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 الدراسة موجز

 الألم وإدارة  والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي   بين العلاق   طبيع  عن الكشةةةةةة  محاول   إلى  الدراسةةةةةة  هدفت
  الإسةةةةترااي يا    أكثر عن  الكشةةةة  بعد وذلك  C  السةةةة و    النمط  ذوي  من السةةةةرطا   مرضةةةةى من  عين  لدى
 إنتشارا.   التفاؤلي  أنواع  أكثر عن و ذا  بالمرض  المرابط ألمه  إدارة  ف  السرطا  مريض  يستعم ها  الت 

  علاجهم   تابعو   شةةةد د    إلى متوسةةةط  ألم من  يعان   مريضةةةا 86  من  اكونت  عين  ع ى  الدراسةةة  تمت
   : المقا يس من م موع   باستخدام  -باان - السرطا  مكافح   بمر ز

 والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي   مقياس    فندربي ت الألم إدارة  اقد ر قائم    للألم الرقم   التصنيف مقياس
 . c  الس و    النمط  مقياسو 

  النتائج  إلى  الدراسةة   اوصةة ت  السةةابق   المقا يس  وثبا  صةةد   من  التأكد وبعد  الوصةةف  المنهج  بااباع
   : التالي 

  وإجراءا    بالمرض المرابط  الألم  إدارة ف   السةةةةةةةرطا  مريض  يسةةةةةةةتعم ها  الت   الإسةةةةةةةترااي يا   أكثر -
 (.26.62± 5.72)   الس بي   التكيفي  غير من بدلا (29.24± 6.2)  الإي ابي   التكيفي   الإسترااي يا   ه   العلاج

 (.4.09±15.47)  الدفاعي  من  أكثر ( (34.63± 6.71الوظيفي   التفاؤلي  يستخدمو    العين  أفراد  أغ ب -

  > دلال  مسةةةةةةةةةةةةةةتوى     0.34)ر=  التكيفي  الألم  إدارة  إسةةةةةةةةةةةةةةترااي يا ب  ابي اإ  الوظيفي   التفاؤلي   رابطا -
  الدفاعي    التفاؤلي   ارابط  . ( 0.01  >   دلال   مستوى     0.45- )ر=  التكيفي   غير  الإسترااي يا ب  وس با  ( 0.01
  عمر ال  بمتغير  اتأثر  العلاق  وهذه  . ( 0.01  >  دلال   مسةةةةةةةةتوى     0.30-)ر=  التكيفي   الإسةةةةةةةةترااي يا ب  سةةةةةةةة با

 . ؤثرا لا المرض  ومدة  اعي جتمالا والحال   التع يم   المستوى  أ  حين  ف   نسالو 

  وخفض  التكيفي   للإسةةترااي يا   المريض اسةةتخدام بمدى  التنبؤ  ع ى قدرة  الوظيفي   ل تفاؤلي   وأخيرا   -
  وإجراءا   المرض عن  والنااج بالسةةةةةةةةةةرطا   المرابط الألم  إدارة ف   التكيفي   غير  الإسةةةةةةةةةةترااي يا  اسةةةةةةةةةةتخدام
 والعلاج.   التشخيص

  التفاؤلي   ف   ممث    الإي ابي   النفسةةةي   الخصةةةائص  ا عبه  الذي  الهام  الدوراأكيد    إلى الدراسةةة  خلصتتت
  التشةةةةةخيص  وإجراءا  بالورم والمرابط  السةةةةةرطا  مريض  منه  يعان   الذي  للألم  المتكيف   الإدارة ف   الوظيفي 
 حيااه.   جودة واحسين  لديه الألم شدة  خفض  بالتال   والعلاج  

 . C  الس و   النمط  الألم    إدارة  الوظيفي     التفاؤلي   الدفاعي     التفاؤلي  : المفتاحية الكلمات

 



 

 

Abstract 

Objective:  

The study aimed to reveal the relation between defensive and functional optimism and pain 

management (strategies to coping with pain) among cancer patients with type C personality, 

after knowing what are the most strategies used by the patient in managing his disease-

related pain, as well as the most prevalent types of optimism (functional or defensive). 

Method and materials:  

This descriptive study was conducted on a sample of 86 patients suffering from moderate to 

severe pain, who are continuing their treatment at the Centre anti cancer (CAC) - Batna, the 

following questionnaires were used:  

Numeric Pain Rating Scale, Vanderbilt Pain Management Inventory (VPMI) (Brown & 

Nicassio, 1987), Defensive and Functional Optimism Scale (prepared by the researcher) and 

Type C personality scale (Grossarth-Maticek & Eysenck, 1990). 

Results:  

the results show that:  

- Most strategies used by patients in the management of cancer-related pain are adaptive 

strategies of coping with cancer pain (29.24 ± 6.2) rather than non-adaptive strategies (26.62 

± 5.72) 

- Most of the patients use functional optimism (34.63±6.71) more than defensive optimism 

(15.47±4.09). 

- functional optimism correlates positively with adaptive strategies (r= 0.34, p < 0.01) , and 

negatively with non-adaptive strategies (r= -0.45, p < 0.01). defensive optimism correlates 

negatively with adaptive strategies of coping with cancer related pain (r= -0.30, p < 0.01). 

It was also found that the age and gender may affect the strength of the relation between these 

variables, while the educational level, marital status and duration of illness do not interfere. 

- Functional optimism has the ability to predict the extent to which a patient will use adaptive 

strategies and reduce the use of non-adaptive strategies in managing cancer-related pain. 

Conclusions:  

the study conclude that functional optimism plays an important role in the adaptive coping with 

cancer pain and thereby in reducing pain intense and improving the psychophysical comfort 

and quality of life of patients. 

Keywords: Defensive Optimism, Functional Optimism, Pain Management, Type C 

Personality. 
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 ةتتتتتت مقدم
  الكمال  من  حال   إلى  الأمراض    من ال سةةةةةةةد  وخ و الأعراض  غياب م رد من  الصةةةةةةةح  مفهوم  بتغير

  يعنى   النفس ع م ف  جد د  اخصةص  -الماضة   القر    سةبعينا  ف   –  ظهر  اع   جتموالا  والنفسة  ال سةدي
  إلى  الصةةةةةح   الميدا  ف   والعام ين  المختصةةةةةين  من العد د  إنتباه  لفت  إلى  أدى  والذي    الصةةةةةحي   بالقضةةةةةايا
   هتم ال د د  التخصةةةةةةةةص  هذا . الأفراد صةةةةةةةةح   ف   اعي جتموالا  النفسةةةةةةةةي   العوامل  ا عبه  الذي والدور  الأهمي 
  ع ى  بالحفاظ المرابط   السة و ي  والعوامل  الصةحي    والرعاي  والمرض  الصةح  ف   النفسةي   العم يا   بدراسة 
  الممارسةةة   اقتصةةةر  اعد لم  حيث  ؛ منه  والشةةةفاء  مرضةةةهم مع  التوافق ع ى  المرضةةةى  مسةةةاعدة و يفي   الصةةةح 

  بل   المرض   وعلاج  واطور ظهور  افسةةةةةةةةةير  ف   البعد  أحادي  الإهتمام ع ى  الع مي   البحوث  و ذا  الصةةةةةةةةةحي 
  نتائج   إلى  بدوره أدى  والذي  اع   جتمالا  البعد  اأثير  ذاو   الشةةةةةخصةةةةةي  العوامل  اأثير اضةةةةةمين  إلى  اوسةةةةةعت

 .  الصعيد  هذا  ع ى  ي ابي إ

 أنه  ع ى ويعرف  "Health Psychology الصتتتتتحة  نفس  علم" باسةةةةةةةةم ال د د  التخصةةةةةةةةص  هذا يعرف
  والمرض الصةةةح  من  و ل  النفسةةةي   العوامل  بين  العلاقا   منظوم  عن بالكشةةة   اهتم  الت   الع مي  الدراسةةة 

  اطوير   إلى  الصةةةةح   نفس ع م  م ال ف   الباحثين  هتمامإ  اا ه  حيث  (. 15 ص    2009  )شةةةةوي    حدا  ع ى
   ما  وعلاجها    وفهمها الصةحي   والرعاي  والمرض   حالصة ف  والسة و ي  والمعرفي   النفسةي   العم يا  ودراسة 
  عدة مسةةةةةةةتخدمين  وال سةةةةةةةدي     النفسةةةةةةةي   الأمراض من والعلاج  والوقاي   التشةةةةةةةخيص  طرائق  من العد د  اناولوا
 (. 21  ص    2001  )العاسم     المرض.   أعراض من  ل شفاء  اقنيا 

 النموذج "  وهو والمرض  الصةةةةةةةةةح   افسةةةةةةةةةير  ف   النماذج أحدثو  أهم  أحد ع ى  التخصةةةةةةةةةص  هذا إعتمد
  الذي    هذا الأخيرالطب  النموذج  قبال ف   ظهر  الذي  " BioPsychoSocial Model  اعي اجتم البيونفستي 

  أ   عتقدي  الذي  السةةةةةةةةةةةةةيكوسةةةةةةةةةةةةةوماا  نموذجلوا  بيو يميائ     فيزيولوج   إختلال عن  نااج  هو المرض  أ    رى 
  الصةح   افسةير ف   يعتمد ال د د النموذج  هذا  . عضةوي   أعراض ف    تمظهر  نفسة  صةراع عن  نااج المرض
  مسةةةةةتق     غير أبعاد  ثلاث  اتضةةةةةمن واحدة  وحدة  أنه ع ى  للإنسةةةةةا    نظر إذ  المتكام  ؛   النظرة  ع ى والمرض

  هذه  أحد  إضةةطرب إذا  حيث  اع ؛ اجتم  وبعد  نفسةة  بعد  عضةةوي   بعد  : البعض  بعضةةهاب  واأثرها  اأثيرها ف 
 البقي .   اضطرب  الأبعاد

  )الفيروسةةةةةةةةةةةةةةةا    الحيويةة   ال وانةةب  ع ى  فقط  بةةالإعتمةةاد  اوقعةةه  يمكن  لا  معين  مرض  واطور  فظهور
  واسةةةتبعاد   ...(   اشةةةريحي   أعطاب  معين    عضةةةو  وظيف   اعطل  معين   هرمو    إفراز  نقص  أو فرط  الإنتانا   
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  والعوامل  ....(   الكارث     التفكير    الإكتئاب  الضةةةةةةةةغوط  )   الشةةةةةةةةخصةةةةةةةةي  وعوامل  والمعرفي   النفسةةةةةةةةي   ال وانب
  نقص )  ادي قتصةةةةوالا  اعي جتمالا  ال وانب و ذا  البدن  ...(   النشةةةةاط  نقص  كل  الأ فرط  )التدخين    السةةةة و ي 

  فقط  اعتمةد  الأمراض  إدارة  اعةد  لم   مةا  . ....(   ادية   قتصةةةةةةةةةةةةةةةوالا  اعية جتمةالا  الحةالة   اةدن   اع   جتمةالا الةدعم
  )الأمل   والسةةةةة و ي  النفسةةةةةي   بال وانب  فالإهتمام    الطبيب  يقرره  الذي  ل علاج والخضةةةةةوع الأدوي   اناول  ع ى

  إلى   ؤدي  قد  المدر  (   اعي جتمالا  )المسةةةةةةةةةةاندة  اعي جتمالا  والعوامل  ....(   بالعلاج    الإلتزام    الذااي   الكفاءة
  العوامل  ا عبه  الذي ذلك عن أهمي   يقل لا  اعي جتموالا  النفسةةةةي   العوامل  ا عبه  الذي  فالدور  مُرضةةةةي .   نتائج

  الصةةةةةح  من   ل  ف   اؤثر وواضةةةةةح   محددة  آليا   عبر  بينها  فيما  ومتفاع   م تمع   العوامل فهذه  الحيوي ؛ 
   والمرض. 

  هتم  فهو لهذا  فيه؛   نعيش  الذي  العصةةةر  بمشةةةاكل  وثيق   صةةة    ذو ع م  يعتبر  الصةةةح   نفس ع م ولأ 
  أبرز  من  اعد  الت     Chronic Diseases  المزمنة الأمراض  مثل  المعاصةةرة  الصةةحي   المشةةاكل  أبرز  بدراسةة 

  م يو    41  بحياة  واودي  بها    الإصةةاب   نسةةب ف    بيرة  زيادة اشةةهد  لأنها    الم تمعا  اهدد  الت   المشةةكلا 
  ثيرها أا  يقتصةةةةةةر لاو   (  WHO, 2018)   العالم  ف   الوفيا   إجمال  من  %71  يعادل  ما  أي  سةةةةةةنويا   شةةةةةةخص

  من مزيج عن وان م  والنسةةةةةةةةةةةاء    الرجال  والمسةةةةةةةةةةةنين    والبالغين  الأطفال  اصةةةةةةةةةةةيب فه   أخرى  دو   فئ   ع ى
   . والس و ي   البيئي     الفيزيولوجي     الوراثي   العوامل

   الوعائي   الق بي   الأمراض  السةةةةةكري    : أهمها  الأمراض من   بيرة  م موع   المزمن   الأمراض  اتضةةةةةمن
  المزمنةة   الأمراض  أهم  بين  من  الأخير  هةةذا  يعتبر  إذ  Cancer  والستتتتتتتتترطتان  المزمنةة   التنفسةةةةةةةةةةةةةةيةة   الأمراض

  وهو  الصةةةةةةةةةةةةةةح ؛   نفس ع م  م ال ف   الباحثين  من  العد د  بإهتمام  حظيت  الت   progressive  والمسةةةةةةةةةةةةةةتفح  
  وظائفه   آداء عن  يعيقه معين  نسةةةةةةيج ف   ل خلايا  وسةةةةةةريع فوضةةةةةةوي   نمو عن  الناا   الأمراض من م موع 
   عادي .   بصورة

 هذا  إدارة  وحتى  اطور  نشةةةوء    ف  العوامل  من العد د  اسةةةاهم  اع ؛ اجتم  البيونفسةةة   النموذج  وبحسةةةب
  من العد د  اسةةةةةببه  قد    ال سةةةةةم  لخلايا  وفوضةةةةةوي  شةةةةةاذ  اطور عن  نااج  عضةةةةةوي  مرض فالسةةةةةرطا   المرض  
  المرض  اطور ف   واسةةةةةةاهم الداخ    الوسةةةةةةط  اهيئ  ع ى  النفسةةةةةةي   العوامل  اعمل قد  ما  السةةةةةة و ي     العوامل

  امثل   الت  الشةةةخصةةةي   الصةةةفا   بعض و ذا    المناع   ل  هاز  اضةةةطراب من   تبعه  وما ل ضةةةغوط  كالتعرض
   بالسرطا .   للإصاب  الفرد  اهيئ  أنها  يعتقد  والت  C Type C personality  السلوكي  النمط  يسمى  ما

 بالعد د  واراباطه -إجمالا- السةةةةةةرطا   اناولت  الت  وال زائري   العربي   الدراسةةةةةةا    ثرة من الرغم  ع ى
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  بالدراسةةةة   -  Cancer related Pain  بالستتترطان  المرتبط الألمةةةةةةةةةةةةةةةةةة   –  عراضةةةةهأ   اناول أ  إلا  العوامل   من
  هةةذا  ف   ل خوض  ودفعهةةا  البةةاحثةة   إنتبةةاه  لفةةت  مةةا  وهةةذا    -البةةاحثةة   إطلاع  حةةدود  ف -  نةةادرا  يعةةد  قةةد  والبحةةث
  اهدئ     بحث  ي ع ه  بالغا    اهتماما   وليها  والت   المريض  اخيف  الت  الأعراض  أكثر  أنه  وخاصةةةةةةةةةةةةةة   الم ال
  ناا ا   أيضةةةا  يظهر  بل  فقط    واطوره الورم وح م  مرضبال   رابط لا  وأنه خاصةةة     ع زه من ويزيد    له فوري 
   . المتعددة  التشخيص  اقنيا  و ذا  المريض  لها  يخضع  الت   العلاجا  أنواع  مخت   عن

 فالألم  اع   اجتم  نفسةةةةةة   البيو  النموذج  وهو ألا  الصةةةةةةح   نفس ع م ف   الأسةةةةةةاسةةةةةة  ل نموذج  وبالرجوع
  الق ق  منها  اعي جتموالا  النفسةةةي   العوامل من العد د شةةةداه  زيادة  ف  اسةةةهم  معقدة    ظاهرة بالسةةةرطا   المرابط

(Schreiber & al, 2012)   2008( الإكتئةةةابو  (Tavoli & al,    الكةةةارث   التفكير  (Sullivan & al, 2001)  
  من فيزيةد  المريض    حيةاة  ع ى  بةالغةا  اةأثيرا   ؤثر  بةدوره  وهو    بينهةا  فيمةا  المتفةاع ة   العوامةل من  الكثير  وغيرهةا
  إداراه ف   اسةةةةةةاهم   ما  . سةةةةةةيئ   حياة  ونوعي   حيااه من عدة  جوانب  وادهور  الوظيف  الأداء  وضةةةةةةع   ع زه

  الكفاءة   الأمل    منها عوامل  –  للألم الموجه  الطب   العلاج  جانب  إلى  - عنه  النااج  والع ز شةةةةةداه  اخفيفو 
 , Ghauthier & al) الألم  اقبةل    (Hughes & al, 2014)  اعية جتمةالا  المسةةةةةةةةةةةةةةانةدة    ( 2020  )فةالق    الةذااية 

  الدراسا   ف   متواضع  إهتمام  المقابل  وف   الغربي   الدراسا  ف    بير  بإهتمام  حظيت  الت   التفاؤلي و  (2009
 العربي . 

 المزمنة   الأمراض  إدارةبة  الأمر   تع ق  عنةدمةا  إهمةالةه  يمكن  لا  هةامةا  متغيرا  Optimism  التفتاؤليتة  اعةد
  الذي  الإي اب   الدور إلى  الدراسةةةا  من  العد د  أشةةةار   عنه    النااج والألم  السةةةرطا   سةةةيا  وف   أعراضةةةها  و 

  الت    الدراسةةةةةةةةةا    ل  أشةةةةةةةةةار   حيث    افاؤل   لمنهج الألم من  يعان   الذي السةةةةةةةةةرطا   مريض  ابن  عن   نتج
  بااباع   جيدة  إدارة عن   نتج  والذي    أقل وع ز  شةةةةةةةةةةدة أقل  بألم  التفاؤلي   إراباط  إلى  الباحث  ع يها  احصةةةةةةةةةة ت

   : ع يها  الحصول من  الباحث   امكنت  الت   الدراسا   هذه أهم  ونشط .  فعال   اكيفي   واسترااي يا   أساليب
Kurtz & al, 2008, ;Bargiel-Matusiewicz & Krzyszkowska, 2009 ; Ramírez-Maestre & al 

2012 ; Kwissa-Gajewska & al, 2014  غيرها. و   

  فقط  الإسةةتعدادي   التفاؤلي   ع ى  اناولها  ف   ر اقتصةة  أنها  الدراسةةا   هذه مراجع  عند   لاحظ  ما لكن
 Functional Optimism  وظيفية تفاؤلية  إلى  التفاؤلي   امييز  يمكن  أنه Schwarzer  راارز فشةةةة  يشةةةةير  فيما
  ل صةح   ومعززة  صةحي   سة و ا   ممارسة   إلى الفرد ادفع  عموما   السة وك  ع ى  إي اب   اأثير  ذا  اعد  والت 

  وأعبائه   وأعراضةةةةه المرض مواجه   ع ى  أكبر  قدرة الفرد  واكسةةةةب مُرضةةةةي   صةةةةحي   ائجتن  احقيق  إلى  واؤدي
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  .(ر ز اشةةةةةةةةةةفار    ذ ر   ما    الإسةةةةةةةةةةتعدادي   التفاؤلي   مكونااها )أحد  واعزيزها  الصةةةةةةةةةةح   احسةةةةةةةةةةين  إلى   ؤدي  مما
  أ  يمكن  فلا  بحصةةةةةةةةةةةةةةانة      تمتع نةهأ  الفرد  اعتقةاد  إلى  واشةةةةةةةةةةةةةةير  Defensive Optimism دفتاييتة تفتاؤليتةو

  الفرد هذا  يعتقده  ما عكس  إلى   ؤدي قد  مما    هذا  اعتقاده  دعم  منطق   عقلان   سةةةبب  بدو     لأذى   تعرض
 .  الصح   إعتلال  لخطر عرض   في ع ه

  إدارة  ع ى  الدفاعي   التفاؤلي   اأثير  اتناول لم  –  الباحث  إطلاع حدود  ف  -  وغيرها  السابق   فالدراسا 
   ؤثر  قد أنه  الباحث  اتوقع  المتغير هذا وأ   خاص   ل بحث    آخر دافعا يعد  ما وهذا  بالسرطا     المرابط الألم
   .  للألم  المتكيف   الإدارة  ع ى  س با

   :      فيما  الموضوع  إختيار  أسباب  ا خيص يمكن  سبق    مما  إنطلاقا

  أعراض  أبرز  أنةه  رغم  بةالسةةةةةةةةةةةةةةرطةا   المرابط  الألم  انةاولةت  الت   وال زائرية   العربية   الةدراسةةةةةةةةةةةةةةةا   ق ة  -
 الأنواع   ببعض  المصةابينلدى    خاصة  شةد دا  ويكو      المرضةى من   بيرة  نسةب  لدى   نتشةر والذي    السةرطا 

   . ل علاج  الخضوع  نتي    حتى  يظهر قد   ما    الأورام من

   ؤثر  قد  السةةةةةةةةرطا  مرض  لتطوير  الفرد   ه ء  أنه  يعتقد  الذي C  السةةةةةةةة و    النمط أ   الباحث   اوقع -
 معتقدااه.   ف    ؤثر قد  أو  الإصاب  عن  النااج  وألمه مرضه  إدارة  ف  المريض  يستعم ها  الت  الطريق   ع ى

  والكفاءة  الإسةةتعدادي   التفاؤلي   مكون   )خاصةة   الوظيفي   التفاؤلي   متغير  تاناول  الت   الدراسةةا   لج -
  واخفيف  المرض مع  والتكيف  ل صةح   المعزز  ودوره  المتغير  هذا أهمي  رغم  أجنبي     دراسةا    انت  الذااي ( 

 . الدراسا  عد د  ع يه  اافقت  ما وهذا  ل صح     معززة  إي ابي   س و يا   ممارس ب هطاراباو  الألم  شدة

  ع ى  الباحث   اتحصل لم  حيث انعدم  اكاد  الدفاعي     التفاؤلي   ناولتا  الت   الدراسا  أ   الباحث   ارى  -
  المعتقدا    اناولت  واحدة دراسةة  إلا  المرضةةى من  فئ   أي لدى  بالألم  وصةة ته  المتغير هذا  اناولت  دراسةة   أي

   . بالألم وعلاقتها  العقلاني   غيرو   العقلاني 

 والوظيفية  الدفايية  التفاؤلية علاق   اناول  خلال من  القصةةةةةور هذا  معال    احاول  الحالي  فالدراسةةةةة 
  يخت    الذي  ال زائري   الم تمع ف   C الستتتلوكي   النمط  ذوي   من  الستتترطان  مرضتتت  بعض  لدى الألم  وإدارة

  اؤدي   قد  الدراسةة  هذه  إليها  اتوصةةل  الت   نتائجالف  الغربي     الم تمعا  عن  اعي جتموالا  افي قالث  بخصةةائصةةه
  وأثرها   الوظيفي   التفاؤلي   اناولت  الت   السةةةةةةةةةابق   الأجنبي   الدراسةةةةةةةةةا   نتائج  إليه  أشةةةةةةةةةار  ما  أونف   اأكيد  إلى

   C  السةة و    النمط ضةةمن  شةةخصةةيتهم  اصةةن  الذ ن  المرضةةى  لدى بالسةةرطا   المرابط الألم  ع ى  الإي اب 
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 حدود  ف -  الدراسةةةةةا  ف   اناولها   تم لم   توال  الدفاعي   والتفاؤلي  الألم بين  العلاق   إبزار  ف  اسةةةةةاهم قد  كما
 . -الباحث  طلاعإ

 النمط  صةةاحب  السةةرطا  مريض  إليها     أ  الت   سةةترااي يا الإ  كثرأ  معرف   إلى  تهدف  الدراسةة  فهذه
  )الدفاعي    التفاؤلي  نوع  من  نوع  أيو  العلاج    وإجراءا  بالمرض  المرابط ألمه  مع  التعامل ف   C  الس و  

  الكشةةةةةة   إلى اهدف   ما    C  السةةةةةة و    النمط ذوي   من السةةةةةةرطا  مرضةةةةةةى  لدى  انتشةةةةةةارا  أكثر  ( الوظيفي   أو
  الألم  إدارة  واسةةةةترااي يا   والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي   بين  إحصةةةةائيا دال   إراباطي  علاق  وجود من  التحققو 

  الديمغرافي    بالمتغيرا  العلاق   هذه  اأثر  ومدى  C  السةةةةةة و    النمط  ذوي  من السةةةةةةرطا   مرضةةةةةةى  بعض لدى
 . الدراس   عين  لدى الألم  إدارة  إسترااي يا   ف   الوظيفي   التفاؤلي  مساهم  مدى معرف   و ذا  . والطبي 

  النفسي    العوامل  ا عبه  الذي  الدور  اأكيد  إلى الأهداف  هذه  واحقيق  النتائج  هذه  إلى  الوصول يسهم قد
العمل    وبالتال      اهاإدار و   والمسةةةةةتفح    المزمن   العضةةةةةوي   الأمراض  واطور  ظهور ف   الشةةةةةخصةةةةةي   سةةةةةما و 

 وعن  المرض عن  النااج  للألم  مث ى  إدارة  لتحقيق  افاؤل   إا اه  ابن  ع ى وادريبهم  المرضةةةةةةى  اشةةةةةة يعع ى  
 . المرض  عبء  واخفيف  المريض صح   واحسين  التكيف  احقيق  بغي   العلاج

 الأورام  نفس  وع م  الصةةةةح   نفس ع م  م ال  ف  المختصةةةةين الدراسةةةة   هذه  نتائج  اسةةةةاعد  أ  يمكن  كما
  برامج  اطوير ف   خصةةةةةةةةوصةةةةةةةةا  المرضةةةةةةةةى من  النوع  بهذا  واتكفل اهتم  الت   المراكز ف  -عموما-  والعام ين
 والحد   المرض  مقاوم   ع ى  المسةةةةةاعدة  بغي  وذلك  لديه  التفاؤلي   مسةةةةةتوى  رفع ع ى  المريض  اسةةةةةاعد وخطط

 . اهحيا جودة  واحسين  افاقمه من

  الضةةةةةةةوء   اسةةةةةةة يط  خلال من  احقيقها  إلى ارم   الت  الأهداف  خلال من  الدراسةةةةةةة   هذه  أهمية  ات  ىو 
  من السةةةةرطا   مرضةةةةى  بعض  لدى الألم وإدارة  والوظيفي   الدفاعي   بنوعيها  التفاؤلي   بين العلاق  طبيع   ع ى
 .   الديمغرافي   المتغيرا   ببعض ضوء  ف  C  الس و   النمط  ذوي 

  الت    –  البةاحثة   إطلاع حةدود  ف  -  وعربية   مح ية  دراسةةةةةةةةةةةةةة   أول   ونهةا  ف أيضةةةةةةةةةةةةةةا    أهميتهةا  وات  ى
  ف   النظري   التراث  سةةةةةةةةةةةتثري  وبذلك  والبحث    بالدراسةةةةةةةةةةة   واناولتهما الألم  وإدارة  التفاؤلي   متغيري   بين  جمعت
 قد    ونها  ف   أهميتها  اكمن  حيث  الم ال.   ف   الدراسةةا  من ل مزيد  إنطلاق  واكو    الصةةح   نفس ع م  م ال

  النفسةةي    المتغيرا   بين العلاق   اتناول  الت   الصةةح   نفس ع م ف   المتضةةمن   الدراسةةا  م موع  إلى  اضةةاف
  لا  حيث  وال زائري  العربي   البيئ  ف  جد د  م ال  التخصةةصةة   الم ال  هذا وأ   خاصةة   الحيوي     والمتغيرا 

 ما.  حد  إلى ق ي    فيه  والأبحاث  الدراسا   ازال
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  مرضةةةةا   أصةةةةبح  الذي السةةةةرطا  مرض  اناولت  الت   الدراسةةةةا  م موع  إلى  انضةةةةم  أنها  إلى  بالإضةةةةاف 
 سنويا.  أنواعه  بمخت    به  المصابين من   بيرة أعدادا  ال زائر فيه  اس ل  والذي  الإنتشار واسع

  أجريت و  الإرتباطي،  الوصفي  منهجال  ع ى الدراس  هذه  اعتمد فقد  الذ ر السالف  الأهداف  ولتحقيق
  بعد  . C  الس و    النمط ذوي  من  مريض  86 من  متكون   عين  ع ى  باان  لولاي   السرطا  مكافح   مر ز ف 

   : مقا يس عدة  اطبيق

  إعةداد  نم Vanderbilt Pain Management Inventory (VPMI) الألم  لإدارة  فنةدربي ةت  اقةد ر  قةائمة 
  الباحث   إعداد من  والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي   ومقياس  Nicassio & Brown   (1987 )  ونيكاسةةةةةةةةةةةةةةيو  براو  
  اسةتبعاد   بغي  وذلك  Numiric Pain Rating Scale الرقم   التصةنيف   المقياس  باسةتعمال الألم  قياس ام  كما

  من المسةةةةتخ ص  C  السةةةة و    بالنمط  الخاص وال زء    شةةةةد د  أو متوسةةةةط ألم  من  يعانو   لا الذ ن  المرضةةةةى
  Grossarth-Maticek & Eysenck   (1990) وا زنك  ماايسةةةةةاك-  لقروسةةةةةارث  السةةةةة و ي   الأنماط  اقد ر  قائم 

 .C النمط  صفا  فيهم  اتوفر لا الذ ن  المرضى  لاستبعاد

   : ه   النتائج من جم    إلى  الدراس   هذه  خ صت وقد

  وإجراءا    بالمرض المرابط  الألم  إدارة ف   السةةةةةةةرطا  مريض  يسةةةةةةةتعم ها  الت   الإسةةةةةةةترااي يا   أكثر -
 . الس بي   التكيفي   غير من بدلا الإيجابية التكيفية الإستراتيجيات  ه   العلاج

   الدفاعي .   من  أكثر الوظيفية التفاؤلية يستخدمو    العين  أفراد  أغ ب -

  ايجتابيتة  علاقةة   بكونهةةا  التكيفيةة   الألم  إدارة  وإسةةةةةةةةةةةةةةترااي يةةا   الوظيفيةة   التفةةاؤليةة   بين  العلاقةة   اتميز -
  التفاؤلي    وبين  التكيفي   والإسةةةترااي يا   الدفاعي   التفاؤلي  بين  القوة  ومتوستت ة  ستتلبية  ذاو  القوة  ومتوستت ة
 قد   المصةةةةةاب  وجنس  عمر أ   الثالث   الفرضةةةةةي   نتائج من  ابين   ما  . التكيفي   غير  والإسةةةةةترااي يا   الوظيفي 

  المرض  ومدة  اعي جتمالا  والحال   التع يم   المسةةةةةتوى  أ  حين  ف   المتغيرا   هذه بين  العلاق  قوة ع ى   ؤثر
 . اتدخل لا

  للإسةةةةةةترااي يا    المريض اسةةةةةةتخدام  بمدى التنبؤ  عل  قدرة  الوظيفي   ل تفاؤلي   أ   إلى  خ صةةةةةةت  كما -
  المرض عن  والنااج بالسةرطا   المرابط الألم  إدارة  ف   التكيفي   غير  الإسةترااي يا  اسةتخدام  وخفض  التكيفي 

 والعلاج.   التشخيص  وإجراءا 

  اخ و  لا  أنها إلا سريري  وأهمي   قيم  ذا   اكو    قد  نتائج من  الدراس   هذه إليه  اوص ت  ما أهمي  رغم
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   :      ما  الدراس   هذه ع ى  ؤاخذ  قدف    ع يها  صلحالمت  النتائج  ع ى  اؤثر قد  نقائص من

 الكيميائي   للعلاج  خاضتتتتتتعة  الحالا   أغ ب   انت  حيث السةةةةةةةةةرطا     مكافح  مر ز  ف   أجريت  كونها
  الدراسةةةة   أدوا   طول و ذا  المريض    ع ى وجسةةةةدي   نفسةةةةي   جانبي   أعراض من  يسةةةةببانه  ما مع  والإشتتتعاعي 

  نتةائج   ع ى  بةالتةال و   اهمااسةةةةةةةةةةةةةةت ةابة  ع ى   ؤثر قةد  ممةا  -وصةةةةةةةةةةةةةةينحالمف  بعض  ذلةك عن  رعب    كمةا-  و ثراهةا
  يسةةةةةةةةةة ء   قد  الت   الذاا     التقرير  مقا يس ع ى  إعتمادها  الدراسةةةةةةةةةة   هذه  قصةةةةةةةةةةور من يعد قد   ما    الدراسةةةةةةةةةة 
 . واقعًا   ائن  هو   ما وليس  يكو   أ   ي ب   ما  ي يب  أو فهمها  المفحوص

  ل تفاؤلي    المخت ف   ال وانب دور  منه    بشةكل  اسةتكشة   الت   الأولى اعد  الدراسة   هذه فإ  ذلك ورغم
 ع م   م ال ف   الدراسةةةا  عد د  إلى  واضةةةاف الألم  خاصةةة   أعراض من به   رابط  وما  بالسةةةرطا    تع ق  فيما
 المزمن   بالمرض  المتع ق   ال وانب  جميع وأخذ شةةةةةمول   بشةةةةةكل  التفكير أهمي   ع ى  اؤ د  الت  الصةةةةةح   نفس

   . لاحق   لدراسا   الآفا   افتحو   بالمريض ال يد  ل تكفل  بالإعتبار

 الإشكالية 
  أمراض  وه   –  الحادة  الأمراض من والدارسةةةةةةةةةةةةةين  الباحثين  إهتمام  احول  الماضةةةةةةةةةةةةة  القر    نهاي   مع
  أمراض  وه  -  والمسةةةةةةةةةتفح    المزمن  الأمراض  إلى  ع يها  التغ ب ام  بعدما  -ل شةةةةةةةةةفاء  قاب   المدى  قصةةةةةةةةةيرة
   : الأمراض  هذه من    -منها  الشفاء  يمكن ولا المدى  طوي  

 فويعر    . الخبيث  الأورام من  نوع  200 من  أكثر ع ى  يط ق  مصةةةةةةةةط ح  يعتبر  الذي  السةةةةةةةةرطا  مرض
   العضةةةوي  رقاب  عن  بعيدا سةةةريع  بطريق    نمو  ل خلايا  منتظم غير عشةةةوائ   نقسةةةاما  أنه  ع ى  الخبيث الورم
  وظيفتها  ع ى   ؤثر قد  مما  الم اورة  النسةةةةةةةج  أو  المصةةةةةةةاب  النسةةةةةةةيج ف    ؤثر قد لكن  وظيف   هدف له  ليس

  متقدم   مرح   فف   الخبيث الورم  أما   نتشةةةر   ولا  ببطء   نمو  الأخير هذا  و    ف  الحميد الورم عن  ويخت  
 .   إنتقاليا ورما  ليشكل  أخرى   نسج  إلى وال م  الدم  عبر  وينتقل الأم  النسيج عن   نفصل قد

 أرواح  حصةةةد أنه  العالمي   الصةةةح  منظم  قدر   حيث  ؛ العالم  ف   ل وفاة  ارئيسةةةي  اسةةةبب  السةةةرطا  ويعد
  ال زائر   وف    (Who, 2021)  وفيا   6   ل من  1  يعادل ما  أي    2020  سةةةةةةةةةةةةةن   ف   شةةةةةةةةةةةةةخص م يو    10

  )الرصةةةد  سةةةنويا.   جد دة سةةةرطا  حال   أل   50  اسةةة يل عن ل سةةةرطا   الوطن   السةةة ل  إحصةةةائيا   كشةةةفت
 (. 2021    برس

  والإسةتعداد  ال يني   العوامل  منها  واطوره؛   بالسةرطا   الإصةاب  ف   مهما دورا  العوامل من  العد د  ا عب
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  الرحم   عنق سرطا  عن المسؤول (HPV)  البشري  الح يم   ل فيروس   التعرض  البيولوجي  العوامل  الوراث   
  واعاط    ال سةةةةةةةم     ت    منسةةةةةةةب وارافاع    الرئ   سةةةةةةةرطا  عن  الأول  المسةةةةةةةؤول   التدخين  السةةةةةةة و ي   العوامل
  العوامل  وهذه  البدن   النشةةةةةةاط  ممارسةةةةةة  وق     والخضةةةةةةروا    الفواكه من ال سةةةةةةم  مدخول  وانخفاض  الكحول  
 ,WHO)  العالمي   الصةةةةةح  منظم   اقرير  حسةةةةةب السةةةةةرطا  عن  الناجم   الوفيا   ( 3/ 1)   ث ث عن مسةةةةةؤول 

  . الدم وسةرطا  ال  د سةرطا  عن المسةؤولين  الآ وني   والإشةعاعا  الشةمس لأشةع   المفرط والتعرض (2021
  ل فرد  العاطفي   الإسةةةةةةةةةت اب   مثل  المرض  اطور ف   اؤثر أ   يمكن  الت   اعي جتموالا  النفسةةةةةةةةةي   العوامل و ذا

 المرض.  لمكافح   إستعداده ومدى

 جرير حدد  حيث  بالسةةةةةرطا     الإصةةةةةاب  ف   الشةةةةةخصةةةةةي  عوامل  ا عبه  الذي  بالدور  الباحثو   اهتم  كما
 الإسةةةةةةةةةةةةةةتهةداف   بزيةادة  ارابط  أنهةا  يعتقةد  الت   السةةةةةةةةةةةةةةمةا   من م موعة   Greer & Morris   (1980 )  وموريس
  ج  النوع من  الشةخصةي   نمط  أو  C  السة و    النمط  لتشةكل  السةما   هذه  ا تمع  السةرطاني    بالأورام  للإصةاب 

  أنه  C  السةةةةة و    النمط ذو  الشةةةةةخص   تصةةةةة   حيث  بالسةةةةةرطا     للإصةةةةةاب  المسةةةةةتهدف   الشةةةةةخصةةةةةي  نمط  أو
  )شةةةةةةةوي    مشةةةةةةةاعره  يكبت  أنه  إلى  بالإضةةةةةةةاف   بذااه  مضةةةةةةةح    ذااه   ف   الثق   ق يل  سةةةةةةة ب     عطوف    متعاو   
 (. 42ص    2009

  منها  الورم  ونوع مكا   حسةةةةةةةةب  اخت    ال سةةةةةةةةدي  الأعراض من بم موع  السةةةةةةةةرطا   مرض  ويت  ى
  وفقر  ليلا  والتعر    الإرها  والإخراج    الب ع  صةةةةةةةةةعوب   النزيف    طبيع     الغير  التكتل  : مثل  موضةةةةةةةةةع   ماهو

  يضةةةةةةةغط   قد الورم  اطور وعند  إل   ال مفاوي .....   والعقد الكبد  اضةةةةةةةخم  مثل  الإنتشةةةةةةةار وأعراض    إل   الدم... 
  الدموي   الأوعي  ع ى  الضةةةغط  أو  العصةةةبي   النهايا   احفيز  إلى   ؤدي  مما  الم اورة النسةةةج  أو النسةةةيج  ع ى
  آلاما   أيضةةةةةا  الكيميائ  العلاج  يسةةةةةبب  قد   ما  الوقت    مع شةةةةةداها ازداد مزمن   آلام ظهور  إلى   ؤدي قد  مما
  بل   ال سةمي   ال وانب ع ى  فقط  يقتصةر لا  اأثيره  ي عل  ما وهذا  البطن    ف   وآلاما  والعضةلا   المفاصةل ف 

  الشةةخصةةي    ال وانب  مخت   ع ى   ؤثر   ما  النفسةةي   والصةةح   اليومي   الوظائ   ع ى  التأثير  إلى ذلك   تعدى
 .   والمهني   اعي جتموالا

  وينتشةةةر   للأنسةةة      المحتمل أو  الفع    بالضةةةرر  مرابط   سةةةارة  غير  وانفعالي   حسةةةي   خبرة الألم  يعتبر
  من المتقدم   المرح    أو  الإنتقالي  الأورام ف   %  66.4  بنسةب   الدراسةا   حسةب السةرطا   مرضةى  لدى الألم

 ( Gulati & Al, 2018, P 13)   العلاج.  بعد  % 39.3و  العلاج  خلال  %  55و  المرض  

 طريق   ع ى   بير  بشةةكل  ع ز من  يسةةببه  وبما به  الإحسةةاس درج   اعتمد  سةةيكولوجي   خبرة  يعتبر  كما
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   تع ق  فيما  اخيفه  الت   الأشةةياء  أكثر  حول  المريض  سةةؤال دعنف  ؛ والنفسةةي   ال سةةمي   بدلالااه  ويتميز  افسةةيره  
   ثير   معةانةااةه من  التخفيف عةدم من خوفةه أ    مةا  الألم.   إجةابتةه  اكو    مةا غةالبةا  والعلاج  السةةةةةةةةةةةةةةرطةا   بمرض

   ةدفع  مةا  وهةذا  المو .   حتى  أو  الأطراف  أحةد فقةدا   أو  ال راحة   اثيره  ممةا  أكثر  وربمةا  بةالق ق  شةةةةةةةةةةةةةةعورا  لةديةه
  حداه   من والتخفيف لإداراه  الأساليب  مخت    عن  والبحث  الطبي   والإستشارة المساعدة  ط ب  إلى المريض

  الراجع  والتغذي   سترخاءالإ  مثل  السيكولوجي  والطر    ال راحي   الصيدلاني    الطر    بين  اتنوع  الأساليب  هذه
  والصةةةةةةيدلاني   الطبي  الطر   عكس  ع ى المريض  قبل من والمشةةةةةةار    التع م  اتط ب  الت   إل ...   والتشةةةةةةتيت
  عينة   ع ى  أجريةت  الت   Susan Beck  بةك  دراسةةةةةةةةةةةةةةة   أظهر   فقةد  (. 590    405  ص  ص    2008  )اةا  ور  
  والعلاقةةا   الرعةةايةة   ومقةةدم  المريض  بين  والتواصةةةةةةةةةةةةةةةل المعرفةة   أ   إفريقيةةا  جنوب  ف   مريض  33  من  اتكو  

 (Beck, 2000)للألم.   الفعال   الإدارة  اعزز  ال يدة  اعي جتمالا

 والإعتلال  والمزاج  الضةةةةةةةةةةةةةةغط  اةأثير  ع ى  الألم  انةاولةت  الت   الأبحةاث  ار ز   المةاضةةةةةةةةةةةةةةية   العقود  ف 
  العوامل  بتأثير  الإهتمام  ازا د  وبسةبب  لاحقا  أما  الألم   ع ى  واأثيرها  السة بي   النفسةي   ال وانب  أي  ...  النفسة 
  العوامل  اأثير دراسةةةةة   الباحثو    حاول فقد    البيولوجي   العوامل  جانب  إلى الصةةةةةح   ع ى والسةةةةة و ي   النفسةةةةةي 
  (1993)  وزملاؤه  ,altmierألتمير من   ل  اوصةل وقد  الذا     وفعالي  الأمل  مثل الألم ع ى  الإي ابي   النفسةي 
  ذا   فعةالية   يظهرو   الةذ ن  الأشةةةةةةةةةةةةةةخةاص أ   litt, manning & wright  (1983 )  ومةانينغ  را ةتو   ليةت و ةذا

  ونفس   الذا     فعالي  ف   إنخفاضةةةةةةةةةةةةةةا  يظهرو   الذ ن من الألم  ع ى  السةةةةةةةةةةةةةةيطرة  ع ى قدرة  أكثر  انوا  مرافع 
  الألم  بإنخفاض  رابط  الذا  فعالي   ارافاع أ   حيث  ( 1988)  وزملاؤه o’leary  أوليري   إليها  اوصةةةةل  النتي  
  (Schwarzerez & Renner, 2000, p 3)  اع جتموالا  النفسةةة  الآداء  واحسةةةين  المفاصةةةل  إلتهاب عن  النااج
 . الوظيفي   التفاؤلي   مكونا  إحدى  اأنه  Schwarzer  رز اشفار    رى   الت   -الذا  فعالي   أي –  الأخيرة  وهذه

 ع ى  الحفةاظ  ف   دورا  وا عةب  الإي ةابية     الأشةةةةةةةةةةةةةةيةاء  بحةدوث  للإعتقةاد  الميةل  أنهةا  ع ى  التفةاؤلية   اعرف
  من  اق ل  أ  يمكن   ما  فعالي     أكثر  بشةةةةةةةكل  إمكانيااهم إسةةةةةةةتخدام  إلى الأشةةةةةةةخاص دفع  خلال من  الصةةةةةةةح 
  اعمل   فه  السةةة بي   ل وجداني  معاكسةةة   حال   اخ ق  لأنها الأمراض  مع  التكيفي   القدرة  من واحسةةةن الأعراض
  ص    2008  )اا  ور    الحياة.   نحو  والإي ابي   بالإبتهاج   تميز  افاؤل   منهج  اشةةةةةةةةةكيل ع ى  رئيسةةةةةةةةة   بشةةةةةةةةةكل

  لدى   النفسةةةةيو  ال سةةةةمي  الرفاهي   ع ى  ل تفاؤلي   ي ابي الإ  الآثار  الدراسةةةةا  من العد د  أوضةةةةحت فقد  (. 359
 مواجه    ع ى أقدر   انوا  افاؤل   بتفسةةير   تمتعو   من  أ   حيث السةةرطا     خاصةة  مزمن   بأمراض  المصةةابين
 . ( 222 ص    2005  )الفرحاا     .   جيدة علاجي   نتائج  واحقيق  أطول  لفترة  والعيش المرض
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  الأكثر   التاج   الشةةةريا   مرضةةةى أ   Scheier & Carver  (1992 )و ارفر  شةةةا ر  دراسةةة   أوضةةةحت  كما
  سةةةةةةة يغما   دراسةةةةةةة   و ذا  اليومي     أنشةةةةةةةطتهم  إلى  عودة وأسةةةةةةةرع  العم ي   إجراء بعد  شةةةةةةةفاءً   أسةةةةةةةرع   انوا  افاؤلا

Seligman   (1991 )   أمةا   الك ى    زارع   بين المةدر ة   الحيةاة  جودة  ع ى  ل تفةاؤلية   ي ةاب الإ  تةأثيرال  أثبتةت  الت  
  إلتهةاب   مرضةةةةةةةةةةةةةةى  لدى جيةد  بتكيف  ارابط  التفةاؤلية  أ   أثبتةت  فقةد  Panush & al   (1994 )  بانوش دراسةةةةةةةةةةةةةة 
 المدر  .   اعي جتمالا  المساندة  لكو ذ  المفاصل

   : قسمين إلى  -Schwarzer  رز اشفار    رى  كما-  التفاؤلي   انقسم
  الإصةةةاب   من  بالحصةةةان  واقع   غير شةةةعور  أنها ع ى  الأولى اعرف  ي   فوظي  وافاؤلي   دفاعي   افاؤلي 

  والإسةةةةتمرار  السةةةة بي   العادا   عن  ل تخ   الدافعي  عدم يخ ق  مما  لتهد د التعرض بعدم  والشةةةةعور  بالأمراض
  الإجرائي   العم ي   القوة  إلى  الثاني   اشةةةةةةةةير  بينما  سةةةةةةةة با   الصةةةةةةةةح   ع ى  اؤثر  قد  خطرة  سةةةةةةةة و يا  بممارسةةةةةةةة 
  سةةةةة و يا    وابن   الخطر  سةةةةة و يا  عن  ل تخ    والتخطيط  وقائي  أهداف  بتحد د  الخاصةةةةة  الذااي   ل معتقدا 
  هذا  ف ف  الذا .   واغيير  المشةةةةةك    لحل الموجه   ال هود فعالي   ف   الثق  من وازيد  بالعلاج   الإلتزام  صةةةةةحي 
  السةةةةةةةةةرطا   لمريض  سةةةةةةةةة و يا  عدة  ف   اؤثر  الوظيفي   التفاؤلي  أ   Schulz   (1990 )  شةةةةةةةةةولز أكد  السةةةةةةةةةيا 
  انب    نحو الشةةةةةةةةةةةةةخص دفع  ع ى  الوظيفي   التفاؤلي   اعمل   ما الدواء.   اناول  ع ى والحرص  بالعلاج  كالإلتزام
  سةةةةةنغسةةةةةتر و   لونغ دراسةةةةة   أثبتته  ما وهذا حداه  واخفيف المرض  مع  التكيف  احقيق  إلى  اهدف فعال   مهارا 

Long & Sangster   (1993 )   اقنيا   يسةةةةةتخدمو    افاؤلا  الأكثر  لصةةةةةالمفا  إلتهاب مرضةةةةةى  أ  أظهر   الت  
  بتكيف   المتفائ    النظرة  إرابطت   ما  بالتمن     التفكير  المتشةةةةةةائمو   سةةةةةةتخدمي حين  ف   المشةةةةةةكل  نحو موجه 
  ما  وهذا (Long & Sangster, 1993)  المرض  مع سةةة ء  بتكيف  المتشةةةائم   رةظالن  ارابطت  بينما  جيد  نفسةةة 
  الألم   رغم  العمل )جهود  الإي ابي  المواجه   إسةةةةةةةةةةةةترااي يا  أ   أظهر    تال  الدراسةةةةةةةةةةةةا  من العد د دعمته

