو ان

 أكثر الخیال وضعیة خطیرة إلى منفعة شخصیة، كما یمكن أن تأخذ أشكالا لا سلوكیة مباشرة

                    ."عیةكالمواجھة الصریحة للمشكل، تبني سلوك التجنب، أو البحث عن المساندة الاجتما

(Isabelle Paulhan, 1992, p546)                                                                   

أنماط الاستجابات التي " المواجھة بأنھا )1993( (Suls & al)وآخرون"سولس" یعرف -

  ".                           یقوم بھا الفرد، سواء أكانت مضمرة أو ظاھرة لمنع أو لتخفیف ظروف المشقة
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المواجھة  لمفھوم) 1996((Palmer&Dryden) درایدن"و"بالمیر" كذلك نجد تعریف -

والتي صممت لمعالجة  والمعارف المتبناة من قبل الفرد لمواجھة المشقة، الاستجابات" ابأنھ

  ".      لمثیرة للمشقة ونواتجھامع المواقف ا أو التعامل

التي بات كل الاستجا" بأن المواجھة ھي) 1997( (Pargament) "بارغامو" یرى -

   ."یبذلھا الفرد لمواجھة النواتج

التي  الاستجابات" فیعرف مفھوم المواجھة بأنھا Hobofoll)(1998)"(ھوبفول" أما - 

               ".یوظفھا الفرد لغرض تقلیل الضغوط الصادرة من مصادر المشقة

  ) 55، ص2007ھناء أحمد شویخ، (                                                                      

استجابات معرفیة، عاطفیة، أو سلوكیة یقوم بھا الفرد "كما أن استراتیجیات المواجھة ھي 

                          (J. Ogden, O. Desrichard, 2008, p56) ".بغیة تكیفھ مع المشكلة

  :مفھوم المواجھة بوصفھا مجھود .4.2.3.3

المجھودات الطبیعیة " واجھة بأنھاالم) 1963((Menninger)"مینینجر" یعرف -

  ."لمواجھة طوارئ الحیاة الیومیة

 المجھودات" فیشیر إلى مفھوم المواجھة بأن) 1966(Lazarus)"(لازاروس" أما -

بینھم من خلال   والصراعاتحو الانفعالات لتدبر مطالب البیئة الموجھة نحو الأحداث أو ن

  )111، ص2004محمد نجیب الصبوة وآخرون، (  ".و التقلیصحمل أالتحكم أو التقلیل أو الت

 المواجھة بأنھا )1984( (Lazarus &Folkman)"فولكمان"و"لازاروس" یعرف -

مجموع المجھودات المعرفیة والسلوكیة التي تعمل على التحكم من خلال التقلیل أو التعامل "

  ".ز قدرة الفردمع حدة التھدیدات الداخلیة أو الخارجیة والتي تتجاو

(B.Salengro, 2005, p109)                                                                         
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تنبع من الفرد لإدارة المطالب داخلیة ) أفعال( أو مجھودات سلوكیة) فكري(أي كتغیر معرفي 

التجنب أو في التقلیل من كانت أم خارجیة التي تتجاوز مصادره، والتي تسمح لھ بالتحمل أو 

                                                  (S.Bradette et al, 1999, p62) .الحدث الضاغط

التقلیل من التھدید، إعادة التقییم الإیجابي، اتھام الذات، : وتتمثل الأبعاد المختلفة للمواجھة في

  (Catherine Gaumé, 2009, p54)     .    الھروب، البحث عن السند الانفعالي /التجنب

 الجھود السلوكیة" المواجھة بأنھا )1986( (Matheny et al)وآخرون "ماثني" یعرف - 

أن  "ماثني" حیث یرى، "والمعرفیة التي یقوم بھا الفرد لخفض أو تحمل مطالب الضغوط

  :فعالیة المواجھة تتوقف على

  coping behavior. سلوك المواجھة -

  . coping ressourcesالمواجھة مصادر -

أفعال أو محاولات سلوكیة ومعرفیة یقوم بھا الفرد في التعامل " عبارة عن :فسلوك المواجھة

  :ویتضمن ،"مع الضواغط

  .إعادة البناء المعرفي √

  .خفض التوتر √

  .م المھارات الاجتماعیة و التنفیساستخدا √

  .ابات التوكیدیةالبحث عن المعلومات، مراقبة الضغوط والاستج √

  .الإنكارالتجنب، الانسحاب، القمع،  √

الخصائص الفردیة والاجتماعیة والبیئیة المتاحة " عبارة عنفھي  :أما مصادر المواجھة 

للفرد، والتي تتیح لھ الاستجابة للموقف الضاغط وتقلل من احتمالیة أن یتم تقییم الموقف 

  :وتتضمن، "فعلیةكضاغط، أو تسعى إلى تعظیم سلوك المواجھة ال
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  .المساندة الاجتماعیة -

  .القیم والاعتقادات -

  .الثقة بالنفس -

  .مركز الضبط -

           )   82، ص2006طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین، (             .تقدیر الذات -

المعرفیة كمجموع المجھودات " المواجھة) 1989((Dantchev)"دنتشف" یرى -

                         ". التي تھدد أو تفوق طاقات الفرد ،سلوكیة لمواجھة وتحمل المتطلبات الداخلیة والخارجیةوال

  )15، ص2007طایبي نعیمة، (                                                                         

لحل المجھود المبذول "فیعرف المواجھة بأنھا   (Dantzer) (1993) "دانتزر" أما -

  ".المشكلات المرتبطة بمطالب الفرد الداخلیة والخارجیة، والتي یدركھا الفرد كمصدر للتھدید

المبذول المجھود " امفھوم المواجھة بأنھ (Skevington)(1995)"سكیفنكتون" ویعرف -

  )56-55صص ، 2007ھناء أحمد شویخ، (               ".لتدبر وتقلیل التأثیر السلبي للمشقة

الجھود المعرفیة والسلوكیة التي یقوم بھا "المواجھة بأنھا ) Dewe()2000( "دیو"یعرف  -

یمھ باعتباره یفوق بھدف السیطرة أو التعامل مع مطالب الموقف الذي تم إدراكھ وتقی ،الفرد

   ".اغطایمثل موقفا ضطاقة الفرد، ویرھق مصادره وقدراتھ و

  )49، ص2007 نشوة كرم عمار،(                                                                      
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  :مفھوم المواجھة بوصفھ عملیة .5.2.3.3

المواجھة بأنھا ) 1978((Lazarus et Launier)" لونییھ"و"لازاروس"یعرف  -

ھة حدث معین خطیر من أجل السیطرة مجموع العملیات التي یستعملھا الفرد في مواج"

  ".علیھ، و التقلیل من حدتھ أو التعامل معھ من الجانب الجسدي والنفسي

 (Isabelle Paulhan, 1992, p545)                                                               

من قبل  ةلمتبناالعملیة ا"ا مفھوم المواجھة بأنھ) 1963( (Friedman)"فریدمان" عرف -

الفرد لمواجھة مھددات البناء النفسي، وذلك لیستطیع الفرد من خلالھا القیام بوظائفھ بشكل 

  ".فعال

العملیة التي تشمل المجھودات " ابأنھ ھافیعرف) 1974( (Murphy)"میرفي" أما - 

ت والتحكم المبذولة من قبل الفرد، والتي تتجھ إما نحو حل المشكلة، أو نحو تنظیم الاستجابا

  )56، ص2007ھناء أحمد شویخ، (                                                          ".    فیھا

أن ) 1986 ،1990( (Scheuch& Schroeder) "شرودر"و"شیش" یرى كل من -

عملیات معرفیة و خبراتیة وسلوكیة و فیزیولوجیة وغددیة ومناعیة " المواجھة تشتمل على

                            ".        صبیة، ترتبط مع المحیط الاجتماعي للشخص المعني في علاقة نشطة متبادلةنفسیة ع

  )29، ص2008 عزوز إسمھان،(                                                                        

 ةغیر جاھزعملیة " الضغوط بأنھا مواجھة (Krink et al) وآخرون "كرینك" یعرف -

،  حل المشكلة( ومختلفة في الوظیفة) البحث عن المعلومات( الاستعداد ومختلفة في الأسلوب

  )".سلبیة أو إیجابیة( ومختلفة في النتیجة) خفض الضغط

فحص أو إبعاد  عملیة وظیفتھا" المواجھة بأنھا (Spielberger)"سبیلبرجر" یعرف -

  )75، ص2004طبي سھام، (                         ".الفرد على أنھ مھدد لھ المنبھ الذي یدركھ
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التي من العملیة " أن مفھوم المواجھة یعنيب) 1998( (Sarafino)"سارافینو" یشیر -

خلالھا یسعى الفرد إلى تدبر التشتیت المدرك بین كل من مطالبھ ومصادره في موقف المشقة 

  ) 56، ص2007 ھناء أحمد شویخ،(                                                           ."النفسیة

  :مفھوم المواجھة بوصفھا محاولة .6.2.3.3

المحاولة التي یبذلھا الفرد لإعادة " المواجھة بأنھا (A. El Imara)"أسعد الإمارة" یرى -

  ".مستقبلیةاتزانھ النفسي والتكیف مع الأحداث التي أدرك تھدیداتھا الآنیة وال

  )75، ص2004طبي سھام، (                                                                             

التي یقوم  المحاولات" للمواجھة بأنھا) 1998( (Endler et al)وآخرون "إندلر" ینظر -

مھا، وقد تكون ھذه الداخلیة للمشقة النفسیة أو تنظیالفرد لتغییر العوامل الخارجیة وبھا 

  ".المحاولات متوافقة أو غیر متوافقة

وإضافة إلى ھذه التعاریف ھناك عدد من الفئات الأخرى الخاصة باستراتیجیات المواجھة، 

) 1990("باركر"و "إندلر"حیث یعرف  ،"عامل مصد"مثال ذلك تعریف المواجھة بوصفھ

أو بین  ،اغط ونتیجة الضغطعامل مصد یتوسط العلاقة بین الضو" المواجھة على أنھا

  ".والنتائج السلبیة الناتجة عنھا ،مقدمات الأحداث الضاغطة

  )  83ص ،2006د العظیم حسین، بطھ عبد العظیم حسین، سلامة ع(                               

 كما جاء في تعریف كل من "سیاقات" كما تعرف المواجھة على أنھا

مجموعة " للمواجھة على أنھا) 1978((Lazarus& Launier) "لوني"و"لازاروس"

جل ضبط، تحمل، أالسیاقات التي یضعھا الفرد بینھ وبین الحدث المدرك على أنھ مھدد، من 

     ) 62، ص2011واكلي بدیعة، (  ". والنفسیةأو تخفیض أثر ھذا الأخیر على الصحة الجسمیة 

والتي من  ،اء لمفھوم المواجھةالعلمعاریف المقدمة من طرف الباحثین وھذا عن أبرز الت

  :تیةالممكن أن تضم الخصائص الآ
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 وغیرھا...استراتیجیات، أسالیب، عملیات( الاستخدام المتعدد لمعاني كلمة مواجھة.(  

  الاتفاق وتوحید الھدف حول الغرض من المواجھة، وھو التخلص من الضغط النفسي

  .وخفض الانفعالات الناتجة عنھ

 إستراتیجیةیمكن اعتباره كالمعالم المھمة التي تحدد السلوك الذي  كما یمكن استخلاص أھم

  :حیث أن للمواجھة،

 إستراتیجیة المواجھة ذاتیة أي یتبناھا الفرد ذاتھ. 

  وعي الفرد وإدراكھ لنوع الإستراتیجیات التي یستخدمھا في المواقف المختلفة. 

 سلوك المواجھة سلوك مقصود وموجھ لتحقیق عدد من الأھداف. 

 إستراتیجیات المواجھة مرنة أي قابلة للتعدیل والتغییر. 

 داخلیة( تنشأ المواجھة عن الاختلاف والتباین بین مصادر الفرد والمطالب المدركة /

 ).خارجیة

  تسعى استراتیجیات المواجھة في غالب الأحیان، إما لحل المشكلة على نحو مباشر أي

 .باشر من خلال التحكم في الانفعالاتالتخلص من الضغط نھائیا، أو على نحو غیر م

 كھروب من ( أو ظاھرة) كالتفكیر الإیجابي( قد تكون إستراتیجیات المواجھة مضمرة

 ).مصدر التھدید

 أو سلوكي)التخطیط( التنوع في مظاھر الإستراتیجیات، فقد تكون ذات طابع معرفي ، 

 أو ذات طابع اجتماعي ،)تفریغ المشاعر( ، أو انفعالي)إستراتیجیات التحول السلوكي(

  ).طلب المساندة الاجتماعیة(

وما یمكننا قولھ ھو أن كل نموذج من النماذج المذكورة سالفا أبدت وجھة نظر تختلف عن 

الأخرى فیما یتعلق بمفھوم المواجھة، وھذا دلیل على أن ھذا المفھوم یظم مجموعة غیر 
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یكي فسیة، والتي تعتبر كعنصر دیناممتجانسة من المعارف والمواقف السلوكیة والقدرات الن

الخارجیة، وبذلك فھي تعتبر أكثر من استجابة بسیطة لوضعیة مقابل الالتزامات الداخلیة و

  .الضغط، بل تھدف كذلك إلى تغییر الوضعیة المھددة ورد الاعتبار للذات

  )180ص  ،2007افیة نبیلة، بوع(                                                                       

  :يتویمكن استخلاص تعریف للمواجھة على النحو الآ

أنھا الاستراتیجیات التي یتبناھا الفرد في مواجھة موقف ضاغط "تعرف المواجھة على 

وتخفیض المشاعر  ،مدرك لھ، بھدف السیطرة على الموقف من جھة) خارجي/داخلي(

 وتتنوع من حیث طبیعتھا تف الاستراتیجیا، وتختلمن جھة أخرى الناتجة عنھ السلبیة

  ."تتغیر من موقف لأخر فھي غیر ثابتةكما أنھا  ،...)معرفیة، سلوكیة(

  : خصائص المواجھة .4.3

  :تتمثل خصائص المواجھة في "فولكمان"و"لازاروس" حسب

  .دینامیةخص والبیئة علاقة متبادلة والمواجھة عملیة ولیست سمة، فالعلاقة بین الش* 

غیر /توافقیة (لمواجھة تتحدد من خلال نتائجھا ولیس من الافتراضات القبلیة التي تشكلھا ا* 

  .، أي أن عملیة المواجھة قد تكون فعالة أو غیر فعالة بناءا على نتائجھا)توافقیة

  .ھناك اختلاف بین المواجھة والسلوك التوافقي التلقائي* 

  .مةعملیة المواجھة ھي نوعیة وموقفیة ولیست عا *

  )80ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                               
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  :أنواع أسالیب المواجھة .5.3

 استراتیجیات المواجھة الفعالة:   

البحث عن المعلومات، : تتضمن سلوكیات فعالة تساعد الفرد على حل المشكلة، وتتمثل في

   .كلة، طلب المساندة الاجتماعیةالتفكیر في حلول بدیلة للمش

على كل من الصحة والتوافق النفسي للأفراد، كما أنھا  - المواجھة الفعالة - التي تؤثرفھي 

ترتبط أیضا وبشكل دال بانخفاض المشكلات النفسیة لدى الفرد، فالأفراد الذین یستخدمون 

یتمتعون بمستوى ملائم من استراتیجیات المواجھة أكثر فاعلیة وتوافقیة في مواجھة الضغوط 

الصحة النفسیة، وأیضا یظھرون مستوى مرتفع من الرضا عن الحیاة، كما تساعد الأفراد 

                .على حل المشكلات واتخاذ القرارات

 استراتیجیات المواجھة غیر الفعالة :  

 شكلة،المعبارة عن مجموعة من السلوكیات التي یقوم بھا الفرد لتجنب التعامل مع ھي 

سلوكیات التجنب كإنكار المشكلة الموجودة، القیام بأفعال غیر ملائمة كالسلوك : وتتمثل في

  .العدواني أو تعاطي العقاقیر والمخدرات

  )109-75صص  ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                  

تجنب أو الھروب تمثل مشكلة للفرد، وھناك أسالیب مواجھة تعتبر إشكالیة، فإستراتیجیة ال

كما أن أنماط التفكیر المختلة وظیفیا تعتبر ھي الأخرى أسلوب مواجھة غیر فعال، وبالتالي 

لا تساعد الفرد على اتخاذ القرارات وحل المشكلات التي تواجھھ، بل تؤدي إلى الأمراض 

  )76- 75صص  ،رجع السابقنفس الم(                  .  العصابیة وظھور الأعراض النفسیة

 إن الأصل في الحد من المواجھة الغیر عملیة ھو البحث عن مستویات عدیدة، حیث یرى

، والذي أرجعھا یة متعددة وتتغیر من فرد إلى آخروآخرون أن الأسباب الغیر عمل "ماثویز"

  :إلى



استراتیجیات المواجھة                                                                      لثالثاالفصل   

 

123 

 

 تقییم خاطئ للموقف بسبب عدم الوعي. 

 ومات وتشابكھاتقییم خاطئ للموقف نتیجة لاكتظاظ المعل. 

 عدم الإلمام بالقیم والقواعد الاجتماعیة المعمول بھا. 

  اختیار الفرد لاستراتیجیات مواجھة مناسبة، لكنھ یفتقر للقدرات اللازمة

 .لاستخدامھا

  اختیار استراتیجیات مناسبة ینجح في تحقیقھا مبدئیا، لكنھ سرعان ما

                                          )86، ص2004ي سھام، طب(                       .یفشل لأسباب مجھولة

إن استراتیجیات المواجھة قد تتراوح من استراتیجیات فعالة في مقابل استراتیجیات مواجھة 

تختلف  اغیر فعالة، وذلك یعتمد على خصائص الشخص وعلى الظروف البیئیة أیضا، كم

باختلاف العمر، وطبیعة الموقف الضاغط، والبناء المعرفي، ونمط أسالیب المواجھة 

  )109ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                .الشخصیة

إلى عدم وجود أسلوب تكیف أكثر فاعلیة من الآخر، ) 1999((Taylor)"تایلور" ویشیر

بیات تختلف باختلاف مصدر الضغوط فكل أسلوب من أسالیب التكیف لھ إیجابیات وسل

النفسیة، شخصیة الفرد، إلا أن ھناك دراسات نفسیة تشیر أو تدعم التأثیر الإیجابي لأسلوب 

تكیف معین في مواجھة مصدر الضغوط النفسیة من جھة، وفي التقلیل من الأعراض النفسیة 

        )45، ص2010 انبة،أحمد عید مطیع الشخ(         .الناجمة عن ھذا المصدر من جھة أخرى
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  : النفسي محددات التعامل مع الضغط .6.3

 Déterminants dispositionnels :محددات استعدادیة للتعامل مع الضغط .1.6.3

du coping 

-Trans(إن استراتیجیات التعامل مع الضغط لا تعتبر خاصة، وإنما عامة 

situationnelles  (،فھناك مجموعة من استراتیجیات التعامل مع الضغط تعتبر ثابتة نسبیا 

ذلك أننا نفضل استعمال استراتیجیات عوض الأخرى أمام مختلف الأحداث الحیاتیة، فھذا 

ھو سیرورة لكیفیة التعامل مع أحداث " التعامل مع الضغط"المنظور ینطلق من فرضیة أن 

  . وعة من الوضعیات، والتي تعتبر متناسقة نسبیاالحیاة، تنتج عن مجم

  )191ص، 2008قماز فریدة، (                                                                           

  :Déterminants cognitifsالمحددات المعرفیة  .2.6.3

حول العالم ) تقدیر الذات(تتمثل في تقویم الفرد لحادث ما في اعتقاداتھ وتصوراتھ حول ذاتھ 

وحول ) الرقابة الذاتیة(، حول موارده، حول قدراتھ في حل المشاكل )مرض(والمحیط 

، وھناك محدد معرفي یتمثل في مركز التحكم الداخلي )القیم، الأھداف، الفائدة(دوافعھ العامة 

الفعالیة الذاتیة : اوالخارجي، كما أن ھناك العدید من السوابق المعرفیة للتقویم والمواجھة منھ

  )99-98صص ، 2008، مقبال مولودة ھدیبل(                     .المدركة، الإسنادات السببیة

  :على Cognitive Appraisalتشمل المحددات المعرفیة للتقییم المعرفي 

  ).الخ...حول الذات، العالم، الموارد(اعتقاد الشخص  √

  ).الخ...واعدالأھداف، القالقیم، (دوافعھ العامة  √

  ).الخ...الفعالیة الذاتیة، التفاؤل، الانتساب(الخصائص الشخصیة  √

(M. Bruchon- Schweitzer, 2001, p72)                                                       
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  :Déterminants Conatifsالمحددات الشخصیة . 3.6.3

 /ضغط مرتفع(أن تنبئ بتقییمات خاصة ھناك متغیرات كالقلق، الاكتئاب، الصلابة یمكن 

استراتیجیات التعامل المتمركزة حول الانفعال، وكذا استراتیجیات التعامل ) منخفض

  ) 192ص، 2008قماز فریدة، (                .                            المتمركزة حول المشكل

 Déterminants situationnels duالمحددات الموقفیة للتعامل مع الضغط  .4.6.3

coping:  

والثانوي والمواجھة كسیرورات ) الأولي(یؤمن العدید من الباحثین بارتباط التقویم الابتدائي 

  .تعامل بالممیزات المتعلقة بالشخص وبالحادث الذي یعیشھ

  )99، ص2008مقبال مولودة ھدیبل، (                                                                  

طبیعة التھدید، مدتھ، غموضھ، مراقبة  :لھذا یمكن للتقویم أن یتأثر بالعدید من الممیزات منھا 

  )192ص، 2008قماز فریدة، (          .الضغط، توفر ونوع السند الاجتماعي المساعد للفرد

 Les déterminantsالضغطالمحددات الائتلافیة للتعامل مع  .5.6.3

transactionnels du coping:   

تصنیف الأحداث لیس ) 1978((Taunier&Lazarus)"لازاروس"و"تونیي" اقترح

فیما بعد بعیدا  تاكتشف التيعلى أساس موضوعي، ولكن حسب التقییمات الأولیة للشخص، و

والتي من الممكن أن تدرك على أنھا خسارة أو تھدید  ،عن الخصائص الداخلیة لھذه الأحداث

  )193-192صص ، نفس المرجع السابق(                                     .            أو تحدي

بأن التقویم الأولي للوضعیة الضاغطة ھو ) Mc Crae( )1984" (ماك كري"كما أوضح 

  . الذي یحدد نوع إستراتیجیة المواجھة التي یختارھا الفرد

  )100، ص2008مقبال مولودة ھدیبل، (                                                                
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 -بروشور"استراتیجیات المواجھة، ومظاھر للسیرورات والمحددات لیوضح  ):07(الشكل

  . (M. Bruchon-schweitzer, 2002)"سویتزر

 المعاییر                                 التعاملات                                   السوابق

 

 

 

 

 إعادة التقییم                    

 

 

   

 

 التفاعلات     مخارج

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  (http://psycho.univ-lyon2.fr)                

المحددات المعرفیة والنزوعیة 
المعتقدات، الدوافع، سمات (

  )الشخصیة، الخ

  التقییم

  :ثانويال           :         الأولي

  .مراقبة مدركة* .الضغط المدرك*

  .سند اجتماعي مدرك.            * فقدان -

  .توفر -.             تھدید -

  .إشباع -               .تحد -

 . ملائمة -                       

استراتیجیات *
  :المواجھة

المتمركزة حول  -
  .المشكل

المتمركزة حول  -
  .الانفعال

لدعم البحث عن ا -
 .الاجتماعي

  :محددات المحیط والوضعیة

  :خواص الشبكة الاجتماعیة:          * خواص الوضعیة الضاغطة* 

  عدد الروابط، الاستقرار، المبادلة،(المراقبة، الخطورة، الغموض،       (

 .)الخ... نوع الروابط، نوع السند،                        .)الخ... المدة، النوع
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محیطیة في یعبر ھذا الشكل عن التفاعلات الحاصلة بین المحددات الشخصیة والمحددات ال

في تعاملھا مع التقییمات الممارسة  من خلالقتھا مع مختلف استراتیجیات المواجھة علا

   .الضاغط الموقف

  :استراتیجیات المواجھة) مصادر(موارد .7.3

عن الموارد من خلال  )Lazarus & Folkman("فولكمان"و"لازاروس"تحدث 

  :تقسیمھا إلى ثلاث مجموعات

ائص الجسدیة في تحدید استجابة الفرد للمواقف تتدخل الخص :الموارد الجسدیة .1.7.3

الضاغطة، إذ أن الشخص الذي یتمتع ببنیة جسدیة قویة تؤھلھ لامتلاك قدرة أكبر على 

  .مواجھة الوضعیات الضاغطة

تتمثل في الاعتقادات التي یحملھا الشخص، إذ بین  :الموارد السیكولوجیة. 2.7.3

أن ھناك علاقة  "فولكمان"و"لازاروس"ب في كتا) Strickland, 1978( "ستریكلاند"

بین نوع المعتقدات واستراتیجیات المواجھة التي یستعملونھا المرضى، إذ أن الأشخاص 

الذین یعتقدون أنھم یمتلكون قدرات خاصة تمكنھم من تجاوز المرض یكونون أكثر حظا في 

إلى قوى  الحفاظ على صحتھم، بینما تتدھور صحة الأشخاص الذین یرجعون الأسباب

  .خارجیة إذ یستعملون قدراتھم وطاقاتھم في محاولة التحكم في الوضعیة

تتدخل خصائص الوضعیة الضاغطة والمتمثلة في طبیعة الخطر  :الموارد المحیطیة .3.7.3

ومدتھ في تحدید استجابة الفرد، ونوع المواجھة التي یلجأ إلیھا، علما أیضا أن العوامل 

  .ا ما یجعل أیضا عملیات المواجھة متغیرة بدورھاوھذ ،المحیطة غیر ثابتة

  )107، ص2008مقبال مولودة ھدیبل، (                                                                
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  :لمفھوم المواجھة المفسرة النماذج النظریة .8.3

  :النموذج الحیواني .1.8.3

  :بمصطلحین اثنینتاریخیا یتصل مفھوم استراتیجیات المواجھة 

 . Coping et les mécanismes de défenseمیكانیزمات الدفاعالمواجھة و -

  . Coping et adaptationالمواجھة والتكیف -

 Coping et les mécanismes de défense:میكانیزمات الدفاع المواجھة و .1.1.8.3

 النفس الأنا ، مرتبطا بعلم)19(في نھایة القرن (défense) ظھر مصطلح الدفاع

(L’egopsychologie) وھذا أثناء تطور التحلیل النفسي التقلیدي، وعلم النفس الدینامي                                                   .

   )76ص ،2004طبي سھام، (                                                                             

ر أن مفھوم المواجھة یعتبر أكثر حداثة من میكانیزمات الدفاع لأن ھذه الأخیرة ظھرت في غی

- وقد تم تعریفھا (Ana Freud)"آنا فروید"وبعدھا  (S.Freud)"فروید" أعمال

في " نشاط الأنا الموجھ لحمایة الفرد ضد مطالب قھریة"على أساس أنھا  -میكانیزمات الدفاع

 .(les mécanismes de défense du moi)" الأنامیكانیزمات دفاع "كتاب 

(E. Grebot, B. Paty, N. Girard Dephanix, 2006, p316)                             

الأولى في أبحاثھم  (Freud&Breuer) "برویر"و"فروید"في البدایة تحدث كل من ف

إلى الشعور عندما یفشل عن الأفكار المضطربة والمشاعر المؤلمة التي بإمكانھا أن تتسرب 

من ثم إلى مفھوم  "فروید"تطرق  "الدفاع"وبعد تطور مفھوم ، الكبت في السیطرة عنھا

في معظم الآلیات الدفاعیة الأخرى، والذي والدور الكبیر الذي یلعبھ ھذا المیكانیزم  "الكبت"

 Inhibition, Symptôme et)"الكف والعرض والقلق" المشھورظھر في كتابھ 

Angoisse) 77- 76صص  ،2004طبي سھام، (                                .)1926( سنة(  
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یعد التحلیل النفسي بمثابة النظریة الأولى عن المواجھة، والذي ركز على استخدام و

) 1933((Freud)"فروید"میكانیزمات الدفاع اللاشعوریة لدى الشخص، حیث تناول 

ت اللاشعوریة التي یستخدمھا الفرد في مواجھة التھدیدات مفھوم میكانیزمات الدفاع والعملیا

استراتیجیات المواجھة التي یستخدمھا الفرد " والقلق، وعرف میكانیزمات الدفاع  بأنھا

  ".لیحمي نفسھ من الصراعات والتوترات التي تنشأ عن المحتویات المكبوتة

 )  86، ص2006د العظیم حسین، بة عطھ عبد العظیم حسین، سلام(                               

أن میكانیزمات الدفاع ) 1989( (Perry, Cooper)"كوبر"و"بیري" یرى الباحثینو

یمكن أن تكون وظیفیة، والأخرى غیر وظیفیة، ویمكن إرجاعھا لمیكانیزمات غیر ناضجة 

أما  )العقلنة، القمع، التكوین العكسي(والأخرى عصابیة ) الخ...توھم المرض، كالإسقاط(

  ).الإعلاء، الفكاھة، الإلغاء(  النوع الثالث فھي المیكانیزمات الناضجة

(M. Bruchon- Schweitzer, 2001, p69)                                                       

تحدي أو محاربة الأنا للأفكار والمشاعر المؤلمة، " بأنھ الدفاع "فروید" وعرف

  ".حادة، معتبرا الكبت واحد من أھم ھذه المیكانیزمات الدفاعیةوالصراعات النفسیة ال

 )77ص ،2004 طبي سھام،(                                                                             

یلجأ إلیھا الفرد مواجھة استراتیجیات  "أن میكانیزمات الدفاع ھي بمثابة  "فروید"یرى و

 :ومن أمثلة ھذه المیكانیزمات ،من التوترات والقلق والصراعات الداخلیة لاشعوریا للتخفیف

تعمل على تعدیل التي ووغیرھا، ...النكوص، الكبت، الإنكار، التبریر، التجنب، الإسقاط،

                        ."إدراك الفرد للأحداث، وذلك لكي تقلل من حدة الشعور بالضیق والمشقة لدى الفرد

  )   86، ص2006د العظیم حسین، بطھ عبد العظیم حسین، سلامة ع(                               

وقد عمل التحلیل النفسي منذ نشأتھ على تحدید وفھم أشكال المواجھة، وبشكل خاص الأشكال 

مفھوم  "فروید"، حیث أدخل "وسائل الدفاع الأولیة" اللاشعوریة منھا، والتي تعرف ب
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، ویرى بأن العصاب والذھان ما ھي إلا عبارة عن شكل من )1894( عام الدفاع لأول مرة

أشكال فشل وسوء المواجھة، كما أن الدفاع وما یرتبط بھ من علاقات عبارة عن آلیات تحمي 

الأنا من الصراعات، ویمكن لھذا الصراع أن یتكون من مطالب وطموحات غیر محققة داخل 

المثیر الذي یسبب تسخیر ھذه " ط، ویفترض أن القلق ھوالجھاز النفسي أو من تھدیدات المحی

  ) 63ص ،2008ولیدة مرازقة، (                                                               ".الآلیات

تنبع من  (Intra-psychic) المواجھة كعملیة نفسیة داخلیة" وترى نظریة التحلیل النفسي

ات دفاع لاشعوریة یستخدمھا الفرد لخفض القلق والصراعات داخل الفرد، وتتضمن میكانیزم

   ) 86، ص2006د العظیم حسین، بمة عطھ عبد العظیم حسین، سلا(                    ".النفسیة

متعلقة بالمرضى المقیمین بالمستشفى دور میكانیزمات ) فرنسا( وقد ذكرت أبحاث في

میكانیزمات كالنفي، العزلة، المزاج البعض المواجھة في التوافق مع المرض، كما ذكرت أن 

المقاوم، یحمي الفرد من القلق بصورة فعالة أكبر من المیل إلى الإسقاط أو العدوانیة أو 

 )63ص ،2008ولیدة مرازقة، (                                  .الغضب أو الاستسلام أو القدریة

المواجھة تظھر في ) 1995((Paulhan&Bourgeois)"بورجوا"و"بولھان" فحسب

  .أي في التقلیل أو حذف كل ما من شأنھ أن یثیر القلق) الإنكار، العقلنة(دفاعات الأنا 

(M. Dumont, B. Plancherel, 2001, p13)                                                                        

بحاث والدراسات الممتدة خلال ھذه الفترة كشفت العدید من الأ) 7019-6019( ومن السنوات

عن الرابطة الانتقالیة بین میكانیزمات الدفاع واستراتیجیات المواجھة، وبدءوا باستخدام 

  ."دفاعال" بدل" المواجھة"مصطلح 

لوحظ تداخل كبیر بین مصطلح المواجھة والدفاع،  )1980-1960( وفي الفترة الممتدة مابین

  )77ص ،2004طبي سھام، (             .النظریة للفصل بینھماحیث سعت بعض المحاولات 



استراتیجیات المواجھة                                                                      لثالثاالفصل   

 

131 

 

ظھر كل منھما في مجالین نظریین مختلفین لذا فكل من المواجھة والدفاع مفھومین مختلفین 

السلوكي خاص  -المجال التحلیلي خاص بمیكانیزمات الدفاع ، والمجال المعرفي: ھما

  .باستراتیجیات المواجھة

(E. Grebot, B. Paty, N. Girard Dephanix, 2006, p316)  

فالمواجھة تعتبر كمیكانیزم یستعمل بشكل واعي من الفرد في مواجھة مشكلة خارجیة، بینما 

  .میكانیزمات الدفاع تعتبر كعملیة لاواعیة في مواجھة الصراع النفسي الداخلي

(R. Shankland, 2009, p89)                                                                        

إلى أن ردود ) 2000( (Somerfield&McCrae)"ماك كراي"و"سومارفیلد" فذھب 

الفعل للأسى یجب أن تعرف كمواجھة إذا كانت شعوریة وإرادیة، وتعرف كحیل دفاعیة إذا 

لا إرادیة، كما أن الفصل بین المواجھة والحیل الدفعیة یعتبر مشكلة من وكانت لاشعوریة 

  )215، ص2005حسین علي فاید، (                        .       الناحیة التصوریة و الإمبریقیة

مجموع العملیات " وقد تم صھر مفھوم المواجھة مع دفاعات الأنا، وعرفت على أنھا

حذف كل ما یمكن أن یحدث التي تھدف في الأخیر إلى خفض أو المعرفیة اللاشعوریة، 

 )63ص ،2008ولیدة مرازقة، (                                                  ".  تطورا في القلق

عملیات " میكانیزمات الدفاع ھي)1997((Lonescu&Coll)"كول"و"لونسكو" یعرفو

نفسیة لاواعیة تعمل على خفض أو إلغاء الآثار الغیر سارة الناجمة عن المخاطر الواقعیة أو 

السلوكیة، الفكریة أو  -أو الخارجي ومنھ فالتظاھرات /قع الداخلي والخیالیة، وذلك بتعدیل الوا

        (J.Christopher Perry, 2004, p06)".یمكن أن تكون لاواعیة أو واعیة -العاطفیة

مجموعة العملیات الھادفة للتقلیل " آلیات الدفاع بأنھا (Widlachter)"ویدلوشتر" یعرفو

".                                                اخلي، وعدم تمكنھ من الخروج إلى حیز الشعوروإنقاص من حدة الصراع النفسي الد

  )87، ص2004 طبي سھام،(                                                                             
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انیزم  میك إلى أن (Haan,1977&Vaillant,1971) "فالنت"و"ھان" ویشیر كل من

لدى الفرد، وذلك  عقلیة تعمل على خفض الحالات الانفعالیة السلبیة إستراتیجیة" والدفاع ھ

أو عن  ،من خلال تحریف الواقع، وتستثار ھذه المیكانیزمات إما عن طریق مثیرات داخلیة

  )86، ص2006د العظیم حسین، بطھ عبد العظیم حسین، سلامة ع( ".طریق أحداث خارجیة

بأنھا مجموعة من الأسالیب السلوكیة التي یلجأ إلیھا  أیضا یب الدفاع الأولیةوتعرف أسال

د ما یعیقھا، أو یبعد عن نفسھ خطرا واقعا، أو لیتحاشى حالفرد لكي یحصل على حاجة و

  )217، ص2008، السید ماجدة بھاء الدین(                  .                         خطرا متوقعا

إلى أن المواجھة ھي مجموعة دفاعات تنضج وتتطور انطلاقا  (Vaillant)"فالنت" ویشیر

أو التحریف إلى مستوى أعلى  ،إنكار الواقع الخارجي، التشویھ :من میكانیزمات أولیة مثل

  .والمتمثل في المیكانیزمات الناضجة كالتصعید أو حب الغیر ،من النضج والتطور

  )38، ص2007 شملال حماني صفیة،(                                                                 

  :أقسام للمیكانیزمات الدفاعیة ھي 4نموذج یتكون من  )Vaillant" (فالنت"قد اقترح و

  .تحتوي على الإسقاط الھذیاني، الالتواء، الإنكار الھذیاني: المیكانیزمات الدفاعیة النھائیة -

تحتوي على الإسقاط ، الخیال الفصامي، الوسواس : ناضجةالمیكانیزمات الدفاعیة غیر ال -

  .المرضي، العدوانیة السلبیة، التطرف، الانفصال

  .تحتوي على الكبت، التحویل، التكوین العكسي، العزل: المیكانیزمات الدفاعیة العصابیة -

، الحدس تحتوي على الغیریة أو الإیثار، الدعابة، القمع: المیكانیزمات الدفاعیة الناضجة -

  )92، ص2008مقبال مولودة ھدیبل، (             .                                        والتسامي

الدفاع  وجود اختلاف بین میكانیزمات على (Haan, Vaillant)"فالنت"و"ھان" ویؤكد

  :، وھو ما یعبر عنھ الجدول الآتيفي المجال السیكودینامي ومیكانیزمات المواجھة
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الدفاع في المجال السیكودینامي  ختلاف بین میكانیزماتیوضح أوجھ الا): 02(وللجدا

  .(Haan, Vaillant) "فالنت"و"ھان"ومیكانیزمات المواجھة ل 

 میكانیزمات الدفاع المواجھة تاستراتیجیا

  .عملیة شعوریة -

  .تصدر عن رغبة وإرادة من الفرد -

  .یفطن الفرد إلیھا -

  .أكثر توافقیة -

  .ة، ھادفة، واقعیةمرن -

تستجیب لمطالب البیئة وللتفضیلات  -

  .الشخصیة لدى الفرد

  .موجھة نحو المستقبل -

تتیح للفرد التعبیر عن انفعالاتھ  -

 .ومشاعره

  .عملیة لاشعوریة -

  .تبدو أكثر تولید للأعراض المرضیة -

  .جامدة -

  .متصلبة -

موجھة نحو الانفعالات بدل التوجھ  -

  .نحو المشكل

 .غیر عقلانیة وغیر متمایزة -

                  )   87، ص2006د العظیم حسین، بطھ عبد العظیم حسین، سلامة ع( 

متصلبة، لاإرادیة، معدلة أو : أن سلوكات الدفاع تكون )1977( (Haan)"ھان" یرىكما 

  .مرنة، مقصودة، وواقعیة: فإن سلوكات المواجھة تكون مشوھة للواقع، وبالمقابل

J.Christopher Perry, 2004, p07)                                                              (  
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میكانیزمات أي أنھ لا یمكن الخلط بین استراتیجیات التوافق ومیكانیزمات الدفاع، حیث أن 

واعیة، مرتبطة بالصراعات النفسیة الداخلیة القدیمة، بینما صلبة، لا :الدفاع تكون

  .لینة، واعیة، وموجھة نحو الواقع :راتیجیات التوافق تكوناست

(Calorine Lemonnier, 2008, p08)                                                             

المواجھة و جاءت بتلخیص أھم الفروق بین ) 1977( (Haan)"ھان" كما أن محاولة

  :في الجدول الآتي، وتتمثل الدفاع

یوضح أوجھ الاختلاف بین میكانیزمات الدفاع واستراتیجیات المواجھة  ):03(لجدولا

 .(Haan,1977) "ھان"ل

 مكانیزمات الدفاع استراتیجیات المواجھة

  .عملیات مرنة -

  .تعمل على مستوى الشعور -

  .تختلف وتتغیر تماشیا مع ما یتطلبھ الموقف -

داخلیا أو ( متجھة نحو الواقع سواء -

  ).خارجیا

وظیفتھا تسمح للفرد بتسییر وتخفیض أو  -

  .تحمل الضغوط الناتجة عن أحداث الحیاة

 .تختص بالمشاكل الآنیة والحالیة -

  .عملیات صارمة -

  .تعمل على مستوى اللاشعور -

یر قابلة لأن تتغیر أو تتبدل حسبما غ -

  .یتطلبھ الموقف

  .ضعیفة المقاومة -

بینفسیة أو (ترتبط بالصراع  -

  .وبأحداث الحیاة القدیمة )بینشخصیة

تعمل على تشویھ الواقع للحد من التوتر  -

 .والقلق

   )31، ص2008سمھان، إعزوز (                                                                        
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  :لىإ تنقسمإلى أن الحیل الدفاعیة اللاشعوریة ) 1936((Anna Freud)"آنا فروید"تشیرو

  .التي تساعد الفرد على حل مشكلتھ: یل الدفاعیة السویةالح √

، التي ترتبط بظھور الأمراض والمشكلات النفسیة لدى الفرد: الحیل الدفاعیة غیر السویة √

میكانیزمات الوأن بعض میكانیزمات الدفاع تكون مولدة للمرض النفسي، كما أن استخدام 

وأن بالآخرین، بة من الصحة النفسیة مقارنة التسامي یتمتع أصحابھا بدرجة مناسو كالإعلاء

حیث یرى كل ، (trait) میكانیزمات الدفاع تركز على أسلوب المواجھة من حیث ھو سمة

مركزیة في  ھناك مشكلةأن  (Lazarus&Folkman)"فولكمان"و"لازاروس" من

  .التعریف السیكودینامي للمواجھة باعتبارھا سمة

   )88- 87صص ، 2006د العظیم حسین، بعظیم حسین، سلامة عطھ عبد ال(                    

الكبت، النكوص،  :أنواع لمیكانیزمات الدفاع ھي) 10( عشرة "آنا فروید" وقد وضعت

التكوین الضدي، العزل، الإلغاء الرجعي، الإسقاط، الاسترجاع، ارتداد ضد الذات، تحویل 

                                          (J.Christopher Perry, 2004, p07) .للضد والإعلاء

"  coping" ات نظریة للمواجھةكسیرور (Anna Freud)"آنا فروید"وقد جاءت أعمال 

   &Lazarus, 1966, Lazarus)"لازاروس"والتي طورت من طرف 

Folkman,1984)  استراتیجیات المواجھة ترجع لاستجابات الفرد في  والذي یرى أن

  )p24 Olivier Luminet, 2008 ,(                              .الضاغطةمواجھتھ للأحداث 

وقد بینت العدید من الأبحاث بأن مقاییس سمات الشخصیة ھي مؤشرات ضعیفة 

  :تیةلاستراتیجیات المواجھة، وھذا للأسباب الآ
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   :الطبیعة المتعددة الأبعاد للسیرورة الحالیة للمواجھة*

الألم، ( مرض جسدي علیھ أن یواجھ مصادر مختلفة من الضغطفالشخص الذي یعاني من 

ھذه الاھتمامات متنوعة لا یمكن التنبؤ بھا ) وغیرھا...ظروف الإقامة في المستشفى والعلاج،

  . سمة ما للشخصیة: بمقیاس أحادي البعد مثل

  :الطبیعة المتحركة المتغیرة لسیرورة المواجھة*

ذ یمكن لنفس الشخص في حالات معینة أن إ) 1988("فولكمان"و"لازاروس" فحسب

یستخدم استراتیجیات معرفیة للمواجھة تھدف إلى التقلیل من الضغط، وفي حالات أخرى 

              )176-175صص  ،2007بوعافیة نبیلة، (     .استراتیجیات سلوكیة ترمي إلى حل المشكل

حدة التوتر النفسي المؤلم،  فالحیل الدفاعیة عبارة عن السلوكیات التي تھدف إلى تخفیض

وحالات الضیق التي تنشأ عن استمرار حالة الضغوط النفسیة مدة طویلة، بسبب عجز 

.                              الإنسان عن التغلب على العوائق التي تعترض إشباع الدافع أو الوصول إلى الھدف

  ) 42، ص2010د مطیع الشخانبة، یأحمد ع(                                                          

فقد ) DSM IV("الدلیل التشخیصي الإحصائي الرابع"أما عن التعریف المستخدم في

والذي یرى أن میكانیزمات الدفاع أو  ،(Ajustement) اقترب من مفھوم أسلوب المواجھة

رات نفسیة أوتوماتیكیة تحمي الفرد من القلق أو إدراك الخطر سیرو"أسلوب المواجھة ھي 

  ".ارجیة، وھي على العموم لاواعیةأو عوامل الضغط الداخلیة أو الخ

(J.Christopher Perry, 2004, p06)    

 (Mécanismes de défense) آلیات الدفاع "معجم مصطلحات التحلیل النفسي"ویعرف 

لیات التي یمكن للدفاع أن یتخصص فیھا، وتتنوع الآلیات أنماط مختلفة من العمعلى أنھا 

السائدة تبعا لنمط الإصابة موضع البحث، وتبعا للمرحلة التكوینیة، وكذلك لدرجة إرصان 

  )132، ص1997بونتالیس، .ب.جان لابلانش، ج(                        .        الصراع النفسي
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  (A.Horvilleur)"آلان ھورفیور"و(J.Barbance) "جاكلین باربنسي"وقد قام كل من

 :بتصنیف ھذه الآلیات إلى صنفین ھما 

 الدفاع بالمقاومة( آلیات دفاعیة إیجابیة.(  

  الدفاع بالھروب(آلیات دفاعیة سلبیة.(  

  .وحسب رأیھما یمكن اعتبار ھذه الآلیات طبیعیة أو مرضیة بالنظر إلى شدتھا

 )59ص ،2006الھاشمي، زروال فتیحة، لوكیا (                                                      

مصادر المشقة لیات الدفاعیة في مواجھة ومعالجة استخدام ھذه الآ"فروید"وقد حدد 

لیقتصر ) 1930( (Adler)"أدلر"الداخلیة، أي الصراعات الجنسیة والعدائیة، بینما توجھ 

، ثم الخارجیة والتھدیدات البیئیة  المشقةاستخدام ھذه الآلیات الدفاعیة في مواجھة مصادر 

تجمع بین التوجھین معا، حیث أشارت إلى أن الآلیات  رؤیة )1936("آنا فروید" قدمت

                                                   .الدفاعیة تستخدم في مواجھة كل من المھددات الداخلیة والمھددات الخارجیة

  )62، ص2007 ھناء أحمد شویخ،(                                                                      

 :يوتندرج أھم آلیات الدفاع التي یوظفھا الأنا لتحقیق التوافق بین الھو والأنا الأعلى فیما یل

أما عن الخصائص التي ، الكبت، الإنكار، الإسقاط، التثبیت، التسامي، التبریر، العزل، الإلغاء

المرونة، الواقعیة، المنطقیة، تسمح بالتعبیر عنھا، الاختیار، الاتجاه نحو  :تمیز المواجھة فھي

التصلب، تشویھ الواقع والمنطق، : الدفاعیة فتتمیز ب الآلیاتالمستقبل، الوعي بھا، أما عن 

عدم تغطى بالمشاعر التي تعوق السماح بالتعبیر عنھا، تتسم بالجبریة، الاتجاه نحو الماضي، 

  )64، صنفس المرجع السابق(                                                              .الوعي بھا
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  :ما یليأنواع میكانیزمات الدفاع فیأھم تتجلى و

 الكبت: Refoulement   

 )1895( عام"فروید"، وضع من طرف دفاعي الأكثر قدما والأكثر أھمیةالمیكانیزم ال

الكبت الأولي، : مستویات خاصة بھ وھي 3 مفھوم اللاوعي، ویضم الكبتوالذي اقترن ب

              (J. Bergeret et al, 2000, pp112-114) .الكبت الثانوي، عودة المكبوت

حیلة لاشعوریة یلجأ إلیھا الفرد للتخلص من الذكریات والتجارب والمخاوف المؤلمة  كما أنھ

.                           لك بإكراھھا على التراجع إلى منطقة اللاشعوروذ ،قالتي تسبب لھ الشعور بالضی

 )42، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                            

یعرفھ و ،"الإنكارنمط خاص من "في الشخصیة بأنھ " فروید"في نظریة كذلك یقصد بھ و

من الشعور،  أو المھددةنسیان أو طرح الذكریات المؤلمة " بأنھ) 1964( (White)"وایت"

ویحدث الطرح في مواجھة الدفاعات الغریزیة التي تقابل بمعارضة اجتماعیة وأخلاقیة، 

                                         ".       فیسعى الكبت إلى كف الدفاعات المھددة من خلال ردھا إلى اللاشعور

 )62، ص2007 ھناء أحمد شویخ،(                                                                      

عملیة عقلیة لاشعوریة یلجأ إلیھا الفرد للتخلص من الشعور بالقلق، ویرى علماء  الكبتف

یق التوازن النفسي، بینما یؤدي النفس أن الكبت الناجح ھو الذي یؤدي إلى حل الصراع وتحق

  )87، ص2004طبي سھام، (          .الكبت الفاشل إلى حالة من الاختلال ثم المرض النفسي

والرغبات المھددة للذات إلى حیز العالم اللاشعوري،  ةالذكریات المؤلمإزالة  أیضا وھو

ئیا بل تبقى في قوي على الفرد أي أن الأفكار لا تزول نھا -الذكریات - ویظل تأثیرھا

اللاشعور، كظاھرة فقدان الذاكرة نفسي المنشأ والذي یمكن تفسیره ككبت كلي لخبرات مؤلمة 

  )217، ص2008، السید ماجدة بھاء الدین(                                  .لا یرید الفرد تذكرھا
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 الإسقاط: Projection    

بھ ونقائصھ وصفاتھ غیر المستحبة ھي حیلة لاشعوریة تتلخص في أن ینسب الشخص عیو

                            .إلى غیره من الناس أو الأشیاء أو إلى الحظ، وذلك تخفیفا من خجلھ وشعوره بعیوبھ

  )41-40صص ، 2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                 

حیث ك من صفات غیر مقبولة إلى غیرك من الناس، أن تنسب ما في نفسوبعبارة أخرى 

  .ر الذنب وخفض التوتر الناجم عنھایساعد على التخلص من مشاع

 ) 219، ص2008، السید ماجدة بھاء الدین(                                                            

 علیھ مشاعر القلق غیر محتملةعندما یحاول الفرد الذي تسیطر  -الإسقاط  -تحدث ھذه الآلیةو

  .   كبت أو كف ھذا القلق من خلال عزوه إلى فرد آخر إلى

 الإنكار: Déni   

لیصف الآلیة التي یرفض بھا الفرد إدراك الواقع، وتحدث ھذه الآلیة  "فروید"استخدمھ 

  .أیضا عندما لا یستطیع الفرد الھروب أو مواجھة مصدر التھدید

  )62، ص2007 ھناء أحمد شویخ،(                                                                      

  .أي محاولة الفرد تجنب المواقف المؤلمة ومصادر القلق بنكرانھا وتجاھلھا

  )219، ص2008، السید ماجدة بھاء الدین(                                                            

 التثبیت: Fixation   

ھو قیام الفرد بتثبیت واحدة من مراحل التطور بسبب أن المرحلة التالیة لھا محملة بالقلق 

   ھناالفرد  لكنوالتوتر، وھناك آلیة أخرى تعرف بالارتداد، فھو قریب من معنى التثبیت، 
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                                      .یرجع إلى مرحلة سابقة من مراحل التطور عندما یواجھ بخبرات صدمیة

                                  )63، ص2007 ھناء أحمد شویخ،(                                                                      

یعرف  "محمد عثمان نجاتي" ترجمة "فروید" ل "الكف والعرض والقلق" وفي كتاب

القلق والتمسك بمرحلة سابقة من مراحل نشوء الجنین أو بموضوع حب ى أنھ التثبیت عل

                      ) 132، ص1989سیجموند فروید، (                                .                 سابق كالأم مثلا

  التسامي، التصعید(السمو(: Sublimation   

أي القیام بأفعال ثم التسامي بھا ) فنیة، شعریة، دینیة(آلیة دفاعیة تتمثل في نشاطات فكریة ھو 

ن دوافع ورغبات داخلیة مكبوتة في النفس إلى أعمال مقبولة وتجد الرضا عند عوإعلائھا 

  )88ص ،2004طبي سھام، (                                                          .الفرد والمجتمع

وتتمثل ھذه العملیة اللاشعوریة في توجیھ طاقة دافع نحو موضوع أصلي إلى موضوع آخر 

  )50، ص1996كامل محمد عویضة، (                                      . بدیل مقبول اجتماعیا

تحویل أو إبدال الطاقة " الحل الطبیعي للصراعات الناتجة عن غرائز الھویة، وھو كما أنھ

               ".موضعھا، والذي یكون غالبا جنسي إلى موضع آخر یكون مقبولا اجتماعیا من

 التبریر: Rationalisation  

شكل من أشكال الآلیات الدفاعیة، وھو محاولة تبریر المشاعر من خلال إعطاء تبریرات ھو 

  )63، ص2007 ھناء أحمد شویخ،(                                                            .وأعذار

وھو حیلة دفاعیة لاشعوریة، یحاول الفرد إثبات أن سلوكھ معقول ولھ ما یبرره ویجیزه، لذا 

یستحق القبول من المجتمع والذات، وبالتالي یخفي السبب الحقیقي لھذا السلوك الذي یجلب لھ 

  )218، ص2008، السید ء الدینماجدة بھا(                     .الإیذاء ویشعره بالخزي والعار
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والتبریر سلوك لاشعوري یلجأ إلیھ الفرد لیفسر سلوكھ الفاشل أو الخاطئ بطریقة منطقیة 