  )كالإعتماد   السةةةةةةةالب   الإسةةةةةةةترااي يا   وأ   وظيف     بتكيف  إرابطت  الألم(   ا اهل الألم   عن  الإنتباه  اشةةةةةةةتيت
   أشد.   وإكتئاب  كبرأ  بألم  مرابط   مقيدة(   ونشاطا  لمالأ ف   التحكم ف   ل مساعدة  الغير  ع ى

 محصةةةن  بأنه  الفرد  إعتقاد أ   -سةةةابقا  ذ ر  كما-  حيث  السةةةيئ   بالصةةةح   الدفاعي   التفاؤلي   ارابط  كما
  الإجراءا   لممارس  الدافعي   عدم يخ ق  الآخرين  أصاب ما  يصيبه أ  يمكن  لا وأنه  بالأمراض الإصاب  من

  السةرطا     مثل  بالأمراض والإصةاب   الصةح   لإعتلال عرضة   أكثر  هي ع  مما  الصةحي     والسة و ا   الوقائي 
  السةةةةة و ا    لممارسةةةةة  الدافعي   يق ل لا  الحصةةةةةان  وهم  أو  بالحصةةةةةان   الإعتقاد  ...لأ   الق ب  أمراض    السةةةةةيدا
 ( 107  ص    2016  )عيادي    خطرة.   س و ا   ممارس   إلى   ؤدي قد  بل فقط  والوقائي   الصحي 

  النفسةةةةةةةةة    والتكيف  المشةةةةةةةةةكلا   حل ف   فعالي   كثرأ  إسةةةةةةةةةترااي يا   إلى  التفاؤلي   ؤديا    وباختصةةةةةةةةةار
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  الدراسةةةةا   أ  إلا  الصةةةةح  ع ى  ي ابي الإ  الآثار  اناولت  الت   الدراسةةةةا  عد د من  الرغم وع ى  اع   جتموالا
  اناولت   الت   الدراسةةةا   خاصةةة   –  نادرة اعد الألم  ع ى والوظيفي   الدفاعي  بنوعيها  التفاؤلي   أثر  اناولت  الت 

  طلاعإ حدود ف   –  السةةةةةةةةةةةةرطا   عن  النااج بالألم  المرابط   الدراسةةةةةةةةةةةةا   منها  ندرة  وأكثر  -الدفاعي   التفاؤلي 
  بنوعيها  التفاؤلي   بين العلاق   طبيع  عن  الكشةةةةةةةة  محاول   هو  الدراسةةةةةةةة   هذه من الهدف  فإ  لذلك  -الباحث 

 . C  الس و   النمط  ذوي  من  السرطا   مرضى بعض  لدى الألم  إدارة  وإسترااي يا   والوظيفي   الدفاعي 
   : التالي   التساؤلا  م موع  ع ى  بالإجاب  وذلك

   ؟Cالس و    النمط ذوي  من  السرطا   مرضى لدى  ستخداماإ  الأكثر الألم  إدارة  إسترااي يا   ه   ما -

  النمط  ذوي  من  السةةةةةةرطا   مرضةةةةةةى  لدى  إنتشةةةةةةارا  أكثر  –  الوظيفي  أو  الدفاعي -  التفاؤلي  أنواع  أي -
 ؟  Cالس و  

  مرضةةةةةةةى  لدى الألم  إدارة  إسةةةةةةةترااي يا و   والوظيفي   الدفاعي   بنوعيها  التفاؤلي  بين  علاق ال  اتأثر  هل -
  الحةالة   ال نس    )السةةةةةةةةةةةةةةن    الةديمغرافية   المتغيرا   اةأثير  عزل بعةد  Cالسةةةةةةةةةةةةةة و    النمط  ذوي   من السةةةةةةةةةةةةةةرطةا 

 ؟المرض(   )مدة  الطبي   والمتغيرا   التع يم (  والمستوى   اعي جتمالا

 الدراس ؟  عين  لدى الألم  بإدارة  التنبؤ ف   الوظيفي   التفاؤلي   اساهم  هل -

   فرضياتال
  النمط  ذوي  من السةةةةةةرطا   مرضةةةةةةى لدى  سةةةةةةتخداماإ الألم  إدارة  إسةةةةةةترااي يا   أكثراتوقع الباحث  أ   -
   . التكيفي  الألم  إدارة  إسترااي يا   ه   C  الس و  

  ه   C  السةةةة و   النمط  ذوي  من  السةةةةرطا   مرضةةةةى لدى  إنتشةةةةارا  التفاؤلي   أنواع  أكثراتوقع الباحث    -
 الوظيفي .   التفاؤلي 

  مرضةةةةةةةةةةى  لدى الألم  إدارة  وإسةةةةةةةةةةترااي يا  والوظيفي   الدفاعي   بنوعيها  التفاؤلي  بين  العلاق   اتأثر لا -
  الحال   ال نس    )السةةةةةةةةةةةةةةن    الديمغرافي   المتغيرا   اأثير عزل  بعد  C  السةةةةةةةةةةةةةة و    النمط ذوي  من  السةةةةةةةةةةةةةةرطا 

 . المرض(   )مدة  الطبي   والمتغيرا   التع يم (  والمستوى   اعي جتمالا

 . الدراس  عين   لدى الألم  بإدارة  التنبؤ ف   الوظيفي   التفاؤلي   اساهم -

 الدراسات السابقة 
الباحث  لم    الدراس      ت اتمكن من الحصول ع ى دراسا  جمعلكو   أ   ل  بين متغيرا   حيث 

العنصر    ف  هذا  ادراجها  اراأر  عدم  لهذا  متغير ع ى حدا    اناولت  ل  ع يها  اط عت  الت   الدراسا  
والإشارة إليها ف  ال انب النظري.
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 السرطان  تعريف .1
 عم ي   العم ي  وهذه  الضةةةةرورة؛   اسةةةةتدعت  ما  متى  والإنقسةةةةام الت دد دائم   بكونها ال سةةةةم  خلايا  اتميز

  الأعطاب  أو وال روح  ل حوادث  التعرض  عن  الناا   والنسةةةةةي ي   الخ وي   الأعطاب  بإصةةةةةلاح اسةةةةةمح  حيوي 
 العضوي .   واحكم رقاب   احت  تم  هذا   ل  الخ وي     الشيخوخ  عن  الناا  

  متواصةةةل   بشةةةكل  انقسةةةم  ي ع ها ال سةةةم  خلايا  أحد  اصةةةيب  الأسةةةباب متعددة  شةةةذوذا   احدث قد لكن
  اشةةةةكل  إلى  مؤديا  حيوي     وظيف   أي يخدم لا  أنه   ما فيه  اتحكم أ   ل عضةةةةوي  يمكن  ولا منتظم  وغير سةةةةريع
   .   Tumors  أورام  اسمى النسيج  ف   كتل

   : أساسيين نوعين  إلى الأورام  وانقسم

  أي   اسةةةةةةةبب ولا  ببطء  انمو  الم اورة    الخلايا  اشةةةةةةةبه  خلايا  من اتكو   Benign tumors  حميدة أورام
  واتميز   المحيط     الخلايا عن  مخت ف   خلايا من  اتكو    الت  Malign tumors  الخبيثة الأورامو  ضةةةةةةةةةةةةةةرر  
  ما  عادة الأورام من  النوع هذا  ال سةةةةم    ف  رقاب   لأي  يخضةةةةع  لا والذي  المتواصةةةةل  الهرم  السةةةةريع  بتكاثرها
   : إسم ع يه  يط ق

 .   Cancer  السرطان  أو  السرطانية الأورام

  أعضةةةةةةاء    ل  اصةةةةةةيب أ  يمكن  الت  الأمراض  من   بيرة م موع   يشةةةةةةمل عام  مصةةةةةةط ح فالسةةةةةةرطا 
 (WHO, 2018)  العالم  ف   الوفاة  أسباب أهم أحد  يمثل والذي ال سم  وأجزاء

   بةد   )دمةا،    أخرى   أعضةةةةةةةةةةةةةةةاء  ويغزو   نتقةل  وقةد  أول (   )ورم  معين  عضةةةةةةةةةةةةةةو  ف   الخبيةث  الورم   نمو
 .Metastasis  النقائل اسمى  الثانوي  الأورام هذه  ال مفاوي    الأوعي  أو الدموي  الأوعي   طريق  عن  رئ  ...( 

(la petite rousse medicale, 2009) اا  ور   وإمكانيااه.  طاقته  اسةةةةتنزف  بل ال سةةةةم  اخدم لا الأورام  وهذه(  
 (. 600 ص    2008

 المعروف  من  حيث الورم    منها   نشةةةأ  الت   الطبق   حسةةةب  الخبيث  الأورام من  مخت ف  أنواع بين  ونميز
   : طبقا   ثلاث ف   الخلايا  انتظم  ال نين اكو    قبل  أنه

 اتكو    الت  الوسةةةطى  الطبق   العصةةةب    والنسةةةيج وأطرافه  ال  د اكو   عن المسةةةؤول   الخارجي   الطبق 
  الذي الورم  يسةةةةةمى  به.    رابط  وما  الهضةةةةةم   ال هاز  اشةةةةةكل  الت   الداخ ي  والطبق   والعظام  العضةةةةةلا   منها
  الوسةةطى  الطبق  من   نشةةأ  الذي  أما      Carcinoma كارستينوما  والداخ ي   الخارجي   الطبق  من   ل من   نشةةأ
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Carcinosarcoma  كارستتتينوستتتاركوما الورم  أيضةةةةةا  ونميز     Sarcoma  ستتتاركوم  فيسةةةةةمى
  من   نشةةةةةأ  الذي 

  الثلاث. ال نين  طبقا  مزيج  من   نشةأ  الذي الورم  إلى  يشةير  الذي Teratome التيراتومو  مخت فتين  طبقتين
 ( 2016 )عدوا   

   : العوامل من نوعين على  الورمي النشوء  يعتمد

   : المعززة والعوامل  الإبتدائية  العوامل

  : الإبتدائية العوامل •

  اريق  عن  سلراانية  خلية  إلى السلليمة  الخلية  تحويل على  وقادرة  الوراثية  المعلومات  تغير  عوامل  هي
  الكللاةحللة،   الجينللات  أو  الورميللة  الجينللات  تمس  قللد  الطفرات  هلل    ، ADN  النووي   الحمض  على  افرات  إثللارة

   : مثل    جديدة  قدرات الخلية  وتمنح

 السيجارة.   في الموجود  benzopyrene  البنزوبيرا   مثل  كيميائية عوامل -

 البنفسجية.  فوق  والأشعة الأشعة  مثل  فيزيائية عوامل -

 ةالأيض.   المنتجة السموم  مثل  الخلية  تنتجها عوامل  ةمعنى  بيولوجية عوامل -

  : المعززة العوامل •

 ل   العوامل  وه    ، الخلوي(   التكاثر  تحفز)   ADN  لطفرات  مباشللللللللللر  تحفيز بدون  الورمي  النمو  تسللللللللللر 
   : العوامل  ه   بين  من  الإبتدائية؛   للعوامل  تعرضت خلية وجود  من لبد  بل  سليمة خلية  على  تأثيرها  تمارس

 الجنسية.   الأعضاء أورام  نمو  تعزز الجنسية  الهرمونات -

 قوي.  ورمي  معزز  وهي  القرحة  مثل  المزمنة  الإلتهاةات -

 الكحول.  -

 المزمنة.  العدوى  -

 (Segala, 2012, p 1)  كامل(.  مسران  يجعله  مما)   الإلتهاةات  يحفز  البنزوبيران -

   : لذلك  افصيل       وفيما
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  : الفيزيائية العوامل -

  التعرض أن كما  الجلد،  ةسراان  للإصاةة امةهال  العوامل من هو الشمس  لضوء المفرط التعرض إن
  ةاللوكيميا   المصللللابين  في  كبير  إرتفا   وجد  حيث  ةالسللللراان،   الإصللللاةة  خطر من يزيد  الآيونية  للإشللللعاعات
Leukemia  بينهم  ظهر  وقد  ال رية،   القنبلة من  الناجين  بين  البيضللللللللللللللاء(  الدم  خلايا  مجموعات  )سللللللللللللللراان  

  لدى ةالسلللراان  الإصلللاةة  خطر يزيد  كما  الإنفجار،   تلت  التي  الخمس  إلى  الثلاث  السلللنوات  فترة  في المرض
   . X لأشعة  المعرضين

  : الكيميائية العوامل -

  الفحم فقطران  ةالسلللللللراان  للإصلللللللاةة  تعرض  أنها  الصلللللللنا ية  الكيميائية المواد من  الكثير عن يعرف
Coal Tar الجلد.  سراان  يسببان  القطران(   بتقطير  ستحضري زيتي  )سائل  الكريبوسوت  ومستحضرات 

 اريق عن  أُخ ت  وإن  حتى  الجلد سلللراان  تسلللب   أيضلللا  فهي  Arsenic الزرنخية  المسلللتحضلللرات  أما
  المسةةةتمر  التعرض  حالة في  المثانة ةسلللراان  الإصلللاةة  إلى  تؤدي  قد  Analines  الأنالين أصلللبا   ك لك  الفم، 
  التخلص  يتم للسللللللراان  المسللللللببة المواد لأن  للإصللللللاةة المعرض  العضللللللو  هي  المثانة أن  يفترض  حيث)   لها

  Xenoestrogens  الصلناعي الأسلتروجين  هرمون   اسلتعمال  أن  الدراسلات  أثبتت  كما  البول(.  اريق عن  منها
  أن لوحظ  حيث  الرحم،  وعنق  المهبل ةسلللللللللراان  إصلللللللللابتهن  احتمال  من يزيد  المريضلللللللللات  النسلللللللللاء  قبل من

  أكثر   معرضللات  الأولى  الثلاثة  الحمل  أشللهر  خلال  الصللناعي  الأسللتروجين  أمهاتهن  تلقت  اللواتي  المراهقات
   الرحم.  وعنق  المهبل  ةسراان  للإصاةة  غيرهن من

 الأشلخا  أن  أولها  عديدة،   لأسلبا   لها الدقيق  التأثير تحديد  الصلع  فمن الكحولية  المشلروبات  أما
 الجزم   يمكن ل السللللللللللراان  ظهور عند فإنه  وهك ا  السللللللللللجائر،  مدخني من  يكونون   ما  غالبا  تناولونهاي ال ين
  حالت  من الأقل  على  %90 عن  مسللللللللؤول  التدخين أن  حيث  السللللللللجائر،   أو  الكحول  ةسللللللللب   كان إذا  فيما

   الرجال.  بين  الوفيات  من  كبيرة  نسبة عن  مسؤولال الرئة  ةسراان  الإصاةة

  : البيولوجية العوامل -

  الحليمي  الفيروس  مثلا  فيروسلللات؛  مجموعة أو  ما  لفيروس  التعرض  نتيجة السلللراان  يحدث  أن يمكن
  سلللراان  ويسلللب   الجنسلللية  العلاقات  خلال من  ينتقل أن  يمكن papillomaVirus Human  ( HPV)   البشلللري 

  (ةار   اةشللللللللللللتاين  فيروس  ويسللللللللللللب   الكبد،   سللللللللللللراان  يسللللللللللللب   ال ي"  C" الكبد  لتها إ  فيروسو   الرحم،  عنق
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EBV (virus Barr–Epstein  بوركيت  ةسراان  يعرف ما  أو  اللمفاوي  الجهاز  سراان lymphoma Burkitt's  
 .   (.Beers, 2008, P1035 ) 

  بالسةةرطا ؛  للإصةةاب   الأخرى   الأسةةاسةةي   العوامل من  التشةةي   عامل أ   العالمي   الصةةح   منظم   وارى 
م  مع   بير  بشةكل السةرطا  أنواع  ببعض  الإصةاب   معدلا  ارافع  حيث   مخاطر   اراكم ويقتر    . نالسة  ف  التقد 

 .السةةةةن  ف  الشةةةةخص  اقدم     ما الإضةةةةمحلال  إلى  الخلايا إصةةةةلاح  آليا  فعالي   بميل بالسةةةةرطا   الإصةةةةاب 

(WHO ,2018) 
  : الجينية العوامل -

  يكون   الحالت ه   في  الجينية،   العوامل  تسببها السراان  حالت كل من  %10 إلى  5 نسبة أن  يقدر
  ةسلللللراان  المصلللللاةة  بنت  أو  أخت  تكون   مثلا السلللللراان،   من معين  نو   لتطوير  جيني إسلللللتعداد الأفراد لدى

  الكيفية  على  الجينات  تؤثر  أن يمكن  كما  غيرها،  من  أكثر  الثدي ةسلللللراان  للإصلللللاةة  مرتين عرضلللللة  الثدي
  الحياة. قيد على  للبقاء مهمة  تضللمينات  وهي  العلاج،  من  معينة لأنوا  السللراان  مريض  بها  يسللتجي   التي

   ( 417    ، 2019  ، سندرسون ) 

   : السرطانية والأورام النفسية العوامل -

 من   مباشلرة  غير  ةطريقة عدة ةطرق  السلراان  مرض على  التأثير   يةماجتلإوا  النفسلية  للعوامل يمكن
  أن   يةماجتلإا  يةسلللللللالنف  للعوامل يمكن  ك لك  ، -لحقا له  التعرض  سللللللليتم  كما -  للضلللللللغوط  التعرض  خلال
  المرض لمواجهة  إسللللللللللتعداد  مدى  أو  للفرد  العاافية  فالإسللللللللللتجاةة  بدايته،   ةعد  حتى المرض  تطور في  توثر
   وتطور .  السراان  بتقدم  أتنب  التي  المؤشرات  من  تعتبر  مثلا

 في  الفشللل  مثل عديدة  متغيرات  خلال من  وذلك السللراان  تطور  على  تأثير  أيضللا  السلللوكية  وللعوامل
 (. 664   ، 2008  .)تايلور،  السراان عن  المبكر  الكشف  أسالي   إتبا  في  الفشل أو  ةالمعالجة،   الإلتزام

 السلراان أن  الباحثون   أشلار فقد  المرض،   ه ا  وتطور  ظهور في  كبيرا دورا النسلان  شلخصلية  تلع و 
  مكبوتة، وعدوانية  عقلانية جد  ةسللللللللللللوكات  المصلللللللللللابون   يمتاز  كما الإنطوائيين الأفراد  لدى  ةسلللللللللللرعة  يتطور

  مناقشلللللة عند  ةإسلللللها   تناوله سللللليتم وه ا  . ( 30     ، 2019  )أحمان،   واليأس.   والعجز  ةالتخلي الإحسلللللاس
 .   ةالسراان  للإصاةة المستهدفة  الشخصية  عنصر
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   السرطان  حدوث آلية .2
  القلدرات   وهل    أخرى.   إلى  مرحللة  من  تنتقلل  تجعلهلا  ، المتزايلد  والغزو  التكلاثر  على  القلدرة الأورام  تمتللك

   : وهي  السراان  لتطور  الحاكمة  الجينات من نوعين  على  وراثية  افرات  حدوث عن  ناتجة

   : الورمية الجينات •

  للتكاثر  دائمة  إسللللللللللتثارة  مثل فيها  مبالغ  ةطريقة نشللللللللللااه  النو  ه ا  ويمارس  الورمي،   النمو  تثير  التي
 الخلوي. 

   : للأورام الكابحة الجينات •

  نشللللللللللللااه ممارسللللللللللللة  يسللللللللللللتطي  ل  بطالمث    الكاةح  والجين  التكاثر،   وتثبط  الورمي  النمو  تعطل  أو  تثبط
 (Segala, 2012, p 2 )  . 

   : العادية  الظروف في  الخلوي   التكاثر  آلية  على  العروج من لبد الورمي  النشوء  آلية عن  الحديث  قبل

   : الخلوي  التكاثر . 2-1

  ه     تأتي  ب لك،   تسلللللللللللللمح  للتكاثر  الخارجية  الإشلللللللللللللارات  كانت إذا  إل الجسلللللللللللللم في  الخلايا  تتكاثر ل
  كافية   الإشلارات  ه   تكون  أن  ويج  التوازن،   في  ةالمشلاركة يسلمح وه ا  الخلايا  بين  التواصلل من  الإشلارات

  الخلايا   تكاثر  ينشللللللللللللللط  ال ي  EGF( Epethial Growth Factor(  الظهاري   النمو  عامل  منها    وكثيفة
  سلسلة  يثير مما  EGFR الظهارية  الخلايا سطح  على الموجود  ةمستقبله الأخير  ه ا  يرتبط  حيث  الظهارية، 

  )حيث   الخلية  نواة   إلى  الإشلللللارات  ه    تصلللللل  للإشلللللارات،   الحاملة  البروتينات من ةمجموعة  التنشللللليطات من
  تعمل   بروتينات  تصلللللللني   إلى  يؤدي  ما الخلية  تكاثر  على  تعمل  التي  الجينات  تعبير  فتنشلللللللط  الجينوم(  يوجد
  EGF. )Segala, 2012, p  حملها  التي  التكاثر  لإشلللللارات  إسلللللتجاةة الخلية  تنقسلللللم  وبالتالي  التكاثر  على
   : ذلك  وضح  شكل       وفيما  ( 4
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 الخلوي  التكاثر إشارات : 1 رقم الشكل

 

  التي   المراحل  مجمو   وهي  للإنقسلللام،  إسلللتعدادا  الخلوية  الدورة الخلية  تدخل  التكاثر  إشلللارات  تلقي ةعد
  تحدد رقاةة  نقاط  المراحل  ه   من مرحلة  كل  مسللللللتوى   على توجد  بنتين،   خليتين  لتعطي  الخلية  لها  تخضلللللل 

 تتوقف.   أو دورتها  ستواصل  الخلية  كانت إذا

 الخلية.  حجم  فيها يزيد  خلوي   نمو مرحلة  وهي G1  المرحلة  هي 1  المرحلة •

 .  ADN  فيها  يتضاعف S  المرحلة  هي 2  المرحلة •

 . ADN  تضاعف فيها  ينتهي G2  المرحلة  هي 3  المرحلة •

 بنتين.   خليتين  تنتج  M  المرحلة  هي 4  المرحلة •

 
 الخلوية  الدورة  : 2 رقم الشكل
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 كان  إذا  تقرير  ومهمتها  G1 المرحلة  في  تتموق   تقييد  نقطة  يوه  الخلوية  الدورة في  مراقبة  نقطة  أول
  وظيفتلله  Rb  البروتين  هو  النقطللة  هلل    في  الحللارس  البروتين  ل،   أو  جللديللدة  خلويللة  دورة  انطلاق  من  لبللد

  وبالتالي   Rb  البروتين  يثبَّط  كثيفة  الإشلللللللللارات  كانت إذا  وكثيفة؛   كافية  التكاثر  إشلللللللللارات  كانت إذا  ما تحديد
 . S  هي  التالية  للمرحلة الخلية  وإنتقال  التكاثرية  الجينات  بتعبير يسمح

  )طفرا   ADN  مسلتوى   على  أضلرار  وجدت  إذا  ( P35  )البروتين  المراقبة نقطة  تنشلط  S  المرحلة في
   الأعطا   وتصلللليح  الشللل وذ حل  تم إذا  إل  يثبط ول  الخلوية  الدورة  مؤقتا يوقف  التنشللليط  وه ا  ...(   كسةةةور  

  انشةةةةةةةةةةةةةةيط  طريق  عن  Apoptosis  المبرمج  الخ يةةة   مو   ع ى  P35يعمةةةل   بيرة  الأعطةةةاب   ةةةانةةةت  إذا  أمةةةا
   البالعا .   ازي ها  صغيرة  أجزاء  إلى  الخ وي   والهيكل  النواة   ات زأ  حيث  Baxالبرواين

  الأعطا    آخر  وتصلللللللللح  ADN  تضللللللللاعف  على  الأخيرة  اللمسللللللللات الخلية  تضلللللللل   G2  المرحلة في
 . Mو G2  بين  الموجودة  المراقبة  نقطة  في  منها  التحقق يتم  والتي  الممكنة

  M المرحلة  في  الخلية  وتدخل  ه   الرقاةة  نقطة  تثبط  ADN  وإصللللللللللللا   التضلللللللللللاعف  انتهى  ما  متى
  غشللللللاء   يختنق  وبعدها  البنتين  الخليتين  نواتي  لتكون  الأم  الخلية في  الموجود الجينوم  نسللللللختا  تنفصللللللل  حيث
   .G1(University of Southern of California,2018) ولىالأ  للمرحلة وترجعان  البنتان  وتنفصل  الأم الخلية

 
 ADN أع اب إصلاح : 3 رقم الشكل

 

   : الورمي النشوء في الخلوي  التكاثر تنظيم عدم . 2-2

 نقطة  من  لتمر  التكاثر  إشلللللارات  بتنشللللليط  السلللللراانية  الخلايا  تقوم  فوضلللللوية  وبطريقة  ةسلللللرعة  للتكاثر
   : هي  إستراتيجيات عدة  مستعملة  كبرأ  ةسرعة  التقييد
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  الإشةةةةةةةةةارة  )امت ورمي   برواينا   ه   AKT  مثل  التكاثر  إشلللللللللارات  تنقل  التي  البروتينات من  الكثير •
  إشةةةةةارا    باسةةةةةتمرار  انقل  البرواينا  وهذه  فعال (   ورمي   ل ينا   طفرا   احمل  السةةةةةرطاني   الخلايا أ   سةةةةةابقا
 ل تكاثر(.   الأساس   المط ب  يعتبر  )الذي EGF عن  النااج  التحفيز عن  مستقل  بشكل  ل خ ي   التكاثر

 سةةةطح   ع ى الموجود  مسةةةتقب ها  انشةةةط  الت   النمو عوامل  ف  فراطإ  بوجود  السةةةرطاني  الخ ي   انتج قد •
 ل تكاثر(.   داخ ي   )إثارة  الخ ي 

 محدود   غير  وبشةكل اوق   بدو    الدورة  واسةتمر  فعال  غير  Rb  ابقى  الكثيف   التكاثر  إشةارا   بسةبب •
  غير  اكاثر  إلى   ؤدي  مما  الأخرى   ل خلايا  اخضةةةةةةةةةع  لا لأنها  اكاثر  اصةةةةةةةةةريح السةةةةةةةةةرطاني   الخ ي   احتاج  )لا

 منظم(. 

  هةذا  ل ين  طفرا   احةدث  السةةةةةةةةةةةةةةرطةانةا   من  العةد ةد  وف   للأورام     ةابح  برواين  Rb  البرواين  يعتبر •
  امنح  النقط   هذه  صةةةةةةةةةةةةلاحي   وعدم     بقمراال  النقط   ف  التحكم  يسةةةةةةةةةةةةتطيع لا  وبالتال   طب  مث    ا ع ه  البرواين
 بحري .   التكاثر ع ى  القدرة  السرطاني   الخلايا

  يخفض  هذا  طفرا     نتي    الأعطاب  إشةارا  ف   وظيف   لاختلال السةرطاني   الخلايا اعرض  نتي   •
 عدم   بسةةةةةةبب  يحدث لخ ي   ال ين   الثبا   فعدم  السةةةةةةرطاني .   الخلايا  نمو  وبالتال   الرقاب   نقاط  انشةةةةةةيط  اكرار
 ( Segala, 2012, p 10)   بالطفرا .   المتغيرة  الوراثي   المع وما   عيوب  إصلاح  ع ى الخ ي   قدرة

   :الدموية الأويية ن تكو   . 2-2-1

  ادري يا  ال د دة الخلايا  ابتعد النسيج  نمو  أثناء  باستمرار.   اتغذى  أ   احتاج السرطاني   الخلايا  لتعيش
  من إنطلاقا  جد دة دموي   أوعي   إلى  احتاج  ولهذا  النسةةةةةةيج   وح م  سةةةةةةمك  زيادة  بسةةةةةةبب الدموي   الأوعي  عن

 وعاء.  أقرب

 Vascular Epitelial Growth Factor الدموي   للأوعي   مولدة  إشةةةةةةةةةةةارا   ال د دة الأنسةةةةةةةةةةة    ارسةةةةةةةةةةةل
 (VEGF )  دموية   أوعية   ظهور  يسةةةةةةةةةةةةةةبةب  ممةا  الةدموية ؛   للأوعية   البطةانية   الخلايةا  لتكةاثر  محفز  عةامةل  وهو  

  الم اورة   السةةةةةةة يم   الأنسةةةةةةة    إختنا   إلى  ويؤدي  الورم ح م زيادة  ع ى  يسةةةةةةةاعد  ونشةةةةةةةط   فوضةةةةةةةوي   بطريق 
 ( Segala, 2012, p 11)   المصاب.   العضو  وظيف   واهد د  مواها  وبالتال 
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 الدموية الأويية تكون  : 4 رقم الشكل

 

   :السرطانية الخلايا هجرة . 2-2-2

  بالمصةةةةةةةةفوف    واتثبت  البعض  ببعضةةةةةةةةها  السةةةةةةةةرطاني (   الخلايا  منها انتج  )الت   الظهاري   الخلايا  ارابط
  يمنع    ابح  )برواين  E-cadherine  برواين  وجود  نتي    بها  احيط  الت  extracellular matrix  الخ وي   خارج

 اتحرك.  لا  ي ع ها  الغزو(  من  السرطاني   الخلايا

  الذي  D- cadherine  برواين  وجود  نتي    واتثبت  ببعضةةةةةةةةةةها  ارابط لا  فه   mesenchyme  خلايا  أما
 النسيج.  ف   نتقالوالإ  بالحر    لها يسمح

  ولتصةبح   بناءه    لإعادة المكا   باحتلال  النسةيج  إصةلاح ف   الظهاري   الخلايا  اسةاهم  ال روح  حال  ف 
 EMT   (Epithelialo-mesenchyme  ميكةانيزم  طريق  عن  مؤقتةا  mesenchyme  خلايةا  إلى  اتحول  متحر ة 

transmission )  ظهةارية (   )خلايةا  طبيعتهةا  إلى  ارجع  وصةةةةةةةةةةةةةةولهةا وبعةد  الإصةةةةةةةةةةةةةةابة   لموقع  اله رة من  لتتمكن  
 المصاب.  المكا   بناء من  لتتمكن MET  (Mesenchym Epithelial Transmission )  بميكانيزم

 Transforming  العةةامةةل  هو  mesenchyme  خلايةةا  إلى  الظهةةاريةة   الخلايةةا  احول  ع ى  يسةةةةةةةةةةةةةةةاعةةد  مةةا

Growth Factor β TGFβ)  (اله رة  عم ي   يفسةةةةةةةةةةةةةر  ما وهذا الورمي   الخلايا  افرزه   ما  البالعا   افرزه  الذي  
 (Grivennikov & al, 2010) .  الورمي . 
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 الورمية  الخلايا هجرة   : 5 رقم الشكل

 

   : الورمي الغزو . 2-2-3

  الغشةاء   وبرواينا   خ وي ال  خارج  المصةفوف   لبرواينا    حال    إنزيما  بالأورام  المرابط   البالعا   افرز
  اسةةةةةةةتطيع   ما  MMP   (Metalloprotease )  إنزيما   وه   ( mesenchymeو  الظهاري   بين  )غشةةةةةةةاء  القاعدي
  آخر  مكا   إلى  معها  واهاجر الدموي   للأوعي   واصةةةةةل الظهاري   من  فتهاجر  إفرازها.  الورمي   الخلايا  أيضةةةةةا
  Metastasis .   (Segala, 2012, p 12 )  ثانوي  ورم  لتكو  

 
 الورمي الغزو  : 6 رقم الشكل

 

   : النقلية مرحلة . 2-2-4

  الم اورة  الأنسةةة   غزو  قدرة  السةةةرطاني   الخلايا  اكتسةةةب  بعدما  . الورم   النشةةةوء ف   مرح    آخر  ه 
  ولهذا  يقت ها  قد  هيدرود نام   لضةةةةةةةةغط  اخضةةةةةةةةع  الدموي  الوعاء  داخل  وال مفاوي    الدموي   الأوعي   إلى  ادخل
  اتوق   المستهدف  العضو  اغذي  الت  الدموي   الشعيرا   إلى  اصل  هابعد  لحما تها    بالصفائح  محاط  اكو  

  مز  تفت  بكثاف   وانمو  وق تات  بالصةةةةةةةةةةفائح(   محاط   )لأنها  الدموي   الوعاء قطر من  أكبر  قطرها لأ   واتعطل
 (Grivennikov & Gretenand , 2019)  ال د د.   العضو  إلى  واخرج  الغشاء
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 نتقالالإ  : 7 رقم الشكل

 

   :Colonisation الإستعمار . 2-2-5

  الورم  ولتكوين  . Micrometastasis  صةةةغيرة  ت    الورمي   الخلايا  اشةةةكل  المسةةةتقبل ال د د  العضةةةو ف 
  يسةةةةةةةةةةةةةةمى  مةةا  وهو  طويلا  وقتةةا  يةةأخةةذ  وهةةذا  ال ةةد ةةد  النسةةةةةةةةةةةةةةيج  مع  اتكيف  أ   إلى  الخلايةةا  هةةذه  احتةةاج  النق  

 ما.  مريض عند الأم الورم  إستئصال  من  سنوا   أو  أشهر عدة بعد  النق يا   اظهر قد  عياديا  الإستعمار. 

 منذ  اوفر  لأنها  النق يا  أنواع  لبعض  محبذة الأعضةةةاء  بعض  اكو   الأول  الورم  ظهور مكا   حسةةةب
   : مثل  السرطاني   ل خلايا  المميزة  البيئ   البداي 

  . والرئ   العظام  =<  الثدي سرطا 

 (The institute of cancer research, 2019) الكبد  =<  القولو   سرطا 

   : مفاده  هاما  اساؤلا  أعضاءه  بين  وانتقالها  ال سم ف   واطورها أورام وجود   ثير

  عن  الدفاع مهمته  مناع   جهاز وجود  ظل ف   والتطور  النمو من  الشةةةةةةةةةةةاذة  الخلايا  هذه  امكنت  كيف
 الشذوذا .   هذه  مثل  ضد ال سم

  والمناعة السرطان .3
  ال هاز  عن سةريع  لمح   اناول  الضةروري  من  والسةرطا     المناع   ال هاز عن  الحد ث  قبل  منه يا  

 وأعضائه.   وخلاياه  المناع 

   :المناعة جهاز  . 3-1

  ه   الأسةةةةاسةةةةي   وظيفتها  الت   والخلايا  والأعضةةةةاء الأنسةةةة   من  م موع   من  المناع   ال هاز   تكو  
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 المعطوب .   أو  الشاذة  الخلايا  من  واخ يصه  الغزو من ال سم  حماي 

   : إلى  الأمراض  لمسببا   إست ابته  حسب  المناع   ال هاز  نقسموي

 ومناع   خ وي   مناع   إلى  الأخير هذا  وينقسةةةةةم    المكتسةةةةةب  المناع   وال هاز  الفطري   المناع   ال هاز
 (Daruna, 2004, p 24)  المناسب.  التواز   ع ى  والحفاظ  ال سم  لحماي  معًا   اال هاز   هذا   ويعمل  خ طي   

  غير  مناع   وه   ل  سةةةةةةم    الأول الدفاع   الخط  أنها ع ىInnate Immune الف رية  المناعة اعرف
   Kupffer cells وبفر  )خلايةا  الكبيرة  البةالعةا   والكيميةائية     الفيزيةائية   الحواجز  من  اتكو    متخصةةةةةةةةةةةةةةصةةةةةةةةةةةةةةة 

   Eosinophilsالحةةةةامضةةةةةةةةةةةةةةةةةةا     Neutrophils)العةةةةدلا   الصةةةةةةةةةةةةةةغيرة  البةةةةالعةةةةا   (  Monocytes  الوحيةةةةدا 
  المكتستبة المناعة  أما  والمتمما .   Natural Killer  (NK )  الطبيعي   القاا    الخلايا    ( Basophilsالأسةةاسةةا 

Adaptive Immune  أهم ومن  مناعي     بذاكرة  اعمل  الغازيا    من محدد  نوع ضد  متخصص   مناع  فه  
  دو جو ب  زاام و   م ظالع  النخاع  ) ناجها  Lymphocytes B (LB)  البةةةةةائيةةةةة   ال مفةةةةةاويةةةةة   الخلايةةةةةا  مكونةةةةةااهةةةةةا

  التةةةةةةائيةةةةةة    وال مفةةةةةةاويةةةةةةا   اد( دالأض  باصنيع  ومواق  حهاطس  ع ىImmunglobulin  المنةةةةةةاعيةةةةةة   ل نا و بو الغ 
(LT) T Lymphocytes المسةةةةةةةةةةةةةةاعةدة  التةائية   الخلايةا  القةاا ة     التةائية   )الخلايةا  hT    الكةابحة   التةائية   الخلايةا T

sup53    44 ص  ص    2005  بلاج    الرحمن    (.)عبد )   

  البروايني    ال زيئا  من م موع  طريق عن ال سةم  خلايا  باق   ومع  بينها  فيما  اتواصةل  الخلايا  وهذه
 السيتو ينا .   اسمى  الت 

  الخلايا   افرزها الح م   بيرة  سةةةةةةةةةةكري   بروايني   جزيئا   أنها  ع ى اعرف  : Cytokines الستتتتتتتيتوكينات
  امارسةه  الذي  لعم ها  وفقًا  اصةنيفها يمكن  المناع     خلايا بين  التفاعلا   ف   واشةارك  الم     وخلايا  المناعي 

  Cytokines inflammatory-Pro   (, 6IL, 1IL  للإلتهةةاب  مؤيةةدة  سةةةةةةةةةةةةةةيتو ينةةا   إلى  الإلتهةةابيةة   العم يةة   ع ى
 γIFN, αTNF )...   للإلتهاب  مضةةةةةادة  وسةةةةةيتو ينا  Cytokines Inflammatory -Anti

  (TGFβ, 10IL, 4IL  
  1IL  يحتوي   فمثلا  ؛ اثبيطها  أو  انشةةةةةةةةيطها طريق عن  إما  مهمًا دورًا  السةةةةةةةةيتو ينا   مسةةةةةةةةتقبلا   وا عب  ...(. 
  التنظيمي .  وآليااها  السةةةيتو ينا  شةةةبك   اعقيد  إلى  يشةةةير  مما    مضةةةاد  والآخر مؤيد  أحدهما  مسةةةتقب ين    ع ى

(Clarck & al, 2014, P 2) 

 شةةةذوذها؛   بداي  ف   الشةةةاذة  الخلايا  -المتعددة  خلاياه  طريق  عن-  المناع   ال هاز يكتشةةة   أ  يمكن
  الشةةةةةةةةةةةةةةاذة  الخلايةا  ع ى  8CDو  NK  مثةل  المنةاعية   الخلايةا  اتعرف الورم  اطور من  الأولى  المراحةل  ف   حيةث
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Immunogenic  المسةةةةتمنع 
 الأورام   ع ى  القضةةةةاء ف  فعالا  دورا NK  الطبيعي   القاا    الخلايا  ا عب  حيث    1

  أو  الشةةةةةةةةةةةةةةةاذة    الخ يةة   قتةةل  ع ى  يعملا   ال ةةذا   Granzyme  والغرانزيم  Perforin  البيرفورين  إفراز  خلال  من
 . INF  إفراز  خلال من المبرمج  الخ وي   المو   مسارا   افعيل طريق عن الورم ع ى  القضاء

  اعمةل  الأخيرة وهةذه  DC  2التغصةةةةةةةةةةةةةةنية   الخلايةا جةذب  ع ى  يعمةل  الةذي  XCL1  العةامةل  NK  افرز  كمةا
  الخلايةا   اتمةا ز   مةا  الورم    موقع  إلى  ل ه رة  ودفعهةا  8TCD  إلى  T  التةائية   الخلايةا  امةا ز  زيةادة  ع ى  بةدورهةا

4TCD 2 الأنترلو ين  وافرزIL  وαTNF وγINF ل قضةةةةةةةةةةةةاء   أكثر  والتفعيل  التما ز ع ى  الخلايا  يسةةةةةةةةةةةةاعد  مما  
 الورم.   ع ى الأسرع

  قد  اسيتمناعا الأقل  الخلايا أن  يعن  هةا  إسيتمناعا    الأكثر  الشياة   الخلايا على  المناعية الخلايا  تقضي 

 نم ا  الناجية  الخلايا  ظهرت    حيث  ؛   3للسييير ان  المناع   التحرر  يسيييمى  ما وهةا  المناع  الهجوم من  تنجو

  NKو  Tالتائي   ل خلايا  القاا    المناعي   الإسةةةت اب   عنها  امنع  ميكانيزما   باسةةةتعمال  مناعيا    امقاوم  ظاهريا
 (Gonzalez & al, 2018)  (. Immune tolerance  مناع   )اسامح  وغيرها والعدلا   والبالعا 

   المناعي؟ التحمل استثارة يمكن كيف. 3-2

 عةةةةاليةةةة   بنيةةةة   إلى  Tumor Micro Environment   (TME )  المحيطةةةة   بيئتةةةةه  اتطور  الورم  اطور  مع
  اشةمل   والت   الم حق  الورمي   غير  والخلايا  خ وي   ال  خارج  صةفوف مال الورمي     الخلايا من  اتكو    التخصةص

 (Grivennikov & Gretenand , 2019)  المناعي .   والخلايا  البطان   خلايا الدعم    خلايا

  التةةائيةة    والخلايةةا  العةةدلا   البةةالعةةا     ه   الورميةة   البيئةة   اكوين  ف   اةةدخةةل  الت   المنةةاعيةة   يةةاخلاال  أهم
  لم موعة  الورمية   الخلايةا  إفراز  خلال  من  الخلايةا  هةذه  ا نيةد   تم  حيةث  ؛ B  البةائية   والخلايةا regsT  التنظيمية 

  بشةةكل  الورم   النمو  بتعزيز بالورم  المرابط   المناعي   الخلايا  واقوم    CCL2 , CCL5, VEGF  : منها عوامل
  غير  وبشةةةةةةكل  السةةةةةةرطاني     الخلايا  اكاثر  واحفيز  وال مفاوي   الدموي  الأوعي   اكو    احفيز  خلال من  مباشةةةةةةر
  وفعالي   نشاط  إضعاف   12IL إفراز  ومنع  βTGFو  10IL  إفراز ل ورم    المضادة المناع    بت خلال من  مباشر
 DC . (Grivennikov & al, 2010)  التغصني   الخلايا نضج  اثبيطو   NKو T  الخلايا

   تحول   وبهةذا  المنةاع     اله وم  من  ل هروب  وفعةال  معقةد  نظةام  إلى  اؤدي  م تمعة   الميكةانيزمةا   هةذه
 

 المناعي   الإست اب  حث ع ى الورمي  الخلايا  قدرة واعن : Immunogenic المستمنع  الخلايا  1
2 Dendritic Cells DC إحد أنواع الخلايا   العارض  ل مستضد APC 

 ان و مستضدا  اظهر لا الت  فالخلايا المستضدا   ع ى أساسا  يعتمد التائي  الخلايا  ه وم لأ  3
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  وحيل   آليا   اطور ورمي    ت    إلى   اف  بشةةةةةةةكل  المناعي   الإسةةةةةةةتثارة ع ى  قادرة  غير  ةذشةةةةةةةا  خ ي  من الورم
  من  وينتقل  ويتطور الورم   نمو وهكذا  خلاياه   ا نيد  خلال  من  المناع  اله وم  إسةتبعاد  خلالها من  اسةتطيع
 لآخر.   عضو

  نمو   واعزز  NKو T  الخلايا  خاص   المناع   اضع  قد  والت  بالورم  المرابط   العوامل  إلى  بالإضاف 
  السةةرطا     واطور  المناع   جهاز  إضةةعاف  ف   هاما  دورا اع جتموالا  النفسةة   الضةةغط    عب قد  أكثر   الورم
  الحرما     ف   ممث    الإنفعالي   والحالا   الضةةغط  بين  علاقا   والأبحاث  الدراسةةا  من  الكثير  أظهر   حيث

  بين وعكسةي  قوي   سة بي   علاق   باي   زا دي دراسة   نتائج   شةفت  حيث  المناعي ؛   والتغيرا   والوحدة  الإكتئاب  
 & Cohen  وهربر    وهين  وأظهر  ( 2011  )زا ةدي    النواة   متعةددة  والخلايةا  ال مفةاوية     والخلايةا  الضةةةةةةةةةةةةةةغط

Herbert  والخلايةةا  الإكتئةةاب  بين  سةةةةةةةةةةةةةة ب   إرابةةاط  بعةةدي  اح يةةل  خلال  من  hT    من  العةةد ةةد  وجةةد   و ةةذلةةك  
  ضةةةةةد  NK  نشةةةةةاط  إنخفاض  منها  المناعي   والوظيف   النفسةةةةة   الضةةةةةغط  بين  سةةةةة بي   علاق   البعدي   المراجعا 

  (Uecken & Compas, 2002)الورمي .   الخلايا

 السرطا ؟  ظهور  ع ى  الضغط   ؤثر  كيف

   والسرطان والمناعة الضغط .4
  بيو يميائي    اغيرا   حدوث مع  ظهورها   ترافق سةةةةةةة بي   إنفعالي   خبرة  أنه  ع ى  Stress  الضةةةةةةةغط يعرف
  آثاره.  مع  التكيف  أو  الضةةاغط  الحدث  اغيير  إلى  إما  واؤدي  بها  التنبؤ  يمكن وسةة و ي  ومعرفي   وفيزيولوجي 

   انت   إذا ما  الفرد  اقييم عم ي   من   نشةةةةةةةأ  الضةةةةةةةغط  أ  Folkman & Lazarus,  ولازاروس فولكما    رى   كما
 .وبيئتةةةه  الفرد  إنسةةةةةةةةةةةةةة ةةةام  بمةةةدى   تقرر  فةةةالضةةةةةةةةةةةةةةغط  البيئةةة     مطةةةالةةةب  لمواجهةةة    ةةةافيةةة   الةةةذاايةةة   إمكةةةانةةةااةةةه

   ( 295  ص    2008  )اا  ور    

 الأشةخاص  أ   ثبت  حيث  ؛ والبحث  بالدراسة  طا والسةر   الضةغط  موضةوع  الدراسةا   من العد د  اناولت
  الزوجي    والمشةاكل  الأحباء فقدا   مثل  م حوظ    بشةكل  سة بي   حياة  أحداث  عن   ب غو    بالسةرطا   المصةابين

  ال واا    النسةةةةاء أ   ( 2004)   وزملاءه Turk اورك  واوصةةةةل (Sanderson, 2013, p 385)  بالأصةةةةحاء  مقارن 
  مقارن   الثدي سةةةةةةةةةةةرطا   لتطوير  مرة  3.7  معرضةةةةةةةةةةةا   اليومي   بالنشةةةةةةةةةةةاطا   المرابط  ل ضةةةةةةةةةةةغط   تعرضةةةةةةةةةةةن

  (Reiche & al, 2005). بغيرهن

  العصةةةةةةةب    ال هاز بين العلاق  فهم  ع ى والسةةةةةةةرطا   الإنفعالي   والعوامل الضةةةةةةةغط  بين العلاق   واعتمد
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   : هما محورين  انشط أ   اعي جتموالا  النفسي  والضغوط  القوي   للإنفعالا   يمكن  حيث  المناع     وال هاز

 axis edullaryoMdrenA–ympatheticS (SAM)  الكظر  نخةةةاع–الودي  العصةةةةةةةةةةةةةةب   ال هةةةاز  محور
 . Axis Adrenal–Pituitary–Hypothalamic (HPA)  الكظر قشرة-  النخامي  الغدة  -وطاءال  ومحور

   : مثل  الغدي   العصبي   التغيرا  من  العد د إلى محورينال  هذ ن  انشيط   ؤدي

 والأنسةةولين  الكالسةةيتونين  والنورأدرينالين    الأدرينالين  الكورايزول    مثل  الهرمونا  بعض  مسةةتوى   زيادة
  نسةةةةةةةةب   ارافاع  التعر     الق ب    ضةةةةةةةةربا   زيادة  : الفيزيولوجي   التغيرا  من العد د  إلى  اؤدي  بدورها والت  ... 