لاشعوري  -أي التبریر -وأعذار مقبولة، ویختلف التبریر عن الكذب والتمویھ في أن الأول  

  )51، ص1996حمد عویضة، كامل م(                            .                والثاني شعوري

عملیة یحاول الشخص من خلالھا إضفاء  على أنھالتبریر "معجم التحلیل النفسي" ویعرف

تفسیر متماسك من وجھة نظر منطقیة، أو مقبول من وجھة نظر خلقیة لموقف أو فعل أو 

ھذا المصطلح  "أرنست جونز" فكرة أو شعور، تغرب دوافعھا الحقیقیة عن بالھ، وقد أدخل

                        ."التبریر في الحیاة الیومیة" الاستخدام الشائع للتحلیل النفسي في مقال لھ بعنوان في

  )152-151صص ، 1997بونتالیس، .ب.جان لابلانش، ج(                                       

 العزل: Isolation    

ار والمشاعر ومجالات الاھتمام میكانیزم یشیر إلى وضع فواصل عازلة وحواجز بین الأفك

والعمل، وھي وسیلة دفاعیة تھدف إلى التقلیل من الشعور بالتوترات وألوان القلق عن طریق 

  .الفصل أو الحجز بین الأفكار والمشاعر طیبھا وخبیثھا

  )190، ص2001أشرف محمد عبد الغني، (                                                           

أي أن یقوم الفرد بعدم التفكیر فیما یترتب عن وضعیتھ، بحیث أن المجال الفكري ینحصر 

  )18، ص2007طایبي نعیمة، (      .                    حول فكرة معینة تحول دون فھم ما یقع

                             .الفصل التخیلي عن الموقفأي أنھ بمعنى أخر 

 الفعل تكوین رد:  Formation Réactionnelle      

.                                       دفعات الھویة بشيء مضاد لھذا القلق، ویكون مقبولا اجتماعیاق الناتج عن ھو إبدال القل

  )63، ص2007 شویخ،ھناء أحمد (                                                                      
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وأن یٌظھر الإنسان نفسھ أمام الناس في صورة تخفي ما بداخلھ من دوافع بغیضة، أي أن 

  )42، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،( .یظھر الإنسان عكس ما یضمر في أعماق نفسھ

عكسي تماما أو مقبولة اجتماعیا أو دینیا بإظھار ھو التعبیر عن الدوافع والرغبات الغیر ف

.                            شعوربشكل مبالغ فیھ، أي محاولة لإخفاء الدوافع التي لا یرضى بھا المجتمع فیكبتھا باللا

  )221، ص2008، السید ماجدة بھاء الدین(                                                            

 النكوص: Régression    

بھا الفرد إلى مرحلة من مراحل نموه السابقة التي كان یشعر فیھا  یعودعملیة لاشعوریة 

بالأمن والاستقرار ھربا من واقع محبط مؤلم یعیش فیھ، لذا نجد الشخص الذي یلجأ إلى 

  .النكوص یسلك سلوك المرحلة التي ارتد إلیھا

  )41-40صص ، 2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                 

سابقة أو ھو الرجوع إلى استخدام أنماط سلوكیة ممیزة أو ملائمة لمرحلة نمائیة بالتالي فو

  )88، ص2004طبي سھام، (                                               .                      طفلیة

بسلوك كان یقوم بھ في مرحلة تطوریة سابقة من حیاتھ نتیجة یشیر إلى عودة الفرد للقیام كما 

.                        مو، وعلى الرغم من أنھ یساعد الفرد على التخفیف من حدة القلق، إلا أنھ یعیق النللضغط

  )219-218صص ، 2008، السید ماجدة بھاء الدین(                                                

العودة إلى حالة سابقة من حالات التوافق أو حالات الإشباع التي تتعلق  یعرف كذلك بأنھو

  )   73، ص1989سیجموند فروید، (        .                      النشوء بمرحلة سابقة من حالات

  



استراتیجیات المواجھة                                                                      لثالثاالفصل   

 

143 

 

قھقر إلى مستوى غیر أن النكوص ھو العودة أو الرجوع أو الت) 1977("زھران" یرىحیث 

إضافة إلى أنھ ، ناضج من السلوك والتوافق، حیث تعترض الفرد مشكلة أو موقف محبط

.                                                  یختلف عن التثبیت وھو توقف نمو الشخصیة عند مرحلة من النضج لا یتعداھا

   )179، ص2001أشرف محمد عبد الغني، (                                                           

 التوحد، التماھي( التقمص( : Identification 

كأن یتقمص (یقصد بھ توحد الفرد بشخصیة أخرى حتى یصبح كلاھما كشخصیة واحدة 

، ویختلف التقمص عن التقلید، فالتقمص یكون لاشعوریا بینما التقلید )الطفل شخصیة أبیھ

نھ من الممكن أن أیا، ویساعد التقمص على التكیف النفسي الاجتماعي، غیر یكون شعور

  ).تقمص الذھاني لشخصیة معروفة( یؤدي إلى التطرف

  )218، ص2008، السید ماجدة بھاء الدین(                                                            

قیق ما یصبو إلیھ من أھداف، وتقمص ومعناه أن یھجر الإنسان شخصیتھ التي فشلت في تح

  .شخصیة أخرى نجحت في تحقیق ھذه الأھداف التي افتقدھا

  )        42، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                            

 الإزاحة( الإبدال( : Déplacement                                                                                                                                                                  

  .یتضمن نقل السلوكیات والمشاعر من شيء خطیر إلى شيء أقل خطورة

 )219، ص2008، السید ماجدة بھاء الدین(                                                            

وفي ھذه الحالة یتم التعبیر عن المشاعر والانفعالات، ولكن لیس نحو المصدر الأصلي الذي 

و التعبیر بل إلى مصدر آخر بدیل، ویتم النقل أو الإزاحة بسبب قوة ینبغي أن یتجھ نح

  .المصدر الأصلي وعدم تمكن الفرد من التعامل معھ مباشرة

  )190- 189صص ، 2001أشرف محمد عبد الغني، (                                              
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  .وھي أن یعوض الإنسان فشلھ بالعدوان على شخص أو شيء آخر

  )41-40صص ، 2010 د مطیع الشخانبة،أحمد عی(                                                 

 التعویض: Compensation   

النقص أو العجز عن  شعوریة یلجأ إلیھا الفرد نتیجة الشعور بالفشل أولاھو حیلة دفاعیة 

ة اھتمام زائد دافع قوي أو إخفاء عجز أو عیب جسمي أو عقلي، ویبدو في صور إشباع

  )182، ص2001، أشرف محمد عبد الغني(.بسلوك معین كوسیلة لتخفیف حالة التوتر والقلق

ھو مجموعة ردود فعل یكون القصد منھا الظھور بصفة ما بھدف التغطیة على صفة أخرى، ف

  ) 221، ص2008، السید ماجدة بھاء الدین(                .الھدف منھ مواجھة الشعور بالنقص

 لكفا:  Inhibition  

تعقبھ حركات ) نتیجة توتر شدید ومفاجئ(ھو التوقف المفاجئ عن الاستمرار بفعالیة 

.                                            مضطربة، ثم یلي ذلك سلسلة من الحركات المنتظمة، وقد یكون الكف عضلیا أو فكریا

  )220، صنفس المرجع السابق(                                                                          

 الاستدخال: Intériorisation   

جتیاف، ویدل على العملیة التي تتحول فیھا العلاقات مصطلح الالھذا المصطلح مرادف غالبا 

 )67، ص1997بونتالیس،.ب.ججان لابلانش،(.والآخرین إلى علاقات داخل الذات بین الذات

كنظام دفاعي، أین یكون الھدف منھ ھو الوصول  (coping) وعلیھ فإذا اعتبرنا أن المواجھة

ویكون الھدف منھ منصبا على التقلیل من الضغط أكثر منھ  ،إلى التوازن الانفعالي العاطفي

           (Isabelle Paulhan, 1992, pp546-547) .الذي یسببھ الحدثفي حل المشكل 
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  Coping et adaptation:المواجھة والتكیف .2.1.8.3

 في علم النفس مشتق من مفھوم التلاؤم (Ajustement) إن مصطلح التكیف

(Adaptation) داروین" ل "النشوء و الارتقاء" في نظریة"(Aldwin) )1859 (قا ووف

ن الكائنات التي تبقى ھي التي تكون أقدر على التلاؤم في مواجھة التغیرات الطبیعیة، لھ فإ

 (Aldwin)  "داروین" وھو ما عبر عنھ بالانتخاب الطبیعي أو البقاء للأصلح، ویشیر

 السیطرة: إلى أن مصطلح التكیف مصطلح مركب، حیث یشمل عدة مفاھیم مثل) 2000(

(Mastery) الدفاع(Défense)التدبر ، استراتیجیات(Coping Stratégies) كما أنھ یمیز ،

، حیث یشیر مفھوم (Management Skills) بین استراتیجیات التكیف ومھارات الإدارة

استراتیجیات التكیف إلى خصائص طرق تعامل الفرد مع المشكلات التي یواجھھا، في حین 

حددة یستخدمھا الفرد لتجنب المشكلة یشیر مفھوم مھارات الإدارة إلى مھارة موقفیة م

  .وتداركھا

بین أسلوب التكیف ) 1984( (Lazarus&Folkman) "فولكمان"و"لازاروس" ویمیز

باعتباره نمطا فطریا من الاستجابة للضغوط، واستراتیجیات التكیف باعتباره السلوكیات 

 یعدوختلاف الزمن، وھي متعلمة وتختلف باالفعلیة المستخدمة للتكیف مع الضغوط النفسیة، 

من أوائل العلماء الذین استخدموا مفھوم ) 1962((Lois Morphy)"لویس مورفي"

التكیف في دراستھم، حیث استخدمھ بشكل واسع للإشارة إلى الأسالیب التي یستخدمھا 

  .الأطفال والبالغین في التعامل مع المواقف المھددة بھدف السیطرة علیھا

  )34، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                            

وولتر " أولى المساھمات التي قدمت في مجال بحوث الضغط كانت للوصف الذي قدمھإن 

 Fight-or-Flight)"الكر والفر"لاستجابة ) 1932(  (Walter Cannon) "كانون

Réponse)  فیتم تنبیھ الجسم بسرعة، ا تتعرض للتھدید كائنات تدرك بأنھالتي ترى أن ال

 Système Nerveux) )الودي(والذي یصبح مدفوعا بتأثیر من الجھاز العصبي السمبثاوي
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Sympathique) وجھاز الغدد الصماء (Système Endocrine) وھذه الاستجابات ،

تدعى العضویة لمھاجمة مصدر التھدید أو الھرب والتي الفسیولوجیة تعمل على تھیئة 

من الناحیة  "الكر والفر"أن استجابة  "وولتر كانون"ویرى ، "الكر والفر" باستجابة

المبدئیة استجابة تكیفیة، لأنھا تجعل العضویة قادرة على تقدیم الاستجابة بسرعة عند 

   )345، ص2008، شیلي تایلور(                                                     .تعرضھا للتھدید

 L’évolution)وقد أخذت مرجعیة مصطلح المواجھة من نظریات التكیف وتطور النوع

des espèces) وردود الأفعال الفطریة رصید من الاستجابات ، حیث ترى أن الفرد یمتلك

، والتي تسمح لھ بالاستمرار والبقاء عندما یواجھ مختلف )الھجوم والھروب( والمكتسبة

           .  رض لموقف أو عدو خطیرعندما یتعالتھدیدات، وخاصة 

یحتوي معظم جوانب علم النفس التكیف مصطلح واسع "فولكمان"و"لازاروس"وحسب 

وحتى البیولوجیا أیضا، إذ أنھ یمثل كل ردود أفعال العضویات الحیة التي تتفاعل مع ظروف 

فضل مؤخرا وقد ، )الإدراك، الانفعال، الدافعیة، التحكم( ومتغیرات البیئة عند الإنسان

لأنھ أكثر (Adaptation) "التكیف"بدل مصطلح  (Ajustement) "التوافق"مصطلح 

 ) 32-31ص ، ص2008عزوز إسمھان، (                                                    .مرونة

  :التقییم المعرفي للمواجھة .2.8.3

تعملا مفھوم أول من اس) 1980((Coyene&Lazarus)"لازاروس"و"كوین" یعتبر

على  "كانون" في تفسیر الضغط، واتفقا مع (Cognitive Appraisal)" التقییم المعرفي"

أن الضغط یحدث نتیجة التفاعل بین الفرد والبیئة المحیطة، وأكدوا بصورة خاصة على 

التقییم الذھني من جانب الفرد، فالموقف الذي یكون مصدر إزعاج لشخص لا یكون كذلك 

  )184، ص2008قماز فریدة، (               .                                  آخر بالنسبة لشخص

من النماذج الھامة، حیث یرى أن  -التقییم المعرفي -"لازاروس" ویعد النموذج الذي قدمھ

الضغوط تحدث عندما یواجھ الشخص مطالب تفوق قدرتھ على التكیف، ویرى أن الضغوط 
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وللطریقة التي یقیم بھا الفرد علاقتھ ) الإدراك والتفكیر( للمعرفةترجع وأسالیب مواجھتھا 

بالبیئة، وأن ھذه العلاقة لا تسیر في اتجاه واحد، بل إن متطلبات البیئة وأسالیب مواجھة 

 &Lazarus,Cohen)كل منھا على الآخر الضغوط والاستجابة الانفعالیة ھي نتیجة لتأثیر

Folkman,1982)                 .        )،16، ص2009 أمل الأحمد، رجاء محمود مریم(  

عن المواجھة یقوم الفرد في البدایة بتقییم الموقف، ثم  "فولكمان"و"لازاروس" طبقا لو

یقوم بتقییم مصادره الشخصیة وقدراتھ على التعامل مع الموقف الضاغط، ثم بعد ذلك یستخدم 

ث الضاغط والفرد ذاتھ، وتبدأ العملیة مرة إستراتیجیة المواجھة، حیث یوجد تفاعل بین الحد

   .      أخرى، فعملیة المواجھة تتضمن تقییمات متعددة وإعادة التقییم

  )79ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                               

بواسطتھا  معرفیة متواصلة، عملیة"التقییم ھو 1984) ("فولكمان"و"لازاروس" حسبف

 .)"التقییم الثانوي( ومصادره للمواجھة ،)التقییم الأولي( یقیم الفرد الوضعیة الضاغطة

Bruchon- Schweitzer, 2001, p71)                                                      (M.   

عملیة تصنیفیة للأحداث " التقییم المعرفي ك "فولكمان"و"لازاروس"كذلك  یعرفو 

  ".نظر الخاصة بدلالتھ بھدف الوصول للراحةالوجھات د دتتعو

(S. Berjot, N. Girault- Lidvan, 2009, p01)                                                

كل تعدیل أو تغییر في العلاقة بین الفرد والبیئة، ھذه الأخیرة " أیضا على أنھ التقییم یعرفو

  ".عادة تقییم الموقف والمصادر المتوفرة لدیھ للمعالجةالتي یمكن أن تمنحھ فرصة لإ

  ) 79، ص2004طبي سھام، (                                                                             

على أن خصائص الفرد والعوامل البیئیة تؤثر في عملیة  "فولكمان"و"لازاروس" یؤكدو

الشخص والبیئة، وھناك عوامل عدة تؤثر في عملیة التقییم  التقییم المعرفي للعلاقة بین

  :لآتیةالمعرفي للموقف أو الحدث الضاغط، ویمكن تحدیدھا في النقاط ا
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  .الحدث ذاتھ -

  .خصائص الفرد -

  .تقییم الفرد لمصادره، وإمكاناتھ على مواجھة الحدث الضاغط -

  )184، ص2008قماز فریدة، (                                                                           

أن عملیة المواجھة عبارة عن عملیة یلعب فیھا التقدیر ) 1994( "لطفي عبد الباسط "یرى و

 "لازاروس"المعرفي دورا أساسیا، فھو یعتمد على النظریة المعرفیة، وخاصة وجھة نظر 

 :حول عملیات التقییم المعرفي، وقد صنفھا إلى

 ).الموقف الضاغط(من خلالھا یقدر الفرد معنى أو دلالة الحدث : یة تقدیر معرفي أوليعمل*

یتم خلالھا استحضار العقل لاستجابة ما محتملة، حیث یفكر : عملیة تقدیر معرفي ثانوي*

 .الفرد في ماذا یستطیع أن یفعل؟

مواجھة الموقف ھي العملیة التي یقوم بھا الفرد ل: عملیة المواجھة وتنفیذ الاستجابة*

  )54، ص2007 نشوة كرم عمار،(                                             .              الضاغط

إلى أن نجاح الأفراد في التعامل مع المواقف ) 1984("فولكمان"و"لازاروس" ویشیر

تند إلیھا الضاغطة، یتوقف على التقییم المعرفي للموقف وللمصادر الشخصیة والبیئیة التي یس

  .الفرد في التعامل مع المواقف الضاغطة

  )  81ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                               

ھذه تحدث بصفة تلقائیة وآلیة  أن عملیة التقییم) 1976((Beck)"بیك" وفي ھذا السیاق یرى

انا، أي أنھا عملیة أوتوماتیكیة تظھر بعد فترة من ودائمة وسریعة، حتى أننا لا نشعر بھا أحی

  )182ص  ،2007بوعافیة نبیلة، (                             .الممارسة الحیاتیة على شكل عادة
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میكانیزمات نفسیة أساسیة تسمح ) 4( ھناك أربع) 1984("لازاروس" حسب نموذجو

  :للشخص بالاستجابة للضغط

  .خصائص العامل الضاغطالبحث عن المعلومات حول  √

  .وضع خطة عمل لمواجھة العامل الضاغط √

  .الشعور بالكف والسلبیة لإیجاد خطة قد یجعلھ یشعر بالخزي √

الضبط الذاتي الانفعالي، ضبط العلاقة ( انجاز سیرورة نفسیة تسمح بضبط الانفعالات √

  )181، ص2008قماز فریدة، (                ).                                        شخص/محیط

ھو سیرورة معرفیة، یقدر الفرد من خلالھا الكیفیة التي یمكن لوضعیة معینة أن : فالتقییم

  .تضع في خطر راحتھ، وما ھي قدرات المواجھة المتوفرة لدیھ لمواجھتھا

)181ص  ،2007نبیلة،  بوعافیة(                                                                         

 و"لازاروس" عاملات الضغط تتجھ نحو مستویین حسبتالتقییم المعرفي لكما أن 

 ،لجمیع الوضعیات) أوتوماتیكي(فالفرد یقوم بتقییم أولي، فوري، وآلي) 1986( "فولكمان"

 ، أما التقییم الثانوي فھو حشد للقوى الأساسیة لمواجھةوالتي تحدد كتھدید أو تحدي أو ضرر

     (P. Graziani, J. Swendsen, 2005, p48)                    .            ضاغطةوضعیة 

  :تتمثل فیما یلي وكلتا المرحلتین متأثرة بعدد من العوامل

 طبیعة المنبھ نفسھ. 

 الفرد خصائص شخصیة. 

 الخبرة السابقة بالمنبھ. 

 ذكاء الفرد. 

 المستوى الثقافي للفرد. 

 اتھتقویم الفرد لإمكان     .                     )http://assps.yourforumlive.com(                          
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  :أنواع التقییم المعرفي .1.2.8.3

       : ھما وتمر عملیة التقییم المعرفي بمرحلتین

  Evaluation primaire :التقییم الأولي .1.1.2.8.3

لموقف الذي یمر بھ، وما حجم التأثیر ھو العملیة التي یبحث فیھا الفرد عن طبیعة ومعنى ل

الذي یمكن أن یخلفھ ھذا الموقف بالرجوع إلى قیمھ، أھدافھ، معتقداتھ حول نفسھ والعالم من 

 )79، ص2004طبي سھام، (       .الفرد للموقف الذي یعیش فیھحولھ، وللأھمیة التي یولیھا 

طبیعة  :في) السوابق المحیطیة(في مختلف خواص المحیط  -التقییم الأولي -ویمكن أن یؤثر

 ،توفر ونوعیة السند الاجتماعيالضواغط، مراقبة التھدید، قرب التھدید، المدة،  الغموض، 

حیث تعتبر مجموع أشكال المتغیرات الغیر مستقلة لسیرورات المواجھة مع السوابق 

                                                          (http://psycho.univ-lyon2.fr) .الشخصیة

جسدیا، ( یعمل الفرد على تقییمھ للوضعیة، سواء أكانت فقدا -التقییم الأولي - فمن خلالھ

، )احتمال الحصول على منفعة(  ، أو كتحدي)احتمال فقد(  ، أو كتھدید...)علائقیا، مادیا

وشدة الانفعال، كما أن تقییم الفقد أو التھدید یرجع لانفعالات سلبیة  فطبیعة التقییم ترجع لنوع

نفعالات إیجابیة على عكس ما نجده في تقییم التحدي الذي یرجع لا كالخجل، الغضب، الخوف

                                        (Paulhan Isabelle, 1992, p549).كالابتھاج والسرور

   Evaluation secondaire  :الثانويالتقییم   .2.1.2.8.3

ھو تقییم لقدرات الفرد وموارده وكیفیة التغلب بھا على ھذه الضغوط، وما إذا كانت ھذه 

  .الموارد والإمكانیات كافیة لمواجھة الضرر أو التھدید أو تحدي الحدث الضاغط

  )13، ص2001ایدة شكري حسن، ع(                                                                   

الوسائل ، بأي القیام بھ لیواجھ الموقف الضاغط وفیھ یھتم الفرد ویتساءل عما في إمكانھ

البحث عن المعلومات،  :نجاعة ھذه المحاولات؟ التي تتضمنوالطرق؟ ما مدى فعالیة و
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، وضع مخطط عمل، طلب المساعدة والنصیحة، التعبیر عن الانفعالات، تجنب المشاكل

                                        (M. Bruchon- Schweitzer, 2001, p71) .الترفیھ عن النفس، وغیرھا

  :ویتأثر التقییم الثانوي ب

  .تتمثل في صحة الفرد، قدرتھ على التحمل وطاقتھ: الإمكانات والموارد البدنیة √

للفرد وحجم المساندة المقدمة لھ تشمل شبكة العلاقات الاجتماعیة : الموارد الاجتماعیة √

  .سواء كانت مساعدة مادیة، عاطفیة، تواصلیة، أو إیدیولوجیة

تشمل معتقدات الفرد التي یمكن الاستناد إلیھا في البقاء على الأمل، : الإمكانات النفسیة √

  .ومھارات حل المشكل، تقدیر الذات، الروح المعنویة

  . اء الملموسة كالمال، الأدوات، التجھیزاتتشیر إلى الأشی: الإمكانات المادیة √

              ) 182ص ،2007 بوعافیة نبیلة،(                                                                        

إلى أن قدرة الفرد على التحكم في الموقف الضاغط ترجع ) 1993((Callan) "كالن" یشیر

ى إعادة التقییم الإیجابي لقدراتھ وإمكانیاتھ، وأن الأفراد الذي یفشلون في مواجھة الضغوط إل

تكون لدیھم إعادة تقییم معرفي سلبي لقدراتھم وإمكاناتھم على مواجھة الضغوط، ویدركون 

 یشیردرة على التحكم في الموقف الضاغط، وأنفسھم على أنھم عاجزین ولیس لدیھم الق

إلى أن الأفراد الذین لدیھم إعادة تقییم سلبي لقدرات ) 1988( (Ashford)"أشفورد"

مما یؤدي بھم إلى ص في الضبط أو التحكم الانفعالي، یكون لدیھم نقإمكانات المواجھة و

  .الشعور بالغضب والاكتئاب

   )89ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                               
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  :العلاقة بینھما .3.1.2.8.3

حسب فإن عملیة التقییم الأولي والثانوي الواحدة تفوق الأخرى أھمیة وتعقیدا، 

لا یخضعان لترتیب محدد ومنظم رغم تسمیتھا والفصل النظري " فولكمان"و"لازاروس"

                                          . بینھما، إذ یتدخلان باستمرار في تحدید وضبط ما إذا كان الموقف التفاعلي ضاغط أم لا

   )80، ص2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                               

یرى الباحثون أن خبرات الحیاة یمكن أن تدرك كتھدید لدى بعض الأفراد وكتحدي لدى و

لبعض الآخر، أي أن كل فرد متفرد بإدراكھ، فھي لا ترجع لأھمیة الحدث بل لطریقة الفرد ا

                              (Julie Roberge, 2007, p33) .في تقییم ھذا الحدث والتكیف معھ

یعتبر التقییم الأولي والثانوي عملیتان متداخلتان تعتمد الواحدة على الأخرى، حیث یرى 

  :أن ھناك ثلاثة عوامل رئیسیة لتفسیر الضغط "فولكمان"و"وسلازار"

  .الموقف أو المطلب -

  .التقییم المعرفي للموقف -

  )184، ص2008قماز فریدة، (           .المصادر المدركة لدى الفرد في مواجھة المطالب -

 تقییم تتمالالذي یؤكد أن المظاھر المختلفة لعملیة ) 2001( (Scherer)"شیریر" ویساندھما

عبر مراحل منظمة، بمعنى أن الفرد یقیم الموقف، ثم بعدھا یطرح السؤال حول الوسائل أو 

العملیات التي یمكن أن یلجأ إلیھا، وإذا أدرك الفرد الموقف على أنھ ضاغط یمكنھ أن یقیم 

  (D’appraisals de stress)"تقدیر الضغط "  تعرف بثلاثة مظاھر  )3(الموقف وفق

  :يتتمثل فو
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 الفقدان: La Perte 

 كالإصابة بمرض عضوي) مادي، عاطفي، جسدي( قد یقیم الفرد الموقف على أنھ فقدان

: ، أو فقدان شخص عزیز، ومن ثم تصحبھ انفعالات من نمط)السرطان على سبیل المثال(

  .الخ...میرالحزن، الغضب، الانھیار، تأنیب الض

 التھدید: Le Menace 

، مما یجعل )الخ...الخوف، القلق، التوتر( قدان مؤقت مصحوبا بانفعالاتالذي یعتبر بمثابة ف

بقدرات أو  ةبالاستعانالفرد یتنبأ بالفعل المنتظر وقوعھ في المستقبل، الشيء الذي یسمح لھ 

  .(Anticipatoires)"الخبرات السابقة": مھارات قدیمة تدعى

  )81، ص2004طبي سھام، (                                                                             

  .)1966("لازاروس" ل نموذج التقییم المزدوجیوضح  ):08(الشكل

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                  (Sébastien Tubau, 2001, p62)    

 الضاغطة الوضعیة

 لتھدیدالأولي لتقییم ال

 إدراك التھدید  غیاب التھدید المدرك

 القدرة على المواجھة: يوالثانتقییم ال

 القدرة عدم القدرة

استجابة 
 الضغط مسجلة

 استجابة الضغط ضعیفة ومنعدمة
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یدرك الفرد أن بعض القیم  حیث ،التقییم للوضعیات الضاغطة یوضح ھذا الشكل سیر عملیات

ففي ھذه المرحلة یتم تقییم جمیع المنبھات على أنھا ضارة أو  ،أو المبادئ المھمة تبدو مھددة

 قدرة الفرد علىمفیدة أو لا تشكل أیة خطورة، ثم بعد ذلك یقوم بعملیة تقییم ثانوي لتحدید 

التعامل مع الموقف، ثم القیام باستجابة المواجھة إزاء الموقف المواجھة التي یستند إلیھا في 

    .الضاغط

 التحدي :Le Défi   

خلال من الضروري شحذ القدرات من أجل مواجھة فقدان أو ألم محتمل، حیث یسعى الفرد 

تقییمھ للموقف إلى البحث عن طاقات للتفاعل الجید، وعن طریقة تمكنھ من استخدام ھذه 

 النفس، إثباتبكانات بفعالیة، وعلى العموم تكون الانفعالات إیجابیة كالثقة الطاقات والإم

وفي النھایة یجب لفت الانتباه إلى أن ھذه الأعراض لم وغیرھا، ...الذات، السعادة، الأمل،

                        .تفرق إلا بغرض الوصف، لأن تقییم موقف تفاعلي أمر معقد ومتشابك للغایة

  )81، ص2004طبي سھام، (                                                                             

لا ) الفقدان، التھدید، التحدي( التقدیرات الثلاثة) 1984("فولكمان"و"لازاروس" وحسب

                           (P. Graziani, J. Swendsen, 2005, p54) .یلغي أحدھا الأخر في التقییم الأولي

الخ، بینما تقییم ...فتقییم الفرد للفقد أو التھدید یختص بالانفعالات السلبیة كالقلق، الغضب

  .یرجع للانفعالات الإیجابیة كالفرح والبھجةالتحدي 

(E. Grebot, T. Barumandzadeh, 2005, p563)                                            

 أن عملیات التقییم المختلفة ھذه تتأثر بعوامل ) 1997( (Bandura)"اباندور" یرى

النفس، والاعتقاد بفعالیتھا أكثر منھا بالعوامل الموقفیة كحدة الموقف، بشخصیة كالثقة 

  )82- 81صص ، 2004طبي سھام، (           .                                       حداثتھ، مدتھ
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 Réévaluation :إعادة التقییم. 4.1.2.8.3

إلى ھذین النوعین من التقییم عملیة إعادة التقییم، حیث یعید الشخص  "لازاروس" أضاف

تقییم كیفیة إدراكھ ومواجھتھ للمواقف الضاغطة، كما سیعید تقییم طرق تعاملھ مع ھذه 

  . الأوضاع، ھذا ما یدفعھ للتطویر من أسالیبھ لمواجھة المواقف الضاغطة

  )185، ص2008قماز فریدة، (                                                                           

التغییر الجذري للعلاقة ما بین الفرد والمحیط الناتج عن جھود الفرد نتیجة  ھوإعادة التقییم ف

تكیفھ لتغییر الوضعیة الخاصة بالحادث، وأن ھذا التغییر یكون لكل ما حدث وما یحدث في 

  )57، ص2007مرشدي شریف، (                            .                                لالمستقب

  .  "إعادة التقییم الدفاعي" فإعادة التقییم ھي نتیجة لقوى المواجھة التي تحمل اسم

De Keyser. V, Hansez. I, 1996, p09)                                                     ( 

ن تأثیر المواجھة على الانفعال المتولد من الحالة الضاغطة مرتبط بتقدیر الفرد لمدى ما أك

فعالیة ھذه المواجھات، إذن فسیاق إعادة التقییم ھو عنصر محدد لمدى فعالیة المواجھة، 

  :ما یليویمكن تلخیص النظریة المعرفیة للضغط والمواجھة فی

  .التقدیر وعلاقتھ بالمواجھة سیاق التقدیر وإعادةیوضح  ):09(الشكل

  

  

  

إعادة التقدیر                                                                    

(Isabelle Paulhan, 1992, p552)                                                                 

المعتقدات، قوة ( الموارد الذاتیة
.)التحمل، سمات الشخصیة  

الخصائص ( العوامل المحیطیة
البیئیة، السند  والمتغیرات

.)الاجتماعي  

 تاستراتیجیا تقدیر الحدث
المواجھة   
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الموارد : لعدة عوامل یمكن حصرھا في یوضح ھذا الشكل أن تقدیر الحدث الضاغط یرجع

كالدعم الاجتماعي، ویتم توظیف : ، سمات الشخصیة، والعوامل البیئیةتكالمعتقدا: الشخصیة

 . استراتیجیات المواجھة من خلال إعادة تقدیر الفرد للموقف الضاغط

  :وظائف المواجھة .2.2.8.3

ع مصدر المشكلة، والتخفیف من تصنف المجھودات والأنشطة التي یبذلھا الفرد للتعامل م

التوترات الانفعالیة المترتبة علیھا إلى مجموعتین، یشار لھا في أدبیات المواجھة بنمط أو 

 ، وقد حددأسلوب المواجھة، حیث یحوي كل أسلوب مجموعة مختلفة من الاستراتیجیات

                              :استراتیجیات مواجھة الضغوط في نوعین ھما )1984( "فولكمان"و"لازاروس"

  Coping centré sur le problème :المواجھة المتمركزة حول المشكل  .1.2.2.8.3

ھي عبارة عن الجھود التي یبذلھا الفرد لتعدیل العلاقة الفعلیة بین الشخص والبیئة، فالشخص 

، فیحاول في المواقف الضاغطة یحاول تغییر أنماط سلوكھ الشخصي أو یعدل الموقف ذاتھ

  .تغییر سلوكھ الشخصي من خلال البحث عن معلومات أكثر عن الموقف أو المشكلة

  )    91ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                               

جمع المعلومات، وضع خطة للاستجابة وفق متطلبات المشكل، تغییر  :یعتمد الفرد فیھا علىو

    .ة الوضع المدرك على أنھ ضاغط بغرض إیقافھ أو التحرر منھحقیق

  ) 82، ص2004طبي سھام، (                                                                             

إلى تحدید المشكل، إیجاد الحلول البدیلة، دراسة فعالیة أو ھذه الاستراتیجیات تھدف كما 

  )62، ص2011واكلي بدیعة، ( . منھا وتطبیقھاالجدیدة، ثم اختیار واحدة  عواقب ھذه الحلول
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وتركز ھذه الفئة من الأسالیب على اتخاذ مواقف عملیة وإجراءات فعلیة لمواجھة الواقع 

  .أو الفعال مع عوامل الضغط النفسيوعواقبھ، فھي التعامل البناء 

    ) 17، ص2009أمل الأحمد، رجاء محمود، (                                                          

التقییم الإیجابي للموقف، استخدام مھارات التخطیط،  :وھي الاستراتیجیات التي تقوم على

التقبل، إعادة البناء أو التشكیل الإیجابي للموقف، وغالبا ما ترتبط ھذه الاستراتیجیات بنتائج 

   )38، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                      .إیجابیة لدى الفرد

معرفیة، أن حل المشكلة ھو طریقة سلوكیة  إلى) Hepnis)( )1978"ھیبنز" وقد توصل

  :تعتمد على خطوات یتبعھا الأفراد القادرین على استعمال ھذه الإستراتیجیة وتتم وفق

 في المشكل أي التعامل مع العناصر الغامضة: جمع المعلومات. 

 والذي یسھل الفھم الدقیق للمشكل لعلاقة القائمة بین عناصر البیئةالتعرف على ا ،

                                                         .ككل

 منتمكن ھذه الإستراتیجیة  مستخدمیھا ) 1974( (White) "وایت" وحسب تصور

  :انجاز ثلاث مھام

 ة حول المحیطضمان تأمین معلومات كافی. 

 الحریة في التصرف برصید المعلومات وبطرق مرنة. 

 الحفاظ على الشروط الأساسیة لعملیتي الأداء وانتقاء المعلومات.                                                       
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الأساسیة  العناصر) 1981( (Lzurilla&Nezu) "نیزو"و"لازیریلا" وصف كل من

  :ة على ھذه الإستراتیجیة وھيالمساعد

 تقویم ذات الفرد وسلوكھ ومشاعره اتجاه الموقف. 

 تقویم محیط الفرد. 

 رسم صورة للموقف الذي تصدر عنھ المشكلة  . 

نحو  في الجھود المبذولة "فولكمان"و"لازاروس" یتمثل أسلوب حل المشكلات حسبو

بأن وترى توافقھما الرأي، التي لا  (Ostell) (1991)"أوستال" المحیط فقط، على عكس

، وتتمثل الأسالیب أسلوب حل المشكلات یتضمن أیضا استراتیجیات متجھة نحو الذات

تحلیل المشكلة، الكشف عن العلاقات القائمة بینھا، إیجاد الحلول : الموجھة نحو الخارج في

لمشكلة، تبني الدافعیة، معالجة ا: أما عن الأسالیب الموجھة نحو الذات فتتمثل في والبدائل،

  ) 84-83صص ، 2004، طبي سھام(                    .وغیرھا...اتجاھات ومعتقدات جدیدة،

وجد أن التكیف المرتكز ) 1981( (Pearlin et al)وزملاؤه "بیرلن" وفي دراسة قام بھا

على حل المشكلة یرتبط إیجابیا مع الشعور بالسیطرة، ویساعد على التقلیل من احتمال رجوع 

  )46، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                  .لضغوط أو تكرارھا في المستقبلا

  Coping centré sur l’émotion :المواجھة المتمركزة حول الانفعال .2.2.2.8.3

تشیر إلى الجھود التي یبذلھا الفرد لتنظیم الانفعالات وخفض المشقة والضیق الانفعالي الذي 

عوضا عن تغییر العلاقة بین الشخص والبیئة، ، لضاغط للفرداالموقف یسببھ الحدث أو 

  .الابتعاد، تجنب التفكیر في الضواغط، الإنكار :وتتضمن

 ) 91ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                               
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الخضوع، الإنكار، ولذلك فھي  وتشتمل على استراتیجیات التجنب، التفریغ العدواني، الھرب،

       (Julie Roberge, 2007, p20) .تغییر إدراك الفرد للوضعیةوتستعمل لخفض التوتر 

لتصحیح الانفعالات  انفعالیة، فیزیولوجیة، معرفیة، سلوكیة،وتندرج تحتھا عدة أشكال 

 لاك المواداستھكإضافة لتعدد الاستجابات التي تخص ھذا النوع  الخاصة بالموقف الضاغط،

التمارین الجسدیة، ( ، القیام بمختلف النشاطات المسلیة)الكحول، التدخین، المخدرات(

 الاتھام الذاتي، وصف الانفعالات: ، الإحساس بالمسؤولیة وتظھر في)القراءة، التلفاز

                            (M. Bruchon- Schweitzer, 2001, p71) ).الغضب، الحصر(

أن ) 2002( (M.Bruchon-Schweitzer)"سویتزر -بروشو" رىیفي حین 

: استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال تندرج فیھا أبعاد نوعیة تتمثل في

الانفعالات، الإنكار، التفكیر  قمع(الانفعالي الیأس، الاتھام الذاتي، التجنب /العجز

الشرود، (والمعرفي التجنب السلوكي  ،)القلق، الغضب(الانفعالات التعبیر عن  ،...)السحري

 .)الغضب، العدوان(العداوة  ،)الاسترخاء

 (Luc-Christophe Guillerm, 2004, p168) 

استمرار في بأننا « : )2001((M.Bruchon-Schweitzer)"سویتزر -بروشو" یقول

قلق، الغضب، الخوف، ال( مواجھة للوضعیات والأحداث المسببة لمختلف الانفعالات السیئة

كالصراعات العائلیة، أعباء العمل، ( ھذه الوضعیات یمكن أن تكون سخیفة ویومیة...) الحزن

فمختلف ھذه ...) وفاة قریب، حادث،مرض خطیر، ( أو دقیقة وجدیة...) مشاكل مالیة،

  . »  الخبرات تدرك من الفرد كمھددات لتكاملھ الجسدي والنفسي تحدث ما یسمى بالضغط

(http://psycho.univ-lyon2.fr)                                                                        

 : الانفعال على تركز التي المواجھة أسالیب من مجموعتین بین  "لازاروس" ویمیز

 بعض إلى الأفراد لجوء وتشمل: الفسیولوجیة الأعراض نحو المواجھة أسالیب 

 .لاسترخاءا أسالیب، المسكنات ،المھدئات
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 21، ص2004، تركي سلیمان أمل(. الدفاعیة الحیل مثل :الداخلیة النفسیة الأسالیب(                                                     

ار الانفعالیة الناتجة عن الضغوط وھي الاستراتیجیات التي یھدف الفرد منھا إلى تقلیل الآث

.                                 ، التنفیس عن المشاعريالبحث عن الدعم الاجتماع :النفسیة كالقلق والضیق مثل

  )38، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                            

موجھة نحو التخفیف من تشمل مجموعة واسعة جدا من العملیات السلوكیة والمعرفیة الكما 

التجنب، التقلیل من أھمیة : شدة التوتر والضیق الانفعالي، وتضم استراتیجیات متنوعة منھا

   )62، ص2011واكلي بدیعة، (    .        الشيء، الانتباه الانتقائي، التقویم الإیجابي للوضعیة

ت لتخفیف التأثیر تنظیم الانفعالات الضاغطة ذلك عن طریق أفكار وأفعال صممبویقصد 

 :العاطفي، وتتضمن

 وفیھا: العملیات المعرفیة:  

 تمن أكثر الاستراتیجیاھي تحویل الانتباه عن مصدر الضغط، و: إستراتیجیة التجنب √

  .وتتضمن نشاطات ذات تعبیر سلوكي أو معرفي ،استعمالا

تراف بھ، ویلاحظ ى قبول الواقع ومعایشتھ والاعوالتي تقود الفرد إل): الاستسلام( القبول √

  .أن ھذه العملیة تتضمن الاعتراف بغیاب إستراتیجیة فعالة لحل الموقف

 وفیھا :الجھود التي تعمل على تغییر إدراك الفرد للواقع بدون محاولة تعدیلھ:  

یسعى خلالھ الفرد بتغییر المعنى الذاتي للحدث الضاغط بتجاھل خطورة الموقف، : الإنكار √

ا حدث، إلا أن إنكار الواقع قد یخلق مشكلات أخرى یصعب بعدھا بل ورفض الاعتراف بم

تحمل ومواجھة الموقف خاصة في حالة التجارب طویلة المدى، وقد تكون فعالة للتخفیف من 

                                              .حدة الانفعال في حالة التجارب الضاغطة قصیرة المدى

 كالإحساس بالمسؤولیة، التأنیب الذاتي :نفعالياستراتیجیات رفع الضغط الا.  
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 البحث عن الدعم كممارسة الریاضة،  :استراتیجیات تؤثر بطریقة غیر مباشرة

 )85، ص2004طبي سھام، (            .                    الخ...العاطفي، التأمل، التنزه

  :العلاقة بینھما .3.2.2.8.3

كل من استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول  إلى أن "فولكمان"و"لازاروس" یشیر

المشكل، واستراتجیات المواجھة المتركزة حول الانفعال تستخدم غالبا في معظم المواقف 

 .    الضاغطة، وأنھما قد یسھل أو یعوق بعضھما بعضا

   )92ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                               

إستراتیجیة ترتكز على : أن للتكیف صنفان أساسیان )(1984"فولكمان"و"لازاروس" یرى

 problem)وإستراتیجیة ترتكز على حل المشكل (emotion focused) تعدیل الانفعال

focused) ،فإذا استعمل الفرد إستراتیجیة تعدیل الانفعالات وذلك بتسییر الضیق الانفعالي ،

تیجیة حل المشكل فمن خلالھا یسعى الفرد إلى إدارة وتعدیل مصدر أما إذا اختار إسترا

      (S. Bradette et al, 1999, p62)                                               .الحدث الضاغط

والجدول الآتي یوضح أبرز أوجھ الاختلاف بین كل من استراتیجیات المواجھة المتمركزة 

    :ات المواجھة المتمركزة حول الانفعالاستراتیجی حول المشكل و
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استراتیجیات  مظاھر استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل ویوضح  ):04(الجدول

 .المواجھة المتمركزة حول الانفعال

  المواجھة المتمركزة حول الانفعال  المواجھة المتمركزة حول المشكل

  . المواجھة نوع من الإقدام -

  .اتوضع مخطط -

  .البحث عن المعلومات -

  .تطویر مھارات جدیدة -

  .إیجاد حلول لتبدیل وضعیات سابقة -

  .القدرة على التخطیط -

البحث عن (المواجھة الاجتماعیة  -

  ).المساعدة

  .المواجھة نوع من التجنب -

  .استراتیجیات للاتھام الذاتي -

  .الإنكار -

  .الشرود -

  .أحلام الیقظة -

  .تضخیم الأمور -

  .توقع معجزة -

  .الھرب -

  .الجسدنة -

البحث عن ( المواجھة الاجتماعیة  -

  ).المواساة

  ).اللعب، الحركة(القیام بتمارین جسدیة  -

  .التفریغ العدواني -

 (Catherine Sellenet, 2010, p116)        
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والجدیر بالذكر أنھ لا توجد إستراتیجیة مواجھة واحدة تكون فعالة في كل المواقف 

لضاغطة، غیر أن بعض البحوث تشیر إلى أن استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول ا

ركزة حول المشكل في مواجھة الضغوط تكون أكثر فاعلیة عن استراتیجیات المواجھة المتم

  )93- 92صص  ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،( .         الانفعال

  ).1988("فولكمان"و"لازاروس"كوسیط للانفعال حسب المواجھة یبین  ):10(لشكلا

  المحیط -تفاعل الفرد                                        

         

  التقییم                                                   

  التقییم الثانوي                  التقییم الأولي                              

  الانفعال                                                  

  النوعیة والشدة                                              

  

 المواجھة المتمركزة حول المشكل   Copingالمواجھة  المواجھة المتمركزة حول الانفعال 

  محیط - تعدیل التفاعل فرد    لانفعال       إعادة تقییم ا    تعدیل الانتباه والدلالة               

  )الشدة والنوعیة(                                             

(P. Graziani, J. Swendsen, 2005, p83)   

واختیاره لاستراتیجیات  تیوضح ھذا الشكل العلاقة بین الفرد والمحیط في تقییمھ للانفعالا

              .  الانفعال وذلك حسب شدة ونوعیة ھذا الانفعالالمواجھة من خلال إعادة تقییم 
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أن الأفراد الذین یستخدمون أسالیب ) 2001((Cheng)"شنغ" كما أظھرت دراسة قام بھا

تكیف مرتكزة حول المشكلة في مواجھة الضغوط یكونون أكثر تكیفا وأقل اضطرابا وانحرافا 

       .     الانفعال حولتخدموا أسالیب التكیف المرتكزة عن الصحة النفسیة، مقارنة بالأفراد الذین یس

  )45، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                            

إلى أن الأفراد یستخدمون استراتیجیات التكیف  )1984((Folkman)"فولكمان" یشیرو

في تكیفھم مع المواقف الضاغطة، ) مرتكزة على الانفعالالمرتكزة على المشكلة وال(بنوعیھ 

إلا أنھم یلجئون إلى إحداھا بشكل أكبر من الأخرى حسب الموقف الضاغط، وتقییم الفرد 

 حوللذلك الموقف، إذ یمیل الأفراد عموما إلى استخدام استراتیجیات التكیف المرتكزة 

میلون إلى استخدام الاستراتیجیات الانفعال إذا كانت المشكلة خارج إطار سیطرتھم، وی

تجاه الموقف االمشكلة عندما یعتقدون أنھم قادرون على عمل شيء ما  حولالمرتكزة 

   )38، صنفس المرجع السابق(           .     ھ والسیطرة علیھالضاغط وباستطاعتھم التحكم ب

لمواجھة التي إلى أن ھناك اختلافا بین استراتیجیات ا) 1997((Anshel)"أنشل" یشیرو

تركز على المشكلة واستراتیجیات المواجھة التي تركز على الانفعال، فالأولى تتضمن 

محاولات یقوم بھا الفرد لانجاز الھدف من المھمة عن طریق فعل أشیاء مثل أن یكون الفرد 

توكیدیا أو السعي نحو المساندة الاجتماعیة، وإما استراتیجیات المواجھة التي تركز على 

نفعال فھي تشیر إلى تنظیم الانفعالات لخفض المشقة والضیق الانفعالي للفرد، وذلك من الا

                              .     أحادیث الذات والتدریب على الاسترخاء :خلال عدة فنیات مثل

   )94، ص2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                               

نستطیع القول أن النمطین یتبادلان التأثیر في جمیع أنواع الضغوطات التي یواجھھا الفرد، و

حسب  ھئومساوفكلاھما بإمكانھ تسھیل أو تثبیط أو إعاقة عمل الآخر، ولكل نمط محاسنھ 

  )191، ص2007بوعافیة نبیلة، (                                               . طبیعة الضغوطات
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  :وعلیھ یمكن القول

  إن الفصل بین المواجھة المتمركزة حول المشكل والمواجھة المتمركزة حول الانفعال

  .أو الفائدة المرجوة منھا ةھو فصل سطحي فقط، واستخدامھا یتعارض مع النتیج

  الاستراتیجیات التي یوظفھا الأفراد لمواجھة أغلب المواقف الضاغطة تنحدر أو تؤدي

ن معا، بغض النظر عن ما إذا كانت إحداھا تساعد أو تعیق عمل دور الوظیفتی

  .الأخرى

  إن نجاح استراتیجیات المواجھة سواء تنتمي إلى الوظیفة الأولى أو الثانیة، یعتمد

                                       .أساسا على العدید من العوامل المتداخلة في الموقف ولیس عامل واحد فقط

  )86، ص2004طبي سھام، (                                                                             

فئة  (Moos&Billings ,1984) "بیلین"و"موس" ویضیف لھا بعض الباحثین أمثال

ویقصد بھا  (Appraisal-Focused Coping)التقدیر حولثالثة ھي المواجھة المرتكزة 

   .الجھود التي تحاول تحدید وإعادة تحدید معنى أو إدراك الشخص للموقف

  ) 69، ص2000جمعة سید یوسف، (                                                                     

وجد طریقة واحدة یتعامل بھا إلى أنھ لا ت (D. Bernestin)"دوجلاس برنستین"یشیرو

الإنكار قد : الفرد مع الضغوط بشكل ناجح وفي كل الأحوال، حتى بعض الطرق السلبیة مثل

یكون مفیدا في بعض المواقف، ولكن لو استمر الفرد في استخدامھ في كل ما یواجھھ من 

ماعي، مواقف ضاغطة فإنھ في ھذه الحالة یترك آثارا سیئة على توافقھ الشخصي والاجت

مع مشكلاتھ كل ولذلك لابد من أن یكون لدى الفرد مجموعة من الطرق التي یتعامل بھا 

ن الشعور بالضغط لا یتوقف على طبیعة الموقف في حد ذاتھ، بل أوحسب ما یتناسب معھ، 

 على الكیفیة التي یدرك بھا الشخص ھذا الموقف وكیفیة تفسیره لھ، وھذا ما یؤكد علیھ
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في نظریتھ فالحدث في حد ذاتھ لا قیمة لھ ولكن كیفیة تفسیره ھو  (A.Ellis) "ألبرت ألیس"

.                                                المحدد الأساسي، وھذا التفسیر یكون ناتجا عن خبرات الفرد وتجاربھ السابقة

  )89، ص2006مود عبد الوھاب، خالد مح(                                                            

  :النظریة الاجتماعیة .3.8.3

سواء كان ھذا فردا  ،ھو موقف اجتماعي في حقیقتھ للإنسانیعتبر كل موقف سلوكي بالنسبة 

 ،أو جماعة من الناس، إذ أن تواجد الإنسان مع شخص أخر یكون لھ تأثیرا على كیفیة سلوكھ

، فھي تؤثر في ما إزاء المواقف الاجتماعیةوتحدید الوظائف السیكولوجیة  ،واستجاباتھ

نتعلمھ، وكیف نتعلمھ، كیف ندرك ونحكم على البیئة والأحداث، وأكثر تحدیدا في كیفیة 

تصورنا للأحداث، وفي الكیفیة التي نصفھا بھا، وفي دوافعنا والطریقة التي بھا نتوافق 

الآخرین والطریقة التي نخبر بھا ومطالب الحیاة، وفي اللغة التي بھا نعبر عن مشاعرنا اتجاه 

) 88، ص2004طبي سھام، (                                    .الاستجابات الانفعالیة ونعبر عنھا

ھذا الاتجاه إلى تحدید ھذه المیكانیزمات بصفة مغایرة، ولو  ممثلوومن جھة أخرى تطرق 

رد لمواقف الحیاة بطریقة أو أنھا تبقى دائما ذات تأثیر اجتماعي على أسلوب مواجھة الف

  :بأخرى

 الأمر الذي یشكل  ،یتصل باحتمال عدم الموافقة أو الرفض من جانب الجماعة :الأول

قوة على الفرد بموجب حاجاتھ إلى الانتماء، وبسبب تحكم الجماعة وسیطرتھا على 

 .موارده الخاصة

 یتصل بحاجة الفرد على تأكید الآخرین لأحكامھ :الثاني. 

 الشخصیة لإقامة الدفاعات واستخدامھا في المواقف  تفیركز على الاستعدادا :الثالث

  ) 89، صنفس المرجع السابق(         .التي یلمس فیھا الفرد تھدیدا بینھ وبین الجماعة
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ولقد درست نظریات علم النفس الاجتماعي أسالیب المواجھة الفردیة والجماعیة، وھذا 

، ھذا الشعور یؤثر بشدة في سلوك الفرد مما یدفعھ إلى انطلاقا من إحساس الفرد بالنقص

نوعین من التصرفات تتمثل في تقبل أو رفض الواقع، ویتحقق ھذا الرفض أو التقبل في 

استراتیجیات عدة تتعلق بقدرات الفرد ودرجة طموحھ وبالمكتسبات الاجتماعیة والوفاء 

                              :           جماعة وأفرادھا، ومن ھذه الأسالیب نجدلل

ھو سلوك یوحي إلى تطابق وتوافق الفرد مع القیم الاجتماعیة الخاصة بالبیئة،  :التطابق √

  .وھذا دون نقد أو إعادة النظر فیھا، یھدف ھذا السلوك إلى إرضاء الآخرین

  )176ص  ،2007افیة نبیلة، بوع(                                                                       

یتمیز ھذا السلوك بالانسحاب والاستسلام ورفض التحدي، فبواسطة ھذا  :الھروب √

ویتجنب الألم، والتقدیر المنخفض للذات،  الأسلوب الدفاعي یبتعد الفرد عن المقارنة بالغیر،

نفسھ والتي  حیث یسمح لھ ھذا التجنب الحفاظ على الصورة الإیجابیة التي یملكھا الفرد حول

  .تھددھا المقارنة بالغیر

یسعى الفرد في حالة ظھور عجز ما إلى تجاوز العائق، وھذا بمحاولة الوصول  :سد العجز √

  .إلى مستوى الآخرین للتأكید على قیمتھ الخاصة

یدخل الفرد عوامل جدیدة لتقییم الأشیاء ومقارنتھا، ویسعى إلى فرضھا في  :التعویض √

  )39، ص2007 شملال حماني صفیة،(          . قبولة من طرف الآخرینالجماعة وجعلھا م

  :النظریة المعرفیة .4.8.3

إن العملیة المعرفیة تمثل حجر الأساس لتحدید طبیعة استجابة الفرد للضغوط المختلفة داخلیة 

كانت أم خارجیة، وعملیة إدراك الفرد للموقف وتقییمھ ھي الأساس في مسألة مواجھة 

  الحیاتیة والتغلب علیھا، وعلیھ فإن العملیة المعرفیة المسئولة عن تقییم الموقف الضغوط 
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  .وتحدید طبیعة استجابة الإنسان لھ ھي التي تعرف بمفھوم المواجھة

  )54، ص2007مرشدي شریف، (                                                                      

 ول من فكرة أساسیة تمحورت حولھا أعمالوانطلق أصحاب ھذا التنا

یقوده  (Stressors)وھي أن وجود الفرد تحت ضواغط معینة  "فولكمان"و"لازاروس"

حتما إلى محاولة إعادة التوازن لعضویتھ بشكل أساسي من أجل تحقیق حالة التكیف التي 

لعب دور تغییر یرغب فیھا، لذلك تعتبر الضواغط استنادا إلى ھذا التناول مجموعة مصفاة ت

الحدث الضاغط ومنھ تضخیم أو تشخیص استجابة الضغط، وتعمل ھذه المصفاة المتنوعة 

وتعد ھذه المواجھة كواحدة من ھذه ) ضیق انفعالي -  الحدث الضاغط(كوسیط في العلاقة 

  )39، ص2007 شملال حماني صفیة،(                                                      .المصفاة

أن ھذه المصفاة تعتبر كمعدلات للعلاقة ) 1984("فولكمان"و"لازاروس" یرى كل من

 :وأشار كل منھما أنھ یمكن أن نمیز سیاقات لھذه العلاقة) ضیق انفعالي - حدث ضاغط(

  )40، صنفس المرجع السابق(                      .                    التقدیر المعرفي والمواجھة

فكیر والعملیات المعرفیة مركزا أساسیا في النظریات المعرفیة، والتي ترى أن یحتل التو

الجانب "البنیان المعرفي بأنھ  "میشنباوم"محددة لبنیة تفكیرنا، ویعرف البنیة المعرفیة ھي ال

التنظیمي للتفكیر، والذي یبدو أنھ ینظم ویوجھ إستراتیجیة ومسار واختیار الأفكار، فھو بمثابة 

".   لتنفیذي یمسك بمخطط التفكیر، ویحدد وقت مقاطعة أو تعدیل أو استمرار الفكرةالشغل ا

محتوى الخبرات المعرفیة " البنیة المعرفیة بأنھا) 1984(" فتحي مصطفى الزیات" یعرفو

كما أن ، "یات استخدامھا في مختلف المواقفوخصائصھا التنظیمیة، واستراتیج، للفرد

ائیة، وإنما بصورة منظمة وموجھة من خلال بنیة تفكیر كل فرد، الأفكار لا تأتي بصورة تلق

.              نى المعرفیة التي یمتلكھاوتعتمد الكیفیة التي یتفاعل بھا الفرد مع بیئتھ على نوع البُ

  )90-89صص ، 2004طبي سھام، (                                                                  
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اتجاه عام "الأسلوب المعرفي على أنھ ) 1954(  (G.Klayn)"جورج كلاین"عرف قد و

یحكم أسلوب الفرد في مواقف بیئیة معینة ولھ خصائص الدافعیة، بحیث یؤدي إلى ضبط 

  ".السلوك وتنظیمھ وتعدیلھ باستخدام استراتیجیات معینة

سمة بأنھ "الأسلوب المعرفي  )1962،1977((Witkin et al) وزملاؤه "تكنو"ویعرف 

" شاملة تعرض نفسھا، وتظھر في قدرات الفرد الإدراكیة والعقلیة وفي الشخصیة أیضا

 طریقة الفرد الممیزة في استقبال المعلومات و التعرف علیھا، و" ویعبر عنھ أیضا بأنھ

  ".بھا ومن ثم استخدامھا الاحتفاظ 

المقارنة بین الإستراتیجیة المعرفیة والأسلوب المعرفي، (Missik) "میسیك"د حاول وق

ھي التریث الشعوري وغیر الشعوري للقرارات التي یتخذھا الفرد "فرأى أن الإستراتیجیة 

حین یكون في موقف اختیار بین عدة بدائل، مما یجعل الفرد یعدد من الاستراتیجیات كوظیفة 

الاتساق " ، في حین یعبر الأسلوب المعرفي عن"واقف التي یتعرض لھالاختلاف وتعدد الم

الذاتي الممیز الواعي لدى الفرد في تناولھ للموضوعات المستعرضة التي یتعرض لھا عبر 

  )91-90ص ، ص2004طبي سھام، (                          ."العدید من المواقف دون اختیار

التكیف مع الضغوط ) 1983((Lazarus&Delongs)"دیلونجس"و"لازاروس" یفسر

  :في ضوء النظریة المعرفیة على أساس

  .یحاول تقدیر الموقف معرفیا بصورة أولیة، لتحدید معناه ودلالتھ -

  .یقوم بعملیة تقدیر ثانیة، تتضمن تحضیر استجابة معینة لتحدید ما یجب عملھ حیال الموقف -

.                                                                            ف الضاغطالقیام باستجابة المواجھة الفعلیة للموق -

  )37، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                            
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  :النظریة التفاعلیة .5.8.3

 منظھر ھذا المدخل كرد فعل على المدخل السیكودینامي، وارتبط بأعمال ودراسات كل 

 (Moos) "موس" )1984( (Lazarus&Folkman) "نفولكما"و"لازاروس"

والتي أكدت على أن المواجھة ھي  )1977( (Mitchnboom)"میتشنبوم" )1977(

من كونھا سمة أو استعداد لدى الفرد، ویرى ھذا الاتجاه أن استجابة الضغوط  عملیة أكثر

تظھر كنتیجة للتفاعل بین المطالب البیئیة وتقییم الفرد لھذه المطالب وللمصادر الشخصیة 

  . رفي مفھوما مركزیا في ھذا المدخلعملیة التقییم المع لدیھ، وتمثل

   )89ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                               

ففي ھذا المنظور طریقة مواجھة الوضعیة الضاغطة لا تتعلق لا بالفرد ولا بالحدث، بل ھي 

      (http://psycho.univ-lyon2.fr).نتیجة لاتفاق بین خواص الفرد الشخصیة ووضعیتھ

كما تدل على التعامل الخاص بین الفرد والمحیط في الوضعیة الضاغطة، والتي تقیم من 

  . الفرد كتجاوز لمصادره وتھدیدا لراحتھ

(E. Grebot, T. Barumandzadeh, 2005, p563)                                            

العوامل الشخصیة والمحددات الموقفیة في عملیة  رف ھذا المدخل بأھمیة كل منویع

 "دیلونجس"و "أوبرین" من خلال الأبحاث التي قام بھا كل من المواجھة

Obrien&Delongis)()1996 ( على أھمیة كل من العوامل الموقفیة وعوامل الشخصیة

  .في تفسیر قدر كبیر من التباین في سلوك المواجھة بین الأفراد

  )  90ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                               

       ة جاء باعتماد الباحثین المبدأ تطور النموذج التفاعلي للضغوط وأسالیب المواجھ كما أن

 -Intra) والبیئیة (Inter- individuelle) بین المقاربتین البینشخصیة التكاملي
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individuelle) ثابتة  تاحتمال وجود أسالیب أو استعداداشخصیة نظریة البیوترى الن

للمواجھة یحملھا الأفراد معھم للمواقف الضاغطة التي یواجھونھا، أما النظریة البیئیة فمفادھا 

أن الطرق المفضلة للمواجھة تنبع من أبعاد الشخصیة التقلیدیة حسبما یتوافق والنظریة 

 Les variables)في دراسة متغیرات الوضع أو الموقفیتجلى الفرق بینھما  البیئیة، كما 

d’état) ومتغیرات السمات  .(Les variables des traits  ) ،93، ص2004طبي سھام(  

بأنھا تعتمد على المنحى التفاعلي، الذي ینظر إلى المواجھة على  "لازاروس"تتمیز نظریة و

سیة للفرد مع بیئتھ الفیزیقیة، كما الظروف النفة عن تفاعل المتغیرات الشخصیة، وأنھا ناتج

ودورھا في المواجھة، وصنف المواجھة إلى  - الأولي والثانوي -أشار إلى عملیات التقییم

  )53، ص2007 نشوة كرم عمار،(      . مواجھة مركزة على المشكلة وأخرى على الانفعال

" روسلازا"حلقة السیرورات الخاصة بالتعاملات الضاغطة ل یوضح  ):11(الشكل

 ).1984("فولكمان"و

  المواجھة                   التقییم  الحلول                الانفعالات والنتائج         

 

 الحدث                                                                                                         

 

 

 

 

 

(P. Graziani, J. Swendsen, 2005, p49)        

  تھدید

  تحدي

 ضرر

إیجابي 
أو غیر 

 مھم

المتمركزة ھة المواج
  .حول المشكل

المواجھة المتمركزة 
  حول الانفعال

 حل ملائم

  حل غیر ملائم

 لا حل

 یجابيالإنفعال الا

 معاناةال

 .الانفعالات التي ترافق التسویة
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) 1984("فولكمان"و"لازاروس"یوضح ھذا الشكل سیرورة التسویة التي وضعھا كل من 

، واختیاره لأسلوب )تھدید، فقد، تحدي(حدث الضاغط والتي تتمثل في إدراك الفرد لل

ل أو المتمركزة حول المشكالخاص باستراتیجیات المواجھة سواء الملائم المواجھة 

  .حول الانفعالستراتیجیات المواجھة المتمركزة لا

 &Lazarus) "فولكمان"و"لازاروس" آخر فقد تم وضع مخطط جدید لكل من  معنىوب

Folkman , 1984) یتمثل في:  

 &Lazarus) "فولكمان"و"لازاروس"التخطیط لنموذج یوضح  ):12(الشكل

Folkman , 1984)(.  

  الوسائط                                 الآثار                               العوامل                      

  

 

 

 

 

 

 

 

(Laurent Guillet, sans date, p03) 

  :سیاقاتعوامل ال

  .الضواغط -

  .حوادث الحیاة -

  .ةالخواص الاجتماعیة والبیولوجی -

  .السن، الجنس، الوظیفة -

  :العوامل الشخصیة

  : الخواص النفسیة* 

  ).النمط أ، ب( أسلوب الحیاة -

  ).الاكتئاب( السمات المرضیة -

 ).المراقبة( السمات المناعیة -

  .الضغط المدرك -

 .المراقبة المدركة -

 .الاجتماعيالسند  -

 .قلق الحالة -      

  ال

  م

  و

  ا

  ج

  ه

 ة

  .الجسدیة -

  .الانفعالیة -

 .المعرفیة -
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الضغط  إلى أنیشیر  والذي )1984("فولكمان"و"لازاروس"نموذج یوضح ھذا الشكل 

ط، ھذا الإدراك ناتج عن عوامل النفسي ھو محدد لإدراك الفرد للعلاقة النوعیة مع المحی

   .شخصیة وعوامل خاصة بالسیاقات أو المحیطیة

  :تصنیف استراتیجیات المواجھة .9.3

  :مطالب لعملیة التكیف ھي) 3(ثلاث) 1974((White)"وایت" یحدد -

  .فھم الموقف الضاغط √

  .إدراك الانفعالات وكیفیة التعبیر عنھا في المواقف المناسبة √

  .س بالتكامل الشخصي، وتحقیق الضبط الذاتي للبیئةحفظ الإحسا √

  )35، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                            

: ب الأولوسلوبین لمواجھة الضغوط بفاعلیة یتضمن الأسلأ (Barrow)"بارو" اقترح -

محاولة تنمیة نظام : ط، بینما یتضمن الأسلوب الثانيالتحكم في المواقف البیئیة المسببة للضغ

  .ذاتي داخلي للتحكم في الأعراض المختلفة المصاحبة للضغط

  )17، ص2009 أمل الأحمد، رجاء محمود،(                                                          

واجھة استراتیجیات م) 1981( (Billings&Moos)"موس"و "بیلنجس" یصنفو -

 Approach and)الضغوط إلى استراتیجیات مواجھة إقدامیة وأخرى إحجامیة

Avoidance Coping)  یرى أن استراتیجیات المواجھة الإقدامیة تتضمن القیام بمحولات

ومحاولات سلوكیة وذلك بھدف حل  ،معرفیة لتغییر أسالیب التفكیر لدى الفرد عن المشكلة

اتیجیات المواجھة الإحجامیة فھي تتضمن القیام بمحاولات المشكلة بشكل مباشر، أما استر

  والقیام بمحاولات ،معرفیة وذلك بھدف الإنكار أو التقلیل من التھدیدات التي یسببھا الموقف
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سلوكیة لتجنب التحدي مع المواقف الضاغطة، وأن استراتیجیات المواجھة الإحجامیة تتكون 

  .لكبت، القمع، التقبل، الاستسلامالإنكار، ا :من استراتیجیات فرعیة مثل

 علىتشتمل  :الأسالیب الإقدامیة :  

التحلیل المنطقي للموقف الضاغط ونتائجھ، وإعادة التقییم الإیجابي للموقف، أي إعادة بناء 

الموقف معرفیا بطریقة إیجابیة، البحث عن المعلومات، المساندة من الآخرین، استخدام 

  .أسلوب حل المشكلات

  ما یلي تتضمن :الإحجامیةالأسالیب:  

تجنب التفكیر الواقعي في المشكلة، تقبل المشكلة، الاستسلام لھا، التنفیس الانفعالي لخفض  

  .                  التوترات والانفعالات السلبیة المصاحبة للموقف الضاغط

  )95- 94صص  ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                    

أنواع من استراتیجیات المواجھة  )8( ثمانیة (Stone&Neale)"نیل"و"ستون" حدد -

  :    الاستراتیجیات الآتیة وتتضمن ،للضغوط

  إعادة تعریف الموقف -التشتت                       -

                                                                                                        التنفیس                                                 - رد الفعل المباشر           -

البحث عن المساندة الاجتماعیة                                                                              -التقبل                         -

  التدین -                الاسترخاء   -

أن ھناك ثلاثة عوامل أو متغیرات في أسالیب ) 1983((Menaghan)"میناغان" یرى -

  :التكیف ھي
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 مصادر التكیف:Coping Resources 

وإحساسھ بالتماسك، وثقتھ  ،وللعالم من حولھ ،وتقدیره لذاتھ ،ھي عبارة عن نظرة الفرد

یمر بھا، ونجاحھ في إنشاء علاقات اجتماعیة مع  بقدراتھ في السیطرة على المواقف التي

  .الآخرین

 جھود التكیف:Coping Efforts  

ھي ردود فعل الفرد الداخلیة والخارجیة في محاولتھ التعامل مع الضغوط النفسیة، كأسالیب 

  .حل المشكلات، طلب المساعدة من الآخرین

 أسالیب التكیف:Coping Styles  

التكیف، كمیلھ للانسحاب من الموقف الضاغط أو مواجھتھ تمیز الفرد بنمط خاص بھ في 

  )37-36صص ، 2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                           .بالعدوان المباشر

  :أسالیب مواجھة الضغوط إلى نوعین ھما) 1983((Grasha)"جراشا" یصنفو -

 للاشعوریة التي تستخدم ویتمثل ذلك في الحیل الدفاعیة ا: أسالیب مواجھة لاشعوریة

 .لخفض القلق والصراعات النفسیة لدى الفرد

 التي یستخدمھا الفرد في التعامل مع الضغوط من خلال  :أسالیب مواجھة شعوریة

  .القیام بمحاولات سلوكیة ومعرفیة للتغلب على الضغوط

  )97ص ،2006 ،طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین(                               

ن ثلاثة أسالیب لمواجھة ع) 1984((Billing&Moos)"موس"و"بیلنج" وقد تحدث -

  :الضغوط النفسیة ھي
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 تشمل السلوكیات الظاھرة التي تعكس محاولة التعامل المباشر : أسالیب سلوكیة نشطة

 .مع المشكلة، أو مصدر الضغوط النفسیة

 جھود عقلي لتقدیر أبعاد مصادر تتضمن ما یقوم بھ الفرد من م :أسالیب معرفیة

 .ومدتھا ،الضغوط النفسیة، ودرجة خطورتھا

 تعكس محاولة تجنب المشكلة، عدم التعامل المباشر مع  :أسالیب الإحجام والكف

  )37، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(      .            مصادر الضغوط النفسیة

  :أنواع ھي )4( ھة الضغوط إلىأسالیب مواج) 1985((Galwiec)"جلویك" یصنفو -

 حول المشكلة ةأسالیب المواجھة المتمركز. 

  التقبل، التفاؤل، الدعابة، الاستقالة( أسالیب المواجھة المرتبطة بالتقییم.( 

 التشاؤم، البكاء، الأكل، التدخین: سلوكیات مواجھة یصعب تصنیفھا مثل. 

 المساندة الاجتماعیة. 

  )100ص ،2006 لعظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،طھ عبد ا(                   

أسالیب واستراتیجیات التعامل ) 1986((Scheier et al)وآخرون "سیشیر" حددوقد  -

  :مع الضغوط في عدة أنواع ھي

رفض الفرد الاعتقاد بحدوث الموقف الضاغط أو محاولة تجاھل الموقف كلیة من  :الإنكار √

  .جانب الفرد

یقوم الفرد بوضع خطة معینة، وأن یقوم باستجابة سریعة  :ھ نحو المشكلةالتعامل الموج √

  .للسیطرة على الحدث أو الموقف الضاغط

  .حیث یرى الفرد أنھ ھو المسئول عن تعرضھ للموقف الضاغط :لوم الذات √
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یشیر إلى تقبل الفرد للموقف، وذلك نظرا لعجزه وانعدام الحیلة لدیھ أو  :التقبل والاستسلام √

  .تجاه الموقفانتیجة لرفضھ القیام بأي شيء 

كأن یحاول الفرد إیجاد معنى وتفسیر جدید للموقف، مما : إعادة التفسیر الإیجابي للموقف √

  .یجعلھ یشعر بالثقة بالنفس

  .أي الركون إلى أحلام الیقظة :الھروب من خلال التخیل √

ن لطلب العون والنصیحة تشیر إلى سعي الفرد نحو الآخری :المساندة الاجتماعیة √

          .والمعلومات والمساعدة والحصول على المساعدة منھ

  )97ص ،2006طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین، (                               

أسالیب مواجھة الضغوط )1988((Pines&Aronson)"أرنسون"و"بینز" یصنفو -

  : إلى

 وھي تشیر إلى أسالیب المواجھة التي من خلالھا یتعامل  :أسالیب مواجھة مباشرة

 .الشخص مباشرة مع الموقف الضاغط

 ھا یتعامل الشخص مع الانفعالات لالوالتي من خ :أسالیب مواجھة غیر مباشرة

 .السلبیة الناتجة عن الضغط

 وھي تتضمن محاولات یقوم بھا الفرد لتغییر مصدر  :أسالیب مواجھة فعالة أو نشطة

 . أو لتغییر ذاتھ الضغط

 وتتضمن التجنب والإنكار: أسالیب مواجھة غیر فعالة.  

 )102، صنفس المرجع السابق(                                                                
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  :ین ھماأسالیب التعامل مع الضغوط إلى نوع) 1989((Everly)"إفرلي" یصنفو -

  .أسالیب تؤدي إلى تحقیق التوافق وخفض الضغوط كالاسترخاء، التمرینات الجسمیة -

أسالیب تؤدي إلى سوء التوافق، ولكنھا تؤدي إلى خفض الانفعالات الناجمة عن الضغوط  -

  .تعاطي الكحول والعقاقیر: مثل

  )96ص ،2006عظیم حسین، طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد ال(                               

تضم التي ، وأسالیب المواجھة )Carver et al()1989(و زملاؤه "كارفر"  وقد صنف -

  :فئات ھي 3إلى ) 1993( "مصطفى خلیل"أسلوبا، وقد صنفھا  12

 أسالیب المواجھة: 

 Active copingالتعامل النشط  -

 Planningالتخطیط  -

 Suppression of competing        كبت الأنشطة المتشاركة  -

 Restraint copingالتمھل  -

  لتماس العونإأسالیب: 

 Returning to religionاللجوء للدین  -

 Instrumental Seeking Social Supportالدعم الاجتماعي العملي  -

 Emotional Seeking Social Sopportالدعم الاجتماعي العاطفي  -

 Focusing on and venting of emotionsالتماس التفریغ العاطفي  -
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 السلبیة: 

 Denialالإنكار  -

 Mental Disengagamentالتحرر الذھني  -

  )51-50صص ، 2007 نشوة كرم عمار،(                                 Accetanceالتقبل  -

 كذلكو )1991( (Cox&Fergusion) "فیرجسون"و"كوكس" یصنفو -

أسالیب واستراتیجیات مواجھة ) 1996( (Endler&Barker) "باركر"و"إندلر"

  :الضغوط إلى نوعین ھما

 أسالیب مواجھة تنشأ من داخل الفرد:Intra Individual Coping 

 أسالیب مواجھة تنشأ بین الأفراد:Inter Individual Coping 

 )97ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                               

  :استراتیجیات المواجھة إلى عدة أنواع ھي) 1994((Cohen)"كوھین" یصنفو

 تشیر إلى أنماط التفكیر العقلانیة والمنطقیة التي یقوم بھا الفرد حیال : التفكیر العقلاني

 .الموقف الضاغط بحثا عن مصادره وأسبابھ

 التي واجھتھ، إستراتیجیة یحاول الفرد من خلالھا تخیل المواقف الضاغطة  :التخیل

فضلا عن تخیل الأفكار والسلوكیات التي یمكن القیام بھا في المستقبل عند مواجھة 

 . مثل ھذه المواقف الضاغطة

 إستراتیجیة دفاعیة لاشعوریة یسعى من خلالھا الفرد إلى إنكار وتجاھل  :الإنكار

 .المواقف الضاغطة وكأنھا لم تحدث
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 ل من خلالھا الفرد استنباط أفكار وحلول إستراتیجیة معرفیة یحاو :حل المشكلات

 .جدیدة ومبتكرة لمواجھة الضغوط

 إستراتیجیة تتضمن التعامل مع الخبرات الضاغطة بروح المرح  :الدعابة أو المرح

 .والدعابة

 تشیر ھذه الإستراتیجیة الدینیة إلى رجوع الأفراد إلى الدین في  :الرجوع إلى الدین

الإكثار من الصلوات والعبادات والمداومة علیھا أوقات الضغوط، وذلك عن طریق 

        . كمصدر للدعم الروحي والأخلاقي والانفعالي

 )100ص ،2006طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین، (                   

) 1994((Hassan Abed Elmouti)"حسن عبد المعطي" في البیئة العربیة، صنفو -

  :مل مع الضغوط إلى عدة أنواع ھياستراتیجیات التعا

  .الالتفاف إلى اتجاھات وأنشطة أخرى - .                   العمل من خلال الحدث -

  .طلب المساندة الاجتماعیة - .                           التجنب والإنكار -

  .العلاقات الاجتماعیة -.                الإلحاح والاقتحام القھري -

  . كفاءة الذاتیةتنمیة ال -

استراتیجیات مواجھة ) 1994((Lotfi Abed Elbasset)"لطفي عبد الباسط" وصنف -

  :أنواع) 5(الضغوط إلى خمسة 

  .العملیات السلوكیة الموجھة نحو المشكلة -

 .العملیات السلوكیة الموجھة نحو الانفعال -

  .العملیات المعرفیة الموجھة نحو المشكلة -
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  .ة الموجھة نحو الانفعالالعملیات المعرفی -

  ).معرفیة/ سلوكیة( العملیات المختلطة -

  )106- 105صص  ، 2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(               

  :إضافة إلى أن ھناك أسالیب یمكن استخدامھا للتعامل مع الضغط وتتمثل في

 لضغوط من خلال استخدام تعد من أفضل أسالیب إدارة ا :الأسالیب الفسیولوجیة

 .تدریبات التنفس والاسترخاء

 تحاول التحكم في الضغوط من خلال الأسالیب المعرفیة  التي :الأسالیب المعرفیة

 .يالتحكم في الحدیث الذاتي السلبي، أسلوب التأمل، أسلوب الإیحاء الذات: مثل

 ت، تطویر تتضمن ھذه الأسالیب وضع الأھداف، إدارة الوق :الأسالیب السلوكیة

  .وتحسین النظام الیومي المعتاد

  )54-47صص ، 2005عبد العزیز عبد المجید محمد، (                                  

  :العوامل المؤثرة في تحدید استراتیجیات مواجھة الضغوط .10.3

ھناك عوامل عدة تؤثر في اختیار إستراتیجیة المواجھة، والتي تتضمن عوامل تتعلق 

كنمط الشخصیة، مركز الضبط، فعالیة الذات، الصلابة النفسیة،  :ئص شخصیة الفردبخصا

وھناك عوامل أخرى موقفیة ونوعیة تتعلق بالموقف ذاتھ، وتسھم إلى حد بعید في تحدید 

، الجدة، )حاد/مزمن( نوعھ استراتیجیات المواجھة، وتتمثل في طبیعة الحدث الضاغط،

  )122ص ،2006 عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،طھ (        .          وغیرھا

  :المتغیرات الشخصیة: أولا

یسھم أسلوب الشخصیة وسماتھا بدور فعال في قدرة الفرد على مواجھة الضغوط، وھي على 

  :لآتيالنحو ا
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 مركز الضبط: Locus of Control  

خلال نظریتھ في من ) 1954( (J.Rotter) "جولیان روتر" ظھر في علم النفس على ید

جھة المویشیر مفھوم مركز الضبط أو التحكم إلى كیفیة إدراك الفرد  ،"التعلم الاجتماعي"

الأحداث في حیاتھ أو إدراكھ لعوامل الضبط والسیطرة على بیئتھ، وینقسم الأفراد طبقا 

  :لمفھوم مركز الضبط إلى فئتین ھما

 فئة الضبط الداخلي:   

أنھم مسئولون عما یحدث لھم، ویسعون في محاولات جادة الأفراد الذین یعتقدون تخص 

فالأفراد ذوو  للتحكم في البیئة والسیطرة علیھا، ولدیھم القدرة على رؤیة التوقعات للأحداث،

   .یعتقدون أن لدیھم القدرة على التحكم في الأحداث يمركز الضبط الداخل

 فئة الضبط الخارجي:   

ت تحكم قوى خارجیة، ولا یستطیعون التأثیر فیھا، یرون أنفسھم تح تخص الأفراد الذین

، یفتقرون إلى القدرة على السیطرة والتحكم في الأحداث، ویفشلون في توقعاتھم لھذه الأحداث

فالأفراد ذوو مركز الضبط الخارجي یعزون الأحداث لعوامل خارجیة عن تحكمھم 

                 .الحظ والصدفة :وسیطرتھم مثل

  )124- 123صص  ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                

اعتقاد الفرد بأن ما یحدث لھ من أحداث سیئة أو إیجابیة محكوم " :ویعرف مركز التحكم بأنھ

، أو اعتقاده بأنھا محكومة بعوامل خارجة عن إرادتھ )التحكم الداخلي( بتصرفاتھ وإرادتھ

  )32، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(        . ")م الخارجيالتحك( الحظ والصدفة: مثل

فالفرد الذي یعتقد أنھ یستطیع التحكم بالأحداث والسیطرة علیھا بدرجة كبیرة ھو الأكثر 

 تحملا للتھدیدات والضغوط التي یتعرض لھا في حیاتھ، من ذلك الشخص الذي لا یعتقد بأنھ
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ذلك الفشل إلى مؤثرات خارجیة كالحظ أو الصدفة یستطیع التحكم بمراكز الأحداث، ویعزى 

  . أو القدر أو الفرصة، لذا فھو أقل تحملا للضغوط

  ) 49، ص2006حسین أحمد حشمت، مصطفى حسین باھي، (                                      

أنھ كلما ازدادت درجة إدراك الفرد لذاتھ، وبأنھ  )1966((Lazarus)"لازاروس" یذكرو

  .على التحكم بالمواقف قلت درجة تعرضھ للضغوط النفسیة والعكس صحیح قادر

إلى أن مجرد شعور الفرد بالقدرة على التحكم ربما ) 1984((Fisher)"فیشر" كما أشار

ث یكون أعظم وسیلة لإدارة الضغوط النفسیة، وذلك عندما یوظفھا الفرد للتعامل مع الأحدا

  )33، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                               .                     حولھ

 تقدیر الذات:  

یعتبر تقدیر الذات مؤشرا ھاما في تحدید نوع إستراتیجیة المواجھة التي یستخدمھا الأفراد في 

التعامل مع المواقف الضاغطة، فإدراك ورؤیة الذات بطریقة إیجابیة تمثل مصدرا نفسیا ھاما 

 وقد كشفت نتائج دراسةلمواقف الضاغطة التي تواجھ الفرد، واجھة لفي عملیة الم

 تأن الأفراد ذوو تقدیر الذات المرتفع یستخدمون استراتیجیا) 1993((Chan)"شان"

المواجھة ترتكز على المشكلة، في حین الأفراد ذوو تقدیر الذات المنخفض یستخدمون 

الإنكار، المیل إلى الانسحاب، تعاطي إستراتیجیة المواجھة التي ترتكز على الانفعال ك

    .العقاقیر، المخدرات، التدخین

  )126ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                             

 نمط الشخصیة:  

لا یستجیب الأفراد للأحداث بطریقة واحدة بل یختلفون في استجاباتھم طبقا لنمط الشخصیة، 

منا سمات أو أسالیب سلوكیة ثابتة تؤثر في كیفیة تعاملھ مع المواقف الضاغطة، فلكل فرد 

                      )31، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(          ).ب أ،(ومن ھذه الأنماط السلوكیة النمط 
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 "روزنمان"و"فریدمان" لھا كل منظھر من خلال ملاحظات التي سج) أ(سلوك النمط 

(Friedman&Rosenman)  من متابعة سلوك مرضى القلب، ومن خلال ممارستھما

  )03، ص2001، فخریة یوسف محمد(                                  .الخاصة أثناء الخمسینات

إلى أن الأفراد  (Friedman&Rosenman)(1974)"روزنمان"و"فریدمان" أشارفقد 

العدوان، العنف،  :من السلوك لھم سمات وخصائص تتمثل في) أ( یندرجون تحت النمط الذین

القابلیة للاستثارة، الإحساس بضغط الوقت، عدم التحلي بالصبر، النشاط المتعجل، الدرجة 

العالیة من الطموح، الثقة بالنفس، المثابرة، بذل الجھد، روح التنافس، محاولة إنجاز أكثر من 

  )31، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                     .أقلعمل في وقت 

ي تزداد لدیھم نسب الإصابة لالغضب، فرط النشاط، عدم الصبر، وبالتا: إضافة إلى

   (Sébastien Tubau, 2001, p53).                                 بالأمراض القلبیة الوعائیة

وحالات الإصابة بأمراض الشریان التاجي أثبتت في دراسات ) أ(النمط  ھذا الارتباط بین

  ."رابطة فرامنجھام"و "رابطة الویسترن جروب" جماعیة كبرى كالدراسات التي أجرتھا 

  )03، ص2001، فخریة یوسف محمد(                                                                  

 على عكس أصحاب النمطلتنافس الشدید، الرغبة بالإنجاز، با) أ( طكما یتمیز أصحاب النم

فھم أفراد یتصفون بالاسترخاء، متحررون من العدوانیة، عدم الإحساس بضیق الوقت، ) ب(

  .وبالتالي فھم أقل تعرضا لأمراض القلب

 )198ص، 2008محمد خالد الطحان، موسى محمد نجیب، (                                       

مؤشرا على مدى قابلیتھ للتعرض للضغوط النفسیة، ویعود شیوع ) أ(یعد نمط الشخصیة و

 (Friedman&Rosenman)" روزنمان"و "فریدنمان" ینبھذا النمط إلى الطبی

اع ضغط الدم، زیادة بالإصابة بأمراض القلب، ارتف) أ(اللذین ربطا نمط الشخصیة ) 1974(

یان التاجي، ویتسم ھذا النمط بالتنافس والإقدام، السرعة في ، أمراض الشرنسبة الكولسترول

  :)ب(أما أصحاب النمط، الشعور بضیق الوقت، عدم الصبر، الإنجاز
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" دیمبروسكي"بعكس السمات السابقة تماما، ففي دراسة أجراھا أصحابھا یتصف ف

تبین أن الأفراد ذوي نمط  )1978((Dembroski&Macdougall) "مكدوجال"و

تجاه مثیرات الضغوط النفسیة في مواقف متعددة، ایظھرون استجابة أشد قوة ) أ( ةالشخصی

وتكون استجابتھم مصحوبة بمجموعة من التغیرات الفسیولوجیة الضارة بالجسم مقارنة 

)                         31، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(              ).   ب( بالأفراد ذوي نمط الشخصیة

أكثر استرخاء وصبرا، الرضا عن العمل، غیر  :یكونون )ب( الأفراد ذوي نمط الشخصیةف 

 ط السلوكنمعدوانیین، بطیؤو التأثر، الحساسیة لما یحدث حولھم، وعلى ذلك فإن أصحاب 

ضغوط الجسمیة والنفسیة بالضغط، حیث تظھر علیھم أعراض الھم أكثر شعورا ) أ(

، )ب( وكقابلیة للإصابة بأمراض القلب من ذوي نمط السل بدرجات مرتفعة، ومن ثم أكثر

سمة شخصیة في حد ذاتھ، ولكنھ أسلوب سلوكي ) أ( وبھذا المعنى لا یعتبر نمط السلوك

إلى أن أبعاد وسمات الشخصیة ) 1990((Bolger)"بولجر" یشیر ، حیثوانفعالي مبالغ فیھ

صابیون یستخدمون استراتیجیات ترتبط بأسالیب مواجھة الأفراد للضغوط، فالأفراد الع

 مواجھة أقل فعالیة وغیر ناضجة كالانسحاب، التجنب، لوم الذات، كما أكدت دراسة

أن الأفراد ذوي الدرجات المرتفعة  )1986( (Mccrae&Costa) "كوستا"و"میكرایي"

   .یستخدمون استراتیجیات المواجھة الإحجامیة (Trait anxiety) في قلق السمة

  )127ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                             

 (D. Abd Elhamid&A.Kefefi)"علاء كفافي"و"جابر عبد الحمید"ویشیر 

یتخذون سلوكات متحررة من العدوان والكراھیة، غیاب ) ب(إلى أن أصحاب النمط ) 1996(

مناقشة انجازات الفرد وأعمالھ، ویعرف أو نقص الحاجة التنافسیة لإظھار القدرات أو 

لدیھ القدرة على الاسترخاء، سھل " بأنھ) ب(النمط  (Sutherland,1991)"سیوذرلاند"

، وینخفض احتمال بالإحباطالانقیاد، لیس لدیھ میل شدید للمنافسة، أقل عرضة للشعور 

  )06، ص2001، ف محمدفخریة یوس(                                   ".إصابتھ بأمراض القلب
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 الصلابة النفسیة:  Hard Personnality  

) 1982((Suzanne Kobasa)"سوزان كوباسا" صیغ ھذا المصطلح لأول مرة على ید

حینما أوضحت أن الأفراد الذین تتسم شخصیتھم بالصلابة یتمیزون بمقدرة عالیة على 

معالجة الحوادث المسببة مقاومة النتائج السلبیة والمؤلمة للضغوط، بسبب أسلوبھم في 

للضغوط، كما أنھم یثقون بقدرتھم على التأثیر في مجرى حیاتھم، أما الأفراد الذین یعانون 

من فقدان الصلابة فیتمیزون بمستویات عالیة من الإحساس بالضغوط النفسیة، ویمكن أن 

  . یكونوا أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب والأمراض المتصلة بالضغوط النفسیة

  )32، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                            

: التنفیذ الصعب"وھي المؤلفة المشاركة في كتاب "سوزان كوباسا" وجدت النفسانیة

 (The Hardy Executive : Health Under Stress)"الصحة تحت وطأة الضغط

عة تكوینھم ھم مقاومون للضغط، وھي تعزو ذلك إلى ثلاث وجدت أن بعض الناس بطبی

 (Commitment To Self):"تجاه النفساالالتزامات " عوامل تم تسمیتھا ب

  .قیم أخرى -.                              الأسرة - .                                العمل  -

  )335، ص1999، دیانا ھیلز، روبرت ھیلز(                                                          

أحد خصائص الشخصیة  (Psychological Hardiness) یعتبر مفھوم الصلابة النفسیةو

  "كوباسا" كعامل ھام في مقاومة ومواجھة أحداث الحیاة الضاغطة، وقد قدمت وظفالتي ت

(Kobasa))1982 (لتعرف على الأسباب ھذا المفھوم نتیجة لدراسة قامت بھا تستھدف ا

مرتفع التي تكمن وراء أن بعض الأفراد لا یخضعون ولا یستسلمون للمرض تحت مستوى 

 یوازي مفھوم الإحساس بالتماسك "كوباسا" ھذا المفھوم عند، وأن من الضغوط

(Cohérence)  أنتونوفسكي"الذي قدمھ"(Antonovsky) فحسب وجھة نظر 

  شأ من خبرات الطفولة المعززة وثریة التنوع، والتي الصلابة ھي خاصیة عامة تن "كوباسا"
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  .تظھر في المشاعر والسلوكیات التي تتصف بالالتزام والضبط والتحدي

  )130ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                             

ة شدیدة خصائص الشخصی) 1981((Kobasa et al) وآخرون "كوباسا" ولقد حددت

  :مكونات نفسیة ھي )3( القدرة على الاحتمال في ثلاث

 وعلاقاتھ القرابیة والاعتقاد  ھھو الشعور بتعلق الفرد بنشاطات :Commitmentالالتزام √

  .بأنھا ذات أھمیة

ھو الرغبة في تقبل الخبرات الجدیدة وغیر المتنبأ بھا والاستمتاع  :Challengeالتحدي √

  .أن فرض التغییر أكثر من الفقدان، أو یشعر بحب الاستطلاع والاھتمامبھا، وأن یرى الفرد 

وتعكس الاعتقاد بأن  )manage ability( وھو سھولة القیاد: Control)الضبط( التحكم √

والناس  الأحداثالفرد لیس عاجزا، أو فاقد العون، ولكنھ یمكن أن یؤثر في الكثیر من 

   .وف الشخصیةالآخرین والقدرة على التحكم في الظر

  )277، ص1992عبد المعطي، مصطفى حسن (                                                      

إلى أن ) 1996((Taylor)"تایلور"و )1997((Frydenberg) "فریدنبرج" یشیر

الأفراد ذوي الدرجات المرتفعة على مقاییس الصلابة النفسیة یقدرون المواقف الضاغطة 

قارنة بالأفراد الذین رضیة، ویستخدمون استراتیجیات مواجھة أكثر فاعلیة مبطریقة مُ

  .درجات منخفضة في الصلابة النفسیةیحصلون على 

  )132ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                             

 فعالیة الذات: Self-efficacy  

مفھوم توقع الفاعلیة أو فاعلیة الذات في ) 1997،1995((Bandura)"باندورا" قدمت

وتسلم نظریة التعلم بأن مدركات الأفراد لقدراتھم تؤثر في  ،"التعلم الاجتماعي"إطار نظریة 
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كیفیة تصرفاتھم، ومستوى دافعیتھم، وعملیات تفكیرھم، واستجاباتھم الانفعالیة، وفاعلیة 

فرد یستطیع بنجاح تنفیذ التصرفات التي یحتاج التي تحدد باعتبارھا الاعتقاد بأن ال - الذات

ھي محدد ھام لما إذا كان الفرد ینغمس في سلوك معین أم لا،  - إلیھا للوصول لنتیجة مرغوبة

فالأفراد یتجنبون تلك النشاطات التي یعتقدون أنھا أكبر من قدراتھم، بینما یؤدون تلك 

   .النشاطات التي یشعرون أنھا على نطاق قدراتھم

 فاعلیة الذات بأنھا )1998( (Bosscher&Smit)"سمیت"و"بوسشیر" عرفوت

 ، والرضا عن بذل المجھود في إكمال السلوك)المبادرة( الرغبة في ابتداء السلوك"

  )".المثابرة( ، والمثابرة في مواجھة المحنة أو الشدة)المجھود(

  )225-224ص ص ،2005ن علي فاید، حسی(                                                        

السیطرة  رد بأن لدیھ القدرة على التعامل،إلى اعتقاد الف "باندورا" حسبیشیر ھذا المفھوم 

 وأظھرت نتائج الدراسة التي قام بھا، بفاعلیة على المواقف والأحداث التي یتعرض لھا

العامة  أن فعالیة الذات) Schweizer)  (Jerusalem&)1992"شویزر"و"جروزالم"

تعد مؤشرا ھاما في التقییم المعرفي للمواقف التي یتعرض لھا الفرد، وأن الأفراد ذوي فعالیة 

الذات العامة المنخفضة یعانون الفشل في التعامل مع الضواغط، ومن ثم یشعرون بالضغط، 

ن تعتبر فعالیة الذات م وھكذاوذلك مقارنة بالأفراد ذوي فعالیة الذات العامة المرتفعة، 

   . المصادر الشخصیة التي یستخدمھا الفرد في مواجھة الضغوط

  )132ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                             

إن فاعلیة الذات ھي أحد الخصائص التي من شأنھا أن تقي الفرد من وطأة التأثیر السلبي 

ما تنطوي على الثقة بالنفس وإدراك التحكم وتقییم الفرد للأحداث الضاغطة، ففاعلیة الذات ك

      )226، ص2005حسین علي فاید، (                . لمدى كفایتھ وفاعلیتھ في مواجھة المواقف
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  :ل الموقفیةالعوام: ثانیا

 طبیعة الموقف وخصائصھ:  

فالمواقف والأحداث التي یستطیع الفرد التحكم والسیطرة علیھا یستخدم فیھا استراتیجیات 

المواجھة الإقدامیة واستراتیجیات المواجھة التي تركز على المشكلة، في حین أن الأحداث 

جعلھ یستخدم استراتیجیات الضاغطة التي لا یمكن للفرد التحكم والسیطرة علیھا فإن ذلك ی

    .المواجھة الإحجامیة واستراتیجیات المواجھة التي تركز على الانفعال

 )134ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                             

  ،فطبیعة الخطر، قربھ، مدتھ، إضافة إلى استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول حل المشكل

  .واستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول التقلیل من التوتر الانفعالي

(Isabelle Paulhan, 1992, p552)                                                                  

 المساندة الاجتماعیة من الآخرین: 

قدم الإنسان، وإن لم یھتم ظاھرة إنسانیة قدیمة Social Support) ( تعد المساندة الاجتماعیة

                          .الإجھاد النفسيوبھا الباحثون إلا مؤخرا، بعد ما لاحظوه من آثار ھامة لھا في مواقف الشدة 

  )86، ص2006خالد محمود عبد الوھاب، (                                                            

المساندة " حظیت المساندة الاجتماعیة باھتمام الباحثین، اعتمادا على مسلمة مفادھا أنفقد 

خلال الجماعات التي ینتمي إلیھا كالأسرة، الأصدقاء، من الاجتماعیة التي یتلقاھا الفرد 

أو الجماعة، أو النادي تقوم بدور كبیر في خفض الآثار السلبیة للأحداث  الزملاء في العمل،

مفھوم المساندة الاجتماعیة  -وحتى وقت قریب -وقد كان، "والمواقف السیئة التي یتعرض لھا

.           مفھوما غامضا، وتعریفاتھ نادرة، وطرق قیاسھ غیر متسقة، وتصمیمات البحوث فیھ ضعیفة

  ماعیة المدركة التي تعني إدراك الفرد بأن ھناك عدیدا من الأشخاص في نطاقفالمساندة الاجت
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دائرتھ الاجتماعیة من الأصدقاء وأعضاء الأسرة وأشخاص آخرین سوف یقدمون لھ ید 

.                                            العون والمساندة، حیث یكون في حاجة إلى ذلك أو في أوقات الشدة والضیق

  )39ص ،2002محمد حسن غانم، (                                                                     

 التي الاجتماعیة العلاقات وشبكة الفرد بین المتبادل التأثیر لزیادة دینامیكیة عملیةكما أنھا 

 La Rocco et)وآخرون "وكولار" ویؤكد، المختلفة الاجتماعیة المواقف في بالدعم تمده

al, 1980) الاجتماعیة والمساندة للدعم ومتعددة مختلفة مظاھر وجود من الرغم على أنھ 

 توفیر التفاھم،، العاطفیة أو الوجدانیة المشاركة، المالیة المساعدة في بعضھا یتمثل والتي

  .إلخ.... والتوجیھ الإرشاد، المعلومات

  )374، ص2011، عز الدین عبد الرحمان جھاد علاء الدین،(                                     

یتزود الفرد بالمساندة الاجتماعیة من خلال شبكة علاقاتھ الاجتماعیة التي تضم كل حیث 

،  وتضم ھذه الشبكة في اعي منتظم بشكل أو بآخر مع الفردالأشخاص الذین لھم اتصال اجتم

، ولیست كل شبكات العلاقات مساندة لأنھا أحیاناً ملب الأسرة والأصدقاء وزملاء العالغال

د على صحة الفرد أي أن المساندة الاجتماعیة تعتم ،تعتمد على دعم وصحة متلقي المساندة

    )07، ص2003 ،محمد حسنعبیر (.، ولیس على كثرة علاقاتھ الاجتماعیةوسلامتھ النفسیة

جتماعیة مفھوم أضیق بكثیر من أن المساندة الا) 1982((Liberman)"لیبرمان" یرىو

مفھوم شبكة العلاقات الاجتماعیة، حیث تعتمد المساندة الاجتماعیة في تقدیرھا على إدراك 

الأفراد لشبكاتھم الاجتماعیة، باعتبارھا الأطر التي تشتمل على الأفراد الذین یثقون فیھم 

 (Sarason et al) وآخرون"ساراسون" یعرف، وعلیھ ویستندون على علاقاتھم بھم

المساندة الاجتماعیة بأنھا تعبر عن مدى وجود أو توافر أشخاص یمكن للفرد أن ) 1983(

         .                  یثق فیھم، ویعتقد أنھم في وسعھم أن یعتنوا بھ ویحبوه ویقفوا بجانبھ عند الحاجة

  )218، ص2005حسین علي فاید، (                                                                     
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أن مجرد إدراك الفرد أنھ یستطیع الركون ) 1986((Sarason)"ساراسون" وقد افترض

إلى شخص ما للمساندة، فإن ھذا من شأنھ أن یخفض من الضغوط الواقعة علیھ، وتمثل 

   .المساندة الاجتماعیة رضا الآخرین ومساعدتھم

                                           )44-43صص ، 2008عمر مصطفى محمد، (                                                      

إحساس الفرد بوجود "بأن المساندة الاجتماعیة تعني  أیضا (Sarason)"ساراسون"ویرى 

  ".الوقوف بجانبھ عند الحاجة بعض المقربین منھ، والذین یثق فیھم في

  )210 ص ،1997، علي عبد السلام علي(                                                             

عاملا إلى أن المساندة الاجتماعیة كانت ) Cutrona et al(وآخرون  "كترونا"كما توصل 

، وأن الصحة النفسیة ترتبط بالتفاعل بین الضغوط والمساندة للحالة الصحیة الجسمیة جوھریا

  )08، ص2003 ،محمد حسنعبیر (                                                      .الاجتماعیة 

تعتبر المساندة الاجتماعیة من المتغیرات الموقفیة التي تسھم بدور فعال في تحدید أسالیب و

إلى أن  )1984( (Lazarus&Folkman) "فولكمان"و"لازاروس" المواجھة، ویشیر

بر مصدرا ھاما للأفراد في أوقات الضغوط، وتكون مفیدة في التنبؤ المساندة الاجتماعیة تعت

  .  بأسالیب المواجھة التي یستخدمھا الأفراد في التعامل مع الأحداث الضاغطة

  )135ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                             

د على أنھ إستراتیجیة تعامل مع الضغط، السن) 1984("فولكمان"و"لازاروس" صنفقد و

فالشخص یسعى للبحث عن من یرید أن یسمعھ أو تقدم لھ المساعدة مھما كانت طبیعتھا 

  )197، ص2008قماز فریدة، (                .                                 للتخفیف من الضغط

المشاركة الفعالة من " االمساندة الاجتماعیة بأنھ) 1986((Thoits)"ثوتس" یعرف

الآخرین في جھود إدارة الضغوط لدى الفرد، حیث یساعد الآخرون الفرد على تغییر الموقف 

  ".بشكل مباشر أو تغییر إدراكھ للموقف أو خفض الاستجابة الانفعالیة الناجمة عن الموقف
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ذین یقومون مجموعة الأشخاص المھمین في حیاة الفرد، وال" المساندة الاجتماعیة ھيكما أن 

بمساعدتھ وتزویده بالإمكانات المادیة والمعلومات والنصیحة التي تساعده على التعامل مع 

  ".المواقف الضاغطة التي یتعرض لھا

  )136ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                             

التي یسودھا الحب والدفء، بالإضافة  إلى أن العلاقة) 1990((Rutter)"روتر" كما أشار

إلى أنھا تمثل مصدرا للوقایة من الآثار السلبیة الناتجة عن تعرض الفرد للأحداث الضاغطة، 

 فإنھا ترفع من تقدیر الفرد لذاتھ وفاعلیتھ، وھما عاملان واقیان یساعدان الفرد على مواجھة

تعرض لھا، أما إدراك الفرد لعدم الأحداث الضاغطة، ویخففان من الآثار المترتبة على ال

وجود مساندة اجتماعیة، فإنھ یشعره بعدم القیمة وعدم القدرة على المواجھة، وتكون ھنا بدایة 

  )220، ص2005حسین علي فاید، (                 .                  ةظھور الأعراض الاكتئابی

عیة ھي الإمكانیات الفعلیة أو المساندة الاجتما أن إلى) 1994((Liboor)"لیبور" ویشیر

التي یمكن استخدامھا للمساعدة والمدركة للمصادر المتاحة في البیئة الاجتماعیة للفرد، 

وخاصة الاجتماعیة في أوقات الضیق، ویتزود الفرد بالمساندة الاجتماعیة من خلال شبكة 

تظم بشكل أو بآخر علاقاتھ الاجتماعیة التي تضم كل الأشخاص الذین لھم اتصال اجتماعي من

الأسرة، الأصدقاء، زملاء العمل، ولیست كل شبكات : مع الفرد، وتضم العلاقات الاجتماعیة

  .العلاقات الاجتماعیة مساندة، بل المساندة منھا تمیل إلى دعم الصحة ورفاھیة متلقي المساندة

  )219-218صص ، رجع السابقنفس الم(                                                             

إلى أن  (2004) (Cohen)"كوھین"و (1997)(Frydenberg)"فریدنبرج" یشیر

المساندة الاجتماعیة تمثل متغیرا ھاما للصحة النفسیة والجسمیة للفرد، وتعد مؤشرا جیدا عن 

التوافق النفسي، فھي ذات أھمیة كبیرة ومصدر ھام من مصادر الشعور بالأمن والتمتع 

  ة النفسیة، وتسھم إلى حد كبیر في التخفیف من الضغوط، ویریان أن انخفاض المساندة بالصح
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  .الاجتماعیة یعد مؤشرا على انخفاض الصحة النفسیة

  )136ص ، 2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                            

لمساندة الاجتماعیة من الأسرة أھمیة دور ا) 2000("علي" كما أظھرت نتائج دراسة

  .والرفاق في تخفیف الآثار السلبیة الناتجة عن أحداث الحیاة الضاغطة

  )46، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                            

تلقاھا الفرد من وقد توصلت نتائج الدراسات السابقة إلى أن المساندة الاجتماعیة التي ی

الآخرین سواء من الأسرة أو خارجھا، تعد عاملا ھاما في صحتھ النفسیة، ومن ثم یمكن 

التنبؤ بأنھ في ظل غیاب المساندة أو انخفاضھا یمكن أن تنشط الآثار السلبیة للأحداث 

                           .     والمواقف السیئة التي یتعرض لھا الفرد، مما یؤدي إلى اختلال الصحة النفسیة لدیھ

  )221، ص2005حسین علي فاید، (                                                                     

 "كوبازا" مع (Holahan&Moos,1985)"موس"و "ھولاھان" اتفق كل منقد و

اعیة تساعد في أن ھناك متغیرات نفسیة واجتم (Kobasa&Pucceth,1983) "بوكیت"و

الفرد على الاحتفاظ بصحتھ الجسمیة والنفسیة رغم تعرضھ للضغوط، حیث أشارا إلى أن 

البیئة الأسریة التي تتسم بالدفء والحب والتماسك وحریة التعبیر عن الرأي والمشاعر 

والدعم والتشجیع أثناء التعرض للضغوط تجعل الفرد أكثر صلابة وفاعلیة وقدرة على 

  )17، ص2007أمیرة طھ بخش، (                                            .اكتئابا المواجھة وأقل

ویرى بعض الباحثین أن المساندة الاجتماعیة لھا دور وقائي، حیث تخفف من نتائج الأحداث 

الضاغطة، حیث یزداد احتمال التعرض لاضطرابات نفسیة كلما نقص مقدار المساندة 

وقد أضحى ذلك التأثیر معروفا بنموذج الأثر الملطف للمساندة الاجتماعیة كما وكیفا، 

  )87، ص2006خالد محمود عبد الوھاب، (                       .الاجتماعیة أو فرض التخفیف
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مھما كان الأساس النظري الذي ینطلق منھ اصطلاح المساندة الاجتماعیة، یبدو أن ھذا و

  :المفھوم یشتمل على مكونین رئیسیین

أن یدرك الفرد أنھ یوجد عدد كاف من الأشخاص في حیاتھ یمكن أن یرجع إلیھم عند  :لھماأو

  .الحاجة

أن یكون لدى الفرد درجة من الرضا عن ھذه المساندة المتاحة لھ، والاعتقاد في  :ثانیھما