 ...  الدم ف   ال  و وز

 المرابط   المناعي   التغيرا   ف   فاعل   عنصةةةةةةةةر  HPA  محور  بتأثير  أكثر  الأبحاث  أغ ب  إهتمت وقد
  إفراز   زيةادة  إلى  النهةاية   ف   مؤديةا  المحور  هةذا   نشةةةةةةةةةةةةةةط  ل ضةةةةةةةةةةةةةةغط  التعرض  زيةادة  مع  حيةث  بةالسةةةةةةةةةةةةةةرطةا   

  افرزه   الةذي  ACTHو  الوطةاء  من  المفرز  CRH  من   ةل  بتحريض  الكظر  قشةةةةةةةةةةةةةةرة  من  Cortisolالكورايزول
 النخامي .   الغدة

  البالعا    السةةةةةةةةةام     والتائي   NK  منها  الخ وي   ل مناع   التثبيطي   بالآثار  الكورايزول ف   الزيادة  ارابط
DC    hT    مثةل  الخ وية   المنةاعة   سةةةةةةةةةةةةةةيتو ينةا   ف   هةام  وانخفةاض  γINF ,12IL , 2IL    زيةادة  إلى  اؤدي   مةا  

   : التالي  الآلي  حسب al, & (Reiche 8IL (2005و 6IL  مثل  الإلتهابي   السيتو ينا   بعض

 4CD  عمل  اعزيز عن  المسةةةةةؤول  هو  الأنترلو ين وهذا 12IL  إفراز  منع  ع ى  الضةةةةةغط  هرمونا   اعمل
  التائي    والخلايا العدلا  وع ز  الطبيعي   القاالا   عدد  انخفاض لوحظ  حيث  8CDو  NK انشط  بدورها  الت 
  مثل   والسة بي   الضةاغط   الحياة  بأحداث  الطبيعي   القاا    الخلايا  نشةاط ق    رابطا  حيث  الضةغط.   حالا  ف 

  يظهر    (Venema, 2017)  الشةةةةةةةةريك  ومو   الإنفصةةةةةةةةال    الطلا     الف يع   الإمتحانا     ضةةةةةةةةغط  التشةةةةةةةةاؤم  
  نشةةاطها   إنهيار  زاد  السةةرطا   شةةدة  زاد   و  ما  القاا      الخلايا  نشةةاط  إنهيار  مثلا    الثدي   سةةرطا  مرضةةى

  الأورام.   لمواجهة    ةاف  بشةةةةةةةةةةةةةةكةل  والتمةا ز  التكةاثر  ع ى  قةدراهةا  واتنةاقص  التةائية   الخلايةا  وظيفة   اتغير  كمةا
(Uecken & Compas, 2002) 

ا  الضةةةةةةةةغط  يق ل قد  كما  أ   يعن   ما  النووي   الحمض  أخطاء  إكتشةةةةةةةةاف ع ى ال سةةةةةةةةم  قدرة من  أيضةةةةةةةةً
  (Sanderson, 2013, p 385) .  اورم  واطور  ابقى  إصةةةلاحها  ويتم  اكتشةةة   ما  عادة  الت   العشةةةوائي   الأخطاء
  السةةةةةةةةةرطاني    الخلايا  نمو  اعزيز  خلال من الورم  ع ى  مباشةةةةةةةةةرة  الضةةةةةةةةةغط  هرمونا   اؤثر  أ  يمكن  وأيضةةةةةةةةةا
 (Venema, 2017)  .  بالدم الإمداد  وزيادة  أخرى   أعضاء وغزو  اله رة ف   المساعدة
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   : مثل  والخطرة  صحي ال  غير  الس و يا   زيادة  إلى وقوي   عال   لضغط  التعرض   ؤدي قد    وأخيرا

 ...   البدن   النشةةةةةةةاط  نقص  الصةةةةةةةح     غير  الغذائ   النظام  المخدرا     الكحول    إسةةةةةةةتهلاك  التدخين  

 ,Venema)  .   السةةةةةةةةةةةةةةرطةانةا   من  معينة  أنواع  اطوير  ف   اسةةةةةةةةةةةةةةةاهم قةد  الت   الحيةاة  نمط  عوامةل  من  وغيرهةا

 . اقدم   ما الأورام  لنمو  المعززة  أو  الإبتدائي  العوامل  من  العوامل هذه لأ (2017

  التسةةةةبب   ف  الشةةةةخصةةةةي   دور عن  الحد ث  إلى  اعي جتموالا  النفسةةةةي   الضةةةةغوط عن  الحد ث  يقود وقد
   مفاهيم والشةةةةةخصةةةةةي   الضةةةةةغط مع  نتعامل  أ  يمكن لا  Eysenck  أ زنك  حسةةةةةب لأنه السةةةةةرطا     مرض ف 

  يمكن لا  أي    "Strain  "التعامل عادة  يعن   Stress  فالضةةةةةةةغط  حقًا    وثيقًا  إراباطًا مرابطا   لأنهما  منفصةةةةةةة    
  ا ك  ا اه الفردي   الفعل ردود  إعتبار  أيضةةةةةةةةا   نبغ  ولكن  ضةةةةةةةةغوط    أنها ع ى  الأحداث  إلى  بالنظر  الإكتفاء

  وفاة   الطلا ؛   الوظيف ؛   من  )الفصةةةةل  ل ظروف  موضةةةةوعي   سةةةة سةةةة    بمثاب   الضةةةةغط  إعتبار  فيمكن  الأحداث. 
  إعتمادًا  المصةةةةةاب    الشةةةةةخص  ف   امامًا  مخت ف   مشةةةةةاعر  انتج قد  الموضةةةةةوعي   الأحداث  هذه لكن  الوالد ن(. 

 (Eysenck ,1994).  شخصيته.   ع ى

 ( C السلوكي )النمط بالسرطان صابةلل  المستهدفة  الشخصية .5
   : 1906 عام  ف   البريطان "    الطب  "أب  يسمى  الذي   Osler William  أوس ر  وي يام  كتب

  يعةةان    الةةذي  المرض  نوع  من  أكثر  المرض  من  يعةةان   الةةذي  المريض  نوع  معرفةة   أحيةةانةةا  المهم  "من
   المريض".   منه

 من  أكثر  إلى  -منها  السةةةةةةةرطاني   خاصةةةةةةة -  الأمراض  ظهور ع ى  الشةةةةةةةخصةةةةةةةي   بتأثير  الإعتقاد يعود
  والكآب   السةةةةةةرطا   بين صةةةةةة   وجود    De Tumoribus   تابه ف   Galien  جالين إقترح  أ  منذ  عام    2000

  واطور  ظهور  ع ى  الشةةةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةةةي   اأثير  اناولت  الت   الأبحاث ذلك بعد  واوالت  الميلادي.   الثان   القر   ف 
  "A  النمط"  ب انب  مكانه  ليأخذ  "  C  مط"الن من  الشةةةةةخصةةةةةي   Greer (1983 )  جرير  باقتراح  إنتهت السةةةةةرطا 
  الذ ن  صةح ( ال  النوع)   "B  مطو"الن  (  التاجي  الأمراضب  للإصةاب  المعرضةين  شةخاصالأ  اميز  الت   )الصةفا 

  Eysenck(. Rosenman & Friedman (1994, روزنما  وزمي ه فريدما   رحهماتاق

 الأحداث من م موع   إاباعه  إلى ادفع  معين سةة و    نهج عن   ناي   أنه ع ى  السةة و    النمط يعرف
  من  نمطا  وليس  المشةةةةةةةةكلا   الأفراد  بها  واجه  طريق  السةةةةةةةة و    النمط أ   أي  النفسةةةةةةةةي     والعوامل  والت ارب

   : مثل  باحثو    الرأي  هذا ويوافق  ل فرد    النفس   الوضع  بتغير   تغير فهو  الشخصي     أنماط
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 الآخر  البعض   رى  لكن  .  Shmied & Lawler, wreight, friedman  فريدما   را ت    ولولر    شةةةةةةةةميد
  الأحداث أ   منها  اعتبارا  لعدة  الشةةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةةي   نمط  نفسةةةةةةةةةةه  السةةةةةةةةةة و   النمط  أ  وزملاؤه  الخالق عبد  مثل

  نمط  بناء ف   الأسةةةاسةةةي   القاعدة  نفسةةةها  وه  معين  سةةة و    نمط  إاباع  إلى  ادفع  النفسةةةي   والعوامل  والت ارب
 (. 207 ص    2008  زروال    )بن  وصق ها  الفرد لدى  الشخصي 

   : بالسرطا  المرابط   الشخصي  من نوعين  وجود  إلى Shahidi  شاهيدي  يشير

 ل سرطا .   المقاوم  والشخصي  ل سرطا   المعرض   الشخصي 

   :للسرطان المعرضة  الشخصية . 5-1

   :      بما  واتميز

   : الإستياء  العدواني     الغضب    خاص   العواط  قمع •

  المشةةةاعر    بت  هو  بالسةةةرطا  وعلاقتها  الشةةةخصةةةي   اناولت  الت   الدراسةةةا  ع يه  ر ز   ما أهم أحد  
  التعبير  ع ى  القدرة  فعدم والآخرين    الذا   ا اه  والعدوا   والإسةةةةةةةتياء  الغضةةةةةةةب  وخاصةةةةةةة   والسةةةةةةة بي   الإي ابي 
  صةةةةةافر   أظهر  حيث  (Shahidi, 2017, p 4) السةةةةةرطا   لمريض  المميزة  السةةةةةم   هو  الغضةةةةةب عن  الصةةةةةحيح

Saffer   (1987 )   بةةةةالسةةةةةةةةةةةةةةرطةةةةا .  للإصةةةةةةةةةةةةةةةةةةابةةةة   عرضةةةةةةةةةةةةةةةةةة   أكثر  مشةةةةةةةةةةةةةةةةةةاعرهم  يكبتو    الةةةةذ ن  الأفراد  أ 

 (. 42 ص    2012  )شوي     

  الكورايزول   مثل  معين   هرمونا  أ   حيث  لذلك؛   السةةةةةةةةةةةةةبب   الرابط  افسةةةةةةةةةةةةةير  يمكن أنه  الباحثو    ويرى 
   ؤثر  قد  ( الغضةةةب  خاصةةة   النفسةةة   ل ضةةةغط  نتي    العصةةةب   ال هاز  لإسةةةتثارة  إسةةةت اب   زيفر   الهرمو    )وهذا
 الخ وي.   التكاثر  وانظيم  النووي   الحمض  أعطاب  إصلاح  مثل  هام   خ وي   عم يا   ع ى

   : الضغط  احت حتى  إضافي   ومسؤوليا   واجبا   قبول •

 والسةةةةةرطا    وضةةةةةغوطه  العمل  عبء بين  سةةةةةببي   رابط  وجود  إلى  الدراسةةةةةا   من العد د  اشةةةةةير  حيث
(Shahidi, 2017, p 4) ماسةةةةةةاهيرو دراسةةةةةة   منها  Masahiro  إلى   أشةةةةةةار   الت   اليابا  ف   ( 2001)   وزملاؤه  

 أ   Rintala   (2002 )  رينتالا  وأفاد   السةةةةةةرطا (   )سةةةةةةبب  النووي  الحمض  وا   المدرك  العمل  عبء علاق 
 والمسؤوليا .   الواجبا  من  الكثير من  يعانين أنهن  أب غن  الثدي بسرطا   المشخصا 

   : جيد  بشكل مواجهتها وعدم  الحيااي   التغيرا   ع ى  الس بي  الأفعال ردود •
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  الإجراءا  من  واسةةةةع   م موع   إلى  للإشةةةةارة  Coping المواجه   أسةةةةاليب  مصةةةةط ح  الع ماء اسةةةةتخدم
  افتراض  ام  . (Shahidi, 2017, p 5) ل ضةغط  السة بي   الآثار من ل حد  الفرد  يسةتخدمها  الت   والنفسةي  المعرفي 

  الت    الإنفعال ع ى  المر زة  المواجه  خاصةةةةةة   محددة؛  مواجه   وأسةةةةةةاليب السةةةةةةرطا  ظهور  بين علاق  وجود
  اسةةةةةةةةتعمالا   أكثر  الثدي سةةةةةةةةرطا   مريضةةةةةةةةا  أ   ( 2017)   بومعزوزة  وجد   بالسةةةةةةةةرطا ؛   إراباطا  أكثر  كانت

  ويبحثو    الذا  لوم  البكاء  مثل  المشةةةةةةةةكل ع ى  المر زة  ا ك من  أكثر  الإنفعال  ع ى  المر زة المواجه   لأنماط
 (. 2013)   سعادي دراس   إليها  خ صت  النتائج  ونفس اع جتمالا الدعم عن

   : والتشاؤم  الس بي  •

  والق ق والخوف  بالذنب  والشةعور  والإكتئاب الحز    مثل  معين   مشةاعر  اصةبح السةرطا   اشةخيص  مع
  ا نبةه   أو لهةا  المريض  ا ةاهةل السةةةةةةةةةةةةةة بية   المشةةةةةةةةةةةةةةاعر  هةذه  عةبء من ويزيةد  بةالمريض    وثيقةا  إرابةاطةا مرابطة 
 بالوحدة.   يشعر  ي ع ه مما الآخرين  مع  عنها  الحد ث

  موافقةة   إلى  والحةةاجةة   الآخرين  حيةةال  المفرط  والق ق  بةةاليةةأس  والشةةةةةةةةةةةةةةعور  للإكتئةةاب  التعرض  قةةاب يةة  •
  : الآخرين

  يعانو   -المزمن  الأمراض  باق   مثل- بالسرطا   المشخصين المرضى أ   إلى  الأبحاث  اشير  حيث
 Bryant Howren هورا   بريا  أ  ورغم  .بالأصةةةةةةحاء  مقارن  مرضةةةةةةهم  نتي    والق ق  الإكتئاب  من   بيرا قدرا
  وجد لا  أنه  إلى  خ ص  السةةةةرطا     مرضةةةةى  لدى  النفسةةةةي   ل عوامل  الشةةةةام    ممراجعته ف   هءوزملا  ( 2013) 

  إلى  الأدل  بعض  اشةير ذلك  ومع  بالسةرطا     الإصةاب   إلى   ؤديا   والق ق  الإكتئاب  أ   إلى  يشةير  قاطع  دليل
 العلاج.  ف   س بيا  دورا  ا عب قد  العوامل  هذه أ 

   : للسرطان  المقاومة الشخصية . 5-2

 مرضةةةةةةى اسةةةةةةاعد قد  الخصةةةةةةائص  بعض أ   إلى السةةةةةةريري   والخبرة  البحث  ع ى  القائم  الأدل   اشةةةةةةير
  ذا   حياة  يعيشةو   الأقل  ع ى أو  محصةنين  ا ع هم  حيث المزمن المرض  مع  ال يد  التعامل  ع ى السةرطا 

   : موجودة  العوامل  هذه   انت  إذا أع ى  جودة

 وبناءة.   إي ابي   بطريق   المشاعر عن  التعبير •

 الغضب.  ع ى  السيطرة •

 لا.   قولي  و يف  متى معرف  •
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 المواق .  ع ى  بالسيطرة والشعور  الضغط  مع ال يد  لالتعام •

 والأمل.   التفاؤل •

 الإكتئاب.   مقاوم  •

 ع يها.  والمحافظ   اع جتمالا الدعم  شبكا   اكوين •

 المفرط.   الق ق  ا نب •

 (Shahidi, 2017, p 5)  الصح .   التع ق ع ى  قائم   اعي اجتم  علاقا   بناء •

  ا تمع   أعلاه المذ ورة  الصةفا    ل  أ  ن د  بالسةرطا     للإصةاب   المسةتهدف  الشةخصةي   إلى  وبالرجوع
  ق يل  سةة ب     عطوف    متعاو     بكونه   تسةةم  الذي type C personality  ج  الستتلوكي   النمط  يسةةمى ما  لتكو  
   تألم  ي ع ه  مما  الغضةةةةةب  خاصةةةةة   ( 42 ص    2012  )شةةةةةوي     مشةةةةةاعره  يكبت  أنه  إلى  إضةةةةةاف   بذااه    الثق 

  ويتهرب   الم تمع من  متقبل    ل عمل متقن    حيوي     وسعيد لطيف    اع اجتم  بأنه  صاحبه  تسم   ما  بصمت  
  لهم  وبأ   ال ياشةةةةةةةة   بالعاطف  النمط  هذا  ذوي  من  الأشةةةةةةةةخاص  ويتميز  منطوي. و   الشةةةةةةةةخصةةةةةةةةي   النزاعا  من

  اافه  أنه  أعماقه ف   الشةةةةعور  الحياة    أحداث مواجه   ف  الهدوء  والإنصةةةةياع   ل موافق   والميل  قوي     دفاعا 
  والتشاؤم   للإكتئاب عرض   نفسي     وحدة  ف   ويعيش  بالرواين   تمسك  وفوضوي   الهم   وقاصر  الكفاءة عديم

  ال ط   إظهةار  خلال  من  إخفةاءه  يحةاول  والةذي  اليةأس  حةد  إلى  يصةةةةةةةةةةةةةةةل  قةد  الةذي  والع ز  ( 2017  )عةدوا   
  المرابط   المشةةةةةةةةةةكلا  لأ   للإحباطا   ظاهري   بتقبل   تميز   ما  والتوافق   الإنسةةةةةةةةةة ام عن  والبحث  والتعاو  
  مقارن   النسةةةةاء لدى  أع ى  مسةةةةتوى   ع ى  النمط هذا  ويظهر    داخ   صةةةةراع  إلى  اتحول  بل  احل لا  بالضةةةةغط
 (Kazemi, 2015)  دفاعي .    آليا   والإنكار  الانفعال   القمع  اطبيق  إلى مي هن  بسبب  بالرجال

   : وه  النمط  لهذا  ثانويين  نمطين  نميز  أ  ويمكن

   : الأول النمط

  ل ةةذا    السةةةةةةةةةةةةةة ب   التقةةد ر  طموحةةااهم    عن  التنةةازل  -التربيةة   خلال  من-  اع موا  الةةذ ن  الأفراد  ويميز
 الن اح.  ع ى قدراهم بعدم والإعتقاد

   : الثاني  النمط

 ( 40 ص    2018  )خلاف  مشاعرهم..   يكبتو   الذ ن الأفراد  ويميز
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  ثيميا يالألكسةةةةةةةة  بمفهوم مرابط  الشةةةةةةةةخصةةةةةةةةي  من  النمط  هذا أ   ( 2015)   زملاؤه  Kazemi   اظم    رى 
Alexithymia  العالي    الدرجا  أ   حيث  السةةةةة بي     والمشةةةةةاعر  الغضةةةةةب  لكبت  القوي   الميل  إلى  اشةةةةةير  الت  
    سةةةما من  سةةةم   الألكسةةةيثيميا أ   حيث  ج    الشةةةخصةةةي   سةةةما  من  مرافع  مسةةةتوى   إلى  اشةةةير  للألكسةةةيثيميا
  من  الشخصي  أ    ما  الس بي     المشاعر  و بت الآخرين    مشاعر  فهم  ع ى  القدرة عدم  إلى  اشير  الشخصي 

  مةا   وهةذا (Kazemi & al, 2015  .   السةةةةةةةةةةةةةة بية   الإنفعةالا   ع ى  التعبير  ع ى  القةدرة عةدم من  اعةان   ج  النمط
  لدى  مرافع  ألكسةةةيثيميا  مسةةةتوى   وجود  إلى  أشةةةار   الت   ( 2019)  وبودوح  ف قير  دراسةةة   نتائج  اؤ ده  أ  يمكن

   ( 2019  بودوح    )ف فقير    السرطا .   مرضى

 من مزمن   حال  ف   الفرد   بق   المتكيف  غير النمط  هذا أ   Temoshock   (2008 )  ايموشةةةةةةوك  وارى 
 التواز    إسةةةةةةةةةةةت ابا   انظيم ف   خ ل  من ذلك  يصةةةةةةةةةةةاحب  ما  مع  المعالج    وغير به  المعترف  غير  الضةةةةةةةةةةةغط

  لها   تعرض  الت   ل ضةةةةةةةغوط  الملائم   غير  الفسةةةةةةةيولوجي   الإسةةةةةةةت ابا   ذلك ف   بما    Homeostasis  الحيوي 
 مةةن   مةة ةةمةةوعةةةةةةة   خةةلال  مةةن  الةةمةةنةةةةةةةاعةة   الةة ةةهةةةةةةةاز   ةةفةةةةةةةاءة  بةةةةةةةإنةةخةةفةةةةةةةاض   ةةراةةبةةط  فةةهةةو  وبةةةةةةةالةةتةةةةةةةالةة     الةةفةةرد

 (Temoshock, 2008)التغيرا . 

  السةةة و     ل نمط  النفسةةةي   الخصةةةائص  بين  اربط  قد  الت  النماذج  اقتراح  الباحثين من  العد د  حاول وقد
C   النماذج.   هذه لأهم  افصيل       وفيما  بالسرطا     والإصاب 

 للسرطان  المفسرة  النفسية  النماذج .6
   :Temoshock   (1990 ) لتيموشوك المواجهة ستراتيجياتإ نموذج . 6-1

  افاعل  ف   والفيزيولوج   النفس  وال هازا    تطور فالسرطا   نموذجها    د ناميكي  ع ى  ايموشوك اؤ د
 المسأل .   هذه   ف  التناقضا  من  الكثير  بتفسير سمحا  والتفاع ي  التطوري   المظاهر هوهذ  مستمر؛ 

  يخفض  الفرد  ي عل  C  النمط من  الشةخصةي   يميز  الذي  الت نبي  المواجه   أسة وب  أ   ايموشةوك  اعتقد
  والحيوي   النفسةةةةةةةة   إازانه  يفقد  قد  لكن  بالآخرين   علاقااه  ع ى ويحافظ  الضةةةةةةةةاغط   للأحداث  الإنفعال   الأثر
  فعال   غير لكنه  اليومي   حداثالأ  أمام  ملائما يكو   قد  الأس وب وهذا  اع . جتمالا التواز    سيرورة  خضم ف 
 قد   المتبنى المواجه   أسةةة وب  فشةةةل وعند    السةةةرطا (   اشةةةخيص إعلا   )مثل والحادة  المتكررة  الضةةةغوط  أمام

   : التالي   النتائج  إحدى  اظهر

  أسةةةة وب   ابن   ع ى المواظب     الفيزيولوج   النشةةةةاط  يحسةةةةن قد وهذا فعالي   أكثر مواجه   أسةةةة وب  ابن 
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 – Bruchon)   والإكتئاب.   اليأس  ظهور  إلى   ؤدي  مما  الت نبي  المواجه   واجه   إنهيار    فعال  غير مواجه 

Chweitzer & Dantzer, 2001, 194 ) 

 
   لتيموشوك  المواجهة ستراتيجياتإ نموذج : 8 رقم الشكل

( 76  ص 2018المصدر )خلاف    

   : Fisher (1988)   لفيشر التحكم عل   القدرة عدم  نموذج . 6-2

 ي ذو  الأفراد  أ   يف  لشةةةةةرح  شةةةةةامل  طابع  ذو  اع اجتم  بيونفسةةةةة   انموذج  ( 1988)   عام فيشةةةةةر  قترحأ
  بمرض  للإصةةةةةةةةاب   أكبر ميلا  يظهرو    الضةةةةةةةةاغط  الأحداث  ع ى المدرك التحكم  ف   الضةةةةةةةةعيف  المسةةةةةةةةتوى 
  بذل  إلى  إما  اؤدي أ  يمكن  الضةغوطا   ف  التحكم  صةعوب   أ    رى   حيث  ؛ المعدي   الأمراض  أو السةرطا 

  ارافاع  إلى  الق ق ؤدي   الحالتين  لا  وف  والإستسلام؛   اليأس إلى  أو الضاغط  الحدث ف  ل تحكم   بير جهد
  من  زيد  مما   فاءاه  فيضةةةةةةع   المناع   ال هاز ع ى  سةةةةةة با   ؤثر  مما HPA)  )انشةةةةةةيط  الكورايزول  مسةةةةةةتوى 
 الأورام.   واطور  نمو  احتمال

 الضاغظة حداثالأ

 والمزمنة الحادة

 المواجهة أسلوب

 التجنبية

 التوازن

 جتماعيالإ

 كتئابوالإ اليأس

 المواجهة واجهة نهيارإ

 التجنبية

 خطر الإصابة بالسرطان مناعي كف
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   لفيشر  التحكم عل   القدرة عدم  نموذج : 9 رقم الشكل
(Bruchon – Chweitzer & Dantzer, 2001, 195المصدر 

 الكاايكولامينا  رافاعإ
 لكورايزولالكوليسترول واو

 ACTHو

 ايكولامينا الكا ارافاع
 والكورايزول

 ع ز مناع 

عبء وظيف  للأجهزة الق بي  
 و المعدي  معوي  الوعائي 

 السرطا   المعدي  الأمراض

 الهضمي  القرح   التاجي  الأمراض

حال 
ال

 
ق ي 

الع
 

ا 
مون

لهر
ا

 
طر

مخا
ال

 
مي 

 س
ال

 

 رافعم احكم منخفض احكم

 المشكل مواجه  الت نب عبر التحكم تحكمل  جهد ستسلامإ

 المنخفض  الإرادةى إل جعار ضيق
 ( ق قإكتئاب و)

 م هود  بير )ق ق(  الم هود لىإ راجع ضيق

 الوضعي  مظاهر
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   : Contrada  (1990 ) لكونترادا نفعالاتالإ  نموذج . 6-3

  ا  الدفاع  هشةةةةاشةةةة ب  النفسةةةةي   العوامل  اربط  الت   الأحداث  سةةةة سةةةة    أ    ونترادا   رى   النموذج    هذا ف 
   . الإكتئاب  أو  بالت نب  الموق     مع الفرد  افاعل  حسب  اخت   السرطا   نمو  خطر  زيادة  بالتال و   المناعي 

   : الأول  الحالة  في  •

  التةدخين    الكحول    اعةاط   مثةل  خطر  سةةةةةةةةةةةةةة و ةا   ابن   إلى  الإكتئةابية   الوضةةةةةةةةةةةةةةعية   اؤدي  أ   يمكن
  يمكنها   الت   المحيطي   للإعتداءا   أو  المسةرطنا   لخطر  الفرد يعرض  مما  الآمن     غير  ال نسةي   السة و ا 

  التغيرا    عن  نةاجمةا  يكو    الحةالة   هةذه  ف   السةةةةةةةةةةةةةةرطةا   واطور  فنمو  ؛ المنةاع   ال هةاز  وظيفة   ع ى  ثيرأالتة
  يفاقم  الذي  الكورايزول  إفراز  خلال من  الغدي  العصةةةب   ال هاز نشةةةاط  بزيادة  الإكتئاب   رابط   ما  . السةةة و ي 

 الطبيعي .   القاا    الخلايا  اقهقر

  : الثانية الحالة  في  •

 أ   حيث    السةةرطا   ع ى  فيزيولوج (   أثرو   سةة و    أثر)   مضةةاع    ب سةة  أثر  لديه  الإنفعال   الت نب
  الطبي    المعا ن   ط ب  ف   التأخرب   ترجم  قد  عنها  الناا    والإنفعالا   الضةةةةةةةاغط   العوامل مواجه   صةةةةةةةعوب 

  بانخفاض   الإنفعال   الت نب   ترافق   ما  طب     ادخل  أي  قبل المرض  يفاقم قد مما  للأعراض    مشةةةةوه إدراكو 
 الطبيعي .   القاالا   نشاط  إنخفاض  وبالتال   الودي  العصب   ال هاز  نشاط
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  لكونترادا الانفعالات نموذج  :10 رقم الشكل

 (Bruchon – Chweitzer & Dantzer, 2001, 196المصدر 

 من العد د  إحداث  خلال من  الصةةةح  ع ى  سةةة با  اؤثر  الحياة أحداث  أ   إلى  ذ ره سةةةبق  ما   ل  يشةةةير
  العةةدوى   ضةةةةةةةةةةةةةةةد  حمةةايةة   أقةةل  ا ع ةةه  حيةةث  المنةةاع   ال هةةاز  ع ى  هةةامةة   عواقةةب  ذا   الفيزيولوجيةة   التغيرا 
  الضةةةةغط  واخفيف  الإنفعالي   الضةةةةائق  من ل حد  موجه   ادخلا  اصةةةةميم  إلى  الحاج    زيد ما  وهذا والأورام  
  أحد من  ل وقاي  ال سةةةةةةةةم  حماي   ع ى  قدراه  وزيادة  المناع   ال هاز  اعزيز  واسةةةةةةةةتهدف اع جتموالا  النفسةةةةةةةة 

 العالم.   ف   الوفاة  أسباب  أكثر

 السرطان  وعلاج تشخيص .7
   : السرطان  تشخيص  . 7-1

  التشةةةةةةخيص   ويبدأ  السةةةةةةرطا    وإدارة  العلاج  قرار لااخاذ  والحاسةةةةةةم   الأولى الخطوة  التشةةةةةةخيص  يعتبر

 في التأخر

 الطبية المعاينة

 المكثف النشاط

 محور القشريلل

 نشاط تراجع

 محور النخاعيال

 بالسرطان بةاصالإ

 ضارة سلوكات

 بالصحة

  ADN تلف 

 نفعاليالأ التجنب

 المواجهة تجنب

 للاثر المعرفي التحليل تجنب

 فقدان حديث

  كتئابالإ

 ستسلاموالإ اليأس

 أساسي  عوامل

  NKانخفاض نشاط 
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Lumbar   القطن   البزل  أو  والبول  الةةةةةدم  فحص  مثةةةةةل  طبيةةةةة   فحوص  وإجراء  الظةةةةةاهرة  الأعراض  بفحص

Puncture وجود عند  المخت ف  ال سةةةةةةم  سةةةةةةوائل  ف   ار يزها  نسةةةةةةب  ارافع  معين    يمائي   مر با   عن   بحثل  
  بعض  اطور  يصةةةةةةاحب  حيث  الورمي     الخلايا عن  انتج  وإفرازا   أخرى  مواد  إلى  إضةةةةةةاف   السةةةةةةرطا     خلايا
  بعض  نسةةب   ارافاع  إلى إضةةاف   الهرمونا     بعض أو الدم  برواينا   نسةةب  أو  الكالسةةيوم  نسةةب   إرافاع الأورام

  الإشةةةةةعاعي    الفحوصةةةةةا  من م موع  إجراءو   (  2016  ل سةةةةةرطا    أدم  )جمعي  الدم.   مصةةةةةل  ف   الإنزيما 
  التصةةوير   وأيضةةا  ةذالشةةا  المناطق  لتحد د المشةةع   بالنظائر  الطبق   التصةةوير    X  السةةيني  الأشةةع   باسةةتعمال
  التشةةةةةةةةخيص   يعتبر   ما  (  15 ص    2005  الحسةةةةةةةةين    )مؤسةةةةةةةةسةةةةةةةة   Ultrasounds  الصةةةةةةةةواي   فو   بالأمواج

  لتحد د بدق   المرضةةةةةةى  عينا   لتح يل  ضةةةةةةروري  خطوة  Aspiration  الشةةةةةةفط  أو  Biopsy الخزع   باسةةةةةةتعمال
  أو  Endoscopy  الةداخ    التنظير  بةاسةةةةةةةةةةةةةةتخةدام  التقنيةا   هةذه  وا رى   Staging الورم  ومرح ة  Gradingدرجة 

 (WHO, 2019)  . الصواي   فو   بالأمواج  التصوير

   :السرطان  علاج . 7-2

 والحةالة   إليهةا  وصةةةةةةةةةةةةةةل  الت   والمرح ة   وموقعةه  وح مةه نوعةه  ع ى السةةةةةةةةةةةةةةرطةا   علاج  يعتمةد  مةا  غةالبةا
  والعلاج  ال راح  العلاج  مثل  Local  موضةةةةةةةعي   العلاجا   هذه اكو   وقد  أخرى   وعوامل  العام   الصةةةةةةةحي 

  قرار  الطب   الفريق   تخةذ  مةا  وغةالبةا  والهرمون     الكيمةاوي   العلاج  مثةل  Systemic  شةةةةةةةةةةةةةةام ة   أو  الإشةةةةةةةةةةةةةةعةاع 
   : العلاجا   هذه  أهم ومن  الذ ر    السالف   ل عوامل  ابعا واحد مريض  ع ى علاج من  أكثر  استعمال

   : الجراحي   العلاج  •

 الحسةين )مؤسةسة  منه  القريب   ال مفاوي   والعقد به  المحيط  الأنسة   وبعض الورم  إسةتئصةال يسةتهدف
 ( 16 ص    2005  ل سرطا   

   : الإشعاعي   العلاج  •

  القضةةةاء  بهدف محدد عضةةةو  أو  منطق   ع ى الطاق  شةةةد د  حقل  عبر  آ وني  أشةةةع   ار يز  به  ويقصةةةد
  نوع  من قوي    هرومغناطيسةي   أشةع   اسة يط  تم  حيث  خارجيا  يكو    قد    (Beers, 2008, p 1045)  الورم  ع ى

x  المصةةةاب   المنطق   ع ى  ونيترونا   برواونا     إكترونا  من  مكون  أشةةةع   أو   أو  (la rousse medicale, 

2010, p 820)   البقاء    تط ب وهذا  ب انبه    أو الورم  داخل ف   إما  إشةةةةةةةةعاعي   مادة  بزرع داخ يا  يكو   قد  أو  
 ( 21  ص    2005  ل سرطا     الحسين  )مؤسس   المستشفى.  ف 
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   : الكيماوي   العلاج  •

 عكس ع ى  النقائل ع ى  التأثير  بإمكاني   ويمتاز السةةةةةةرطاني   الخلايا قتل  يسةةةةةةتهدف دوائ  علاج  وهو
 ,la rousse madicale, 2010)  . أيضةةةةةةةةةةا  السةةةةةةةةةة يم   الخلايا  إلى يمتد قد  اأثيره أ  إلا  الموضةةةةةةةةةةعي   العلاجا 

 p183). 

   : الهرموني   العلاج  •

  الخلايا  نمو  منع  ع ى  فيعمل  لنموها    الهرمونا  ع ى  أسةةةةاسةةةةا  المعتمدة  السةةةةرطانا   لعلاج  يسةةةةتعمل
  )مؤسةةةةةةةةسةةةةةةةة    عم ها.  طريق   اغيير  أو  معين   هرمونا   إنتاج  إيقاف  ع ى  اعمل  أدوي  طريق عن  السةةةةةةةةرطاني 

 ( 21  ص    2005  ل سرطا    الحسين

   : المناعي   العلاج  •

 من    تمكن  بحيةث  إسةةةةةةةةةةةةةةت ةابتةه  واقوية   الورمية   الخلايةا  امييز ف   المنةاع   ال هةاز  لمسةةةةةةةةةةةةةةاعةدة  هةدف 
  صةةةنفين   إلى  اصةةةنيفها يمكن  أنه إلا  اقنيااها    ف   ومتبا ن  متعددة  المناعي   العلاجا  أنواع أ   ومع  . ادميرها

 محدد  مناع   افاعل  إثارة  اسةةةةةةتهدف specific immunotherapies  خصةةةةةةصةةةةةة تم  نوعي   علاجا   : رئيسةةةةةةيين
 ردا  اثير  أي Nonspecific immunotherapies  خصةةةةةةةةةةةةةةصةةةةةةةةةةةةةة تم  غير  وعلاجا    محدد  هدف  نحو وموجه
 ( 2016  ل سرطا    أدم  )جمعي   شمولي .   أكثر  مناعيا

  لةدى  مسةةةةةةةةةةةةةةتحبة   اكو    لا  قةد  الت   ال ةانبية   الأعراض  من م موعة   السةةةةةةةةةةةةةةةابقة   العلاج أنواع   ةل  اثير
   : منها  المريض

 الألم  يكو    قةد  والت   الأعراض  من  ذلةك  غير  ...إلى  الإلتهةابةا     الحكة     الغثيةا     الشةةةةةةةةةةةةةةهية     فقةدا 
  لهذه  إثارة  العلاجا   أكثر من  الكيميائ   العلاج ولأ   المرضةةةةةى     واجهها  الت   الصةةةةةعوبا   أكثر ومن  أهمها

  منها   السةةةةة و ي   خاصةةةةة   التدخلا  من العد د  ر ز  فقد  المريض لطاق   إسةةةةةتنزافا  وأكثرها  ال انبي  الأعراض
 آثاره.   اخفيف ع ى  الصيدلاني   التدخلا   جانب  إلى

  : السلوكية  التدخلات •

 فقد  ومضةةةةةةاعفااه؛   الكيماوي   العلاج  مع  التعامل ع ى  المريض  مسةةةةةةاعدة ع ى  السةةةةةة و   العلاج  ر ز
 ف   فعال  قدرة  وأظهر  ل علاج  الخضةةةةةةةوع من  الأطفال  نفور اخفيف  ف   باهرا  ن احا  التشةةةةةةةتيت طر    أثبتت

  الإسةةةةةترخاء   لأسةةةةة وب   ا    ما  . أيضةةةةةا  الكبار  اشةةةةةمل  النتائج وهذه  لد هم    والق ق  الغثيا  درج  من  التخفيف
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 ( 672 ص    2008  )اا  ور    الكيميائ .  العلاج  آثار  ع ى  السيطرة ف  مهم  أثر  الموجه  والأخي  

  وبالتال    بالسةةةةةةرطا     المصةةةةةةابين لدى  الضةةةةةةغوط  إدارة  ع ى  السةةةةةة و ي   المعرفي   التدخلا  ر ز   كما
  ماك  دراسة   نتائج  أشةار   حيث  الحياة    وجودة  العام  الرفاهي   واحسةين  ل مصةابين  المناعي   الوظيف   احسةين
  ع ى  الضةةةةةةةةةةغط  لإدارة  سةةةةةةةةةة و   معرف   ادخل  اأثير  اناولت  والت   وزملاؤها  Mc Gregor  (2004 ) غريغور
  مصةةةةةابا  ال أ   الأولى    الأشةةةةةهر  ف   الثدي  بسةةةةةرطا   المصةةةةةابا   لدى  المناعي  والوظيف   الإنفعالي  الرفاهي 
  الخلايا   اكاثر  نسةةةةةب   زيادة  إلى  النتائج  أشةةةةةار    ما  بالسةةةةةرطا     الإصةةةةةاب  من  ل فائدة  أكبر  إدراك  عن  أب غن

 (Mc Gregor & al, 2004)الخ وي .   المناعي   الوظيف  احسن  يعن  مما  ال مفاوي 

 دراسة   أثبتت  فقد  السةرطا     مرضةى  حياة  جودة  واحسةين  لتأثيرا  السة و   المعرف   ل تدخل يمكن  كما
  حول  المرضةةةةةةةةةةةةةةى  اقارير  خفضةةةةةةةةةةةةةةت  السةةةةةةةةةةةةةة و ي  المعرفي   التدخلا  أ   ( 2006)  زملاؤهو   Antoni  أنطون 

 (Antony & al, 2006)الإي ابي .   والحالا   الإنفعالي  الرفاهي   وزاد  اع جتمالا  الإضطراب

   : للسرطان  المل فة الرعاية . 7-3

 هةةدفا  الأورام  علاج  مع  التزامنبةة  قةةدما  رعةةايةة   ه   Palliative Care  الت طيفيةة   أو  الم طفةة   الرعةةايةة 
  الشةةةةام    الرعاي  من   ت زأ لا  جزء وه   . شةةةةفيهاا  ولا السةةةةرطا    عن  الناجم   الأعراض اخفيف  إلى  أسةةةةاسةةةةا

    اعيجتمالا- والنفسةةةةةي   والعق ي  ال سةةةةةدي ي الرفاه احسةةةةةن  حيث  ؛ هام   سةةةةةريري   فائدة  ذا و  الأورام  لمرضةةةةةى
   : يشمل أ   يمكن  الذي  الصحي   الرعاي  ف   المتخصصين من فريق  يقدمها  . بالسرطا   المصابين  ل مرضى

  نفسة    أخصةائ   د ن    رجل  الت طيفي     الرعاي  ممرضة   الت طيفي     الرعاي   أخصةائ  الأورام    أخصةائ 
   طبيع .  علاج  وأخصائ   وظيف   معالج  صيدل     اع   اجتم

  الأشةةهر   خلال  ول مرضةةى   محتضةةرينل  رعاي ال  بتقديم   طف مال  الرعاي  فريق  دور   نحصةةر  ا   سةةابقا  
  وقت  منذ إدراجه  صةةةةةةةةةةةبحأ  الت طيف   ل طب  الأسةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةي   والمفاهيم الدور  اطور  مع لكن  الحياة   من  الأخيرة

  حال   مسةةةةةار  طوال  متكاملا كو  ي  أ   وي ب  ضةةةةةروريا    أمرا  –ممكنا  العلاج يكو    عندما  حتى-  التشةةةةةخيص
   السرطا .   مثل    خطيرة  طبي 

   : إلى الم طف   الرعاي  اهدف

  الإكتئاب   التنفس    ضةيق  الإمسةاك    الغثيا     التعب    الشةهي    فقدا   الألم   : الأعراض  عبء  اخفيف -
  من الأعراض  احسةةةةةةةةين  ع ى قدرة  أكثر   طف مال  الرعاي   ي عل  وما  (. al, & Follwell 2009)   والأر    والق ق
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  من  الكثير  باسةةةةةةةةةةةةةةتخدام  للأعراض    متكام    منه ي   اقييما   ا ري    طف مال  الرعاي   فر     و   الأورام علاج
  النفسةةةةةةةي    ضةةةةةةةطرابا للإ منتظم   اقييما و   الأعراض  واوثيق  إدمونتو    عراضالأ  اقييم نظام  مثل الأدوا 

 The  اسةةةتبيا   مثل  أدوا   باسةةةتخدام  المسةةةكن   الأفيوني  المواد  اسةةةتخدام  لإسةةةاءة  الخطر  لعوامل  وفحوصةةةا 

Down Cut و(CAGE) Opener Eye . 2012) Yennurajalingam, & Bruera ) 

 م موع    ع ى    ( 2010)  وزملاؤه Temel  ايمال  أجراها  دراسةةةةةةة  ظهر أ  حيث  البقيا  معدل احسةةةةةةةين -
   : اعشوائي م موعتين  إلى  اقسيمهم  ام  الرئ    سرطا   مرضى من

  الرعاي    مع  بالتزامن الأورام  علاج  الثاني   الم موع   ا قت  بينما  بمفرده الأورام  علاج الأولى  الم موع   ا قت
  بشكل   الحياة قيد  ع ى  البقاء  ف   إحصائيًا دال    و فر   وجود الدراس   أظهر   التشخيص.   بعد  المبكرة   طف مال

  المبكرة    طف مال  ل رعاي   اختيارهم ام الذ ن  المرضةةةةةةى  بقاء متوسةةةةةةط  ا   حيث ؛ الدراسةةةةةة   م موعا   بين عام
 شةةةةةةةةةةةةةةهرًا  8.9  وحةده  رامالأو   علاج   ت قو    الةذ ن  المرضةةةةةةةةةةةةةةى  بقةاء  متوسةةةةةةةةةةةةةةط   ةا   حين  ف     شةةةةةةةةةةةةةةهرًا  11.6

  (Temel & al, 2010) . 

  لقرارا   المرضةةةةةةةةةةةةةةى  ااخةاذ ف    بيرا دورا  لهةا  والت  والعلاج  الرعاي   أهداف وفهم  المرض فهم  اعزيز -
 . حالتهم مع  التكيف ع ى  المرضى  ومساعدة  والتخطيط    الواقعي    الأهداف  وقبول  العلاج

  ف   المرضةةةةةةةةةةى  يقضةةةةةةةةةةيها  الت   الأيام عدد من   طف مال  الرعاي   اق ل  حيث  العلاج    اكاليف  اخفيض -
 والمفرط .   الضروري   غير  الإجراءا  استخدام  ا نب ع ى  واساعد  المستشفيا   

 ( Epstein, & Agarwal 2017)   ل مو .  والإستعداد  العمر  نهاي   ف   الرعاي  -

 ازيد  نسب  لدى  والمعنوي   اعي جتمالا  والنفسي   ال سدي   المعاناة اخفيف  الم طف   الرعاي   بفضل يمكن
 .  (WHO, 2022)  متقدم   مراحل ف   بالسرطا   المصابين  المرضى من  %90  ع ى
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  اخت     أنها  حيث  أعراضةةةةةه  جميع  حصةةةةةر  الصةةةةةعب  من  ي عل  وخصةةةةةائصةةةةةه السةةةةةرطا   أشةةةةةكال اعددُ 
   : ه   شيوعا  وأكثرها  الأعراض أهم أ  إلا  الورم؛  وح م  المصاب  النسيج  باختلاف

  إما  الغدد  وظيف  ف   اغير  اكتلا     اظهر قد   ما  النزيف    التعب    الشةةةةةةةةةةهي    فقدا   الوز     نقصةةةةةةةةةةا 
  من  يعتبر  الةةذيو   المرض  من  المتقةةدمةة   المراحةةل  ف   الألم  يظهر  قةةد   مةةا  وظيفتهةةا    اعطةةل  أو  إفرازهةةا  بزيةةادة
 وإداراه.   لتخفيفه  الوسائل مخت   عن   بحث ا ع ه  إهتماما  المريض   وليها  الت   الأعراض  أكثر

   الألم تعريف .1

 التعريف  International Association of Study of Pain (IASP) الألم  لدراس  دولي ال ال معي   اقترح
   : للألم  التال 

 محتم    أو فع ي   إصةاب  عن ان م  الت   ا ك  اشةبه  أو عن  عادةً  ان م وعاطفي  حسةي   ا رب الألم هو  
  لا  حيث  اعي   جتموالا  والنفسةةةةةةي   البيولوجي   بالعوامل  متفاوا   بدرجا   اتأثر  ذااي  ا رب   وهو  الأنسةةةةةة     ف 

  منها   سةةةةةة و يا   بعدة  عادة عنه  يعبر  فقط    الحسةةةةةةي   المسةةةةةةارا   ف   نشةةةةةةاط   ف  الألم  ا رب   اختصةةةةةةار يمكن
  (IASP, 2019)  ال فظ .   الوص 

  الإنسةةا    يعيشةةها  الت   الخبرة  ه   والإسةةت اب     مسةةتحب   غير  إسةةت ابا   اصةةاحبه  إحسةةاس  هو فالألم
 عن   ان م  ما  عادة  الت  الآلام  إلى  ويشةةةةةير  Acute painالحاد الألم  إلى  الزمن   البعد  حسةةةةةب الألم  ويصةةةةةن 
  سةةةةت  من  أقل  لفترة  سةةةةتمرا  اإنه  حيث  المدى  ةقصةةةةير  الأنسةةةة      ف   ا    حدوث إلى  اؤدي محددة  إصةةةةابا 
 Chronic المزمن ملالأ  أما الأدوي    واسةةةةةةةتخدام  العلاج  لط ب  دفعه  بالق ق  شةةةةةةةعورا الفرد  لدى ولدا  أشةةةةةةةهر  

pain  اا  ور   بالعلاج يخ  ولا  أشةةهر    سةةت  من  لأكثر  يسةةتمر  ولكنه حاد  بألم  عادة   بدأ الألم من  نوع فهو(  
  حال   اسةةةببه  الذي  Recurrent acute pain  المتكرر الحاد الألم  إلى المزمن الألم  وينقسةةةم  ( 489ص    2008
  Progressive pain  التقدم  والألم  اسةةةةةةةةةكينه    يصةةةةةةةةةعب  الذي الحميد والألم  الشةةةةةةةةةقيق     ألم  مثل  ضةةةةةةةةةارة  غير

  )سةةندرسةةو   السةةرطا   ألم  مثل  الوقت  مع  ويسةةوء  خبيث   حال  من   نشةةأ  الذي الألم  إلى  ويشةةير  )المسةةتفحل( 
  ألم  حشةوي    ألم  عصةب     إعتلال  إلى محددة  فئوي  أنظم   حسةب  يصةن  أ   يمكن  ما  . ( 326 ص    2019

  الألم    نوع  الزمني     الخصةائص  ال هاز    الموقع    منها  التشةخيص  ف   محاور عدة  باعتماد  نفسة ...ويصةن 
 . (Turk, 2001, p 117)...   السبب  الشدة  

   : ه   مكونا  عدة من الألم  ويتكو  
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   : الحسي   المكون  •

 يسةةةةةةمح جسةةةةةةمه    وحال  محيطه  حول  الفرد يع م  خاص حسةةةةةة   نظام  خلال من الألم  إدراك   بدأ  حيث
 ...(.   إلتواء    )حر    الألم  نوع  للألم    المسبب  المثير  شدة  متقطع(  -)مستمر  المدة بمعرف  النظام  هذا

  : الإنفعالي   المكون  •

  ظهوره   بم رد  الإنفعةال  هةذا  قمع  هو  الفرد  يفع ةه  مةا  وأول  مسةةةةةةةةةةةةةةتحةب    وغير  مؤلم  إنفعةال  هو  فةالألم
  )كل   قيم حكم مع   ترافق  وهذا  الإدراك    إلى  اأثير  أي  مع  توافق لا  الذي الإحسةةةةةةةةةةاس  إنتقال  يحدث  وبالتال 
 السابق (.   الت ارب

  : الخبرة  مكون  •

 أو  فع ي   بإصةاب  مرابط  وعاطفي   حسةي  ا رب   هو  الألم أ  ع ى الألم  لدراسة   الدولي   ال معي  اؤ د
 مخفي .   الإصاب    انت  لو  حتى  ألم الألم أ   يعن  وهذا  كامن   

   : وانفعالي  معرفي   بنيا  المكو    هذا  يستعمل

 رابطة الم  الوظائ  ف    تةدخل المعرف   والمكو    محبوب     غير  سةةةةةةةةةةةةةةمة   للألم  يمنح  الإنفعةال   فالمكو  
  بقوة   مؤلمةة   خبرة  ع ى  انتبةةاهةةه  الفرد  ر ز  فةةإذا  وانحرافةةه    الإنتبةةاه  بةةاختلاف  يخت    فةةالألم  والإنتبةةاه.   بةةالةةذاكرة

 ع م   إذا  الغازا   عن  النااج  البطن  الألم يشتد فقد وهكذا  طبيعيا   ع يه  هو  مما  أكبر  بشدة  الألم  سيدرك فإنه
 المعدة.  سرطا  من  يعان   صديقه  أو له  قريبا أ   المصاب

   : السلوكي   المكون  •

  اأوها    شةةةةةةةةكوى    )أنين    المصةةةةةةةةاب الفرد  لدى  ال فظي  وغير  ال فظي   المظاهر من م موع   ويضةةةةةةةةم
  بقصةةةةةةةةةةد   ألمه  عن  التعبير  إلى  المريض     أ فقد  بالمحيط    الإاصةةةةةةةةةةال  وظيف   ع ى  ار ز  والت   إيماءا ...( 

 ( 363  ص    2020  )مرازق   مثلا.  خساراه عن  التعويض  أو ع يه  التعرف

   ؤدي  قةد  أنةه إلا  ال سةةةةةةةةةةةةةةم    ف   عطةب  بوجود  وينبئ  متكيفةًا دورًا  عةادةً  يخةدم  الألم أ   من الرغم  وع ى
  ويق ةل   اليومية   بةالنشةةةةةةةةةةةةةةةاطةا   القيةام  عن  ويعيق  الوظيف   الع ز  يسةةةةةةةةةةةةةةبةب  فقةد  الفرد  حيةاة  ف        خ ةل  إلى

  ع ى  القدرة  يضةةةع   قد  مما  سةةةيطراه    واحت الألم  حول  متمر زة  حيااه  واصةةةبح  ل فرد اع جتمالا  التواصةةةل
 والنفس .   اع جتمالا الرفاه  ع ى  اس بً   ويؤثر  التكيف
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 ومزمن   حادة  عناصةر   تضةمن لأنه  السةرطا ؛  بمرض الألم  ارابط إذا  واعقيدا سةوء  الحال   هذه وازداد
  اتدخل   قد المرض  اطور مع لكن  العلاج    يخففه فقط احادً  الألم يكو    الأولى  المراحل فف   الوقت؛   نفس ف 

  حيث  المرض  اطور  مع  شةةةةةداه  وازداد  المريض  ع ى  امضةةةةةاعفً   عبءً   يشةةةةةكل  ي ع ه  ما وهذا  أخرى   عوامل
  والإنسةةةةةةةةةةةةةةحةةاب  التكيف  عن  الع ز  حةةالةة   يفةةاقم  ممةةا  المزمن  السةةةةةةةةةةةةةةرطةةان   الألم  خبرة  يعيش  المريض  ا عةةل

   الألم.   شدة من ويزيد  اع جتمالا

 أو  الإنتقالي  الأورام  ف   %66.4  بنسةةةةةب   -الدراسةةةةةا  حسةةةةةب-  السةةةةةرطا   مرضةةةةةى لدى الألم   نتشةةةةةر
  ( Gulati & Al, 2018, P 13)  العلاج  بعد  %39.3و العلاج  خلال  %55و  المرض   من  المتقدم   حلاالمر 

 . السةةةرطا   مرضةةةى من  %73  إلى  بالنسةةةب  شةةةد دة  إلى  متوسةةةط  بين  ذاايا  عنها  المب غ الألم  شةةةدة  واتراوح

(Gutgsell & &al , 2003)  وسةةةةةةةةرطا    الثدي  سةةةةةةةةرطا   منها  غيرها من  أكثر  السةةةةةةةةرطا   أنواع  بعض  ميزيو 
  سةةةرطانا    واتميز (Harrington & al, 2010)  النسةةةاء  ا وسةةةرطان والمسةةةتقيم  القولو    وسةةةرطا   البروسةةةتا 

  %(10  )فقط الدم سةةةةةرطا  ف    ثيرا  عنها  المب غ  نسةةةةةبته  واقل  %80  إلى  نسةةةةةبته  اصةةةةةل شةةةةةد د  بألم  العظام
(Guex, 2005, p 39)  .   وقد   المرض    اطور  مع شةةةةةةداه وازداد  أكثر  سةةةةةةنا  الأصةةةةةةغر المرضةةةةةةى  منه  ويعان 

  (National Cancer Institut, 2020).   العلاج  انتهاء  بعد  حتى  يستمر

  السرطان ألم أنواع .2

   :      ما  حسب  ومداه الألم وشدة  الإصاب  درج   حسب السرطا  عن  النااج الألم  أشكال اتعدد

   : الحاد الألم . 2-1

  الإنتباه   إثارة  إلى  ويهدف  نسةةةةي ي   إصةةةةاب   إلى  يشةةةةير  بسةةةةرع     وينته   ف أة  يحدث الألم من  نوع  وهو
 الإصاب .   مكا   إلى

    :المزمن الألم . 2-2

  يصةةةةةبح  وقد  الوقت    مرور  مع  والإكتئاب  الق ق  يسةةةةةبب  أشةةةةةهر(.  3 من  أكثر  ) دوم  المسةةةةةتمر الألم  أو
 واخفيفه.   ع يه  السيطرة  إمكاني  من متأكد  غير  المريض

   :العصبي  الإعتلال  ألم . 2-3

  وانشةةةةةةةةةةةيط  لمبالأ الإحسةةةةةةةةةةةاس  إلى  اؤدي  العصةةةةةةةةةةةب   ال هاز  ف  فيزيولوجي   اغيرا  عن   نتج ألم  وهو
 الألم.  وفرط للألم  الإست اب  من  ازيد  الت   المستقبلا 
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   : المفاجئ  الألم . 2-4

 واضةةةةح     أسةةةةباب بدو   دوريا  يحدث قد  أو  معين نشةةةةاط  زيادة عن   نتج  الشةةةةد د   الألم  بحالا    رابط
 ( Stitzlein & Al, 2013, p 4)  لتخفيفه.   إضافي   أدوي    تط ب  عادة

 السرطان   ألم فيزيولوجيا .3
  .   p 2010, medicale, rousse (la 1 nociceptors (298  اسةةمى  مسةةتقبلا   انشةةيط  نتي   الألم  يحدث

  الصةود وم   آ ونا   اسةتقطاب  إزال   واكوين  الإصةاب    من  القريب   الأعصةاب ف   بداي  الألم  إسةتقبال   تم  حيث
  الألم  إشةةارا   نقل  و ام  (. Stitzlein & Al, 2013, p 7)  بالألم  الخاصةة   العصةةبي   السةةيال   بمرور يسةةمح  مما
  بمسةةةةةةاعدة  3Cو 2A  دلتا  الألياف  خلال من  المر زي   العصةةةةةةب   ال هاز  إلى  المحيط   العصةةةةةةب   ال هاز من
  الأنترلو ينا    البروسةةةتاغلاند ن    خاصةةة   COX  منت ا   الهيسةةةتامين    البراد ينين      P  )المادة   يميائي  مواد

  التشةكيل  من   ل  إلى  المر زي   العصةب   ال هاز  إلى  مشةبك   اقاطع  عبر  العصةب   النبض  يمر  ...(   TNFو
 & Despopoulod)..طبيعته  وافسةةير الألم  إدراك   تم  حيث المخي   والقشةةرة  والمهاد الدما، جذع ف   الشةةبك 

Silbernagl, 2003, p 318)  

 من  العم ي   هذه  السةةةةةةةةةةرطان     غير للألم  العصةةةةةةةةةةبي   الممرا   بنفس  فيمر  السةةةةةةةةةةرطا  لألم  وبالنسةةةةةةةةةةب 
  التعد ل   النقل      الضةةةةةارة  المسةةةةةتمرة  المثيرا  طريق عن  الحسةةةةةي   الواردا   انشةةةةةيط  اشةةةةةمل بالألم  الإحسةةةةةاس
 . (  (Parala-Metz& Davis, 2013 والإدراك

   الألم  نظريات .4
   : للألم المبكرة النماذج  . 4-1

 ع ى  الأول  المقام  ف  والعشةةةةةرين  عشةةةةةر  التاسةةةةةع القرنين  ف   ظهر   الت  للألم  المبكرة  النماذج ر ز 
  يسةةةةةةةةةةةةةةتمةد  الةذي  التق يةدي  الحيوي   الطب   النموذج  بةاابةاع  وذلةك  nociceptive process  الألم  معةال ة   عم يةا 
 الأنس  .   وإصاب  الألم بين  وثيق  علاق   بوجود  الديكاراي   النظر  وجه  من  أفكاره

 
1 Nociceptors : الطبق  الدموي   الاوعي  ف   اتر ز و ذا ال  د  ف  مكث  بشكل اقع حرة عصبي  نهايا  عن عبارة ه 

 الداخ ي . الاعضاء ف  أقل بشكل واتر ز الأواار  العظام  المخاطي  
 المزمن  الألم بحالا   خاص  والثاني  الحاد للالم مميزة A دلتا  العصبي  الألياف 2
 المزمن  الألم بحالا  خاص  C العصبي  الألياف 3
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   : عامين منظورين  إلى  المبكرة  الطبي   النماذج  هذه  انقسم

  مع وما    انقل  ومسةةةةةةةةةةارا  مسةةةةةةةةةةتقب    آليا  وجود  افترض  الت   specifity theory النويية نظريات
  أنه  ع ى للألم   نظر  ا  فقد  الدما،    إلى  ثم  الشةةةةةةةةةةو    الحبل  إلى  المحيطي  الأعضةةةةةةةةةةاء من  محددة مؤلم 
  وجود النموذج  هذا  يفترض  حيث  الفرد    ع ى  اؤثر  الت   الضةةةةةةةةةارة  المثيرا  درج  ع ى  اعتمد  حسةةةةةةةةةي  ا رب 

  ع ى  مباشةر  اأثير  النها تين(   )إحدى الحسة   ل تحفيز  يكو   -مباشةر  إاصةال خط  مثل- الألم  لمسةار  نها تين
 الأنسةةةة     بت    المتع ق   المسةةةةتقب    المدخلا   مي   مع  اتناسةةةةب الألم شةةةةدة  أ   أي  الثاني (    )النهاي  الدما،

(Turk, 2001, p 120) .  

  الخاصةةةةةةةة    المع وما  أ   افترض  الت   pattern - response theory  ستتتتتتجابةالإ -النمط    نظريةو
 الواردة.   الأعصاب ف   الإست ابا  نمط  بسبب  بل محددة  ومسارا   مستقبلا   انشيط  بسبب ادرك  لا بالألم

 بالألم  المتع ق   القضايا من العد د  ظ ت الزمن من طوي   لمدة  النظريتين  هااين  سيادة من الرغم ع ى
  عدة إقتراح  الباحثين من العد د  لمحاول  الدافع   ا   القصةةةةةةةةةةةور وهذا    (Gatchel, 2013, p8)  افسةةةةةةةةةةةير بدو  
  melzack & wall   (1965)  ووول  مي زاك  طرحةه  مةا  المحةاولا   هةذه  أبرز  من  أبعةاد    عةدة  بين  ا مع  نمةاذج

 الألم.  ف   التحكم بواب   نظريتهما ف 

   : Gate control theory الألم في  التحكم بوابة نظرية . 4-2

  أحادي  النموذج  أفرزها  الت   المشكلا   لمعال    اكام    نظري  نموذج  لتصميم  المحاولا  أولى  كانت
  ما  هذا  الموضةوعي    الألم  خبرة ف   اسةاهم  جميعها  أنها  يعتقد  الت   والنفسةي   الفيزيولوجي   الأبعاد  ودمج  البعد

 الألم.  ف   التفكير طريق   غير   والت  الألم ف   التحكم نظري   به  اميز 

 gelatenosa  الهلاميةة   المةةادة  يسةةةةةةةةةةةةةةمى  الشةةةةةةةةةةةةةةو    الحبةةل  ف   نظةةامةةا  أ   التحكم  بوابةة   نظريةة   عتقةةدا

substance  النشةط الطرف  قطر أسةاس  ع ى  ل دما،    العصةبي   النبضةا   مرور  امنع  أو اسةهل   بواب   اعمل  
  الفرد فيحس  الدما،  إلى  ويصةةةةةةةةةةل  العصةةةةةةةةةةبي   الإندفاعا   من سةةةةةةةةةةيل  يمر البواب  فتح فعند  الدما،؛  عمل  أو

 بالألم.   الإحساس  فيقل  العصبي   النبضا  مرور  ط ثب   البواب  غ ق  عند والعكس  بالألم  

 ذا   والألياف  مي ين (   بغلاف  )المغ ف   الكبير  القطر  ذا   الألياف  بنشةةةةاط  نسةةةةبيا  البواب   نشةةةةاط   تأثر
  خلال  من  انغ ق البواب   ي عل  A-beta  الكبيرة  الألياف  فنشةةةةةةةةةةةةاط  بالمي ين(    المغ ف   )غير  الصةةةةةةةةةةةةغير  القطر
  الإشةةةةةةارا    مرور  اسةةةةةةهيل  إلى  فتميل  A-delta  الصةةةةةةغيرة  الألياف  أما  مقبول   ال  غير  الإشةةةةةةارا   انتقال  اثبيط
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 . (Turk, 2001, p 120)البواب .  وفتح

 زناد إسةةةةةةةةةةم  ع يها  أط قا  والت  الدما، جذع  ف  المتواجدة  الكبيرة  العصةةةةةةةةةةبونا   أ   الباحثا   يعتقد  كما
  بةالعم يةا     تةأثر  النظةام  وهةذا  البوابة    وغ ق فتح  آليةا   ف    ؤثر  central control triggerالمركزي   التحكم

   ؤثر   الإصاب  ع ى  والتر يز  والإكتئاب  فالق ق  ؛ الإنفعالي   الحال  و ذا  السابق   والخبرا   والمعتقدا  المعرفي 
  أ  حين  ف   بالألم    الإحسةةةةةةةةةةةةةاس  زيد  وبالتال   المر زي  التحكم  زناد ع ى  التأثير خلال  من البواب  فتح  ع ى

  بالألم. الإحسةةةةةةةةاس  اق يل  إلى   ؤدي  مما  البواب   اغ ق  قد  الإي ابي   والإنفعالا   الإنتباه  واشةةةةةةةةتت  الإسةةةةةةةةترخاء
(Branon, 2014, p 154) 

 

  الألم في التحكم وابةب نظرية  :11 رقم الشكل

 Neuromatrix of للألم العصتتتتتبية المصتتتتتفوفة  إلى الألم ف   التحكم ف   نظريته  مي زاك  وسةةةةةةةع وقد

pain  حسةةي .   -امييزي   ووظائ   إدراكي  -عاطفي   احفيزي     -اقييمي   وظائ   اتضةةمن شةةبك   اصةة   والت  
  أ  المصةةةةةةةفوف   هذه  اقترح   ما  للألم.  ال سةةةةةةةدي   الإسةةةةةةةت ابا   معيار  ه   العصةةةةةةةبي  الشةةةةةةةبك   هذه  وار يبا 
  الإخراج.   هذا عن الألم ا رب   وانتج  المصةةةةةةةةةةةةفوف   جميع ف   واسةةةةةةةةةةةةع  نطا   ع ى موزع  اكو   الألم  معال  

(Bevers & al, 2016) 

 إدراك  هو  الألم  أ   ارى    ونهةةا  ف   التق يةةديةة   النظريةةا   من  رهةةايغ  عن  الألم  ف   التحكم  نظريةة   اتميز
  فيزيولوجي    أحاسيس  م رد  وليس  العوامل من العد د  إدراكه ف   اساهم فالألم  إحساسا؛   ونه  من بدلا  وخبرة

 

 الألم = البوابة فتح

 الهلامي  المادة الألم خفض = البوابة غلق

-A الألياف انشيط
delta الألياف انشيط البواب  يفتح A-

beta البواب  يغ ق 

 يغ ق التحكم زناد انشيط
 البواب 

  بق  التحكم زناد اثبيط
 البواب  مفتوح  البواب 

 التحكم زناد
 المر زي 
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  وهذا  والعقل    ال سةةةةةةةةةم  بين  التفاع ي  العلاق   دور  ع ى وأكد   ديكار   ثنائي  عن  النظري  هذه  ابتعد   حيث
   2014  )العاسةةةةةةم     يعيشةةةةةةه  الذي الألم  مقدار  ف  الفرد    عبه  الذي  الدور يعكس  المصةةةةةةط حا  ف   التغير
 الألم.   ف   اع اجتم  البيونفس  النموذج  لتطوير مقدم    انت  النظري  فهذه  ( 310  ص

 اعي اجتم نفسي البيو النموذج وفق السرطان ألم في المساهمة العوامل .5
 التعرض  مثل  ؛ بحت   عضةةةةةةةةةةةةةةوي   بيولوجي   عوامل  نتاج  أنه ع ى  ل مرض   نظر  ا   عد دة  لسةةةةةةةةةةةةةةنوا 

  العام  الفرد لسةةةةةةةةةةيا   اام  إهمال    مع  وغيرها ال سةةةةةةةةةةدي  والأعطاب  البيو يميائ  التواز    واختلال  ل فيروسةةةةةةةةةةا 
  الصةةةةح  من  متعددة  ظواهر  افسةةةةير  ف   الثغرا  من  الكثير أفرز   الإختزالي   النظرة وهذه  الداخ ي     والعوامل
  النموذج  ثغرا   ويسد البعد أحادي   التفسيرا    ت اوز جد د نموذج  إي اد  ضرورة استدعى  ما وهذا والمرض. 
   ذلك.   خلال من  إلا يُفهم  أ  يمكن لا  بينها  فيما  متفاع    الأبعاد متعددة    ي   وحدة ف   الفرد يأخذ  الطب   

 ىدع  الذي BioPsychoSocial Model  اعي اجتم  البيونفستتتتتي   النموذج   هو  الشةةةةةةةةمول  النموذج  هذا
   ما  - جوهري   إفتراضةةةا   إلى  يسةةةتند النموذج  هذا  .  Engle  أن ل  الماضةةة   القر    سةةةبعينا   أواخر ف   إليه

  اعي  جتموالا والنفسةةةةي   البيولوجي   العوامل  افاعل عن  ان م والمرض  الصةةةةح  أ   مفادها -إسةةةةمه من  يسةةةةتدل
  إلى   رجع أ  يمكن ظرف  أو  مريض أو  مرضةةةةةةةي   إشةةةةةةةارة  أي اوجد لا  أنه  Ghaemi  غايم    رى   حيث  معا  
  نسةةبيا   متسةةاوي  اكو    اكاد  -اعي جتموالا  والنفسةةي   البيولوجي -  الثلاث  المؤثرا   هذه أ   بل فقط واحد  مؤثر
  ال انب   يشةةةةةةةةةةةير  . ( 36  ص    2012  )شةةةةةةةةةةةوي     الأوقا   جميع ف   المرضةةةةةةةةةةةي   الحالا    ل  ع ى  اأثيرها ف 

  واوقعا    ومعتقدا   الشةةةةةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةةةةة   المزاج  اأثير  مثل  والإنفعالا  المعرف   ا عبه  الذي  الدور  إلى  النفسةةةةةةةةةةةةة 
  العوامةل  ا عبةه  الةذي  الةدور  إلى  فيشةةةةةةةةةةةةةةير  البيولوج   ال ةانةب  أمةا  مةا    حةدث  ا ةاه فع ةه  ردة  ع ى  الشةةةةةةةةةةةةةةخص
  وثقاف   ل فرد  اعي جتمالا  البيئ  دور  إلى  الثقاف   اع جتمالا  ال انب  يشةةةةةير حين  ف     الظواهر  ف   البيولوجي 

 عن   فقط  ن م  لا النموذج  هذا  حسةةةةةةةةةةب فالمرض  (. 35  ص    2011  )النواسةةةةةةةةةةي    محددة  ظاهرة  ف  محيطه
  وبيئته   بالفرد  الخاصةةةةةة   النفسةةةةةةي   العوامل  ا عب قد  بل  وغيرها    والإنتانا    الفيروسةةةةةةا   العضةةةةةةوي   الأسةةةةةةباب

   ذلك.  ف   بالغ  أهمي  اذ  دورا عموما  اعي جتمالا

 أنةه  ع ى  Disease  الع ة   إلى   نظر  حيةث    Illness  المرضو   Disease  الع ة   بين  يفر    النموذج  فهةذا
  اغييرا   أو ال سم ف   معين  وأعضاء  بنى  اصيب  وأعطاب  اعطيل ع ى   نطوي  موضوع "  بيولوج  "حدث

  ذاا "  إسةناد  أو  ذااي   ةخبر "  إلى  illness  المرض  إلى   نظر  المقابل   ف   فسةيولوجي .   أو  مرضةي  أو  اشةريحي 
 الإعةةاقةة    أعراض  مع  أسةةةةةةةةةةةةةةراةةه  وأفراد  المريض  اعةةاط    يفيةة   إلى  يشةةةةةةةةةةةةةةير  فهو  وبةةالتةةال     المرض.   لوجود
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 & Gatchel)  اعي . جتموالا  والنفسةةةي   البيولوجي   ل عوامل  المعقد  التفاعل  إلى  يشةةةير أنه  أي  لها؛  والإسةةةت اب 

al, 2007, p 8) 

 المتعددة  العوامل  من  الكثير  إحداثه ف   اساهم  المستفح    المزمن  الأمراض من  السرطا  مرض ولأ 
  الألم لدراس  ي دولال  ل  معي   المقترح  ل تعريف فوفقا الألم    قدم تالم مراح ه ف   خاص   أعراضه أهم  من ولأ 

(IASP)  معةا  اتفةاعل  الت   اعية جتمةوالا والنفسةةةةةةةةةةةةةةية   الحيوي   بالعوامل  متفةاوا   بدرجا   اتةأثر  ذااية   ا رب   أنه  
   :      فيما  افصي ه  يأا    ما  شداه   وزيادة الألم  لتشكيل

   :الحيوية العوامل . 5-1

   : م موعا   ثلاث  إلى  بالسرطا  المرابط الألم  أسباب  اقسم

 بالعلاج.   الثالث   وارابط  التشخيص  بإجراءا   الثاني  ارابط  بينما بالورم  الأولى  ارابط

   : بالورم متعلقة أسباب •

  أو  إلتهاب    أو عدوى   إلى   ؤدي  مما  الأنسةةةةةةةةة      اخترا   أو  سةةةةةةةةةحق طريق عن الألم الأورام  اسةةةةةةةةةبب
  ونموه  بةالورم  ارابط  الت   الأسةةةةةةةةةةةةةةبةاب  امثةل  .مؤلمة   عةادة  المؤلمة   غير  المؤثرا   ا عةل   يميةائية   مواد  إطلا 
  نوع  ع ى  السرطا  عن  النااج الألم  شدة  اعتمدو   السرطا     مريض عند الألم  أسباب  م مل من  %75  نسب 

  اطور  مرح    له    انتقل  الذي الموقع  و ذا  الأول  الورم فيه  نمى  الذي  الموقع الورم    فيه  اطور  الذي  النسةةةيج
  الحيوية   الأسةةةةةةةةةةةةةةبةاب  بين  ومن    (Hanna & al, 2013, p 47)  المريض   قةاهت   الةذي  العلاج  نوع  و ةذا  الورم  

   :      ما نذ ر  بالورم  المتع ق 

  أنه   وصةةةةة   ما  عادة  السةةةةةرطا    لآلام شةةةةةيوعا  الأكثر  المصةةةةةدر  هو العظام  إلى الورم  انتقال  يعتبر -
  (Twycross & Bbennett, 2008, P 28)  النشاطا . ب القيامو  الحر    بفعل  ويتفاقم شد د

  الت  ط  من  %25و  15  بين  مةا  وين م    الصةةةةةةةةةةةةةة بة   بةالأورام الةدموية   الأوعية   نظةام   تةأثر  أ   يمكن -
  وجود  إلى  إشةةةةةارة  أول  و  يك  وقد  الوريد(   ع ى  يضةةةةةغط ورم بواسةةةةةط   )غالباً   السةةةةةرطا  عن العميق  الوريدي
   . الساقين ف  وألم اورم  يسبب السرطا 

   الدما،  )مثل  العصةةةةةةب   ال هاز من  أجزاء  ف   إلتهابًا  اسةةةةةةبب  أو  اغزو    أو  الأورام    اضةةةةةةغط عندما -
 .أخرى  وأعراض الألم  اسةةةةةةبب  أ  يمكن  فإنها  العصةةةةةةبي (    الضةةةةةةفيرة  أو  العقد    الأعصةةةةةةاب    الشةةةةةةو    الحبل

(Twycross & Bbennett, 2008, P 30)  

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%D9%85_%D8%B5%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AB%D8%A7%D8%B1_%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF%D9%8A_%D8%B9%D9%85%D9%8A%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AB%D8%A7%D8%B1_%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF%D9%8A_%D8%B9%D9%85%D9%8A%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%BA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%A8%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%88%D9%83%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%AF%D8%A9_(%D8%AA%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%84%D9%85
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  اسبب  أ  يمكن الم  أورام أ  إلا لم  الأ  مستشعرا  ع ى  احتوي  لا الم  أنس   أ  من الرغم ع ى -
  السةةةةةةةةةوائل   اراكم ف   التسةةةةةةةةةبب  طريق  عن  أو    السةةةةةةةةةحايا  أو الدموي   الأوعي   ع ى  الضةةةةةةةةةغط طريق عن الألم

 (Urch & Suzuki, 2008, p 05) للألم  الحساس  الأنس    ع ى اضغط قد  الت   ( الوذم ) 

   الع وي  جوفالأ الوريد  متلازم   مسةةةةةةةةةةةةةببًا الورم    بفعل  1الع وي  الأجوف الوريد   نضةةةةةةةةةةةةةغط  أ  يمكن -
.أخرى   أعراض  بين من  الصدر  جدار ألم  اسبب  أ  يمكن  والت 

  

  الميكانيك    أو  الإلتهاب   التحفيز طريق  عن الألم الرخوة  للأنسةةةةةةةةةةةةةة   الورم غزو  يسةةةةةةةةةةةةةةبب  أ  يمكن -
. Fitzgibbon) الهيك ي   والعضةةةلا     والأواار    الأربط   مثل المتحر    الأجزاء  ادمير  أو  الألم    لمسةةةتشةةةعرا 

& Loeser, 2010,)  

  % 80  بنسةب   النسةاء  سةرطانا   وف   %  85-60 بين  اتراوح  بنسةب   الفم   الت ويف ف   يظهر  كما -
  والمسةةةةتقيم    القولو    سةةةةرطا  ف   %59  البروسةةةةتا    سةةةةرطا   ف   %61     والرقب  الرأس سةةةةرطا  ف   72%
  بباق    مقارن   األم  سةةببي لا الدم سةةرطا  أ   حين ف   الرئ     سةةرطا  ف   %  51  الثدي   سةةرطا  ف   52%

 . (Block & al, 2013, P502) الأنواع

   : بالتشخيص متعلقة أسباب •

  النخاع   السةةةائل  مي   نقص عن  نااج  الوقوف  أثناء ويزداد  القطن   البزل عم ي   بعد  صةةةداع   نتج قد
  لدى شةةةد د  إلى متوسةةةط من  ويكو   الخزع  عم ي   بعد الألم   نتج قد   ما  أيام    إلى  سةةةاعا  من  يسةةةتمر وقد
  (Bruera & Portenoy, 2003, P 95)المرضى من  16%

   : بالعلاج  متعلقة أسباب •

 ادوم  لا  هذه الألم  نوبا  من العد د  المرضةى   لدى  %20-10  بنسةب   العلاج عن  النااج الألم  يظهر
 & Block)  العلاج  عن  الإنقطةاع  إلى  اؤدي  وموهنة   مزمنة   حةالا   إلى  اتطور  أ   يمكن  ذلةك  ومع  طويلاً 

al, 2013, P502) . ما أمث ته من      :   

  ألم  الإمسةاك    أو الإسةهال  بسةبب البطن  ف  ألم  عضة      ألم    مفصة    ألم  : الكيميائ   لعلاجا  يسةبب -
 المحيط .   العصب   الإعتلال

  وألم (IASP, 2008)  عضةةةةة   ألم  مفصةةةةة      ألم  : الدموي   الأوعي   ومثبطا   المناع  العلاج  يسةةةةةبب -

 
 القلب  إلى كسجينالأ من خاليًا  متدفقًا  دمًا  يحمل كبير وريد  وهو 1

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%BA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%AD%D8%A7%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B0%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AC%D9%88%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AC%D9%88%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%AF%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%AC_%D9%84%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B1%D8%A8%D8%B7%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D8%AA%D8%A7%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%8A%D9%83%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85_%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
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  الةةةةدم  خلايةةةةا  من  المزيةةةةد  لتكوين  ال سةةةةةةةةةةةةةةم  اةةةةدفع  حبيبيةةةة   لمسةةةةةةةةةةةةةةتعمرة  المحفز  العلاج  عن  النةةةةاجم  العظةةةةام
  (National Cancer Institut, 2020)البيضاء

  والإعتلال  الظفيرة  إعتلال  اطور  العصةةةةةةب     الإعتلال  الأمعاء    إلتهاب  : الإشةةةةةةعاع  العلاج  يسةةةةةةبب -
  العلاج ألم  الإشةةةةةعاع   العلاج عن  نتج قد   ما    (Hanna & al, 2013, p 47)  الإشةةةةةعاع  بعد  ما  النخاع 

 Pain  مفاجئ  ألم  نوبا   العلاج    أثناء  معين  لمدة  الوضةةةةةعي   نفس ف   الإسةةةةةت قاء عن  نااج ألم  الموضةةةةةع   

flares   للإشعاع  المعرض   المناطق ف  .  (National Cancer Institut, 2020) 

  عضةة    ألم    الوهمي  الأطراف  آلام  أو  البتر  بعد  ما وألم  ال راح    بعد  ما  آلام ال راح  عن  نتج  قد -
 (Hanna & al, 2013, p 47) .الحوض  قاع ف 

   : النفسية العوامل . 5-2

 والعلاج المرض  ل وانب  يمكن  ؛ السةةةةةةةرطا  ألم  ةخبر  ع ى  اؤثر أ   النفسةةةةةةةي   العوامل من  ل عد د يمكن
  أظهر   حيث  الأعراض؛  وعبء الألم  ع ى  جميعها  اؤثر أ   النفسةةةةةةةةةي   والمعاناة والدعم المواجه   أسةةةةةةةةةاليبو 

  السةةةةرطا . من والناجين  السةةةةرطا   مرضةةةةى  بين الألم ا رب   ف   النفسةةةةي   العوامل  أهمي   الأبحاث من  الكثير
   : ذ ر يمكن  الم ال هذا  ف    برى   بأهمي   حظيت  الت   النفسي   العوامل  بين ومن

  : والقلق الكارثي  التفكير •

  ارابط  والإكتئةةاب  بةةالألم  المرابط  والق ق  الكةةارث   التفكير  مثةةل  النفسةةةةةةةةةةةةةةيةة   العوامةةل  بعض  أ   ثبةةت  لقةةد
 المريض.   حياة جودة  ع ى  س با  ويؤثر والإعاق   الع ز من  زيد  وبالتال   الألم  مستويا   بارافاع

 اكو    ممكن.   أو  حقيق   ألم  نحو  فيةةه  مبةةالغ  سةةةةةةةةةةةةةة ب   ا ةةاهإ  إلى  بةةالميةةل  للألم  الكةةارث   التفكير   تميز
  سةةةةةةةوليفا    دراسةةةةةةة   وحسةةةةةةةب  واجتراري .  المهددة الألم  إمكانا   واضةةةةةةةخم  عاجزة   اأفكار   عادة  الكارثي   الأفكار

Sullivan ع ز ال  العاطف     والضةةةةةةةةةةةةةةيق الألم    شةةةةةةةةةةةةةةدة  مع الألم  ف   الكارث   التفكير   رابط  ( 2001)  وزملاؤه  
ا   رابط   ما  اع   جتموالا  والنفسةةةةة   البدن  الأداء  وانخفاض   الرد ئ   الحياة  ونوعي   الألم   شةةةةةدة  بارافاع  أيضةةةةةً

  الألم ف   الكارث   التفكير  أ    تبين الدراسةةةةة   هذه  نتائج  إلى  وبالنظر  . (Sullivan & al, 2001)  ال راح .  بعد
 ع يها.   والحفاظ الألم  خبرة  اشكيل  ف   ل غاي  مهم  عامل  هو

  التفكير  ذلةك  ف   بمةا  النفسةةةةةةةةةةةةةةية   العوامةل  من العةد ةد  أ   ( 2013)   وزملاؤه  Belferet  ب فر  وجةد  حيةث
  العوامل  بين علاق   أي وجود دو    ال راح     من  سةنوا   3 بعد  الثدي  اسةتئصةال  بألم مرابط   والق ق  الكارث 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AA%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%88%D8%B6
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 ال راحةة .  بعةةد  مةةا  وآلام  ال راحيةة   والمضةةةةةةةةةةةةةةةاعفةةا   الورم  ح م  مثةةل  فحصةةةةةةةةةةةةةةهةةا    ام  الت   وال راحيةة   الطبيةة 

  (Belfert & al 2013) 

  611 ع ى  أجريت دراس   ف   ( 2012)  وزملاؤها  Sshreiber  شرا بر  إليها  اوص ت  اقريبا  النتائج  نفس
  من بمزيد  مرابطًا  ا   الثدي  استئصال  بعد ما  المستمر الألم أ   وجد   حيث  الثدي؛  سرطا   مريضا  من

  مثةةل  بةةالمرض  المرابطةة   والعوامةةل  الطبيةة   بةةالعوامةةل  مرابطةةا  يكن  ولم  الكةةارث     والتفكير  ال راحةة     قبةةل  الق ق
  بنوع   مرابطًا الألم يكن  لم  ما  المرض    لها  وصةةةل  الت   والمرح    الورم  بح م ولا  ل ثدي    الك    الإسةةةتئصةةةال

  والعلاج  الكيميةةةائ   العلاج  )مثةةةل  الثةةةدي  ئصةةةةةةةةةةةةةةةةالتإسةةةةةةةةةةةةةة  بعةةةد  النسةةةةةةةةةةةةةةةةاء  ا قتةةةه  الةةةذي  السةةةةةةةةةةةةةةرطةةةا   علاج
 . (Schreiber & al, 2012)الإشعاع (. 

 الألم  اعد ل  مسةةةةةةةةةارا  ف   بالتغيرا   مرابطًا  الكارث   التفكير   ا  إذا  ما  الدراسةةةةةةةةةا  من  العد د  بحثت
  التفكير   ع ى  اشةةةةةةةةةةةةةتمل  الت   الإنفعالي   – المعرفي   العم يا  أ   وآخرو    سةةةةةةةةةةةةةوليفا   يفترض  حيث  الداخ ي . 
  العمود  بوابةا   آليةا   عبر  الألم  منبهةا   انتقةال  زيةادة  طريق  عن  الألم  خبرة  اضةةةةةةةةةةةةةةخم  قةد  الألم  ف   الكةارث 
  الألم  واسةهيل  اثبيط  عم يا   ف   بالتغييرا    رابط  الكارث   التفكير أ   إلى  أخرى   دراسةا   اشةير   ما  الفقري. 
  مع   ترافق قةد  حيةث    processes facilitatory- and inhibitory-pain endogenous supraspinal  الةداخ ية 
   واستمراره.  الألم  شدة  زيادة  إلى   ؤدي  مما  المر زي   التحسس  زيادة  جانب  إلى  للألم الداخ    التثبيط  اناقص

  للألم؛ العاطفي   الأبعاد  معال   ف   المتدخ   الدما،  مناطق  بتنشةةةةةيط للألم  الكارث   التفكير  ارابط  كما
ا  تدخ  الم  المناطق و ذا anterior   الأمامي   الحزامي   )القشةةةةةةةرة والإدراك  للإنفعال المعرف   التنظيم  ف   أيضةةةةةةةً

cortex cingulate  الأمةةةةاميةةةة   والظهريةةةة   الأمةةةةاميةةةة   البطنيةةةة   والقشةةةةةةةةةةةةةةرة   ventromedial and dorsolateral

cortex prefrontal  ال زيرية   والقشةةةةةةةةةةةةةةرة  cortex insular   الحر ية   وقبةل الحر ية   منةاطقالو  and premotor

regions motor  2009  الألم.(   بس و يا  المرابط) al, & (Quartana 

  : الإكتئاب •

 من بم موع   الإضةةةةةةةةةةطراب  هذا  ويت  ى  ال سةةةةةةةةةةدي     بالحالا   إراباطا  الإضةةةةةةةةةةطرابا   أكثر من  وهو
   : منها    APA  النفس   ل طب الأمريكي   ال معي   حسب  الأعراض  

  إنخفاض  الآخرين   قبل من  لاحظ أو ذاايا  إما  عنه  ويعبَّر  اقريباً    وم  ل اليوم معظم منخفض مزاج
  التغير   اقريباً     وم   ل ف   اليوم معظم  وذلك  معظمها أو  الأنشةط    ل ف   الإسةتمتاع  أو  الإهتمام ف   واضةح

   ل   خمول    أو حر    نفسةةةةةةة  هياج  اقريبا     وم   ل  نوم  فرط  أو أر    الشةةةةةةةهر   ف   %5 من  لأكثر الوز   ف 
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  مناسةةةةةةةةب   غير  أو مفرط  شةةةةةةةةعور  أو  القيم   بانعدام  أحاسةةةةةةةةيس  اقريبا     وم   ل الطاق  فقد  أو  اعب    ااقريب   وم
  محةاولة    أو  نتحةاري  إ  افكير  أو  المو    عن  متكررة  أفكةار  التر يز    أو  التفكير  ع ى  القةدرة  إنخفةاض  بةالةذنةب  

  الأداء ف   واضةةةةةةةةةةةةةةحةاً   اإنخفةاضةةةةةةةةةةةةةة  الأعراض  هةذه  اسةةةةةةةةةةةةةةبةب  أ   ي ةب   مةا  نتحةار. للإ  محةددة خطة   أو  نتحةارإ
 ( APA, 2013) .الأخرى.   الهام  الأداء  م الا   أو  المهن   أو  اع جتمالا

 السةرطا   مرضةى  بين  الإكتئاب  إنتشةار حد ث    ثيرة  أبحاث  أثبتت فقد  بالإكتئاب الألم  اراباط عن  أما
  للألم    مسةةةةةبب سةةةةةرطا   ريضم 80  من اتكو    عين   ع ى  ( 2016)   سةةةةةالم رؤى   دراسةةةةة   مثل للألم  المسةةةةةبب
  الإكتئاب  من  يعانو   %7.1و  المتوسةةةةةةةةةط    الإكتئاب من  يعانو    العين  أفراد من  %25.3 أ   إلى  اوصةةةةةةةةة ت
  يعانو   الذ ن  السةرطا   مرضةى  بين  الإكتئاب  درج  ف   إحصةائيا دال  فرو   وجود  إلى  أشةار    ما  الشةد د  

  من العد د  اؤ ده  ما وهذا  (  2016  رؤى    )سةةةةةةةةالم  الشةةةةةةةةد د الألم  لصةةةةةةةةالح الألم  لشةةةةةةةةدة  ابعاً  المزمن الألم من
  الق ق  الإكتئاب    وزيادة الألم من  أع ى  مسةةةةةتويا   بين  دال  إراباط وجود  إلى  اشةةةةةير  حيث  الأخرى   الدراسةةةةةا 
   شفت  فقد   السرطا   مرضى لدى  الوظيف  الآداء وع ى  س با  الحياة جودة ع ى   ؤثر  قد هذا  و ل  والضيق  
  يعانو   الذ ن السةةةةةرطا   مرضةةةةةى لدى  الحياة  وجودة  الإكتئاب  حول)  2008( وآخرو   Tavoli  اافول  دراسةةةةة 

  الألم  معتقدا   بين  العلاقا  احد دو  الألم  معتقدا   دور  عن والكشةةةةةةةة  الألم من  يعانو   لا والذ ن الألم من
  الدراسةةة   هذه  نتائج  أهم  و انت  بالسةةةرطا     مريض  142 ع ى  الدراسةةة   أجريت وقد  الحياة    وجودة  والإكتئاب

  الأداء  الوظيف    الآداء ف   منخفضةةةةةةةةة   مسةةةةةةةةةتويا  أظهروا الألم من  يعانو    الذ ن السةةةةةةةةةرطا   مرضةةةةةةةةةى أ 
  بين  الإكتئاب  إرافاع  مع  إي اب   بشةةةةةةةكل الألم  اسةةةةةةةتمراري  من أع ى  درجا   وارابطت  الحياة  جودة  العاطف   

  العالي    ال ودة مع  سةةةةةةةةةةةةةة بياً  الألم من  العالي   الدرجا   ااسةةةةةةةةةةةةةةقت و ذلك  الألم   من  يعانو    الذ ن  المرضةةةةةةةةةةةةةةى
  ,Tavoli & al)  2008( ل حياة

 دراسةة   ( 2005)  وزملاؤه  Giesecke  جيسةةاك  أجرى   الألم   ع ى  الإكتئاب  بها   ؤثر  الت  الآلي   ولشةةرح
  المؤلم   الضةغط  لمحفزا   العصةبي   والإسةت ابا   الكمي   الحسةي   الإختبارا   نتائج  مقارن   خلالها من  حاولوا

  الذ ن  المرضةةةةةةةةى  بين  الإكتئاب أعراض  مسةةةةةةةةتويا  مع  ( FMRI  الوظيف   المغناطيسةةةةةةةة   الرنين  )باسةةةةةةةةتعمال
  ح م  مع  الإكتئةةاب  أعراض  ارابةةاط  النتةةائج  وأظهر   . Fibromyalgia  ال يف   العضةةةةةةةةةةةةةة    لمالأ  من  يعةةانو  

  والفص  )ال وزة لمللأ  الإنفعالي   معال  الب  المرابط   دما،ال  مناطق ف  للألم  المسةةةةتحث   العصةةةةبي   التنشةةةةيطا 
  البعد  اعالج  الت   الم   مناطق ف   العصةةةةةةةةةةةةةةب   التنشةةةةةةةةةةةةةةيط بح م   رابط  الإكتئاب أ   أي  الأمام (؛   ال زيري 

  بعض  ومسةةةتق   متوازي   عصةةةبي  ألم  معال    شةةةبكا  وجود  إلى  البيانا   هذه  اشةةةير  للألم.   المحف ز  نفعال الإ
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  ( Giesecke & al, 2005)   .   نفعالي والإ  الحسي  الألم  لعناصر  الش ء

   : اييةجتمالا العوامل . 5-3

  البيونفسةةةةةةةةةةة    النموذج ف   الأهمي   ف   المتسةةةةةةةةةةةاوي   الأبعاد  وثالث  هاما  مكونا  اعي جتمالا  العوامل اعد
  ف  والنفسةةةةةةةةةةي   الفسةةةةةةةةةةيولوجي  العوامل  مع  التفاعل  ف   ا عبه  الذي الدور  ا اهل   تم  ما  غالبا  والت   اع اجتم

 ل دعم   مصةةةةةةةةةةدرًا ل فرد  اعي جتمالا الشةةةةةةةةةةبك   اوفر  حيث  -البيوطب  النموذج  ف – المرض  إحداثو  الصةةةةةةةةةةح 
 .الضغط أو  النزاعا   أو  الأزما   أوقا  ف   خاص  بشكل مهم   وه  والم موس  العاطف 

   : اعي جتمالا الدعم •

 شةةةةةةةةةةةةةبكااهم من  الأشةةةةةةةةةةةةةخاص   ت قاها  الت   المخت ف   المسةةةةةةةةةةةةةاعدة أنواع إلى  اع جتمالا الدعم  يشةةةةةةةةةةةةةير
  : أنواع  ثلاث   إلى  امييزه ويمكن  اعي جتمالا

  النقدي    القروض  )مثل  الم موسة  الموارد  إلى  الفعال  الدعم  يشةير  والمع وماا .   والعاطف   الفعال الدعم
  أشةةةكالاً    تضةةةمن  العاطف  الدعم أ   حين ف   اعي   جتمالا  شةةةبكااهم من  الناس   ت قاها  الت   العيني (   والعمال 

   هتمو    بأنهم يشةةةةةةةةةةعرو    الناس  ا عل  الت   المسةةةةةةةةةةاعدة من  الأهمي (  من  القدر  بنفس )ولكن  وضةةةةةةةةةةوحًا  أقل
  الذي  اع جتمالا الدعم  إلى  المع وماا   الدعم  يشةةيرو     المشةةاكل(   حول  والتحدث  الثق     اقاسةةم  )مثل  ويحبو  

  نصةةةائح   أو  الصةةةحي   الغذائي   الوجبا   حول  المشةةةورة  اقديم  مثل  قيم     مع وما   شةةةكل ف   الأشةةةخاص   ت قاه
 السرطا .  عن ل كش  جد د  اختبار  حول

  إي ةابية    بنتةائج  اع جتمةالا والةدعم  اعية جتمةالا  الشةةةةةةةةةةةةةةبكةا   الوبةائية  الأدلة   من   بيرة م موعة   ربطةت
  أحداث  آثار من  يخف   اع جتمالا  الدعم  أ  إلى  اشةةةةةةةةةير  حيث  ؛ الحياة  فترة طوال  والعق ي   البدني   ل صةةةةةةةةةح 

  بتحسةةةةةةينا    رابط   ما  الإكتئاب   وخاصةةةةةة   نفسةةةةةةي     إضةةةةةةطرابا   ظهور  منع ع ى  ويسةةةةةةاعد الم هدة  الحياة
 وأنواع   الدماغي   والسةةةةكت   الق ب  عضةةةة    إحتشةةةةاء  مثل   بيرة    أمراض بعد  الحياة قيد ع ى  والبقاء  التشةةةةخيص

  . ),p 2006, Blazer, Hernandez (33 السرطا  من  معين 

 ف   أكبر  ألم بين  اراباط وجود  الدراسةةةةةةا  من العد د  أثبتت فقد   السةةةةةةرطان الألم  بظاهرة   تع ق  ما  أما
  أ   ( 2014)   وزملاؤه  Hughes  هيوج دراسةةةة   اشةةةةير  مثلا    اع ؛ جتمالا الدعم  مسةةةةتويا   وانخفاض  السةةةةرطا 
  إضةطراب   و ذا الألم من  عالي   مسةتويا  خبروا  منخفض  اع اجتم دعم  ذوي  السةرطا   مرضةى من  الناجين

  بمرور   الإكتئاب  أعراض  بزيادة   نبئ قد  مما 6IL  السةةةةةةةةةةةةةيتو ين  مسةةةةةةةةةةةةةتويا  ازيد  حيث  المناعي   الوظيف  ف 
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 (Hughes & Al, 2014)  أكبر.   اع اجتم بدعم   تمتعو   الذ ن  مع  مقارن   الوقت

 السةةةةرطا  آلام  بين علاق  وجود  ابين  دراسةةةةا   لثمان  Zaza & Baine (2002)وبا   زازا مراجع   وف 
  أو  و/   اعي جتمالا  الشةةةةةةةةةبك  وح م  اعي   جتمالا  الأنشةةةةةةةةةط  ف  المشةةةةةةةةةار    ذلك ف   بما  اع   جتمالا  والدعم
 الدعم   أو  و/   اعي جتمالا الأنشةةةط   بين  ومباشةةةرة   بيرة  صةةة   وجود  دراسةةةا  سةةةبع   أكد  وقد الدعم.   مرون 

  اعي  جتمالا الأنشةةةةةةةةةةةةط   بانخفاض المرافع  الألم  مسةةةةةةةةةةةةتويا   ارابطت  حيث السةةةةةةةةةةةةرطا ؛  وآلام  اع جتمالا
  الشةةةةةةةةةةةةةةبكةة   ومرونةة   اع جتمةةالا  الأداء  من   ةةل  إنخفةةاض  و ةةذا  اع   جتمةةالا  الةةدعم  مسةةةةةةةةةةةةةةتويةةا   وانخفةةاض

  وجود  اثبت لم  الثامن   الدراس  أ  من الرغم  وع ى  اعي . جتمالا  بالرفاهي   س با الألم  ارابط  ما  .   اعي جتمالا
  وافاعل   الحياة   وضغوط الألم بين   بير اراباط وجود  أوضحت  أنها إلا اع   جتمالا  والدعم الألم بين  علاق 
  لأنةه  بةالألم   رابط  اع جتمةالا  الةدعم أ   إلى  التفةاعةل  هةذا  يشةةةةةةةةةةةةةةير  اع . جتمةالا والةدعم  الضةةةةةةةةةةةةةةغط  بين  كبير

 ( (Zaza & Baine, 2002  الحياة.  ضغوط  مع   تفاعل

ا  حوال   من  المع ومةا   بتح يةل  Galloway   (2019 )  وزملاؤهةا  غةالواي  أجراهةا  دراسةةةةةةةةةةةةةةة   لنتةائج  ووفقةً
  والإكتئاب   الق ق  اأثير   ا  إذا  عما  ل بحث  الرابع   إلى  الأولى  المرح   سةةةةرطا  من  يعانو    مريض  12000

  يمكن  أكبر  اع اجتم دعم وجود أ   الباحثو   أفاد  اع   جتمالا الدعم  مسةةتويا   باختلاف  يخت   الألم  ع ى
 Galloway)   المرضةةةةى.   منه  يعان   الذي الألم  ع ى  والإكتئاب  ل ق ق  السةةةة ب   التأثير  اخفيف ف   يسةةةةاعد أ 

& al, 2019 ) 

 الألم    شةةةةةدة  ع ى  اؤثر  الت   المهم   العوامل من  اع جتمالا  والدعم  والإكتئاب  الق ق أ   باحثو   ووجد
  المرابط الألم  شةةةةةةدة ف   اسةةةةةةاهم عوامل  اع جتمالا الدعم  وانخفاض والألم  الق ق  مسةةةةةةتويا  إرافاع  أ   حيث

  ل ق ق  السةةةةةةةةة ب   التأثير  اخفيف ف  يسةةةةةةةةةاعد  أكبر  اع اجتم  دعم  ع ى  الحصةةةةةةةةةول فإ   وبالتال   بالسةةةةةةةةةرطا . 
 (Cavallo Jo, 2019)   المرضى.  منه  يعان   الذي الألم  مستوى   ع ى  والإكتئاب

 وزملاؤه Che X إكس  اشةةةة   مراجع  فتوضةةةةحها الألم  خبرة ع ى  اع جتمالا الدعم  اأثير  آلي  عن  أما
  والتأثير   الرئيسةةةةةةة   التأثير  وراء  اكمن  الت   العم يا  اسةةةةةةةتكشةةةةةةةاف  إلى  هدفت  الت   دراسةةةةةةة     38  ل  ( 2018) 

  اق يةل   ع ى  يعمةل  اع جتمةالا الةدعم  أ   وأوضةةةةةةةةةةةةةةحةت  الألم    خبرة  انخفةاض  ع ى  اع جتمةالا  ل ةدعم  المؤقةت
  وابن    بالألم    المرابط  الضةةةغط  اقييم  إعادة  إلى  المريض  دفع   ما  الألم   عن  النااج  ل ضةةةغط  السةةة ب   التأثير

  خلال  من  الفيزيولوجي   العصةبي   الناحي  من  اع جتمالا الدعم  ارابط  ما  فعالي     أكثر مواجه   إسةترااي يا 
 ,Che X & al)  المؤلم   ل محفزا   اسةةةةةةت يب  الت   الفيزيولوجي  والنظم  العصةةةةةةب   الضةةةةةةغط  مسةةةةةةارا   اعد ل

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Che%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29697476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Che%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29697476
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  من أ   ( 2008)  وزملاؤه  Lopez-Martinez  مراينز  لوباز  دراسةةة   إليها  أشةةةار   اقريبا  النتائج  ونفس  . ( 2018
  حيث  الألم    لمواجه  فعالي   أكثر  إسةةةترااي يا   اسةةةتخدام ع ى  المريض يسةةةاعدو    اع جتمالا الدعم مو  ديق

  ألم من  به  يشعرو   ما عن للآخرين  الشكوى    ت قونه  الذي  اع جتمالا الدعم عن  الراضين  المرضى  يستخدم
 (Lopez-Martinez & al, 2008)  منه.   منخفض   مستويا   إلى   ؤدي  ما وهذا

  : اديةقتصوالا  اييةجتمالا الحالة •

   : مؤشرا   ثلاث   خلال من ادي قتصوالا  اعي جتمالا  الحال   اقاس

 الحةالة   بين علاقة   وجود  الةدراسةةةةةةةةةةةةةةا   من العةد ةد  أثبتةت  المهنية .  والحةالة   الةدخةل  الع م     التحصةةةةةةةةةةةةةةيةل
  ف  ادي قتصةةةةةةةةةةةوالا  اعي جتمالا  الإختلافا  أ   حيث  طوي      مدة منذ والصةةةةةةةةةةةح  ادي قتصةةةةةةةةةةةوالا  اعي جتمالا

  النتائج  من متنوع  م موع   ولد ها  مخت ف   م تمعا   عبر  الإنتشةةةةةةةةةةار وواسةةةةةةةةةةع   ومسةةةةةةةةةةتمرة   بيرة  الصةةةةةةةةةةح 
  فقراً   والأكثر  المتدني  ادي قتصةةةالا  أو  اعي جتمالا  الظروف ذوو الأشةةةخاص   تعرض  عام    فبشةةةكل  الصةةةحي . 