  )219، ص2005حسین علي فاید، (                                                      .كفایة الدعم

 أنواع المساندة الاجتماعیة:  

  :إلى أن المساندة الاجتماعیة یمكن أن تأخذ عدة أنواع ھي) 1981((House)"ھوس" یشیر

 : Emotional Supportالمساندة الانفعالیة √

من الآخرین، ) أو یتوقع أن یلقاھا( وتشمل كافة أنواع الرعایة الانفعالیة التي یتلقاھا الشخص

  .الرعایة، الثقة، القبول، التعاطف: ىوالتي تشتمل عل

 : Tangiblec Supportالمساندة الأدائیة √

 من الآخرین من إلحاقھ بعمل) أو یتوقع أن یلقاھا( والتي تشمل المساندة التي یتلقاھا الشخص

  .وكذلك مساندتھ بالمال) یتناسب وإمكاناتھ(

 : Informational Supportالمساندة بالمعلومات √

من الآخرین من خلال النصائح والمعلومات ) أو یتوقع أن یتلقاھا( اندة التي یتلقاھاتشمل المس

الجدیدة المفیدة، وتعلم مھارة، وحل المشكلة، وإعطاء المعلومات، یمكن أن تساعد في عبور 

  .موقف أو أزمة ضاغطة
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 : Companionship Supportمساندة الأصدقاء √

من خلال ما یقدمھ الأصدقاء بعضھم ) أو یتوقع أن یتلقاھا( التي تشمل المساندة التي یتلقاھا

یضیف بعض الباحثین إلى ما سبق المساندة بموقف ضاغط أو شدة، و لبعض حین یمر أحدھم

النفسیة أو المساندة بالتقدیر، أي إدراك الفرد أنھ موضع لرعایة وتقدیر من قبل الآخرین، 

                         )40- 39صص ، 2002محمد حسن غانم، (   . وذلك لأن المساندة الاجتماعیة تتعدد أنواعھا

  :أنواع المساندة في محورین أساسین (Duck)"داك" كما یصنف

  .حیاة الیومیةویقصد بھا المساعدة على أعباء ال :(Physical)المساندة المادیة :الأول

تشمل التصدیق على الآراء الشخصیة وتأكید  :Psychical) ( ةالمساندة النفسی :الثاني

  .صحتھا ودعم الثقة بالنفس

إلى أھمیة نوعي المساندة الاجتماعیة وحاجة الأشخاص إلیھا، وإن كانت  "داك" ویشیر

.                                         أخرى الحاجة إلى كل منھما تتفاوت من ظرف إلى آخر، ومن علاقة معینة إلى

  ) 216ص ،2009محمد حسن غانم، (                                                                   

إلى أن المساندة الاجتماعیة تأخذ ) 1985((Cohen&Wills)"ویلز"و"كوھین" ویشیر

  :أشكالا وأنواعا مختلفة ھي

 الثقة، تقدیم الحب، التعاطف، الاھتمام، الإعجاب،  :تتضمن :فعالیةالمساندة الان

 .الإصغاء للآخرین

  وذلك من خلال تزوید الفرد بالمعلومات، تقدیم النصیحة،  :المساندة المعلوماتیة

 .والاقتراحات التي تساعده في أوقات الأزمات

 مكانات المادیة، تتضمن تقدیم العون المالي، الإ :المساندة الإجرائیة أو الوسیلیة

 .والخدمات اللازمة
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 تشیر إلى المصادر الجسمیة والنفسیة التي تكون متاحة للفرد من : المساندة الوظیفیة

 . جتماعیةخلال العلاقات الا

  )137، ص2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                   

أن ھناك مجالین أساسین من  )1996((Norris&Kaniatz)"كانتز"و"نوریس" یرى

  :المساندة الاجتماعیة ھما

 تلقي المساندةReceived Support : 

تقدیم النصیحة أو الطمأنینة، : یشیر إلى سلوكیات المساعدة التي تحدث بشكل طبیعي مثل

  .من قبل أعضاء الشبكة الاجتماعیة التي ینتمي إلیھا) أو یتوقع أن تقدم لھ( والتي تقدم

 مدركةالمساندة الPercevied Support :  

وتشیر إلى اعتقاد أن كافة أنواع السلوكیات المساندة سوف تقدم لھ عند الحاجة، وربما قبل أن 

  )217-216صص  ،2009محمد حسن غانم، (                        . یطلب من الآخرین ذلك

  :فعالیة المواجھة على الصحة الجسدیة . 11.3

فإن المواجھة تؤثر على الصحة الجسدیة على ) 1984( "فولكمان"و"لازاروس"حسب 

  :نحو ثلاثة أشكال

  نبضات (المواجھة یمكنھا أن تؤثر على تواتر، شدة ومدة الاستجابات الفیزیولوجیة

والعصبیة الكیمیائیة المرتبطان بحالة ) القلب، الضغط الشریاني، التوتر العضلي

  :تیةضغط، وھذا في المواقف الآ

 أو تحسین الظروف المحیطیة الضاغطة بسبب عدم وجود  نلفرد إتقاعدم استطاعة ا

 .استراتیجیات مواجھة مرتكزة على المشكل أو عدم تلاؤمھا

  أمام حدث غیر متحكم فیھ، الفرد لا یستطیع تعدیل التوتر الانفعالي. 
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  الفرد ذو (للفرد أسلوب مواجھة أو أسلوب حیاة ھو في حد ذاتھ ینطوي على مخاطر

 ,Isabelle Paulhan, 1992)                                        (p555 ").أ"النمط 

  یمكن أن تؤثر مباشرة وسلبیا على الصحة كتزاید مخاطر الوفاة والمرض، الاستعمال

أو عندما تدفع بالفرد إلى أعمال الخ، ...الدخان، التبغ، الكحول: المفرط للمواد الضارة

و )Sheffman" (شیفمان"، حیث یرى )في السیاقةالسرعة (ذات مخاطر كبیرة 

  .أن المخدرات كسلوك مستقل تعتبر مواجھة سلبیة) Wills( )1985" (ویلس"

  أشكال المواجھة المرتكزة على الانفعال یمكنھا أن تھدد الصحة الجسدیة للفرد، وھذا

یدفعا بالفرد  لأنھا قد تعیق سلوك متوافق، كحالة الإنكار أو التجنب اللذان بإمكانھما أن

  .إلى عدم إدراك أعراض المرض أو إلى التأخر في طلب الاستشارة

  )195-194ص ص ،2007بوعافیة نبیلة، (                                                            

  :طرق قیاس استراتیجیات المواجھة .12.3

  Miller Behavioral Style Scale  :للأسلوب السلوكي" میللر" مقیاس .1.12.3

ویرمز لھ  ) (Miller Behavioral Style Scale (Miller) (1987)"میللر" من إعداد

مواقف افتراضیة ضاغطة تشیر إلى التھدید ) 4( یتكون ھذا المقیاس من أربعة (MBSS)ب

الجسمي والنفسي للفرد، وھذه المواقف لا یستطیع الفرد التحكم فیھا والسیطرة علیھا، ویوجد 

استجابات مواجھة، بعضھا یتعلق ) 8( ل كل موقف من ھذه المواقف الضاغطة ثمانيأسف

على بالسعي نحو الحصول على المعلومات، وبعضھا الآخر یرتبط بتجنب الحصول 

  )111ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(             .  المعلومات

  Coping Resources Inventory for Stress  :طقائمة مصادر المواجھة للضغو .2.12.3

تستخدم في قیاس مصادر المواجھة ) 1987((Matheny et al)وآخرون "ماثني" عدادإ

  :لآتیةالتي تكون متاحة لدى الفرد في مواجھة الضغوط، وتتضمن ھذه القائمة الأبعاد ا
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  .الصحة الجسمیة -.                          البوح عن الذات -

  .اللیاقة الجسمیة -.                               وجیھ الذاتت -

  .مراقبة الضغط -.                                         الثقة -

  .ضبط التوتر -.                                       التقبل -

  .البنیة - .                      المساندة الاجتماعیة -

  .حل المشكلة -.            صادیة أو المالیةالحریة الاقت -

  )119- 118صص  ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                

  Ways of Coping Questinnaire :استبیان أسالیب المواجھة .3.12.3

والذي یرمز لھ ) 1988( (Lazarus&Folkman) "فولكمان"و"لازاروس" من إعداد

 )مفردة 66(یتكون ھذا الاستبیان من (WCQ) (Ways of Coping Questinnaire)  ب

لا تستخدم، ( نقاط 4 یجیب المفحوص على ھذه المفردات من خلال مقیاس متدرج من

 ، وتأخذ ھذه الاستجابات)نوعا ما، تستخدم بشكل معتدل، تستخدم بشكل كبیرتستخدم 

المواجھة المعرفیة والسلوكیة التي  ویقیس ھذا الاستبیان استراتیجیات) 1،2،3صفر،(

یستخدمھا الأفراد للتعامل مع المواقف الضاغطة، ومن خلال التحلیل العاملي لمفردات 

  :أنواع من أسالیب المواجھة ھي) 8( الاستبیان تم التوصل إلى وجود ثمانیة

الفرد  یشیر إلى الجھود العدوانیة التي تستخدم لتعدیل الموقف، فھي تصف درجة :التحدي -

  .تجاه الموقفامن العدائیة وسلوك المخاطرة 

  .تشیر إلى التحرر والابتعاد، وتستھدف ھذه الإستراتیجیة التقلیل من أھمیة الموقف :الابتعاد -

  .تشیر إلى الجھود التي یبذلھا الفرد لتنظیم مشاعره وسلوكیاتھ: ضبط الذات -
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د التي یستخدمھا الفرد من أجل الحصول تشیر إلى الجھو :السعي نحو المساندة الاجتماعیة -

على المساندة الاجتماعیة والانفعالیة والمساندة المعلوماتیة من الأصدقاء والأقارب في أوقات 

  .الضغوط

  .تشیر إلى التعرف على دور الشخص في حل المشكلة :تقبل المسؤولیة -

یقوم بھا الفرد لتجنب  تشیر إلى الجھود السلوكیة أو المعرفیة التي :الھروب أو التجنب -

  .مواجھة المشكلة أو الموقف الضاغط

  .تشیر إلى الجھود التي یقوم بھا الفرد لحل المشكلة :حل المشكلة -

تتضمن البعد الدیني، كما تتضمن إعطاء معنى إیجابي للموقف عن  :إعادة التقییم الإیجابي -

  . طریق التركیز على النمو الشخصي للفرد

  )112ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                             

المحاور الأخرى ) 6( الستلمواجھة المتمركزة حول المشكل، وا :فالمحورین الأولیین یخص

   .استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال :تتضمن

p552)                                                                 (Isabelle Paulhan, 1992,  

  :فالمحورین الخاصین باستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل تتمثل في

  .میل ھجومي أو الإقبال على المجابھة - .                                    حل المشكل -

 )6(ول الانفعال، فھي استراتیجیات المواجھة المتمركزة ح أما عن المحاور التي تتضمن

  :محاور وتتضمن

  .إعادة التقییم الإیجابي -.            أخذ مسافة أو التقلیل من التھدید -

  .التجنب/ الھروب -.                البحث عن الدعم الاجتماعي -
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  .السیطرة على الذات -.                                  الاتھام الذاتي -

(L. Fernandez, A. Bonnet, A. Guinard, et al, sans date, p11)                    

إلى أنھ ترجم المقیاس بالاشتراك ) 1996((M.Chenawi)"محروس الشناوي" وقد أشار

إلا أنھ لم یقدم عنھ أیة معلومات، ولم یشر إلى  "التعامل مع المواقف" مع زمیل لھ باسم

 (M.Zemame)"زمام موسى" من طرف استخدامھ في دراسات أو بحوث، وترجم كذلك

استخدمھ في دراستھ، ثم ترجم مرة أخرى لیتناسب مع البیئة ) بندا 42( وأصبح عدد بنوده

 2، 1صفر،( یجاب عنھا وفق مقیاس التقدیر) بند 49(الثقافیة المصریة فأصبح عدد بنوده 

  )74، ص2000جمعة سید یوسف، (                                                           ).    3،

 &Lazarus)"فولكمان"و "لازاروس" غیر أن بعض الباحثین لم یتبنوا تصنیف

Folkman) ، فلتشر"و "سولس" حیث اعتمد كل من" (Suls&fletcher))1985 (

 ، والمواجھة الیقظة(Coping évitant) المواجھة التجنبیة :على تصنیف المواجھة إلى

(Copin vigilant). p553)                                      (Isabelle Paulhan, 1992,   

  1985:( The ways of coping check-list((Vitaliano et al)"فیتالیانو" سلم .4.12.3

 (Lazarus&Folkman)"فولكمان"و "لازاروس" وھي النسخة المختصرة لسلم

 وضعت من طرف The ways of coping check-listتسمى ب )ابند 42( وتتكون من

(Vitaliano) وأعوانھ ھم(Can et Maniro, Becker-Russo) )1985( والذي یبین ،

حل المشكل، التأنیب الذاتي، إعادة التقییم الإیجابي، البحث عن الدعم : ھي )سلالم 5(وجود 

    )40، ص2007، طایبي نعیمة(                                             .     الاجتماعي، التجنب

بشكل واسع، وتم المصادقة علیھ في فرنسا، كما أنھ سلم یستعمل لتقییم  (WCC) وقد استخدم

  استراتیجیات التكیف مع الضغط، أي لمجموع العملیات الخاصة بالفرد مع الحدث وذلك 
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  .للسیطرة، التسھیل، التقلیل من أثر الضغط على راحتھ الجسدیة أو النفسیة

(L. Fernandez, A. Bonnet, A. Guinard, et al, sans date, p11)                    

 "فیتالیانو" ل) ابند 42( وقد وجد ھذا السلم في عدة تراجم بالفرنسیة، حیث یحتوي على

(Vitaliano,1985) ،)29 ابند (بولھان " ل"(Paulhan, 1994)، )27 ل )ابند 

  :والذي تندرج تحتھ (Cousson, 1996)  "كوسو"

  .27- 25-22-19-16-13-10- 7-4- 1: البنود ھي: المواجھة المتمركزة حول المشكل -

  .26- 23- 20-17-14-11-8-5-2:البنود ھي: المواجھة المتمركزة حول الانفعال -

  .24- 21-18-15-12-9- 6-3: البنود ھي: البحث عن السند الاجتماعي -

  ).درجات 4إلى 1من ((Likert)"لیكارت"ویصحح وفقا لسلم 

(L. Fernandez, A. Bonnet, A. Guinard, et al, sans date, p12)                    

  Coping Responses Inventory :مقیاس أسالیب مواجھة الضغوط .5.12.3

رجب " ، ترجمة للعربیة و تقنینھ للبیئة المصریة)Moos) (1988("رودلف موس"أعده 

تقنینھ عام  "رجب علي شعبان" ، وأعاد)1990("رجب علي شعبان"و"شعبان شافعي

مقاییس فرعیة، تقیس نوعین من  8موزعة على  )عبارة 48(ویتكون المقیاس من ، )2000(

  )116، ص1995رجب علي شعبان، (                                       :أسالیب المواجھة ھي

إعادة التقییم  -نطقيالتحلیل الم: مقاییس فرعیة ھي 4وتشمل : أسالیب المواجھة الإقدامیة -

  .استخدام أسلوب حل المشكلة -البحث عن المساعدة والمعلومات - الإیجابي

التقبل  -الإحجام المعرفي: مقاییس فرعیة ھي 4وتشمل  :أسالیب المواجھة الإحجامیة -

 .التنفیس الانفعالي - البحث عن الإثابة البدیلة - والاستسلام
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، وتتراوح الدرجة على المقیاس )3،2،1،0(و یصحح المقیاس بإعطاء درجات أربعة 

  .درجة، یتمتع المقیاس بصدق وثبات مرتفعین 18الفرعي من صفر إلى 

  )59-58صص ، 2007 نشوة كرم عمار،(                                                            

  Multi Dimensional Coping  :قائمة المواجھة المتعددة الأبعاد .6.12.3

  (Multi Dimensional Coping) (Carver&Scheier)"سیشیر"و"كارفر" إعداد

تتناول ھذه القائمة قیاس أسالیب المواجھة المختلفة التي یستخدمھا الأفراد في  )1989(

بعدا أو إستراتیجیة  13موزعة على ) مفردة 53( الاستجابة للمواقف الضاغطة، تتكون من

  :فرعیة من استراتیجیات المواجھة

  .أبعاد تقیس جوانب مختلفة من استراتیجیات المواجھة التي تركز على المشكلة) 5( خمسة -

  .أبعاد تقیس جوانب مختلفة من استراتیجیات المواجھة التي تركز على الانفعال) 5( خمسة -

  : أبعاد استجابات المواجھة أقل فائدة وسلبیة وھي) 3( ثلاثة -

  .التباعد السلوكي*

  .قليالتباعد الع*

   .تعاطي المخدرات والكحول*

  :د التي تتضمنھا ھذه القائمة ھياوالأبع

  .التخطیط - .             المواجھة الفعالة -

  .السعي نحو المساندة الاجتماعیة -.    القمع للأنشطة التنافسیة -

  .التقبل -.     إعادة التفسیر الإیجابي -

  .لى الانفعالاتالتركز ع -.            التحول إلى الدین -
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  .التباعد السلوكي -.                         الإنكار -

  تعاطي المخدرات والكحول -.                 التباعد العقلي -

  )115- 112صص  ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                

  Coping Strategy Indicator  :مقیاس مؤشر إستراتیجیة المواجھة .7.12.3

ویرمز لھ   (Coping Strategy Indicator)  (Amirkhan)(1990)"أمركھان" إعداد

: أبعاد فرعیة في مقیاس المواجھة وھي) 3( وھو مقیاس تقریر ذاتي، یتضمن ثلاثة (CSI)ب

موزعة ) مفردة 30(ویتكون المقیاس من ، التجنب، السعي نحو المساندة ،حل المشكلة

الأبعاد الثلاثة، ویجیب المفحوص على ھذه المفردات وفق مقیاس ثلاثي بالتساوي على 

                                                                   .النقاط

  Coping Inventory of Stressful Situation  :قائمة المواجھة في المواقف الضاغطة .8.12.3

                                                                   (Coping Inventory of Stressful Situation) )1990("باركر"و"إندلر" إعداد

وتغطي جوانب ) مفردة 48(ھي مقیاس تقریر ذاتي، تتكون من (CISS) ویرمز لھ ب

 5مختلفة من أسالیب المواجھة، ویجیب المفحوص على مفرداتھا على مقیاس متدرج من 

استراتیجیات ) 3(وتتضمن ھذه القائمة ثلاث) لیس مطلقا إلى كثیرا جدا( ح مننقاط تتراو

  :لمواجھة الضغوط

  .استراتیجیات تركز على المھمة -

  .استراتیجیات تركز على الانفعال -

  .استراتیجیات تركز على التجنب أو الإحجام -

ائمة مع طلاب وتستخدم ھذه الق) مفردة 16( ویوجد تحت كل نوع من ھذه الاستراتیجیات

                       )116-110نفس المرجع السابق، ص ص(            .الجامعة والمرضى النفسیین والراشدین
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أن قائمة المواجھة في المواقف وقد تم تكییف ھذه القائمة وتصحیحھا بالفرنسیة، كما 

 إلى ثلاث تشیر (Inventaire de coping pour situations stressantes)الضاغطة 

  :مجموعات للمواجھة تتمثل في) 3(

  .المواجھة المتمركزة حول حل المشكل √

  .المواجھة المتمركزة حول الانفعال √

 ).الإحجام( المواجھة المتمركزة حول التجنب √

 "لیكارت"كل بند منھا یخضع لسلم ) بعدا 16( بندا 48كما أن ھذه القائمة مكونة من 

(Likert)  5إلى1(ط نقا 5المكون من.(  

(Christian Préfaut, Grégory Ninot, 2009, p170) 

  Religious Coping: استبیان المواجھة الدینیة .9.12.3

ویتألف ھذا ) 1990((Pargament et al)وآخرون "بیرجمنت" قام بإعداد ھذا الاستبیان

 نقاط 4 ، یجیب علیھا المفحوص من خلال مقیاس متدرج مكون من)مفردة 32( الاستبیان من

) 3،2،1صفر،(وتأخذ الدرجات ) لیس مطلقا، إلى حد ما، بدرجة متوسطة، بدرجة كبیرة(

  :ومن أمثلة ھذه المفردات

  .أثق في أن االله لا یتركني وحیدا -

  .أتقبل الموقف أو المشكلة فكل شيء بإرادة االله -

  )117ص ،2006 حسین،طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم (                             
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  Coping Resources :قائمة مصادر المواجھة .10.12.3

تتكون ) 1993((Hammer&Marting)"مارتنج"و"ھمرألن" قام بإعداد ھذه القائمة

تستھدف التعرف على مصادر المواجھة المتاحة للفرد، والتي یستخدمھا في ) مفردة 60( من

 نقاط 4مفردات على مقیاس متدرج من إدارة الضغوط، ویجیب المفحوص على ھذه ال

أسالیب أساسیة یستخدمھا الفرد في التعامل مع  5 ، والذي یقیس)مطلقا، أحیانا، غالبا، دائما(

 14قدرت ب(الضاغطة، وتناسب ھذه القائمة المستوى العمري من مرحلة المراھقة  الأحداث

  :مصادر للمواجھة ھي 5والمراحل التي تلیھا، والتي تتضمن ) سنة

  .مصادر المواجھة المعرفیة -

  .مصادر المواجھة الاجتماعیة -

  .مصادر المواجھة الانفعالیة -

  .الروحیة/مصادر المواجھة الفلسفیة -

  .مصادر المواجھة الجسمیة -

 )118ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                             

     Adolescent Coping :ة للمراھقینمقاییس المواجھ .11.12.3

 )عبارة 79(ویتكون من) Frydenberg&Lewis( )1993( "لویز"و"فریدنبرج"أعده 

  :أسلوبا للمواجھة ھي 18الخماسیة، ویقیس  "لیكرت"تعتمد على طریقة 

  .العمل بجد وإنجاز -التركیز على حل المشكلة     -   الدعم الاجتماعي      -

  .البحث عن الانتماء -  اللجوء للأصدقاء             -              القلق          -

  .خفض التوتر -  عدم المواجھة                -    التفكیر الرجائي       -
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  تأنیب النفس -تجاھل المشكلة                 -   العمل الاجتماعي      -

  .التركیز على الإیجابیات -  البحث عن الدعم الروحي  -    الانغلاق على النفس  -

  .البحث عن مساعدة المختصین - تحدید النشاط البدني          -  البحث عن الاسترخاء -

 "نجاة زكي موسى" من طرف  وھو یتمتع بصدق وثبات مرتفع، ترجم إلى العربیة

  )58ص، 2007 نشوة كرم عمار،(                       ).       1998(عام "مدیحة عثمان"و

  :استبانة التعامل مع الضغط النفسي  .12.12.3

ویجاب على فقرات  )فقرة 88( تتكون ھذه الاستبانة من) 1994("الشایب" من إعداد

  :من استراتیجیات التكیف ھي )أسلوبا 15(، تقیسالاستبانة استنادا إلى سلم رباعي

  .وب الترفیھأسل - .                          أسلوب إعادة البناء المعرفي -

  .أسلوب العدوان ولوم الذات - .                                 أسلوب حل المشكلات -

  .أسلوب الانشغال الذاتي -.                                   أسلوب وسائل الدفاع -

  .أسلوب الانعزال والانسحاب - ).                تنظیم الوقت والنشاط(أسلوب البناء -

  .أسلوب مراقبة الضغوط - .                              أسلوب الدعم الاجتماعي -

  .أسلوب التوجیھ الذاتي -.                                      أسلوب الاسترخاء -

  .أسلوب التقبل والثقة - .          أسلوب التمارین الریاضیة واللیاقة البدنیة -

  )94، ص2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                              .أسلوب الكشف الذاتي -
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 : Coping Processes Scale)التعامل مع الضغوط(  مقیاس عملیات تحمل الضغوط .13.12.3

تعكس في ) عبارة 42( یتكون المقیاس من) 1994("سط إبراھیمالطفي عبد الب" إعداد

الأفراد في مواجھتھم لما یعترضھم من مشكلات  مجملھا الأسالیب المختلفة التي قد یتبعھا

حیاتیة، یتم الإجابة علیھا من خلال اختیار لبدیل من إحدى البدائل الأربعة المقدم للمبحوث 

، 2=، نادرا3=، أحیانا4=مادائ: ویتم تقییم الدرجات كما یلي) دائما، أحیانا، نادرا، أبدا(

 عملیات مواجھة الضغوط الإحدى عشر ویتم بعد ذلك جمع درجات كل عملیة من، 1=أبدا

  :التي یقیسھا المقیاس) 11(

الأسالیب ( السلبیة ولوم الذات، الانسحاب المعرفي، التحول إلى الدین، القبول، الإنكار -

  ).السلبیة

البحث عن المعلومات، إعادة التفسیر، التفكیر الإیجابي، التنفیس الانفعالي، التریث الموجھ،  -

  ).الأسالیب الإیجابیة( طةجھة النشوالموا

  )110-109صص ، 2006خالد محمود عبد الوھاب، (                                             

  Functional Dimensions of Coping Scale  :مقیاس الأبعاد الوظیفیة للمواجھة .14.12.3

 (FDC): یرمز لھ بالذي و) 1997((Cox&Fergison)"فیرجسون"و"كوكس" إعداد

(Functional Dimensions of Coping Scale)  ویشیر إلى الاستجابات السلوكیة

) 4( والوظیفیة التي یستخدمھا الأفراد في مواجھة الضغوط، ویقیس ھذا المقیاس أربع

  .الأقدام، الإحجام، التنظیم الانفعالي، إعادة التقییم: وظائف للمواجھة ھي

  )117ص ،2006 د العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،طھ عب(                             
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  :لمقیاس التكیف ةالصورة المختصر .15.12.3

 منمختصرة لمقیاس التكیف، وھو یتكون بتطویر صورة ) 1997((Carver) "كارفر" قام

  :أسلوبا تكیفیا ھي 14بدائل، والتي تقیس  4یقابلھا ) فقرة 28(

  ).19،1(تمثلھا الفقرة (Self-distraction)أسلوب تشتیت الانتباه الذاتي -

  ).7،2(تمثلھا الفقرة (Active Coping)أسلوب التدبر النشط  -

  ).8،3(تمثلھا الفقرة (Denial)اللجوء إلى الإنكار  -

  ).11،4(تمثلھا الفقرة (Alcohol Use)اللجوء إلى الكحول -

  ).15،5(ثلھا الفقرةتم (Use of Emotional Support)اللجوء إلى الدعم الانفعالي -

  ).23،10(تمثلھا الفقرة (Use of Instrumental Support)اللجوء إلى الدعم الأدائي -

  ).16،6(تمثلھا الفقرة (Behavioral Disengagement)فك الاشتباك أو عزل الذات -

  ).21،9(تمثلھا الفقرة (Venting)التنفیس -

  ).12،17(تمثلھا الفقرة (Positive Reframing)إعادة التشكیل الإیجابي -

  ).25،14(تمثلھا الفقرة (Planning)التخطیط -

  ).28،18(تمثلھا الفقرة (Humor)الفكاھة -

  ).24،20(تمثلھا الفقرة (Acceptance)التقبل -

  ).27،22(تمثلھا الفقرة (Religion)التدین -

   ).26،13(تمثلھا الفقرة (Self Blame)لوم الذات -

  )98-96صص ، 2010 أحمد عید مطیع الشخانبة،(                                                 
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 :الخاتمة

في مجابھة الوضعیات والأحداث التي تسبب لھ مختلف الانفعالات یعیش الفرد على الدوام 

، ھذه الوضعیات یمكن إدراجھا ضمن )الخ...الغضب، القلق، الحزن( المكدرة أو المزعجة

أو في وضعیات ) الخ...الصراعات العائلیة، أعباء العمل، مشاكل مالیة(أحداث الحیاة الیومیة 

، حیث أن )الخ...الإصابة بمرض خطیر كالسرطان، وفاة شخص قریب، حادث( جادة ودقیقة 

وجھات  تتعددلذا مختلف ھذه الخبرات تدرك من الفرد كتھدید لتكاملھ الجسدي والنفسي، 

ة للضغوط، فالبعض یرى أن عوامل الشخصیة تعد نظر العلماء حول استراتیجیات المواجھ

بمثابة مؤشر جید لاستراتیجیات المواجھة، في حین یرى آخرون أن العوامل الموقفیة ھي 

الفرد في  یوظفھاالتي تقوم بدور حاسم في التنبؤ باستخدام استراتیجیات المواجھة التي 

  .مواجھة المواقف الضاغطة
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 :تمھید

یعتقد في أغلب الأحیان أن السرطان ھو عبارة عن مرض واحد، إلا أنھ في الحقیقة تعبیر 

مرض مختلف، حیث أن السرطان ھو اسم یطلق على  200یستعمل لوصف ما یزید عن 

تتصف بسرعة تكاثر الخلایا على نحو  والتي ،مجموعة من الأمراض التي تطال نسیج الجسم

یغزو نسیج العضو المصاب، وإذا لم یوضع  (Tumeur) "ورم"غیر منتظم تظھر على شكل 

   .حد لتكاثر ھذه الخلایا فإنھا قد تغزو النسیج المجاور لھا وتتلفھ
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 :الجانب البیولوجي. 1.4 

  :تاریخ داء السرطانأصل و. 1.1.4

، ولم یحصل تقدم ملحوظ باتجاه كشف أسرار )م .ق 1500(الإنسانیة منذ عام  بلاء قدیم أصاب

                        )597، ص2009خلف حسین الدلیمي، (      ).20(ھذا المرض إلا في الربع الأخیر من القرن 

بعرض كلمة السرطان على أساس أنھا كلمة یونانیة  (Hippocrate)"أبوقراط" وقد قام

(Carcinos) ولاتینیة(Cancer)   وكلاھما تشیر إلى داء السرطان، حیث یرى الأطباء أن

: ، والذي یمس الخلایا الغدیة والمغطاةتشیر للنوع الأكثر تواترا (Carsinome) كلمة

أي  (Sarcomes) بل نجد كلمةكسرطان الثدي، القولون، الرئة، البروستات، الجلد، وبالمقا

 (Phillippe Jeanteur, 2004,  p16) .العضلات، العظام، الخلایا الدمویة :نوع الذي یمسال

والذي اشتق منھ الاسم الانجلیزي  (Kacrkinoscral)ھو  لھذا الداءالاسم اللاتیني كما أن 

(Carcinomas)  ھو عبارة عن مجموعة واحدة من أمراض عدة مزمنة والذي

(Chronique)  ،عبارة عن نمو غیر طبیعي في النسیج الجسمي كما أنھتؤدي للموت 

(Tissue)   نمو ذاتي عبارة عن یتجاوز النمو الطبیعي لھ، ولا یتساوى معھ في الأھمیة، أي

غیر محدد وغیر طبیعي للخلایا في أحد أنسجة الجسم وأعضائھ، یؤدي لمجموعة من الأمراض 

وتھاجم  بھ، تحكم لا یمكن و ،أي مكان بالجسم، نموھا غیر عاديالخبیثة التي تظھر في 

                                                                                                         )20، ص2004جابر محمد جبر، (                                                    .الأنسجة الأخرى

 أي (Carcinomas)" كارسینوما"اشتق اللفظ الانجلیزي للسرطان من الكلمة الیونانیة و

وھو أول شكل ) حیوان یتسم بضخامة في وسط جسمھ وامتداد مخالبھ( "السلطعون البحري"

  )31، ص2007ھناء أحمد شویخ، (                                              .ملاحظ لذلك المرض

بدأ استعمال كلمة سرطان في تسمیة الأورام الخبیثة منذ القدم، وذلك عندما لاحظ الأطباء  وقد

فھو كائن من فصیلة القشریات عشاري لذا القدامى تشابھ ھذه الأورام مع حیوان السرطان، 

لى الشواطئ البحریة، یرجع ھذا التشابھ إلى كون الورم یتألف من جسم الأقدام، یعیش ع

مركزي دائري الشكل تنطلق منھ تشعبات تشبھ أقدام السرطان، كما أنھ یلتصق بالأنسجة 
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                                                )11، ص2010 توفیق السویسي،(      .                       لھ كماشاتالمحیطة بھ كما لو كانت 

ولم یستطع الأطباء وضع تعریف محدد لمرض الأورام السرطانیة حتى العشرینیات من 

، ولكن مع تقدم العلم أمكن لبعض الباحثین وضع تعریفات لھذا المرض مرتبطة )20(القرن

  نماء"مصطلح السرطان بأنھ تعریفا بسیطا ل (Ewing)"أیونج"بالأبحاث الخاصة بھم، فقدم 

، ویقتصر الأطباء على استخدام مصطلح النماء على (Neoplasm)"ذاتي نسبي للنسیج

أن مرض الأورام ) 1983((Jebrail)"جبرائیل"الأورام السرطانیة الخبیثة، وأضاف 

ك السرطانیة اسم یطلق على كل الأورام التي لھا میل إلى الاستمرار أو إلى النمو، والتي تھل

                   .الأنسجة السلیمة، ولھا صفة المعاودة بعد فترة قد تطول قلیلا أو كثیرا

  )31، ص2007ھناء أحمد شویخ، (                                                                         

  :نشأة السرطان .2.1.4

بیولوجیا السرطان لوقت طویل مقتصرة على علم التشریح وعلى فحص الخلایا عبر  ظلت

شیئا و ،المجھر، وقد شھدت السنوات الأخیرة تحولا نوعیا في الأبحاث المتعلقة بتكون السرطان

التي تطرأ ، وھي العیوب ھذا الداء فشیئا بدأ العلماء باكتشاف الطفرات الجینیة المسببة لنشوء

المخزون الوراثي للخلیة متسببة في تعطل آلیات التحكم في انقسام الخلیة، وفي على مستوى 

 من (Voklechtain&kinzler)  "كینزلر"و "فوكلشتاین" تمكن الباحثان) 1988(سنة 

) 1999( تحدید أھم الطفرات الجینیة التي تؤدي إلى نشوء سرطان الأمعاء الغلیظة، وفي سنة

دراسة تشكل علامة بارزة في تاریخ علم " نایتشر" مجلة في" فاینبرغ"نشر فریق البحث 

السرطان، حیث أظھر أنھ یمكن تحویل خلیة بشریة عادیة إلى خلیة سرطانیة في المختبر 

بمجرد إدخال بضعة تحویرات متتالیة على جیناتھا، حیث یقدر عدد الجینات التي تصنف 

ھي تتفاعل فیما بینھا في صورة جینا، و 200 كمسببة أو مسھلة لنشوء السرطان بأكثر من

                                                  .خر ومن مریض إلى آخرآمتشابكة وبالغة التعقید، كما أن طریقة تفاعلھا تتباین من ورم إلى 

                                                                                                                            )23، ص2010 توفیق السویسي،(                                                                          

 كائن غریب عن الجسم، سواء كان بكتیریا أو على أيوتكمن مھمة جھاز المناعة في التعرف 

یا السرطانیة ھي في الأصل خلایا عادیة مثلھا مثل ن الخلافإ وفي المقابل، فیروسیا أو فطریا
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بقیة خلایا الجسم، لذلك فإن جھاز المناعة لا یتعرف علیھا على الأقل في المراحل الأولى لتكون 

لدى بعض الأنواع من السرطانات القدرة على صناعة بروتینات خاصة كما أن السرطان، 

المناعة ویھاجمھا، لكنھا قلما تنجح لأن حیث یتعرف علیھا جھاز " الأجسام الورمیة"تسمى 

  )29، ص2010توفیق السویسي، (       .        أغلب أنواع السرطان تفرز مواد مثبطة للمناعة

لسرطان عبارة عن مجموعة من الأمراض التي تزید عن المائة مرض، یجمع بینھا عدد افإذن 

التي تمثل  (DNA) الوراثیة الجینیةینجم السرطان عن خلل في المادة ومن العوامل المشتركة، 

في خلایا الإنسان الجزء المسئول عن السیطرة على نمو الخلایا وتكاثرھا، فخلایا الجسم تتكاثر 

، (DNA) بشكل منتظم وبطيء، لكن في حالة السرطان یحدث خلل في المادة الوراثیة الجینیة

)   811، ص2008 شیلي تایلور،(                  .مما یؤدي إلى تسارع زائد في نموھا وانتشارھا

وبعبارة أخرى تنشأ الخلایا السرطانیة عند حدوث خلل أو عطب بالحمض النووي الریبو 

ھو مادة كیمیائیة تحمل التعلیمات الموجھة لنظام  DNA(للخلایا الطبیعیة   (DNA)النووي 

ك تكوین البروتینات ودورة حیاة الخلایا، حیث یقوم بالتحكم في كل نشاطاتھا بما في ذل

والأنزیمات اللازمة للعملیات الحیویة كالأیض، التكاثر، النمو، كما یحتوي على جمیع الشفرات 

، ویحدث السرطان نتیجة اختلال أو عطب ) الوراثیة وأجزاء منھ تحمل المورثات أو الجینات

أو تغیر جذري ببنیة الحمض النووي، مما یفقده القدرة على التحكم في نمو الخلیة وتكاثرھا أو 

                                         )83، ص2008ولیدة مرازقة، (                              .    یبطل عمل الجینات الكابحة للتورم

، (Tumeur)"الورم" لذا ینشأ السرطان عن خلایا شاذة تنمو وتتكاثر دون تحكم تسمى ب

حیث یضغط على الأنسجة المجاورة، ویمكنھ أن یغزو ویدمر الخلایا الطبیعیة ماعدا خلایا 

تكون كتلا ورمیة وتنشأ في الأعضاء المنتجة للدم كالنخاع  حیث لا( سرطان ابیضاض الدم

  )82، صنفس المرجع السابق(                                            ).العظمي والجھاز اللیمفاوي

فغالبا ما یقضي  المجاورة لھ، الخلایا والأنسجة الأخرى اعندما یغزووتزداد خطورة السرطان 

لأنھ یعرقل إمداد الدم إلیھا، مما قد یؤدي إلى النزیف والتقرح، ولعل أسوء  ،ویدمرھا علیھا

مظاھر السرطان ھي تلك المجموعات الصغیرة من الخلایا السریعة التي تنفصل عن التورم 

ھو سائل قلوي شفاف عدیم اللون ( الأصلي وتنتقل إما بواسطة الدم أو بواسطة السائل اللمفاوي
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إلى أجزاء أخرى من الجسم، حیث تتجمع ) زما الدم وكریات الدم البیضاءتقریبا یتألف من بلا

في النھایة وتتكاثر وتتحد لتكون ورما ثانیا رئیسیا كالورم الأصلي في مكان آخر من الجسم 

وبما أن أي خلیة في الجسم تقریبا معرضة  « Métastasis »"العملیة الانبثاقیة"وتسمى ب 

  .ھو من أعضاء الجسم معرض للإصابة بللإصابة بالسرطان فإن أي عض

 )599، ص2009خلف حسین الدلیمي، (                                                                   

في المرحلة الأولى یكون السرطان منحصرا في العضو الذي ف ،أما عن كیفیة انتشاره في الجسم

تحتاجھ من أوكسجین ومواد مغذیة من الأنسجة نشأ فیھ، حیث تستمد الخلایا السرطانیة ما 

المجاورة لھا، ومع تطور الورم تزداد الخلایا السرطانیة شراسة، ویكتسب بعضھا القدرة على 

الانفصال تماما عن الورم الأصلي، والانتقال عبر الدورة الدمویة إلى أجزاء أخرى من الجسم، 

د لتكون ورما ثانیا مشابھا للورم الرئیسي حیث تستقر ھذه الخلایا وتبدأ في التكاثر من جدی

ویمثل نشوؤھا مرحلة  (Métastasie) "الانبثاقات" "التزرعات" وتسمى الأورام الثانویة ب

الانتقال من المراحل الأولى التي یكون فیھا الورم  یشیر إلىحاسمة في تطور السرطان، حیث 

قابلا للاستئصال الجراحي أو العلاج بالأشعة إلى مرحلة متقدمة تتناقص فیھا حظوظ التعافي 

  )  28، ص2010 توفیق السویسي،(      .                                                     من المرض

أن تخرج عن محیطھا، وتنتقل إلى أعضاء أخرى بالجسم لتواصل ومنھ یمكن للخلایا الورمیة 

.                            ) Métastasis( )الانبثاث" (الانتشار" نموھا الشاذ والغیر طبیعي، ویسمى ھذا الانتقال ب

  )83، ص2008مرازقة، ولیدة (                                                                             

  :انتشار مرض السرطان مدى. 3.1.4

یأتي السرطان بعد أمراض القلب لیشكل السبب الثاني الرئیسي للوفیات في الولایات المتحدة 

تزایدت نسبة الوفیات  )1990و1900( وفي معظم البلدان النامیة، فبین أعوام الأمریكیة

تشیر بالسرطان بصورة تدریجیة وملحوظة، ولكن في السنوات الأخیرة من القرن العشرین 

خاصة في مجال سرطان الرئة الذي  )%3(في معدل الوفیات بنسبة الإحصائیات إلى تراجع 

حسن یعتبر التدخین من أھم مسبباتھ، ویعزى ھذا التراجع في معدل الوفیات من السرطان إلى ت
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وسائل العلاج، لكن نسبة انتشار السرطان ما تزال عالیة جدا، مما یدعو إلى الاجتھاد في تطویر 

  )811، ص2008 شیلي تایلور،(                                .  أسالیب التشخیص المبكر والعلاج

المرض في مراحلھ  تلافيفي الدول المتقدمة یؤمنون بالكشف الطبي الدوري على صحتھم لف

حیث تكون نسبة الشفاء مرتفعة جدا إذا ما كشف  - مرض السرطان -إذا تأكد وجوده  ،الأولى

  )597، ص2009خلف حسین الدلیمي، (                                      .عنھ في مراحلھ الأولى

أصبح السرطان یطرح مشكلة الصحة العامة سواء في الدول المصنعة أو للدول السائرة في  لذا

 2.5(في آسیا،  )ملیون حالة 4.4( أكثر منتشیر الإحصائیات إلى وجود طریق النمو، حیث 

 )ملیون حالة 2.6( منھا في آسیا الشرقیة لوحدھا، وقدر عدد الحالات في أوروبا ب )ملیون

 627000( في أمریكا الشمالیة، أما في إفریقیا فتقدر الحالات السرطانیة ب )ةملیون حال 1.4(و

جدیدة سنویا  )ملیون حالة 15( ظھورالتنبؤ ب، إضافة إلى )%50( تنبؤات الزیادة ب عم )حالة

                                                                   )48، ص2009شرابن سھام الكاھنة، (                                                   .)2020( عامل

كما یشكل السرطان تحدیا للإنسان لأنھ أكثر الأمراض بطشا بھ ویمیت أعدادا كبیرة، فھو ثالث 

  )12، ص2004جابر محمد جبر، (              .أسباب الوفاة في حوض البحر الأبیض المتوسط

الوقایة " : قد أورد التقریر الذي أصدرتھ منظمة الصحة العالمیة في الآونة الأخیرة بعنوانو

ملایین  7.5(إحصاءات تشیر إلى أن ما یربو عن  "استثمار حیوي: من الأمراض المزمنة

من تلك الوفیات تحدث في بلدان منخفضة ) %70(أكثر من ، و)2005(ھم فينحب اقضو )نسمة

  )03، ص2006كاثي شایبرزو وآخرون، (                                     .      ومتوسطة الدخل

وتقول الإحصائیات العالمیة أنھ بعد أن كان یشفى شخص واحد من أربعة في السابق یشفى الآن 

في بلد معتدل السكان  )نسمة 75000( من بدلا )نسمة 150000(واحد من ثلاثة، أي بإنقاذ حیاة

على الأقل من جمیع حالات السرطان یعود للعامل  )%80(والمساحة، وتشیر التقدیرات إلى أن 

   )601-600صص ، 2009خلف حسین الدلیمي، (                            .البیئي دور فیھا

إحصائیات الوكالة الدولیة للبحث حول السرطان أن سرطان الرئة ھو الأكثر انتشارا  وقد بینت

، أما عن )القولون والمستقیم(ثم سرطان الأمعاء الغلیظة  ةلدى الرجال، یتبعھ سرطان البروستات
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فإن سرطان الثدي ھو الأكثر شیوعا، یلیھ سرطان عنق الرحم، ثم سرطان الأمعاء  نساءال

ل أھم أنواع السرطان بحسب عدد الحالات التي تم تشخیصھا في مثی تيجدول الآالغلیظة، وال

 :)2002( سنةلالعالم 

  ).2002( أھم أنواع السرطان في العالم سنةیوضح  ):05(الجدول

  عدد الحالات الجدیدة سنویا  :السرطان

  1349000  الرئة

  679000  )الرجال(البروستاتة 

  1151000  )النساء(الثدي 

  1012000  الأمعاء الغلیظة

  930000  المعدة

  623000  الكبد

  493000  )النساء(عنق الرحم 

  460000  المرئ

  356000  المثانة

  300000  لمفوم غیر ھودجكین

  300000  لوكیمیا

  275000  الفم

  232000  المعثكلة

  208000  الكلیة

  204000  )النساء(المبیض 

  199000  )النساء(بطانة الرحم 

  189000  الدماغ والجھاز العصبي

  160000  ملثوم الجلد

  159000  الحنجرة
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  141000  الغدة الدرقیة

  130000  البلعوم

  86000  النقیوم

  80000  جوف الأنف

  62000  لمفوم ھودجكین

  49000  الخصیة

   )11، ص2010 توفیق السویسي،(                                                                          

 :ماھیة السرطان. 4.1.4

السرطان عبارة عن تورم ناتج عن خلایا خرجت عن أجھزة المراقبة في الجسم وأخذت تنمو 

بصورة عشوائیة، حیث أن النمو في البدء یكون في العضو المصاب، ثم یتخطى التورم 

وخلال ھذا التخطي قد تخرج بعض الخلایا السرطانیة  ،الحواجز التي تفصل بین الأعضاء

لتدخل في الشعیرات الدمویة أو البلغمیة التي تنقلھا إلى مختلف أجزاء الجسم، حیث تبني 

   .مستعمرات سرطانیة تكمن عشرات السنین

    )233، ص2006مصطفى مفتاح الشقماني، محمد أحمد الفقي، (                                      

وطبقا للمراجع الطبیة فالسرطان لا یعد مرضا واحدا، بل ھو مجموعة من الأمراض تحدث 

خلال تغیر في الخلایا الجسمیة، وتسبب نموا غیر منتظم، وتتكون معظم الخلایا السرطانیة من 

ورم ناتج عن تحول أو تغییر "كتلة أو كومة، وبالتالي یعرف مرض الأورام السرطانیة بأنھ 

كتلة من الأنسجة الناتجة عن نمو خبیث وغیر " والورم ھو" الخلایا البشریةیصیب 

  )32-31صص ، 2007ھناء أحمد شویخ، (                                                   ".طبیعي

فكلمة سرطان تدل على وجود ورم خبیث، وھي عامة لا تدل على العضو المصاب، لذلك یتم 

  :للخلایا أو الأنسجة التي نشأت فیھا تسمیة الأورام تبعا
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والتي تغطي الجسم وتبطن الأعضاء المجوفة : الأورام الناتجة من الخلایا الظاھریة √

 "میلانوما"و (Carcinoma) "كارسینوما"یطلق علیھا اسم   Epitheliaبداخلھ

(Melanoma)  الصبغ الأسود (وھي عبارة عن سرطان من خلایا الجلد التي تنتج المیلانین

  .(Melanocytes)"میلانوسایتس"وھذه الخلایا تسمى ) الموجود في الجلد والشعر

  :فتنتج من خلایا العظم والغضاریف مثال(Sarcomas)  "الساركوما"أما ما یسمى √

                                                               (Chondrosarcoma). "ندروساركوما"و(Osteosarcoma)  "اوستیوساركوما"

  )599، ص2009خلف حسین الدلیمي، (                                                                   

  :والخلیة السلیمة إلى یكون تصنیف السرطانات بناءا على التشابھ بین الخلیة السرطانیةكما 

  : Carcinomaسرطانة  √

، حیث تشكل أكبر مجموعة من (Epithelial cells) وھي سرطانات تنبع من الخلایا الظاھرة

  .، الرئة، البنكریاسوستاتسرطان الثدي، البركالسرطانات عامة وخاصة 

  : Sarcomaساركومة  √

، أو من خلایا اللحمة المتوسطة (Connective Tissue) سرطانات تنبع من النسیج الضام

(Mesenchymal cells).  

  : Myelomaمیلوما  √

  .وھو تنشؤ خبیث، ینشأ في خلایا البلازما للنخاع العظمي

  : Lymphomaلیمفوما  √

  .وھو سرطان ینبع من الجھاز اللمفاوي

  : Leukemiaاللیوكیمیا  √

  )86، ص2008ولیدة مرازقة، ( .(Hemapoietic)وھو سرطان ینبع من الخلایا المكونة للدم 
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                                                                        :تصنیف السرطان .5.1.4

قبل وضع تصنیف للسرطان لابد من التطرق أولا إلى التسمیات التي تطلق عادة على أي نمو 

  :غیر طبیعي، والتي تنقسم إلى

  Tumeur :الورم. 1.5.1.4

نمو غیر طبیعي لبعض أنسجة الجسم، وھذا النمو لا یخدم وظیفة فسیولوجیة كباقي الأنسجة ھو 

الطبیعیة، بل تتكاثر خلایاه على حساب الأنسجة الطبیعیة، وتؤدي إلى اختلال وظائف الخلایا 

  )177، ص1999سلوى عثمان الصدیقي، (         .              والأنسجة الطبیعیة المجاورة لھا

یتألف الورم من خلایا خرجت عن التوازن الطبیعي للجسم لتتكاثر بصورة منفصلة، حیث 

یصعب السیطرة علیھا لأنھا ناتجة عن خلایا غیر طبیعیة خرجت عن نظام التوازن في جسم 

  )597، ص2009خلف حسین الدلیمي، (    .المصاب بھا، وأصبحت لا تؤدي وظیفتھا الأساسیة

  Néoplasme :التنشؤ. 2.5.1.4

كلمة انجلیزیة تعتبر أكثر دقة من كلمة ورم، وتعني تكاثر الخلایا ذات الطفرات الجینیة، أي نمو 

 "تنشؤ"أو تضخم غیر طبیعي، ظھور كتلة غریبة في الجسم، وكلمة ورم مرادفة لكلمة 

Neoplasme)( ویقصد بالورم التنشؤ الصلب، وقد توجد تنشؤات غیر صلبة كاللیوكیمیا  لا ،

  )84، ص2008ولیدة مرازقة، (                              .                                تنتج أوراما

  :وتنقسم الأورام إلى نوعین ھما

 الورم الحمید :Le tumeur bénigne 

تتألف الأورام الحمیدة من خلایا تظل معزولة عن مجموعة الخلایا المحیطة بھا، تنمو ضمن 

كبسولة، یكون ھذا النوع من التورم غیر مؤذي، وباحتلالھ لفسحة من الجسم قد یسبب متاعب 

جانبیة عن طریق الضغط على مجموعات الأنسجة المحیطة بھ، ومن الممكن أن یقوم بإفراز 

  )598، ص2009خلف حسین الدلیمي، (                                                 .     ھرمونات
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إضافة إلى نموه البطيء، یكون عادة مغلفا بغلاف واضح من الأنسجة اللیفیة، وضرره الرئیسي 

ھو التشویھ، ویفضل استئصالھ للتغلب على التشویھ والضغط المیكانیكي، حتى لا یتحول إلى 

  )178، ص1999سلوى عثمان الصدیقي، (                     .       ورم خبیث مع مضي الوقت

 صغیرة الحجم في الغالب، توجد في أعضاء غیر جوفاء أخرى فھو عبارة عن أورام وبعبارة

أو كرویا، محددة المعالم، محاطة بنسیج لیفي طبیعي وكأنھا  اتأخذ شكلا بیضاوی) صماء(

الخلایا  رمحفوظة في كبسولة، تنمو ببطء، تتمركز في مكان ما في العضو ولا تنتشر ولا تدم

                             .                                        أیة آثار إذا استؤصلت لذلك مآلھا جید المجاورة لھا، لیس لھا

  )31، ص2004جابر محمد جبر، (                                                                         

ینتشر، ویمكن استئصالھ دون العودة كما یتصف بأن نموه وتكاثره محدود، غیر غازي، لا 

  )84، ص2008ولیدة مرازقة، (                                      .للنمو ثانیة، نادرا ما یھدد الحیاة

كما یتمیز ببطء نموه، وبأنھ محاط من الخارج بغلاف یحدده تحدیدا واضحا عن الأنسجة 

  )32، ص2007ھناء أحمد شویخ، (                                                          .المحیطة بھ

 الورم الخبیث: Le tumeur maligne 

یعتبر من أخطر أنواع السرطان، حیث یتألف من خلایا تنمو بكثرة وعلى نطاق واسع، یغزو 

  .مجموعات الأنسجة المحیطة بھ، أو یكون انتشاره عن طریق الدم

  )599، ص2009خلف حسین الدلیمي، (                                                                   

لذا فھو یتكاثر بسرعة كبیرة، تمتد مباشرة إلى الأنسجة المجاورة، كما یمتد عن طریق الدورة 

كم في الأورام الخبیثة وللتح، اللیفاویة والدورة الدمویة بالانتقال المباشر وتنتشر في أنحاء الجسم

یأتي عادة بالاستئصال الجراحي الجذري، أو بالعلاج الإشعاعي، أو بالعلاج الكیماوي، وغالبا 

  )178، ص1999سلوى عثمان الصدیقي، (   . ما یكون العلاج الأفضل بأكثر من طریقة واحدة
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تكاثر، وقد تبلغ أشد خطورة من الأورام الحمیدة، یتكون من خلایا سریعة الانقسام والوھو 

حجما كبیرا في وقت قصیر، غیر مغلفة من الخارج  بأي غلاف، ولذلك فإن نموھا یكون غیر 

محدد، وتستطیع ھذه الخلایا المكونة للورم الانتشار والانتقال إلى أجزاء أخرى في جسم 

، وعندما ینتشر ) Métastases" (عملیة الانتشار" الإنسان لتكون أوراما ثانویة وتسمى ب

المرض من مكان لأخر یسمى بالجزء الذي بدأ منھ، فإذا بدأ المرض في الثدي ثم انتشر إلى 

  )32، ص2007ھناء أحمد شویخ، (                       .               الرئة فیسمى بسرطان الثدي

 ،مختلفة، محددةأشكالھا غیر أحجام كبیرة في وقت قصیر، بظھر ی - الورم الخبیث - أنھكما 

في كل  ھاؤثر في الخلایا السلیمة المجاورة لت ،نقسمتغیر مألوفة، تتكاثر بسرعة كبیرة، ، فادحة

 .    لا یستقر في مكانھ بالعضو المصاب، الاتجاھات وتحتل مكانھا

  )31، ص2004جابر محمد جبر، (                                                                         

على غزو الأنسجة والأعضاء الحیویة  وقدرتھنموه یكون شاذا، فداء السرطان،  كذلك یقصد بھو

، ویتم انتقالھ أیضا عبر الدورة الدمویة )(Métastasis على الانبثاق هالمجاورة، وقدرة خلایا

                           .                    والجھاز اللمفاوي

  .یوضح الفروق بین تنشؤ الورم الحمید والخبیث ):06(الجدول 

  الأورام الخبیثة  الأورام الحمیدة  

یدفع بالنسیج الطبیعي  -  توضع الورم

  .جانبا

  .  یكون محاطا بمحفظة -

  .یكون واضح الحدود -

یغزو النسیج الطبیعي  -

  .المحیط بھ

  .لا یكون محاطا بمحفظة -

مختلطة مع  تكون حدوده -

  .النسیج الطبیعي

یقتصر على الكتلة  -  مدى انتشاره

  .الورمیة ونموھا

قد یؤدي إلى حدوث  -

التوضعات في العقد 

اللمفیة القریبة والبعیدة، 
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كما یصیب الورم أعضاء 

  .أخرى

قد تكون بطیئة أو  -  .بطیئة -  سرعة نموه

  .سریعة

 قد تكون ممیتة إذا لم -  .عادة حمیدة -  النتیجة

  .یعالج الورم

قد لا تكون الجراحة  -  .الجراحة تكون شافیة -  العلاج

وحدھا شافیة وتحتاج إلى 

علاج كیمیائي أو إشعاعي 

  .داعم

  )85، ص2008ولیدة مرازقة، (                                                                             

  :أعراض السرطان .6.1.4

  :أعراض ناتجة عن النمو السریع والغیر طبیعي للخلایا .1.6.1.4

تؤدي وتیرة النمو السریع والغیر طبیعي للخلایا السرطانیة إلى استھلاك طاقة الجسم بشكل 

كبیر، واستنزاف موارده لتغذیة ھذه الوتائر المتسارعة للنمو على حساب احتیاجات بقیة أعضاء 

  :الجسم ووظائفھا الحیویة، وھذا قد یسبب

  .فقدان الدم -

  .الإنھاك والتعب -

  .النحافة ونقص الوزن -

  .فقدان الشھیة - 

  .عسر الھضم -

  .إمساك أو إسھال -
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  .ارتفاع الحرارة غیر عادي مع ضعف الحالة العامة للجسم -

  :وتتمثل في :أعراض ناتجة عن فقدان وظیفة العضو المصاب .2.6.1.4

الإفراز الزائد لبعض الغدد كالغدة الدرقیة، : مثال ذلكزیادة غیر طبیعیة في معدلات العمل،  -

  .البنكریاس

  .نقص في الأداء أو توقفھ بشكل كامل -

             .                                          القيء والسعال -

  :أعراض ناتجة عن الانتشار والتأثیر على الأعضاء الأخرى .3.6.1.4

 تنمو الخلایا مخترقة الأنسجة إلى أنسجة أخرى مجاورةالغزو المباشر أي أن  -

"Métastasis".  