  حياة   ويعيشةةةةةةو    والمو    والإعاق  المرض  من أع ى  معدلا  يظهرو    حيث  الصةةةةةةح ؛   لتدهور  أكبر  لخطر
  اديقتصوالا  اع جتمالا  الس م ف  صعود خطوة   ل  ال يد.عموما   اديقتصالا  المستوى  بذوي   مقارن  أقصر
 ( Hernandez, Blazer, 2006, p 31)  .   الصح  ف   زيادة   رافقه

 وزملاؤه Dorner دورنر  دراسةةةة  أظهر   فقد الألم ع ى  ادي قتصةةةةوالا  اعي جتمالا  الحال   اأثير عن  أما
  عكسةةيا  ارابط  ادي قتصةةوالا  اعي جتمالا  الحال  أ   نمسةةاوي  مريض  15474 من  اتكو   عين   ع ى  ( 2011) 

  أي  الألم؛   بسةةةبب  بالإعاق   الشةةةعور  زداد  وبالتال  ال سةةةم  ف  مواقع عدة  ف  وشةةةداه الألم  بانتشةةةار  وادري يا
 ,Dorner & al)  ادي قتصةةةةةةةةةالا  الحال   وادن   انخفاض  مع طرديا  اتناسةةةةةةةةةب  الناا    والإعاق  الألم  شةةةةةةةةةدة أ 

  أ   إلى  ( 2011)  وزملاؤه Greenقرين  أجراها  الت   الطولي  الدراسةةةةةةةةةةةةة   إليها  أشةةةةةةةةةةةةةار   النتائج  ونفس    (2011
 أكبر.  ألم  عن   ب غو    واوظيفةةةةةةةا  اع يمةةةةةةةا  والأقةةةةةةةل  فقيرة  أحيةةةةةةةاء  ف   القةةةةةةةاطنين  السةةةةةةةةةةةةةةرطةةةةةةةا   مرضةةةةةةةةةةةةةةى

(Green & al, 2011)  

 الألم مع  ل تعامل  وسةةةةةة بي   فعالي   أقل  إسةةةةةةترااي يا  اسةةةةةةتخدام  إلى  المنخفض  التع يم  ذوو  الأفراد  يميل
  إسةةةةةةةةةةترااي يا   خدامتاسةةةةةةةةةة  إلى يمي و    الذ ن  اع يما  بالأع ى  مقارن   بالع ز    والشةةةةةةةةةةعور  الكارث   التفكير  مثل

  نقدي   افكير  بمهارا   العال   التع يم   رابط قد   ما  الإي ابي .  الذااي   التصةريحا   مثل الألم  مع نشةط   اعامل
  مقدم   مع  فعالي   أكثر  وافاعلا   فعال    بشةكل  الصةحي   الرعاي  أنظم   ف   نقلتال ع ى  أفضةل  وقدرة  أفضةل
   واعتلالها.   صحته  ف   الفعال الفرد  بدور  الإيما  من مزيد  إلى   ؤدي ذلك  و ل  الصحي     الرعاي 
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 و ذا المقدم   الصةةةحي   الخدما  جودة  بق    غالبا ادي قتصةةةوالا  اعي جتمالا  الحال   ادن   رابط قد  كما
  لط ب   السفر  ا عل  وبعيدة  فقيرة  مناطق ف   السكن و ذلك  الصح     التأمين  ع ى  الحصول ع ى  القدرة  عدم

  (Bevers & al, 2016)   صعبا.  أمرا  العلاج

 الألم أ   إلى  الفصةةل  هذا من  المحور هذا  ف   ذ رها  سةةبق  الت   م تمع ً   الدرسةةا   هذه  اشةةير  إجمالا  
  التشةةةةةةخيص  وإجراءا   وموقعه(  الورم  )ح م بالورم  المرابط   العوامل إحداثه ف   اسةةةةةةاهم بالسةةةةةةرطا   المرابط

  العوامل  -الذ ر  سةةالف   البيولوجي   ل عوامل  بالإضةةاف -  اطوره ف   واسةةاهم  العلاج    ف  المسةةتخدم   والتقنيا 
  الةدعم  خةاصةةةةةةةةةةةةةةة   اعية جتمةالا  العوامةل  جةانةب  إلى  والإكتئةاب  والق ق  الكةارث   التفكير  ذلةك  ف   بمةا  النفسةةةةةةةةةةةةةةية 

  المرابط  الألم  اةأثير  من   زيةد  قةد  ممةا  معةا  اتفةاعةل  الثلاثة   الأبعةاد  فهةذه  . ادية قتصةةةةةةةةةةةةةةةالا  والحةالة   اع جتمةالا
  جودة  ع ى  سةةةةة ب   اأثير له  هذا  و ل  الوظيف   آداءه  ويق ل  ع زه من ويزيد  المصةةةةةاب  حياة ع ى  بالسةةةةةرطا 

  لهذا  اكاملا  أكثر  علاجي   برواو ولا   اطبيقو   متعددة بطر   الألم  قياس  يسةةةةتدع   ما وهذا  المصةةةةاب.   حياة
  من متعددة  ل وانب شةةةمولا  أكثر  إدارة  لتحقيق  التخصةةةصةةةا    متعدد  رعاي  فريق   نفذها  المرضةةةى   من  النوع
 التكيف.  ع ى  المريض  ومساعدة الألم  وخاص  الأعراض  عبء

 اعي اجتم  البيونفسي النموذج وفق الألم قياس .6
 النموذج  يعتبر لهذا  منفصةةة  .   اعي اجتم  نفسةةةي   أو جسةةةدي   عناصةةةر  إلى الألم  مفهوم فصةةةل  يمكن لا

  المكونا    بين  التفاعلا  أخذ   تم  حيث    الألم  افسةةةير ف   المسةةةتعم    النماذج  أكثر من  اع اجتم  البيونفسةةة 
  مخت ف   مقا يس  النموذج هذا يسةةةتخدم  لذلك    الإعتبار.   ف   فرد  لكل  الفريدة  اعي جتموالا  والنفسةةةي   البيولوجي 

 .   ل فرد  الفريدة الألم  حال   لتقييم

   : الذاتي  التقرير مقاييس . 6-1

  المظاهر   من العد د للألم أ   حيث  آلامهم.   وصةةةةة   الأشةةةةةخاص  سةةةةةؤال ع ى  أسةةةةةاسةةةةة   بشةةةةةكل  اعتمد
   ما  الشةةةةعور.  حدة  مدى يحدد أ   يسةةةةتطيع  الذي  وحده  هو  يخبره  الذي الشةةةةخص  وفقط  الخارجي     السةةةة و ي 

  والعلاجا    ظهوره    مثل  بالألم    المتع ق   المشةةةةةةةكلا   حول  المريض أقرباء  سةةةةةةةؤال  الحالا   بعض  ف  يمكن
  ألمةه.  مع  المريض   تعةامةل  و يف  ل مريض    والشةةةةةةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةةةةةةية   المهنية   الحيةاة  ع ى  واةأثيره  المسةةةةةةةةةةةةةةتخةدمة   

(Sanderson, 2013, p 307)   .   ع ى  واصةةةةةةةةةةةةةةنيفهةةا  آلامهم  اقييم  الأفراد  من  يط ةةب  قةةد  أخرى   حةةالا   وف  
   اقد ر.  قوائم  أو بسيط   مقا يس
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   : rating scales التصنيف مقاييس •

 0و  للألم شةةةدة  أكبر  10  امثل  )حيث  10-0 من  م ال  ع ى ألمه شةةةدة  اقييم المريض  يسةةةأل قد  مثلا
  اقني    وه  Visual Analog Scale (VAS)  البصةةةري   التناظر  اقني   اسةةةتعمل قد   ما  للألم(    اام  غياب  يمثل
  ف  خط  ع ى ألمه  شدة  اقييم المريض من  يط ب  حيث  بك ما     الأرقام  استبدال  مع الرقم   التصنيف  اشبه
 اخي ه.   يمكن ألم أسوء  عبارة  اليمين وف  ألم  لا  عبارة  يساره

 السةةةن   بار  مثل  الك ما  فهم  يسةةةتطيع لا  من مع  التنفيذ  صةةةعب  اكو   قد  أنها  التقني   هذه ع ى  يعاب
  هذا   تكو    المرضةةةةى؛  من  الفئا   هذه  مع  face scales  الوجه  مقا يس  اسةةةةتخدم قد لهذا  الصةةةةغار    والأطفال
  ويشةير   الشةد د   الحز    إلى الشةد د  الفرح من  متدرج   مشةاعر  عن  اعبر  وجوه  رسةوم  10  إلى  8 من  المقياس
 لد هم.  الألم  ومستوى   حالتهم عن  يعبر  الذي الرسم  إلى  المرضى

  خصةةةةةةةةائصةةةةةةةةه   إلى التطر   دو   الألم  شةةةةةةةةدة فقط  اقيس  أنها عموما  التصةةةةةةةةنيف  مقا يس  ع ى  مايعاب
 (Branon, 2014, p 157)الأخرى. 

  : الألم إستبيانات •

  مثل   مكتوب؛   اسةتبيا   ع ى  الإجاب   خلال من لد هم الألم  خبرة  عن  المرضةى   ب غ  أخرى    حالا  ف 
  واسةةةةةةةةت اب   المرضةةةةةةةةى    حياة ع ى الألم  اأثير  اقيس  الت   West Haven-Yale  ل  الأبعاد متعددة الألم  قائم 

  جيل   ماك الألم  إسةةةةتبيا  وأيضةةةةا  (  310 ص    2014 )سةةةةندرسةةةةو     الألم...  عن المرضةةةةى  لتعبير الآخرين
Mc Gill Pain Questionnaire (MPQ)   من  يط ب  حيث  الألم   ف   اسةةةتخداما  الأكثر  المقياس  هو  لمي زاك  

  الألم    اوقيت  بالألم   فيها  يشةةةةةعرو    الت  ال سةةةةةم  منطق   ألمهم   لوصةةةةة   مخت ف     ما   اختيار الأشةةةةةخاص
   : ه   للألم  مخت ف   جوانب  ثلاث   أيضًا  الإجراء هذا  يقي  م الألم.   قوة أو  شدة

  يطا    )لا  والشةةةةةةةةةدة  والرعب(    )الإرها     والإنفعالا   والألم(    والطعن    التشةةةةةةةةةنج    )مثل  الأحاسةةةةةةةةةيس
   :الثلاث   ال وانب هذه  لتقييم  أجزاء أربع   ع ى MPQ  احتوي   . (Sanderson, 2013, p 307)  مزعج(.   مكث   

 من  الثان   ال زء ويتكو    الألم    مكا  لتحد د ل  سةةةةم  والخ ف   الأمام   الرسةةةةم من  الأول  ال زء   تكو  
  الزمن    عبر الألم  اغير بكيفي   فيهتم  الثالث  ال زء  أما الألم    اصةةةةةةةةةةة   الت   الك ما  من م موع   عشةةةةةةةةةةةرين

 (Branon, 2014, p 157)  نقاط.   خمس من  مقياس ع ى الألم  شدة  الرابع  ال زء  ويقيس

 من متعددة  أنواعا   شةةةةة  ع ى وقدراها  الذاا     التصةةةةةنيف  مقا يس اسةةةةةتخدام  سةةةةةهول  من الرغم  ع ى



 بالسرطان  المرتبط للألم إجتماعي البيونفسي النموذج: الثالث الفصل النظري  الجانب

 

72 

   : عد دة  ضع   نقاط  لها  المقا يس  هذه أ  إلا  الألم  

  القدرة   المرضةةةةى لدى  يكو   أ   ي ب   ما  ال فظي     المهارا  من  عالي   مسةةةةتويا   غالبًا  اتط ب  أولًا   -
  يسةةةةةيئو   قد  الناس  أ   إلى بالإضةةةةةاف   الصةةةةةغار.   مع  الإسةةةةةتخدام  ق ي   فه  لذا  الألم   أنواع  بين  التمييز  ع ى
  ص    2014  )سةةةةندرسةةةةو     وانتباههم الآخرين  اعاط   ع ى  ل حصةةةةول   بالغو   فقد الألم  مقدار  امثيل  أحيانا
  الذ ور  المرضةى أ   الدراسةا  إحدى  وجد   حيث  لألم  ا  خبرة من  التق يل  الناس  يحاول قد  وبالمثل    . ( 332

 (Sanderson, 2013, p 307)  ل ذ ور.   عنها   ب غو    الت  الألم  شدة مع  مقارن   للإناث  أقل ألم عن   ب غو  

ا المهم من   واتداخل  الإعاق   افاقم  إلى  اؤدي أ  يمكن  الت   اعي جتمالا  النفسةةةةةةةي   العوامل  اقييم  أيضةةةةةةةً
  اع  اجتم  البيونفسةةةةةةةةةةةة  النموذج  إلى  المسةةةةةةةةةةةةتندة  الذاا   التقرير أدوا   من العد د  اطوير  ام لهذا  العلاج.   مع

  العوائق احد د  ف  جدا فعال   أنها  ثبت وقد  المزمن   الألم  باضةةةةةطرابا   المصةةةةةابين لدى  منها  والتحقق  مؤخرًا
  المريض  عنهةا  أب غ  الت   النتةائج  قيةاس  مع ومةا   نظةام  منهةا  المةدى؛   طوي ة   بةالنتةائج  والتنبؤ  ل علاج  المحتم ة 

The patient-reported outcomes measurement information system   ((PROMIS لتقييم   ستعملي يذال  
   : مثل  اعي جتمالا  النفسي   العوامل  جانب  إلى  الألم    وشدة  ونوعي   اأثير

 ال سدي .  والوظيف   الإكتئاب  الق ق    اع   جتمالا  الدور عن  الرضا  التعب    النوم    إضطراب

 وهو    The pain disability questionnaire   (PDQ )  الألم  عن  النةةاا ةة   الإعةةاقةة   اسةةةةةةةةةةةةةةتبيةةا   و ةةذلةةك
  بالنتائج   ل تنبؤ  ويسةةةةةةةةةةتعمل  اع   اجتم  ونفسةةةةةةةةةة   وظيف  فرع   مقياس  ع ى  ويحتوي  المدر   للإعاق   مقياس

  الذ ن ل مرضةةةةةى  الطويل المدى  ع ى  العلاج  نتائج  لتقييم  وفعال المزمن الألم  مرضةةةةةى لدى  العام   الصةةةةةحي 
 (Gatchel, 2018)  .  المزمن  السف    المفاصل  إلتهاب من  يعانو  

   : المقننة النفسية الإختبارات . 6-2

 من متنوع  م موع  والباحثو    الأطباء  يسةةةةةةةةةةةةتعمل  المتخصةةةةةةةةةةةةصةةةةةةةةةةةة     الألم  مقا يس  إلى  بالإضةةةةةةةةةةةةاف 
 الألم.   اقييم ف   المقنن   النفسي   الإختبارا 

Multiphasic Minnesota  الأوجه متعددة  مينوسةةةةةةةةةةةةواا بطاري   هو  اسةةةةةةةةةةةةتخداما  الإختبارا   هذه  أكثر

)MMPI( Inventory Personality   الفصام...   البارانويا    الإكتئاب    مثل  السريري   ل تشخيص  استخدم والت  
  من  مخت فة   أنواع  بين  التمييز  الممكن  من  أنةه  الخمسةةةةةةةةةةةةةةينةا   أوائةل  ف   أجريةت  الت   الأبحةاث  وجةد   حيةث
  ف   البطةارية   هةذه  مزايةا  أهم أحةد  ذلةك.   اؤ ةد  الأخيرة  الأبحةاث أ    مةا  البطةارية     مقةا يس  مخت    ع ى الآلام
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 الألم.   خبرة ف  يخدعو    الذ ن  المرضى  ش   ع ى قدراها  هو الألم  اقييم

  حيث   الألم   لقياس  Symptoms Checklist 90و  للإكتئاب  بيك  مقياس  أيضةةةةا  الباحثو   يسةةةةتخدم  كما
  المقا يس   ع ى  الدرجا   بين  الإراباط فإ  لهذا  سةةةةةيئ    مزاج الأحيا  عد د ف   بألم  المصةةةةةابو   الأفراد  يخبر

 مفاجئ .   ليست والألم  النفسي 

 مخت    )بروفيل(   م مح يظهرو   الألم  ذوي  الأفراد  أ   للإكتئاب  بيك  لقائم   العام    التح يل  يشةةةةةةةةةةةةةةير
 عن   أقل  سةةةةةة بي   معتقدا   يظهرو   قد المزمن الألم  ذوي  الأفراد أ   خاصةةةةةة   ألم   بدو    المكتئبين الأفراد عن

 Symptoms  ل  يمكن   ما  للإكتئاب.   وانفعالي   سةةةةةةةةةةةةةة و ي   أعراض  أكثر  ويظهرو    بالمكتئبين    مقارن   الذا 

Checklist 90  فع يةا.   الألم  من  يعةان   من  وبين الألم  إدعةاء  ف    بةالغ  من  بين  التمييز  (Branon, 2014, p 

  مرضةةةةى  بين الكشةةةة   ع ى قدراها  خلال من الألم  اقييم  ف   الكثير  النفسةةةةي   المقا يس  هذه  اضةةةةيف قد (157
 بالألم.  الإحساس  إظهار  ف    بالغ  ومن  الحقيق  الألم

   : السلوكية المقاييس . 6-3

  والفرك(   العرج  )مثةةل  ال سةةةةةةةةةةةةةةةةديةة   الأعراض  ذلةةك  ف   بمةةا  للألم    الخةةارجيةة   المظةةاهر  ع ى  واعتمةةد
  الملاحظةةا    وهةةذه  والعبوس(.   الت هم  )مثةةل  الوجةةه  اعةةابير  وحتى  والأنين(    التنهةةد  )مثةةل  ال فظيةة   والتعبيرا 

  واعتبر   . ( 334 ص    2014  )سندرسو    المريض أقرباء و ذا  الصحي   الرعاي   م ال ف   العام و   بها  يقوم
 عن   الذاا   الإبلا، ف   صةةعوب   ي دو   الذ ن  الأشةةخاص لدى الألم  لقياس  خاص  بشةةكل جيدة  الطريق   هذه
 (Branon, 2014, p 157)  ...(  السن   بار  عق يا   المعاقو    )الأطفال   الألم

  الناس  ألم  ع ى الحكم أ   إلا جدًا    مفيدة اكو    أ  يمكن للألم  السةةةةة و ي   المقا يس أ  من الرغم  ع ى
  يخضةةةةةةةةةةةةعو   الذ ن  الأطفال  لدى الألم  اقارير  بفحص  الدراسةةةةةةةةةةةةا  إحدى  ف   باحثو   قام  صةةةةةةةةةةةةعبًا   يكو   قد

  الأطفال  عنه  أب غ  الذي  الألم بين فرو    وجود  عدم  من الرغم ع ى  وممرضةةةااهم    وآبائهم    مؤلم     لإجراءا 
  لا  الأطفةال  أ   يعن   قةد  ممةا  والأطفةال    الوالةد ن  نتةائج من  بكثير  أقةل  الممرضةةةةةةةةةةةةةةا   درجةا    ةانةت  وآبةائهم  
 ( 334 ص    2014  )سندرسو      افي .  آلام  مسكنا    ت قو  

  أحيانًا   الناس  لأ   خاص  بشةةةةةةةكل  صةةةةةةةعب  أمر  هو الشةةةةةةةخص  يعانيه  الذي الألم  مقدار ع ى  الحكم إ 
  يظهر  فقد  بالفعل؛   به يشةةةةةةةةعرو    مما  أقل  أو  أكثر  بألم يشةةةةةةةةعرو    بأنهم  بالتظاهر  إما  ألمهم    امثيل  يسةةةةةةةةيئو  

  خ صةةةةةت  فقد  ما(    شةةةةة ء عن الإبتعاد  )أو  ما  شةةةةة ء ع ى  ل حصةةةةةول  وسةةةةةي   الألم من  يعانو   أنهم الأفراد
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  المش   )مثل  مخت ف   بأنشط   القيام ع ى  قدراهم عدم عن  ب غو    ما  غالبًا  المرضى أ   إلى  الدراسا  إحدى
  أخرى   ناحي  من  اعترفوا.   مما  أكثر  يفع وا أ   يمكن أنهم  غيرهم  ملاحظا   اكشةةةةةةةةة  لكن  والوقوف(   والرفع

  بالضةع   الظهور  لت نب  أو  سةار  غير  طب  لإجراء  الخضةوع  لت نب بالألم  شةعورهم الأفراد  بعض  يخف  قد
 (Sanderson, 2013, p 307)  مثلا.  للآخرين

  : الفيزيولوجية المقاييس . 6-4

 الشةةةد  مثل  الفسةةةيولوجي      ابا تبالإسةةة  متميزة  بطر    ارابط أ   ي ب الألم  خبرة  أ   افتراض ع ى  اقوم
   ال  د.   حرارة ودرج   الق ب  ضربا   وسرع   العض  

ا  الألم   ةا   إذا  مةا  لتحةد ةد  المخت فة   الفيزيولوجية   المقةا يس  من  عةددًا  البةاحثو   اسةةةةةةةةةةةةةةتخةدم  بهةذه  مرابطةً
  الصةةداع  مرضةةى لدى  العضةة   الشةةد  لقياس  ( EMG)   العضةة    التخطيط  اسةةتخدام يمكن  مثلا    الإسةةت ابا   

  قياس   عالي     دماغي   بموجا    رابط الألم أ   افترضةةةةةةةةةةوا  آخرو     باحثو   واسةةةةةةةةةةتخدم  الظهر.   أسةةةةةةةةةةفل وآلام
  اسةةت ابا    ع ى آخرو    باحثو    ويعتمد  (  334  ص    2014  )سةةندرسةةو   ( (EEGs  ل دما،  الكهرب   النشةةاط
  لقياس   وسةةةي    والتنفس   الدم  وضةةةغط  الق ب  ضةةةربا   معدل  زيادة ذلك  ف   بما  اللاإرادي    العصةةةب   ال هاز
 (Sanderson, 2013, p 307)  المريض.   منها  يعان   الت  الألم  كمي 

  إراباط   Hertaflor  (2001 )  هرااف ور  وجد  فقد  الطريق     هذه  صةح   حول  اسةاؤلا  عدة  أثير  لكن
  أ   الظهر آلام  مرضةةةةةى ع ى  البعدي  التح يل  أشةةةةةار  ما    EMG  ونتائج للألم  الذااي   التقارير  بين  ضةةةةةعيف

   ةةافيةة   ليسةةةةةةةةةةةةةةةةت  وحةةدهةةا  لكنهةةا  الألم  من  يعةةانو    لا  ومن  يعةةانو    من  بين  التمييز  ف   مفيةةدة  الطريقةة   هةةذه
 .(Branon, 2014, p 157)لذلك

  التصةةةةةةةوير   مثل  مخت ف     طرائق  خلال  من الألم لت رب   أفضةةةةةةةل  بفهم  المتطورة  التقنيا   سةةةةةةةمحت  كما
 الأنواع   هذه  ار ز    (PET)البوزيترو    بانبعاث  المقطع   والتصةةةةةةةوير  ( fMRI)   الوظيف   المغناطيسةةةةةةة   بالرنين

  من العةد ةد  حةدد   حيةث  الةدمةا،.   من  محةددة  منةاطق  داخةل  الةدم  اةدفق  إزاحة   ع ى  التصةةةةةةةةةةةةةةوير  اقنيةا   من
  والةدائرة     Insula  ال زيري   الفص  مثةل  الألم    إدراك  ع ى  ل تةأثير  محةددة  دمةاغية   منةاطق  الحةد ثة   الةدراسةةةةةةةةةةةةةةا 

 (Gatchel, 2018) والصدغي ....   ال بهي   الحافي 

  شةةةام     نظرة يقدم  لأنه الألم  لفهم فعالي   الطر    أكثر الألم  ع ى ار ز  الت   التخصةةةصةةةا   اوحيد   وفر
 له.   والإست اب   وافسيره للألم  العصب   النظام إدراك  لكيفي   و ام  
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 اعي اجتم البيونفسي  النموذج وفق السرطان آلام إدارة .7
  ولأ   الألم   شةةةةةةةةةةةدة  اخفيف  إلى  اهدف  الت   المخت ف   والتقنيا   العم يا   م موع الآلام  بإدارة  يقصةةةةةةةةةةةد

  بتطور   الخاصةة   الحيوي   العوامل من العد د شةةداه  ع ى  والتأثير إحداثه  ف  اسةةهم السةةرطا  عن  الناجم الألم
  التدخلا   اكو   أ   وجب لهذا  اعي   جتموالا  النفسةةةةةةةةةةةةةةي   العوامل و ذا والعلاج  التشةةةةةةةةةةةةةةخيص  وإجراءا  لمالأ

  الرعاي    جانب  فإلى  المسةاهم .   العوامل بتعدد  متعددة  أبعاد  ذا  والمرض الألم  عبء من  ل تخفيف الموجه 
  النفسةةةةي    التدخلا  من  المرضةةةةى  يسةةةةتفيد أ   الضةةةةرورة من  الم ال؛   هذا ف   المختصةةةةو    يكف ها  الت   الطبي 

   التخصصا .   متعددة  رعاي  من    زء  اعي جتموالا

   :السرطان لآلام الدوائية الإدارة . 7-1

 لدى  السةةةةرطا  آلام من  ل تخفيف  خطوا   ثلاث من  "  Ladder"سةةةة م  العالمي   الصةةةةح  منظم   طور 
   : التال   بالترايب الفم طريق عن  الأدوي   اناول المريض  ع ى  ي ب  الألم    حدوث حال   ف ف  البالغين  

 الأفيوني  المواد  -الضةةةةرورة  حسةةةةب-  ثم  والباراسةةةةيتامول(؛   )الأسةةةةبرين  nonopioids  اللاأفيوني  الأدوي 
  ولتهدئ   الألم.  من  خالياً  المريض  يصةةةبح  حتى المورفين    مثل  القوي  الأفيوني  المواد  ثم  )الكود ين(    الخفيف 

 (WHO, 2019)المساعدة".  "المواد -  إضافي  أدوي   استخدام  ي ب  والق ق    المخاوف

  يسةةةةةةةبب  قد  الطويل المدى  ع ى  اسةةةةةةةتخدامها لكن  معين  حدود  ضةةةةةةةمن فعال   اللاأفيوني  الأدوي   اعتبر
  ذا   فه   القوية   والأفيونية   الخفيفة   الأفيونية   المواد  أمةا  والةدموية     معوية ال  المعةدية   المشةةةةةةةةةةةةةةةاكةل  من  العةد ةد
 والإعتماد   التأثير(   نفس  ع ى  ل حصةةةةول  أكبر جرع  اسةةةةتخدام  )ضةةةةرورة  التحمل  اسةةةةبب  لأنها محدود  اطبيق

  ندر  ما إلا  ( )الإدما   النفس  الإعتماد  اسبب لا  أنها حين   ف  الحادة(    الإنسحاب  بأعراض  ) تميز ال سدي
   .   البريطاني   الدراسا  إحدى  حسب

  مضةةةةةةةةادا    الح قا     ثلاثي   الإكتئاب  مضةةةةةةةةادا   واشةةةةةةةةمل  المسةةةةةةةةاعدة   الأدوي   ه   الثالث  الم موع 
  فمضةةةةادا    العصةةةةبي ؛   النواقل  اثبط  أو  اقوي    ونها ف   أهميتها  واكمن  . البر ينسةةةةو    مضةةةةادا   الهيسةةةةتامين  

  مسةةةةةةةةةةةتوى  ازيد  أنها  حيث  نفسةةةةةةةةةةةه للألم  مفيدة  أنها   ما الألم عن  الناجم  الإكتئاب  حالا  ف   مفيدة  الإكتئاب
 (Guex, 2005, 48)  خلالها.  من  الألم  إدارة يمكن  الت   المسارا   إحدى  يشكل  والذي  السيرواونين

   : السرطان  لآلام الجراحية الإدارة •

 فئتين  إلى  عةةةادة  اقسةةةةةةةةةةةةةةيمهةةةا   تم  الآلام    لتخفيف  ال راحيةةة   العم يةةةا   بةةةاختيةةةار  الأمر   تع ق  عنةةةدمةةةا
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   : عريضتين

  مسةةةارا   قطع  العصةةةب   التخريب  إجراءا   اتضةةةمن  الكيميائ ؛   العصةةةب   والتعد ل  العصةةةب   التخريب
  فيعتمد  الكيميائ   العصةب   التعد ل  أما  ومداه.   الألم طبيع   ع ى  اعتمادًا  العصةبي   المسةتويا  أحد  ع ى الألم
  ف  معين  بمعدل الدواء  اوفر  مضةةةةةةةةةةةخ  زرع  أو  القسةةةةةةةةةةةطرة  عبر  القشةةةةةةةةةةةرة  داخل الأفيوني  المواد  إدخال  ع ى

  المسةةةةةةةةةةاعدة الأدوي   مع  بالإشةةةةةةةةةةتراك  أو  بمفردها والهيدرومورفو (  المورفين  )مثل  العنكبوا   احت  الفضةةةةةةةةةةاء
 ,Nersesyan & Slavin) .طبياً   المسةتعصةي   السةرطا  آلام علاج  ف   ويسةتعمل   (  نيالأدرينالي  ألفا  )منبها 

2007)  
  نتي    وذلك السةةةةةةةرطا   آلام لعلاج  ال راح  اسةةةةةةةتخدم  ما  نادراً   الحاضةةةةةةةر  الوقت  ف  أنه  الذ ر  وي در

  المورفين.   مثةل  المةدى  طويةل  المفعول  ذا   الأفيونية   المواد  ظهور  منةذ  وخةاصةةةةةةةةةةةةةةة ً   اخ فهةا    قةد  الت   للآثةار
  من  متنوعة  م موعة   ي رب  أ   المرء  ع ى  ي ةب  ال راح     التةدخةل  ف   التفكير  قبةل  ذلةك    إلى  بةالإضةةةةةةةةةةةةةةافة 

 الواسع .  الألم  إدارة  ارسان  من  الحاضر  الوقت ف   المتاح   التقنيا 

   : السرطان  لآلام اييةجتموالا النفسية الإدارة . 7-2

  بدو  بها    المرابط   الآلامو   السةةةةةرطا  أعراض  ف   المعروف  اع اجتم  البيونفسةةةةة   الترابط  إلى  بالنظر
ا  لها  يكو    قد  الأعراض أحد  اسةةةةةةةتهدف  الت   التدخلا  أ   الطبيع  من   الأعراض ع ى  إي اب   اأثير  أيضةةةةةةةً

  اع  اجتم  البيونفس   ل نموذج فهمنا  مع   تفق  وهذا  النتي      اغير  السبب  استهدف  الت   والتدخلا   الأخرى  
  أ   نتوقع فعندئذ  السةةةرطا     بألم  المرابط والق ق  الضةةةيق من  عالي  درج  من  يعان   الشةةةخص  ا   إذا  مثلا  

ا سةةةةةةةيسةةةةةةةاعد وإداراه الألم  مع  ل تعامل طر    إي اد ف   المريض مسةةةةةةةاعدة  إلى   هدف الذي  العلاج   ف   أيضةةةةةةةً
  الإنفعالي    العوامل  مع  اتعامل  الت   ل تدخلا  يمكن  وبالمثل    والق ق.   الضةةيق من  النفسةةي  الأعراض  احسةةين
  واخفيفه  ألمه  مع ال يد  التعامل من  المريض اُمك ن  أ   ال سةةةدي    فقط  وليس  والوجودي     اعي اجتم  والنفسةةةي 
  ما  وهذا  حيااه    جودة  واحسين  شامل رفاه  مستوى   إلى  بالمريض  الوصول  وبالتال   عنه  النااج  الع ز  واق يل
  نموذج من بدلاً   الوسةةةةةةةةةائط  متعددة  ادخلا  ع ى   ر ز  الذي  للألم  اع اجتم  البيونفسةةةةةةةةة   النموذج  إليه  دعو
   بالألم.   المرابط   المعاناة   ل من   ثيرًا  يخف   لا  مباشر  خط   حيوي   طب 

  حيث   السة و     المعرف  العلاج  الألم  إدارة  م ال  ف  واسةع  بشةكل  اسةتخدمت  الت   التقنيا   أهم ومن
  ف   فعاليته من  التحقق  ام  والق ق    الإكتئاب ذلك  ف   بما  العق ي   الإضةةةةةةةةةةطرابا   م ال  ف   فعاليته  إثبا  بعد

  السةةةةةةةةةةةةةة و    المعرف   العلاج  يعمةل  الألم    لإدارة  د نةاميكية   مقةاربة   ف   النظر  فعنةد  المزمن.  الألم  مع  التعةامةل
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   الفرد.  ألم  دورة  ف  مهما  عاملًا   اشكل  أ  يمكن  الت   اعي جتموالا  النفسي   الضغوط  مع  التعامل  ع ى

   : السلوكي   المعرفي   العلاج  -

  أشةةار   الذي  ( 1983)  وزملاؤه  Turk  اورك  أعمال  ع ى للألم  السةة و   المعرف   العلاج  مبادئ  واعتمد
  الألم  إدراك  ف   مهمةا  دورا  ا عةب  والتوقعةا   والمعتقةدا   الأفكةار  مثةل  المعرفية   الإسةةةةةةةةةةةةةةت ةابةا   أ   إلى  افيهة

   ر ز  الأعراض  إدراك ف   والسةةةةةةة و ي  المعرفي   العوامل  إسةةةةةةةهام  ع ى  الإنتباه  ار يز من وبدلا  معه   والتوافق
  ووفقا  والسة و ي     اعي جتموالا والوجداني   والمعرفي  ال سةمي   العوامل  بين  التبادلي  العلاق   ع ى النموذج  هذا
  المعرفي   ومخططااه  ومعتقدااه  إا اهااه  ع ى   بير  وبشةةةةةةةةةكل يعتمد  لأعراضةةةةةةةةةه المريض  منظور  فإ  لذلك
  والمظاهر  ي  السةةةةة و   والإسةةةةةت ابا   اعي جتمالا  والتأثيرا  الوجداني   العوامل  مع  ابادل  بشةةةةةكل  اتفاعل  والت 

  التفكير   أنماط  ادعم  أ  يمكن  إسةةت ابا   يسةةتدع  أ   يمكن المريض  سةة وك فإ   ذلك  عن  فضةةلا  ال سةةمي   
  الإفتراضةةةةةا   من م موع  ع ى  النموذج هذا  وفق الألم  افسةةةةةير  ويعتمد  التوافقي    وغير التوافقي   والمشةةةةةاعر

   : منها

 لها.   الس ب   التمثيل  وليس  البيئي   ل مع وما   النشط   المعال   ع ى  قدرة لد هم الأفراد -

  والسةةةةةةةةةةة و ي   المعرفي    يا موالع  المزاجي   الحال  ى ع  اؤثر أ   والمعتقدا   والتوقعا   لأفكارل يمكن -
 التفكير.   عم يا   ومحتوى  طبيع   ع ى  اؤثر أ   والس و ي   بيئي لا   عواملل يمكن  مقابللا  وف   والفيزيولوجي 

 والبيئ .  الفرد  بين  التفاعل  خلال  من  ابادل   بشكل  الس وك يحدد -

 والتصرف.   والمشاعر  التفكير ف  اوافقي  طرقا   تع موا أ   للأفراد يمكن -

  الأفكار  هذه  يغيروا أ   أيضةةا يمكنهم  سةة بي   وسةة و يا   ومشةةاعر  أفكارا وطوروا الأفراد  اكتسةةب  كما -
 ( 2011  )حسانين    والس و يا .   والمشاعر

 الحاد الألم  اخفيف ف   المسةةةةةةةةتخدم  ود ناميكي   شةةةةةةةةيوعًا  الأكثر النموذج  العلاج   النموذج هذا  ويعتبر
  والمزمن. 

  المرضةةةةةةةةةةةةةى   لتع يم اهدف  الت   التدخلا  من  م موع   ( CBT)   المعرف   السةةةةةةةةةةةةة و   العلاج  يشةةةةةةةةةةةةةمل
  إعادة  ع ى المعرف   التدريب   ر ز  حيث  التأق م؛   سةة و يا   أو  / و  أفكارهم  اغيير  مع  بالألم ل وع   الإسةةت اب 
  التفكير  عن  التوق   يمكنن   "لا  سةةةةةوءً"   الأمر  زداد  "سةةةةةوف  )مثل بالألم  المرابط   الكارثي   الأفكار  صةةةةةياغ 

ا  وأكثر  بةد  ة   أفكةار إعةداد  خلال  من  هةذا"(   احمةل  يمكنن   "لا  الأمر "  ف    بةذلةك"(.  القيةام  "يمكنن   )مثةل  اكيفةً
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  اشةتيت   أنشةط  ف   الإنخراط  مثل  التكيفي   السة و يا  خدامتاسة  المرضةى  اع يم  ع ى  السة و    التدريب  ويعمل
   الحر  .   أو ال  يد  أو  الحرارة  مثل ال سدي   الأساليب  أو للأدوي   المناسب والإستخدام  الإنتباه  

  تع مو   قد أو  النشاط   هذا  قبل الألم  مسكنا   اناول  بالتال  الألم  زيد ما ملاحظ  المرضى   تع م  قد
)   اليوم.   من  مبكر  وقت ف   الأولوي   ذا   بالأنشةةةةةةةةةةةةط   القيام يمكن لذا  الصةةةةةةةةةةةةباح ف   إزعاجًا أقل  ألمهم أ 

2014) al, & Syrjala 
 pain  الألم  تحصتتتتتتتتتين  برنتتامج  ذ ر  يمكن  الألم  لإدارة  المعرفيةة   السةةةةةةةةةةةةةة و يةة   البرامج  أهم  بين  ومن

inoculation  اورك  صةةةةةةةممه  الذي  Turk   .    حيث   المفاهيم    صةةةةةةةياغ   إعادة مرح   من  البرنامج  هذا  ويتكو  
  مرح    الثاني     المرح   ف   أما  الألم    ف   النفسةةةةةةةةةةةةةةي   العوامل  مسةةةةةةةةةةةةةةاهم   اقبل  خلالها  من المرضةةةةةةةةةةةةةةى   تع م
  للأزواج  اع يما   المتابع   مرح    واتضةةةةةمن  التنفس    ومهارا   الإسةةةةةترخاء  المرضةةةةةى فيها   تع م  سةةةةةاب  تالإك

   : الصحي   الس و يا   واعزيز المريض  يظهره الذي  الألم س وك  لت اهل  الأسرة وأفراد

   انت   التقني   هذه أ   الدراسةةا   وأشةةار   ...    العمل  أيام  زيادة  العيادا    اراياد  اق يل  البدن     النشةةاط
 (Brannon & al, 2014, p 169)  السرطا .  عن  النااج الألم  بينها من الألم أنواع من العد د  ف  فعال 

   : المغناطيس  التنويم -

  الحال   إلى  ويشير  السرطا .  مرضى ف  الأعراض  إدارة ف    بير  بشكل  المغناطيس   التنويم  يستعمل
   المعالج.   إشراف  احت  الفرد عنها  يعبر  والت  الوع  من  المتغيرة

 د15  مداها  مغناطيسةةةةةةةة   انويم  ج سةةةةةةةة   ا ق   أ   ( 2007)  وزملاؤه  Montgomery  مونتغومري   أشةةةةةةةةار
  ل علاج ط بهم  متوسةةةةةط   ا   حيث  الثدي   بسةةةةةرطا   مريضةةةةةا   لدى الألم حدة  من التخفيف  ف  فعال   كانت

  والغثيا   التعب  متوسةةةةةةةةةةةطا   انخفضةةةةةةةةةةةت   ما  بالضةةةةةةةةةةةوابط    مقارن   أقل (proprofol , lidocain) المسةةةةةةةةةةةكن
  (Montgomery & al, 2007)  .  لد هن  الإنفعال   والإضطراب

 مرهم  فعالي   لمقارن   أجريت  الت   الدراسةةةةةةةةةةةا   إحدى  فف   الأطفال    المرضةةةةةةةةةةةى لدى  فعاليته  ثبتت  كما
 عن   الناجم الألم  لتخفيف  المغناطيسة   التنويم  ادخل  مع  جنب  إلى  جنبًا  أو  بمفرده  موضةع (   )مخدر مسةكن
  ام  سةةةةةةةن (   16  إلى  سةةةةةةةنوا  6  بين  أعمارهم  )اتراوح  بالسةةةةةةةرطا   مصةةةةةةةاب  طفل 45  ف  والق ق  القطن   البزل

   : م موعا   ثلاث  إلى  عشوائ   بشكل  اقسيمهم

  التنويم   إلى بالإضةةاف   الموضةةع   المخدر  ات قى  الثاني   الم موع   الموضةةع     المخدر  ات قى م موع 

https://ascopubs.org/author/Syrjala%2C+Karen+L
https://ascopubs.org/author/Syrjala%2C+Karen+L
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  النتائج    شةةفت  الإهتمام.  إبداء  إلى  بالإضةةاف   الموضةةع  المخدر  فتت قى  الثالث  الم موع   أما  المغناطيسةة   
  وألم  بكثير  أقل  باق تإسةةة  ق ق  عن  أب غوا  المغناطيسةةة   والتنويم  الموضةةةع   التخد ر  م موع   ف   المرضةةةى أ 

  الموضةةةةةةةةةةةةةةع   التخةد ر م موعة   ف   بةالمرضةةةةةةةةةةةةةةى  مقةارنة   التشةةةةةةةةةةةةةةخيصةةةةةةةةةةةةةةية   بةالإجراءا   متع قين  أقةل  وق ق
 . (Montgomery & al, 2012)وحده. 