  .حدوث تمزقات في الأوعیة الدمویة ومن ثم نزیف -

  .ضغط على المناطق العصبیة وحدوث آلام شدیدة -

  .نفث دم متكرر، نزیف رحمي، نزیف شرجي -

  )88-87ص ، ص2008مرازقة، ولیدة (              .        تقرحات جلدیة وتقرحات مخاطیة -

  :تتمثل فیما یلي :مسببات السرطان .7.1.4

من مسببات السرطان یلعب الإنسان  )%80(نسبة  أنتشیر الإحصائیات إلى  :تلوث البیئة √

  .دورا كبیرا فیھا

التفجیرات النوویة التي لإشعاعات المتأتیة من المستشفیات، الیورانیوم، ا :العوامل الطبیعیة √

  .أنواعا عدة من السرطانتسبب 

التدخین، صناعة الأسیتوس، أول أكسید الكربون الناتج عن الاحتراق  :العوامل الكیمیائیة √

  )32، ص2004جابر محمد جبر، (                        .غیر الكامل للوقود تسبب سرطان الرئة



 الفصل الرابع                                                                                         السرطان
 

226 
 

مجمل الوفیات الناجمة عن  من)  %90 - 80(في یتسبب التبغ وتبین الإحصائیات إلى أن 

  .مجمل الوفیات الناجمة عن السرطان في البلدان النامیة من)  %30(حواليسرطان الرئة، وفي 

  )26، ص2011مسعود السامعي، (                                                                         

السرطانات الأكثر شیوعا بین الأفراد  كما تلعب الحمیة دورا في تطور مرض السرطان، إذ أن

الذین یعانون من سوء التغذیة المزمنة، وبین أولئك الذین یستھلكون نسبا عالیة من الدھون، 

نیترات الصودیوم، البوتاسیوم، : والذین یستخدمون بعض المحسنات التي تضاف للأطعمة مثل

  )814، ص2008 شیلي تایلور،(               .                                       وغیرھا...الكحول

بعض الفیروسات تسبب سرطان الكبد والثدي والدم، بعض الطفیلیات  :العوامل البیولوجیة √

   .من سرطان المثانة) %80( كالبلھارسیا البولیة تسبب

 أكدت البحوث دورھا في الإصابة بالسرطان، حیث یموت بالسرطان :العوامل النفسیة √

من المكتئبین بالمستشفیات العقلیة، وارتفعت نسبة الإصابة بسرطان الثدي بین ) 60%(

          .المریضات نفسیا أكثر مما ھي علیھ في المجموع العام للسكان

      )33-32ص ص ،2004جابر محمد جبر، (                                                              

لا یزال السرطان كغیره من الأمراض غیر المعدیة، یعاني من نقص ھائل  :العوامل المادیة √

من الوفیات  )%60(في التمویل، ففي الوقت الراھن تتسبب الأمراض الغیر معدیة بما نسبتھ

  .من التمویل المتاح للصحة على صعید العالم )%1(على النطاق العالمي، ولكنھا لا تتلقى سوى 

                                                      )07، ص2011مسعود السامعي، (                                                                         

  :العوامل الوراثیة√

سرطان  لبعض أنواع السرطانات بما فیھا فقد دلت الدراسات الحدیثة على وجود أساس وراثي

القولون والثدي، مما یساعد في تقییم عوامل الخطورة لدى العدید من أفراد العائلة، ولكن دراسة 

ث للسرطان، فإلى جانب تاریخ العائلة لا تعطي دائما دلالة على وجود استعداد جیني مورو
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الجینات ھناك العدید من السمات التي یتم توارثھا في العائلة عبر التنشئة الاجتماعیة كالحمیة 

                                                                )813، ص2008 شیلي تایلور،(   .الغذائیة، نمط الحیاة التي قد تؤثر في نسبة حدوث مرض ما

  :نوع من السرطان أشھرھا 47یوجد :أنواع السرطان .8.1.4

  .Breast cancer سرطان الثدي √

  .Lung cancer سرطان الرئة √

  .Prostate cancer سرطان البروستاتة √

  .Melanoma of skin سرطان الجلد √

  .Pencreas cancer سرطان البنكریاس √

    Lymphomas والغدد اللمفاویة Stomath والمعدة Liver بالإضافة إلى سرطان الكبد

، حیث ة أخطر أنواع السرطان عند الرجالویعد سرطان البروستات، Leukimia وسرطان الدم

من ) %13(لمن المرضى، ثم سرطان الرئة حیث یسبب الوفاة  )%41(لیسبب الوفاة 

من  )%31( یتسبب في وفاةالمرضى، بینما أخطر أنواعھ عند الإناث سرطان الثدي حیث 

      ).     1996( بقا لإحصاءمنھن ط )%13(لالمرضى، ثم سرطان الرئة حیث یسبب الوفاة 

  )32-31صص  ، 2004جابر محمد جبر، (                                                             

   :الأورام لدى مرضى السرطان (Métastasie)أماكن انتشار. 9.1.4

  ).إلا في حالات نادرة( لا ینتقل خارج الجھاز العصبي: سرطان المخ √

  ).الرئة، الكبد، العظام، الدماغ(أكثر أماكن الانتقال  :سرطان المیلانوما √

  ).عقد المنطقة، الرئة، العظام، الدماغ(أكثر أماكن الانتقال  :سرطان الدرقیة √

المنصف، عدد المنطقة اللیمفاویة، الكبد، العظام، الجنب (أكثر أماكن الانتقال : سرطان الرئة √

  ).الدماغ، الكظر، أعصاب المنطقة
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  ).العقد الإبطیة، الرئة، العظام، الكبد، الدماغ(أكثر أماكن الانتقال  :سرطان الثدي √

  ).الانتقال إلى الجوار، عقد المنطقة، الكبد، الرئة(أكثر أماكن الانتقال  :سرطان المرئ √

  ).عقد المنطقة، الكبد، الرئة، الغشاء البریتوني(أكثر أماكن الانتقال  :عدةسرطان الم √

  ).عقد المنطقة، الكبد، الرئة(أكثر أماكن الانتقال : المستقیم/ سرطان القولون √

  ).الكلیة الأخرى، عقد المنطقة، العظام، الرئة، الكبد(أكثر أماكن الانتقال  :سرطان الكلیة √

  ).عقد المنطقة، العظام(أكثر أماكن الانتقال : سرطان البروستاتة √

  ).عقد المنطقة، الكبد، الرئة(أكثر أماكن الانتقال  :سرطان الخصیة √

  ).عقد المنطقة، الكبد، الرئة، الغشاء البریتوني(أكثر أماكن الانتقال  :سرطان المبیض √

المھبل، الأعضاء عقد المنطقة، جدار الحوض، (أكثر أماكن الانتقال  :سرطان عنق الرحم √

  ).المجاورة

الأعضاء المجاورة، عنق الرحم، عضلة الرحم (أكثر أماكن الانتقال : سرطان جسم الرحم √

                                                                            )27-26صص ، دون تاریخ، حسن فاروق وھبة(                                        ). المجاورة

  :علاج السرطان. 10.1.4

تتنوع العلاجات لدى مرضى السرطان، ومع حداثة ھذا المرض وانتشاره بشكل خطیر ووبائي 

تظھر معھ مكتشفات جدیدة لعلاجات أكثر تقدما وفعالیة من سابقتھا تسمح لھ بالبقاء على قید 

  . الحیاة وممارسة حیاتھ بشكل طبیعي

  Surgery :العلاج الجراحي .1.10.1.4

قد ساھمت التطورات الحدیثة الجات السرطان، ویعتبر العمل الجراحي من أقدم أنواع مع

بالأسالیب الجراحیة في ارتفاع معدلات الشفاء لدى أعداد متزایدة من المرضى، وساعدت على 

إجراء العدید من الجراحات المعقدة التي كانت متعذرة في الماضي وتحقیق نتائج ممتازة، حیث 
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ل من إجراء مما قل تحدیدا،ة أصبح العمل الجراحي أكثر دقة ومع تطور التقنیات الجراحی

خصوصا المنحصرة بمواضعھا الجراحات المتوسعة، وساعد على استئصال معظم الأورام و

مع التمكن من المحافظة على الوظائف الطبیعیة لمعظم أجزاء  )ورم حمید( دون أن تنتشر

غلب مرضى السرطان سیخضعون لنوع أو أكثر من أنواع العمل أالجسم، تجدر الإشارة إلى أن 

  .راحي، سواء عند التشخیص أو خلال مراحل المعالجةالج

http://www.adamcs.org/surgery.htm)(  

لھا كطریقة علاجیة مكملة، وفي حالات نادرة  یمثل العلاج الأكثر نجاعة، فقد یلجأ الجراحكما 

الأورام قبل السرطانیة، وتسمح الجراحة بإیقاف المرض كعلاج وقائي من السرطان باستئصال 

سنوات أو أكثر وكون الجراحة لا یمكنھا استئصال كل السرطانات المتنقلة یعاود  5 لمدة

  )50، ص2009شرابن سھام الكاھنة، (           .    السرطان الظھور نتیجة نمو الخلایا الخبیثة

 :، والتي تنقسم إلىحسب الغرض من الجراحة یتم تصنیف العمل الجراحي إلى عدة أنواعو

   Diagnostic Surgery :الجراحة التشخیصیة  .1.1.10.1.4

لتشخیصھا، لتحدید نوع الورم  ھ فیھاستخلاص عینات من الأنسجة المشتبیتم إجراؤھا بغرض ا

منھا تحت  عیناتو خواصھ الحیویة، حیث لا یمكن تأكید تشخیص الأورام الصلبة دون فحص 

  .المجھر

   Staging Surgery :الجراحة التصنیفیة  .2.1.10.1.4

حدید مراحلھا بتحدید حجم الورم تشخیصیة تساعد في تصنیف الأورام وھي جراحات ت

مدى انتقالھ من موضع نشأتھ الأصلي، كما تساعد في تدقیق رقعة انتشاره، ووامتداده و

  .المستخدمة عند التشخیص التحالیل و الفحوصات التصویریة المختلفة
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   Curative Surgery :الجراحة العلاجیة  .3.1.10.1.4

الجراحة بغرض تحقیق الشفاء، والتي تستھدف استئصال كامل النسیج الورمي، ویتم  أي 

قد یسبق العمل أولي عند معظم الأورام الصلبة، وغلب الأحوال كخیار علاجي أاعتمادھا في 

العلاج الكیماوي والإشعاعي أو یتم إجراؤه عقب انتھاء دوراتھما الجراحي تلقي جرعات من 

  .مباشرة

   Cytoreductive Surgery :جراحة الاختزال الخلوي .4.1.10.1.4

 لذابسبب تعذر الاستئصال التام،  وذلكیعني أن العمل الجراحي یستھدف تخفیض كتلة الورم 

جاورة أو بعض قد یؤدي ذلك لدى بعض الحالات إلى التسبب بأضرار جسیمة للأنسجة الم

في ھذه الحال تستھدف الجراحة إزالة أكثر كمّ ممكن من أنسجة الورم، و الأعضاء الحیویة، و

  .من ثم معالجة ما یتبقى بالعلاج الكیماوي أو الإشعاعي

   Palliative Surgery :الجراحة الملطفة.5.1.10.1.4

قد یتم إجراؤھا رات الورم ولیس لتحقیق الشفاء، والجراحة بغرض تخفیف تأثی یقصد بھا

تصحیح مشاكل صحیة الحالات المتقدمة، أو لمعالجة و لمعالجة التعقیدات الفرعیة للأورام عند

یتضخم نمو بعض الأورام بالتجویف البطني بحیث  :ثانویة ناتجة عن النمو الورمي، فمثلا

  .وتسد الأمعاء، مما یستلزم إجراء جراحة لمعالجة مثل ھذا الانسداد تعیق

   Prophylactic Surgery :الجراحة الوقائیة  .6.1.10.1.4

ھذا النوع من الجراحات یتم إجراؤه لإزالة الأنسجة التي لم تتسرطن بعد، و لكنھا مرشحة 

 ). precancerous( لذلك، أي أنھا تمر بمراحل ما قبل التسرطن 

   Supportive Surgery : الجراحة الداعمة .7.1.10.1.4

تستخدم لدعم العلاجات الأخرى مثل جراحة زرع أدوات الحقن بالأوعیة الدمویة المختلفة، 

  .دوات المستخدمة لحقن العقاقیر الكیماویة وسحب عینات الدم للتحالیلالأك
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  Restorative Surgery :الجراحة الترمیمیة .8.1.10.1.4

جراحة إعادة بناء الأنسجة والأعضاء، والتي یتم إجراؤھا بغرض إصلاح عطب بعضو  ھي

  .حیوي، أو ترمیم جزء من الجسم تأثر بالجراحات العلاجیة الأساسیة

http://www.adamcs.org/surgery.htm)  (  

  Chemotherapy :العلاج الكیماوي. 2.10.1.4

العلاج الكیماوي ھو علاج باستخدام أدویة كیماویة تعرف بالعقاقیر المضادة للسرطان، تقوم 

بالقضاء على الخلایا السرطانیة وتدمیرھا، وتأتي المیزة الرئیسیة لھذا العلاج من مقدرتھ على 

بینما یقتصر العلاج الإشعاعي أو الجراحة على معالجة  ،معالجة الأورام المتنقلة والمنتشرة

الأورام المنحصرة بمواضع محددة، وتعود فعالیتھ الممیزة إلى حقیقة أن الخلایا السرطانیة 

قد یتم استخدامھ كعلاج منفرد كیماویات من الخلایا الطبیعیة، وتجاه الابطریقة ما أكثر حساسیة 

ج علاجي متكامل یتكون من عدة علاجات مشتركة، و لدى بعض الحالات، أو جزء من برنام

ومضاعفاتھ  ،وآثاره الجانبیة ،یتم اتخاذ القرار باستخدام ھذا العلاج بالموازنة ما بین فاعلیتھ

ثاره مقبولة مقارنة بالمرض وبین خطورة السرطان، وبطبیعة الحال فمضاعفاتھ وآ ،المستقبلیة

 .جابي بشكل كبیر جداإضافة إلى أن المردود العلاجي إی نفسھ،

http://www.adamcs.org/chemotherapy.htm)                                            (  

وقد عرف ھذا العلاج تقدما باھرا بفضل النتائج ) Cytotoxiques(یتمثل في محالیل و

تمدید حیاة بعض المرضى من خلال تأثیره على الخلایا السرطانیة المشجعة التي أدت إلى 

، لكنھ علاج یخلف العدید )ARN(أو )ADN( بإیقاف الانقسام الخلوي أو التأثیر المباشر على

مستوى الفم والمرئ،  الإحساس بالغثیان، تقرحات علىكالقيء،  :الآثار الجانبیة المزعجة من

أمكن حالیا في بعض الدول المتقدمة التغلب نسبیا على ھذه  التعب الزائد، وقدتساقط الشعر، 

.                                                  الآثار باستعمال غسیل الفم وارتداء خوذة خاصة للتقلیل من تساقط الشعر

  )50، ص2009شرابن سھام الكاھنة، (                                                                    
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  Radiotherapy  :العـلاج الإشعـاعي. 3.10.1.4

تقویض بنیة الخلایا  یوظف العلاج الإشعاعي التطبیقات المختلفة للإشعاع المؤین في

عة، أو بتولید دفق إشعاعي معالجة الأورام، سواء باستخدام العناصر والنظائر المشالسرطانیة و

عالي الطاقة، وتسلیطھ على الأنسجة والخلایا الورمیة، بغیة القضاء علیھا نھائیا، أو مؤجج و

تقلیص كتلة الورم لتخفیف تأثیراتھ على أقل تقدیر، وتقلیدیا یتم استخدام الأشعة السینیة المولدة 

الكترونیا كمصدر للإشعاع، بجرعات عالیة أضعاف المستخدمة بالأجھزة التصویریة، إضافة 

أشعة جاما أو دفق النیوترونات أو البروتونات، أو شعاع  : استخدام مصادر أخرى مثلإلى 

الكھیربات، وقد ساھم الاستخدام الواسع لتطبیقات الإشعاع لمعالجة السرطان في ارتفاع نسب 

الشفاء بشكل كبیر وامتداد فترات النجاة، وتعد من أھم المعالجات الفعالة للعدید من الأورام 

                       (http://www.adamcs.org/radio.htm ).بأغلب أجزاء الجسمالناشئة 

ففي العالم النامي الیوم لا : "...یقول "المدیر العام للوكالة الدولیة للطاقة الذریة" فعلى لسان

  ".فقط من المرضى الذین یحتاجون إلیھ %20یستفید من العلاج الإشعاعي سوى 

 )03، ص2011مسعود السامعي، (                                                                         

تكمن فاعلیة ھذا العلاج في مقدرة الإشعاع على تدمیر وتفتیت الحمض النووي بالخلایا  كما 

ملیات تتحكم في العو الشفرات الوراثیةتحمل المعلومات و لكیمیائیة التيھو المادة ا( السرطانیة

، وبصفة عامة فالخلایا التي )النمو وأداء مختلف الوظائف الخلویةالحیویة اللازمة للتكاثر و

تجاه مفعول الإشعاع و اتنمو وتتكاثر بوتیرة سریعة شأن الخلایا السرطانیة، ھي أكثر حساسیة 

كبر كم أدابیر وقائیة أثناء المعالجة الإشعاعیة، تلافیا لتعرض أشد تأثرا، وبطبیعة الحال تتخذ ت

تتم عادة حمایتھا باستخدام دروع ضاء الطبیعیة السلیمة للإشعاع، وممكن من الأنسجة والأع

إن كانت عموما قادرة خلایا الطبیعیة تتأثر بالإشعاع وإلا أن بعض ال ،واقیة وبأنماط مختلفة

ترمیم تقنیات الجسم الطبیعیة لإصلاح و را لمقدرتھا على استخدامكبر، نظأعلى التعافي بحیویة 

             (http://www.adamcs.org/radio.htm).الأضرار الواقعة على الحمض النووي
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یمكن لجرعات إشعاعیة مضبوطة أن تساعد على تقلیص الأورام السرطانیة وحتى القضاء كما 

علیھا، ویستخدم الطب الإشعاعي أیضا للمساعدة على تشخیص السرطان تشخیصا دقیقا 

من المصابین بالسرطان  )%60و 50(والتخفیف مما ینتج عنھ من ألم ومعاناة، إذ یحتاج ما بین 

)                                                                     08، ص2011مسعود السامعي، . (شعاعي في إحدى مراحل المعالجةإلى الخضوع للعلاج الإ

قد یتم ، و)وبخلاف العلاج الكیماوي (حة یعد العلاج الإشعاعي علاجا موضعیا، شأن الجراو

علاجات الأورام الأخرى، وقد یوصف استخدامھ منفردا كعلاج وحید، أو بصفة مشتركة مع 

بدیلا عن الجراحة عند بعض الأورام كعلاج أولي وأساسي، سواء منفردا أو مشتركا مع 

العلاج الكیماوي، كما قد یتم استخدامھ قبل المباشرة بالعملیات الجراحیة للأورام، فیما یعرف 

م الورم حج بغیة تقلیص )neoadjuvant therapy( "العلاج المبدئي المساعد" ب

  "علاج مضاف" یتم استخدامھ عقب جراحات الاستئصال ك لتسھیل استئصالھ، أو

adjuvant) therapy (  بغیة القضاء على أیة خلایا ورمیة غیر ممیزة قد تكون متبقیة، أو

ت بغرض تخفیف عند تعذر الاستئصال التام للنسیج الورمي، و قد یوصف عند بعض الحالا

  )                           (http://www.adamcs.org/radio.htm .الأعراض كعلاج مسكن

استخدام الأشعة الكھرومغناطیسیة لتحطیم سلاسل الحمض النووي الریبي منقوص فب

المسئولین عن التكاثر الخلوي، یلجأ  ARN)( والحمض النووي الریبي (ADN) الأوكسجین

كعلاج داعم قبل، أثناء، أو بعد الجراحة لتدمیر الخلایا التي لا یمكن  -العلاج الإشعاعي - إلیھ

للجراح بلوغھا، أو كعلاج منفرد في الحالات التي لا یمكن معھا إجراء الجراحة كأورام الغدة 

ا في إتلاف بعض النخامیة أو أورام المخ التي قد یتسبب استئصالھ

  )50، ص2009شرابن سھام الكاھنة، (               .                                        الوظائف

  :علاجات أخرى .4.10.1.4 

ھذا عن أبرز وأھم العلاجات التي حضیت بانتشار واسع في علاج مرض الأورام السرطانیة، 

حول ھذا المرض إلى ظھور علاجات حدیثة أثبتت الدراسات العلمیة المكثفة ووقد ساعد البحث 

   :یلي ، ومن أھمھا ماكفاءتھا ونجاعتھا
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تھتم ھذه العلاجات بعلاج السرطانات المتعلقة بالھرمونات كسرطان  :العلاج الھرموني*

  .البروستاتة، الثدي، الدرقیة، كما سمح ھذا العلاج بتوقیف تطور أورام أولیة وأخرى ثانویة

مادة الأنترولوكینات التي تعمل على نمو  :ھدفھ إثارة دفاعات الجسم مثل :المناعيالعلاج *

  .الخلایا اللمفاویة، وقد أبدى ھذا العلاج نتائج مبشرة في علاج سرطان الكلى والغدد اللمفاویة

عبارة عن تشجیع لإنتاج خلایا تسبح في الدم تعمل على إعادة بناء  :العلاج الخلوي المكمل*

  .كزرع النخاع أو زرع ذاتي لخلایا أصلیة محیطیة  التالفة لدى الفرد الأنسجة

 )50، ص2009شرابن سھام الكاھنة، (                                                                    

بفضل الأبحاث المتطورة في میدان علاج السرطان تم تحدید  :العلاجات المستھدفة*

المیكانیزمات التي تتحكم في التطور الفوضوي للخلایا، فمن خلال الإیقاف المناعي لھذه 

                      .           تطور السرطان فالمیكانیزمات یتوق

  :لسابقة وتتمثل فيتم حالیا ابتكار طرق جدیدة للعلاج إضافة إلى العلاجات ا كما

  ھدفھا تحطیم الورم داخل الجسم من خلال رفع درجة حرارتھ إلى  :العلاج بالرسام الحراري*

 "Chrit Moonen" وما استجد في ھذه الطریقة برعایة ،درجة مئویة خلال دقائق قلیلة 50

خلال مباشرة نحو الھدف من  MgHz  1وفریقھ ھو مراقبة العملیة بالتسلیط الحراري بتردد

  .علیھم جربأشخاص  6 وقد تم شفاء (IRM) مراقبة العملیة بالتصویر بالرنین المغناطیسي

یعتبر من أحدث الطرق في العلاجات ضد السرطان، حیث تأخذ عینة  :اللقاح ضد السرطاني*

من الخلایا المصابة من الشخص بذاتھ لیتم من خلالھا استخراج مصل مضاد للسرطان، وقد 

  .في العدید من المرات اأثبتت ھذه الطریقة نجاعتھ

عن السرطان  تسمح بتحسین نوعیة الحیاة من خلال معالجة الألم الناجم :العلاجات المریحة*

مع أعراض المرض وما یضاف إلیھا من توفیر الراحة، الحوار، التفھم، تسعى لعلاج المرضى 

.                                                      وتمدید مدة حیاة الشخص المصاب، وفي نفس الوقت عیشھا بأكثر راحة ممكنة

  )51، صنفس المرجع السابق(                                                                               
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  :السرطان داء مكافحة .11.1.4

المكافحة الشاملة للسرطان ھي العملیة التي یتم من خلالھا تنسیق كافة مجالات مكافحة إن 

السرطان، بدءا بالوقایة ووصولا إلى الرعایة التسكینیة، بھدف تقلیص أثر السرطان على 

المجتمع، ولضمان نجاح المكافحة الشاملة للسرطان یجب تحقیق التزامن بین العدید من 

  :وتتمثل في ،راسخا وموحدا للرعایة ضد السرطانالمرض، مما یتیح نھجا العناصر المرتبطة ب

  .عوامل الخطرمكافحة مكافحة السرطان،  :تتمثل في :الوقایة -

  .الفحص المبكرانو الكشف المبكر، التشخیصأي ب :الإبكار في الكشف -

علم الأمراض، ( التأھیلإعادة ، المعالجة، المتابعة، التشخیص :تتمثل في :المعالجة والشفاء -

  .)الخ...التصویر بالأشعة، الطب النووي، العلاج الإشعاعي، العلاج الكیمیائي، الجراحة

المواد الأفیونیة، العلاج ( الرعایة التسكینیة، مكافحة الأعراض وإدارتھاالخاصة ب :الرعایة -

  .، الدعم النفسي الاجتماعي والروحي، مواساة أسر المرضى)الإشعاعي

     ) 17، ص2011مسعود السامعي، (                                                                         

                                                      :الجانب النفسي .2.4

  :الاضطرابات النفسیة. 1.2.4

أي مرض عضوي آخر، حیث السرطان سلبا على الحالة النفسیة للمریض أكثر من مرض یؤثر 

والتشوه الجسماني، والإنذار بالموت  ،یمنعھ من التمتع بالحیاة بسبب الآلام المبرحة المستمرة

القریب، فیتغیر سلوكھ ویصبح أكثر عصبیة، فمریض السرطان یتعرض لاضطرابات نفسیة 

 ،الانتحارد حوالاكتئاب الذي یصل بالمریض إلى  وأخصھا ارتفاع قلق الموت المستمر ،وعقلیة

  (Stérilisation)"العقم"یؤدیان إلى الذي نظرا لصعوبة العلاج الكیمیائي والإشعاعي 

أحد الأعراض المصاحبة لمرضى السرطان، Impotence)  ("الضعف الجنسي"أو "العنة"و
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وما ینتج عن ذلك من آثار نفسیة، كما أنھما یؤدیان إلى تغیر شكل المریض، إضافة إلى ضعف 

    . الوظائف المعرفیة خاصة الذكاء، الذاكرة، الوظائف النفسیة العصبیة كالانتباه

  )34-33صص ، 2004جابر محمد جبر، (                                                              

لسرطان آثاره وتبعاتھ الجسمیة والنفسیة الخطیرة، وتنجم الصعوبات الجسمیة عادة عن الألم لو

والضیق الناجمین عن السرطان خاصة في المراحل المتقدمة والنھائیة من المرض، فقد یؤدي 

السرطان إلى ھبوط في قدرة جھاز المناعة على التنظیم، وھذا ما جعل المریض عرضة 

مجرى التنفس، وھي مشكلات صحیة یمكن أن  لتھاباتاأخرى بما فیھا لأمراض ومضاعفات 

إضافة إلى ذلك لا یجب تجاھل ما قد  ،)1994( (Anderson et al) تقلل من نوعیة الحیاة

یسببھ المرض والعلاج أیضا من تعب وإرھاق، مما یشكل إحدى الشكاوى الرئیسیة عند 

  .(Andrykowski, Curran&Lightner,1998) مرضى السرطان

 )820-819صص ، 2008 شیلي تایلور،(                                                               

الألم، فقدان ( كتھدید: مرض السرطان یمكن أن یدرك ویقیم بمختلف الأشكال إضافة إلى أن

 الإحساس بالضیق والاكتئاب من جھة، ومن جھة أخرى كتجارب،) الخ...الجسدتكامل 

  (Sylvie Dolbeault et al, 2007, p41)       .             والقتال تحدي، نشاط للمواجھة

 Ybema, Kuijer) ومن الممكن  أن تضطرب العلاقات الزوجیة بعد التشخیص بالسرطان

et al, 2001)  ،وبخصوص الجانب الجنسي منھا، كما أن المخاوف المتعلقة بصورة الجسم

الشریك تمثل جوانب ضعف نفسیة اجتماعیة، وخاصة عندما یكون  والقلق حول ردود فعل

  .                       (Spencer et al,1999) ھناك تشوھات جراحیة، كما ھو الحال في سرطان الثدي

  )  822، ص2008 شیلي تایلور،(                                                                          

، أو بشكل غیر الكیماويویمكن أن تتأثر الوظیفة الجنسیة بشكل مباشر بالعلاج الجراحي أو 

 ,Anderson)مباشر نتیجة القلق والاكتئاب اللذین غالبا ما یقللان من الرغبة الجنسیة

Woods et al,1997)                           .                  )823، صنفس المرجع السابق ( 
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  :الأعراض النفسیة للقلق الخاصة بالسجل المعرفي √

  .استباق درامي للأحداث المستقبلیة -

  ). الفحوصات، الاستشفاء، المستقبل(تعبیرات عن خوف مفرط  -

  .قرار، الإحساس بفقدان المراقبةالصعوبة الاختیار، أخذ  -

  .الشك في فعالیة العلاجات -

  .الذاكرة والتركیزالقابلیة للغضب، الشرود، اضطرابات  -

  .التفكیر في المرض ونتائجھ -

                .  الإحساس بالموت مفاجئ ومھدد -

  :الحالة الانفعالیة للقلق یمكن أن تقود الفرد لمختلف الأعراض √

  .فرط الیقظة، حالة إنذار دائمة -

  .الإحساس بالتوتر الداخلي -

  ).حصریة وخصوصا في أول اللیلتأخر في النوم، یقظة ( اضطرابات النوم  -

  .أو سلوكي عابر، ھیاج/عدوان لفظي و -

  .القوىفي الانسحاب، ضعف  -

  .نشاطات قھریة -

 .بنشاطعدم القدرة على المتابعة والرجوع للحیاة  -

(Sylvie Dolbeault et al, 2007, pp60-61)           
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  :لآتیةنجد التظاھرات ا: عندما تأویل القلق یكون جسدي √

  .وغیرھا...الإحساس بالاختناق، حصر صدري، ضیق في التنفس، سعال، :تنفسیا -

  .خفقان، تسارع نبضات القلب، آلام صدریة لا نمطیة :الوعائي -القلبي -

تشنجات، ارتعاش، ھیاج حركي، انحراف الإحساس، إحساسات سمعیة  :العضلي -العصبي -

  .وغیرھا...دون منبھ، الدوخة،

  .تشنجات، غثیان، تشنجات مغصیة :معدیة -

           .عرق، جفاف الحلق: العصبي المستقل -

 %50إلى  30اضطرابات النوم، صعوبات النوم، یقظة لیلیة أو نھاریة والتي تمس بالإضافة إلى

من المرضى الذین یواجھون السرطان، إضافة إلى الإحساس بالضیق النفسي، العیاء، 

 (Sylvie Dolbeault et al, 2007, pp61-71)                          .  واضطرابات المزاج

  .أعراض القلق والاكتئاب عند مرضى السرطانیوضح  ):07(الجدول                

  .بكاءأزمة ال -  )الحصر( أعراض القلق

  .قلق منتشر، الخشیة، المخاوف -

  .الشك في فعالیة العلاج وكفاءة المعالجین -

  .بفقدان المراقبةالإحساس  -

  .فرط الیقظة وحالة إنذار تقریبا مستمرة -

  .عصابیة، الإحساس بخطر محدق لا یمكن تجنبھ -

  .اضطرابات في الذاكرة والتركیز -
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  .نشاطات قھریة -

  .أو سلوكي عابر/عدوان لفظي و -

  .انعزال اجتماعي وقلة الكلام -  أعراض الاكتئاب

  .حركي -  ھیاج أو بطء نفس -

  .فقدان المتعة واللذة في النشاطات الاعتیادیة -

  .الاجترار، التشاؤم -

  .الإحساس بالذنب غیر مبرر، اتھام الذات -

  .الإحساس بعدم الفھم وعدم المعرفة في حالة المرض -

  .الإحساس بعدم جدوى المجتمع -

  .فقدان تقدیر الذات -

  .الانحطاط، التفكیر المستمر في الموت -

  .ضب، سھولة البكاء، الأفكار الانتحاریةالقابلیة للغ -

  .صعوبة العودة للنشاط الیومي -  أعراض القلق والاكتئاب

  .تناقص أو زیادة الانتباه شیئا فشیئا للمظھر الجسدي -

  .حزن أو قلق ظاھر -

                                        (C. Reynaert, K. Demyttenaere, 1997, p198)  
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مرض السرطان أن یولد مشكلات كثیرة ومتنوعة، بما فیھا العجز الجسدي والخلافات فإمكان 

العائلیة والزوجیة والصعوبات الجنسیة، وكذلك مشكلات متعلقة بالنظرة إلى الذات، إضافة إلى 

  .الاضطرابات على الصعید الاجتماعي والترویحي والضیق النفسي العام

  )823، ص2008 شیلي تایلور،(                                                                   

العلاج صعوبات ومضاعفات ترتبط بھ، فقد یعالج بعض المرضى بالجراحة،  عن قد ینجمكما 

وربما یخلق استئصال الأعضاء مشكلات تجمیلیة، كما ھو الحال في سرطانات الثدي والرأس 

 Body)القلق حول صورة الجسمكما أن والعنق التي تستدعي إزالة جزء من المنطقة المصابة، 

Image) ظھر بعد الجراحة فقط، وإنما بسبب اعتبارات أخرى أیضا لا یحدث نتیجة تغیر الم

تتعلق بالإحساس بأن جسد الإنسان لم یعد مكتملا وقادرا على القیام بوظائفھ بشكل سوى، وھذا 

                                            ،(Carver et al,1998) ما یمكن أن یزید من تعقید ردود أفعال المریض تجاه العلاج

وفي بعض الحالات المرضیة الأخرى، قد یتم استبدال أجھزة اصطناعیة بأعضاء حیویة في 

الجسم كجھاز التبول والكلام، ومن الشائع أیضا أن ینجم عن الجراحة آثار جانبیة، فعلاج 

ة جزء من الألیاف العضلیة المحیطة القریبة، قد یؤدي إلى ترھل سرطان الثدي بالجراحة وإزال

أو انتفاخ في تلك المنطقة، مما یحد من حركة الذراع، كما أن الجراحة التي تؤدي إلى استبدال 

الجزء السفلي من القولون، قد ینتج عنھا فقدان السیطرة على إحدى وظائف الجسم الحیویة 

 )820، صنفس المرجع السابق(                                                  .               الحساسة

ویمكن للمتابعة العلاجیة أن تستنزف طاقة مریض السرطان، فالعدید من المرضى الذین 

لعلاج، أو لتأثیره النفسي یخضعون للعلاج الكیمیاوي یصابون بالغثیان والتقیؤ نتیجة لھذا ا

المرضى استجابات الغثیان الإشراطیة لمثیرات عدیدة مرتبطة وقد یطور بعض علیھم، 

بالموقف العلاجي، مما یؤثر ولفترة قد تمتد طویلا بعد انتھاء المعالجة على نوعیة حیاة 

ویسبب ارتباط العلاج الكیمیاوي بالأشخاص الذین (Cameron et al, 2001)  المریض

وبظروف العلاج بحد ذاتھا، فقد یطور  ،وبالأمكنة التي یتم فیھا العلاج ،یتولون مھمة العلاج

 االممرضین العاملین بھ ،المرضى استجابات الغثیان الإشراطیة ھذه اتجاه المستشفى، الأطباء

(Jacobson, Bovgierg, Schwartz, et al,1993)  مما یؤدي أحیانا إلى آثار جانبیة
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 Love et)المدى البعید التقلیل من الالتزام بالعلاجغیر متوقعة، تكون نتیجتھا على 

al,1991).                                                              )،820، ص2008 شیلي تایلور(  

  :میكانیزمات الدفاع. 2.2.4

أحد أكثر استراتیجیات المواجھة استخداما،  (Déni) في سیاق الأمراض المزمنة یعد الإنكار

یتضمن الإنكار الانفصال النفسي عن المرض، لذا  (Levin et al)وآخرون "لفین"ووفقا ل 

بین أشكال مختلفة من  فھو یخفض من الضغوط النفسیة الناجمة عن المرض، ویتم التفریق ھنا

ھ مریض على الإطلاق، إلى یمتد المجال من التطرف الشدید فینكر المریض أنالإنكار، و

الأشكال الأقل تطرفا على نحو التقلیل من خطورة المرض وعدم إدراك تأثیراتھ على الحیاة 

وكذا تجاھل المعلومات المتعلقة بالمرض، أما عن العواقب السلبیة لھذا المیكانیزم  ،الیومیة

عدم تنفیذ السلوك الصحي  ،عدم إتباع التعلیمات الطبیة ،التباطؤ في استشارة الطبیب :فیتمثل في

خفیض من الضغوط الناجمة المنصوح بھ، أما فیما یخص الجانب الإیجابي للإنكار فیتمثل في الت

تشیر دراسات واسعة حول إستراتیجیة الإنكار في أثناء الطور الحاد لمرض عن المرض، كما 

یر مناسب إذا استمر ما یكون مفیدا وملائما، إلا أنھ یؤثر بعد ذلك على مجرى المرض بشكل غ

لفترة زمنیة طویلة لأنھ یبطئ من استشارة الطبیب ویقود إلى مشكلات في إتباع التعلیمات 

  )517، ص2005عودیة ولدیحي حوریة، (                                                       .الطبیة

أن الإنكار یمكن أن یتواجد لإنكار نشاط الواقع في إدراك المعاش كخطر أو ألم، كما ا یعتبرو

أنت "، "ھذا مستحیل(" المرض تشخیصفي حالة : مثال ذلك ،في جمیع مراحل المرض

  ").لابد أن أعید الفحوصات"، "صور الأشعة كاذبة"، "لا أحس بأي ألم"، "تخدعني

(Sylvie Dolbeault et al, 2007, p47)                                                              

  :استراتیجیات المواجھة .3.2.4

  :، وجب التحدث أولا عنقبل التحدث عن استراتیجیات المواجھة التي یوظفھا مریض السرطان
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 نموذج التلاؤم مع المرض المزمن :  

نموذج للتلاؤم مع المرض المزمن بصفة عامة، ومرض بوضع  (Krorer)"كروغر"قام 

  :تیةالأطوار الآالسرطان بصفة خاصة، والذي یتضمن 

یتمثل في رد الفعل الأولي أمام الإصابة بالمرض، وسیتمر ھذا الطور في  :طور الصدمة √

لاحظ ردود فعل الصدمة في یأغلب الأحیان لحظات قصیرة فقط أي عدة أیام كأقصى حد، و

  .إطار الطوارئ فقط، ولا یكون المریض في حال یدرك فیھ شدة المرض أو الإصابة

 یعقب الطور الأول، ویساعد الإنكار المریض على أن یتصرف في البدایة و: طور الإنكار √

  .أن شیئا لم یحدثك

لابد أن یواجھ المرضى في وقت ما بواقع المرض، وتقود ھذه المواجھة مع : الطور الاكتئابي √

أن المرض ما  الواقع إلى ردود فعل اكتئابیة، فإذا لم یلاحظ رد الفعل ھذا فإن ذلك دلالة على

زال غیر مدرك بصورة كاملة، وتكون نسبة الانتحار لدى مرضى الأمراض المزمنة في ھذا 

  .الطور كبیرة جدا

إذا ما تم تجاوز طور الاكتئاب یعقبھ طور التمرد على : طور التمرد على الاستقلالیة √

الطبي المشرف علي  الاستقلالیة، ففي طور الاكتئاب یشعر الإنسان بالعجز وأنھ متعلق بالفریق

العلاج إلا أنھ في مرحلة ما من مجرى العلاج لابد وأن یقود بنفسھ عملیة شفاءه، فعندما یغادر 

فإن المریض  ھذه الاستقلالیة مرتبطة بالمخاوفالمستشفى یتجدد مطلب الاستقلالیة، وبما أن 

  .یرفض ھذا المطلب من الفریق الطبي

ھذا النموذج، یتعلم المریض خلالھ دورا جدیدا، إذ  أي الطور الأخیر في :طور التلاؤم √

وإمكانیاتھ المتبقیة  ،استراتیجیاتھ ،ویتعلم استخدام مھاراتھ ،ویواجھ متطلباتھ ،یرضى بمرضھ

  )517، ص2005عودیة ولدیحي حوریة، (                                       .بصورة أكثر فعالیة

بعض استراتیجیات التعامل مع المشكلات  أن بدووبالحدیث عن استراتیجیات المواجھة ی 

مصابین بالسرطان، استطاع  )مرضى 603( المرتبطة بمرضى السرطان فعالة، ففي دراسة ل

التعرف على خمسة أنماط ) 1992((Dunkel- Schetter et al)وزملاؤه "شیتر - دانكل"
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السعي للمساندة الاجتماعیة واستخدامھا، التركیز على ما ھو  :من التعامل مع ھذه المشكلات

إیجابي، إقصاء الذات، التجنب أو الھروب المعرفي، التجنب أو الھروب السلوكي، فالتكیف من 

خلال المساندة الاجتماعیة والتركیز على ما ھو إیجابي وإقصاء الذات ھي أنماط لھا علاقة 

فعالي الناجم عن السرطان، وینطبق الأمر على المرضى وطیدة بمستویات أقل من الضیق الان

                    ).1999((J.E.Epping-Jordon et al) الذین كانوا یظھرون مستویات عالیة من التفاؤل

  )824-823صص ، 2008 شیلي تایلور،(                                                               

وضعیات المواجھة، الھجوم، البحث : المواجھة المتمركزة حول المشكل نجدففي استراتیجیات 

النشط عن المساعدة والمعلومات، أما فیما یخص المواجھة المتمركزة حول الانفعال نجد 

     .الیأس/وضعیات المراقبة الانفعالیة، والعجز: خواص لنوعین أساسیین من الاستراتیجیات

                                                           (Sylvie Dolbeault et al, 2007, p42)  

كبیر من المساندة العاطفیة من قبل العائلة والأصدقاء،  رتلقي مرضى السرطان لقد بالرغم من

إلا أن مسألة المساندة الاجتماعیة قد تصبح مشكلة جدیة بالنسبة لھؤلاء المرضى، وذلك نظرا 

مریض النفسي السلبي قات الحمیمیة أحیانا من نواحي سلبیة تؤثر في تكیف اللما قد تحملھ العلا

  )821، ص2008 شیلي تایلور،( . ما یمكن أن تقدمھ المساندة العاطفیة من فوائدبدرجة تتجاوز 

إن الدعم الفعال لمرضى السرطان لیس مھما فقط بسبب ما یجنیھ المریض من تحسن في درجة 

لأنھ قد یحسن من الاستجابات المناعیة للسرطان أیضا، وإذا كان ھناك تكیفھ مع المرض، وإنما 

بعض الشكوك حول أھمیة المساندة الاجتماعیة في حیاة مرضى السرطان، فقد أظھرت دراسة 

حیث وجدت أن المرضى المتزوجین تمكنوا من البقاء  (Lai et al,1999) حدیثة حقیقة فوائده

ھم أو المطلقین أو جین أومن المنفصلین عن شركائبدرجة تفوق المرضى من غیر المتزو

وفي محاولة لمعرفة طبیعة الدعم الذي یقدمھ المقربون ومدى تأثیره على مستقبل الأرامل، 

  ) 822، صنفس المرجع السابق(                            .                مرضى السرطان وحیاتھم
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  :الخاتمة

 ،العلاج فإن الكشف المبكر خیر وسیلة للتخلص من ھذا الداء العضالإذا كانت الوقایة خیر من 

إذا  لم یكن الابتعاد والوقایة ممكنین، وربما كانت إحدى أھم مصائبنا لا المرض بحد ذاتھ، بل 

یقول الدكتور حیث  الخوف من المرض أو معالجتھ بالخوف أو الھروب من مجابھتھ،

الناس لا یموتون لأنھم مصابون  أن" :القومي للسرطانرئیس المعھد  "اندروفون ایسكنباك"

وإنما یموتون عندما یعرفون أنھم مصابون بالسرطان، ولو نكتشفھ في توقیت مبكر  بالسرطان،

ھو ضمان الشفاء لمرضى  والكشف المبكر الغرض من العلاجف، "لأمكننا أن نفعل شیئا بشأنھ

وتتسم بعض أكثر أنواع السرطان شیوعاً  ،السرطان وإطالة أعمارھم وتحسین نوعیة حیاتھم

دما بمعدل شفاء مرتفع عن مستقیمال /سرطان القولونمثل سرطان الثدي وسرطان عنق الرحم و

كما  ،رة وعلاجھا استناداً إلى أفضل الممارسات في ھذا المجالیتم الكشف عنھا في مراحل مبك

الإشعاعیة والمعالجة الكیمیائیة ومن ل أسالیب العلاج الرئیسیة في الجراحة والمعالجة تتمث

ي التي خیص الدقیق عن طریق عملیات التحرالأمور الأساسیة لضمان علاج مناسب التش

أو التصویر  ،أو التنظیر الداخلي ،الموجات فوق الصوتیة(تستخدم تكنولوجیا التصویر 

   .، التخفیف من شدّة الألملرعایة الملطّفةإضافة ل ،)الباثولوجیا(الوسائل المختبریة  وأ) يالإشعاع

  

  

  

  

  

            



 

الجانب 
  ميدانيال



 

 

 

 

  

  .منھج الدراسة .1.5

  .الدراسة أدوات. 2.5

  .المقابلة. 1.2.5

  .مقیاس الضغط النفسي .2.2.5

  .مقیاس استراتیجیات المواجھة. 3.2.5

  :الدراسةعینة . 3.5

  .مجتمع الدراسة. 1.3.5

  .المجتمع الأصلي للدراسة. 2.3.5

  .عینة الدراسة. 3.3.5

  .وصف جلسات تطبیق المقیاسین. 4.3.5

  .الأسالیب الإحصائیة المستخدمة. 4.5

 



 الفصل الخامس                                                               إجراءات الدراسة
 

247 
 

  :منھج الدراسة .1.5

ستراتیجیات الالمعرفة   "الوصفي المنھج" الدراسة ھذه في ةالباحثت استخدم

معرفة ل اوكذ الضغط النفسي لدى مرضى السرطان، المستخدمة في مواجھة

للتعرف على وعینة الدراسة من جھة، أفراد لدى كثر استخداما لأاالاستراتیجیات 

من  والفئة العمریة الاستراتیجیات حسب متغیري الجنسالفروق في استخدام ھذه 

ستخلاص لاوتحلیلھا  ،وتصنیفھا ، وما یتطلب ذلك من تبویب للبیانات،جھة أخرى

شكال التحلیل والتفسیر العلمي المنظم أحد أ ھو أن المنھج الوصفي ومعلوم  ،النتائج

ومعلومات  لوصف ظاھرة أو مشكلة محددة وتصویرھا كمیا عن طریق جمع بیانات

  .موضع الدراسة مقننة عن الظاھرة أو المشكلة

  )370، ص2005سامي محمد ملحم، (                                                        

   :أدوات الدراسة .2.5

استخدمت الباحثة مجموعة من الأدوات البحثیة لجمع البیانات المرتبطة بمتغیرات 

  :في ھذه الدراسة، والتي تتمثل

 المقابلة.  

 مقیاس الضغط النفسي.  

 مقیاس استراتیجیات المواجھة. 

  : L’entretienالمقابلة .1.2.5

سرطان ، والخاص بمصابین بالسرطان أفراد 10قامت الباحثة بإجراء مقابلات مع 

 4إناث،  6(من كلا الجنسین ،(Le cancer colorectale) القولون والمستقیم

سطیف، في قسم الجراحة  مدینةب "سعادنة عبد النور"بالمستشفى الجامعي) ذكور

أنظر الملحق ( (Le guide d’entretien) للمقابلة العامة، حیث استخدمت دلیلا

استراتیجیات  أكثر، والكشف عن رصد مظاھر الضغط النفسيھدف ب) 01:رقم
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بالاستعانة  المقابلة دلیلبوضع وقد قامت الباحثة ، الفئةھذه لدى استخداما المواجھة 

البحرین دولة لباستمارة برنامج الصحة النفسیة الخاص بمركز الحسین للسرطان 

   : لنتائج الآتیةعلى ا تأسفرت ھذه المقابلا قدو) 02:أنظر الملحق رقم(

  تؤثر على  عدیدة نفسیة ت وضغوطا اضطراباتیعیش مرضى السرطان

كالقلق، الاكتئاب، اضطراب الضغوط التالیة  السیر الحسن للعلاج

 .وغیرھا...، (PTSD)للصدمة

  النفسیة، ( الضغط النفسي لدى مرضى السرطان وأوجھ مظاھروتتعدد تتنوع

 ).الخ...الجسمیة، الاجتماعیة

  تنشأ عن عملیة العلاج صعوبات جمة ترھق المریض أكثر من المرض في

ع مظاھر المعاناة الخاصة تتنوالعلاجات وتنوع ، فعلى اختلاف حد ذاتھ

اضطرابات النوم، ، سقوط الشعر، فقدان الشھیة، القيء :كحالات بالمرضى

 .الخ...إضافة للأعراض النفسیة المختلفة كالقلق والاكتئاب

  لتخفیض من في اتتنوع الاستراتیجیات التي یوظفھا مرضى السرطان أنفسھم

 .حدة المعاناة التي یعیشونھا

  الأغلب ضمنالمرضى في  یستخدمھاتدخل الاستراتیجیات التي : 

الاستراتیجیات المتمركزة حول المشكل، أو حول الانفعال، أو الخاصة بالسند 

  . الاجتماعي

  :مقیاس الضغط النفسي .2.2.5

 المستخدم "أوھام نعمان ثابت"لباحثة اعتمدت الباحثة على مقیاس الضغط النفسي ل

الضغوط النفسیة وعلاقتھا بالتوافق " ـالموسومة ب 2008الدكتوراه عام في أطروحة 

بندا،  32ویضم ھذا المقیاس " النفسي للمصابات بسرطان الثدي المبكر في الأردن

  :كالآتيأبعاد  4موزعة على 
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مجموع الأعراض النفسیة التي یعاني منھا مرضى  ھبویقصد  :لبعد النفسيا √

-7-6- 4 :البنود رقمھي  بندا 17 ضموی كالقلق، الكآبة، الإحباط، وغیرھا، السرطان

8 -9-10-11-13 -15-17-19-21-23-27-28 -31-32.  