   : التأمل عل  والتدريب  التخيل  مع  الإسترخاء -

  العضلا    اوار من  التخ ص ع ى  التر يز المريض من  الط ب ع ى  الإسترخاء ع ى  التدريب   نطوي 
  إدراك  ف   احول لإحداث  الصةةةةور   تضةةةةمن ما  عادة  فإنه  السةةةةرطا    لألم  اسةةةةتخدامه عند  الوع .   خلال من

  الإسةةةةةترخاء  ع ى  التدريب فإ   وبالتال     الألم.  من ل حد  مباشةةةةةر اسةةةةةتهداف  وبالتال   الألم    إشةةةةةارا   وافسةةةةةير
  يحسةن  المغناطيسة   التنويم  بأنه  العلاج  وصة   أ  من الرغم  ع ى  المغناطيسة     التنويم   بير حد  إلى  يشةبه
  ا ةك   من  أكبر  اكو    أ   إلى  المغنةاطيسةةةةةةةةةةةةةة   التنويم  اةأثير  أح ةام  اميةل  لةذلةك    ونتي ة   التةدخةل.   اةأثير  ح م

  مع  الإسةةةةةترخاء  أ   إلى  المنه ي   والمراجعا   البعدي   التح يلا   اشةةةةةير  الصةةةةةور.   مع  بالإسةةةةةترخاء  الخاصةةةةة 
 فحصةةه   عند أو  الثدي  سةةرطا   بعلاج  المرابط الألم  اق يل ف   متوسةةط  إلى  صةةغيرة  اأثير  أح ام له  الصةةور

  ) al, & Syrjala (2014  .   والعلاجا  ل سرطا   متعددة  اشخيصا   عبر

 فيزيولوجي  فوائد  اليوجا  أو  التمارين  أو الموجه   الصةةور  أو  الإسةةترخاء  مثل  السةة و ي   المناهج  اقدم لا
ا  اضةةةةةةةةةيف  بل  فحسةةةةةةةةةب     الأفكار  اغير أ  يمكن  والت   الدما،    إلى  المتنافسةةةةةةةةة  الحسةةةةةةةةةي   المدخلا   أيضةةةةةةةةةً

  مع  الحال  هو   ما الألم   عن  بعيدًا  التر يز  الصةةةةةةةةةة    ذا   الإسةةةةةةةةةةترااي يا   احول  الإنفعالي .   والإسةةةةةةةةةةت ابا 
 ) al, & Syrjala (2014  التأمل.   أو  المغناطيس   التنويم

 السةةرطا   أعراض ع ى  النفسةة   التدخل من فريدة  فرعي   م موع   فعالي   الدراسةةا  إحدى  اناولت  كما
  العلاج  CATs  اشةةةةةةةةمل  . Creative Art Therapies (CATs) الإبدايية الفنية العلاجات  الألم   ذلك  ف   بما

  آثار  وراء  الكامن   الآليا   اعتبر  بالفن.  العلاج  من مخت ف   وأشةةةةةةكال الحر    /  بالرقص  جالعلا  بالموسةةةةةةيقى  
CAT  إبةداعية    مهةارة  لتع م  المتةأصةةةةةةةةةةةةةة ة   القيمة   أ   يعتقةد لكن  جيةدًا    مفهومة   غير السةةةةةةةةةةةةةةرطةا   أعراض  ع ى  
  وراء  اكمن  قد الم موع   جو من  المكتسةةب  اع جتمالا  والدعم  الحياة    ضةةغوط عن  نتباهالإ  وصةةرف  جد دة  

  الحياة   نوعي   واحسةةين والألم  كتئابوالإ  الق ق  من  ق  ت CAT أ   حد ث  بعدي  اح يل وجد وقد .العلاج  آثار
  ف  الألم  اخفيضةةةةةا  ع ى  الحفاظ  ام  ذلك   من  الأهم  النشةةةةةط.   السةةةةةرطا  علاج  ف  السةةةةةرطا  مرضةةةةةى  بين

  السرطا .   لمرضى  الألم  إدارة ف   بالموسيقى العلاج فعالي   أخرى  دراس   أثبتت  وبالمثل    العلاج.   بعد  متابع 

https://ascopubs.org/author/Syrjala%2C+Karen+L
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(Novy & Aigner, 2014) 

 المرابط الألم  ف   اعي جتمالا والعوامل  النفسةةةي   العوامل  ا عبه  الذي  الدور  الدراسةةةا  من العد د  أثبتت
  بينها   فيما  الثلاث  العوامل  هذه  اتفاعل  حيث  البيوطبي     بال وانب  المرابط   العوامل  جانب  إلى بالسةةةةةةةةةةةةةةرطا 

  إنخفاض   إلى  بالإضاف  الألم ف   الكارث   والتفكير  الق ق  الإكتئاب    مثل  عوامل أ   حيث الألم؛   خبرة  لتشكيل
 منخفض .   حياة  وجودة  أكبر  بألم  ارابط  ادي قتصالا والحال   اع جتمالا الدعم

 مريض لةدى  الألم  خبرة  اشةةةةةةةةةةةةةةكيةل  ف  والمتةدخ ة   المسةةةةةةةةةةةةةةاهمة   الأسةةةةةةةةةةةةةةبةاب  اعةدد  إفتراض  من وانطلاقةا
  أعراض وإدارة الألم لتخفيف  الموجه  التدخلا   اتضمن أ  اع اجتم  البيونفس  النموذج  يفترض السرطا   
  العلاجي   التقنيا   بعض فعالي   البحوث من العد د   شةةةةةفت  حيث  اعي   جتموالا  النفسةةةةةي   ال وانب السةةةةةرطا 
  الق ق  فيفخا  ف   CATsو اسةةةةةةةةةتخداما  الأكثر  التقني   يعتبر  الذي  السةةةةةةةةة و   المعرف   العلاج  مثل  النفسةةةةةةةةةي 
 بالسرطا .   المرابط والألم  والإكتئاب

  الدراسا    لندرة  راجع  وهذا    أجنبي   دراسا   زءال  هذه ف  أدرجت  الت   والبحوث  الدراسا   أغ ب  ولأ 
  أكثر   النظري   التراث  اةةدعيم  الضةةةةةةةةةةةةةةروري   من  لهةةذا    -البةةاحثةة   إطلاع حةةدود  ف   –  الم ةةال  هةةذا  ف   العربيةة 
  والمح ي     العربي   البيئ   ف   اع اجتم  البيونفسةةةةةةةةةةة  ل نموذج  المكون   الثلاث   الأبعاد  اتناول  دراسةةةةةةةةةةةا   بإجراء
  السةرطا  مريض  لدى  والألم  الأعراض  عبء  لتخفيف الموجه   النفسةي   التدخلا   من المزيد فعالي   واختبار
 المريض.   حياة  جودة  احسين بهدف
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 التفاؤلية  تعريف .1
  الت ارب   بأ   للإعتقاد عام  ميل  أنها ع ى  التفاؤلي   Carver   (1985 )و Scheier  و ارفر  شةةةةةةا ر  فيعر 

 .   السيئ   الت ارب من بدلاً   جيدة  نتائج  إلى  ستؤدي  الحي 

  الأفضل   اوقع  الفرد اجعل المساقبل    نحو اسابشار نظرة  ه   الافاؤلي   أ   ( 1998)  الأنصاري  ويرى 
   جابي  لإا  بالجوانب  ليةة الافاؤ   سم   وارابط  ذلك    خلا  ما  ويسابعد  النجاح  إلى  ويرنو  الخ ر    حدوث  ظراوين
  النفسي   الصح   ف   ط با  اأث را  اؤثر  أ    مك   أنها   ما  شخص اه    جوانب  ومخا ف  الإنسا   س وك  ف 

 ( 15ص    1998  )الأنصاري   ل فرد والجسدي 

  الناس   افس ر   يفي   بأنهةا  الافاؤلية   Peterson   (1984 )و  Seligman وبترسةةةةةةةةةةةةةةو    سةةةةةةةةةةةةةة يغمةا   وعرف
  الاالي    المرة ف   النجاح  لاحقيق  اغ  ره يمكن  سةةةةةةةةةةبب  إلى يعود  الفشل   رو    المافائ  ن أ   حيث    لنجاحااهم

  ع   يعجزو    وعام   داخ ي   دائم     خاصي   إلى  ويرجعونه  أنفسهم  ع ى  ل وما  الماشائمو      ق   ح    ف 
  بها   يفسر  الا   الطريق   أي  الافس ري   بالأس وب  ارابطةةةةا   يةةةة موالاشاؤ   فةةةةالافاؤليةةةة     نفسةةةةةةةةةةةةةةهمأ  ف   اغ  رها

 (Seligman & Peterson,1984, p 348)   ريدونها.   الا   بالطريق  الأحداث  وسبب  يفي   الأشخاص

 اكو    ح ث  المساقبل    اجاه الفرد  داخل  ذاا   إعاقاد  أنهةا  ع ى  الافاؤلية   فتعرف  ( 2016)   عيةادي  أمةا
  )عيةةادي   الس بي .   الأشياء  حدوث  م   أكثر  الإ جابي   الأشياء  حدوث   اوقع  أ    للأحداث  إ جابي   نظرة  له

 ( 59 ص    2016

 شةةةةخص من  درجته  اخت    نسةةةةبيا  وثابت  شةةةةامل معرف   أسةةةة وب  التفاؤلي  أ   ( 2016)   زعابط   وارى 
  انعكس  نفسةةةةةةي   براح   يشةةةةةةعر وا ع ه  ومحيطه  نفسةةةةةةه  ا اه  إي ابي   نظرة  إمتلاك من  صةةةةةةاحبه نويمك    لآخر
 ( 129  ص    2016    )زعابط   اعي . جتموالا  الصحي   حيااه ع ى  إي ابا

   : التال   التعريف ف   نوردها  النقاط من م موع   ع ى  أعلاه الواردة  التعاريف   ل  ا مع

  الأفضةةةةةةل  حدوث  واوقع المواق   ف  المشةةةةةةر    ال انب  إلى  ل نظر  الفرد  ميل  أو نزع   التفاؤلي   اعتبر
   اعي . جتموالا  والنفسي  ال سدي   صحته  ف  عد دة  جوانب  ع ى  إي ابا   ؤثر قد  ما وهذا الأسوء    واستبعاد

   : ه   أساسي   معتقدا   ثلاث  ف   اتمثل  التفاؤلي   أ   Fournier  (2002 )فورنير  ارى 
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  : يجابيةلإا النتائج  توقع -

 . الحياة  ف   جيدة  نتائج عام  بشكل  سيخبر  المرء  بأ  الإعتقاد  إلى  الميل  أي

  : يجابيةلإا الفعالية  توقع -

  بأ  عتقادالإ  أي  الصةةعب    المواق  من  واسةةع  م موع  مع  التأق م  ع ى  المرء قدرة ف   الشةةام    الثق 
   . حيااه ع ى  اؤثر  الت   الأحداث ع ى  السيطرة ع ى  قادر  المرء

  : الإيجابية الواقعية  غير الأفكار -

  احدث أ   المرجح من  السةارة الأحداث  بأ   الإعتقاد  خلال من المعرف   الواقع  اشةويه  إسةترااي ي   وه 
 (Fournier & al, 2002, p 1167)  له.   حدوثها  إحتمال  يقل  الس بي   الأحداث وأ  الآخرين   من  أكثر ل فرد

   : ه   المتشائمين عن  المافائ     اميز  س و يا   ثلاث  Aspinwal   (2001 )أسبينوال   ب    وقد

 الماشائم  .   م   أكبر  ونجاح  بإ جابي   الس بي  والمواقف الأحداث  مع  الاعامل -

 والمع وما .   المواقف معالج   ف   أكبر  مرون  -

  لمواجه   والمهارا   الإجرائي   المع وما   اطوير  ناحي   م   الماشائم    ع   المتفةةةةةةةائ و     خا ف -
 ( 58  ص    2016  )عيادي    اواجههم.   الا   المشكلا   وحل  الموقف

  أغ ب  أ  من رغمال  فع ى  حال     أم سةةةةةةةةةةةةةم   التفاؤلي    انت  إذا  ما  حول  لا ؤ التسةةةةةةةةةةةةةا من العد د  دار 
 الأفراد   ادريب  الممكن من  أنه  الكثيرو     رى   الشةخصةي     سةما  من سةم   باعتبارها  التفاؤلي   اناولت  البحوث

  الوقةةت؛  نفس  ف   حةةالةة   كو  ا  وقةةد  سةةةةةةةةةةةةةةمةة   اكو    قةةد  التفةةاؤليةة   أ   البةةاحثو    هؤلاء   رى   لهةةذا  التفةةاؤليةة     ع ى
  فتعبر  الحال   التفاؤلي   أما  الأفراد   لدى  العام  التفاؤلي   لمسةةةةةتوى   الثابت  الفردي   الفرو    امثل السةةةةةم   فالتفاؤلي 

 الةةفةةرد.   يةةعةةيشةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةه  الةةةةةةةذي  السةةةةةةةةةةةةةةةيةةةةةةةا   فةة   مةةحةةةةةةةددة  لةةمةةواقةة   اةةبةةعةةةةةةةا   ةةتةةغةةيةةر  قةةةةةةةد  الةةةةةةةذي  الةةتةةوجةةةةةةةه  عةةن

(Kluemper & al, 2009, p 211)  

   : منها  العوامل من  بالعد د  التفاؤلي   اتأثر

  : البيولوجية العوامل -

  المحددا  لهذه  أ   الباحثين  بعض افترض فقد  الموروث     والإسةةتعدادا   الوراثي  المحددا   واتضةةمن
 ,carver & al)  . %25  حوال   هو  الأجيال  بين  وإنتقالها  التفاؤلي   اوريث  اقد ر  أ   حيث  التفاؤلي ؛  ف   دور
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2010, p 880) ..  ايغر  وذ ر  Lionel Tiger ريدو    بطبعهم  البشةةةةةةةةةةةةةةر أ   التع م  نظريا   ارى  حين  ف   أنه   
  وأسة وب   التفاؤلي   سةم  يطوروا أ   همل  بالنسةب   الحيوي  من  فإنه  السة بي   بالنتائج المرابط   المهام عن  التخ  
  وزيةادة  الألم  اق يةل  ع ى  اعمةل  الت  الأنةدروفين  مةادة  ال سةةةةةةةةةةةةةةم  يط ق  بةالألم  الإحسةةةةةةةةةةةةةةاس  حين  لأنةه  التفكير  

  المشةةةةةةةاعر  من بدلا  الإي ابي  والعواط   بالمشةةةةةةةاعر  التمتع  بيولوجيا  المناسةةةةةةةب  ومن  بالسةةةةةةةعادة   الإحسةةةةةةةاس
  سةةةةةةةةتانفورد  جامع  ف   ع م  لفريق  دراسةةةةةةةة   أكد   ما  (  20  ص    1998  الأنصةةةةةةةةاري  ( السةةةةةةةة بي  والعواط 
   2019  مصةةةةطفى   )محمد  والمتشةةةةائم   المتفائ   الشةةةةخصةةةةي   اميز وظيفي   عصةةةةبي   اغيرا   وجود الأمريكي 

   .التال   ال زء  ف   التفصيل من  بش ء  ذلك  اناول وسيتم  . ( 390  ص

   : اييةجتمالا العوامل -

  اشةةير  حيث  والتشةةاؤمي     التفاؤلي  ف   دور  لها يكو   أ   يمكن  والت   اعي   جتمالا  التنشةةئ  ف   واتمثل
  الكبار   بتفاؤلي    متنبئ  المال     والأمن  الأبوي   الدفء  مثل موارد وجود  سةةةةةةةةةةةةةةيما ولا  الطفول     بيئ   إلى الأدل 

(carver & al, 2010, p 880) . أو  المحبط   العصةةةةةيب  المواق  من  سةةةةة سةةةةة    واجه  الذي  الشةةةةةخص أ   كما  
 . ي التشاؤم  إلى  يميل  ما  غالبا  المفاجئ 

  : المعرفية العوامل -

  ذهب  ما وهذا  اع مها   يمكن  الت   التفكير  أسةةةةةاليب  من  أسةةةةة وب  التفاؤلي  أ   الباحثين من  العد د   رى 
 (.20 ص    1998  )الأنصاري    التفاؤلي .   إلى  اؤدي الذااي   الفعالي  أ    رى  الذي  Golman D غولما   إليه

  : اديةقتصالا العوامل -

  الت   الحياة أهداف  ع ى  ؤثر   العمل  إمكانا  من  يق ل  الذي  المسةةةةتمر  اديقتصةةةةالا  التراجع  أ   حيث
   ( 390  ص    2019  مصطفى   )محمد  والتشاؤمي .   التفاؤلي   معدلا  ع ى   ؤثر  مما  الأسرة  اضعها

 للتفاؤلية  العصبي  الأساس .2
  تكو    الشةةةةخصةةةةي     وسةةةةما   البشةةةةري   السةةةة و ا    ل عن  مسةةةةؤول  البشةةةةري   الدما، أ   المعروف من

  مخي    رة  ونصةةةة   Right Hemisphere (RH) أيمن  مخي    رة  نصةةةة   ؛  راين  نصةةةةف  من  البشةةةةري  الدما،
  النصةةةةةةة   ف   ا تاتحكم    Corpus Callosumالثفن  ال سةةةةةةةم  بينهما ي مع  Left Hemisphere (LH)  أيسةةةةةةةر

  والنصةة    ال سةةم   من  الأيسةةر  النصةة   ف    تحكم الدما، من الأيمن  النصةة  أ   أي  ال سةةم؛  من  المعكوس
  مخت ف    بطريق  المخي   الكرة  نصةةةةفا  اتعامل  ال سةةةةم.  من الأيمن  النصةةةة  عن  مسةةةةؤول الدما، من  الأيسةةةةر
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  الوظةةائ    ف   التمةةا ز  هةةذا  الفرد   ةةدرك  لا  قةةد  العةةاديةة   الحةةالا   ف   لكن  معينةة     وظةةائ   منهمةةا  واحةةدة  ف كةةل
  موحدة  خبرة ف   والمخرجا   المدخلا  ودمج  المع وما   بتشةةةةةةارك  يسةةةةةةمح  الذي  الثفن   ال سةةةةةةم وجود  نتي  

 ومتسق . 

  إراباطًا   والتشةةةاؤمي   ل تفاؤلي   الأسةةةاسةةةي   العق ي  المواق   ارابط  الأخرى    البشةةةري   الخبرا   جميع  ومثل
   المميزة.   الفسيولوجي   بالعم يا   وثيقًا

 ع ى  انتبةاهةه  المتفةائةل   ر ز  حيةث  ل مع ومةا ؛   الإنتقةائية   بةالمعةال ة   التشةةةةةةةةةةةةةةةاؤمية   عن  التفةاؤلية   اتميز
  ا اهل   إلى  ويميل  البيئ    من والتعزيزي   الإي ابي   الإشةةةةةارا   يختار  المتفائل أ   أي  المم وء؛   الكأس  نصةةةةة 

  حيث   امامًا   ذلك من  العكس  إلى  المتشةائم  يميل  بينما  إشةراقًا    الأكثر نظراه  مع  اتناسةب لا  الت   المع وما 
  متناسةةةةةب   غير  بشةةةةةكل  أكبر  اهتمامًا   وجه  المتشةةةةةائم أ   أي  الكأس؛  من  الفار،  النصةةةةة   ع ى  اهتمامه   تر ز

 ل موق .   الإي ابي   ال وانب  ا اهل  إلى  يميل  بينما  الس بي     للإشارا 

  المحفزا    مع  إنسةةةةةةةةةةة اما  أكثر  LH  الأيسةةةةةةةةةةةر  المخي   الكرة  نصةةةةةةةةةةة   أ   الدراسةةةةةةةةةةةا  من العد د  أثبتت
  أثناء  المشةةةةةةةةةار ين  إنتباه  إختبار  ام    ( 1999)  وزملاؤه  Kakolewski  اكولاوسةةةةةةةةةك  دراسةةةةةةةةة   فف   الإي ابي   
  الم ال  ف   الإي ابي  الك م   ظهر  عندما  وفاشةل(    ناجح  )مثل  وسة بي   إي ابي   الك ما  من  أزواج  مشةاهدة

  نحو   بير  بشةةةةةكل  المشةةةةةار ين  انتباه  احول  الأيسةةةةةر    البصةةةةةري   الم ال  ف   السةةةةة بي  والك م  الأيمن  البصةةةةةري 
  الم ةةال   ع ى  الإي ةةابيةة   الك مةة   ظهر   بحيةةث  الإا ةةاه    عكس  ام  عنةةدمةةا  ولكن  الأيمن    البصةةةةةةةةةةةةةةري   الم ةةال
  متسةاويا.  البصةريين  الإا اهين  لا  ف   المشةار ين  انتباه  ا   الأيمن    ع ى  السة بي  والك م   الأيسةر  البصةري 
 (Hecht, 2013, p 175)  . السمعي   المثيرا  ع ى  النتائج  نفس  وانطبق

  بالحال   فقط   رابط  لا  الأيسةةةةةةةر  المخ   النصةةةةةةة  أ   ( 2012)   وزملاؤه Kim  يم  دراسةةةةةةة   نتائج  واؤ د
ا  ولكن المؤقت   التفاؤلي    المقطع    التصةوير  باسةتعمال  حيث  مسةتقرة    شةخصةي  سةم   باعتبارها  بالتفاؤلي   أيضةً

  اسةةةترااي ي    متكرر  بشةةةكل يسةةةتخدمو   الذ ن  الأشةةةخاص أ     و الباحث  أشةةةار  ( PET)   البوزيترون   بالإصةةةدار
  ف   أع ى  أيضةةةةةةيًا  نشةةةةةةاطًا  يظهرو   ل موق   الإي ابي   ال وانب  إلى  الإلتفا   ويحاولو   المعرف   التقييم  إعادة
 (Hecht, 2013, p 179)  الأيسر.  المخي   الكرة  نص  من  الأمام   ال زء

  التوال   ع ى والأيمن  الأيسةةةةةةر المخي   الكرة  بنصةةةةةةف   والتشةةةةةةاؤمي   التفاؤلي  بين  الإراباط  هذا  ولتفسةةةةةةير
   : التال   التساؤل ع ى  الإجاب   Hecht  تهتش  حاول
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 المخي ؟  الكرة  نصةةةةةةةةةةةةف   بين الإختلاف  هذا  افسةةةةةةةةةةةةر أ   يمكن  الت   الكامن   البيولوجي   الآليا   ه   ما
  ملاءم   أكثر  ي ع ه الأيمن  النصةةةةة  ف   والوظائ  العصةةةةةبي   يولوجيايز الف  اتميز  بماذا  احد دًا    أكثر  بشةةةةةكل
 ؟ي التفاؤل مواق    توسط  الأيسر  النص   وي عل  المتشائم    التفكير  أنماط ف   ل توسط

  : والتوتر  بالخوف  ملونة المتشائمة الأفكار  أ   : بينها من  التفسيرا  من م موع   Hecht  هتشت قدم

  الودي   العصةةةةةةةةةةةةةةب   ال هةةاز  فرعين؛   عبر  الحشةةةةةةةةةةةةةةويةة   الوظةةائ   اللاإرادي  العصةةةةةةةةةةةةةةب   ال هةةاز   نظم
Sympathic Nervous System (SNS)  الودي  نظير  العصةةةةةةةةةةةةةةب   وال هةةةةةاز  ParaSympathic Nervous 

System (PSNS) .   عن   المحتمل  الخطر أو  ل تهد د  للإسةةةةةةةت اب  ال سةةةةةةةم  الودي  العصةةةةةةةب   ال هاز  ريحضةةةةةةة 
  ع ى  ل حفاظ  التعر   معدل  زيادة  الحر ي     الأعضةةةةةةةةاء  إلى الدم ادفق  لتسةةةةةةةةريع  الق ب  ضةةةةةةةةربا   زيادة طريق
  اوفير   وبالتال  الهضةةم  ليتباطأ  الهضةةم   ال هاز  ف  الدموي   الأوعي   إنقباض  منخفضةة     ال سةةم  حرارة درج 
   نته    عندما  البعيد.  المدى  ع ى  الرؤي   وزيادة  الضةةةةةةوء من مزيد  بدخول ل سةةةةةةماح  الحدقا   واوسةةةةةةيع الطاق 
  لتعد ل   الودي  نظير  العصةةةةةةةب   ال هاز   تدخل  الكر    إسةةةةةةةت اب  عن  الإسةةةةةةةتغناء يمكن  بحيث المهدد الموق 
  ال هةاز   عمةل  عكس  خلال  من  يولوج   يز الف  والهةدوء  الإنتظةام  إسةةةةةةةةةةةةةةتعةادة  وبةالتةال   الودي    ال هةاز  اةأثيرا 
   : الودي

 الدموي   الأوعي    وسةةع  الطبيعي     ل مسةةتويا   إرجاعها  غاي   إلى  التنفس  ومعدل  الق ب  ضةةربا    بطئ
  ل سةةةةماح  الطبيع   وضةةةةعها  إلى  ويعيدها  الحدقا   ويق ص التعر     وق   الهضةةةةم   عم ي   لتسةةةةهيل  الهضةةةةمي 

 القريب.   المدى  ع ى  بالرؤي 

 المخي   الكرة  نصةةة  أ   إلى  الأعصةةةاب وع م  والفيزيولوجيا التشةةةريح ع م من  المسةةةتمدة  الدلائل  اشةةةير
  الأيسةر   النصة    رابط حين  ف   الودي    العصةب   ال هاز  عم يا  ف   التوسةط  ف   رئيسةيًا دورًا    عب الأيمن
  ال زيري   ل فص  الكهربائ   التحفيز  أ   الدراسةةا   إحدى  أشةةار   مثلا    الودي.   نظير  بال هاز  أسةةاسةة   بشةةكل

insula  انشةةةةةةةةةةيط  )أي  الق ب  ضةةةةةةةةةةربا   إبطاء  إلى   ؤدي  الإهتزاز   طريق عن  اليمنى اليد  انبيه أو  الأيسةةةةةةةةةةر  
PSNS  )  أو  الأيمن  ال زيري   ل فص  الكهربةةةائ   التحفيز  طريق  عن  المعةةةاكس  التةةةأثير  إحةةةداث  يمكن  بينمةةةا  
  الكروي   النص  ف   احدث  الت   الدماغي   السكت   اؤدي  ما  غالبًا  أنه  ما  اليسرى.   اليد ع ى  الإهتزاز  اطبيق

  داخل  مناطق  اخد ر  أدى  وبالمثل    المعدل .   PSNS  اأثير  فقدا   بسةةةةةةةةةبب   SNS  نشةةةةةةةةةاط فرط  إلى  الأيسةةةةةةةةةر
   الق ب.   ضربا    بطئ الأيمن  النص   اخد ر أ  حين  ف   الق ب    ضربا   اسارع  إلى  الأيسر  النص 

 انشةةط  عصةةبي   أنوي  م موع  –  amygdala  الدماغي   ال وزة  ع ى  أجريت  الت   الدراسةةا   أشةةار   كما
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  اليسةةةةةةرى.  بال وزة  مقارن  مدة  وأطول أسةةةةةةرع  المخيف   المنبها  ع ى  اليمنى  ال وزة  فعل  رد  أ  - الخوف  أثناء
  ال وزة   بأعطاب  مقارن   المخيف     ل صةور  بكثير  أقل عاطفي   اسةت اب   إلى  اؤدي  اليمنى  ال وزة  أعطاب أ   كما

 اليسرى. 

  حادث   اغير  أي عن والكشةةةة   المكان   للإنتباه  الت قائ   بالتوجيه الأيمن  الدماغ  النصةةةة    تميز  كما
  الحفاظ   خلال من SNS  عم يا  ف   التوسةةةةةةةةةط ف   دورها  واكمل  ادعم  الإضةةةةةةةةةافي   الوظائ   هذه  البيئ .  ف 

  ف   نسةةةبيًا  الأيسةةةر  الدماغ   النصةةة    توسةةةط  ذلك    من العكس وع ى  والإنتباه.   اليقظ   من عالي  درج   ع ى
 والمتكررة.   ع يها والمُدر ب  الروايني   الإست ابا 

  المحتم     التهد دا   مع  ل تعامل  بيولوجيًا  مصمم الأيمن الدماغ   النص   أ  إلى  سبق  ما   ل  يشير
  المحتم    التهد دا  يحدد  الذي الإنذار"  "نظام  بمثاب  الأيمن  النص   يعمل  حيث  الأيسر؛   النص  من  أكثر
  ل نصةةةةةة   الأسةةةةةةاسةةةةةة   الدور  ويتمثل  (  SNS  نتشةةةةةةيط  )عبر  الخطرة المواق  مع  ال يد  ل تعامل ال سةةةةةةم ويعد

  المسةةتويا    ضةةمن  الفسةةيولوج   النشةةاط  ع ى  الحفاظ  خلال من  والإسةةترخاء التواز    ع ى  الحفاظ  ف   الأيسةةر
   الطبيعي . 

  سةبب   يفسةر  الدماغيتين  الكراين  لنصةف   والنفسةي   الفسةيولوجي   الوظائ   ف   الأسةاسة   الإختلاف وهذا
   : الأيمن  بالنص   التشاؤمي   الإا اها   إراباط

  أنه  فعال  بشةةةةةةكل  المحتم    التهد دا  عن  الكشةةةةةة  ف  الأيمن  ل نصةةةةةة   الرئيسةةةةةة   الدور  يعن   أولًا   -
ا  موجةةه   ارابط  جيةةد.   هو  مةةا  ع ى  التر يز  من  بةةدلاً   خطةةأ    من  يحةةدث  قةةد  مةةا  ع ى  الإنتبةةاه  لتر يز  بيولوجيةةً
  بالنشةةةةةةاط   الإي ابي   ال وانب من بدلاً   بالسةةةةةة بي   والإنشةةةةةةغال  المسةةةةةةتقبل  بشةةةةةةأ  والمخاوف  التشةةةةةةاؤمي   الأفكار

  من  الأنواع  هذه  لمعال    اصةةةةةميمها ام  والت   الأيمن    النصةةةةة   داخل  العصةةةةةبي   الشةةةةةبكا  ف   الفسةةةةةيولوج 
   المحتم  .   المخاطر عن الكش   أي  العق ي  الأنشط 

  والق ق  بالخوف  م يئ   زاوي  من  العالم  إلى  النظر  يعن   المنتظر  بالم هول  تع ق  فيما التشاؤم  ثانياً   -
  طبيع    بشةةةةكل   رابط  المسةةةةتقبل ف   سةةةة بي   نتائج   توقع  الذي  التشةةةةاؤم   التفكير  أسةةةة وب فإ   لذلك    والتوار. 
 .  الأيمن  النص   ف   الفسيولوج   بالنشاط

  ضةةمن ال سةةم  فسةةيولوجيا ع ى  ل حفاظ  بيولوجيًا الأيسةةر  النصةة   اصةةميم  ام  ذلك   من العكس  ع ى -
  التفكير   أنماط امكن  الت   الحالا   أي والتواز     الإسةةةترخاء  واعزيز  ( PSNS  انشةةةيط  )عبر  الطبيع   الوضةةةع
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 التطور.  من  التفاؤلي   والأفكار  الإي اب 

  التفاؤلي    ف  اشةةةةارك  أ   يحتمل  الت   العصةةةةبي  واقلالن  ع ى  الضةةةةوء  إلقاء  أيضةةةةا  الباحثو    حاول وقد
  متع  اوقعوا  L-DOPA  ا قوا الذ ن  المشةةةةار ين أ   ( 2009)  وزملاؤه Sharot  شةةةةارو  دراسةةةة    أظهر   حيث
ا  ظهر وقد  الضةابط    الم موع   ف   بالمشةار ين  مقارن   المسةتقب ي  الأحداث  ف   أكبر   لاحق  ا رب   ف   أيضةً

  إضةةةةةةعاف   خلال من  ذلك  الباحثو    ويفسةةةةةةر  التفاؤلي     بزيادة  دال  بشةةةةةةكل  ارابط الدوبامين  زيادة  أ   ( 2012) 
  وزملاؤه Frank فرنك دراسةةةةةةةةةةةة   مع الدراسةةةةةةةةةةةة   هذه  نتائج اتوافق  السةةةةةةةةةةةة بي .   النتائج من  التع م ع ى الفرد  قدرة

  التع م  يمكنهم  الدوبامين  اعزيز أدوي    تناولو   لا  الذ ن  البار نسةةةةةةةةةةةو    مرضةةةةةةةةةةةى أ   أظهروا الذ ن  (  2004) 
  الدوبامين  اعزيز  إلى الهادف  بعلاجهم الم تزمين  المرضةةةةى أ   حين ف   السةةةة بي     النتائج من أفضةةةةل  بشةةةةكل
  الأدوي  وراء  محتملا  ميكانيكيا  افسةيرا  الدراسةا   هذه  اقدم  الإي ابي .   النتائج من  أفضةل  بشةكل   تع مو   لد هم

 (Bajada, 2014, p 35)الدوبامين.   كتئابللإ  المضادة

 التفاؤلية  أنواع .3
   : نوعا   التفاؤلي  أ   Schwarzer  (1994 )  زراار فش   رى 

   :Defensive optimismالمخاطر(  تصور  في )التحيز دفايية تفاؤلية . 3-1

  مثلا     temporal comparison bias  الزمنية  المقارنة  تحيز  السةةةةةةةةةةةةائدة؛   التحيزا  من  نوعا   وجد
  من  أعان  أ   المحتمل  غير  من  وبالتال       سةةابقا  الق ب  عضةة    احتشةةاءب  أصةةبت"  يقول أ   ل مريض   يمكن

   ومًا  الرئ   لسةةرطا  المدخنين  زملائ    تعرض قد "  مثل  personal bias  الشتخصتي  والتحيز  ثاني "    إصةةاب 
   ل ".   هذا  يحدث أ   المحتمل  غير من  ولكن  ما  

  الزمني    المقارن   احيز  مع  الدفاعي .   التفاؤلي  من  أوسةع فئ   إلى   نتميا  المعرف   التشةويه وجه   كلا
  أ  يمكن لا  هذا أ   اليانصيب  ف  فاز  الذي  الشخص  يعتقد  مثلا    ما    حدث  اكرار  إحتمالي  من  الناس  يق ل

  واحةد.   لحةدث ذلةك  من  بكثير  أقةل أنةه  ع ى  إليةه   نظر  نةادرين لحةدثين  الةذاا   الإحتمةال لأ   أخرى   مرة  يحةدث
  نفسه  هو  اكرارها  احتمال وأ   البعض  بعضها عن  مستق   الصدف   أحداث  أ  الحال   هذه  ف   الناس   ت اهل
ا  التشةةةةةةويه هذا  يعرف  الأول.   ل حدث  بالنسةةةةةةب   الحال  هو   ما  امامًا  Monte   ارلو  مونت  "خطأ  باسةةةةةةم  أيضةةةةةةً

Carlo error" .   محصةةن  أنه  الإسةةتنتاج  إلى  يميل  حادث    مثل  حرج  لحدث  ضةةحي   المرء  أصةةبح إذا  وبالمثل  
  الحدث  نفس ف   اقريبًا  مراين يصطدم لا القدر  أ  اعتقد  "الإحصائيا " لأ     النوع  نفس من ثا   حدث ضد
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 social comparison  اييةجتمالا لمقارنةا  تحيز   وجد  الزمن     التحيز هذا  إلى  بالإضةةةةةاف   طريق . ال  نفسب

bias  وانيشةةتا ن  يسةةميها   الت Weinstein  التفاؤل   "التحيز  optimistic Bias    "  حدثا أ   الفرد  يعتقد قد  أي"  
  خطر  بأ   للإعتراف اسةةةةةةةةةةةتعداد  ع ى  ليسةةةةةةةةةةةوا  الناس فمعظم له"  يحدث لن  لكنه  للآخرين    يحدث  قد  سةةةةةةةةةةة بيا
   أقرانهم.   يحم ها  الت   المخاطر  يعادل معين  بمرض  الإصاب 

 الأحداث إزاء لي الافاؤ   ع ى  بقدراه  الفرد شعور أنها  Taylor & Brown   (1988 ) و  اوبر  اا  ور ويرى 
  الناائج   حدوث  ف   أحيانا   اسبب  قد  مما  الشعور  هذا  إلى  اؤدي  مظاهر  أو  وقائع  أو  منطقي     مبرار   دو  
  بالأمراض   والإصاب   المخاطر  إلى  يعرضه  قد  مما  الإحباط  قم   ف   الفرد   صبح  وبالاال   الماوقع     غ ر
  الصح    الس وك  ممارس   عدم  إلى  بهم  ادفع  قد المساقبل  أحداث  إزاء  للأفراد  الواقعي  غ ر  الاوقعا   أ   ح ث
  .(Taylor & Brown, 1988, p 193)الج د

  غير  طريق   إاباع  وينشةةةتا ن  لفضةةة      مخت فتين  بطريقتين  اعي جتمالا  المقارن  ف   التحيز هذا  قياس ام
   : ه   التطور ف   فرصت      جنس  من الآخرين  بالطلاب  "مقارن   مثل أسئ    طرح طريق عن  ةمباشر 

 7 من  مقياس  ع ى  الأسةةئ    هذه ع ى  وي اب    المتوسةةط" من  بكثير أع ى  –  المتوسةةط  من  بكثير  أقل
  ل فرد موجهين  منفصةةةة ين  سةةةةؤالين طرح  فضةةةةلا  فقد  Perloff & Fetzer   (1986  )  وفا تزر  بيرلوف  أما  نقاط. 
  وهويكاس   ب ي ت  د ر وفا   في دي  د ر فا   يطرح  المنوال    نفس وع ى  مرجعي .  جماع  وع ى  نفسةةةةةةةةةةةه  ع ى

Van der Velde, van der Pligt & Hooykaas   (1992 )  بفيروس   إصةةةةةةةةابتك  احتمال  اقدر  "كيف  السةةةةةةةةؤال  
  إصةةةةاب   فرصةةةة   اقدر  "كيف  السةةةةؤال    يه  الخاص(    )الخطر  المقب ين؟" العامين  ف   المكتسةةةةب   المناع   نفص
 المقب ين؟"  العامين ف   المكتسب   المناع   نقص  بفيروس -عشوائياً   اختياره   تم- عمرك ف   رجل

 اكو   أ   يمكن فه   والدافعي    المعرفي   الأسةةةباب  من  م موع   التفاؤلي   ل نزع  اكو    أ  الممكن من
  وأنه  وراثيا    مشةةةةةروط  السةةةةةكري  أ   خمسةةةةةين  شةةةةةخص  اعتقاد  مثل  خاطئ     مع وما   من أسةةةةةاس  ع ى  مبني 
  أو  الآ (    به  يصةةةةةةةةاب ف ن  الوقت  ذلك ف   به  يصةةةةةةةةب لم إذا  أنه  )حيث فقط  الشةةةةةةةةباب عند  يظهر  أ  يمكن
  اكو   وقد  الذا    قيم   لحماي   حاج  أسةةةةاس  ع ى  أو  الق ق ضةةةةد  دفاعي   ميول  أسةةةةاس ع ى   نشةةةةأ  أ  يمكن
  وذلك  اليومي     الحياة  أمور  ع ى  ل تغ ب  فعال  اكو    أ   ملتيح  الت   الدفاعي  من  نوع  الأحيا  من   ثير ف 

  عند  التفاؤلي   النزع   افيد  وربما  النشةةاط    مواصةة   من  ل تمكن الممكن   الأخطار  ف   المسةةتمر  التفكير  بت نب
  عند   بيرة وآلام  باهظ ثمن دفع الزمن  مع  اسةةةبب أ  يمكن  أنها إلا  الرواين     ل نشةةةاط الأمد  قصةةةير  الإن از
 ( 77 ص    1994  )شفارازر    ا. اوقيه الممكن من   ا   حياة أزم   ظهور
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 من  التق يةةةل  ا ةةةاه  معتقةةةدااهم  ف   اؤثر  والت   بطبيعتهم  الأنةةةانيةةة   الأفراد  نزعةةة   أنةةةه  آخرو    ويفسةةةةةةةةةةةةةةره
 موريسةو     رى   ما  دونهم   للآخرين  الأحداث  ا ك  بحدوث  يعتقدو   أنهم  ع ما  الخطر ف  وقوعهم  إحتمالا 
morison   (1985 )  إلى  الفرد   ةدفع  ممةا  العق ية   المهةارا   لبعض  الفرد  إفتقةاد  أو  الةذ ةاء  لإنخفةاض  نتي ة   أنةه  
 .  لهةةةةةةةا   تعرض  أ   يحتمةةةةةةةل  الت   السةةةةةةةةةةةةةة بيةةةةةةة   الأحةةةةةةةداث  أو  م ةةةةةةة تالمح  المخةةةةةةةاطر  اقةةةةةةةد ر  إسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاءة

 ( 203  ص    2001  )الأنصاري  

   : Functional Optimism وظيفية تفاؤلية . 3-2

  صةةحي    سةة و ا   ابن   إلى  المرء  دفع  اأنه  طالما  الصةةح  ع ى  الحفاظ  ف   هاما  دورا  التفاؤلي   ا عب
  الفرد  ابن   اعكس  الدفاعي     التفاؤلي  عكس ع ى  وه   الوظيفي     التفاؤلي   بمصةةةةةةةةةةةط ح  المقصةةةةةةةةةةةود  هو وهذا
   إي ابي .   نتائج  لتحقيق ال هد  وبذل  ع يه    السيطرة  ع ى بقدراه  إعتقاده مع  المستقبل  نحو  إي ابي   نظرة

  مخت ف    فرعي  م موعا   يشةةةةةةةةةمل  حيث  ذااها؛  حد ف   مت انس غير  مفهوما الوظيفي   التفاؤلي   اعتبر
   : وظيفي   الأكثر  إلى  وظيفي  الأقل من  بدء       فيما  نذ رها  مميزة

   :Optimistic Explanatory Style التفاؤلي  التفسير نمط . 3-2-1

  " depressive attributional style  الإنهيةةةةةةاري   العزو  "نمط  عكس  هو  التفةةةةةةاؤليةةةةةة   من  النمط  هةةةةةةذا
   : أبعاد  ثلاث  من   تأل   الذي  السبب     العزو  نظري  ع ى  التفاؤلي  من  النمط  هذا  ويقوم  المعروف  

 وجد  حيث  )شةامل/محدد(   والشةمولي   )مسةتقر/متغير(    والإسةتقرار  )داخ  /خارج (    الضةبط  مصةدر
  المعتادة  الأفراد  اسةت ابا  اكو    حيث  الإنهياري؛   العزو  نمط  اكتسةبوا إذا  كتئاببالإ  يصةابو    الأشةخاص أ 

   : الس بي   للأحداث

 الأحداث  نسةةةب  إلى  مكتئبين غير  يميل  بينما  دائمًا"(   وسةةةأكو    خاسةةةر  )"أنا  وشةةةام    ومسةةةتقرة داخ ي 
  ةب  يسةةةةةةمى  ما وهذا  مؤخرًا"(؛   مؤسةةةةةةف   الظروف   انت  )"لقد والمحددة  والمتغيرة  الخارجي   العوامل  إلى  السةةةةةة بي 

  والشةةةةةةةةةةةام    قرةتوالمسةةةةةةةةةةة  الداخ ي   الأسةةةةةةةةةةةباب  إلى  ال يدة الأحداث  المتفائ و    يعزو  التفاؤل "؛   التفسةةةةةةةةةةةير  "نمط
  ذااهم اخدم  الت   الصةةةةةةفا    تبنو    المتفائ ين أ   أي  ومحددة؛   متغيرة  خارجي  عوامل  إلى  السةةةةةة بي  والأحداث

(Schwarzer, 1995, p 159) . السبب   العزو  نمط  أسئ    خلال من  التفاؤل   التفسير نمط قياس يمكن. 

  لمرض با  وسةة بًا  بالصةةح   إي اب   بشةةكل   رابط  التفاؤل   التفسةةير  نمط أ   الدراسةةا  من العد د  أثبتت
  حيااهم  ع ى  يسةةةةيطرو    التفاؤل   التفسةةةةير  نمط  يظهرو   الذ ن الأشةةةةخاص أ   الدراسةةةةا   هذه  افترض  حيث
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  أ   افترض   ما  الطويل.  المدى  ع ى  إي ابي   صةةةةةةةةحي   نتائج إلى  بدورها  اؤدي صةةةةةةةةحي   ممارسةةةةةةةةا   ويتبنو  
  Sligman سةةةةةة يغما   دراسةةةةةة   خ صةةةةةةت  حيث  المتشةةةةةةائمين   عن  الفسةةةةةةيولوجي   الناحي  من  يخت فو    المتفائ ين
 ضةةةةةةةةةةةةةةةعةيةفةةةةةةة .  مةنةةةةةةةاعةيةةةةةةة   بةوظةيةفةةةةةةة    ةراةبةط  الةتشةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاؤمة   الةتةفسةةةةةةةةةةةةةةةيةر  نةمةط  أ   إلةى  ( 1991)   وزمةلاؤه

   ((Schwazer, 1994, p167 . 

   تخيل   حيث  مفترضةةةة     سةةةةيناريوها  ع ى  يقوم  بناء لأنه  وظيفي     أقل  التفاؤل   التفسةةةةير نمط  ويعتبر
   تضةةةمن   التفاؤلي  مفهوم أ   حين ف   retrospective  إسةةةترجاعي   فالنظرة  حدثت؛  قد المواق   هذه أ  الأفراد
  لا  الت   الأشةةةةةةةياء  إلى  بالنظر  وإنما  لماضةةةةةةةيه  بالنظر  متفائلا  يكو   لا  فالمرء  prospective  مسةةةةةةةتقب يا  إا اها
 لإن ازها.   يخطط  الت   أو  المستقبل ف   اظهر أ  يمكن  والت   الحياة من م هول   ازال

   : النتائج  اوقعا  من نوعا   هناك أ   كما

 بهذا  قيام   "نتي   أ   إلى  الأول  يشةةةةةةةةةةةةةير  النتي  .   – الموق   واوقعا   النتي    –  السةةةةةةةةةةةةة وك  اوقعا 
  الموق  أدى  فإذا . أريد"  ما  ع ى  بالحصةةول  الظروف  ل  "سةةمحت  والثان   أريد"    ما ع ى  سةةأحصةةل  السةة وك
  الع ماء  أ   المرء اعتقد  إذا  مثلا    ال هد    لبذل  حاج   هناك  ف يسةةةةةةةةةةةةةةت  إي ابي    صةةةةةةةةةةةةةةحي   نتائج  إلى نفسةةةةةةةةةةةةةةه

  إذا  ذلك    ومع  حتياطا . الإ  لااخاذ حاج   هناك اكو   ف ن  ما     ومًا مرض  يصيبه أ   قبل الدواء  سيكتشفو  
  المناسةةةةةةةةةةةب   الوقت  ف   اعتمادها  المرء  ع ى  في ب  إي ابي     صةةةةةةةةةةةحي   نتائج  إلى فقط  المفيدة  الإجراءا   أد 

  أو  نتي    – موق   اوقعا  لا  التفاؤل     التفسةةةةةةةةةير  نمط وف   الصةةةةةةةةةحي     المخاطر لمواجه  مسةةةةةةةةةتعدًا  ليكو  
  لا أنه   ما  (  83  ص    1994  )شةةفاراز    التفاؤل   التفسةةير  نمط ف   عنها السةةؤال  ام  نتي   –  سةة وك  اوقعا 
  إلى  صةةراح   يشةةير  ولا  الصةةحي   والتحديا   التهد دا  لمواجه   ودوافعه  ل مرء  السةة و ي   الإمكانا   إلى  يشةةير

  ع يها.  والحفاظ الصةةحي   السةة و يا   بدء ف  اسةةاعد أ   يمكن  الت  الشةةخصةةي   التكيف لموارد  المرء  اصةةور
 (Schwazer, 1994, p167 ) 

   : Dispositional Optimism الإستعدادية التفاؤلية . 3-2-2

 & Carverو ارفر  شا ر  صاغها  الت   الس و    الذاا   التنظيم نظري   ع ى  الإستعدادي  ي التفاؤل  قوما

Scheier  لتحقيق  جاهد ن  الناس يسةعى  النظري     لهذه  وفقًا  رئيسةي .    مكونا   النتائج  اوقعا  اسةتخدم  والت  
  النتي ةة    إلى  اؤدي  سةةةةةةةةةةةةةةوف  أفعةةالهم  أ   يعتقةةدو    داموا  ومةةا  ل تحقيق  قةةاب ةة   أنهةةا   رو    أنهم  طةةالمةةا  الأهةةداف
  الوقت.  بمرور  مسةةةةةةةةةةةةةتقرة  اكو   أ   ويمكن المواق  من متنوع  م موع  ف   التوقعا  اعميم  يمكن  المرجوة. 
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  بأ   للإعتقاد  نسةةبيًا  المسةةتقر  الإا اه  أنها ع ى  فر اع  والت   الإسةةتعدادي "    "التفاؤلي   اسةةمي   اختيار ام    كلذل
   الحياة.  ف   جيدة  نتائج عام  بشكل  سيخبر  المرء

 المزيد ويبذلو    والمرض    الضةةةغط  مع  أفضةةةل  بشةةةكل  ل حياة  الإي ابي   النظرة  ذوو الأشةةةخاص   تعامل
 ,schwarzer)  معمم   سةةةةة بي   نتائج لد هم  الذ ن  أولئك من  أفضةةةةةل  بصةةةةةح   والتمتع  الضةةةةةرر  لمنع ال هد من

1994, p 168)   النفسةةةةةةةةةي   بالرفاهي  الإسةةةةةةةةةتعدادي   التفاؤلي   إراباط  إلى  الدراسةةةةةةةةةا  من العد د  اشةةةةةةةةةير  حيث  
  نحو  التوجه  بإختبار  واقاس  الصةةةةةحي .   العادا   مع  إراباطه  و ذلك المرض    مع  ال يد  وبالتكيف وال سةةةةةمي 

   Life Orientation Test  (LOT .)  الحياة

  بتفاؤل    نظرو   إسةةةةةةتعدادي   افاؤلي   يظهرو   الذ ن الأفراد أ  ن د  النتائج  اوقعا   نوع   إلى  وبالعودة
  هذا ف   بنفسةةةه  يسةةةاهم الفرد  أ  أم  إي ابيا  وحدها  اتطور  الأشةةةياء   انت إذا  عما  النظر  بغض  المسةةةتقبل  إلى

 ( 83  ص    1994  )شفاراز    التطور. 

   رى   حيث  الموق     ونتائج السةة وك  نتائج بين  واضةةح  بشةةكل  يميز  لا  الحياة  نحو  التوجه  فإختبار لهذا
  خلال  من  السةة وك  نتائج  اوقع  ع ى  أسةةاسةة   بشةةكل  النظري   ار يزهم  وينصةةب   لاهما  يشةةم هما  أنه  هو واضةةع

  اقترحه   ما  بالضةةةةةبط الأداة   اعكس لا قد  وبالتال     مرغوب .  عواقب  أجل من  يكافحو    الناس أ   إلى  الإشةةةةةارة
   النظري . 

 ع ى الأفراد  است ابا  أ  إلا  البنود    محتوى  ف   جيد  بشكل  انعكس لا  الفكرة  هذه أ  من الرغم  ع ى
  إلى  أشةار   الدراسةا  لأ   البنود  لهذه  السةببي  الأسةس  حول  خاصة   بإسةتنتاجا  قيامهم  إلى  اوح   الإختبار

  الناس  معظم أ   فيبدو  الوقائ     العمل أو  الفعال  والتكيف  الإسةةةةةةةةةةةةةتعدادي   التفاؤلي   بين  الإي ابي   الإراباطا 
  المسةةةةةةةةةةتقبل. ف   جيدة  أشةةةةةةةةةةياء حدوث  ف   اتسةةةةةةةةةةبب أ   شةةةةةةةةةةأنها  من  الت  جهودهم  أو أفعالهم  ع ى يعتمدو  

(Schwarzer, 1995, p 159) 

   : Perceived Self-Efficacy المدركة الذات فعالية . 3-2-3

( إ  فعالي  الذا  المدر   أو الكفاءة الذااي  ه  البد ل الأكثر ملائم  ل تفاؤلي   1998 رى شةةةةفاراز ) 
ا  ولكن  الإي ابي   النتائج  اوقعا   ع ى فقط  اعتمد لاالوظيفي     فالتفاؤلي   (schwarzer, 1998)الوظيفي    أيضةةةةةً

  يكف   لا  ع يها   والمحافظ   الصةةحي   السةة و يا   ف بدء  ؛ Bandura  باندورا   رى   ما  الشةةخصةةي     الموارد  ع ى
ا  المرء ع ى  ي ب  بل  السةةةةةةة وك    نتائج  مناسةةةةةةةب   إدراك   المقصةةةةةةةود  السةةةةةةة وك أداء  ع ى  بقدراه  ؤمن أ   أيضةةةةةةةً

(schwarzer, 1994, p 168) أ  معين  حدث ف   التسةةةةةةةةبب ع ى  بالقدرة   ؤمن  الذي ل شةةةةةةةةخص مكني  حيث ؛  
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  والسيطرة   البيئ    ع ى  بالسيطرة  والشعور الإدراك  اعكس  الفعل"  "إمكاني  ةةةةةةةةةةةف  نشاطًا.   أكثر  بشكل  حيااه   د ر
  ع ى  المرء  لقدرة  افاؤلي   نظرة  اعتبارها يمكن   ما  فعال     إسةةةةةةترااي يا   باسةةةةةةتخدام  الصةةةةةةعب   المتط با   ع ى

 الشدائد.   مع  التعامل

  رابط  الشةةةةةةةعور    حيث من  واصةةةةةةةرفهم.   وافكيرهم  الناس  شةةةةةةةعور   يفي  ف  فرقاً   الذااي   الفعالي   اُحدث
  حول   اشةةةةةةةاؤمي  وأفكارًا  بالنفس  الثق   وضةةةةةةةع   والع ز  والق ق  كتئاببالإ  الذااي   بالكفاءة  المنخفض  الشةةةةةةةعور
 والأداء   المعرفي   العم يا   بالكفاءة  القوي   الشةةةعور  يسةةةهل  التفكير    حيث من  الشةةةخصةةة .   واطورهم  إن ازااهم
  الكفاءة   ذوو الأفراد  ويختار  ل عمل   الدافع  اعرقل  أو  اعزز  أ  الذااي   الكفاءة  لمسةتويا  يمكن   ما  الأكاديم 

 ذوو الأشخاص   بذل  ما  بها    وي تزمو   أع ى  أهدافًا لأنفسهم  يضعو    احديًا.   أكثر  مهام أداء  العالي   الذااي 
  الكفةاءة   إنخفةاض  من  يعةانو    الةذ ن  أولئةك  من  أطول  لفترة  ويسةةةةةةةةةةةةةةتمرو    أكبر  جهةدًا  العةالية   الةذااية   الكفةاءة

 بةةةةةأهةةةةةدافهم.   الإلتزام  ع ى  ويحةةةةةافظو    أكبر  بسةةةةةةةةةةةةةةرعةةةةة   عةةةةةافو  ت   النكسةةةةةةةةةةةةةةةةةةا     حةةةةةدوث  وعنةةةةةد  الةةةةةذاايةةةةة   
  (Schwarzer, 1995, p 161) 

  والصحة التفاؤلية .4
  متكام    حال   ه   بل المرض  غياب م رد من  أكبر  ه  الصةةةةةةةح   أ   العالمي  الصةةةةةةةح   منظم   ارى 

   ما  –  وسةة با  ابإي ا  ببعضةةها  واتأثر  اؤثر  الثلاث   الأبعاد فهذه  اعي   جتموالا  والنفسةةي   ال سةةمي  الرفاهي  من
   .  -اع اجتم  البيونفس   النموذج  يفترض

  الت   والشةخصةي   النفسةي   السةما  عن والكشة   التعرف  الباحثين من العد د  حاول  المنط ق    هذا ومن
  الذااي    الفعالي   مثل  بنيا  دراسة   ف   الباحثو    بدأ  هنا ومن  اعتلالها    أو الصةح   احسةين ف   دورا  ا عب قد

  بعد  البنيا   بهذه  الإهتمام  وازا د  والمرض   الصةةةةةةةح   ف   ودورها  وغيرها  والتفاؤلي   الأمل  الضةةةةةةةبط    مصةةةةةةةدر
 .  Seligman  ما غس ي  د  ع ى  الإي اب   النفس ع م  ظهور

 ع ى  وشا ر  ارفر   رى   الت   التفاؤلي   ه  والدراس   البحث  ف    بيرا  حيزا أخذ   الت   البنيا  أهم من
   : أنها

  فالمتفائ و      السةةةةيئ   الت ارب من بدلاً   جيدة  نتائج  إلى  سةةةةتؤدي الحي   الت ارب  بأ  للإعتقاد  عام  ميل
  الإختلاف فهذا  لهم    سةيئ   أشةياء  حدوث  المتشةائمو     توقع  بينما  لهم    جيدة  أشةياء  حدوث  توقعو    أناس هم

  السة وك  وراء  اكمن  الت  الأسةاسةي   بالعم يا    رابط  –  السةيئ  اوقع  مقابل  الخير  اوقع -الإعتقاد ف   البسةيط
  يخت فو    ما  الشةدائد    مع  واعام هم  ل مشةاكل مواجهتهم   يفي  ف   المتشةائمين عن  يخت فو    المتفائ ين أ   أي
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 حةةةيةةةةةةةااةةةهةةةم.   عةةة ةةةى   ةةةؤثةةةر  أ   يةةةمةةةكةةةن  هةةةةةةةذا  و ةةةةةةةل  اديةةةةةةة   قةةةتصةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةوالا  اعةةةيةةةةةةة جةةةتةةةمةةةةةةةالا  مةةةواردهةةةم  فةةة 

(carver & al , 2010, p 879) 

   :      ما  نذ ر والمرض  الصح  ف   التفاؤلي   دور  اناولت  الت   الدراسا   هذه  أبرز من

  الباحثو   قام  حيث  هارفارد    جامع  لخري    الطولي   ( 1988)  وزملاؤه Petersonبترسةةةةةةةةو   دراسةةةةةةةة  -
  السةيئ   الأحداث  بأ   )الإعتقاد  اشةائم   بشةكل  ل حياة  السة بي   الأحداث  افسةير  إلى  الميل  بين العلاق   بدراسة 
  حتى  المقب  .   35ال  السةةةةنوا  مدى  ع ى والصةةةةح   25 سةةةةن  ف   وداخ ي (  وعام   مسةةةةتقرة عوامل عن  ناا  
  اشةةةاؤمي    آراء عن  عبروا الذ ن  الأشةةةخاص  أظهر    25  سةةةن ف   الأولي   الصةةةحي   الحال  ع ى  السةةةيطرة عند

 (Peterson & al, 1988)  لا. ؤ افا  أكثر   انوا الذ ن  أولئك من  الطويل  المدى  ع ى سيئ   صح 

  صح   ع ى  ي التفاؤل  أثر  بحثت  والت   العربي   البيئ   ف   أجريت  الت   ( 1998)   الخالق عبد دراس   و -
  وصةةةةةةةةةح   التفاؤلي   بين  الإي ابي  العلاق   أكد   والت    ويت     طالب  147 من  أكثر من  عين   ع ى ال سةةةةةةةةةم
 ( 1998  الخالق    )عبد  المرضي .  الأعراض  وظهور  والتشاؤمي   ال سم  

  من  أكثر  ع ى  ( 2009)  وزملاؤها Tindle  ايندل  أجراها  الت  الواسةةةةةةةةةةةةةع   الطولي  الدراسةةةةةةةةةةةةة  و ذلك -
  وامت   الدراسةةةةةةةةةة     بداي  عند  الدموي  والأوعي   الق ب  وأمراض السةةةةةةةةةةرطا  من  وخالي   سةةةةةةةةةة يم   إمرأة   97000
  أقل  و ذلك  الشرا ين    بأمراض  للإصاب  عرض   أقل  المتفائلا    انت  اقريبًا.   سنوا   8 مدى  ع ى  متابعتهن
  معدل أظهر     ما  بالسةةةةةةةةةةرطا     المرابط   ا ك و ذا  التاجي   الشةةةةةةةةةةرا ين  بأمراض المرابط   ل وفيا  عرضةةةةةةةةةة 

 ( (Tindle & al, 2009  بالمتشائما .   مقارن   الأسباب جميع عن  نااج  أقل  وفيا 

   : الصح   ع ى  إي اب   بشكل  التفاؤلي   اؤثر  خلالها من  آليا   عدة  الباحثو    يفترض
  المتشةائمين. من  فعالي   أكثر  اكيف  إسةترااي يا   المتفائ و    يسةتخدم قد  الضةغوط   مواجه  ف   أولًا   -

  التفاؤلي    أ   مراجعتهما ف   Solberg Nes & Segerstrom  (2006 ) وسةةغرسةةتروم نس  سةةولبير،  أشةةار  حيث
  إلى  اهدف  الت   strategies coping approach  الإقتراب  بإسةةةةةةترااي يا   إي اب   بشةةةةةةكل  ارابط الإسةةةةةةتعدادي 

  الت نب   بإسةةةةةةترااي يا   سةةةةةة بًا  وارابط  إداراها    أو  اق ي ها  أو  السةةةةةة بي   الإنفعالا  أو  الضةةةةةةغوط  ع ى  القضةةةةةةاء
strategies coping avoidance   الإنسةةةةةحاب   أو  ا نبها  أو  الإنفعالا  أو  الضةةةةةغوط  ا اهل  إلى  اسةةةةةعى  الت  

  المشةةةةةةةةةةةةةةكلا   مواجهة   إلى  المتفةائ و    يميةل  أخرى    وبعبةارة  .   (Segerstrom & Solberg Nes, 2006)منهةا
 .مباشر  بشكل

  ف  الفرد  صةةةةةةةح  ذلك  ف   بما  المسةةةةةةةتقبل   ع ى  السةةةةةةةيطرة إدراك  إلى  المتفائ    النظرة  اؤدي  قد  ثانيًا   -
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   : صحي   أكثر  س و يا  ممارس   ف   المتفائ و     نخرط قد  وبالتال     المستقبل. 
 وجود   أثبتت  الت   (  2001)   ا & Mulkana halay  وهالاي  مولكانا دراسةةةةةةةةةةة   ذلك  إلى  أشةةةةةةةةةةةار   كما

  التفاؤلي    بين علاق  وجود و ذلك  الصةةةةةةةةةةحي     والعادا  الصةةةةةةةةةةحي   والسةةةةةةةةةة و ا   التفاؤلي   بين  إي ابي  علاق 
 ,Mulkana & halay)السرطا   مثل  ل حياة  مهدد  بمرض  الإصاب  حال  ف   المتبع   الصحي   والإسترااي يا 

  نظام  وااباع  التدخين    وعدم  البدن     بالنشةةةةةةةةةاط  التفاؤلي   اراباط  إلى  أخرى   دراسةةةةةةةةةا   أشةةةةةةةةةار    ما  .  (2001
  (Segerstrom, 2011, p 774) .متواز   غذائ 

  مباشةةرة   اأثيرا   لها يكو   قد  التفاؤلي     مثل  الشةةخصةةي     سةةما  أ   إلى  الأبحاث  بعض  اشةةير  ثالثًا   -
  الصةةةةةةحي   السةةةةةة و يا   ع ى  آثارها عن  النظر  بغض  الفسةةةةةةيولوجي      االآلي  خلال من  العام  الصةةةةةةح   ع ى
  من  وغيرها  Räikkönen  رايكونن دراسةةةةةةة   مثل  الدراسةةةةةةةا   من العد د  اشةةةةةةةير  مثلا    الضةةةةةةةغوط مواجه  وع ى

  أقل  الفرد  ا عل  وبالتال   ومسةةةةتقب       وم   بشةةةةكل الدم  ضةةةةغط  بإنخفاض  ارابط  التفاؤلي  أ   إلى  الدراسةةةةا 
 قد    ما  الدموي .   والأوعي   الق ب عن  الناا    الوفيا  معدل  وانخفاض  الشةةةةةةةةرا ين  اصةةةةةةةة ب  لتطوير عرضةةةةةةةة 

  ويمكن وواضةةةةةح   المدى  قصةةةةةيرة والضةةةةةغوط  المواق    انت    ما  المناعي   الوظيف   بتحسةةةةةين  التفاؤلي   ارابط
 Segerstrom, 2011, p 774))   معها.   التعامل
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 إي ةابية   نظرة  الفرد  ابن   اعكس  والت   الوظيفية     بةالتفةاؤلية   ارابط  المةذ ورة  الإي ةابية   الآثةار  هةذه  كةل
  عكس ع ى  وه   إي ابي     نتائج  لتحقيق ال هد  وبذل  ع يه    السةةةةيطرة ع ى  بقدراه  إعتقاده  مع  المسةةةةتقبل  نحو

  محصةةةةةةةن الفرد  أ  والإعتقاد لذلك ال هد  بذل  دو   جيدة  سةةةةةةةتكو   الأمور  أ  الإعتقاد  أي  الدفاعي ؛   التفاؤلي 
   ؤدي   قد  ما  وإهمال  بصةةةةةةةةةحته  الإهتمام  عدم  إلى  الفرد  يقود قد المعرف   التشةةةةةةةةةوه وهذا  الأفراد   من  غيره دو  
  ا ع ه  خطرة  سةةةةة و يا   ممارسةةةةة  ف    نخرط قد العكس  ع ى  أو  وغيرها    صةةةةةحي   سةةةةة و ا  من  اعزيزها  إلى
  ع ى  أجريت  الت   Weinstein   (1982 )  وانشةةةةةةتا ن دراسةةةةةة   فف   الأمراض   من العد د  لتطوير عرضةةةةةة   أكثر
  ل حياة   ومهددة مخت ف   صةةحي   مشةةك   45  ل  إصةةابتهم  إحتمال  مقارن  منهم  ط ب  حيث  جامع   طالب  100
   أقرانهم.   إصاب   إحتمال  مع

 ع ى  القدرة أ   إلى الدراس   خ صت   ما  المخاطر    هذه من  34  ةةةل   بيرًا  افاؤليًا  انحيازًا  العين   أظهر 
  بزيادة   ارابط عوامل    ها  الطفول     أثناء  اظهر المشةةك    بأ  والإعتقاد  السةةابق   الخبرة  نقص  المدر     التحكم
  بتق يل   الإهتمام إضةعاف  إلى  ؤديا  قد   الواقعي  غير  ي التفاؤل أ   إلى  أيضةا  خ صةتو      الواقعي  غير  ي التفاؤل

 (Weinstein, 1982) الق ق.   اق يل طريق عن  مباشر  غير  بشكل  المخاطر

 المزمنة  والأمراض التفاؤلية .5
  بسةةةةةةةة و يا    التفاؤلي   ارابط  حيث    الصةةةةةةةةح   ع ى  الإي اب   التفاؤلي   أثر  الدراسةةةةةةةةا  من العد د  أثبتت

  سةةةة بي    بسةةةة و ا   التشةةةةاؤمي   ارابط  بينما الصةةةةح   لحماي   إجراءا   إاخاذ ع ى  الفرد  واحفز  ل صةةةةح   معززة
  عند المشةةةةةةةةةةةك    ع ى  أكثر  مر زة  اعامل  أسةةةةةةةةةةةاليب  ع ى يعتمدو    المتفائ ين الأفراد أ   الأبحاث  أظهر   كما

 الصعوبا .  مواجه 

 نحو  البحثي  ال هود من العد د  اوجيه ام  المزمن     الأمراض من  يعانو   الذ ن الأفراد  أعداد  ازا د  معو 
  المزمن   المرض  مع  جيد  بشةةةةةةةكل   تكيف  المرضةةةةةةةى بعض  أ  لوحظ  حيث  المرض    مع  الناجح  التكيف فهم
  يمكن لا  التكيف ف   الفشةةةةةةةةةةةةةةل  أ   حيثو   البدن    الأداء  ف   والقيود  والإكتئاب  الق ق من  آخرو    يعان   بينما

  ذلك ف   بما  النفسةةةةةي   الخصةةةةةائص  اأثير  لتقييم  حاج  فهناك  المرض    شةةةةةدة  زيادة  خلال من  بالكامل  افسةةةةةيره
 (fournier & al, 2002, p 1163)  التفاؤلي . 

  الرضةةةةةا  من  عال    ومسةةةةةتوى   إي ابي   صةةةةةحي   بنتائج  ارابط  التفاؤلي  أ   الدراسةةةةةا  من العد د  أكد  فقد
  وزملاؤه Applebaum  أب وبوم  دراسةةةةةةة   اوصةةةةةةة ت  حيث  المزمن ؛   بأمراض  المصةةةةةةةابين لدى  جيدة  حياة  وجودة

  كتئاب والإ  الق ق  أعراض من  أقل  مسةةتويا   مع  التفاؤلي  من أع ى  مسةةتويا  بين  اراباط  وجود  إلى  ( 2014) 
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  إلى  وزملاؤه David دافيد  دراسةةةةةةةة  وأكد   .   (Applebaum, 2014)  الحياة جودة  بتحسةةةةةةةةين  وارابطت  واليأس
 . (David & al, 2014)ال راح   قبل  الضائق   بمستويا   مباشر  بشكل  والتشاؤمي   التفاؤلي   اراباط

  السةةةةةةةما   أ   أثبتت  الدراسةةةةةةةا  من العد د أ   ( 2012( وزملاؤه  DuBois بوا  دو مراجع   أشةةةةةةةار   كما
  السةةةةةةما    هذه أ   حيث  جيدة   ق بي   بنتائج  مسةةةةةةتقل  بشةةةةةةكل  ارابط  –  التفاؤلي   خاصةةةةةة   –  الإي ابي   النفسةةةةةةي 
  بدورها   والت   البدن (   والنشةةةاط  الصةةةح   الأكل  )مثل  صةةةحي   سةةة و يا  ف   المشةةةار    بزيادة  ارابط  الإي ابي 

  مراجعة   إليهةا  اوصةةةةةةةةةةةةةة ةت  النتةائج  ونفس  .   (DuBois & al, 2012)  الق ةب صةةةةةةةةةةةةةةحة   ع ى  جيةدة  بنتةائج  ارابط
  من  متنوعة   عينة   ع ى  التفةاؤلية   حول  الةدراسةةةةةةةةةةةةةةةا   من لم موعة   ( 2016)   وزملاؤهةا  Schiavonشةةةةةةةةةةةةةةيةافو  
 . (Schiavon & al, 2016) المزمن   الأمراض

  ل تعاف   عرضةةةةةةةة   أكثر  افاؤلاً   الأكثر  المرضةةةةةةةةى   ا   حيث  الشةةةةةةةةفاء؛   ع ى  مؤشةةةةةةةةرا  التفاؤلي    انت  كما
  أكبر  بسةةةةرع   اليومي (  الأنشةةةةط   إسةةةةتئناف  أو ال راح   بعد  )المشةةةة   التعاف  من جيدة  مراحل  إلى  والوصةةةةول

 (Yamada, 2011, p44)المتشائمين.   المرضى من

  خلال   من  المزمن  المرض  مع  التكيف  ع ى  اؤثر  التفةةةةاؤليةةةة   أ   Fournier   (2002 )  فورنير  وارى 
   :       ما  ذ رها سبق  الت   الثلاث  المكونا 

  : الإيجابية النتائج  توقع -

  المرضةةةةى  يظهر  حيث  الحياة؛  ف   جيدة  نتائج  عام  بشةةةةكل  سةةةةيخبر  المرء  بأ   الإعتقاد إلى  الميل  ه 
  يمكن لا مواق   واجهو    عندما  حتى  صةةةحتهم    مع  التعامل ف  مشةةةار    إي ابي   نتائج  اوقعا  لد هم الذ ن

  يمكن جد دة  واقعي  أهداف  إلى  ويتحولو    عق يًا منخرطين  المرضةةةةةى  يظل  الحال     هذه ف   ع يها.   السةةةةةيطرة
 ودقيق .  محددة  مشاكل ع ى  التر يز  خلال من  احقيقها

  : الإيجابية الفعالية توق عات -

  يمثل  ما  وهو  الصةعب    المواق  من  واسةع  م موع   مع التأق م  ع ى الفرد  قدرة ف   الشةام    الثق   ه 
  فةإ   الإعتقةاد    لهةذا  ونتي ة   حيةااةه.   ع ى  اؤثر  الت   الأحةداث  ع ى  السةةةةةةةةةةةةةةيطرة  ع ى  قةادر  الفرد  بةأ   الإعتقةاد

  إلى   ؤدي مما   فاءة  أكثر  بشةةةةةةةةةةكل المرض  مع  سةةةةةةةةةةيتعام و    إي ابي  فعالي   اوقعا  لد هم الذ ن  المرضةةةةةةةةةةى
  ف   خاص  بشكل  ل تكيف قاب    الإي ابي   الفعالي   اوقعا     اكو  أ  المتوقع من  والس و  .   الإنفعال   التكيف

  التكيف   إلى  اؤدي لا قد  ولكنها  مط وب     المهارة  اكو    حيث  ع يها  السةةةةةةةةةةةةةةيطرة  يمكن  الت  المزمن   الأمراض
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  اسةةةةةةةبب   الت   ه   السةةةةةةةيطرة  اوقعا  أ  دراسةةةةةةة   أظهر  ع يها.   السةةةةةةةيطرة يمكن لا  الت   المزمن   الأمراض ف 
 ع يها.   السيطرة يمكن لا  الظروف  اكو   عندما  الضغط

  : الواقعي   غير  الإيجابي  التفكير -

  بةةأ   والإعتقةةاد  غيرهةةا    من  أكثر  ل فرد  احةةدث  أ   المرجح  من  السةةةةةةةةةةةةةةةارة  الأحةةداث  بةةأ   الإعتقةةاد  وهو
  العناصةةةةةةةةةةر   إبراز ع ى  المرضةةةةةةةةةةى الواقع   غير  الإي اب   التفكير يسةةةةةةةةةةاعد  إحتمالا.   أقل السةةةةةةةةةة بي   الأحداث
  ومع  ال سةةةةةةدي .   واللامبالاة  والإكتئاب  الق ق  يمنع  مما  السةةةةةة بي   العناصةةةةةةر من والتخ ص  لمرضةةةةةةهم  الإي ابي 

  السة و يا    ممارسة   يعو   أ  يمكن  والذي  الحصةان     وهم ع ى الواقع   غير  الإي اب   التفكير   نطوي   ذلك  
   الصةةةةةةةةةةةةةةحيةةةةةة .  السةةةةةةةةةةةةةة و يةةةةةةا   ع ى  يعتمةةةةةةد  حيةةةةةةث  المرء  صةةةةةةةةةةةةةةحةةةةةة   ويقوض  المنةةةةةةاسةةةةةةةةةةةةةةبةةةةةة   الصةةةةةةةةةةةةةةحيةةةةةة 

(fournier & al, 2002, p 1163) 

 
 .المزمنة الأمراض عل  التفاؤلية بها  تؤثر التي  المسارات :13 رقم الشكل

 

 سلوكي إنفعالي تكيف

 التفاؤلية

 الصحية السلوكيات

 إيجابية فعالية توقع

 بكفاءة التعامل على القدرة

 المرض مع

 الإيجابي التفكير

الواقعي غير  

  قلق

 إكتئاب

 إيجابية نتائج توقع

 مواجهة في مشاركة

 المرض

 مع التكيف

 المزمنة الأمراض



 والمرض  الصحة في التفاؤلية دور: الرابع الفصل النظري  الجانب

 

99 

 والألم  التفاؤلية .6
 الأفراد   صةةةةةح   لتعزيز  التفاؤلي   ا عبها  الت   الإي ابي   التأثيرا   والأبحاث  الدراسةةةةةا  من العد د  أثبتت

  ف   إي ابي   نتائج  حدوث  توقعو     بير  افاؤل لد هم الذ ن الأفرادف  والنفسةةةةةي     ال سةةةةةدي  الأبعاد  مخت    عبر
   توقع  العكس   ع ى  اليومي .   والتحديا   الضةةةةغوط  مع  بفعالي   التعامل يسةةةةتطيعو    لذلك    ونتي    قبل  تالمسةةةة
 الأفراد   يسةةةةةتمر قد   ما  بن اح.  التأق م  يسةةةةةتطيعو   لا  وبذلك  مسةةةةةتقب هم  ف   سةةةةة بي   نتائج  المتشةةةةةائمو   الأفراد
  ذوي   الأشةةةةةةةةةةةةةةخةاص  يعتبر  حين  ف   الهةدف    نحو جهودهم  بتوجيةه  التفةاؤلية   من  عةالية   بةدرجة    تمتعو    الةذ ن

  أهدافهم.   احقيق عن  ويتخ و    سة بيين  بسةهول     للإسةتسةلام عرضة   أكثر  المتشةائمو    أو  المنخفضة   التفاؤلي 
  ف   أكبر  مرونة   يُظهرو    التفةاؤلية   من  أع ى  مسةةةةةةةةةةةةةةتويةا   لةد هم  الةذ ن  الأفراد  أ   يفترض  النحو    هةذا  ع ى

  أو  المنخفضةةةةةةةةةةة   التفاؤلي   ذوي   نظرائهم من  أكبر  ونفسةةةةةةةةةةةي  جسةةةةةةةةةةةدي  رفاهي  ويخبرو    العصةةةةةةةةةةةيب    المواق 
 المزمن.  والألم الألم  مسار  ع ى  ابإي ا  التفاؤلي   اؤثر  القاعدة    لهذه ووفقا  المتشائمو . 

 والعوامل  السةةةةةةة بي   الشةةةةةةةخصةةةةةةةي   اأثير ع ى  الألم  اناولت  الت   الأبحاث  ار ز     الماضةةةةةةةي   العقود ف 
  المكتئب   المزاج  الألم   ف   الكارث   التفكير  مثل  سةةةةة بي ؛   نتائج  إلى  واؤدي الألم ا رب   افاقم قد  الت   النفسةةةةةي 

  الألم.   لتخفيف  العوامل  لهذه  السةةةةةةةةةة ب   التأثير  خفض  يشةةةةةةةةةةمل الموجه  التدخل  وبالتال   وغيرها.   والعصةةةةةةةةةةابي 
 (Garofalo, 2000 ) 

  مثل   الألم   ع ى  واأثيرها  الإي ابي   ال وانب  بتناول  بدأ   حيث  آخر؛   منحى  الدراسةةا   نحت  ذلك بعد
  martin Sligman  سةةةةةةةةة يغما  ماران  عمل  عقب  وذلك  وغيرها    والتفاؤلي  الألم    اقبل  الأمل    الذااي     الكفاءة

  العوامل  أي  الصةةةةةةةةمود    عوامل عن  ل بحث  التق يدي  التر يز  هذا  اوسةةةةةةةةيع ام  حيث  الإي اب     النفس ع م ف 
 ,Basten-Günther & al)المزمن  الألم  مع  التكيف  اعزز  أو  الحةةاد    الألم  ا ربةة   من  اخف   أ   يمكن  الت 

2019, p 223). 
 يشةةةيرو    المتفائ ين أ   إلى المزمن الألم  وا رب   بالتفاؤلي   المتع ق   الحد ث   الأبحاث من العد د  اشةةةير

  عين  ف   مثلا    ل علاج    أفضل  بشكل  يست يبو   وقد  المتشائمين من حدة  أقل  ألم من  يعانو   أنهم  إلى  عادةً 
  أظهروا الذ ن المشةةةةةار و    أب غ السةةةةةرطا     من  مخت ف   أنواع  من  يعانو   الذ ن  المرضةةةةةى من  مت انسةةةةة   غير

  أسةةةةابيع   10 لمدة  والتعب الألم أعراض  ع ى  السةةةةيطرة  لزيادة   هدف  ادخل بعد  حدة أقل  ألم عن   بيرة  افاؤلي 
(Kurtz & al, 2008) .  ا   يمتد  بل  فقط    السةةةةةةرطا  ألم  ع ى  يقتصةةةةةةر  لا  ل تفاؤلي   الإي اب   التأثير وهذا   أيضةةةةةةً

  منفصةةة     عينا   ف   أقل بألم  التفاؤلي   من  العال   المسةةةتوى   ارابط  حيث  والمفاصةةةل    العضةةةلا   آلام  ليشةةةمل
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  المفصل   وإضطراب )al, & Treharne 2005(  الرومااويدي  المفاصل  إلتهاب  من  يعانو   الذ ن  المرضى من
  الأدوي  وإسةةةةةةةةتخدام الألم  بين العلاق  ف   ي التفاؤل  توسةةةةةةةةطا قد  كما  . (sipila & al, 2006)  الفك   الصةةةةةةةةدغ 
  بمرض  المصةةةةةةابين  المراهقين من عين   ع ى  ( 2006)   وزملاؤها  pence  بنس دراسةةةةةة   أظهر   ما  المسةةةةةةكن 

  مطةابقة    ع ى  قةدرة  أكثر   ةانوا  افةاؤلاً   الأكثر  المراهقين  أ   دراسةةةةةةةةةةةةةةتهةا  نتةائج  اشةةةةةةةةةةةةةةير  حيةث  المن       الةدم  فقر
 (Pence & al, 2006)  المتشائمين.   المراهقين  مع  مقارن  الألم  شدة مع  الأفيوني  ل مواد إستخدامهم

  الإي ابي   والعوامل  التفاؤلي   إراباط  إلى  اشير  الت   الدراسا  من  وغيرها  الدراسا   هذه  نتائج  افسر قد
  ع ى  قدرة  أكثر  ويكونو   للألم  أقل  انتباهاً   يظهرو    التفاؤلي  من  العال   المسةةةةتوى   ذوي  الأفراد بكو    أقل  بألم

  والضةةةةةةةةيق   بالألم    المتع ق  الأفضةةةةةةةةل الأداء  بتعزيز  ي التفاؤل  رابطا  قد   ما  الألم    حال  مع  الحياة  مع  التكيف
   ذلك  الألم   ف   الكارث   التفكير  مثل  ؛ التكيفي   غير  المعرفي   العم يا  ف  الأقل  والإنخراط الأقل  النفسةةةةةةةةةةةةةة 
  وق    الحياة عن  الرضةةةةا من  أع ى ومسةةةةتوى   الإي اب     اليوم   المزاج من  أع ى  بمسةةةةتويا   التفاؤلي   إرابطت
 المرضى.  ف   بالألم  بط االمر  الأنشط 

  التفاؤلي   بين ل علاق   عصةةةةةةب   اشةةةةةةريح   أسةةةةةةاس وجود  إلى  الحد ث   والأبحاث  الدراسةةةةةةا   اشةةةةةةير  كما
  صة     ذا   أنها  يعتقد  الت   العصةبي   المناطق أ   الدراسةا   هذه  نتائج  أظهر   حيث  الداخ     الألم  ومعال  
  التفاؤل    تحيز ل  الت ريب   التحريض أ   وجد  مثلا    افاؤلي     اوقعا   اوليد ف   أيضةةةةةةةةةةةةةةا  اتدخل الألم  بمعال  
  معال    مناطق  انشةةةيط ف   واوهين  الأمامي     والحزامي   ال بهي   قبل  القشةةةرة ف   لمناطق  أكبر  بتنشةةةيط   رابط
 (Goodin & Bulls, 2013, p 330)  الثانوي  ال سدي   الحسي   والقشرة  ال زيري   الفص  مثل  الرئيسي  الألم

  لإسةةةةةةةةةةةةةةترااي يةا    المتفةائ ين  ابن   طريق  عن  الألم  حةدة  من  التخفيف  ف   دورا  التفةاؤلية   ا عةب  قةد  كمةا
  ف  التحكم  ع ى الفرد  بقدرة والإعتقاد   تحدي الألم  اقييم الألم    أحاسةةةةيس  ا اهل  مثل وموجب   نشةةةةط   اكيف
  و زيكوسةةةةةةةةةكا  مااوسةةةةةةةةةيويك  بارجيال دراسةةةةةةةةة   أظهراه   ما   الألم من  ل حد الهادف  السةةةةةةةةة و    والنشةةةةةةةةةاط الألم

Bargiel-Matusiewicz & Krzyszkowska,  (2009 ) وزملاؤه  استر  وراميراز  Ramírez-Maestre   (2012)  
 غيرها.   Kwissa-Gajewska   (2014 )  وزملاؤه غاجوسكا   ويسا ودراس 

 الألم  بأ   المتفائ    التوقعا   إلى  اسةةةةةةةةةةةةتنادًا  – المشةةةةةةةةةةةةك    ع ى  ر ز  الذي  التكيف هذا فإ   ذلك    ومع
  لا  مسةتفحل  أو مزمن بمرض  المصةابين الأشةخاص  ف  مشةروط  غير  بشةكل  يعمل لا قد  -سةينخفض الشةد د
  يفع ه  أ   ل مرء  يمكن  الذي  الكثير  هناك يكو    لا فعندما  السةةةةةةنين.   بمرور الإطلا  ع ى  احسةةةةةةن  أي  يحمل
  آثار  ولتخفيف  عالي     حياة  جودة  ع ى  ل حفاظ ملاءم   أكثر اكو    والإلهاء  قبلتال  مثل  الإسةةةةةةةةةترااي يا  فإ 
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   الأداء.  واحسين  والضع  المزمن  الآلام

 والإلهاء  قبلتال  إسةةةةةةةةةةةترااي يا  عن المشةةةةةةةةةةةك    ع ى  التر يز  مع  التكيف  أو  النشةةةةةةةةةةةط  التكيف  ويخت  
  المريض  يسةةةتعم ها  الت   الإسةةةترااي يا  من  وغيرها  الإي اب   التفسةةةير  إعادة  أو  العاطف  الدعم عن  والبحث
  بالألم( المرابط  المرض  أو )الألم  المشةةةةةةةةةةك    ع ى  القضةةةةةةةةةةاء  إلى اهدف لا  الأخيرة  هذه  أ   حيث من المزمن
  الألم من الرغم  ع ى ورفاهيته  أنشةةةةةةةةةةةةطته ع ى  ومحافظا  نشةةةةةةةةةةةةطًا الفرد  إبقاء  إلى اهدف ذلك  من بدلاً   ولكنها

(Basten-Günther & al, 2019, p 223). 

 
 

   مالأل خبرة  عل  فاؤليةتال بها تؤثر  التي  المباشرة وغير المباشرة المسارات :14 رقم الشكل

 (Goodin & Bulls, 2013, p 334)المصدر 

 يةلتفاؤلا

 القشري التدخل

 الجبهية قبل القشرة

 الداخلية الحزامية القشرة

 الجزيري الفص

 الحركية الحسية رةشالق

 المعرفية المعالجة

 الكارثي التفكير

 الأمل

 الألم قبول

  انتباه
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  الذي   الميدان   ال انب  يأا     والتفصةةةةةةةةيل  بالبحث  الدراسةةةةةةةة   لمتغيرا   النظري   ال انب ف   التطر   بعد
 لربط   محاول   بحث  أي   تضةةةةةةةةةةةةةةمنها أ   ي ب  الت   الخطوا  أهم من  يعد  والذي سةةةةةةةةةةةةةةبق؛   لما مكملا  يعتبر

ن بالميدا   النظري   ال انب   الفرضةةةةةةةةةيا    إختبار  ومحاول  القائم   المشةةةةةةةةةك    لحل  الوصةةةةةةةةةول من  الباحث  ويمك 
  معينا   اصةةةةةةةةميما  اتضةةةةةةةةمن  ومنه ي  منظم   خطوا   بااباع وذلك  الدراسةةةةةةةة ؛   م تمع ف   صةةةةةةةةحتها من  ل تأكد

 .نتي    إلى  ل وصول  ع يها  الحصول  تم  الت   البيانا   واح يل

 للدراسة   الإجرائية الصيغ .1
  : التفاؤلية . 1-1

 ف   الرغبةةةا   احقيق  بةةةإمكةةةانيةةة   والإعتقةةةاد  الحيةةةاة  ع ى  والإقبةةةال  الإي ةةةابيةةة   النظرة  أنهةةةا  ع ى  اعرف
  ويرى     الس ئ  الجانب م  بدلا  الأشياء م  الج د  الجانب  حدوث  باحامال  الإعاقاد  إلى  بالإضاف   المسةةةةةةتقبل

   : التفاؤلي  من نوعين  بين  التمييز  يمكن  أنه  Schwartz  (1994 )  شفاراز

   : الوظيفي   التفاؤلي   مقابل  الدفاعي   التفاؤلي 

   : الدفايية التفاؤلية . 1-1-1

  وقائع  أو  منطقي     مبرار  دو   الأحداث  ءاإز   بالافاؤل  الفرد  يشعر  حيث معرف   اشوه  عن  عبارة  وه 
   صبح   وبالاال   الماوقع     غ ر  الناائج  حدوث  ف   أحيانا   اسبب  قد  مما  الشعور   هذا  إلى  اؤدي  مظاهر  أو

  الواقعي   غ ر  الاوقعا   أ   ح ث  بالأمراض    والإصاب   المخاطر  إلى  يعرضه  قد  مما  الإحباط  قم   ف  الفرد
  الدراس  هذه ف  فواعر    الج د.  الصح   الس وك ممارس  عدم إلى بهم ادفع  قد  المساقبل أحداث  ءاإز  للأفراد
  مع  مقارن   أعراضةةه  واطور  وانتشةةاره السةةرطا   اطور من محصةةن  أنه  بالسةةرطا   المصةةاب  إعتقاد  أنها  ع ى
  ما  خلال  من ع يه  ويسةةةةةةةتدل    لذلك  منطق   مبرر دو    كلوذ السةةةةةةةرطا  من  النوع  بنفس  المرضةةةةةةةى من  غيره

 الباحث .   قبل من  المعد  الدفاعي   التفاؤلي  مقياس  يقيسه

   : الوظيفية التفاؤلية . 1-1-2

 ال هد  وبذل  ع يه    السةةةةةةةةةيطرة  ع ى بقدراه  إعتقاده مع  المسةةةةةةةةةتقبل  نحو  إي ابي   نظرة  الفرد  ابن   اعكس
  السةيطرة  ع ى  قادر  أنه  بالسةرطا   المصةاب  اعتقاد  أنها ع ى  الدراسة   هذه ف  واعرف  إي ابي .   نتائج  لتحقيق
  طرف من به  الموصةةةةةةى  بالعلاج  وبالإلتزام  إمكانيا  من  يم كه  ما ع ى  عتمادبالإ  فيه والتحكم المرض  ع ى

  يقيسةه  ما  خلال من  ع يها  ويسةتدل    الأمور من  المشةر    ال انب  إلى  بالنظر  الإحتفاظ  مع  المعالج    الطبيب
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 الباحث .   قبل من  المعد الوظيفي   التفاؤلي   مقياس

  : الألم إدارة . 1-2

   يرى و   منه   والحد الألم  لتخفيف الفرد  يسةةةةةةةةةتعم ها  الت   التقنيا و   الإسةةةةةةةةةترااي يا   م موع  بها  يقصةةةةةةةةةد
  الألم مع  التعامل  أو المواجه   آليا   إلى  شةيرا الألم  إدارة أ  Brown & Nicassio (1987)  ونيكاسةيو  براو  

coping  أو  آلامهم مع  ل تعامل  الناس  يسةةةةتخدمها  الت  المحددة  والسةةةة و يا   الأفكار  إلى  بدوره  يشةةةةير والذي  
 آلامهم.   ا اه  العاطفي  أفعالهم ردود

  إسةةةترااي يا   أو  adaptiveنشةةةط   إي ابي   اكيفي   إسةةةترااي يا   إلى الألم  إدارة  إسةةةترااي يا   واصةةةن 
  يسةتخدم قد  اع ؛ جتموالا  النفسة  والأداء الألم  بمؤشةرا   علاقتها ع ى  بناءً   nonadaptiveسة بي   اكيفي   غير

  ع ى  العمل  ف   الإسةةتمرار  أو الألم  ع ى  السةةيطرة  محاول  عند  التكيفي   أو  النشةةط   سةةترااي يا الإ  المرضةةى
  السةماح عند  التكيفي   غير  أو  السة بي   سةترااي يا لإا  المرضةى  بعض يسةتخدم قد  بالمقابل  آلامهم   من الرغم
   وإعاقتهم.  ع زهم من   زيد  مما  س بًا  ع يها  ويؤثر  حيااهم  من   ثيرة  أخرى   م الا   ف  الألم  بتدخل

 الألم  إدارة  اقد ر  قائم   بناء  ف Brown & Nicassio  اع يه اعتمد  الت   الإجرائي   التعريفا   ه   وهذه
  بنود  اقيسةةةةه ما  خلال  من السةةةة بي غير التكيفي     الألم  إدارة ع ى  يسةةةةتدل  حيث    الدراسةةةة   هذه  ف  المسةةةةتعم  
  ما  خلال  منالاي ابي     التكيفي  الألم  إدارة  ع ى يسةةةتدل  بينما  التكيفي     غير  للاسةةةترااي يا   الفرع   المقياس
   التكيفي .  الألم  إدارة  لإسترااي يا   الفرع   المقياس بنود  اقيسه

   :c السلوكي النمط . 1-3

 ارابط  أنها  يُعتقد  الت   السةةما   من  م موع   وهو  بالسةةرطا   للإصةةاب  المسةةتهدف   الشةةخصةةي  نمط  أو
  ف  الإفراط  إلى    C  السةةةةة و    النمط  ذوي   الأشةةةةةخاص  يميل  حيث  بالسةةةةةرطا     للإصةةةةةاب   الإسةةةةةتهداف  بزيادة

  متثال والإ  نسة امالإ  إلى  السةع   الصةراع    وا نب  ذااهم ف   الثق   ق     السة بي  الآخرين    اسةترضةاء  التعاو   
  إلى   ؤدي  بدوره وهذا  كتئاب. الإ  وأخيراً   الع ز  /   باليأس  الشةةةةةةعور  إلى   ؤدي  مما  المشةةةةةةاعر عن  التعبير قمع

  قروسةارث  ع يها اعتمد  الت   ه   الصةفا  هذه  م موع  . المناع   نقص  وبالتال   الكورايزول  مسةتويا   رافاعإ
إعداد م موع  بنود ال زء الخاص بالنمط السةةةة و      ف   Grossarth-maticek & Eysenck   (1990 ) وا زنك

C    السةة و   النمط  أ   أي    السةة و ي  الأنماط  اقد ر قائم ضةةمن  C  خلال  من الدراسةة   هذه  ف  ع يه  يسةةتدل  
   . المشتق من قائم  اقد ر الأنماط الس و ي   C  الس و    النمط  مقياس  بنود اقيسه  ما
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 الدراسة  منهج .2
  مرضةةةةةةةةى   بعض لدى الألم  وإدارة  والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي  بين العلاق  فحص  ف   الباحث   اعتمد 

  ع ى  يقوم  باعتباره  الدراسةةةةا  من  النوع هذا  لمثل  الأنسةةةةب لأنه  الإراباط   الوصةةةةف   المنهج ع ى  السةةةةرطا 
   المتغيرا .  بين  العلاق  لاستخراج  نتائ ها  واح يل  المقا يس من عدد  اطبيق

 الدراسة  حدود .3
   : المكانية الحدود . 3-1

  التكفل   فيه   تم  الذي المكا   لكونه  وذلك  ؛ -  باان   – السةةةةةةةةرطا   مكافح  مر ز  ف   الدراسةةةةةةةة   إجراء ام
 .ال زائري  الشر    مستوى   ع ى السرطا   بمرضى  الطب 

   : الزمانية الحدود . 3-2

 ع ى  الفترة  هةذه  قسةةةةةةةةةةةةةةمةت  حيةث  2022  إلى  2019 بةداية  من  الممتةدة  الفترة  خلال  الةدراسةةةةةةةةةةةةةة   يةتأجر 
  والتعمق  الدراسةةةةةةةةة   متغيرا   حول  النظري   التراث  ومراجع   المع وما   جمع مرح    الأول  المرحلة  مرح تين؛ 

  النفسةةةةةةةةةةةةةي    العوامل اسةةةةةةةةةةةةةهم  أ  يمكن   يف و ذا  السةةةةةةةةةةةةةرطا     مريض منه  يعان   الذي الألم  طبيع  فهم ف 
  ل دراس   خصصت  الثانية المرحلة  المرضى.   من  الفئ   هذه لدى  الألم حدة  اخفيف أو زيادة ف   اعي جتموالا

  التح يل   برنامج ف   وافريغها  وجمعها  العين  أفراد  ع ى  ا بيانال  جمع  أدوا  اوزيع  اضةةةةمنت الت و   الميداني   
 افسيرها.   ومحاول   بالفرضيا   المتع ق   النتائج  واستخراج  اح ي ها  ثم spss (v25)  الإحصائ 

  الذي   الإراباط   الوصةةف   المنهج اعتمد   أعلاه(   ذ ر  )كما  الباحث   لكو   ل دراسةة      افي   الفترة  كانت
 البيانا .   ل مع  الوقت من  الكثير  يك    لا أنه  أي  واح ي ها   جمعها  ثم الأدوا   اوزيع ع ى  يعتمد

   : الموضويية الحدود . 3-3

 لةدى  الألم  وإدارة  والوظيفية   الةدفةاعية   بنوعيهةا  التفةاؤلية   بين  العلاقة   بحةث  ع ى  الةدراسةةةةةةةةةةةةةةة   هةذه  ر ز 
  ما  ف   المتغيرا   هذه  إختيار  أسةةةةةةباب  إي از  يمكن  . C  السةةةةةة و    النمط  ذوي  من السةةةةةةرطا   مرضةةةةةةى  بعض
    :   

  احسةةةةةةةةين ف   دورا  ا عب قد  الت   النفسةةةةةةةةي   المتغيرا  من  لكونها ةيالوظيف  التفاؤلية  متغير  اناول ام -
  معززة   سةة و ا   لتبن   الفرد وادفع  إي ابي     سةة و يا   بممارسةة  عام    بشةةكل  ارابط    حيث  واعزيزها    الصةةح 
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  وأعراضةةةه  المرض مواجه  ع ى  أكبر قدرة  الفرد  واكسةةةب  مُرضةةةي   صةةةحي   نتائج  احقيق  إلى  اؤدي  ل صةةةح   
  من  النظري   ال زء  ف   عرضةةها ام  الت   الدراسةةا  من العد د  إليه  أشةةار  ما  وهذا  عموما    الضةةارة والمواق 

- العربي   الدراسةا  ف   الموضةوع لهذا  التطر     تم لم  حيث  أجنبي     دراسةا   أغ بها   ا  والت   الدراسة     هذه
 . -الباحث   إطلاع حدود ف 

  دراسة  ع ى  إلا  اتحصةل  لم  حيث انعدم  اكاد  فيها  الدراسةا   أ   الباحث   ارى    الدفايية  التفاؤلية  أما -
  ولكو    ذلك   عن  الناا    والإعاق  الألم  بشةةةةةةةةةةةةةةدة  وعلاقتها واللاواقعي  الواقعي   التوقعا   اناولت   ندي  واحدة

  ه   فما  لذلك   جهد  بذل دو    أفضةةةةل  نحو ع ى  سةةةةتسةةةةير  الأمور أ   الإعتقاد ف   ات خص  الدفاعي   التفاؤلي 
   . ؟السرطا   مريض لدى المزمن الألم  وبين  بينها العلاق   نوعي 

  المرابطة   الأعراض  وأكثر  السةةةةةةةةةةةةةةرطةا     أنواع  بعض  اميز  الت   الأعراض  أكثر  لكونةه الألم  متغيرو  -
  ي ع ه  بالغا    اهتماما   وليها  والت   المريض  اخيف  الت   الأعراض  أكثر فهو  والعلاج    بالتشةةخيص  بالمرض  

  الألم شةدة  اخف   اكيفي   إي ابي  اكو   قد لإداراه  اسةترااي يا  عدة  بااباع وذلك  له   فوري   اهدئ  عن   بحث
 ع ز. بال  إحساسهو  المريض  معاناة من  ازيد  س بي   اكيفي   غير أو  المريض  حياة ع ى  اأثيره  من واحد

  الفرد    لدى السرطا   اطوير فرص من ازيد قد  الت   السما   أكثر ي مع  نمط  : C  السلوكي   النمطو -
 عن   النااج وألمه مرضةةةةةةةةةه  إدارة  ف  المريض  يسةةةةةةةةةتعم ها  الت  الطريق   ع ى   ؤثر  قد  السةةةةةةةةةما   هذه فم موع
 معتقدااه.   ف    ؤثر قد  أو  بالسرطا   الإصاب 

 النمط  ذوي  من السةةةةةةةةةةرطا   مرضةةةةةةةةةةى لدى  الألم وإدارة  والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي   اناولت فالدراسةةةةةةةةةة 
  الغربي    الم تمعا   عن  اعي جتموالا  الثفافي   بخصةةةائصةةةه  يخت   الذي  ال زائري   الم تمع ف   C  السةةة و  

 قد    ما  الوظيفي     التفاؤلي   حول  الغربي   الدراسةا   نتائج إليه  أشةار   ما  انف   أو  اؤ د  قد  الدراسة   هذه  فنتائج
 . الدراسا  ف   اناولها   تم لم  والت   الدفاعي   والتفاؤلي  الألم  بين العلاق   إبزار ف   اساهم

 البيانات  جمع أدوات .4
   : ه   رئيسي   مقا يس  أربع  ع ى  العين   أفراد من  البيانا  جمع  ف   الباحث   استعانت

 Brown & Nicassio)   الألم  لإدارة  فنةدربي ةت  اقةد ر قةائمة   الألم    لقيةاس  الرقم   التصةةةةةةةةةةةةةةنيف  مقيةاس

  C  السةةةةةةةةةةةةةة و   النمط  مقياسو   الباحث (  طرف  من  )المصةةةةةةةةةةةةةةمم  والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي  مقياس  (  1987
   : ( Grossarth-Maticek & Eysenck  1990)   الس و ي  الأنماط  اقد ر قائم   من  )المشتق
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   : الألم قياس . 4-1

 بسةؤال  وذلك    Numiric Pain Rating Scale للألم الرقم   التصةنيف  مقياس  باسةتعمال الألم  قياس ام
  يمثل   0و  يحتمل(  لا  )ألم  للألم شةةةدة  أكبر  10  امثل  حيث    10-0 من  م ال  ع ى ألمه  شةةةدة  اقييم  المريض
   :       ما  فئا   إلى  المقياس  هذا  وينقسم  للألم.   اام  غياب

 الألم شدة  :1 رقم  الجدول

 الألم شدة الدرجات 
 ألم لا 0

 خفيف ألم 1-3
 الشدة  متوسط ألم 4-6
 شد د ألم 7-9

 يحتمل  لا ألم 10

   الألم لإدارة فندربيلت تقدير قائمة . 4-2

 طرف من Vanderbilt Pain Management Inventory (VPMI) فندربي تاقد ر   قائم  هذه طُور 
  الأمريكي    فندربي ت   ل امع   المنتميا    Brown & Nicassio  (1987 )  ونيكاسيو   براو    الباحثين 

Vandebilt University  التعامل  المواجه   آليا    لتقييم(   الألم  مع  coping )   مرضى   قبل  من  المستخدم  
   والشد دة.  المتوسط  الألم نوبا   إدارة  ف  المزمن الألم

 الألم  مرضةةةةةةةةى اسةةةةةةةةتخدام  اكرار  مدى  لتقييم  بندا  27 ع ى  الأولي   صةةةةةةةةوراها ف   التقد ر  قائم   حتو إ
  –  البنود  عدد  اق يص ام لكن  الألم   مع  التعامل  ف  والس و ي  المعرفي   الإسترااي يا  من  لم موع  المزمن

   : فرعيين مقياسين  ع ى  مقسما  بندا  18  إلى -الألم  م ال ف   المتخصصين من العد د  عم  بالتشاور

 Non adaptive or Passive)  التكيفية  غير أو الستتتتتتتلبية مواجهةال  باستتتتتتتتراتيجيات  خاص  الأول

Coping) :  

 ف   المريض  يسةةةةةةةةةةتعم ها  الت   الإسةةةةةةةةةةترااي يا  من م موع  اقيم  الت   البنود  من  م موع  من   تكو  
 الآخرين   ع ى  للإعتماد  الميل  : مثل  الحياة  م الا   باق  ع ى  سةةةة با  ثيرأبالت  للألم واسةةةةمح الألم  مع  التعامل

   1  : التالي   البنود  واشةةمل  الرعاي ؛   بمقدم   الإاصةةال  الكارث     التفكير  أو الألم    ع ى  السةةيطرة  ف  ل مسةةاعدة
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2    3    4    5    6    7    9    10 . 

 Adaptive)  التكيفية أو النش ة أو  الفعالة مواجهةال  باستراتيجيات  خاص  الثان  الفرع  والمقياس

or Active Coping) :  
 جهد  بذل ع ى  انطوي   لاسةترااي يا   المريض اسةتخدام  التكيف  أو  النشةط  عاملالت  مقياس بنود  اقيس

   15    14    13    12    11    8  : التالي   البنود  واشةةةةمل الألم من  بالرغم  العمل  ف   والإسةةةةتمرار الألم    لتخفيف
16    17    18 . 