 الأعراض الجسمیة الناشئة عن الإصابة بالمرضویقصد بھ  :لبعد الجسميا √

  .29-25-22-3-2-1:البنود رقمھي بنود  6ضم وی ، كالغثیان و التقیؤ

بھ مجموع الأعراض التي یعاني منھا مرضى ویقصد  :بالعلاج البعد المرتبط √

بنود  3ضم أكان جراحي، كیمیائي، إشعاعي، وی السرطان أثناء وبعد العلاج سواء

  .24-18-14:البنود رقمھي 

ظھور اضطرابات في العلاقات ویقصد بھ  :بعد الاجتماعي والاقتصاديال √

المرضى جراء إضافة للصعوبات المالیة التي یعاني منھا ھؤلاء  ،الاجتماعیة

  .30-26-20-16-12- 5:البنود رقمھي بنود  6ضم الإصابة بالسرطان، وی

إلى 1من( لتصحیحافي  (Likert)"لیكارت" طریقةل ویتم الإجابة عن كل بند وفقا

وقد جاءت صیاغة جمیع العبارات موجبة، أما عن طریقة التنقیط الخاصة بھذا  ،)5

  :وفقا للترتیب الآتي كانتالمقیاس فقد 

  .5  تنقیطھا  : تشكل ضغطا كبیرا جدا -

  .4  تنقیطھا    :تشكل ضغطا كبیرا -

  .3تنقیطھا     :تشكل ضغطا متوسطا -

  .2تنقیطھا      :تشكل ضغطا قلیلا -

  .1تنقیطھا    :ضغطا لا تشكل -   
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وقبل تطبیق ھذا المقیاس عمدت الباحثة إلى التأكد من مدى صلاحیتھ لعینة الدراسة، 

 لتعرف على مدى توفره على الشروط السیكومتریة الضروریة لأي أداة قیاسباوذلك 

  ). الثباتوالصدق، (

  :صدق المقیاس .1.2.2.5

  : اعتمدت الباحثة على نوعین من الصدق ھما

 صدق المحكمین               . الصدق الذاتي.  

  :صدق المحكمین .1.1.2.2.5

خبیرا، یمثلون مجموعة من الأساتذة من  12على  الضغط النفسي تم عرض مقیاس

، ومتخصصون في علم )جامعة سطیف، البلیدة، قسنطینة( جامعات جزائریة مختلفة 

النفس، ولھم خبرة كبیرة في میدان البحث العلمي بصفة عامة وأدوات القیاس بصفة 

  :طلب منھم إبداء رأیھم حولو ،)03:أنظر الملحق رقم(خاصة 

البنود وقدرتھا على قیاس الضغط النفسي عند مرضى الأورام مدى صلاحیة  √

  .السرطانیة

مدى مناسبة ھذه البنود للبیئة الجزائریة، أي التأكد من خلوھا من العناصر الثقافیة  √

  .الغریبة عن المجتمع الجزائري

  .مدى وضوح البنود من حیث الصیاغة اللغویة √

  .الإجابة علیھاعددھا، وطریقة : مدى ملائمة البنود من حیث √

  .التي یرونھا مناسبة اقتراح بعض البنود √

  :تيكما یوضحھا الجدول الآ  الخبراء آراء ھؤلاءكانت قد و
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  .حساب صدق المحكمین لمقیاس الضغط النفسيیوضح  ):08(الجدول 

  تحذف  تعدل  نسبة الاتفاق  لا تقیس تقیس  رقم البند

01  10  02  %83.33     

02  09  03  %75      

03  04  08  66.66%  X    

04  09  03  75%     

05  05  07  58.33% X    

06  11  01  %91.66      

07  11  01  %91.66      

08  10  02  %83.33      

09  07  07  58.33% X    

10  10  02  %83.33     

11  11  01  %91.66     

12  11  01  %91.66     

13  11  01  %91.66     

14  11  01  %91.66     

15  09  03  %75      

16  10  02  %83.33     

17  11  01  %91.66     

18  12  00  %100      

19  09  03  %75      

20  10  02  %83.33     

21  11  01  %91.66     

22  09  03  %75      

23  11  01  %91.66     

24  12  00  %100      

25  11  01  %91.66     

26  10  02  %83.33     

27  11  01  %91.66     

28  09  03  %75      

29  11  01  %91.66     

30  11  01  %91.66     

31  11  01  %91.66     

32  10  02  %83.33     
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بنود ھذا الاختبار صادقة أن نسبة اتفاق الخبراء على أن  أعلاهنلاحظ من الجدول 

 %58(بینما تراوحت  الضغط النفسي عند مرضى السرطان قد لقیاسوصالحة 

التي كانت نسبة اتفاق الخبراء علیھا تم اعتماد جمیع البنود ، لذا فقد )%100و

: البنود رقمفأكثر، أما البنود التي كانت نسبة اتفاقھم علیھا دون ذلك وھي ) 70%(

، وكانت على النحو مغتھا من طرف ھؤلاء الخبراء أنفسھقد تم تعدیل صیا  9، 5، 3

  :الآتي

 واستبدل " الذاكرةأعاني من النسیان وضعف ": تيالذي صیغتھ كالآ 3: البند رقم

  ".أشعر بأن ذاكرتي أصبحت ضعیفة بعد إصابتي بالمرض"  :ب

 أشعر " :واستبدل ب" أشعر بالوحدة والانعزال" : تيالذي صیغتھ كالآ 5: البند رقم

  ".بالوحدة والانعزال عن الآخرین بعد إصابتي بالمرض

 أشعر " :واستبدل ب" أعاني من الملل والفراغ": تيالذي صیغتھ كالآ 9: البند رقم

  ".بأني لست قادرا على القیام بما أرید

  :الصدق الذاتي. 2.1.2.2.5

   0.94=     0.9  =معامل الثبات   =   الصدق الذاتي

یمكن الاعتماد علیھ لقیاس الضغط و، یمكن القول بأن ھذا المقیاس صادقومنھ 

  .النفسي عند مرضى الأورام السرطانیة

  :ثبات المقیاس .2.2.2.5

وبعد ، )فردا 30(على عینة قوامھا ھ تطبیقھذا المقیاس قامت الباحثة بلحساب ثبات 

صیغتھا التي و (Guttman)"جتمان"معادلة تم حساب معامل ثباتھ بصحیحھ ت

  :الریاضیة كما یلي
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²₂ع - 1(  2=  ثم      ା ²₁ع
ك²ع

  :حیث........................................)

  .معامل الثبات :م ث

  .درجات الأفراد في الأسئلة الفردیة  :₁²ع

  .درجات الأفراد في الأسئلة الزوجیة :₂²ع

  .درجات الأفراد في الاختبار ككل :ك²ع

  .أعداد ثابتة :2 ،1

  :أما التباین فقد تم حسابھ بالصیغة الریاضیة الآتیة

ଵ=  ²ع    
²ن

  :حیث..........................]²)مج س( -²ن مج س[

  .قیمة التباین: ²ع

  .قیم المتغیر الذي نرید حساب تباینھ :س

  .عدد أفراد العینة :ن

  .عدد ثابت :1

 ) 04 :الملحق رقم(فيمعامل ثبات ھذا الاختبار من البیانات الموجودة حساب تم وقد 

اس ومنھ فمقیوھو معامل ثبات مرتفع،  )0.90( یساويوكان  "جتمان"بمعادلة 

  .ثابتالضغط النفسي 

وكانت النتائج  ،وبنفس الطریقة تم حساب معاملات الثبات لكل بعد من أبعاد المقیاس

  :الجدول الآتي كما یوضحھا
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  معامل الثبات  الأبعاد

  0.86  البعد النفسي

  0.66  البعد الجسمي

  0.50  البعد المرتبط بالعلاج

  0.80  الاجتماعي/ البعد الاقتصادي

البعد النفسي، الجسمي، المرتبط (الأربعة ومنھ فالمقیاس ثابت سواء في أبعاده 

حیث تراوحت قیم معامل الثبات لمقیاس ككل، لأو  )الاجتماعي/بالعلاج، الاقتصادي

فكل  علیھ، وبالنسبة للبعد النفسي) 0.86(بالنسبة للبعد المرتبط بالعلاج و) 0.50(بین 

  .الأبعاد أظھرت ثباتا مرتفعا لمقیاس الضغط النفسي

  :مقیاس استراتیجیات المواجھة .3.2.5

مقیاس ) 1980( (Lazarus&Folkman)"فولكمان"و"لازاروس"أعد كل من 

یحتوي واستراتیجیات المواجھة، والذي تم تطویره عدة مرات من قبل مصممیھ، 

وأفكار الأفراد المستخدمة أمام الضغط الذي تعمل على تقریر سلوكات ) بندا 67(على

 (Vitaliano)"فیتالیانو"من قبل  ھیواجھونھ في الحیاة الیومیة، ولقد تم تعدیل

ھ وتعدیلھ بما ثم تم تكییف، )بندا 42(والذي قام بتقلیص عدد البنود لیصبح ) 1985(

 "كوسو"للغة الفرنسیة من قبل یتلاءم مع أفراد المجتمع الفرنسي من خلال ترجمتھ 

 من المقیاس النسخةھذه  طبقوا ، كما)1996(عام  (Cousson et al)وآخرون

، وقد سمح لھم ھذا بإبراز )فردا فرنسیا راشدا 468(على ) بندا 42(التي تحتوي و

  :استراتیجیات رئیسیة تتمثل فیما یلي) 3(ثلاث

 10 -7 -4 -1 :البنود رقم  بنود ھي 10تشمل :المواجھة المتمركزة حول المشكل- 

13- 16- 19- 22- 25- 27.  

 11 -8 -5 -2: البنود رقم  ھي بنود 9تشمل :المواجھة المتمركزة حول الانفعال- 

14- 17- 20- 23- 26.  
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 6 - 3: البنود رقم بنود ھي 8تشمل: المواجھة المتمركزة حول الدعم الاجتماعي- 

9 - 12- 15 - 18- 21 - 24.  

، لا( بدائل) 4(أما عن كیفیة الإجابة على ھذا المقیاس، فتكون حسب سلم من أربع

، أما فیما یخص التصحیح فیفترض وضع العلامات )بالأحرى لا، نعم، بالأحرى نعم

  :لكل عبارة تبعا لنوعیتھا 4إلى  1من 

  :كون كالآتيی التنقیطفإذا كانت صیاغة العبارة موجبة،  √

  1 =لا

 2 =بالأحرى لا

 3 =نعم

  4 =بالأحرى نعم

  :إذا كانت صیاغة العبارة سالبة، فالتنقیط یكون كالآتيأما  √

  4 =لا 

  3 =بالأحرى لا 

  2 =نعم 

   1 =بالأحرى نعم 

كانت ) 15(البند رقمصیاغة  ماعدا موجبة البنود كانت جمیعصیاغة  نأ إلىونشیر  

  .سالبة

مجموعة نتائج البنود المتعلقة بكل  بجمع درجة كل مفحوص على الحصولیتم و 

                                                  )105، ص2008ولیدة مرازقة، (                                                       . بعد
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سابقا قررت الباحثة الاعتماد على ھذا مشار إلیھا ابلات الوتماشیا مع نتائج المق

المقیاس ،لأنھ یقیس نفس الأبعاد التي توصلنا إلیھا في ھذه المقابلات، وذلك بعد 

  . إدخال بعض التعدیلات علیھ ، بما یتلاءم مع أفراد من المجتمع الجزائري

جابة علیھ، بدائل مقیاس استراتیجیات المواجھة لتسھیل الإفي البدایة تم تغییر ف

 الذيالتعب والإجھاد  تتمثل في حالة ،لدیھم خصوصیةأفراد العینة أن باعتبار 

عن الآثار الجانبیة و ،في حد ذاتھ المرضالصعوبات الناجمة عن جراء  یعانون منھ

 أصبحت  قد، وات الخاصة بھذا النوع من الأمراض المزمنةالعلاجالتي تخلفھا 

  :يتكالآصیغتھا 

  نعم  =نعم

  أحیانا  =بالأحرى نعم

  نادرا = بالأحرى لا

  لا =لا

  :صدق المقیاس. 1.3.2.5

  : اعتمدت الباحثة على نوعین من الصدق ھما

 صدق المحكمین               . الصدق الذاتي.  

  :صدق المحكمین .1.1.3.2.5

خبیرا، وھم أساتذة من جامعات  12تم عرض مقیاس استراتیجیات المواجھة على 

، ومتخصصین في علم النفس )البلیدةجامعة سطیف، قسنطینة، ( مختلفة جزائریة

 ولھم خبرة كبیرة في میدان البحث العلمي بصفة عامة وأدوات القیاس بصفة خاصة

  :وقد طلب منھم إبداء رأیھم حول )03:الملحق رقمأنظر (
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وقدرتھا على قیاس استراتیجیات المواجھة التي یوظفھا مدى صلاحیة البنود  √

  .السرطان ىضمر

مدى مناسبة ھذه البنود للبیئة الجزائریة، أي التأكد من خلوھا من العناصر الثقافیة  √

  .الغریبة عن المجتمع الجزائري

  .الإجابة علیھاعددھا،  وطریقة : ملائمة البنود من حیث مدى √

  .لقیاس ھذه الظاھرةوالتي یرونھا مناسبة  بعض البنود اقتراح √

    :تيكما یوضحھا الجدول الآالخبراء  آراءكانت وقد 

  .حساب صدق المحكمین لمقیاس استراتیجیات المواجھة یوضح ):09(الجدول 

  تحذف  تعدل  نسبة الاتفاق  لا تقیس تقیس  رقم البند

01  12  00  100%      

02  12  00  100%      

03  12  00  100%      

04  12  00  100%      

05  12  00  100%     

06  11  01  91.66%      

07  12  00  100%      

08  12  00  100%      

09  12  00  100%     

10  12  00  100%     

11  12  00  100%     

12  12  00  100%     

13  10  02  83.33%     

14  10  02  83.33%     

15  10  02  83.33%      

16  12  00  100%     

17  12  00  100%     

18  12  00  100%      
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19  12  00  100%      

20  12  00  100%     

21  10  02  83.33%     

22  12  00  100%      

23  10  02  83.33%     

24  10  02  83.33%      

25  12  00  100%     

26  12  00  100%     

27  11  01  %91.66     

كل بنود ھذا الاختبار صادقة الخبراء على أن  إجماعنلاحظ من الجدول أعلاه 

نسبة تراوحت حیث ، استراتیجیات المواجھة عند أفراد ھذه العینة لقیاسوصالحة 

  .) %100و  %83.33(ما بین علیھا ھماتفاق

  :الصدق الذاتي. 2.1.3.2.5

  0.95=     0.91= معامل الثبات   = الصدق الذاتي  

یمكن القول بأن ھذا المقیاس صادق فیما أعد لقیاسھ، ویمكن الاعتماد علیھ ومنھ 

  .لقیاس استراتیجیات المواجھة عند مرضى الأورام السرطانیة

  :ثبات المقیاس .2.3.2.5

ثبات مقیاس استراتیجیات المواجھة، وذلك بتطبیق المقیاس  قامت الباحثة بحساب

حساب معامل ثبات ھذا تم كما  من مرضى السرطان،) فردا 30(على عینة قوامھا 

بواسطة معادلة ، )04 :رقمالملحق ( فيمن البیانات الموجودة الاختبار 

  :الآتيعلى النحو  الریاضیة والتي معادلتھا (Horst)"ھورست"
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   ر -  )²ر - 1(أ ب 4+ ²ر  ر          

    :حیث......................                                         = م ث 

  )                ²ر - 1( أ ب 2                

  .)0.85( یساويو، )الفردي والزوجي( ھو معامل الارتباط بین درجات القسمین :ر

 ، وتساويھي نسبة عدد مفردات أحد الجزئین إلى عدد مفردات الاختبار ككل :أ

)0.51(.  

 ، وتساويھي نسبة عدد مفردات الجزء الآخر إلى عدد مفردات الاختبار ككل :ب

  )139أحمد عبد الرحمان إبراھیم، دون تاریخ، ص(                              .)0.48(

والتي صیغتھا  (Person)"بیرسون"بمعادلة ) ر( الارتباطوبحساب معامل 

  :تيالریاضیة على النحو الآ

  مج ص×مج س  -ن مج س ص                   

  =س ص ر

                    ]²)ص مج(  -²صن مج ] [²)س مج(  -²ن مج س[               

  :حیث

  .قیم المتغیر الأول :س

  .قیم المتغیر الثاني :ص

  )214، ص2005عبد الكریم بوحفص، ( .                           عدد أفراد العینة :ن
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 نجد -(Horst)"ھورست"معادلة -وفقا للمعادلة السابقة حساب معامل الثبات وبعد 

، وبذلك یمكن اعتبار مقیاس استراتیجیات المواجھة )0.91( یساوي أن معامل الثبات

  .الدراسةھذه في  ثابت وصالح للتطبیق

أما عن ثبات كل بعد من أبعاد مقیاس استراتیجیات المواجھة، فقد طبقت معادلة 

النتائج  والذي خلصت إلى، سبقت الإشارة إلیھاوالذي  (Guttman)"جتمان"

  :تیةالآ

 0.90(معامل ثباتھ یساوي  بعد استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل( ،

  .ومنھ فالبعد ثابت

  0.66(معامل ثباتھ یساوي  استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعالبعد( 

  .ومنھ فالبعد ثابت

  معامل ثباتھ یساوي السند الاجتماعي حول بعد استراتیجیات المواجھة المتمركزة

 .ومنھ فالبعد ثابت )0.88(

  :عینة الدراسة  .3.5

  :مجتمع الدراسة .1.3.5

 "قماش أحمد"قامت الباحثة بإجراء دراستھا المیدانیة بالعیادة متعددة الخدمات 

 سطیف، -التابعة للمؤسسة العمومیة للصحة الجواریة) الھضاب( سطیف بمدینة

 Service)والتي تضم جناحا خاصا للتكفل الطبي والنفسي بمرضى السرطان 

d’Encocologie)  ومن أمثلتھا نجد ،بھالإصابة وتنوع أماكن على اختلاف 

 )المستقیم، وغیرھا/سرطان الثدي، الرحم، البروستات، الرئة، المعدة، القولون(

مسیلة، ( المجاورةولایات المن المرضى ھذه المصحة من ولایة سطیف و قصدُویَ

تدشینھ في الفاتح فقد تم حدیث النشأة ویعتبر ھذا المركز  ،)وغیرھا...بجایة، باتنة،
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 مدینةفي أحد شوارع حي الھضاب بالجھة الشمالیة الشرقیة ل 2011 لسنة جوانمن 

  :من ھذه الوحدة تكونسطیف، وت

 ویضم: الإطار الھیكلي للمصحة:  

  .مكتب خاص بالطبیب المسؤول -

  .Chimiothérapie)(قاعة لتحضیر العلاج الكیماوي -

  .أسرة 3والاستعجال مجھزة ب  (Soin palliatif) قاعة للعلاج المھدئ -

  .أریكات8قاعة كبیرة خاصة بالعلاج الكیماوي مجھزة ب   -

مكتب للسكرتاریة مع رفوف خاصة بالأرشیف، إضافة إلى حمام وغرفة خاصة  -

  .بالملابس

 ھذه الوحدة فریق متكامل یضمفي  عمل ی  :الإطار البشري للمصحة:  

  .یقومون بفحص المرضى أطباء 3 -

  .رئیسة المصلحة -

  .مؤھلینشبھ طبیین  3 -

  .مختصة نفسانیة -

  .موظفات في السكریتاریة 3 -

 .عون الأمن -

  :للدراسة المجتمع الأصلي. 2.3.5

، وعلى بالسرطان بمختلف أنواعھمصابا  )فردا 260(تم تقدیر 2011في سنة 

تم الحصول علیھا من مكتب  إحصائیات( ومحل إقامتھم ،اختلاف أعمارھم

التي قامت بتسجیل عدد المتوافدین على المصحة سواء  ،)المصحة سكریتاریھ



 الفصل الخامس                                                               إجراءات الدراسة
 

262 
 

وقد اعتبرت الباحثة ھؤلاء لطبیة أو لأخذ العلاج الكیماوي، لإجراء الفحوصات ا

حقیقیة رسمیة  إحصائیاتغیاب نظرا لوذلك  ،دراسةلل الأصلي مجتمعال ھمفراد الأ

حسب  -في ولایة سطیف أو في ولایات أخرى  سواء حول عدد مرضى السرطان

  .قامت باستخراج عینة دراستھا منھ قدو - علم الباحثة 

  :عینة الدراسة .3.3.5

لمقیاسین ا تطبیقب قامت الباحثة، حیث عشوائیةعینة البحث بطریقة  تم اختیار

على الأفراد الموجھین إلیھا من طرف )الضغط النفسي، استراتیجیات المواجھة(

ثلاثة أشھر  مصحة على نحو ما یقاربوذلك خلال فترة التربص بھذه ال ،الطبیب

 افرد120 ـب والتي قدرت، )2011دیسمبر  30إلى  2011سبتمبر 15من ( ونصف

من فئات  ،من مجتمع الدراسة )%46.15(یمثل نسبةما ، وھو بالسرطان امصاب

وقد ، من كلا الجنسین، )سنة 85-20(تراوحت أعمارھم بینعمریة مختلفة حیث 

   :وفقا للجدول الآتي الجنس متغیرحسب عینة الأفراد عدد  وزعت

  .عینة الدراسة حسب متغیر الجنسأفراد توزیع  یوضح ):10( الجدول

  المجموع  الإناث  الذكور  الجنس

  120  87  33  العدد

 %100 %72.5 %27.5  النسبة

أن عدد أفراد العینة من الإناث یفوق عدد الذكور، حیث  یتضح من الجدول السابق

وھي نسبة كبیرة مقارنة  %72.5ما نسبتھ أي مصابة بالسرطان،  87ب ھنقدر عدد

 .%27.5فردا مصابا بالسرطان بنسبة تقدر ب  33عددھم بعدد الذكور، والذي بلغ 

  : متغیر المرحلة العمریة وفقا للجدول الآتيحسب أفراد العینة  عیتوزتم كما 
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  .مرحلة العمریةعینة الدراسة حسب متغیر الأفراد توزیع  یوضح ):11(الجدول 

   الشباب  الفئة العمریة

]20-40[  

   الكھول

]41-60[  

   المسنین

  ]فأكثر 61[

  المجموع

  120  19  70  31  العدد

 %100 %15.83 %58.33 %25.83  النسبة

العمریة، ونلاحظ  مرحلةعینة الدراسة حسب الأفراد یتبین من الجدول أعلاه توزیع 

 70والذي بلغ  ،الصدارة من حیث عدد الأفراد حازت على من خلالھ أن  فئة الكھول

والذي بلغ عددھم ، تلیھ فئة الشباب %58.33 بالسرطان، أي ما نسبتھ امصاب افرد

 مسنین، وفي الأخیر بلغ عدد ال%25.83بنسبة أي من مرضى السرطان، فردا  31

  .%15.83مریض، ما قدرت نسبتھ ب 19

، وفقا )الجنس والمرحلة العمریة(الدراسة  متغیريحسب أفراد العینة ع یتوزكما تم 

  : للجدول الآتي

الجنس، ( عینة الدراسة حسب متغیري الدراسةأفراد توزیع یوضح  ):12(الجدول 

  ).مرحلة العمریةال

  
  المتغیرات

    الفئات العمریة

  المجموع

  

  الشباب  

]20-40[  

   الكھول

]41-60[  

   المسنین

  ]فأكثر - 61[

  النسبة  العدد  النسبة  العدد  النسبة  العدد  الجنس

  33  %33.33  11  %42.42  14  %24.24  08  ذكور

  87  %9.19  08  %64.36  56  %26.43  23  إناث

  120  19  70  31  المجموع

تتصدرن قائمة المصابین الإناث من فئة الكھول  من الجدول أعلاه أن نلاحظ

، %64.36 مصابة بالسرطان، أي ما نسبتھ امرأة 56ھن بلغ عددفقد  ،بالسرطان
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، وفي % 26.43، أي بنسبة قدرت بامرأة 23بلغ  بعدد تبااتلیھا الإناث من فئة الش

، أما عن الذكور فقد %9.19بنسبة  ،نساء 08الأخیر نجد الإناث المسنات بعدد قدر ب

، ثم المسنین %42.42وقد قدرت نسبتھم ب ،فردا14تصدر الكھول أیضا القائمة ب 

 08لشباب بعدد قدر بالذكور من فئة ا، ویلیھا %33.33بنسبة قدرت ب ،فردا 11ب

 .%24.24بنسبة  ،أفراد

  :وصف جلسات تطبیق المقیاسین .4.3.5

بالجناح الخاص بالأورام  "قماش أحمد"توجھت الباحثة للعیادة المتعددة الخدمات 

السرطانیة والعلاج الكیماوي، وذلك ابتداء من وقت حصولھا على ترخیص یسمح لھا 

 الدراسة بتطبیق مقیاسي وذلك ،بالدخول لتلك المصحة ومزاولة الجانب التطبیقي

على عینة البحث، وذلك ابتداء من منتصف ) الضغط النفسي، استراتیجیات المواجھة(

، لمدة یومین في الأسبوع، أین یخضع 2011إلى نھایة دیسمبر 2011شھر سبتمبر

مرضى السرطان للفحوصات الطبیة اللازمة، وبرمجة جلسات العلاج الكیماوي من 

متضررین لجلسات العلاج طرف الطاقم الطبي، إضافة إلى خضوع المرضى ال

، وقد تراوحت مدة تطبیق المقیاسین من نصف ساعة إلى (Soins Palliatif)المھدئ

ساعة إلا ربع، ویعود طول فترة الإجابة على المقیاسین للصعوبات التي یواجھھا 

 المریض في قراءة بنود المقیاس، وما یترتب عن الآثار الجانبیة للعلاج الكیماوي

كالانتباه، التركیز، على سبیل المثال ( على القدرات العقلیة اصة بتأثیرهالخ

من جھة، ومن جھة أخرى لمحدودیة المستوى التعلیمي لغالبیة ) وغیرھا...،الذاكرة

وضع نسخة من المقیاسین بالعامیة  دفع الباحثة إلى عینة الدراسة، مما أفراد 

لتسھیل الإجابة علیھما، كما قامت الباحثة بمساعدة المرضى على الكتابة ) الدارجة(

من خلال وضع العلامة في المكان الذي یشیر إلیھ المریض، نظرا لحالتھم الصحیة 

 المتدھورة، وبین تطبیق المقیاس الأول والثاني تسأل الباحثة المریض إن كان یود

المواصلة أو أخذ استراحة قصیرة، وقبل المباشرة في تطبیق المقیاس الأول الخاص 

للمریض،  تقوم الباحثة بمحادثة بسیطة للوقوف على  الحالة الصحیةبالضغط النفسي 

، كیفیة م قیام الباحثة بشرح أھداف البحثوسؤالھ عن حالھ، خلق جو من الود بینھما، ث
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ماح لھ بالاستفسار عن الأشیاء المبھمة التي لم یفھمھا، الإجابة على المقیاسین، والس

وبعدھا تقوم بقراءة تعلیمة الاختبار للمریض، تلیھا البنود الواحدة تلو الأخرى، ویلي 

المواجھة والإجابة علیھ بنفس  استراتیجیاتمقیاس الضغط النفسي مقیاس تطبیق 

  .على جمیع بنود المقیاسین أجاب المریض من أن في الأخیر الطریقة، لتتأكد الباحثة

  :المستخدمة في الدراسة  الأسالیب الإحصائیة .4.5

ضھا في حساب استخدمت الباحثة في ھذه الدراسة عدة أسالیب إحصائیة، بع

 "جتمان"كمعدلة  للمقیاسین) الصدق والثبات( الخصائص السیكومتریة

(Gutman) ھورست"، معادلة"(Horst) الریاضیة صیغتھما والذي ورد ذكر 

  :فقد تضمنت، الخاصة بتحلیل البیانات ومعالجتھا ، أما عن الأسالیب الإحصائیةسابقا

الذي یقوم على أساس مقارنة الفروق بین المتوسطات،  (Ttest)) ت( اختباراستخدام 

                                                                       : لمعادلة الآتیةللفرق متوسطین مرتبطین لعینة واحدة، وفقا ) ت(وذلك بحساب قیمة 

  1-ن =دح                                                                                          

  ²مج ف             

                   :حیث...................                                   = الانحراف المعیاري للفروق

      1-ن            

  .انحراف كل فرق من فروق الدرجات :ف

  .عدد أفراد العینة :ن
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  الانحراف المعیاري للفروق                                               

    = الخطأ المعیاري لمتوسط الفروق

  ن                                                 

  ₂س - ₁س            

  :حیث...................................  = ت

  الخطأ المعیاري لمتوسط الفروق         

   .یرمز لمتوسط المتغیر الأول :₁س

  )146، ص2009محمد بوعلاق، (                 .یرمز لمتوسط المتغیر الثاني :₂س

 ،بقسمة التباین الكبیر على التباین الصغیر لفحص التجانس )ف( قیمة تبوقد حس

لعینتین لفرق متوسطین ) ت( حساب قیمةحالة ما إذا كان ھناك تجانس، نقوم ب وفي

                         :بالمعادلة الآتیة ₂ن ≠₁ن حیث وغیر متساویتین في الحجم،متجانستین، ، مستقلتین

                                                   2- 2ن +ıن= ح.د                                                                               

  ₂س - ₁س                          

  :حیث.............                                               = ت

ଵ ][  ₂²ع )1-2ن(+²ıع)ı-1ن([     
₂ن

 +   ଵ
₁ن

[  

  2-2ن +ıن                        
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   .متوسط المتغیر الأول :₁س 

  .متوسط المتغیر الثاني :₂س

  .تباین المتغیر الأول: ₁²ع

  .تباین المتغیر الثاني :₂²ع

                   .عدد أفراد المتغیر الأول:₁ن

                                            )205ص ،2005سامي محمد ملحم، (                   .عدد أفراد المتغیر  الثاني :₂ن

لفرق متوسطین ) ت(حساب قیمة ب على عدم التجانس، نقوم) ف(أما إن دلت قیمة 

 ₂ن ≠₁ن حیث حجم،لعینتین مستقلتین، غیر متجانستین، وغیر متساویتین في ال

       1-ن= دح                                                                       :بالمعادلة الآتیة

  ₂س  - ₁س               

   :حیث..................................................                                    =ت 

₂²ع             
₂ن

 +   
²ıع
₁ن

                               

  .متوسط المتغیر الأول :₁س

  .متوسط المتغیر الثاني :₂س

  .تباین المتغیر الأول: ₁²ع

  .تباین المتغیر الثاني :₂²ع

   )150، ص 2009 محمد بوعلاق،(                                 .عدد أفراد العینة:₁ن



 

 

 

 

 

 

 

  .عرض البیانات. 1.6

  .واستخلاص النتائج معالجة الفرضیات. 2.6

  الخاتمة

   المقترحات
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:عرض البیانات. 1.6   

الضغط النفسي واستراتیجیات المواجھة على أفراد عینة الدراسة  يتطبیق مقیاسبعد 

من مرضى السرطان، قامت الباحثة بعرض بیاناتھا في جداول تساعدھا على معالجة 

  :الفرضیات، والتي أدرجت وفقا للتسلسل الآتي

ومقیاس  مقیاس الضغط النفسي في أفراد العینة درجات  یوضح): 13(الجدول

.ككلاستراتیجیات المواجھة   

   الضغط النفسي استراتیجیات المواجھة

 الأفراد
الدرجة 

  الكلیة

السند 

  الاجتماعي

حول 

  الانفعال

حول 

  المشكل

الدرجة 

 الكلیة

 /صاديالاقت

 النفسي الجسمي العلاجي الاجتماعي

74 15 22 37 105 15 14 19 57 01 

85 22 27 36 119 12 11 25 71 02 

74 10 28 36 113 29 8 20 56 03 

75 18 20 37 120 29 15 21 55 04 

67 13 20 34 111 14 14 26 57 05 

85 22 28 35 96 11 7 19 59 06 

85 21 34 30 137 29 11 17 80 07 

72 14 21 37 129 28 10 20 71 08 

60 12 11 37 104 17 10 22 55 09 

65 14 14 37 129 28 14 22 65 10 

78 14 26 38 115 15 13 22 65 11 

66 11 22 33 109 27 10 19 53 12 

57 11 18 28 124 21 12 20 71 13 

61 21 18 22 106 12 10 26 58 14 

62 22 18 22 125 15 10 30 70 15 

50 19 15 16 109 10 9 24 66 16 

56 19 18 19 94 5 11 24 54 17 

46 13 14 19 86 5 14 20 47 18 

47 13 11 23 124 23 15 28 58 19 

49 13 11 25 112 6 11 29 66 20 

46 10 11 25 96 4 11 29 52 21 

59 20 22 17 125 21 12 24 68 22 

80 28 28 24 117 19 12 24 62 23 

78 19 34 25 132 28 11 26 67 24 
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71 22 21 28 122 29 10 27 56 25 

61 21 18 22 100 5 11 29 55 26 

62 21 15 26 95 8 11 22 54 27 

66 24 22 20 110 11 11 24 64 28 

73 27 24 22 109 20 13 24 52 29 

73 27 27 19 149 30 14 28 77 30 

78 27 27 24 125 22 13 20 70 31 

73 29 20 24 123 27 10 27 59 32 

57 20 19 18 106 13 10 20 63 33 

72 14 25 33 111 18 12 21 60 34 

58 17 24 17 122 19 10 27 66 35 

59 24 24 11 104 16 12 20 56 36 

59 22 26 11 108 23 10 22 53 37 

75 19 28 28 104 10 11 24 59 38 

65 24 25 16 115 8 13 24 70 39 

68 25 28 15 110 26 10 20 54 40 

69 25 22 22 130 29 11 22 68 41 

58 14 22 22 115 23 11 19 62 42 

61 17 22 22 107 16 12 22 57 43 

66 22 20 24 106 15 10 19 62 44 

71 26 19 26 138 28 13 24 73 45 

66 24 20 22 109 21 12 19 57 46 

60 14 25 21 122 28 10 25 59 47 

81 26 25 30 119 28 12 19 60 48 

70 15 23 32 114 24 11 24 55 49 

64 20 24 20 116 13 12 20 71 50 

73 20 28 25 126 28 12 28 58 51 

72 25 28 19 136 26 14 28 68 52 

71 24 29 18 121 29 11 26 55 53 

64 25 22 17 126 29 14 20 63 54 

67 25 25 17 136 29 11 24 72 55 

68 22 24 22 115 26 13 25 51 56 

72 28 28 16 109 20 11 23 55 57 

73 29 25 19 123 24 11 22 66 58 

77 30 25 22 119 27 11 21 60 59 

75 30 17 28 100 10 9 14 67 60 

88 32 28 28 134 28 14 28 64 61 

84 31 28 25 134 26 13 28 67 62 

72 30 28 14 131 30 12 29 60 63 
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74 30 28 16 111 14 10 21 66 64 

80 32 24 24 115 21 11 18 65 65 

76 30 30 16 115 29 11 16 59 66 

66 29 22 15 121 30 11 15 65 67 

69 27 24 18 128 19 13 22 74 68 

76 27 30 19 133 26 13 29 65 69 

83 29 25 29 115 25 11 14 65 70 

65 28 25 12 143 27 14 30 72 71 

66 30 24 12 100 26 8 16 50 72 

59 18 30 11 98 25 8 18 47 73 

54 18 25 11 82 16 8 14 44 74 

65 29 26 10 103 3 9 20 71 75 

72 29 27 16 130 20 14 28 68 76 

60 15 27 18 136 22 14 27 73 77 

78 30 30 18 84 20 8 26 30 78 

81 30 29 22 102 5 10 19 68 79 

83 30 29 24 142 29 13 27 73 80 

72 32 18 22 99 27 8 15 49 81 

78 30 30 18 91 18 9 15 49 82 

70 27 28 15 131 23 14 23 71 83 

74 28 31 15 122 26 12 15 69 84 

71 28 30 13 98 30 10 14 44 85 

72 26 28 18 108 27 10 19 52 86 

72 25 28 19 110 30 10 22 48 87 

71 25 27 19 126 28 12 24 62 88 

70 25 25 20 126 29 13 28 56 89 

75 30 25 20 127 28 13 22 64 90 

78 30 30 18 129 21 11 23 74 91 

72 24 27 21 103 16 13 21 53 92 

70 24 30 16 122 21 11 24 66 93 

71 25 28 18 119 25 10 24 60 94 

76 24 28 24 135 27 10 27 71 95 

65 24 25 16 101 7 11 21 62 96 

69 24 30 15 112 24 8 24 56 97 

77 22 25 30 100 17 9 22 52 98 

82 28 32 22 88 9 11 20 48 99 

69 27 20 22 115 5 13 24 73 100 

68 25 29 14 123 25 11 28 59 101 

60 25 19 16 102 6 12 25 59 102 
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66 24 28 14 125 29 14 20 62 103 

76 29 32 15 122 10 10 28 74 104 

69 29 21 19 90 10 9 20 51 105 

72 26 25 21 109 8 10 25 66 106 

79 26 32 21 124 14 14 28 68 107 

68 26 21 21 100 15 10 20 55 108 

70 21 29 20 94 12 9 20 53 109 

74 20 32 22 129 25 13 24 67 110 

63 26 17 20 145 29 15 22 79 111 

76 28 25 23 144 29 14 29 72 112 

86 30 30 26 66 8 5 16 37 113 

81 30 27 24 105 27 11 16 51 114 

83 28 32 23 73 9 15 10 39 115 

75 27 30 18 84 16 11 17 40 116 

86 27 34 25 111 29 10 13 59 117 

82 25 32 25 110 26 11 18 55 118 

72 27 28 17 99 18 11 17 53 119 

69 30 28 11 78 12 12 11 43 120 

 المجموع 7257 2658 1357 2417 13689 2604 2972 2829 8405

 س 60,47 22,15 11,30 20,14 114,07 21,7 24,76 23,57 70,04

بلغ  من الجدول أعلاه نلاحظ أن الضغط النفسي یرتفع في البعد النفسي والذي

، یلیھ المتوسط الحسابي للبعد )60.47( لدرجات الأفراد فیھالمتوسط الحسابي 

، وفي الأخیر )20.14(الاجتماعي ب /، ثم البعد الاقتصادي )22.15(الجسمي ب 

مما قد یوحي بأن ، )11.30(البعد المرتبط بالعلاج والذي قدر متوسطھ الحسابي ب 

منھ أفراد العینة، یتفاوت تأثیره حسب المصادر المعتمدة الضغط النفسي الذي یعاني 

غط في ھذا المقیاس، حیث أقر أفراد العینة بأن البعد النفسي ھو الأكثر إثارة للض

الاجتماعي، وفي الأخیر /النفسي عندھم، یلیھ  البعد الجسمي، ثم البعد الاقتصادي 

   .البعد المرتبط بالعلاج

ھؤلاء أن تدل على استراتیجیات المواجھة  أن درجات الأفراد في مقیاسنجد  بالمقابل

 ، وذلك المواجھة المتمركزة حول الانفعال استراتجیاتالأفراد یمیلون أكثر لتوظیف 

، ثم استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند )24.76( بمتوسط حسابي قدره

استراتیجیات المواجھة المتمركزة  وفي الأخیر، )23.57( الاجتماعي بمتوسط قدره
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المواجھة  أن استراتیجیات :یمكن القولومنھ  ،)21.7( حول المشكل بمتوسط قدره

  .المتمركزة حول الانفعال يالتي یفضل أفراد العینة استخدامھا أكثر ھ

ولسھولة التعلیق على ھذه البیانات تم حساب المتوسط النظري لدرجات مقیاس 

  :الضغط النفسي ككل، ولدرجات كل بعد من أبعاده بالصیغة الریاضیة الآتیة

  مجموع درجات العبارة                          

 عدد العبارات ×                                  =المتوسط النظري

  ابةالإجاحتمالات عدد                          

) 96(النظري لمقیاس الضغط النفسي ككل، والذي كان یساوي  حساب المتوسطوبعد 

تم اعتبار الدرجة التي تزید عن ھذه القیمة تعبر عن ضغط نفسي مرتفع، والدرجة 

التي تقل عن ھذه القیمة تعبر عن ضغط نفسي منخفض، وھكذا بلغ عدد الأفراد الذین 

) %87.5(نسبتھم ب ، والذي قدرت )فردا 105(یعانون من الضغط النفسي المرتفع 

وھي نسبة كبیرة إذا ما قورنت مع أفراد العینة من منخفضي الضغط النفسي، والذي 

  ).%10.83(وبلغت نسبتھم ) فردا 13(بلغ عددھم 

أما عن حساب المتوسط النظري لمقیاس الضغط النفسي لكل بعد على حدى، فقد 

حیث  ،)51(النفسي بلغ فالمتوسط النظري الخاص بالبعد : أسفرت عن النتائج الآتیة

) افرد 103(في البعد النفسي بلغوا  ا نفسیا مرتفعاضغط یعیشونالأفراد الذین عدد أن 

الأفراد الذین ینخفض الضغط النفسي أما عن عدد  ،)%85.83(وقدرت نسبتھم ب 

  ).%11.66(بنسبة ) فردا 14(لدیھم فقد بلغ عددھم 

، ومنھ فالأفراد الذین )18(الخاص بالبعد الجسمي فقد بلغ لمتوسط النظري أما عن ا

وقدرت نسبتھم ب ) فردا 99(الجسمي بلغ عددھم  بعدیعیشون ضغطا نفسیا مرتفعا لل

فقد بلغ عددھم یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا الأفراد الذین عن عدد ، أما )82.5%(

  ).  %15(وقدرت نسبتھم ب ) فردا 18(
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عدد ، وعلیھ فإن )9(لمتوسط النظري الخاص بالبعد العلاجي فقد بلغ ل بالنسبةو

وبلغت نسبتھم ) فرد 104(بلغ عددھم یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعا الأفراد الذین 

فقدر عددھم یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا ، أما عن عدد الأفراد الذین )86.66%(

  ).%7.5(وقدرت نسبتھم ب ) أفراد 9( ب

، )18(الاجتماعي فقد بلغ /لنظري المتعلق بالبعد الاقتصاديأما عن المتوسط ا

) فردا 73(بلغ عددھم یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعا الأفراد الذین عدد وبالتالي فإن 

 یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا عدد الأفراد الذینأما عن  ،)%60.83(بنسبة تقدر ب 

  ).%36.66(بنسبة تقدر ب ) فردا 44(قد بلغ عددھم ف

 درجات أفراد عینة الدراسة في مقیاس الضغط النفسي الثاني بیانات الجدول وتصف

  ).الإناث/الذكور( وفقا لمتغیر الجنس

درجات أفراد عینة الدراسة في مقیاس الضغط النفسي حسب یوضح  ):14(الجدول

  .الجنسمتغیر 

  الذكور  الإناث  الجنس

 الأفراد

  /الاقتصا  العلاجي  الجسمي  النفسي

  الاجتما

الدرجة 

  الكلیة

  /الاقتصاد  العلاجي  الجسمي  النفسي

  الاجتما

الدرجة 

  الكلیة

01 60 21 12 18 111 57 19 14 15 105 
02 66 27 10 19 122 71 25 11 12 119 
03 56 20 12 16 104 56 20 8 29 113 
04 53 22 10 23 108 55 21 15 29 120 
05 59 24 11 10 104 57 26 14 14 111 
06 70 24 13 8 115 59 19 7 11 96 
07 54 20 10 26 110 80 17 11 29 137 
08 68 22 11 29 130 71 20 10 28 129 
09 62 19 11 23 115 55 22 10 17 104 
10 57 22 12 16 107 65 22 14 28 129 
11 62 19 10 15 106 65 22 13 15 115 
12 73 24 13 28 138 53 19 10 33 115 
13 57 19 12 21 109 71 20 12 21 124 
14 59 25 10 28 122 58 26 10 12 106 
15 60 19 12 28 119 70 30 10 15 125 
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16 55 24 11 24 114 66 24 9 10 109 
17 71 20 12 13 116 54 24 11 5 94 
18 58 28 12 28 126 47 20 14 5 86 
19 68 28 14 26 136 58 28 15 23 124 
20 55 26 11 29 121 66 29 11 6 112 
21 63 20 14 29 126 52 29 11 4 96 
22 72 24 11 29 136 68 24 12 21 125 
23 51 25 13 26 115 62 24 12 19 117 
24 55 23 11 20 109 67 26 11 28 132 
25 66 22 11 24 123 56 27 10 29 122 
26 60 21 11 27 119 55 29 11 5 100 
27 67 14 9 10 100 54 22 11 8 95 
28 64 28 14 28 134 64 24 11 11 110 
29 67 28 13 26 134 52 24 13 20 109 
30 60 29 12 30 131 77 28 14 30 149 
31 66 21 10 14 111 70 20 13 22 125 
32 65 18 11 21 115 59 27 10 27 123 
33 59 16 11 29 115 63 20 10 13 106 
34 65 15 11 30 121 1926 767 374 689 3756 
35 74 22 13 19 128 58,36 23,24 11,33 20,87 113,81 
36 65 29 13 26 133        

37 65 14 11 25 115        

38 72 30 14 27 143        

39 50 16 8 26 100        

40 47 18 8 25 98        

41 44 14 8 16 82        

42 71 20 9 3 103        

43 68 28 14 20 130        

44 73 27 14 22 136        

45 30 26 8 20 84        

46 68 19 10 5 102        

47 73 27 13 29 142        

48 49 15 8 27 99        

49 49 15 9 18 91        

50 71 23 14 23 131        

51 69 15 12 26 122        

52 44 14 10 30 98        

53 52 19 10 27 108        

54 48 22 10 30 110        
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55 62 24 12 28 126        

56 56 28 13 29 126        

57 64 22 13 28 127        

58 74 23 11 21 129        

59 53 21 13 16 103        

60 66 24 11 21 122        

61 60 24 10 25 119        

62 71 27 10 27 135        

63 62 21 11 7 101        

64 56 24 8 24 112        

65 52 22 9 17 100        

66 48 20 11 9 88        

67 73 24 13 5 115        

68 59 28 11 25 123        

69 59 25 12 6 102        

70 62 20 14 29 125        

71 74 28 10 10 122        

72 51 20 9 10 90        

73 66 25 10 8 109        

74 68 28 14 14 124        

75 55 20 10 15 100        

76 53 20 9 12 94        

77 67 24 13 25 129        

78 79 22 15 29 145        

79 72 29 14 29 144        

80 37 16 5 8 66        

81 51 16 11 27 105        

82 39 10 15 9 73        

83 40 17 11 16 84        

84 59 13 10 29 111        

85 55 18 11 26 110        

86 53 17 11 18 99        

87 43 11 12 12 78        

        9916 1859 979 1881 5197 المجموع

 س
59,73 21,62 11,25 21,36 113,98        

نلاحظ ارتفاع المتوسط الحسابي لمقیاس الضغط النفسي عند  السابقمن الجدول 

، ثم نلاحظ تقاربا في كل من البعد )59.73(الإناث في بعده النفسي والذي بلغ 

، )21.36(الاجتماعي الذي بلغ /والبعد الاقتصادي ،)21.62(الجسمي الذي بلغ 
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أن الإناث یعانین ما یعني  ،)11.25( یر والخاص بالعلاج وقدر بویلیھما البعد الأخ

من ضغوط نفسیة كبیرة وأن المصدر النفسي ھو من أكثر المواقف إثارة للضغط 

  .النفسي لدیھن

، یلیھ )58.36( فقد سجل في البعد النفسي ،أما عن المتوسط الحسابي لفئة الذكور 

، وفي )20.87(الاجتماعي الذي بلغ /، ثم البعد الاقتصادي)23.24(البعد الجسمي ب 

ومنھ فالذكور  ،)11.33(نجد المتوسط الحسابي للبعد العلاجي قدر ب  الأخیر

یعیشون ضغوطا نفسیة كبیرة وأن المصدر النفسي ھو من أكثر المواقف إثارة 

  .لدیھم للضغط النفسي

عند أفراد العینة وفقا لمتغیر ) منخفض/مرتفع( لضغط النفسيولمعرفة مستوى ا

، وصل عدد الإناث )96=المتوسط النظري( نفس المعیار السابقالجنس باعتماد 

 )%88.50(نسبة وھو ما یمثل ) إمرأة 77( اللواتي یعانین من ضغط نفسي مرتفع

 10( یعشن ضغطا نفسیا منخفضا فقد بلغ عددھنأما اللواتي من مجموع الإناث، 

وفي المقابل فقد بلغ عدد الذكور الذین یعیشون ضغطا  ،)%11.49(بنسبة ) نساء

من مجموع الذكور، أما ) %84.84(وھو ما یمثل نسبة ) فردا 28( مرتفعا بنفسیا 

وبلغت ) أفراد 3(عن عدد الذكور الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا فقدر ب 

   )%9.09(نسبتھم 

عند أفراد العینة وفقا لمتغیر ) منخفض/مرتفع ( ولمعرفة مستوى الضغط النفسي

                  :كما یلي اعتماد نفس المعیار السابقس، تم في كل بعد من أبعاد ھذا المقیاالجنس 

وصل عدد الإناث اللواتي یعشن  )51=المتوسط النظري( بالنسبة للبعد النفسي

من مجموع الإناث، أما ) %81.60( بنسبة تقدر ب) امرأة 71(ضغطا نفسیا مرتفعا 

وبلغت نسبتھن  )امرأة13(عدد اللواتي یعشن ضغطا نفسیا منخفضا فقد بلغ عددھن 

، أما لدى فئة الذكور فقد بلغ عدد الأفراد الذین یعیشون ضغطا نفسیا )14.94%(

من مجموع الذكور، وبلغ عدد ) %96.96( وقدرت نسبتھم ب) فردا 32( مرتفعا

  ).%3.03( وقدرت نسبتھم ب) 01( الذكور الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا



  البیانات واستخلاص النتائجعرض                                        الفصل السادس  
 

278 
 

اللواتي یعشن عدد الإناث  قد بلغف )18= النظريالمتوسط (بالنسبة للبعد الجسمي 

، من مجموع الإناث )%77.01( بنسبة قدرت ب) امرأة 67( ضغطا نفسیا مرتفعا ب

عدد الإناث اللواتي یعشن ضغطا نفسیا منخفضا في البعد الجسمي فقد بلغ أما عن 

 لذكور فقد بلغ عدد الأفرادا، أما )%19.54( بنسبة قدرت ب) ةأإمر17( عددھن

من  )%96.96( بنسبة قدرت ب) فردا 32( الذین یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعا

فقد بلغ  یعشون ضغطا نفسیا منخفضاأما عن عدد الأفراد الذین  ،مجموع الذكور

  .في البعد الجسمي )%3.03( ، والتي قدرت نسبتھم ب)01(عددھم 

اللواتي یعشن قد بلغ عدد الإناث ف) 09=المتوسط النظري( للبعد العلاجيأما بالنسبة 

، أما من مجموع الإناث )%85.05(بنسبة قدرت ب ) امرأة74( ضغطا نفسیا مرتفعا

وقدرت نسبتھم ) نساء 7(فقد بلغ  اللواتي یعشن ضغطا نفسیا منخفضاعن عدد الإناث 

 30( فقد بلغالذین یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعا لذكور ل وبالنسبة، )%8.04( ب

الذكور  في حین أن عدد، من مجموع الذكور )%90.90( بنسبة قدرت ب) فردا

 وقدرت نسبتھم ب) 02( قدر عددھم ب الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا

  .في البعد العلاجي) 6.06%(

 بلغ عدد الإناث) 18=المتوسط النظري( الاجتماعي/الاقتصاديللبعد  أما بالنسبة

من  )%65.51( وقدرت نسبتھ ب) امرأة 57( اللواتي یعشن ضغطا نفسیا مرتفعا

 27(فقد بلغ  اللواتي یعشن ضغطا نفسیا منخفضاأما عن عدد الإناث  ،مجموع الإناث

الذین یعیشون ضغطا لذكور لعدد ا، أما بالنسبة )%31.03(بنسبة قدرت ب ) امرأة

من مجموع  )%48.48( وقد قدرت نسبتھم ب) فردا 16( فقد بلغ نفسیا مرتفعا

ما ) فردا 17( الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضاعدد الذكور  في حین بلغ، الذكور

  .الاجتماعي/في البعد الاقتصادي) %51.51(نسبتھ 

درجات أفراد عینة الدراسة في مقیاس الضغط النفسي  الثالث ولالجدبیانات  وتصف

  .المرحلة العمریةوفقا لمتغیر 
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أفراد عینة الدراسة في مقیاس الضغط النفسي حسب درجات یوضح  ):15(الجدول

  .مرحلة العمریةمتغیر ال

  متغیر

لمرحلة ا

  العمریة

  الشباب

]20 -40[  

  الكھول

]41 -60[  

  المسنین  

  ]فأكثر 61[

 الأفراد
الاقتصا  العلاجي  الجسمي  النفسي

  الاجتما/

الدرجة 

  الكلیة

  /الاقتصاد  العلاجي  الجسمي  النفسي

  الاجتما

الدرجة 

  الكلیة

  /الاقتصاد  العلاجي  الجسمي  النفسي

  الاجتما

الدرجة 

  الكلیة

01 57 19 14 15 105 55 22 10 17 104 62 24 12 19 117 
02 71 25 11 12 119 65 22 14 28 129 67 26 11 28 132 
03 56 20 8 29 113 65 22 13 15 115 56 27 10 29 122 
04 55 21 15 29 120 53 19 10 27 109 55 29 11 5 100 
05 57 26 14 14 111 71 20 12 21 124 54 22 11 8 95 
06 59 19 7 11 96 58 26 10 12 106 64 24 11 11 110 
07 80 17 11 29 137 70 30 10 15 125 52 24 13 20 109 
08 71 20 10 28 129 66 24 9 10 109 77 28 14 30 149 
09 60 21 12 18 111 54 24 11 5 94 70 20 13 22 125 
10 66 27 10 19 122 47 20 14 5 86 59 27 10 27 123 
11 56 20 12 16 104 58 28 15 23 124 63 20 10 13 106 
12 53 22 10 23 108 66 29 11 6 112 37 16 5 8 66 
13 59 24 11 10 104 52 29 11 4 96 51 16 11 27 105 
14 70 24 13 8 115 68 24 12 21 125 39 10 15 9 73 
15 54 20 10 26 110 55 23 11 20 109 40 17 11 16 84 
16 68 22 11 29 130 66 22 11 24 123 59 13 10 29 111 
17 62 19 11 23 115 60 21 11 27 119 55 18 11 26 110 
18 57 22 12 16 107 67 14 9 10 100 53 17 11 18 99 
19 62 19 10 15 106 64 28 14 28 134 43 11 12 12 78 
20 73 24 13 28 138 67 28 13 26 134 1056  389  212  357  2014  

21 57 19 12 21 109 60 29 12 30 131 
55.57  20.47  11.15  18.78  106  

22 59 25 10 28 122 66 21 10 14 111           

23 60 19 12 28 119 65 18 11 21 115           

24 55 24 11 24 114 59 16 11 29 115           

25 71 20 12 13 116 65 15 11 30 121           

26 58 28 12 28 126 74 22 13 19 128           

27 68 28 14 26 136 65 29 13 26 133           

28 55 26 11 29 121 65 14 11 25 115           

29 63 20 14 29 126 72 30 14 27 143           

30 72 24 11 29 136 50 16 8 26 100           

31 51 25 13 26 115 47 18 8 25 98           

32 1915  689  357  679  3640  44 14 8 16 82           

33 61.77  22.22  11.51  21.90  117.41  
71 20 9 3 103           

34           68 28 14 20 130           

35           73 27 14 22 136           

36           30 26 8 20 84           

37           68 19 10 5 102           

38           73 27 13 29 142           

39           49 15 8 27 99           
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40           49 15 9 18 91           

41           71 23 14 23 131           

42           69 15 12 26 122           

43           44 14 10 30 98           

44           52 19 10 27 108           

45           48 22 10 30 110           

46           62 24 12 28 126           

47           56 28 13 29 126           

48           64 22 13 28 127           

49           74 23 11 21 129           

50           53 21 13 16 103           

51           66 24 11 21 122           

52           60 24 10 25 119           

53           71 27 10 27 135           

54           62 21 11 7 101           

55           56 24 8 24 112           

56           52 22 9 17 100           

57           48 20 11 9 88           

58           73 24 13 5 115           

59           59 28 11 25 123           

60           59 25 12 6 102           

61           62 20 14 29 125           

62           74 28 10 10 122           

63           51 20 9 10 90           

64           66 25 10 8 109           

65           68 28 14 14 124           

66           55 20 10 15 100           

67           53 20 9 12 94           

68           67 24 13 25 129           

69           79 22 15 29 145           

70           72 29 14 29 144           

71           4286  1580  788  1381  8035            

72           61.22  22.57  11.25  19.72  114.78            

نلاحظ من الجدول أعلاه أن فئة الشباب یعانون ضغطا نفسیا مرتفعا، حیث یظھر أن 

، ثم البعد )61.77(مرتفع والذي قدر ب  الشبابالمتوسط الحسابي للبعد النفسي لدى 

، )21.90(الاجتماعي بمتوسط قدره /، ویلیھ البعد الاقتصادي)22.22(الجسمي ب 

أما عن فئة الكھول فقد أسفرت عن نفس ، )11.51( الأخیر البعد العلاجي ب وفي

، ثم البعد الجسمي ب )61.22(الترتیب، لیأتي البعد النفسي بمتوسط حسابي قدره 

الأخیر البعد  ، وفي)19.72(الاجتماعي ب /، ویلیھ البعد الاقتصادي)22.57(

 فقد بلغ المتوسط الحسابي في البعد مسنین، أما عن فئة ال)11.25(العلاجي ب 

الاجتماعي ب /، ثم الاقتصادي)20.47(، بعدھا البعد الجسمي ب )55.57(النفسي 
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أي أن أفراد عینة الدراسة من ) 11.15(، وفي الأخیر البعد العلاجي ب )18.78(

المصدر النفسي من یعانون ضغوطا نفسیة كبیرة، وأن  مسنینالشباب والكھول وال

  .أكثر المواقف إثارة للضغط

عند أفراد العینة وفقا لمتغیر ) منخفض/مرتفع( الضغط النفسيولمعرفة مستوى 

عدد  وصل ،)96=المتوسط النظري( المرحلة العمریة باعتماد نفس المعیار السابق

بنسبة قدرت ب ) فردا 30(بلغ  الذین یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعاالأفراد من الشباب 

عیشون ضغطا نفسیا الذین ی، أما عن عدد الأفراد من مجموع الشباب )96.77%(

الذین یعیشون فإن عدد الأفراد  بالنسبة لفئة الكھولأما ، )00(قدر ب  فقد منخفضا

، أما عن من مجموع الكھول )%87.14(بنسبة ) فردا 61(بلغ ضغطا نفسیا مرتفعا 

بنسبة بلغت ) أفراد 08( لغبالذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا عدد الأفراد 

بلغ الذین یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعا  مسنینالأفراد من ال، أما عن عدد )11.42%(

وبلغ عدد ، من مجموع المسنین )%73.68(بنسبة قدرت ب ) فردا 14(عددھم 

بنسبة قدرت ب ) أفراد 05( الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضامسنین ال

)26.31%(.  

لمتغیر عند أفراد العینة وفقا ) منخفض/مرتفع ( ولمعرفة مستوى الضغط النفسي

في كل بعد من أبعاد ھذا المقیاس، تم اعتماد نفس المعیار السابق  مرحلة العمریةال

  :كما یلي

الذین یعیشون عدد الشباب  وصل) 51=المتوسط النظري( بالنسبة للبعد النفسي

، من مجموع الشباب )%96.77( بنسبة قدرت ب) فردا 30(ضغطا نفسیا مرتفعا 

، أما عن فئة الكھول )00( یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا الذینبینما بلغ عدد الأفراد 

 )%84.28(بنسبة ) فردا 59( الذین یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعافقد بلغ عدد الأفراد 

الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا بلغ عدد الأفراد  في حین، من مجموع الكھول

الذین عدد الأفراد فقد بلغ  للمسنین، وبالنسبة )%14.28(بنسبة قدرت ب ) أفراد 10(

من مجموع  )%73.68(بنسبة قدرت ب ) فردا 14(یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعا 
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بنسبة ) أفراد 04(الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا ، وبلغ عدد الأفراد المسنین

  ).%21.05(قدرت ب 

الذین من الشباب  العینة عدد أفرادبلغ ) 18=المتوسط النظري( بالنسبة للبعد الجسمي

، من مجموع الشباب )%96.77(أي بنسبة  )فردا 30(بلغ  یعیشون ضغطا مرتفعا

 قدرت نسبتھ ب) 01( الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا بلغعدد الشباب أما عن 

الذین یعیشون ضغطا نفسیا ، أما عن فئة الكھول فقد بلغ عدد الأفراد )3.22%(

عدد بینما  ع الكھول،من مجمو )%82.85(بنسبة قدرت ب ) فردا 58( مرتفعا

بنسبة قدرت ب ) أفراد 10( بلغ الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضاالكھول 

 الذین یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعافقد بلغ عدد الأفراد  لمسنینأما عن ا، )14.28%(

عدد أما عن  من مجموع المسنین، )%57.89(وقدرت نسبتھم ب ) فردا 11(

  .)%36.84(بنسبة ) أفراد 07(بلغ  منخفضا مسنین الذین یعیشون ضغطا نفسیاال

الذین  من الشباب عدد الأفرادوصل ) 09=المتوسط النظري( بالنسبة للبعد العلاجي

، من مجموع الشباب )%93.54(بنسبة ) فردا 29( یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعا

 بنسبة قدرت ب) 02( الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا بلغوعدد الأفراد 

الذین یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعا قدر عدد الأفراد فقد الكھول  أما عن، )6.45%(

 الذین یعیشون ، وعدد من مجموع الكھول )%81.42(بنسبة قدرت ب ) فردا 57( ب

فقدر عدد  المسنین، أما عن )%8.57(بنسبة ) أفراد 06( بلغضغطا نفسیا منخفضا 

من  )%94.73(بنسبة  )فردا18( الذین یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعا بالأفراد 

بنسبة ) 01(بلغ الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا ، وعدد مجموع المسنین

)5.29%(.  

لشباب فقد بلغ عدد ا) 18=المتوسط النظري(الاجتماعي /بالنسبة للبعد الاقتصادي

من مجموع  )%64.51(بنسبة ) فردا 20(الذین یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعا 

 بنسبة قدرت ب) أفراد10(بلغ الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا الشباب، و

الذین یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعا لكھول قدر عدد الأفراد ل، وبالنسبة )32.25%(
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الذین ، وعدد الأفراد من مجموع الكھول )%61.42(بنسبة قدرت ب ) فردا 43( ب

أما عن المسنین ، )%37.14(بنسبة ) فردا 26( بلغ یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا

بنسبة ) أفراد10( ب الذین یعیشون ضغطا نفسیا مرتفعافقدر عدد الأفراد 

الذین یعیشون ضغطا نفسیا منخفضا ، وعدد الأفراد من مجموع المسنین )52.63%(

  ).%42.10(بنسبة ) أفراد 08(بلغ 

استراتیجیات درجات أفراد عینة الدراسة في مقیاس  رابعبیانات الجدول ال وتصف

  .)مرحلة العمریةال الجنس،(ي الدراسةوفقا لمتغیرالمواجھة 

درجات أفراد عینة الدراسة في مقیاس استراتیجیات المواجھة یوضح  ):16(الجدول

  .مرحلة العمریةحسب متغیري الجنس وال

السند   الانفعال  المشكل  الأفراد  فئات الأعمار  الجنس

  الاجتماعي

  الدرجة الكلیة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الذكور

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  فئة الشباب

]20-40[  

  

1 37 22 15 74 
2 36 27 22 85 
3 36 28 10 74 
4 37 20 18 75 
5 34 20 13 67 
6 35 28 22 85 
7 30 34 21 85 
8 37 21 14 72 

 617 135 200 282 المجموع
 77.12 16.87 25 35.25 س

  

  

  

  

  

  فئة الكھول

]41-60[  

  

  

  

  

  

1 37 11 12 60 
2 37 14 14 65 
3 38 26 14 78 
4 33 22 11 66 
5 28 18 11 57 
6 22 18 21 61 
7 22 18 22 62 
8 16 15 19 50 
9 19 18 19 56 

10 19 14 13 46 
11 23 11 13 47 
12 25 11 13 49 
13 25 11 10 46 
14 17 22 20 59 

 802 212 229 361 المجموع
 57.28 15.14 16.35 25.78 س

  1 24 28 28 80 
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  فئة

  المسنین

  ]فأكثر 61[

2 25 34 19 78 
3 28 21 22 71 
4 22 18 21 61 
5 26 15 21 62 
6 20 22 24 66 
7 22 24 27 73 

  8 19 27 27 73 
9 24 27 27 78 

10 24 20 29 73 
11 18 19 20 57 

 772 265 255 252 المجموع
 70.18 24.09 23.18 22.90 س

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الإناث

  

  

  

  

  

  

  

  

  فئة الشباب 

]20-40[  
   

  

  

  

  

  

  

  

  

1 33 25 14 72 
2 17 24 17 58 
3 11 24 24 59 
4 11 26 22 59 
5 28 28 19 75 
6 16 25 24 65 
7 15 28 25 68 
8 22 22 25 69 
9 22 22 14 58 

10 22 22 17 61 
11 24 20 22 66 
12 26 19 26 71 
13 22 20 24 66 
14 21 25 14 60 
15 30 25 26 81 
16 32 23 15 70 
17 20 24 20 64 
18 25 28 20 73 
19 19 28 25 72 
20 18 29 24 71 
21 17 22 25 64 
22 17 25 25 67 
23 22 24 22 68 

  1537  489  558  490  المجموع

  66.82  21.26  24.26  21.30  س

  

  

  

  

  فئة الكھول

]41-60[  

1 16 28 28 72 
2 19 25 29 73 
3 22 25 30 77 
4 28 17 30 75 
5 28 28 32 88 
6 25 28 31 84 
7 14 28 30 72 
8 16 28 30 74 
9 24 24 32 80 

10 16 30 30 76 
11 15 22 29 66 
12 18 24 27 69 
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13 19 30 27 76 
14 29 25 29 83 
15 12 25 28 65 
16 12 24 30 66 
17 11 30 18 59 
18 11 25 18 54 
19 10 26 29 65 
20 16 27 29 72 
21 18 27 15 60 
22 18 30 30 78 
23 22 29 30 81 
24 24 29 30 83 
25 22 18 32 72 
26 18 30 30 78 
27 15 28 27 70 
28 15 31 28 74 
29 13 30 28 71 
30 18 28 26 72 
31 19 28 25 72 
32 19 27 25 71 
33 20 25 25 70 
34 20 25 30 75 
35 18 30 30 78 
36 21 27 24 72 
37 16 30 24 70 
38 18 28 25 71 
39 24 28 24 76 
40 16 25 24 65 
41 15 30 24 69 
42 30 25 22 77 
43 22 32 28 82 
44 22 20 27 69 
45 14 29 25 68 
46 16 19 25 60 
47 14 28 24 66 
48 15 32 29 76 
49 19 21 29 69 
50 21 25 26 72 
51 21 32 26 79 
52 21 21 26 68 
53 20 29 21 70 
54 22 32 20 74 
55 20 17 26 63 
56 23 25 28 76 

  4043  1504  1489  1050  المجموع

  72.19  26.85  26.58  18.75  س

    

  

1 26 30 30 86 
2 24 27 30 81 
3 23 32 28 83 
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  ة المسنینئف

  ]فأكثر 61[ 

4 18 30 27 75 
5 25 34 27 86 
6 25 32 25 82 
7 17 28 27 72 
8 11 28 30 69 

  634  224  241  169  المجموع

  79.25  28  30.12  21.12  س

یفضلون من فئة الشباب أن مرضى السرطان من الذكور  أعلاهمن الجدول  نستشف

بمتوسط حسابي قدره  استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال بمتوسط قدره  ا، تلیھ)35.25(

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي بمتوسط  ثم تلیھا، )25(

الذكور الشباب یفضلون استخدام من ، أي أن مرضى السرطان )16.87( حسابي بلغ

  .استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل

توظیف استراتیجیات المواجھة إلى ویمیل مرضى السرطان من فئة الكھول 

، ثم استراتیجیات المواجھة )25.78( المتمركزة حول المشكل بمتوسط حسابي قدره

، وتلیھا استراتیجیات )16.35( المتمركزة حول الانفعال بمتوسط حسابي قدره

، ھذا )15.14( سابي قدرهالمواجھة المتمركزة حول المساندة الاجتماعیة بمتوسط ح

الكھول یفضلون استخدام استراتیجیات من الذكور یعني أن مرضى السرطان 

  .المواجھة المتمركزة حول المشكل

أما بالنسبة لمرضى السرطان من المسنین فیمیلون إلى استخدام استراتیجیات 

ثم  ،)24.09( المواجھة المتمركزة حول المساندة الاجتماعیة بمتوسط حسابي بلغ

، وفي )23.18( استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال بمتوسط قدره

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل بمتوسط حسابي  الأخیر یستخدمون

یفضلون استخدام  مسنینالمن الذكور بمعنى أن مرضى السرطان  ،)22.90( قدره

  .  استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الدعم الاجتماعي
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ن مرضى السرطان الذكور من فئة الشباب والكھول یفضلون توظیف فإ علیھو

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل، ویمیل المسنون إلى استخدام 

   . الدعم الاجتماعياستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول 

استراتیجیات  فیفضلن استخدامابات أما عن مرضى السرطان من الإناث الش

 ھناستخدام، تلیھا )24.26( المواجھة المتمركزة حول الانفعال بمتوسط حسابي قدره

بنفس ) 21.30( ستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل بمتوسط بلغلا

السند الاجتماعي  المتمركزة حولالدرجة مع استخدامھن لاستراتیجیات المواجھة 

یفضلن  اباتالشفئة ، أي أن مریضات السرطان من )21.26( بومتوسطھ یقدر 

  .استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال

وتفضل مریضات السرطان من الكھول استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة 

، وبنفس الدرجة تقریبا یوظفن )26.85( حول السند الاجتماعي بمتوسط حسابي قدره

، تلیھا )26.58( المواجھة المتمركزة حول الانفعال بمتوسط بلغ تاستراتیجیا

 لاستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل بمتوسط قدره استخدامھن

استراتیجیات  امستخدیفضلن االكھول فئة مصابات بالسرطان من ال، أي أن )18.75(

  .المتمركزة حول المساندة الاجتماعیة والانفعال بنفس الدرجةالمواجھة 

وتمیل المریضات المسنات إلى استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول 

، تلیھا استراتیجیات المواجھة المتمركزة )30.12( الانفعال بمتوسط حسابي قدر ب

ت المواجھة المتمركزة ، وتلیھا استراتیجیا)28( حول الدعم الاجتماعي بمتوسط قدره

، أي أن المصابات بالسرطان من )21.12( حول المشكل بمتوسط حسابي قدره

  .المسنات یفضلن استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال

ومنھ یمكن القول أن المریضات بالسرطان من فئة الشباب والمسنات یفضلن استخدام 

، بینما تفضل المریضات من الكھول ة حول الانفعالالمواجھة المتمركز استراتیجیات

 .استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الدعم الاجتماعي توظیف
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  :معالجة الفرضیات .2.6

بعد عرض البیانات قامت الباحثة بإخضاع فرضیات الدراسة للمعالجة الإحصائیة، 

شروط  والتي تدخل ضمن (°H) صفریةات إلى فرضی تلك الفرضیات مع تحویل

 .(T test))ت(استخدام اختبار

تختلف استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي لدى مرضى  :الفرضیة الأولى.1.2.6

   .السرطان

لمعرفة دلالة الفروق بین  (T test))ت(تم تطبیق اختبارلمعالجة ھذه الفرضیة 

، فرضیات صفریة) 3( إلى ثلاث ھاتحویلمتوسطات الأفراد، وقد قامت الباحثة ب

(H°)   ىحدوتضم كل فرضیة متوسطات الأفراد في كل بعدین على:  

  استراتیجیات مواجھة استخدام لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان في

في استراتیجیات المواجھة  مالضغط النفسي المتمركزة حول المشكل مع متوسطاتھ

  .المتمركزة حول الانفعال

 استراتیجیات مواجھة استخدام متوسطات درجات أفراد العینة في  لا تختلف

الضغط النفسي المتمركزة حول المشكل مع متوسطاتھم في استراتیجیات المواجھة 

  .المتمركزة حول السند الاجتماعي

  استراتیجیات مواجھة استخدام لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان في

الانفعال مع متوسطاتھم في استراتیجیات المواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول 

  .المتمركزة حول السند الاجتماعي

متوسطات درجات مرضى السرطان ختلف تلا  :الفرضیة الجزئیة الأولى .1.1.2.6

استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول المشكل مع استخدام في 

  .حول الانفعال استراتیجیات المواجھة المتمركزةفي  ممتوسطاتھ
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مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت(لمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول ینة واحدةالفروق بین متوسطین مرتبطین لع

  :الآتي

المتمركزة حول (المواجھة لبعدي استراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):17(الجدول

  ).الانفعالالمشكل والمتمركزة حول 

  

استراتیجیات 

  المواجھة

  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

المتمركزة حول 

  المشكل

120  

  

21.7  43.49    

3.6  

  

  دالة

المتمركزة حول 

  الانفعال

120  24.76  26.66  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت( بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

) 3.6(المحسوبة ) ت(نجد أن قیمة   )1-ن= دح( )119(، وأمام درجة حریة )0.05(

، ومنھ فالفروق الملاحظة بین نوعي )2.390( الجدولیة) ت(أكبر من قیمة 

فروق ھي  والمتمركزة حول الانفعال استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل

لصالح استراتیجیات المواجھة  عند مستوى الدلالة المحددجوھریة ودالة إحصائیا 

لا  :القائلة بأنھ (°H)نرفض الفرضیة الصفریة  وبذلك، المتمركزة حول الانفعال

استراتیجیات مواجھة استخدام متوسطات درجات مرضى السرطان في تختلف 

حول المواجھة المتمركزة الضغط النفسي المتمركزة حول المشكل مع استراتیجیات 

بوجود فروق بین متوسطات الأفراد  :ةالقائل (H1) الفرضیة البدیلة نقبلو ،الانفعال

ظفون استراتیجیات ومرضى السرطان یفي ھذین المتغیرین، وھذا یعني أن 

توظیفھم لاستراتیجیات المواجھة المواجھة المتمركزة حول الانفعال أكثر من 
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تھم بمرض إصابة الناتجة عن الضغوط النفسیالمتمركزة حول المشكل في خفض 

  .خبیث

 متوسطات درجات أفراد العینة في  لا تختلف :ثانیةالفرضیة الجزئیة ال .2.1.2.6

استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول المشكل مع استخدام 

  .استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعيمتوسطاتھم في 

مدى معنویة لمعرفة  (T test))ت(قامت الباحثة بحساب لمعالجة ھذه الفرضیة 

، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول واحدةینة الفروق بین متوسطین مرتبطین لع

  :الآتي

المتمركزة حول (المواجھة لبعدي استراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):18(الجدول

  ).دعم الاجتماعيالمشكل والمتمركزة حول ال

  

استراتیجیات 

  المواجھة

  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

المتمركزة حول 

  المشكل

120  21.7  43.49    

1.94  

  

  دالةغیر 

المتمركزة حول 

السند 

  الاجتماعي

120  23.57  22.08  

الدلالة ، وتحت مستوى (Ttest)) ت(بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

المحسوبة ) ت(نجد أن قیمة  )1-ن= دح( )119( ، وأمام درجة حریة)0.05(

بین ، ومنھ فالفروق الملاحظة )2.390( الجدولیة) ت(من قیمة  أقل) 1.94(

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل والمتمركزة حول السند الاجتماعي 

عند مستوى الدلالة المحدد، أي أن دالة إحصائیا غیر و معنویةغیر ھي فروق 

استراتیجیات المواجھة المتمركز حول المشكل والمتمركزة حول السند الاجتماعي 
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 (°H)الفرضیة الصفریة  نقبل وعلیھظف بنفس الدرجة لدى مرضى السرطان، تو

استراتیجیات توظیف  متوسطات درجات مرضى السرطان في لا تختلف :القائلة بأنھ

استراتیجیات متوسطاتھم في مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول المشكل مع 

 (H1) رفض الفرضیة البدیلةنوبالتالي  ،ند الاجتماعيالمواجھة المتمركزة حول الس

أن مرضى  أي ذین المتغیرین،د فروق بین متوسطات الأفراد في ھبوجو :القائلة

المشكل والمتمركزة  لمواجھة المتمركزة حول السرطان یستخدمون استراتیجیات ا

  .بنفس الدرجة السند الاجتماعيحول 

متوسطات درجات مرضى السرطان لا تختلف  :ثالثةالفرضیة الجزئیة ال.3.1.2.6

 استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول الانفعال معاستخدام في 

  .استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي متوسطاتھم في

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest))ت(لمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول ینة واحدةلع الفروق بین متوسطین مرتبطین

  :الآتي

المتمركزة حول (المواجھة لبعدي استراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):19(الجدول

  ).سند الاجتماعيوالمتمركزة حول ال نفعالالا

  

استراتیجیات 

  المواجھة

  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

المتمركزة حول 

  الانفعال

120  24.76  26.66    

2.28  

  

  دالةغیر 

المتمركزة حول 

  السند الاجتماعي

120  23.57  22.08  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت(بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

المحسوبة ) ت(نجد أن قیمة ) 1-ن= دح( )119(، وأمام درجة حریة )0.05(
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بین ، ومنھ فالفروق الملاحظة )2.390( الجدولیة) ت(من قیمة  أقل) 2.28(

استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول الانفعال والاستراتیجیات 

عند دالة إحصائیا غیر و غیر جوھریة المتمركزة حول السند الاجتماعي ھي فروق 

أن استراتیجیات المواجھة المتمركز حول الانفعال  بمعنىمستوى الثقة المحدد، 

مریض  من طرفظف بنفس الدرجة والمتمركزة حول السند الاجتماعي تو

لا تختلف  :القائلة بأنھ (°H)الفرضیة الصفریة  قبول ما یدعونا إلىالسرطان، 

استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي استخدام متوسطات درجات أفراد العینة في 

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول متوسطاتھم في  المتمركزة حول الانفعال مع 

في بوجود فروق  :القائلة(H1)  الفرضیة البدیلة رفضنوبالتالي  ،الاجتماعيالسند 

الانفعال والمتمركزة حول السند اتیجیات المواجھة المتمركزة حول استر استخدام

، ومعنى ذلك أن مرضى السرطان یوظفون استراتیجیات المواجھة الاجتماعي

  .والمتمركزة حول الدعم الاجتماعي بنفس الدرجة  المتمركزة حول الانفعال

مرضى بأن  الخاصقد تحققت في جزئھا مما سبق نجد أن نتیجة الفرضیة الأولى 

السرطان یوظفون استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال أكثر من توظیفھم 

ناتجة لاستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل في خفض الضغوط النفسیة ال

استراتیجیات المواجھة استخدام  إلى مریضال یسعىوعلیھ  ،السرطانعن إصابتھم ب

تشیر إلى الجھود التي یبذلھا الفرد لتنظیم الانفعالات التي و ،المتمركزة حول الانفعال

من خلال  فیسعى لتجنبھا ،عن المرض ناتجال وخفض المشقة والضیق الانفعالي

ومن بین ھذه  ،ن الآثار السلبیة للمرضتوظیف استراتیجیات تصب في التخلص م

الابتعاد، تجنب التفكیر في الضواغط، الإنكار، التفریغ : نجد الاستراتیجیات

   .وغیرھا...،ب، الخضوعوالعدواني، الھر

 و"سماري"دراسة  ما توصلت إلیھمع  تختلفوقد جاءت ھذه النتیجة ل

یمیلون أن الذین  ترىالتي  )1997((Smari&Valysdottir)"فلیسدوتیر"

 ةانفعالی ةنتیجیتبنون إستراتیجیة المواجھة المتمركزة حول المشكل استخدام تفضیل ل



  البیانات واستخلاص النتائجعرض                                        الفصل السادس  
 

293 
 

إیجابیة ملائمة، في حین أن الذین اختاروا الإستراتیجیة المتمركزة حول الانفعال 

  .)حالات قلق واكتئاب( الانفعالي بینت النتائج أن لدیھم اضطرابات في التكیف

  )08ص ،2008 عزوز إسمھان،(                                                              

ل الانفعال لدى مرضى أن توظیف استراتیجیات المواجھة المتمركزة حو وھذا یعني

توظیف أما عن  نتائج سلبیة على صحة المریض النفسیة والجسمیة، السرطان تخلق

المریض لاستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل فقد جاءت بنتائج إیجابیة 

   ).التشخیص، العلاج( المرض في جمیع مراحل

في استخدام  فروقجاءت لتدل على عدم وجود باقیتین فقد النتیجتین  ال أما عن

مع كل من استراتیجیات  المساندة الاجتماعیةحول استراتیجیات المواجھة المتمركزة 

لدى  ، أي أنھ یتم توظیفھا بالدرجة نفسھاالمواجھة المتمركزة حول المشكل والانفعال

تدخل في غالب المساندة الاجتماعیة إلى أن ویمكن رد ھذه النتیجة مرضى السرطان، 

ضمن استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل والمتمركزة حول الأحیان 

  .وتصبح جزءا لا یتجزأ منھاالانفعال 

یرجع تفضیل مرضى السرطان لاستخدام استراتیجیات المواجھة قد وفي تقدیري 

 :المتمركزة حول الانفعال مقارنة بنظیرتھا المتمركزة حول المشكل في البدایة إلى

تواجھھ سواء  طبیعة الموقف، مدى قدرة المریض على التحكم في الصعوبات التي

فالمواقف التي یصعب التحكم فیھا یفضل استخدام  ،قبل أو بعد التشخیص

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال، حیث تظھر للمریض مجموعة من 

وغیرھا تحد من قدرتھ على مزاولة ...،والاجتماعیة ،والنفسیة ،التغیرات الجسمیة

الاختلاف والتنوع في المصادر المسببة للضغط نشاطھ كفرد طبیعي، إضافة إلى 

تقییم المریض للحدث كذا و  النفسي التي ترھق قدرة المریض على مواجھتھا،

بأن التقویم الذي یرى ) Mc Crae( )1984" (ماك كري"أكد  حیث الضاغط

ھو الذي یحدد نوع إستراتیجیة المواجھة التي یختارھا  الأولي للوضعیة الضاغطة

                                                     )100، ص2008مقبال مولودة ھدیبل، (                                               .الفرد
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الذین ألفوا استخدام نمط معین  معظم أفراد عینة ھذه الدراسةإضافة لمحدودیة ثقافة 

استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة بتفضیلھم  ،من استراتیجیات المواجھة

، وفي المقابل یعمل المكدرةحول الانفعال كالتجنب، الھروب، التخلص من المشاعر 

والبالغون مستوى علمي متقدم إلى استخدام استراتیجیات المواجھة مثقفون المرضى ال

المتمركزة حول المشكل بغیة إیجاد الحلول من خلال طلب المعلومات من 

  .وغیرھا...ختصین، التخطیط،الم

 تندرج ضمن) لاشعوریة( لاواعیةتكون غالبیة میكانیزمات الدفاع أن  كما

ولسھولة  مواجھة المتمركزة حول الانفعال كالإنكار، الكبت،الاستراتیجیات 

أن نظیرتھا في المقابل فإلیھا مریض السرطان، خدامھا ولعدم وعي الفرد بھا یلجأ است

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل تحمل في طیاتھا إستراتیجیات واعیة 

  .معاناتھفیھا مجھودا للتخفیف من  مریضیبذل المتعلمة وشعوریة 

ھناك إجماع على أن استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول  نشیر إلى أن ویمكن أن

الأفراد الذین یستعملون فالمشكل أكثر فعالیة من تلك المتمركزة حول الانفعال، 

ویظھرون  ،استراتیجیات متمركزة حول المشكل ھم أفضل تكیفا للحوادث المقلقة

جیات التجنب و أعراض للمشاكل النفسیة أقل من الأفراد الذین یستعملون استراتی

 (Nezu et al) وآخرین "نازو"دراسة ما جاءت بھ ھذا  ،المتمركزة حول الانفعال

معرفة علاقة أسلوب المواجھة المتمثل في حل المشكل التي استھدفت  (1995)

والضیق الانفعالي لدى مرضى السرطان، كشفت النتائج أن القدرة على حل المشكل 

كانت لتعدیل وتھدئة تأثیرات الضغوط المرتبطة بالسرطان، في حین سجل مرضى 

عراض السرطان المتمیزون بالقدرة الضعیفة على حل المشكل مستویات عالیة من الأ

  . الاكتئابیة والقلق مقارنة مع المرضى المتمیزون بالقدرة الفعالة في حل المشكل

  )15، ص2008ولیدة مرازقة، (                                                                

أي أن غالبیة الدراسات تمحورت نتائجھا حول أھمیة استراتیجیات المواجھة  

المتمركزة حول المشكل في السیطرة والتخفیف من الضغوط النفسیة التي یعاني منھا 
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على أن  نتائج ھذه الدراسة ومن جھة أخرى تدلذا من جھة، ھ مرضى السرطان

باختلاف غیر أن استخدامھا یختلف ة یستخدمون كل ھذه الاستراتیجیات أفراد العین

اختلاف  ،طبیعة الموقف الضاغط ،المتغیرات الدیموغرافیة ،متغیرات الشخصیة

وكیفیة تفسیره للمواقف الضاغطة، فلا یمكن للفرد الاعتماد  ،البناء المعرفي للفرد

على إستراتیجیة واحدة في مواجھة الموقف الضاغط، إذ أن إستراتیجیة المواجھة 

ون فعالة لدى شخص ما یمكن أن تكون غیر فعالة لدى شخص آخر، وأن التي تك

الإستراتیجیة التي تكون فعالة في موقف ما بالنسبة للفرد یمكن أن تكون غیر فعالة 

، إضافة إلى التمازج بین مختلف الاستراتیجیات فلا مع نفس الفرد في موقف آخر

رى، فعلى سبیل المثال توظف نجد نوعا من الاستراتیجیات لا ینتمي للأنواع الأخ

المساندة الاجتماعیة وعلى اختلاف مظاھرھا ضمن استراتیجیات المواجھة 

 فحسب ،المتمركزة حول المشكل والمتمركزة حول الانفعال، فھي متداخلة فیما بینھا

یعتبر خطأ فادح تقسیم الوظیفتین الأساسیتین ) 2000( (Lazarus) "لازاروس"

ومقارنة فعالیتھما لأنھما متصلتان ومتكاملتان على ) والانفعالالمشكل ( للمواجھة

  .طول سیرورة المواجھة

 "كازلر"و" ویثنجتون" ویشیر، عزلھا عن بعضھا البعضلكن من الممكن 

(Wethington&Kessler) )1991 ( إلى أن الأفراد یختلفون في استخدام

لمدة ا ومن حیث الجدة فاستراتیجیات المواجھة في الاستجابة للأحداث الضاغطة، 

التي یستغرقھا الحدث الضاغط، یمكن القول ھنا أن استراتیجیات المواجھة تتغیر 

یقوى بأسھم لتحمل ن لدى مرضى السرطان بمرور الوقت فھناك من المرضى م

الشدائد والصعوبات والآلام الناجمة حتى عن العلاج فیطورون استراتیجیات تتوافق 

ھناك من لا یقوى عن المقاومة وتبدأ قواه في الضمور  وتتماشى مع ظروفھم، لكن

أو حتى الدخول  والاضمحلال ما یدفعھ للتعامل السلبي مع الضغوط التي یعاني منھا

فعالیة ون كتو ،)كالاكتئاب( في مشاكل واضطرابات نفسیة حادة ومزمنة

إذ أن أیضا بخصائص الحدث الضاغط، مدتھ، استراتیجیات المواجھة مرتبطة 
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في حین أن ) أیام بعد الحدث 3-0(في الآجال القصیرة  التجنب یكون فعالا

  .)أسبوعین فما فوق(الاستراتیجیات النشطة ھي أكثر فعالیة في الآجال الطویلة 

تساعده  درجة التھدید والضرر والتحدي التي یدركھا الفرد في ھذا الموقفكما أن 

ھذا یعیشون مع بعض مرضى السرطان فنجد أن ، على اختیار نوع المواجھة

 .مرض في البدایة كتھدید أو كضرر واقع علیھم لكنھم یتجاوزونھ لیصبح تحد للبقاءال

المستوى الجنس، العمر، : تغیرات الدیموغرافیة مثلمإضافة إلى ذلك فإن ال

الاقتصادي والاجتماعي تؤثر ھي الأخرى بدورھا في تحدید نوع إستراتیجیة 

  .یستخدمھا الفرد إزاء المواقف الضاغطة المواجھة التي

متوسطات درجات مرضى السرطان في توظیف تختلف  :الفرضیة الثانیة .2.2.6

  .استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي باختلاف جنس المریض

لمعرفة دلالة الفروق بین  (Ttest) )ت(تم تطبیق اختبار لمعالجة ھذه الفرضیة 

فرضیات ) 3( إلى ثلاث الباحثة بتحویل ھذه الفرضیة، وقد قامت متوسطات الأفراد

  :وتضم كل فرضیة متوسطات الأفراد في كل بعدین على حدى ، (°H)صفریة

  استراتیجیات مواجھة استخدام في  السرطان متوسطات درجات مرضىلا تختلف

  .باختلاف جنس المریض المتمركزة حول المشكل الضغط النفسي

  استراتیجیات مواجھة  استخداممتوسطات درجات مرضى السرطان في لا تختلف

  .باختلاف جنس المریض المتمركزة حول الانفعال الضغط النفسي

  استراتیجیات مواجھة  استخداممتوسطات درجات مرضى السرطان في لا تختلف

  .باختلاف جنس المریض المتمركزة حول السند الاجتماعي الضغط النفسي

 السرطان متوسطات درجات مرضىلا تختلف  :الفرضیة الجزئیة الأولى .1.2.2.6

باختلاف  المتمركزة حول المشكل استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي استخدامفي 

  .جنس المریض
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مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت( قیمةلمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

غیر متجانستین، وغیر متساویتین في الحجم لعینتین مستقلتین، الفروق بین متوسطین 

  :، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول الآتي2ن ≠ 1ن

الضغط النفسي المتمركزة مواجھة لاستراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):20(الجدول

  .حول المشكل حسب متغیر الجنس

  

  الجنس       
  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  الدلالة مستوى

  
0.05  

    49.74  27.12  33  الذكور

5.62  

  

  

  25.74  19.64  87  الإناث  دالة

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت(بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

نجد أن قیمة  )1- 2ن=دح) (86(، )1-1ن= دح( )32( ، وأمام درجة حریة)0.05(

 ، ومنھ فالفروق)2.44( الجدولیة) ت(من قیمة  أكبر) 5.62(المحسوبة ) ت(

النفسي استراتیجیات مواجھة الضغط توظیف الملاحظة بین الذكور والإناث في 

 الدلالةعند مستوى دالة إحصائیا و معنویةالمتمركزة حول المشكل ھي فروق 

المشكل تختلف استراتیجیات المواجھة المتمركز حول متوسطات المحدد، أي أن 

ما یعني أن نرفض الفرضیة الصفریة ، المریض لصالح فئة الذكور حسب جنس

(H°) استراتیجیات استخدام  متوسطات درجات أفراد العینة في لا تختلف :القائلة بأنھ

حول المشكل باختلاف جنس المریض، وقبول مواجھة الضغط النفسي المتمركزة 

الإناث في توظیف وبوجود فروق بین الذكور  :القائلة (H1) الفرضیة البدیلة

أن مرضى  أياستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل لصالح الذكور، 

اتیجیات المواجھة المتمركزة حول م استراستخدیفضلون االسرطان من الذكور 

  .الإناثأكثر من المشكل 



  البیانات واستخلاص النتائجعرض                                        الفصل السادس  
 

298 
 

 متوسطات درجات مرضى السرطان  لا تختلف :ثانیةالفرضیة الجزئیة ال .2.2.2.6

باختلاف  المتمركزة حول الانفعال استراتیجیات مواجھة الضغط النفسياستخدام في 

  .جنس المریض

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت( قیمةلمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

لعینتین مستقلتین، غیر متجانستین، وغیر متساویتین في الحجم الفروق بین متوسطین 

  :یوضحھا الجدول الآتي، وكانت البیانات كما 2ن ≠ 1ن

الضغط النفسي المتمركزة مواجھة لاستراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):21(الجدول

  .حول الانفعال حسب متغیر الجنس

  

  الجنس       
  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

    37.89  20.72  33  الذكور

4.92  

  

  

  13.86  26.29  87  الإناث  دالة

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت(بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

نجد أن قیمة ) 1- 2ن=دح) (86(، )1-1ن= دح) (32(، وأمام درجة حریة )0.05(

، ومنھ فالفروق )2.44( الجدولیة) ت(أكبر من قیمة ) 4.92(المحسوبة ) ت(

بین الذكور والإناث في استخدام استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي  الملاحظة

عند مستوى الدلالة دالة إحصائیا و جوھریةفروق ھي  المتمركزة حول الانفعال

تختلف  نفعالاستراتیجیات المواجھة المتمركز حول الامتوسطات المحدد، أي أن 

یستخدمن استراتیجیات  الإناث، وبالتالي فإن الإناثحسب جنس المریض لصالح فئة 

نرفض الفرضیة  وعلیھ، المواجھة المتمركزة حول الانفعال أكثر من الذكور

استخدام متوسطات درجات أفراد العینة في لا تختلف  :القائلة بأنھ (°H)الصفریة 

باختلاف جنس  نفعالاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول الا
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في استخدام جوھریة بوجود فروق  :القائلة  (H1)لةالمریض، وقبول الفرضیة البدی

یملن  ناثأن مرضى السرطان من الإ ذلك یعني لصالح الإناث، اتھذه الإستراتیجی

  .ذكورالمن  أكثر نفعالالاحول استراتیجیات المواجھة المتمركزة إلى استخدام 

 متوسطات درجات مرضى السرطان لا تختلف :الثالثةالفرضیة الجزئیة .3.2.2.6

 المتمركزة حول السند الاجتماعي استراتیجیات مواجھة الضغط النفسيتوظیف في 

  .باختلاف جنس المریض

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت( قیمةلمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

 1في الحجم ن متجانستین، وغیر متساویتینولعینتین مستقلتین، الفروق بین متوسطین 

 :، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول الآتي2ن ≠

الضغط النفسي المتمركزة مواجھة لاستراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):22(الجدول

  .حول السند الاجتماعي حسب متغیر الجنس

  

  الجنس       
  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

    30.91  18.54  33  الذكور

7.27  

  

  

  20.24  25.52  87  الإناث  دالة

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت(بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

) ت(نجد أن قیمة  ) 2 - 2ن+1ن= دح( )118( ، وأمام درجة حریة)0.05(

، ومنھ فالفروق الملاحظة )2.390( الجدولیة) ت(أكبر من قیمة ) 7.27(المحسوبة 

بین متوسطات درجات الجنسین في استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول 

عند مستوى الدلالة المحدد، أي أن دالة إحصائیا فروق معنویة والسند الاجتماعي ھي 

تختلف حسب جنس  سند الاجتماعياستراتیجیات المواجھة المتمركز حول ال

لا  :القائلة بأنھ (°H)نرفض الفرضیة الصفریة  وعلیھ، لإناثاالمریض لصالح فئة 
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 دعم الاجتماعيتختلف استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ال

 بأنھ :القائلة (H1) وقبول الفرضیة البدیلة باختلاف جنس المریض بالسرطان،

 استراتیجیات مواجھةفي استخدام  متوسطات درجات مرضى السرطان تختلف

 أي أنالمتمركزة حول السند الاجتماعي باختلاف جنس المریض،  الضغط النفسي

 ولاستراتیجیات المواجھة المتمركزة ح یفضلن استخدام ناثمرضى السرطان من الإ

  .لذكوراأكثر من  لمساندة الاجتماعیةا

نستنتج مما سبق أن الذكور یفضلون استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول 

الإناث إلى توظیف استراتیجیات المواجھة  تمیلالمشكل أكثر من الإناث، في حین 

  .المتمركزة حول الانفعال والمساندة الاجتماعیة أكثر من الذكور

) 2004( (Jodie)"جودي"لتتفق مع ما توصلت إلیھ دراسة جاءت ھذه النتیجة 

والتي كشفت أن مرضى السرطان من الإناث لدیھم میل أكبر لاستعمال استراتیجیات 

  .المواجھة المتمركزة حول الانفعال، وذلك بغیة كسب فھم أكثر حول الموضوع

  )20 ، ص2008ولیدة مرازقة، (                                                              

 (Stone& Neale) "نیل"و "أستون"كشفت نتائج الدراسة التي قام بھا كما 

الجنسین  والتي استھدفت التعرف على أسالیب المواجھة التي یستخدمھا كلا) 1984(

أن الذكور یقومون بأفعال نتائجھا وقد أظھرت في مواجھة المواقف الضاغطة، 

تستخدمن استراتیجیات مباشرة كأسلوب في مواجھة المشاكل، في حین أن الإناث 

         .التشتت، التنفیس الانفعالي، المساندة الاجتماعیة من الآخرین: سلبیة تتضمن

 &Pearlin)"سكولر"و "برلین"وكشفت أیضا نتائج الدراسة التي قام بھا 

Schooler)  )1978 ( أن الذكور یستخدمون إستراتیجیة حل المشكلة في المواقف

الإناث تسعى إلى المساندة الاجتماعیة عندما تواجھھن والأحداث الضاغطة، وأن 

  .مشكلات وضغوطا نفسیة

  )142ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                   
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 (Miller& Kirtch)"كرتش"و "میللر"وأوضحت نتائج الدراسة التي قام بھا 

الجنسین، أن ھناك فروقا في استخدام والتي أجریت على عینة من طلاب الجامعة من 

استراتیجیات المواجھة بین الجنسین، وأن الطالبات تمیل إلى استخدام استراتیجیات 

المواجھة التعبیریة سواء كانت انفعالیة أو اجتماعیة، وأن الطلاب الذكور یمیلون إلى 

بات تحاول استخدام استراتیجیات المواجھة التي تركز على المشكلة، بمعنى أن الطال

خفض الاستجابات الانفعالیة الناتجة عن الأحداث الضاغطة، في حین یمیل الطلاب 

  .إلى مواجھة المواقف الضاغطة بتعدیل الموقف الضاغط نفسھ

  )143ص ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(                   

یفضلون استخدام استراتیجیات وتؤكد ھذه النتیجة أن الذكور باختلاف أعمارھم 

التقییم الإیجابي للموقف، ، كالبحث عن المعلومات :المواجھة المتمركزة حول المشكل

أما  استخدام مھارات التخطیط، التقبل، إعادة البناء أو التشكیل الإیجابي للموقف

الإناث فیفضلن استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال والسند 

نفعالي، التعبیر عن الیأس، الاتھام الذاتي، التجنب الا/العجز: إستراتیجیةكجتماعي الا

، ، الإفصاح، طلب المساندة من الآخرین، التجنب السلوكي والمعرفيالانفعالات

  :ویمكن رد أن الإناث تملن لمثل تلك الاستراتیجیات إلى عدة تفسیرات ھي

تعبیریة عن انفعالاتھا، أي أن لدیھا القدرة أن المرأة تنشئتھا اجتماعیا تكون أكثر √ 

على التعبیر عما تعانیھ من خلال الكلمات والعبارات، وتظھر علیھا الأعراض 

  .الانفعالیة بشكل واضح مقارنة بالرجل عند الاستجابة للضغوط النفسیة

أن المرأة تواجھ ضغوط وأحداث أكثر من الرجل فبنیتھا الھشة والضعیفة تجعلھا  √

بأدوار اجتماعیة كثیرة، مما یملي علیھا أنواعا مختلفة من السلوك، وقد تكون تقوم 

  .غیر راضیة عن بعض الأدوار مما یجعلھا أكثر عرضة للضغوط والاكتئاب

أن المرأة تعاني نقص في مصادر المواجھة الملائمة في التعامل مع الضواغط  √

قافیة لھا، في المقابل یكون التي تتعرض لھا، وذلك نظرا للتنشئة الاجتماعیة والث
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الرجل عقلانیا ومستقلا متحررا من القیود التي یفرضھا المجتمع وقادرا على مسایرة 

المشكل والعمل على حلھ، لذا تسعى المرأة للمساندة الاجتماعیة وللدعم الذي یقدمھ 

الرجل سواء أكان زوجا، أو أبا، أو أخا من حیث مصاریف العلاج والتنقل معھا 

  .قوف إلى جانبھا معنویا وعاطفیاوالو

  )142-141صص  ،2006 طھ عبد العظیم حسین، سلامة عبد العظیم حسین،(      

 "ولیدة مرازقة"نتائج دراسة  ھبینت مالتختلف مع  دراسةجاءت ھذه الوبالمقابل 

(W.Mrazka))2008(  في حسب جنسھم لا یختلفون السرطان من أن مرضى

عدم وجود فروق دالة إحصائیا بین توظیف استراتیجیات المواجھة، والتي أظھرت 

 (A.Hirdi)"ھیردي عادل"دراسة إضافة إلى  ،في توظیفھاالإناث والذكور 

عدم وجود فروق بین الجنسین في توظیف ھي الأخرى على التي أكدت  )1996(

وقد  ) 1995( (M.Radjab) "محمد رجب"دراسة وكذا استراتیجیات المواجھة، 

أشارت النتائج التي توصل إلیھا إلى عدم وجود فروق دالة في استخدام أسالیب 

، حیث أن كل من الذكور والإناث یستخدمون جھة تعزى إلى الجنسالموا

  )129، ص2008ولیدة مرازقة، (                   .استراتیجیات المواجھة بالقدر نفسھ

الفروق تعود إلى القدرات الشخصیة والممیزات  إلى أن ھذه النتیجة ردیمكن و

مؤشرا لكیفیة ) الجنس( الإدراكیة والمعرفیة للفرد أكثر من اعتبار نوع الفرد

المرض لا یفرق بین أن  وفي تقدیري ھذا راجع إلى، ھذه الاستراتیجیاتستخدامھ لا

تشابھ الكبیر ، كما أن الأنثى وذكر وخاصة إذا ما تعرضوا لنفس الشروط الضاغطة

والمعتقدات الثقافیة السائدة  ،والعلاجیة لكلا الجنسین ،في طبیعة الظروف المرضیة

حول المرض، وتأثیر المستوى التعلیمي والثقافي للفرد، وكذلك نمط الاستجابات 

یكون لھ بالغ الأثر في توحید استخدام  السابقة التي یستخدمھا أمام الظروف الضاغطة

  .استراتیجیات المواجھة لكلا الجنسین
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 متوسطات درجات أفراد العینة في توظیف تختلف :ثالثةالفرضیة ال. 3.2.6

  .المریض المرحلة العمریةاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي باختلاف 

لمعرفة دلالة الفروق بین  (Ttest) )ت(تم تطبیق اختبار لمعالجة ھذه الفرضیة 

) 9( الدراسة إلى تسعة ، وقد قامت الباحثة بتحویل فرضیةمتوسطات الأفراد

وتضم كل فرضیة متوسطات الأفراد في كل بعدین على  ، (°H)فرضیات صفریة

  :حدى

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من الشباب والكھول في استخدام

  .النفسي المتمركزة حول المشكلاستراتیجیات مواجھة الضغط 

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من الشباب والمسنین في استخدام

  .استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول المشكل

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من الكھول والمسنین في استخدام

  .ركزة حول المشكلاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتم

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من الشباب والكھول في استخدام

  .استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول الانفعال

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من الشباب والمسنین في استخدام

  .نفعالاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول الا

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من الكھول والمسنین في استخدام

  .استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول الانفعال

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من الشباب والكھول في استخدام

  .ماعيسند الاجتاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ال
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  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من الشباب والمسنین في استخدام

  .سند الاجتماعياستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ال

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من الكھول والمسنین في استخدام

  .الاجتماعي سنداستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ال

متوسطات درجات مرضى السرطان لا تختلف  :الفرضیة الجزئیة الأولى. 1.3.2.6

استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة في استخدام من الشباب والكھول 

  .حول المشكل

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت( قیمةلمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

لعینتین مستقلتین، غیر متجانستین، وغیر متساویتین في الحجم الفروق بین متوسطین 

  :، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول الآتي2ن ≠ 1ن

الضغط النفسي المتمركزة مواجھة لاستراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):23(الجدول

  .)الشباب، الكھول( حول المشكل حسب الفئة العمریة

  

  لمرحلة العمریةا
  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

  الشباب

]20-40[  

31  24.90  63.37    

2.98  

  

  

  دالة

  الكھول

]41-60[  

70  20.15  35.18  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت(بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

نجد أن قیمة  ) 1 -2ن=دح) (69(، )1-1ن= دح( )30( حریة، وأمام درجة )0.05(

، ومنھ فالفروق )2.44( الجدولیة) ت(أكبر من قیمة ) 2.98(المحسوبة ) ت(

بین فئة الشباب والكھول في استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة  الملاحظة
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عند مستوى الثقة المحدد، أي أن دالة إحصائیا و معنویةفروق  حول المشكل ھي

یختلف حسب سن ستراتیجیات المواجھة المتمركز حول المشكل توظیف المریض لا

لا  :القائلة بأنھ (°H)رفض الفرضیة الصفریة ل ، مما یدعوناالمریض لصالح الشباب

استراتیجیات  في استخداممن الشباب والكھول متوسطات درجات أفراد العینة  تختلف

    (H1)  الفرضیة البدیلة وقبول، المشكلمواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول 

في استخدام من الشباب والكھول تختلف متوسطات درجات أفراد العینة بأنھ  :القائلة

، ضغط النفسي المتمركزة حول المشكل لصالح الشباباستراتیجیات مواجھة ال

استراتیجیات المواجھة  یستخدمون الشبابن مرضى السرطان من وبالتالي فإ

  .أكثر من الكھول المشكلالمتمركزة حول 

متوسطات درجات مرضى السرطان  لا تختلف :ثانیةالفرضیة الجزئیة ال. 2.3.2.6

المتمركزة  استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي في استخداممن الشباب والمسنین 

  .حول المشكل

مدى معنویة لمعرفة  (T test))ت(قیمةلمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

لعینتین مستقلتین، غیر متجانستین، وغیر متساویتین في الحجم الفروق بین متوسطین 

  :، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول الآتي2ن ≠ 1ن

المتمركزة  الضغط النفسيمواجھة لاستراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):24(الجدول

  .)الشباب، المسنین( حول المشكل حسب الفئة العمریة

  

  المرحلة العمریة

  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

  الشباب

]20-40[  

31  24.90  63.37    

1.62  

  

  

  دالةغیر 

  المسنین

  ]فأكثر 61[

19  22.15  15.92  
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، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت( الإحصائیة لاختباربالرجوع إلى الجداول 

نجد أن قیمة  )1 -  2ن= دح) (18(، )1-1ن= دح( )30( ، وأمام درجة حریة)0.05(

، ومنھ فالفروق )1.90( الجدولیة) ت(أقل من قیمة ) 1.62(المحسوبة ) ت(

المتمركزة مواجھة الاستراتیجیات  بین فئة الشباب والشیوخ في توظیفالملاحظة 

عند مستوى الثقة المحدد، دالة إحصائیا فروق غیر جوھریة وغیر ھي  حول المشكل

استراتیجیات المواجھة المتمركز حول المشكل  ونالسرطان یستخدم ىأي أن مرض

الفرضیة الصفریة  قبول یعنيما ، المسنینأو للشباب سواء بالنسبة  بنفس الدرجة

(H°) في  من الشباب والمسنین متوسطات درجات الأفرادلا تختلف  :القائلة بأنھ

، ورفض ضغط النفسي المتمركزة حول المشكلاستراتیجیات مواجھة الاستخدام 

یستخدمون استراتیجیات  مسنینوال السرطان من الشباب ىضمر أي أن (H1) بدیلتھا

  .بنفس الدرجةالمواجھة المتمركزة حول المشكل 

متوسطات درجات مرضى السرطان لا تختلف  :ثالثةالفرضیة الجزئیة ال. 3.3.2.6

المتمركزة  استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي في استخداممن الكھول والمسنین 

  .حول المشكل

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت( قیمةلمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

وغیر متساویتین في الحجم لعینتین مستقلتین، غیر متجانستین، الفروق بین متوسطین 

  :، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول الآتي2ن ≠ 1ن
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الضغط النفسي المتمركزة مواجھة لاستراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):25(الجدول

  .)الكھول، المسنین( حول المشكل حسب الفئة العمریة

  

  المرحلة العمریة
  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

  الكھول

]41-60[  

70  20.15  35.18    

1.73  

  

  

  دالة

  المسنین

  ]فأكثر 61[

19  22.15  15.92  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت( بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

نجد أن قیمة  )1 -2ن= دح( )18(، )1-1ن= دح( )69( ، وأمام درجة حریة)0.05(

، ومنھ فالفروق )1.23( الجدولیة) ت(أكبر من قیمة ) 1.73(المحسوبة ) ت(

في توظیف استراتیجیات المواجھة المتمركزة  مسنینبین فئة الكھول وال الملاحظة

، أي أن عند مستوى الدلالة المحدددالة إحصائیا فروق معنویة و حول المشكل في

حسب سن تتباین في استخدامھا استراتیجیات المواجھة المتمركز حول المشكل 

القائلة  (°H)الفرضیة الصفریة  رفضما یدفعنا إلى ، المسنینفئة المریض لصالح 

في استخدام من الكھول والمسنین متوسطات درجات أفراد العینة لا تختلف  :بأنھ

، وقبول الفرضیة ضغط النفسي المتمركزة حول المشكلاستراتیجیات مواجھة ال

من الكھول متوسطات درجات مرضى السرطان تختلف بأنھ  :القائلة (H1) البدیلة

 المتمركزة حول المشكل استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي في استخداموالمسنین 

 یمیلون إلى استخدام مسنینالالسرطان من  ىمرضأي أن ، لصالح المسنین

   .أكثر من الكھولاستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل 

وعلیھ یمكن أن نستنتج أن مرضى السرطان من الشباب والمسنین یفضلون استخدام 

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل أكثر من الكھول، ویمكن رد ذلك إلى 
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أن فئة الشباب تسعى جاھدة للتخلص من المثیرات الضاغطة من خلال تطویر 

لال تذلیل الصعاب التي تواجھ استراتیجیات تكیفیة، وتطویع تلك الأسالیب من خ

المریض سواء أثناء المرض أو حتى خلال مراحل العلاج المختلفة، أما عن فئة 

، وذلك ف استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكلیتوظتفضل فإنھا  مسنینال

نظرا للخبرة التي یتمتع بھا ھؤلاء، والتي اكتسبوھا من الحیاة ومن التجارب التي 

   .عایشوھا

متوسطات درجات مرضى السرطان لا تختلف  :رابعةالفرضیة الجزئیة ال. 4.3.2.6

المتمركزة  استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي توظیففي من الشباب والكھول 

  .حول الانفعال

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت( قیمةلمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

مستقلتین، غیر متجانستین، وغیر متساویتین في الحجم لعینتین الفروق بین متوسطین 

  :، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول الآتي2ن ≠ 1ن

الضغط النفسي المتمركزة مواجھة لاستراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):26(الجدول

  .)الشباب، الكھول( حول الانفعال حسب الفئة العمریة

  

  المرحلة العمریة
  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

  الشباب

]20-40[  

31  24.45  11.34    

0.1  

  

  

  دالةغیر 

  الكھول

]41-60[  

70  24.54  32.07  

الدلالة ، وتحت مستوى (T test)) ت(بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

نجد أن قیمة  ) 1 - 2ن=دح ( )69(، )1- 1ن= دح( )30( ، وأمام درجة حریة)0.05(

، ومنھ فالفروق الملاحظة )2.40( الجدولیة) ت(من قیمة  أقل) 0.1(المحسوبة ) ت(
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المتمركزة  استراتیجیات مواجھة الضغط النفسيبین فئة الشباب والكھول في استخدام 

عند مستوى الدلالة المحدد، دالة إحصائیا غیر و حقیقیةغیر فروق ھي  حول الانفعال

 لدىبنفس الدرجة نفعال ستراتیجیات المواجھة المتمركز حول الاتوظیف اھ یتم أي أن

لا تختلف  :القائلة بأنھ (°H)الفرضیة الصفریة  قبول یعنيما الشباب والكھول، 

المواجھة استراتیجیات في استخدام  الشباب والكھولمن متوسطات درجات الأفراد 

تختلف  بأنھ :القائلة(H1)  البدیلةالفرضیة  ، ورفضنفعالالمتمركزة حول الا

المواجھة في استخدام استراتیجیات  الشباب والكھولمن متوسطات درجات الأفراد 

 الشباب والكھولمرضى السرطان من  ، ما یعني أنالمتمركزة حول الانفعال

  .بالقدر نفسھ نفعالاستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الا یوظفون

متوسطات درجات مرضى تختلف لا  :خامسةالجزئیة الالفرضیة . 5.3.2.6

 استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي في استخداممن الشباب والمسنین السرطان 

  .المتمركزة حول الانفعال

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت( قیمةلمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

متجانستین، وغیر متساویتین في الحجم لعینتین مستقلتین، غیر الفروق بین متوسطین 

  :، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول الآتي2ن ≠ 1ن

الضغط النفسي المتمركزة مواجھة لاستراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):27(الجدول

  .)الشباب، المسنین( حول الانفعال حسب الفئة العمریة

  

  مرحلة العمریةال
  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

  الشباب

]20-40[  

31  24.45  11.34    

1.19  

  

  

  دالة

  29.56  26.10  19  المسنین
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  ]فأكثر 61[

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت( بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

نجد أن قیمة  )1 -  2ن= دح( )18(، )1-1ن= دح( )30(، وأمام درجة حریة )0.05(

، ومنھ فالفروق )0.90( الجدولیة) ت(من قیمة  أكبر) 1.19(المحسوبة ) ت(

في استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركز  مسنینبین فئة الشباب وال الملاحظة

أي أن عند مستوى الدلالة المحدد، دالة إحصائیا ومعنویة فروق حول الانفعال ھي 

استراتیجیات المواجھة المتمركز حول الانفعال تتباین في استخدامھا حسب سن 

لا  :القائلة بأنھ (°H)الفرضیة الصفریة  رفضن وبالتالي، المسنینالمریض لصالح 

 في استخداممن الشباب والمسنین متوسطات درجات مرضى السرطان  تختلف

، وقبول الفرضیة نفعالاستراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول الا

من الشباب متوسطات درجات مرضى السرطان تتباین  :القائلة بأنھ (H1) البدیلة

استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول الانفعال  في استخداموالمسنین 

 مسنین یفضلون استخدامالن مرضى السرطان من إوبالتالي ف المسنین،لصالح 

  .استراتیجیات المواجھة المتمركز حول الانفعال أكثر من الشباب

من متوسطات درجات أفراد العینة لا تختلف  :سادسةالفرضیة الجزئیة ال. 6.3.2.6

المتمركزة حول  استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي في استخدامالكھول والمسنین 

  .الانفعال

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت( قیمةلمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

 1لعینتین مستقلتین، متجانستین، وغیر متساویتین في الحجم نالفروق بین متوسطین 

  :، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول الآتي2ن ≠

المتمركزة الضغط النفسي مواجھة لاستراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):28(الجدول

  .)الكھول، المسنین( حول الانفعال حسب الفئة العمریة
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  مرحلة العمریةال
  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

  الكھول

]41-60[  

70  24.54  32.07    

1.13  

  

  

  دالةغیر 

  المسنین

  ]فأكثر 61[

19  26.10  29.56  

، وتحت مستوى الدلالة (T test)) ت(بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

المحسوبة ) ت(نجد أن قیمة  )2 - 2ن+1ن= دح( )87( ، وأمام درجة حریة)0.05(

بین فئة  ، ومنھ فالفروق الملاحظة)2.390( الجدولیة) ت(من قیمة  أقل) 1.13(

 حول الانفعال ھي ةالمواجھة المتمركزفي استخدام استراتیجیات مسنین الكھول وال

المحدد، أي أن  ثقةعند مستوى الدالة إحصائیا غیر جوھریة وغیر فروق 

تستخدم بالدرجة نفسھا سواء بالنسبة استراتیجیات المواجھة المتمركز حول الانفعال 

لا تختلف  :القائلة بأنھ (°H)الفرضیة الصفریة  نقبل ، وعلیھأو المسنین للكھول

استراتیجیات  في استخدام من الكھول والمسنین متوسطات درجات مرضى السرطان

 :، ونرفض الفرضیة البدیلة القائلةط النفسي المتمركزة حول الانفعالمواجھة الضغ

 في استخداممن الكھول والمسنین متوسطات درجات مرضى السرطان تختلف بأنھ 

وبالتالي فإن مرضى ، حول الانفعالط النفسي المتمركزة استراتیجیات مواجھة الضغ

استراتیجیات المواجھة المتمركز حول یوظفون  مسنینالالكھول والسرطان من 

  .بالقدر نفسھالانفعال 

أن مرضى السرطان من الكھول یفضلون استخدام استراتیجیات وخلاصة القول، 

 ، لذا فھم یسعون جاھدون إلى التخلص منالمواجھة المتمركزة حول الانفعال

وفي تقدیري ھذا  ،الانفعالات السلبیة التي ترھقھم وتزید من معاناتھم مع السرطان

راجع لخصوصیة تلك المرحلة العمریة التي تزید فیھا الأعباء والمسؤولیات من 

من خلال وذلك  جھة، ومن جھة أخرى للثبات النسبي في القدرات العقلیة والمعرفیة
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، فباستخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة لانتقال إلى مرحلة المسنینلالتمھید 

  .حول الانفعال یتخلص الكھول من غالبیة الأعباء والضغوط التي تثقل كاھلھم

متوسطات درجات مرضى السرطان  لا تختلف :سابعةالفرضیة الجزئیة ال.7.3.2.6

المتمركزة  استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي في استخداممن الشباب والكھول 

  .حول السند الاجتماعي

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت( قیمةلمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

لعینتین مستقلتین، غیر متجانستین، وغیر متساویتین في الحجم الفروق بین متوسطین 

  :، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول الآتي2ن ≠ 1ن

الضغط النفسي المتمركزة مواجھة لاستراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):29(الجدول

  .)الشباب، الكھول( حول السند الاجتماعي حسب الفئة العمریة

  

  لمرحلة العمریةا
  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

  الشباب

]20-40[  

31  20.12  20.88    

4.06  

  

  

  دالة

  الكھول

]41-60[  

70  24.51  35.56  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت(لى الجداول الإحصائیة لاختباربالرجوع إ

مة نجد أن قی )1 -2ن= دح( )69(، )1-1ن= دح( )30(، وأمام درجة حریة )0.05(

، ومنھ فالفروق )2.41( الجدولیة) ت(من قیمة  أكبر )4.06(المحسوبة  )ت(

استراتیجیات المواجھة المتمركز حول  توظیفبین الشباب والكھول في الملاحظة 

عند مستوى الدلالة المحدد، أي دالة إحصائیا و جوھریةفروق ي ھالسند الاجتماعي 

 سند الاجتماعيحول ال ةاستخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزیفضل الكھول أنھ 

 تختلفلا  :القائلة بأنھ (°H) الفرضیة الصفریة رفضن وعلیھ ،الشباب من أكثر
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استراتیجیات  في استخدام من الشباب والكھول متوسطات درجات مرضى السرطان

، وقبول الفرضیة البدیلة سند الاجتماعيمواجھة الضغط النفسي المتمركزة حول ال

في من الشباب والكھول متوسطات درجات مرضى السرطان  تتباینبأنھ  :القائلة

المتمركزة حول السند الاجتماعي استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي  استخدام

استراتیجیات  یفضلون استخداممرضى السرطان من الكھول  لصالح الكھول، أي أن

  .السند الاجتماعي أكثر من الشبابالمواجھة المتمركزة حول 

متوسطات درجات مرضى السرطان  لا تختلف :ثامنةالفرضیة الجزئیة ال. 8.3.2.6

المتمركزة  استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي في استخداممن الشباب والمسنین 

  .حول السند الاجتماعي

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت( قیمةلمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

 1لعینتین مستقلتین، متجانستین، وغیر متساویتین في الحجم نالفروق بین متوسطین 

  :الآتي، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول 2ن ≠

الضغط النفسي المتمركزة مواجھة لاستراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):30(الجدول

  .)الشباب، المسنین( حول السند الاجتماعي حسب الفئة العمریة

  

  مرحلة العمریةال
  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

  الشباب

]20-40[  

31  20.12  20.88    

4.75  

  

  

  دالة

  المسنین

  ]فأكثر 61[

19  25.73  11.87  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت( بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

المحسوبة ) ت(نجد أن قیمة ) 2 –2ن+1ن= دح( )48( ، وأمام درجة حریة)0.05(

بین الشباب ، ومنھ فالفروق الملاحظة )2.423( الجدولیة) ت(أكبر من قیمة ) 4.75(
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ھي  المتمركزة حول السند الاجتماعيمواجھة الاستراتیجیات  في استخدام مسنینوال

یفضل المسنون عند مستوى الدلالة المحدد، أي أنھ دالة إحصائیا و جوھریةفروق 

، أكثر من الشبابحول السند الاجتماعي  ةاستخدام استراتیجیات المواجھة المتمركز

متوسطات درجات لا تختلف  :القائلة بأنھ )°H( الصفریةرفض الفرضیة ن وبالتالي

ة مواجھالاستراتیجیات  في استخداممن الشباب والمسنین مرضى السرطان 

 بأنھ تتباین :القائلة(H1)  قبول الفرضیة البدیلة، والمتمركزة حول السند الاجتماعي

استراتیجیات  في استخداممن الشباب والمسنین متوسطات درجات مرضى السرطان 

 مسنینمرضى السرطان من ال ، أي أنة المتمركزة حول السند الاجتماعيالمواجھ

یفضلون استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي أكثر من 

  .الشباب

متوسطات درجات مرضى لا تختلف  :تاسعةالفرضیة الجزئیة ال. 9.3.2.6

 استراتیجیات مواجھة الضغط النفسي استخدامفي من الكھول والمسنین السرطان 

  .المتمركزة حول السند الاجتماعي

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت( قیمةلمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

متجانستین، وغیر متساویتین في الحجم  لعینتین مستقلتین، غیرالفروق بین متوسطین 

  :الجدول الآتي، وكانت البیانات كما یوضحھا 2ن ≠ 1ن

الضغط النفسي المتمركزة مواجھة لاستراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):31(الجدول

  .)الكھول، المسنین( حول السند الاجتماعي حسب الفئة العمریة
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  مرحلة العمریةال
  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

  الكھول

]41-60[  

70  24.51  35.56    

1.16  

  

  

  دالةغیر 

  المسنین 

  ]فأكثر 61[

19  25.73  11.87  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت( بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

نجد أن قیمة  )1- 2ن =دح( )18(،) 1-1ن= دح( )69(، وأمام درجة حریة )0.05(

ومنھ فالفروق ، )1.36( الجدولیة) ت(من قیمة  أقل) 1.16(المحسوبة ) ت(

المتمركزة مواجھة الاستراتیجیات  في استخدام مسنینبین فئة الكھول وال الملاحظة

عند مستوى دالة إحصائیا غیر جوھریة وغیر فروق ھي  حول السند الاجتماعي

الدلالة المحدد، أي أنھ یتم استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركز حول السند 

الفرضیة الصفریة  قبلن ، وعلیھبنفس الدرجةالمسنین للكھول وبالنسبة الاجتماعي 

(H°) من الكھول متوسطات درجات مرضى السرطان  لا تختلف :القائلة بأنھ

ي المتمركزة حول السند استراتیجیات مواجھة الضغط النفس في استخداموالمسنین 

متوسطات درجات  بأنھ تختلف :القائلة(H1)  الفرضیة البدیلة، ونرفض الاجتماعي

ة المتمركزة استراتیجیات المواجھ في استخداممن الكھول والسنین مرضى السرطان 

 وظفونیمسنین الالكھول ومرضى السرطان من  أي أن، حول السند الاجتماعي

  .بنفس الدرجةاستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي 

یفضلون استخدام مسنین فئة الكھول والمن أن مرضى السرطان  ،ومنھ یمكننا القول

، ویمكن إرجاع ذلك إلى أن استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي

لا یعتمد ) من مرحلة الكھول ابتداء(المصاب بالسرطان عندما یتقدم بھ العمر الفرد 

فیلجأ  ،شھاعلى قواه الذاتیة في تطویر أسالیب تكیفیة فعالة لمواجھة الضغوط التي یعی
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إلى المحیطین بھ للتخفیف من الضغوط النفسیة التي یعیشھا جراء الإصابة بمرض 

  .مزمن

یفضلون  من الشباب أن مرضى السرطانوتأسیسا على ما سبق أظھرت ھذه الدراسة 

الكھول توظیف ، ویفضل ت المواجھة المتمركزة حول المشكلاستخدام استراتیجیا

المتمركزة حول السند الاجتماعي، بینما یمیل المسنون إلى استراتیجیات المواجھة 

المشكل، والانفعال، والسند  استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول

  .الاجتماعي مجتمعة

 "سانیتا" "لینا"وقد اتفقت نتائج ھذه الدراسة مع النتائج التي توصلت إلیھا دراسة 

(Lina& Sanita) )2000(  رجب محمد"و"(M.Radjab) )1995 ( التي

أكدت وجود تأثیر لمتغیر السن في استخدام استراتیجیات المواجھة، فقد كانت فئة 

الشباب أكثر میلا لاستخدام إستراتیجیة المواجھة المتمركزة حول المشكل والدعم 

  )130، ص2008ولیدة مرازقة، (                         .الاجتماعي مقارنة بالمراھقین

وجود فروق عمریة دالة في إعادة التقییم الإیجابي  "محمد رجب" ت دراسةوأظھر

للمواقف الضاغطة، حیث كانت مجموعة الشباب ھي الأكثر استخداما لھذا الأسلوب 

ب البحث عن المساعدة ثم مجموعة المراھقین، كما وجدت فروق دالة في أسلو

استخداما بصورة دالة حیث كانت مجموعة الشباب ھي الأكثر والمعلومات، 

  .للأسالیب الاقدامیة والسلوكیة من مجموعة المراھقین

  )121، ص1995، رجب علي شعبان(                                                        

والتي بینت أن ) 2005( (Darkess et al) وآخرون "داركس"إضافة إلى دراسة 

الشباب یستعملون إستراتیجیة مواجھة نشطة مقارنة بالأشخاص المسنین الذین 

  )133، ص2008ولیدة مرازقة، (              .إستراتیجیة التدین لیلجئون إلى استعما
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 (W.Mrazka)"ولیدة مرازقة"دراسة مع نتائج  نتیجة ھذه الدراسةاختلفت و

أفراد العینة حسب على عدم وجود فروق دالة إحصائیا بین التي كشفت ) 2008(

   .استراتیجیات المواجھةاستخدام الفئات العمریة في 

                                                  )130، ص2008ولیدة مرازقة، (                                                              

الضاغطة، لأحداث مواجھة اأسالیب  تغییر فيقد یساھم العمر  أنوفي تقدیري 

ویشیر معظم الباحثین إلى أن استراتیجیات المواجھة التي یستخدمھا الفرد في التعامل 

، مع الأحداث الضاغطة تتغیر مع تقدم العمر وزیادة مستوى النمو المعرفي للفرد

 مواجھة الضغوط تختلف عنراتیجیات است شبابیستخدم الالباحثین  فحسب بعض

 ةإعاد ،ضبط النفس :، فالمسنون یستخدمونمسنینوال كھولالتي یستخدمھا ال تلك

 الكھولالتأكید على الجوانب الإیجابیة للحدث، بینما یمیل  ،التفسیر المعرفي للأحداث

 وغیرھا من الأسالیب...،والإسقاط ،الإزاحةكإلى استخدام استراتیجیات المواجھة 

   .الدفاعیة اللاشعوریة في مواجھة المواقف والتحدیات التي تعترضھم في البیئة

تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من ذوي  :الرابعةالفرضیة . 4.2.6

  .استراتیجیات المواجھةاستخدام المرتفع في النفسي الضغط 

لمعرفة دلالة الفروق بین  (Ttest) )ت(تم تطبیق اختبار لمعالجة ھذه الفرضیة 

 ةفرضیھذه المتوسطات الأفراد مرتفعوا الضغط النفسي، وقد قامت الباحثة بتحویل 

وتضم كل فرضیة متوسطات الأفراد في كل  ، (°H)فرضیات صفریة) 3( إلى ثلاث

  :بعدین على حدى

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من ذوي الضغط النفسي المرتفع

في  ماستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل مع متوسطاتھام استخدفي 

  استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال
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  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من ذوي الضغط النفسي المرتفع

في  ماستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل مع متوسطاتھاستخدام في 

  .استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من ذوي الضغط النفسي المرتفع

في  ماستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال مع متوسطاتھتوظیف  في

  .استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي

لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان  :الفرضیة الجزئیة الأولى .1.4.2.6

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول توظیف المرتفع في  النفسي من ذوي الضغط

  .في استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال مالمشكل مع متوسطاتھ

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت(لمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول ینة واحدةالفروق بین متوسطین مرتبطین لع

  :الآتي

المتمركزة حول (المواجھة لبعدي استراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):32(الجدول

  .لذوي الضغط النفسي المرتفع )المشكل والمتمركزة حول الانفعال

  

استراتیجیات 

  المواجھة

  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

المتمركزة حول 

  المشكل

105  21.84  44.71    

3.19  

  

  دالة

المتمركزة حول 

  الانفعال

105  24.75  23.67  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت( بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

المحسوبة ) ت(نجد أن قیمة )  1-ن= دح( )104(، وأمام درجة حریة )0.05(
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، ومنھ فالفروق الملاحظة بین )2.390( ةالجدولی) ت(أكبر من قیمة ) 3.19(

جوھریة و فروق متوسطي الأفراد مرتفعوا الضغط النفسي في ھاتین الإستراتیجیتین 

لصالح استراتیجیات المواجھة المتمركزة  دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة المحدد

لا تختلف  :القائلة بأنھ (°H)وبذلك نرفض الفرضیة الصفریة ل الانفعال، حو

استخدام في من مرتفعوا الضغط النفسي متوسطات درجات مرضى السرطان 

مواجھة المتمركزة حول المشكل مع استراتیجیات المواجھة الاستراتیجیات 

د فروق بین بوجو :القائلة (H1) المتمركزة حول الانفعال، وقبول الفرضیة البدیلة

من ذوي ذین المتغیرین، وھذا یعني أن مرضى السرطان متوسطات الأفراد في ھ

یوظفون استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال الضغط النفسي المرتفع 

أكثر من توظیفھم لاستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل في خفض 

  .بمرض خبیثالضغوط النفسیة الناتجة عن إصابتھم 

لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان  :ثانیةالفرضیة الجزئیة ال .2.4.2.6

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول استخدام من ذوي الضغط النفسي المرتفع في 

  .في استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي مالمشكل مع متوسطاتھ

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت(الباحثة بحساب لمعالجة ھذه الفرضیة قامت 

، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول ینة واحدةالفروق بین متوسطین مرتبطین لع

  :الآتي
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المتمركزة حول (المواجھة لبعدي استراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):33(الجدول

  .لذوي الضغط النفسي المرتفع )لسند الاجتماعيالمشكل والمتمركزة حول ا

  

استراتیجیات 

  المواجھة

  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

المتمركزة حول 

  المشكل

105  21.84  44.71    

1.64  

  

  دالةغیر 

المتمركزة حول 

  السند الاجتماعي

105  23.55  31.16  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت( لاختباربالرجوع إلى الجداول الإحصائیة 

المحسوبة ) ت(نجد أن قیمة )  1-ن= دح( )104(، وأمام درجة حریة )0.05(

، ومنھ فالفروق الملاحظة  لدى عینة )2.390( الجدولیة) ت(أقل من قیمة ) 1.64(

الدراسة من مرتفعوا الضغط النفسي بین نوعي استراتیجیات المواجھة المتمركزة 

دالة غیر جوھریة وفروق غیر  السند الاجتماعيوالمتمركزة حول  المشكلحول 

القائلة  (°H)وعلیھ نقبل الفرضیة الصفریة ، إحصائیا عند مستوى الدلالة المحدد

لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من مرتفعوا الضغط النفسي في  :بأنھ

مع استراتیجیات المواجھة استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل  توظیف

بوجود  :القائلة (H1) المتمركزة حول السند الاجتماعي، ورفض الفرضیة البدیلة

ذین المتغیرین، وھذا یعني أن مرضى السرطان فروق بین متوسطات الأفراد في ھ

من ذوي الضغط النفسي المرتفع یوظفون استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول 

المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي بالدرجة نفسھا في المشكل واستراتیجیات 

   .يخفض الضغوط النفسیة الناتجة عن إصابتھم بورم سرطان

لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان  :ثالثةالفرضیة الجزئیة ال.3.4.2.6

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول استخدام المرتفع في النفسي من ذوي الضغط 
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في استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند  مالانفعال مع متوسطاتھ

  .الاجتماعي

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت(لمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول ینة واحدةالفروق بین متوسطین مرتبطین لع

  :الآتي

المتمركزة حول (المواجھة لبعدي استراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):34(الجدول

  .لذوي الضغط النفسي المرتفع )نفعال والمتمركزة حول السند الاجتماعيالا

  

استراتیجیات 

  المواجھة

  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

المتمركزة حول 

  نفعالالا

105  24.75  23.67    

2.10  

  

  دالةغیر 

المتمركزة حول 

  السند الاجتماعي

105  23.55  31.16  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت( بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

المحسوبة ) ت(نجد أن قیمة )  1-ن= دح( )104(، وأمام درجة حریة )0.05(

الملاحظة  لدى عینة ، ومنھ فالفروق )2.390( الجدولیة) ت(من قیمة  أقل) 2.10(

الدراسة من مرتفعوا الضغط النفسي بین نوعي استراتیجیات المواجھة المتمركزة 

دالة غیر و غیر حقیقیةفروق  سند الاجتماعيوالمتمركزة حول ال نفعالحول الا

القائلة  (°H)الفرضیة الصفریة  نقبلوبذلك ، إحصائیا عند مستوى الدلالة المحدد

لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من مرتفعوا الضغط النفسي في  :بأنھ

مع استراتیجیات المواجھة  لمتمركزة حول الانفعالاستراتیجیات المواجھة ااستخدام 

د بوجو :القائلة (H1) الفرضیة البدیلة رفض، وسند الاجتماعيالمتمركزة حول ال

ذین المتغیرین، وھذا یعني أن مرضى السرطان فروق بین متوسطات الأفراد في ھ
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من ذوي الضغط النفسي المرتفع یوظفون استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول 

في  سند الاجتماعي بنفس الدرجةاستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الوالانفعال 

  .السرطانخفض الضغوط النفسیة الناتجة عن إصابتھم بمرض 

ھ من نتائج الفرضیات السابقة أن مرضى السرطان من ذوي ما یمكن أن نستشفو

 الضغط النفسي المرتفع یفضلون استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول

وذلك نظرا لحجم المعاناة التي یعیشھا ، الانفعال أكثر من باقي الاستراتیجیات

الاجتماعیة، النفسیة، ( مرضى السرطان وتعدد مظاھر الضغوط النفسیة لدیھم

  ).وغیرھا...الاقتصادیة،

تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من ذوي  :الخامسةالفرضیة . 5.2.6

  .استراتیجیات المواجھةتوظیف الضغط النفسي المنخفض في 

لمعرفة دلالة الفروق بین  (Ttest) )ت(تم تطبیق اختبار لمعالجة ھذه الفرضیة 

 ھذه الفرضیةمتوسطات الأفراد منخفضوا الضغط النفسي، وقد قامت الباحثة بتحویل 

، وتضم كل فرضیة متوسطات الأفراد في كل  (°H)فرضیات صفریة) 3( إلى ثلاث

  :بعدین على حدى

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من ذوي الضغط النفسي المنخفض

في  ماستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل مع متوسطاتھام استخدفي 

  .استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من ذوي الضغط النفسي المنخفض

في  ماستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل مع متوسطاتھاستخدام في 

  .استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي

  لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من ذوي الضغط النفسي المنخفض

في  ماستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال مع متوسطاتھاستخدام في 

  .استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي
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 لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان :فرضیة الجزئیة الأولىال .1.5.2.6

استراتیجیات المواجھة المتمركزة من ذوي الضغط النفسي المنخفض في استخدام 

  .في استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال محول المشكل مع متوسطاتھ

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت(لمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول ینة واحدةالفروق بین متوسطین مرتبطین لع

  :الآتي

المتمركزة حول (المواجھة لبعدي استراتیجیات ) ت(یوضح قیمة ):35(الجدول

  .لذوي الضغط النفسي المنخفض )المشكل والمتمركزة حول الانفعال

  

استراتیجیات 

  المواجھة

  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

المتمركزة حول 

  المشكل

13  19.23  19.56    

2.84  

  

  دالة

المتمركزة حول 

  الانفعال

13  25.69  38.67  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت( بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

) 2.84(المحسوبة ) ت(نجد أن قیمة )  1-ن= دح( )12(، وأمام درجة حریة )0.05(

، ومنھ فالفروق الملاحظة  لدى عینة الدراسة )2.681( الجدولیة) ت(أكبر من قیمة 

الضغط النفسي بین نوعي استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول  منخفضوامن 

الدلالة دالة إحصائیا عند مستوى جوھریة وفروق  والمتمركزة حول الانفعال المشكل

وبذلك نرفض لصالح استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال،  المحدد

لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان  :القائلة بأنھ (°H)الفرضیة الصفریة 

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول استخدام الضغط النفسي في  منخفضوا

 حول الانفعال، وقبول الفرضیة البدیلةالمشكل مع استراتیجیات المواجھة المتمركزة 
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(H1) ذین المتغیرین، وھذا یعني د فروق بین متوسطات الأفراد في ھبوجو :القائلة

یوظفون استراتیجیات  منخفضأن مرضى السرطان من ذوي الضغط النفسي ال

ھة المواجھة المتمركزة حول الانفعال أكثر من توظیفھم لاستراتیجیات المواج

  .النفسیة ھمضغوط المشكل في خفض المتمركزة حول

لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان  :ثانیةالفرضیة الجزئیة ال .2.5.2.6

استراتیجیات المواجھة المتمركزة استخدام في  منخفضمن ذوي الضغط النفسي ال

في استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند  محول المشكل مع متوسطاتھ

  .الاجتماعي

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت(لمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول ینة واحدةالفروق بین متوسطین مرتبطین لع

  :الآتي

المتمركزة حول (المواجھة لبعدي استراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):36(الجدول

  .لذوي الضغط النفسي المنخفض )لسند الاجتماعيالمشكل والمتمركزة حول ا

  

استراتیجیات 

  المواجھة

  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

المتمركزة حول 

  المشكل

13  19.23  19.56    

2.91  

  

  دالة

المتمركزة حول 

  السند الاجتماعي

13  24.92  30.68  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت( لاختباربالرجوع إلى الجداول الإحصائیة 

) 2.91(المحسوبة ) ت(نجد أن قیمة )  1-ن= دح( )12(، وأمام درجة حریة )0.05(

، ومنھ فالفروق الملاحظة  لدى عینة الدراسة )2.681( الجدولیة) ت(من قیمة  أكبر

الضغط النفسي بین نوعي استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول  منخفضوامن 
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دالة إحصائیا عند مستوى و حقیقیةفروق  السند الاجتماعيوالمتمركزة حول  المشكل

لا تختلف  :القائلة بأنھ (°H)الفرضیة الصفریة  نرفضوعلیھ ، الدلالة المحدد

استخدام الضغط النفسي في منخفضوا متوسطات درجات مرضى السرطان من 

استراتیجیات المواجھة استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل مع 

د بوجو :القائلة (H1) الفرضیة البدیلة قبولالمتمركزة حول السند الاجتماعي، و

ذین المتغیرین، وھذا یعني أن مرضى السرطان فروق بین متوسطات الأفراد في ھ

یوظفون استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول  منخفضمن ذوي الضغط النفسي ال

 المشكلستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول ن توظیفھم لاأكثر م السند الاجتماعي

   .لضغوط النفسیةل ھمفي خفض

لا تختلف متوسطات درجات مرضى السرطان  :ثالثةالفرضیة الجزئیة ال. 3.5.2.6

استراتیجیات المواجھة المتمركزة استخدام في  منخفضال النفسي من ذوي الضغط

في استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند  محول الانفعال مع متوسطاتھ

  .الاجتماعي

مدى معنویة لمعرفة  (Ttest) )ت(لمعالجة ھذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب 

، وكانت البیانات كما یوضحھا الجدول ینة واحدةالفروق بین متوسطین مرتبطین لع

  :الآتي
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المتمركزة حول (المواجھة لبعدي استراتیجیات ) ت( یوضح قیمة ):37(الجدول

  .لذوي الضغط النفسي المنخفض )نفعال والمتمركزة حول السند الاجتماعيالا

  

استراتیجیات 

  المواجھة

  العینة

  

  ن

  المتوسط 

  الحسابي

  س

  التباین

  

  ²ع

  

  )ت(قیمة 

  مستوى الدلالة

  
0.05  

المتمركزة حول 

  نفعالالا

13  25.69  38.67    

0.60  

  

  دالةغیر 

المتمركزة حول 

  السند الاجتماعي

13  24.92  30.68  

، وتحت مستوى الدلالة (Ttest)) ت( بالرجوع إلى الجداول الإحصائیة لاختبار

) 0.60(المحسوبة ) ت(نجد أن قیمة )  1-ن= دح( )12(، وأمام درجة حریة )0.05(

، ومنھ فالفروق الملاحظة  لدى عینة الدراسة )2.681( الجدولیة) ت(أقل من قیمة 

الضغط النفسي بین نوعي استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول  منخفضوامن 

دالة إحصائیا غیر و فروق غیر حقیقیة سند الاجتماعيوالمتمركزة حول ال الانفعال

لا  :القائلة بأنھ (°H)وبذلك نقبل الفرضیة الصفریة ، عند مستوى الدلالة المحدد

الضغط النفسي في  منخفضواتختلف متوسطات درجات مرضى السرطان من 

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال مع استراتیجیات المواجھة استخدام 

د بوجو :القائلة (H1) المتمركزة حول السند الاجتماعي، ورفض الفرضیة البدیلة

ذین المتغیرین، وھذا یعني أن مرضى السرطان فروق بین متوسطات الأفراد في ھ

یوظفون استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول  منخفضالنفسي المن ذوي الضغط 

الانفعال واستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول السند الاجتماعي بنفس الدرجة في 

  .خفض الضغوط النفسیة الناتجة عن إصابتھم بمرض السرطان

ومن نتائج الفرضیات السابقة نستشف أن مرضى السرطان من ذوي الضغط النفسي 

منخفض یفضلون توظیف استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال وحول ال
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 الدعم الاجتماعي، فعلى اعتبار أن ھؤلاء المرضى ینخفض الضغط النفسي لدیھم

فإنھم یجدون أنفسھم غیر مضطرین للبحث عن استراتیجیات تخلصھم من الضغط ما 

ف المواجھة المتمركزة داموا لا یشعرون بھ من جھة، ومن جھة أخرى لأن توظی

ذوي الضغط  - حول المشكل ینجر عنھ ممارسات وتعلم أسالیب جدیدة یرون 

، وخصوصا إذا ثبت لدى المریض أن لدیھ ورم حمید بأنھم في غنا عنھا -المنخفض

یمكن استئصالھ، أو أنھ في مراحلھ الأولى، وحتى إذا ما كان ظاھرا أو لا یسبب 

 . ون مرتاحاعاھة أو إعاقة فإن المریض یك



 

 خاتمة
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  :خاتمة

ى تحقیق جملة من الأھداف من خلال التعرف على مستوى سعت ھذه الدراسة إل

السرطان  ى، والوقوف على أھم الاستراتیجیات التي یوظفھا مرضالضغط النفسي

 ةبمجموعالضغط النفسي الذي یعاني منھ ھؤلاء، وقد خرج ھذا البحث للتخلص من 

الجزء الأول خاص بالنتائج المتعلقة ، والتي تم إدراجھا ضمن جزئین، من النتائج

  : بمصادر الضغط النفسي وتتمثل فیما یلي

  من ضغط نفسي من مرضى السرطان یعاني معظم أفراد عینة الدراسة

من الذكور بأنھم ) %84.84(من الإناث و) %88.50(أقرمرتفع، حیث 

 .ایعیشون ضغطا نفسیا مرتفع

  أكثر المصادر المسببة للضغط یعتبر أفراد العینة من الذكور والإناث أن

 .النفسي ھو المصدر النفسي

  یعتبر أفراد العینة من الذكور أن المصادر الأكثر تأثیرا في الشعور بالضغط

، والمصدر العلاجي )%96.96(المصدر النفسي والجسمي ب: النفسي ھي

الاجتماعي /المصدر الاقتصادي ن، أما عن الإناث فیعتبر)%90.90(ب

 ).%65.51(ب نالأكثر تأثیرا في ظھور الضغط النفسي لدیھ

  یعتبر أفراد عینة الدراسة من الشباب والكھول والمسنین أن أكثر المصادر

 .المسببة للضغط النفسي ھو المصدر النفسي

  یعاني مرضى السرطان من فئة الشباب ضغوطا نفسیة كبیرة وقدرت ب

وفئة المسنین ) %87.14(ذا ما قورنت بفئة الكھول إ) 96.77%(

)73.68%.( 

  یعتبر المصدر النفسي والجسمي الأكثر تأثیرا في حدوث الضغط النفسي لدى

، بینما یعد المصدر المرتبط بالعلاج الأكثر تأثیرا لدى )%96.77( الشباب ب

، أما المصدر )%94.73( والمسنین )%93.54( الشباب
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 والكھول )%64.51(الاجتماعي فیكون أكثر تأثیرا لدى الشباب /الاقتصادي

)61.42%.(  

فقد لذا باستراتیجیات المواجھة  متعلق بالنتائج الخاصةالالجزء الثاني أما عن 

 :توصلت ھذه الدراسة للنتائج الآتیة

  توظیف استراتیجیات  -بصفة عامة -أفراد العینة من مرضى السرطان یفضل

 .ة المتمركزة حول الانفعالالمواجھ

  یفضل أفراد العینة من مرضى السرطان من الذكور استخدام استراتیجیات

المواجھة المتمركزة حول المشكل، أما الإناث فیفضلن توظیف استراتیجیات 

 .المواجھة المتمركزة حول الانفعال والسند الاجتماعي

  توظیف  الشباب والكھولمن فئة یفضل مرضى السرطان من الذكور

استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل، أما عن الذكور المسنین 

 .فیفضلون توظیف استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الدعم الاجتماعي

  الشابات والكھول والمسنات من فئة تفضل مریضات السرطان من الإناث

وظف الإناث توظیف استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال، كما ت

 .من فئة الكھول استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الدعم الاجتماعي

  توظیف استراتیجیات المواجھة إلى یمیل أفراد العینة من الشباب والمسنین

 .المتمركزة حول المشكل

  توظیف استراتیجیات المواجھة المتمركزة إلى یمیل أفراد العینة من المسنین

 .نفعالحول الا

  توظیف استراتیجیات المواجھة إلى والمسنین  الكھولأفراد العینة من یمیل

 .لسند الاجتماعيالمتمركزة حول ا

 توظیف استراتیجیات  إلى مرتفعوا الضغط النفسي یمیل أفراد العینة من

 .نفعالالمواجھة المتمركزة حول الا
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 توظیف استراتیجیات  إلى منخفضوا الضغط النفسي یمیل أفراد العینة من

 .نفعال والمتمركزة حول السند الاجتماعيالمواجھة المتمركزة حول الا

  :المقترحات

  : ھذا البحث بمجموعة من التوصیات والمقترحات تتمثل في خرجوقد 

  وضع برامج للتكفل التام بفئة مرضى الأورام السرطانیة على اختلاف

  .أنواعھ

 وكذا التركیز على كتقنیة الاسترخاء لدیھم وضع برامج لإدارة الضغط ،

بعض الاستراتیجیات الفعالة في خفض الضغط النفسي كإستراتیجیة التدین، 

 .، والتي تدعم المریض في مواجھة تلك الضغوطوغیرھا الإفصاح، 

  العمل على التخفیف من حدة المرض بواسطة الدعم الاجتماعي المقدم من

، إضافة للأنواع الأقارب، وحتى الجیران الأھل والمقربین كالزوج، الأبناء،

الأخرى من المساندة الاجتماعیة والتي أثبتت كفاءتھا في دعم المریض 

 . كالمساندة الأدائیة، المعلوماتیة من قبل المختصین، وغیرھا 

  التعجیل بفتح مستشفى خاص بالأورام السرطانیة بمدینة سطیف ، وإنشاء

الوطني للتخفیف من العبء الذي یعاني  مصالح للاستشفاء عبر كامل التراب

 .منھ ھؤلاء المرضى

  لكشف المبكر، بافتح شراكات بین مؤسسات عالمیة لاستیراد أجھزة خاصة

إجراء الفحوصات والتحالیل الطبیة، أشعة السكانیر، وكذا فتح صندوق 

للتبرعات لھاتھ الفئة، مع فتح دورات تكوینیة للأطباء أو الشبھ طبیین 

بشكل واسع وسریع من الخدمات التي توفرھا أحدث التقنیات   ةللاستفاد

 . والتكنولوجیا في ھذا المیدان

  زیادة الدعم وحملات التوعیة بھذه الأمراض الخطیرة من المؤسسات

، ولا )المسموعة والمرئیة(الخاصة والعامة، ومن وسائل الإعلام والاتصال

لجامعة في ترسیخ ثقافة ننسى دور المؤسسات التربویة والتعلیمیة وكذا ا
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الوقایة خیر من العلاج من خلال الكف عن التدخین، حمایة البیئة، النظافة 

 .الخ...الشخصیة والبیئیة

  تعزیز دور الجامعة في فتح لقاءات ومنتدیات وفضاءات تعنى بتوعیة الشباب

ملتقیات، منتدیات عبر الانترنت لتواصل الشباب مع (بخطورة ھذا المرض

داد مطویات، تكثیف الرسائل الجامعیة لما لھذا الموضوع من بعضھم، إع

 ).فروع وتخصصات عدة تسمح بالتعمق في دراستھ والكشف عن خبایاه

  العنایة بالجانب النفسي لدى ھؤلاء المرضى لما یسببھ ھذا الداء من

اضطرابات نفسیة حادة ومزمنة على حیاة الأفراد أنفسھم، وما یسببھ مرض 

 .سرة من ضیق وھم لدى جمیع أفرادھاأحد أفراد الأ

 مما قد  ،إن العمل بھذه التوصیات یساھم في انتشار الوعي بین أفراد المجتمع

ویجنب الدولة  ،ویقلص من مصاریف الفرد ،یساعد على التقلیل من انتشاره

 .النفقات الطائلة التي تخصص للتكفل بالمریض
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 الملخصات



  :ملخص الدراسة

إن الضغط النفسي ظاھرة عالمیة متعددة المصادر وكثیرة الحدوث في حیاة الأفراد، وخاصة في عصرنا ھذا 

الخ، ومرضى ...الذي كثرت فیھ النوائب والأزمات والصراعات كالكوارث، الحروب، الأمراض والأوبئة

لتعلم أسالیب واستراتیجیات مختلفة لتوظیفھا یعیشون ضغوطا نفسیة كثیرة، والتي تدفعھم  -كغیرھم  -السرطان 

بغیة التخلص من تلك الضغوط التي تثقل كاھلھم، أو التخفیف من آثارھا السلبیة، وقد استھدفت الدراسة الحالیة ما 

  :یلي

  الكشف عن استراتیجیات المواجھة التي یوظفھا مریض السرطان لخفض الضغوط النفسیة الناجمة عن

  .يالإصابة بورم سرطان

  استراتیجیات المواجھة التي یوظفھا مریض السرطانأھم الكشف عن. 

 مدى التشابھ والاختلاف في استخدام استراتیجیات المواجھة حسب الجنس والسن. 

 الكشف عن أھم الاستراتیجیات التي یوظفھا أفراد العینة من مرتفعي ومنخفضي الضغط النفسي. 

، )من الإناث 87من الذكور،  33(السرطان، من كلا الجنسینفردا مصابا ب 120وقد بلغت عینة الدراسة 

  .، والخاصة كذلك بأنواع مختلفة من السرطان)سنة 85- 20(وبأعمار مختلفة والتي تراوحت بین

  :ولتحقیق الأھداف السابقة اعتمدت الباحثة على المنھج الوصفي، واستخدام بعض الأدوات البحثیة والمتمثلة في

 میدان الدراسة المقابلة للتعرف على. 

  مقیاسین سیكولوجیین أحدھما خاص بالضغط النفسي والآخر خاص باستراتیجیات المواجھة ، الذي تم

تقنینھما وتعدیلھما بما یتلاءم مع البیئة الجزائریة عن طریق التأكد من مدى تمتعھما بالخصائص 

 .السیكومتریة

  :وقد توصلت ھذه الدراسة للعدید من النتائج من بینھا

 ن مرضى السرطان یفضلون استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال أكثر من أ

 .توظیفھم لاستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل، والمتمركزة  حول السند الاجتماعي

  أن مرضى السرطان من الذكور یفضلون استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل،بینما

یملن الإناث إلى استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال والمتمركزة حول المساندة 

 .الاجتماعیة أكثر من الذكور



  أن مرضى السرطان من الشباب والشیوخ یفضلون استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول

 .المشكل مقارنة بالكھول

 النفسي المرتفع استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول  یفضل أفراد العینة من ذوي الضغط

 .الانفعال أكثر من استخدامھم لاستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول المشكل

   یفضل مرضى السرطان من ذوي الضغط النفسي المنخفض استخدام استراتیجیات المواجھة

جتماعیة أكثر من استخدامھم لاستراتیجیات المتمركزة حول الانفعال والمتمركزة حول المساندة الا

 .المواجھة المتمركزة حول المشكل

  : وقد انتھى تقریر ھذا البحث بمجموعة من التوصیات والمقترحات تتمثل في

 وضع برامج للتكفل التام بفئة مرضى الأورام السرطانیة على اختلاف أنواعھ.  

  ،وكذا التركیز على بعض الاستراتیجیات الفعالة في وضع برامج لإدارة الضغط لدیھم كتقنیة الاسترخاء

خفض الضغط النفسي كإستراتیجیة التدین، الإفصاح،  وغیرھا، والتي تدعم المریض في مواجھة تلك 

 .الضغوط

  ،العمل على التخفیف من حدة المرض بواسطة الدعم الاجتماعي المقدم من الأھل والمقربین كالزوج

ران، إضافة للأنواع الأخرى من المساندة الاجتماعیة، والتي أثبتت كفاءتھا الأبناء، الأقارب، وحتى الجی

 . في دعم المریض كالمساندة الأدائیة، المعلوماتیة من قبل المختصین، وغیرھا 

  التعجیل بفتح مستشفى خاص بالأورام السرطانیة بمدینة سطیف ، وإنشاء مصالح للاستشفاء عبر كامل

 .العبء الذي یعاني منھ ھؤلاء المرضى التراب الوطني للتخفیف من

  فتح شراكات بین مؤسسات عالمیة لاستیراد أجھزة خاصة بالكشف المبكر، إجراء الفحوصات، التحالیل

الطبیة، أشعة السكانیر، وكذا فتح صندوق للتبرعات لھاتھ الفئة، مع فتح دورات تكوینیة للأطباء أو 

ن الخدمات التي توفرھا أحدث التقنیات  والتكنولوجیا في بشكل واسع وسریع م ةالشبھ طبیین للاستفاد

 . ھذا المیدان

  زیادة الدعم وحملات التوعیة بھذه الأمراض الخطیرة من المؤسسات الخاصة والعامة، ومن وسائل

، ولا ننسى دور المؤسسات التربویة والتعلیمیة وكذا الجامعة )المسموعة والمرئیة(الإعلام والاتصال

افة الوقایة خیر من العلاج من خلال الكف عن التدخین، حمایة البیئة، النظافة الشخصیة في ترسیخ ثق

 .الخ...والبیئیة

  تعزیز دور الجامعة في فتح لقاءات ومنتدیات وفضاءات تعنى بتوعیة الشباب بخطورة ھذا

الرسائل ملتقیات، منتدیات عبر الانترنت لتواصل الشباب مع بعضھم، إعداد مطویات، تكثیف (المرض



الجامعیة لما لھذا الموضوع من فروع وتخصصات عدة تسمح بالتعمق في دراستھ والكشف عن 

 ).خبایاه

  العنایة بالجانب النفسي لدى ھؤلاء المرضى لما یسببھ ھذا الداء من اضطرابات نفسیة حادة ومزمنة

 .ى جمیع أفرادھاعلى حیاة الأفراد أنفسھم، وما یسببھ مرض أحد أفراد الأسرة من ضیق وھمَ لد

  إن العمل بھذه التوصیات یساھم في انتشار الوعي بین أفراد المجتمع مما قد یساعد على التقلیل من

انتشار ھذا الداء، ویقلص من مصاریف الفرد، ویجنب الدولة النفقات الطائلة التي تخصص للتكفل 

 .بھؤلاء المرضى

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Résumé de l’étude : 

Le stress est un phénomène récurrent qui affecte la vie de l’individu ; en particulier 
dans notre société moderne qui se caractérise par la survenance de crises ; de lutte 
conflits et d catastrophes ainsi que par les maladies et les épidémies. 

Les cancéreux comme les autres malades ; souffrent d’un stress qui les oblige a 
apprendre à mettre en place des stratégies qui leur permettent de faire face a la 
situation stressante ou réduire ses effets négatifs. 

Dans ce cadre ; la présente étude vise à : 

 Identifier les stratégies d’affrontement mises en place par le cancéreux en vue 
de réduire le stress lié à la tumeur. 

 Identifier les stratégies d’affrontement mises en œuvre par le cancéreux. 
 Différences et similitudes entre les stratégies mises en place selon l’âge et le 

sexe.  
 Identifier les principales stratégies mises en place par les individus de 

l’échantillon qui comprend les plus stressés et les moins stressés. 

L’échantillon objet de cette étude comprend (120 cancéreux) dont (33du sexe 
masculin et 87 du sexe féminin) et ayant tous un âge compris entre 20et 85ans ; 
cet échantillon comprend également différents types de cancer. 

Afin d’atteindre ses objectif ; cette étude a mis a profit des outils de recherche a 
savoir : 

 Un entretien dans le but de cerner le domaine d’étude. 
 Deux modules psychologiques dont l’un concerne les stratégies 

d’affrontement et l’autre afférant au stress et adapté au contexte algérien. 

Cette étude a mené a plusieurs conclusions ; qui peuvent se résumer comme 
suit : 

 Les cancéreux préfèrent mettre en place des stratégies d’affrontement 
beaucoup plus sur l’émotion que sur le problème et le soutien social. 

  Les cancéreux du sexe masculin préfèrent mettre en place des 
stratégies d’affrontement centrées sur le problème ; alors que les 
cancéreuses tendent à mettre en place des stratégies centrées sur 
l’émotion et le soutien social. 



 Comparés aux adultes ; les jeunes et les vieux cancéreux préfèrent 
mettre en place des stratégies d’affrontement centrées sur le problème. 

 Les individus souffrant d’un stress élevé préfèrent plus mettre en place 
des stratégies centrées sur l’émotion que des stratégies centrées sur le 
problème. 

 Les cancéreux présentant un stress réduit préfèrent plus mettre en place 
des stratégies d’affrontement centrées sur l’émotion et le soutien que 
mettre en place des stratégies     centrées sur le problème. 

En fin cette étude a aboutit aux recommandations et aux propositions suivantes : 

 Mettre en place un programme pour la prise en charge des cancéreux. 
 Mettre en place un programme pour gérer le stress comme la technique de 

relaxation en se basant sur les techniques qui permettent de réduire le stress. 
 Alléger l’intensité de la maladie par le soutien social de la famille et des 

proches. 
 Créer ; dans les meilleurs délais à Sétif ; un centre hospitalier et des services 

d’hospitalisation a travers tout le territoire national pour alléger la souffrance de 
ces malades. 

 Créer un partenariat entre des sociétés internationales pour l’importation d’un 
matériel qui permet le dépistage précoce par des analyses ; et un fonds qui 
recevra les dons destinés a cette catégories de malades. 

 Renforcer le rôle des établissements éducatifs et ce lui de l’université pour 
incarner la culture de la prévention en s’appuyant sur la protection de 
l’environnement. 

 Renforcer le rôle de l’université qui consiste à attirer l’intention des jeunes sur 
la gravité de cette maladie. 

 Se préoccuper  du coté psychique chez ces malades pour alléger leurs troubles. 
 Mettre en œuvre ces recommandations c’est permettre une prise de conscience 

de cette maladie ce qui pourrait la rendre moins répandue et par la même 
réduire les dépenses engagées pour sa prise en charge.        

 