   :  التال   خيارا   خمس أحد  باختيار  ينالمقياس  ع ى الأفراد  ي يب
 أفع ه  ما  غالبا  بالألم    الشةعور  عند أفع ه  ما  أحيانا  بالألم    الشةعور عند أفع ه  ما  نادرا  أفع ه(   )لا  أبدا

   :      ما  ينالمقياس  اصحيح  ويتم  بالألم.   الشعور عند  أفع ه ما  ودائما  بالألم  الشعور عند

 الألم لإدارة فندربيلت تقدير  قائمة تصحيح :2 رقم  الجدول

 البديل  الدرجة
 أفع ه( )لا أبدا 1
 بالألم الشعور عند أفع ه ما نادرا 2
 بالألم  الشعور  عند أفع ه ما  أحيانا  3
 بالألم  الشعور عند أفع ه ما غالبا 4
 بالألم  الشعور  عند أفع ه ما  دائما 5

  شةةةةةةةةةةةةةةةام ة   الأداة   هةذه  أ   البةاحثة   إعتقةاد  إلى  الأولى  بةالةدرجة   القةائمة   هةذه  اختيةار  أسةةةةةةةةةةةةةةبةاب  ودعوا 
 Coping المواجه   اسةترااي يا   اسةتبيا   مثل  المقا يس  ببقي   مقارن   قصةرها و ذا  الألم    إدارة  لإسةترااي يا 

Strategies Questionnaire (CSQ) روزنتيلو    يف  ةةةةل  Keefe & Rosentiel   (1983 )  48  من  تكو    الذي  
   . أبعاد  8  ع ى مقسم   بندا

 –  العربية   إلى  بترجمتهةا  البةاحثة   قةامةت  فقةد  ن  يزية   الإ  بةال غة   متوفرة  هةذه  التقةد ر  قةائمة  أ   وبةاعتبةار
  بهةةا   قةةامةةت  الت -  الإن  يزيةة   إلى  العكسةةةةةةةةةةةةةةيةة   الترجمةة   ثم  –  Nicassio  الثةةان   المؤل   من  إذ   ط ةةب  بعةةد

  والإن  يزي  العربي   ال غتين من  المتمكنين من  م موع   ع ى  النسةةةةةةةةةةةختين  وعرض  - مشةةةةةةةةةةة  بن  الأسةةةةةةةةةةةتاذة
   العبارا .   ووضوح سلام  من  والتأكد الترجم   لتصحيح  ( 01  )الم حق
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  :الألم إدارة تقدير قائمةل  السيكومترية الخصائص حساب
 86  من  متكون  عين   ع ى  اطبيقها بعد  الدراسةةةةةةةةةةة  لأدوا   السةةةةةةةةةةةيكومتري   الخصةةةةةةةةةةةائص  من  التأكد ام
 أساسي .    عين   الباحث   ع يها  اعتمد   الت   العين   وه   سرطا    مريض

  :التكيفية  غير الإستراتيجيات .1
  : الثبات . 1-1

  الخاص   الفرع   المقياس  ثبا   حسةاب  ام وقد  العشةوائي     الأخطاء من  خال    المقياس  أ   الثبا   يعن 
   ما  النصةةةةةةةفي  الت زئ   طريق  و ذا   رومباخ  ألفا  معامل  باسةةةةةةةتعمال التكيفي   غير  الألم  إدارة  بإسةةةةةةةترااي يا 

    :   

   :كرومباخ  ألفا بمعامل الثبات . 1-1-1

 البند  حذف حال   ف    رومباخ  ألفا  معاملا   حسةةةةةةةةةةةاب و ذا   رومباخ  ألفا  الثبا   معامل  حسةةةةةةةةةةةاب ام
  ل بعةد   الك ية   بةالةدرجة   البنةد  ارابةاط مةدى  و ةذا  ثبةااةه  معةامةل ف   ل بعةد  المكونة   البنود  مسةةةةةةةةةةةةةةاهمة   مةدى لمعرفة 
   : ع يها  المتحصل  النتائج   وضحا    االتالي  وال دولا

 كرومباخ ألفا ب ريقة  التكيفية غير الإستراتيجيات مقياس ثبات :3 رقم  الجدول

 البنود عدد ن  كرومباخ  ألفا
0.735 86 9 
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 البند حذف بعد  كرومباخ  لفاأ معاملات  :4 رقم  الجدول

 البند حذف  تم إذا كرومباخ ألفا معامل البنود 
 0.695 1 البند
 0.661 2 البند
 0.692 3 البند
 0.712 4 البند
 0.720 5 البند
 0.722 6 البند
 0.698 7 البند
 0.738 9 البند
 0.692 10 البند

  غير  الألم  إدارة  بإسةةةةةةةةةترااي يا   الخاص  الفرع   المقياس   تمتع  (  1987)   ويونيكاسةةةةةةةةة  براو    حسةةةةةةةةةب
  معامل   ا   03 رقم  ال دول  يظهره  ما  حسةةةةةةب  الحالي  الدراسةةةةةة   وف     0.82  ب غ جيد  ثبا   بمعامل  التكيفي 
 الثبا .  من  جيدة بدرج   يمتاز  المقياس  هذا أ   يعن  وهذا  0.73  الثبا 

  زيادة  ف   اسةةةةةةةةةةةةةةاهم  الفرع   المقياس لهذا  المكون   البنود  جميع أ   04 رقم  ال دول من   تضةةةةةةةةةةةةةةح  كما
   الثبا .   معامل  سيخفض حذفها وأ    رومباخ    ألفا  الثبا   معامل

   : النصفية التجزئة ب ريقة الثبات . 1-1-2

  نص   من  جزء   ل   تأل   -المقياس  اصحيح  بعد- جزئين  إلى  المقياس بنود  اقسيم ع ى  اقوم  والت 
  بين  راباطالإ  معامل  ويحسةةةةب  الآخر عن  مسةةةةتقلا  النصةةةةفين  لا  يصةةةةحح  بعدها  الطول    حيث من  المقياس
  لمقيةةاس  النصةةةةةةةةةةةةةةفيةة   الت زئةة   نتةةائج  المقيةةاس    لثبةةا    مؤشةةةةةةةةةةةةةةر  البنود  من  الفرعيتين  الم موعتين  درجةةا 

   : التال   ال دول ف   موضح   التكيفي   غير  الإسترااي يا 
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 النصفية التجزئة ب ريقة  التكيفية غير الإستراتيجيات مقياس ثبات :5 رقم  الجدول

 باخ مكرو  ألفا

 1 النص 
 0.653 الثبا  

 5 البنود عدد
 11.184 التبا ن 

 2 النص 

 0.552 الثبا  
 4 البنود عدد

 9.760 التبا ن 
 9 ل بنود الك   العدد

 0.537 النصفين بين الإرتباط

 براون  سبيرمان معامل
 0.699 المتساوي  الطول

 0.701 المتساوي  غير الطول
 0.691 جوتمان   معدل

  ارى  لهذا  متسةةةةةةةةةاوي     غير  التبا ن و ذلك  النصةةةةةةةةةفين  ثبا   معاملا  أ   أعلاه ال دول  من   تضةةةةةةةةةح 
   المقياس.   ثبا   ؤ د  وهو  0.691  ب غ والذي  جواما    معدل  ع ى الإعتماد  ضرورة  الباحث 

  : الصدق . 1-2

  الصةةةةةةةةةةةةةفا   من  أي  قياس  ف   المعتمدة الأداة   ف   اوافرها  ي ب  الت   المؤشةةةةةةةةةةةةةرا  أحد  الصةةةةةةةةةةةةةد  يُعد  
  الذي  الإسةةةةةةةتعداد  أو  الإا اه  أو  السةةةةةةةم  أو  القدرة فعلاً   يقيس  المقياس أ   به  ويُقصةةةةةةةد    والمتغيرا  والظواهر

   : بطريقتين الصد   حساب ام  الدراس   هذه  فو   يقيسه    أ   يقصد ما  فعلاً  يقيس  أي  لقياسه    وُضع

   : التمييزي   والصد  الداخ    الصد 

   : الداخلي  الصدق . 1-2-1

  معامل   حسةاب  طريق  عن  ذلك من  التحقق  ويتم  له    انتم  الذي  المقياس  مع  البنود  ااسةا  مدى  وهو
   : التال   ال دول  ف   موضح   نتائ ه  البند    ودرج  الك ي   الدرج  بين  الإراباط
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 .التكيفية غير  الإستراتيجيات لمقياس الداخلي  الصدق :6 رقم  الجدول

 الدلالة  الإرتباط معامل البند 
1 0.644** 0.000 
2 0.782** 0.000 
3 0.663** 0.000 
4 0.195* 0.044 
5 0.514** 0.000 
6 0.519** 0.000 
7 0.629** 0.000 
9 0.422** 0.000 
10 0.653** 0.000 

 0.01 عند  دال **
 0.05  عند *دال

  الخاص   الفرع   ل مقياس  الك ي  بالدرج   البنود  درجا   إراباط  معاملا    ل  أ  ال دول  من   تضةةةةةةةةةةةةح
 دالا    ا   الذي  4  البند  اراباط  معامل ماعدا  0.01 مسةةةةةةةةةتوى   عند دال    انت  التكيفي   غير  بالإسةةةةةةةةةترااي يا 

   المقياس.   صد   يعن   مما  الك ي  الدرج   مع  داخ يا متسق   المقياس  بنود أ   يعن   ما وهذا    0.05 عند
   : التمييزي  صدقال . 1-2-2
  إسةةةةةةةةةت ابا   طرف   بين  التمييز ع ى  المقياس قدرة  يعن   والذي الطرفي   المقارن   بطريق   صةةةةةةةةةد ال  أو
  الفئ   من %27  نسةةب   يمثل  ما أخذ ثم  ومن  اصةةاعديا  المقياس  ع ى الأفراد  درجا   ارايب  تم  حيث  الأفراد  
   : التال   ال دول  ف  موضح   ذلك  ونتائج  بينهما    المقارن   ثم  الدنيا    الفئ  من  ومثي تها  الع يا

 ال رفية  المقارنة ب ريقة التكيفية غير  الإستراتيجيات مقياس  صدق :7 رقم  الجدول

 الدلالة  ت الإنحراف المتوسط  العينة  المجموعات

 2.711 19.931 23 الدنيا 
-19.324 0.000 

 3.244 35.107 23 العليا 

 قيم   ب غت  حيث  والدنيا  الع يا  الفئتين بين  إحصةةةةةةةةةائي  دلال  ذا   فرو   وجود  أعلاه ال دول   وضةةةةةةةةةح
 المقياس.   صد  ع ى   دل  مما    0.01 من أقل  مستوى  عند  دال  وه   19.324-   
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   :التكيفية  ستراتيجياتالإ  .2
  : الثبات . 2-1

   : بطريقتين  حسابه ام وقد

   :كرومباخ  ألفا بمعامل الثبات . 2-1-1

 حذف حال   ف   الثبا   ومعامل   رومباخ  ألفا  بمعامل  الثبا   حسةةةةةاب  نتائج  التاليين ال دولين   وضةةةةةح
 البند. 

 كرومباخ ألفا بمعامل التكيفية الإستراتيجيات مقياس ثبات :8 رقم  الجدول

 البنود عدد ن  كرومباخ  ألفا
0.715 86 9 

 

 البند حذف بعد  كرومباخ  ألفا ت معاملا :9 رقم  الجدول

 البند حذف  تم إذا كرومباخ ألفا معامل البنود 
 0.708 8 البند
 0700 11 البند
 0.711 12 البند
 0.668 13 البند
 0.660 14 البند
 0.656 15 البند
 0.706 16 البند
 0.644 17 البند
 0.653 18 البند

  إدارة  ف   التكيفي   الإسةةةةترااي يا ب  الخاص  الفرع   مقياسال   تمتع    ( 1987)   ويونيكاسةةةة  براو    حسةةةةب
  هذا أ   يعن  وهذا    الحالي   الدراسةةةةةةةة  ف  ع يه  المتحصةةةةةةةةل  نفسةةةةةةةةه  هوو     0.71  ب غ جيد  ثبا   بمعامل الألم

  المكون   البنود  جميع  أ   09  رقم  ال دول من   تضةةةةةةةةةةةةةةح   ما  الثبا .   من  جيدة بدرج   يمتاز  الفرع   المقياس
   . هسيخفض حذفها وأ    رومباخ    ألفا  الثبا   معامل  زيادة ف   اساهم  الفرع   لمقياسا هذال
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   : النصفية التجزئة ب ريقة الثبات . 2-1-2

 . المقياس  نصف  بين  الإراباط  معامل  حساب  خلال من

 النصفية التجزئة  ب ريقة التكيفية الإستراتيجيات مقياس ثبات :10 رقم  الجدول

 باخ مكرو  ألفا

 1 النص 
 0.320 الثبا  

 5 البنود عدد
 10.128 التبا ن 

 2 النص 
 0.680 الثبا  

 4 البنود عدد
 1.073 التبا ن 

 0.657 النصفين بين الإرتباط

 براون  سبيرمان معامل
 0.793 المتساوي  الطول

 0.795 المتساوي  غير الطول
 0.790 جوتمان   معدل

  غير  المقيةاس  نصةةةةةةةةةةةةةةف   بين  والتبةا ن  الثبةا  لكو    وذلةك جوامةا   لدمعة  ع ى الإعتمةاد  البةاحثة   إراةأ 
  الألم  إدارة ف   التكيفي   بالإسةةةةةةةةةةترااي يا   الخاص  الفرع   بالمقياس  الخاص  جواما   معدل  وب غ  متسةةةةةةةةةةاوي  

   المقياس.   ثبا    ؤ د وهو  0.79

  : الصدق . 2-2

   : بطريقتين  حسابه ام

   : الداخلي  الصدق . 2-2-1

  النتةائج   البنةد    ودرجة   الك ية   الةدرجة   بين  الإرابةاط  معةامةل  حسةةةةةةةةةةةةةةةاب  طريق  عن  ذلةك  من  التحقق   تم
   : التال   ال دول ف   موضح 
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 التكيفية  الإستراتيجيات لمقياس الداخلي  الصدق :11 رقم  الجدول

 الدلالة  الإرتباط معامل البند 
8 0.310* 0.035 
11 0.505** 0.000 
12 0.476** 0.000 
13 0.649** 0.000 
14 0.682** 0.000 
15 0.598** 0.000 
16 0.496** 0.000 
17 0.743** 0.000 
18 0.708** 0.000 

 0.01 عند  دال **
 0.05  عند *دال

  إراباط   معامل ماعدا  0.01  مسةةةةةةةةةتوى  عند  دال    انت  الإراباط  معاملا    ل أ   ال دول من   تضةةةةةةةةةح
  ممةا   الك ية   الةدرجة   مع  داخ يةا  متسةةةةةةةةةةةةةةقة   المقيةاس  بنود أ   يعن   مةا  وهةذا    0.05  عنةد دالا   ةا   الةذي  8  البنةد
   المقياس.   صد   يعن 

   :( ال رفية  المقارنة)  التمييزي  صدقال . 2-2-2

  الدنيا   الفئ  من  %27و  الع يا  الفئ   ف  الأفراد  درجا  من  %27 بين  الفرو   دلال   بحسةةةةةةةةةةةةاب ام وقد
   :       ما  اصاعديا(   الدرجا   ارايب  )بعد

 ال رفية  المقارنة ب ريقة التكيفية ستراتيجياتالإ مقياس  صدق :12 رقم  الجدول

 الدلالة  ت الإنحراف المتوسط  العينة  المجموعات

 4.229 22.379 23 الدنيا 
-19.324 0.000 

 2.932 36.379 23 العليا 

  درجا    بين  التمييز  ع ى  التكيفي   الإسةةةةةترااي يا ب  الخاص  الفرع   مقياسال  قدرة  ال دول من   تضةةةةةح
  الفئتين؛  بين دلال   ذا  فرو   وجود  12  ال دول  ف   الموضةةةةةةةةةةةح   النتائج  أشةةةةةةةةةةةار   الدنيا    والفئ   الع يا  الفئ 
 المقياس.  صد   إلى  يشير مما  0.01 من  أقل  مستوى  عند دال   وه   19.324  –    قيم   ب غت  حيث
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   : والوظيفية الدفايية التفاؤلية مقياس . 4-3

 لدى  الغرض لهذا موجه  جاهز  مقياس ع ى  الحصةةةول  لتعذر وذلك  الباحث     اصةةةميم  من مقياس  وهو
   : بعد  المقياس هذا إعداد ام وقد  المرضى. 

  وم موعةةة   والمقةةةالا   الكتةةةب  ف   ورد  مةةةا  ع ى  الإطلاع  خلال  من  النظري   التراث  ع ى  الإطلاع -
 . ينالمتغير   اناولت  الت   الدراسا 

  ينالمتغير   اناولت  والت   (  2016)   نادي   عيادي  الباحث  طرف من  المصةمم المقياس  ع ى الإطلاع -
 السكري.   مرضى لدى

 & Scheier  و ارفر  لشةةةا ر  Life Orientation Test (LOT)  الحياة  نحو  التوجه  بمقياس  الإسةةةتعان  -

Carver (1985)    الد ن  بدر  فهو ي   عر به لذياو   ل تشةةاؤمي     والميل  ل تفاؤلي   الميل  : وهما بعد ن  يقيس والذي  
 (. 2002)   الأنصاري 

 .  Schwartz (1986)لشفاراز  الذااي   الكفاءة  بمقياس  الإستعان  -

 . الواقعي   غير  التفاؤلي   قياس ف   Weinstien   (1981 )  وا نشتا ن  مقياس -

   : هما فرعيين  مقياسين من  الباحث  طرف من  المصمم  والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي  مقياس   تكو  

  : الدفايية التفاؤلية -

 اع . جتمالا  والتحيز  الزمني   المقارن   احيز  اقيس بنود  5 من   تكو  

  : الوظيفية التفاؤلية -

 السرطا .   مرضى  لدى الإستعدادي   والتفاؤلي   الذااي   الكفاءة  اقيس بنود  9 من   تكو  

   : متعدد من  بالإختيار  المقياس  ع ى الأفراد  ي يب

   :       ما  اصحيحه  ويتم جدا.  موافق  غير  موافق    غير  محا د     أوافق  جدا   أوافق
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 والوظيفية الدفايية التفاؤلية مقياسي تصحيح :13 رقم  الجدول

 البديل  الدرجة
 جدا  أوافق 5
 أوافق  4
 محا د 3
 موافق غير 2
 جدا موافق غير 1

  :والوظيفية الدفايية التفاؤلية لمقياس السيكومترية الخصائص حساب
   الدفايية التفاؤلية .1

  : الثبات . 1-1

 الت زئة   طريقة   و ةذا   رومبةاخ  ألفةا  معةامةل  بةاسةةةةةةةةةةةةةةتعمةال  الةدفةاعية   التفةاؤلية   مقيةاس  ثبةا   حسةةةةةةةةةةةةةةاب  ام
   :       ما  النصفي 

   :كرومباخ  ألفا عاملمب الثبات . 1-1-1

 كرومباخ ألفا عاملمب الدفايية التفاؤلية مقياس ثبات :14 رقم  الجدول

 البنود عدد ن  كرومباخ  ألفا
0.677 86 5 

 ام إذا  ألفا  بمعامل  الإسةتعان  ام  هثباا  معامل  ف   الفرع   مقياسل   المكون   البنود  سةهامإ مدى ولمعرف 
   : ال دول ف   موضح   والنتائج  البند حذف
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 البند فذ ح بعد كرومباخ لفاأ تمعاملا :15 رقم  الجدول

 البند حذف  تم إذا كرومباخ ألفا معامل البنود 
 0.600 1 البند
 0.519 2 البند
 0.563 3 البند
 0.795 4 البند
 0.587 5 البند

 هةةذا  أ   يعن   وهةةذا  0.67   رومبةةاخ  ألفةةا  الثبةةا   معةةامةةل  ب غ    15و  14  ال ةةدولين  من   تضةةةةةةةةةةةةةةح  كمةةا
  هةذال  المكونة   البنود  جميع  أ و   الثبةا     من  جيةدة  بةدرجة   يمتةاز  الةدفةاعية   بةالتفةاؤلية   الخةاص  الفرع   مقيةاسال
   . هسيخفض حذفها وأ   الثبا     معامل  زيادة ف   اساهم  مقياسال

   : النصفية التجزئة ب ريقة الثبات . 1-1-2
  رقم  ال دول ذلك   وضةةةةةةح   ما  بينهما  الإراباط  معامل  حسةةةةةةاب  ثم  نصةةةةةةفين  إلى  المقياس  بت زئ  وذلك

 . أدناه  16

 النصفية التجزئة ب ريقة الدفايية التفاؤلية مقياس ثبات :16 رقم  الجدول

 باخ مكرو  ألفا

 1 النص 
 0.773 الثبا  

 3 البنود عدد
 9.275 التبا ن 

 2 النص 
 0.096 الثبا  

 2 البنود عدد
 3.553 التبا ن 

 5 ل بنود الك   العدد
 0.370 النصفين بين الإرتباط

 براون  سبيرمان معامل
 0.540 المتساوي  الطول

 0.547 المتساوي  غير الطول
 0.491 جوتمان   معدل

  جواما  معدل ع ى الإعتماد ام  التبا ن   و ذلك  متساوي  غير ال زئين بين  الثبا   معاملا   أ   بما 
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 ل مقياس.   معتدل  ثبا   إلى  يشير والذي  0.5  اقريبا  ب غ  والذي

  : الصدق . 1-2

   : طريقتين ع ى  الإعتماد ام

   : التمييزي   الصد  وطريق   الداخ   الصد   طريق 

   : الداخلي  الصدق . 1-2-1

 البند.   ودرج  الك ي   الدرج  بين  الإراباط  معامل  حساب طريق عن

 الدفايية فاؤليةتال لمقياس الداخلي  الصدق :17 رقم  الجدول

 الدلالة  الإرتباط معامل البند 
1 0.696** 0.000 
2 0.812** 0.000 
3 0.754** 0.000 
4 0.345** 0.000 
5 0.717** 0.000 

 0.01 عند  دال **
  الدفاعي    التفاؤلي   الفرع   المقياس  بنود  درجا   بين  الإراباط  معاملا  أ   أعلاه    ال دول من   لاحظ

 المقياس.  صد   إلى  يشير  مما 0.01  عند دال   و  ها  0.812و 0.345  بين  اتراوح  الك ي  والدرج 

   : التمييزي  صدقال . 1-2-2

 اوضةةةةةةةةةةح   ما  الدنيا  والفئ   الع يا  الفئ  ف  الأفراد من  %27  اسةةةةةةةةةةت ابا   بين  الفرو   دلال   بحسةةةةةةةةةةاب
   : التال   ال دول ف   الواردة  النتائج

 ال رفية المقارنة ب ريقة الدفايية التفاؤلية مقياس  صدق :18 رقم  الجدول

 الدلالة  ت الانحراف المتوسط  العينة  المجموعات

 2.229 11.55 23 الدنيا 
0.499 0.000 

 1.906 21.17 23 العليا 

  من  أقةل  عنةد  دالة   وه   اقريبةا  0.5  ب غةت  الفرو    لةدلالة     قيمة   أ    تضةةةةةةةةةةةةةةح  18 رقم  ال ةدول  من 
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 صاد .   المقياس  أ   أي  الدنيا  الفئ   ودرجا   الع يا  الفئ   درجا   بين فرو   وجود  يعن  مما  0.01

  :الوظيفية التفاؤلية .2
  : الثبات . 2-1

   :كرومباخ  ألفا بمعامل الثبات حساب . 2-1-1

 كرومباخ ألفا ب ريقة الوظيفية التفاؤلية مقياس ثبات :19 رقم  الجدول

 البنود عدد ن  كرومباخ  ألفا
0.907 86 9 

  البنةد   ارابةاط  مةدى  و ةذا  ثبةااةه  معةامةل  ف   الفرع   المقيةاس  هةذال  المكونة   البنود  سةةةةةةةةةةةةةةهةامإ  مةدى ولمعرفة 
   : التال   ال دول ف   موضح   والنتائج  البند حذف  ام إذا  ألفا  بمعامل  ستعان الإ ام  مقياسل   الك ي   بالدرج 

 البند حذف  تم إذا كرومباخ ألفا تمعاملا :20 رقم  الجدول

 البند حذف  تم إذا كرومباخ ألفا معامل البنود 
 0.902 1 البند
 0.906 2 البند
 0.905 3 البند
 0.893 4 البند
 0.889 5 البند
 0.893 6 البند
 0.893 7 البند
 0.887 8 البند
 0.904 9 البند

  الثبةا    من  عةالية   بةدرجة   يمتةاز  مقيةاسال  هةذا  أ   يعن   وهةذا  0.90  الثبةا    رومبةاخ  ألفةا  معةامةل  ب غ
  معامل   زيادة ف   اسةةةةةةةةةةةةةاهم  الفرع   المقياس لهذا  المكون   البنود  جميع أ   20 رقم  ال دول من   تضةةةةةةةةةةةةةح  كما

   الثبا .   معامل  سيخفض حذفها وأ    رومباخ    ألفا  الثبا 
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   :النصفية التجزئة ب ريقة الثبات حساب . 2-1-2
   :       ما  المقياس  نصف  بين  الإراباط  معامل  حساب  خلال من

 النصفية التجزئة ب ريقة الوظيفية التفاؤلية مقياس ثبات :21 رقم  الجدول

 باخ مكرو  الفا

 1 النص 
 0.831 الثبا  

 5 البنود عدد
 15.287 التبا ن 

 2 النص 
 0.863 الثبا  

 4 البنود عدد
 11.118 التبا ن 

 9 ل بنود الك   العدد
 0.777 النصفين بين الارتباط

 براون  سبيرمان معامل
 0.875 المتساوي  الطول

 0.876 المتساوي  غير الطول
 0.872 جوتمان   معدل

  الوظيفي   بالتفاؤلي   الخاص  الفرع   المقياس  نصةةةةةةةةةةةةةف   ثبا   معامل أ   21  رقم  ال دول من  نلاحظ 
  ع ى الإعتماد  سيتم  لذا  متساوي    غير  التبا ن   ا  لكن    التوال  ع ى  0.86و  0.83  ب غ  متساويا  اقريبا  كا 

 المقياس.   ثبا   ع ى  ويدل  مرافع وهو  0.87  ب غ  الذيو  جواما   معدل

  : الصدق . 2-2

   : الداخلي  الصدق . 2-2-1
   :       ما    البند ودرج   الك ي   الدرج  بين  راباطالإ  معامل  حساب طريق عن  همن  التحقق ام
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 الوظيفية التفاؤلية لمقياس الداخلي  الصدق :22 رقم  الجدول

 الدلالة  الإرتباط معامل البند 
1 0.701** 0.000 
2 0.637** 0.000 
3 0.674** 0.000 
4 0.803** 0.000 
5 0.851** 0.000 
6 0.802** 0.000 
7 0.804** 0.000 
8 0.868** 0.000 
9 0.690** 0.000 

 0.01 عند  دال **

 الك ي   الدرج  مع  الوظيفي   التفاؤلي   مقياس بنود  درجا   إراباط  معاملا  أ   22  رقم  ال دول   وضح
  المقياس  بنود أ   إلى  يشةةةةةير  مما  0.01 أقل  معنوي   مسةةةةةتوى  عند دال   و  ها  0.868و  0.639 بين  اراوحت
   صاد .   فالمقياس وبذلك  داخ يا  متسق 

   : تمييزي ال صدقال . 2-2-2

  والمقةارنة    والةدنيةا  الع يةا  الفئتين   لا  من  %27  نسةةةةةةةةةةةةةةبة   يمثةل  مةا  أخةذو   العينة   أفراد  درجةا   ارايةب  بعةد
 بينهما. 

 ال رفية المقارنة ب ريقة الوظيفية التفاؤلية مقياس  صدق :23 رقم  الجدول

 الدلالة  ت الإنحراف المتوسط  العينة  المجموعات

 4.554 24.620 23 الدنيا 
11.591 0.000 

 1.709 41.724 23 العليا 

      قيمة   ب غةت  حيةث  والةدنيةا  الع يةا  الفئتين  ف   الأفراد  درجةا   بين  فرو    وجود  ال ةدول  من   لاحظ 
 لقياسه.   وضع  ما  يقيس  الوظيفي   التفاؤلي  مقياس  أ   ؤ د  مما  0.01 عند دال   قيم  وه   11.59
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   : C السلوكي  النمط مقياس . 4-4

-Grossarth  وأ زنك قروسةةةةارث  طرف من  أنشةةةةأ   السةةةة و ي     الأنماط  اقد ر  قائم  من مشةةةةتق  مقياس

maticek & Eysenck   (1990  )  م موعا   سةةةةت  إلى مقسةةةةم  سةةةةؤالًا    182  ع ى  المطول  النسةةةةخ   حتوي ا  
  لأمراض معرض  2  مطالن  ل سةةةرطا    معرض 1  مطالن  مخت ف ؛  لأمراض  معرضةةة   مخت ف   ماطأن سةةةت  احدد
  عقلاني   ميولا  5 مطالن  ويظهر  صةةح     مطن  هو  4  مطالن  ا  سةةيكوبااي  اسةة و   يظهر  3 مطالن  التاجي     الق ب

  يكو   وقد  إجراميا  سةةةةةةةةة و ا  ويظهر  اع اجتم  غير 6  مطوالن والسةةةةةةةةةرطا   للإكتئاب عرضةةةةةةةةة   ا ع ه  وانفعالي 
  لمعظم   افي   أنها  المؤلفا   يعتقد  – سؤالاً   70 من  اتكو    المختصرة    النسخ   أما  المخدرا .  لإدما  عرض 

  عشةوائيا   مراب  الأسةئ    اكو    الأقصةر    نسةخ ال  ف   متشةابه .   خصةائص  لهما  النسةختين  لاو   . -الأغراض
   . طامالأن من مطن  لكل مراب   معًا  بها  الإحتفاظ   تم    طولالأ  نسخ ال ف   بينما

  نقاط   اسةةةةةة يل  أسةةةةةةاس ع ى  -أعلاه  المذ ورة  طامالأن  حسةةةةةةب-  القائم   هذه ع ى فرادالأ  اصةةةةةةنيف   تم
 آخر.   مطن  أكثرمط  لن

 من  النمط بهذا  الخاص  ال زء فقط  اشةةةتقا  ام فقد  C  السةةة و    بالنمط  اعنى  الحالي   الدراسةةة  أ   وبما
  درج   بإعطاء واصةةةحح  لا أو  نعم  ب  ع يها  ي اب بنود  10 من   تكو    والذي    ( 1)النمط    الأقصةةةر النسةةةخ 

 فو .  فما  نقاط 5  ع ى  حصل  إذا C  الس و   النمط  ذوي  من  أنه  ع ى الفرد  ويصن     لا  ةل  0و لنعم  1

 العربي   ال غتين من  متمكنينال  ع ى وعرضةةةةها  العربي     النسةةةةخ   لغياب  المقياس   ترجمب  الباحث   قامت
   ال غ .   وسلام   الصياغ   وضوح من  ل تأكد والإن  يزي 

  الد تورة   إعداد  من  مشةةةةةابه   أداة   اوفر  إلى  الإشةةةةةارة مع-  غيرها دو   الأداة   هذه  اختيار  أسةةةةةباب  واعود
  المع ومةةا    ل مع   ةةافيةة   أنهةةا  البةةاحثةة   ارى   البنود  من  ق يةةل  عةةدد  ع ى  احتوي    ونهةةا  إلى  -فتيحةة   زروال  بن

  ف   المرضةةةةى  يقدمها قد  الت   الإعتباطي   والإجابا   الم ل  لت نب  و ذا  النمط   هذا  ذوي  من  المرضةةةةى  حول
   طوي  .   مقا يس اقديم  حال 
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   :C السلوكي النمط مقياسل  السيكومترية الخصائص حساب
   :الثبات .1

   :       ما  النصفي   الت زئ  طريق   و ذا   رومباخ  ألفا  معامل  باستعمال  هحساب ام

   : كرومباخ  ألفا بمعامل الثبات . 1-1

   : التال  ال دول  ف   موضح   النتائج

 كرومباخ ألفا بمعامل C السلوكي النمط  مقياس ثبات :24 رقم  الجدول

 البنود عدد ن  كرومباخ  ألفا
0.697 86 10 

  الك ي   بالدرج   البند  إراباط مدى  و ذا  ثبااه  معامل ف   مقياسل   المكون   البنود  إسةةهام مدى ولمعرف  
   : ال دول ف   موضح   والنتائج  البند حذف ام  إذا  ألفا  بمعامل  الإستعان  ام  ل مقياس

 البند  حذف   تم ما إذا كرومباخ ألفا تمعاملا :25 رقم  الجدول

 البند حذف  تم إذا كرومباخ ألفا معامل البنود 
 0.666 1 البند
 0.664 2 البند
 0.660 3 البند
 0.657 4 البند
 0.684 5 البند
 0.677 6 البند
 0.695 7 البند
 0.676 8 البند
 0.678 9 البند
 0.687 10 البند

 من   تضةةةةةح   ما  الثبا     من جيدة  بدرج   يمتاز  المقياس هذا أ   يعن  وهذا 0.69  الثبا   معامل  ب غ
  حذفها  وأ    رومباخ    ألفا  الثبا   معامل  زيادة  ف   اسةةةةاهم  ل مقياس  المكون   البنود  جميع أ   25  رقم  ال دول
   . هسيخفض



 الميدانية  الدراسة إجراءات: الخامس الفصل الميداني  الجانب

 

125 

   : النصفية التجزئة ب ريقة الثبات . 1-2

 النصفية التجزئة ب ريقة C السلوكي النمط  مقياس ثبات :26 رقم  الجدول

 كروباخ  ألفا

 1 النص 
 0.642 الثبا  

 5 البنود عدد
 2.579 التبا ن 

 2 النص 
 0.490 الثبا  

 5 البنود عدد
 1.822 التبا ن 

 10 ل بنود الك   العدد 
 0.454 النصفين بين الإرتباط

 براون  سبيرمان معامل
 0.625 المتساوي  الطول

 0.625 المتساوي  غير الطول
 0.622 جوتمان   معدل

  أنه  الباحث   ارى   وبالتال   سةةةاوي تم  غير  المقياس  نصةةةف   ثبا   معامل  أ  أعلاه  ال دول من   تضةةةح 
 المقياس.   ثبا   ع ى   دل والذي  0.622  ب غ  والذي  جواما  معدل  ع ى الإعتماد  فضلالأ من

   :الصدق .2
   : التمييزي  والصد   الداخ    الصد   بطريقتين  حسابه ام

   : الداخلي  الصدق . 2-1

 الك ي   الدرج  مع  C  السةة و    النمط  لمقياس  المكون   العشةةرة  البنود  درجا   إراباط  معاملا   بحسةةاب
   : التال   ال دول ف   موضح  ذلك  ونتائج  المريض   ع يها  حصل  الت 



 الميدانية  الدراسة إجراءات: الخامس الفصل الميداني  الجانب

 

126 

 C السلوكي  النمط لمقياس الداخلي  الصدق :27 رقم  الجدول

 الدلالة الإرتباط  معامل البند
1 0.554** 0.000 
2 0.570** 0.000 
3 0.585** 0.000 
4 0.606** 0.000 
5 0.481** 0.000 
6 0.506** 0.000 
7 0.404** 0.000 
8 0.510** 0.000 
9 0.502** 0.000 

10 0.458** 0.000 

 0.01 عند  دال **
 الك ي   الدرج  مع  C  الس و    النمط  مقياس بنود  اراباط  معاملا  أ   أعلاه  الوارد  ال دول من   تضح

 المقياس.   صد   إلى  يشير  مما  0.01 عند دال   و  ها  0.606و  0.404 بين  اراوحت

   : التمييزي  صدقال . 2-2

  ودرجا   %27  نسةةةةةةةب   مث ت  والت   الع يا  الفئ  ف  الأفراد  درجا   بين  الفرو    بحسةةةةةةةاب  منه  التأكد ام
 .الدنيا  الفئ  من  %27 ف  الأفراد

 C السلوكي  النمط مقياسل التمييزي  صدقال :28 رقم  الجدول

 الدلالة  ت الإنحراف المتوسط  العينة  المجموعات

 0.915 1.862 23 الدنيا 
3.153 0.000 

 1.175 8.103 23 العليا 

  مما  0.01 عند دال   قيم   وه  3.153  ب غت  الفرو   لدلال      قيم   28  رقم  ال دول من   تضةةةةةةةةةةةح 
 المقياس.   صد   ع ى  بدوره  دل  مما  الدنيا  والفئ   الع يا  الفئ  أفراد  ست ابا إ  بين فرو    وجود  إلى  يشير
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 الدراسة  عينة .5
 -باان -  السةرطا  مكافح   لمر ز  التوجه ام  ال غوي     سةلامتها من  والتأكد الدراسة   مقا يس  ارجم  بعد

  ب غ   وقد  المقا يس.   هذه ع ى  ي يبوا أ  -عرضةةةةةةةةةي   بطريق   اختيارهم ام الذ ن  – المرضةةةةةةةةةى  من  ط ب  حيث
 فردا.   180 الأولي   العين   هذه أفراد عدد

 النمط  صةةةةةةفا   فيهم  اتوفر الذ ن الأفراد  بتحد د أولا  الباحث   قامت  الإسةةةةةةت ابا    ع ى  الحصةةةةةةول بعد
  النمط  هذا  صةةةةةةفا  يظهرو   لا  ممن  الآخرين  واسةةةةةةتبعاد الدراسةةةةةة   ف  اشةةةةةةتمالهم  سةةةةةةيتم  والذ ن  C  السةةةةةة و  
  هذه  ف  دتمالمع  c  السةةةةةةةةةةة و    النمط  مقياس  ع ى 5 من  أقل درج   ع ى  يحصةةةةةةةةةةة و   الذ ن  أي    السةةةةةةةةةةة و  

   : ذلك  نتائج  التال   ال دول   وضح    الدراس 

 C السلوكي النمط حيث  من الأولية العينة خصائص :29 رقم  الجدول

 النسبة العدد  المتغير 
 % C 104 57.77 النمط  من شخصيتهم مرض  
 % C 76 42.22 النمط  غير  من شخصيتهم مرض  

  c  السةة و    النمط  صةةفا  فيهم  اتوفر ممن  الأولي   العين  أفراد عدد أ   29  رقم  ال دول من   لاحظ 
 الدراس .  أدوا   ع يهم  طبقت ممن  %57.77  نسب   يشكل  ما  أي  مريضا  104  ب غ قد

 المرضةةةةةةى  باسةةةةةةتبعاد  ثاني   خطوة ف   الباحث   قامت C  السةةةةةة و    النمط  غير من الأفراد  اسةةةةةةتبعاد بعد
  المتوسةةةةةةةةةةةةةةط  الألم  حالا  ف   فقط  اسةةةةةةةةةةةةةةتعمل  الألم  إدارة  اقد ر  قائم  لأ  ذلك  خفيف   ألم  من  يعانو   الذ ن

  0  بين ألمهم  شةدة  اراوحت  الذ ن  المرضةى  اسةتبعاد ام  المرح    هذه  ف    -مؤلفوها   رى   ما  حسةب – والشةد د
   : التال   ال دول ف   موضح  سبق ما  نتائج  للألم.  الرقم   التصنيف  مقياس ع ى  3و

 الألم شدة   حيث  من الأولية العينة خصائص :30 رقم  الجدول

 النسبة العدد  المتغير 
 % 17.30 18 3 من أقل الألم شدة
 % 82.69 86 3 من أكبر الألم شدة

  يعانو   والذ ن  الثاني   المرح   ف   المشةةةةتم ين السةةةةرطا   مرضةةةةى عدد أ   أعلاه  ال دول من   تضةةةةح 
   .   %82.69  نسب   يعادل  ما  أي  مريضا  86  ب غ قد شد د  إلى متوسط  ألم من
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 السةةةرطا  مكافح   بمر ز علاجه   تابع  مريض 86  ب  اقدر عين   ع ى  الدراسةةة  إجراء  ام  باختصةةةار  
  لا ممن  مريضةةةةةةا(   94)   المرضةةةةةةى  اسةةةةةةت ابا   إجمال   من %  52  يقرب  ما  اسةةةةةةتبعاد ام  ما  بعد وذلك  باان   
  من  بصةةةةفا    تصةةةة  لا من و ذلك  الرقم   التصةةةةنيف  مقياس يقيسةةةةه   ما شةةةةد د  أو متوسةةةةط ألم من  يعان 
  قروسةارث  السة و ي   الأنماط  اقد ر قائم   من  المشةتق  السة و   النمط  مقياس  يقيسةها   ما  C  السة و    النمط
   : التال   ال دول  ف  موضح   النهائي   العين   خصائص  . Grossarth-maticek & Eysenck  (1990 ) وأ زنك

 النهائية العينة خصائص :31 رقم  الجدول

 النسبة العدد  الخصائص 

 الجنس
 % 39.5 34 ذ ر
 % 60.5 52 أنثى 

 السن
 % 17.4 15 سن   40 –  20 من
 % 64.0 55 سن   60 إلى  40 من

 % 18.6 16 سن  60  من أكثر

  المستوى 
 التعليمي 

 % 12.8 11 إبتدائ  

 % 31.4 27 متوسط
 % 40.7 35 ثانوي 
 % 15.1 13 جامع  

 الحالة
 اييةجتمالا

 % 12.8 11 أعزب
 % 87.2 75 متزوج

 المرض مدة

 % 67.4 58 سن   من أقل

 % 17.4 15 سنوا   3 إلى  1 من

 % 5.8 5 سنوا   5 إلى  3 من

 % 9.3 8 سنوا   5  من أكثر

 ل مواق   الأفراد  اسةةةةةةةةةةةةةةت ةابةا   احةد ةد  ف   هةامةا  دورا  والطبية   الةديمغرافية   المتغيرا   من  العةد ةد  ا عةب
  العمر   ال نس    : الديمغرافي   المتغيرا   حيث من  العين   خصةةةةةةةةةةائص  السةةةةةةةةةةابق  ال دول  وضةةةةةةةةةةح  والحالا . 
 المرض.    مدة  الطبي   والمتغيرا   ي ع اجتمالا  الحال و   التع يم   المستوى 

  إناث   ( 52)   %60.5و الذ ور من  العين   أفراد من  ( 34)  %39.5  هتنسةةةةةب ما  أ   ال دول من   تضةةةةةح
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  –  40  بين  أعمارهم  اتراوح والذ ن    %17.4 سةةةةةةةن   40 –  20  بين  أعمارهم  اتراوح الذ ن الأفراد  نسةةةةةةةب   واب غ
 .   %18.6  نسبتهم  فتب غ سن   60  أعمارهم   ات اوز  من  أما  %64.0 سن   60

 ثم %40.7  الثانوي   المسةةةةةةةةةتوى   ذوي  من الأفراد نسةةةةةةةةةب   ب غت فقد  التع يم    المسةةةةةةةةةتوى   وبخصةةةةةةةةةوص
  بتدائ  إ  مسةةتواهم %12.8و  جامع    مسةةتواهم  العين  أفراد من  %15.1  المتوسةةط    المسةةتوى   لذوي  31.4%
 دو    الأدوا   بنود ع ى  الإجاب  ع ى قدراهم لعدم الأميين  مرضةةةةةةةةةةىال  اسةةةةةةةةةةتبعاد ام قد  أنه  الإشةةةةةةةةةةارة  وا در

  %87.2  ب غت  العين  أفراد  من   بيرة  فنسةةةةةةب   اعي   جتمالا  الحال  عن  أما  آخر.  طرف من  وشةةةةةةرح مسةةةةةةاعدة
 متزوجو .   غير منهم  %12.8و  متزوجو   

  مرضةةةةةةةةةةةةةةهم  مةدة  ات ةاوز  لم  ( %67.4)   اقريبةا  العينة   أفراد  فث ث   المرض    مةدة  بمتغير   تع ق  فيمةا  أمةا
  سةةةةةنوا    5و 3  بين %5.8و  سةةةةةنوا    3و  1  بين  بالمرض  إصةةةةةابتهم  مدة  اراوحت  منهم %17.4و  السةةةةةن   

 . %9.3  نسبتهم  فب غت  سنوا   5 مرضهم  مدة  ا اوز  ومن

  العينة  حجم وأ   المعروف    الطر   إحدى  اكو   أ   ي ب  ا   المعا ن   طريق  أ   إلى  الإشةةةارة  وا در
  الحصةةةةةول   لتعذر  الباحث  ع ى ذلك  اعذر وقد  الح م    حسةةةةةاب  معادلا   بإحدى يكو   أ   المفترض من  كا 
  باان   السةرطا   مكافح  بمر ز  العلاج   زاولو   الذ ن  السةرطا  مرضةى  من  الأصة    الم تمع أفراد  عدد  ع ى
 .   Cالس و    النمط من  بصفا    تصفو   الذ ن

   الدراسة في المستخدمة  الإحصائية  الأساليب .6
 SPSS  25 النسةةةةةةةةخ   اعي جتمالا ل ع وم  الإحصةةةةةةةةائي  الحزم   البيانا   اح يل ف   الباحث   اسةةةةةةةةتخدمت

(V25)   ف   وذلك :   

   : الوصف   حصاءالإ •

 .   الديمغرافي   بالمتغيرا   المتع ق   البيانا   وابويب  انظيم ف   المئوي   والنسب  التكرار -

  – ولوموغروف  ومعةةةةامةةةةل  والإلتواء  معيةةةةاري ال  والإنحراف  )المتوسةةةةةةةةةةةةةةط  المر زيةةةة   النزعةةةة   مقةةةةا يس -
 .   الدراس   المتغيرا   اوزيع لدراس   ( s-k test Smirnove-Kolmogorov  سميرنوف

   : الإستدلال   حصاءالإ •

  الخصةةةةةةةةةةةةةةةائص   من  التةةأكةةد  ف   الفرو    لةةدلالةة      ومعةةامةةل  الإرابةةاط  ومعةةامةةل   رومبةةاخ  ألفةةا  معةةامةةل -
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 وثبا .  صد  من  الدراس  لأدوا   السيكومتري 

  الديمغرافي    المتغيرا   اأثير عزل  بعد الدراسةة   متغيرا   بين العلاق   لفحص  ال زئ   الإراباط  معامل -
 والطبي . 

 . الم موعا  بين  الفرو   لدراس  mann witney u  معامل -

 . التابع   المتغيرا  ع ى  المستق    المتغيرا   اخ فه الذي  الأثر لدراس   البسيط  الإنحدار نموذج -
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 من الم مع   ل بيانا   الإحصةائي   المعال   بعد  الفرضةيا   نتائج  واح يل عرض  الفصةل هذا   تضةمن
 الدراس .   عين 

 الأول   الفرضية نتائج عرض .1
  غير   الإسةةةةةةترااي يا  من  أكثر  التكيفي   الإسةةةةةةترااي يا  يسةةةةةةتخدم السةةةةةةرطا   مريض أ   الباحث   اتوقع

 السرطا .  عن  النااج  ألمه  إدارة ف   التكيفي 

  ومقارنته   متغيرينال لكلا  الحسةةةةاب   المتوسةةةةط  بحسةةةةاب  الباحث   قامت  الفرضةةةةي   هذه  صةةةةح  من  ل تأكد
   : ع يها  المتحصل  النتائج  التال   ال دول   وضح  الفرض     وسطمتبال

 الأول   الفرضية نتائج :32 رقم  الجدول

 الفرضي المتوسط المعياري  الإنحراف المتوسط  أدن   – أقص  المتغيرات 
 27 5.722 26.627 41-18 التكيفية غير الاستراتيجيات

 27 6.200 29.243 45-12 التكيفية  الاستراتيجيات

  التكيفي   للإسةةةةترااي يا   الفرع   المقياس ع ى الأفراد  درجا  متوسةةةةط  أ  أعلاه  ال دول من   لاحظ 
  التكيفي   غير  الإسةةةةةةةةترااي يا   مقياس  ع ى الأفراد  درجا   متوسةةةةةةةةط من  أع ى  وهو    6.200 ±  29.24  ب غ

  المتوسةةةةط من  أع ى  التكيفي   للإسةةةةترااي يا   الحسةةةةاب  المتوسةةةةط  يعتبر   ما  (  5.722  ± 26.62  ب غ  )الذي
  آلامهم  إدارة ف   يسةةةتخدمو    C  السةةة و    النمط ذوي   من السةةةرطا   مرضةةةى أ  ذلك  يشةةةير  (؛ 27)   الفرضةةة 

 أكثر.  فعال   اكيفي   إسترااي يا 

  الباحث    قامت  الدراسةةةةةة  عين   لدى  التكيفي   وغير  التكيفي  الألم  إدارة  سةةةةةةترااي يا إ  مسةةةةةةتوى  من  ل تأكد
   : الآا    ما  المتغيرين     لا اوزيع  بدراس 

 الألم  إدارة إستراتيجيات توزيع  دراسة  :33 رقم  الجدول

 الدلالة  k-m اختبار الإلتواء المتغيرات 
 0.197 0.84 0.286 التكيفية غير الاستراتيجيات

 0.025 0.103 0.386- التكيفية  الاستراتيجيات

   :      ما 33 رقم  ال دول من   تضح

  k-m  اختبةار  قيمة   ب غةت  حيةث  طبيعيةا    اوزيعةا  التكيفية   غير الألم  إدارة  إسةةةةةةةةةةةةةةترااي يةا  قيم  اتوزع  . 1
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 رقم   الشةةةةةكل  خلال من  أكثر   تضةةةةةح ما  وهو  (  0.05 من  أكبر الدلال   )مسةةةةةتوى  دال   غير  قيم  وه   0.84
15 . 

 

 التكيفية غير  الإستراتيجيات قيم توزيع  :15 رقم الشكل

 

  حيث   طبيعيا؛   اوزيعا  التكيفي   للإسةةةةةةةترااي يا   الفرع   المقياس  ع ى  العين  أفراد  درجا  اتوزع  لا  . 2
 . 0.05 من  أقل  مستوى  عند دال   قيم  وه   k-m  0.103  اختبار  قيم   ب غت

   : التال   الشكل   وضحه  التكيفي   للإسترااي يا   الفرع   المقياس ع ى  العين   أفراد  درجا  اوزع

 
 التكيفية الإستراتيجيات قيم توزيع  :16 رقم الشكل
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 الثانية  الفرضية نتائج عرض .2
 النمط  ذوي   من  السةةةةةةةةةةةةةةرطةا   مريض  لةدى  إنتشةةةةةةةةةةةةةةةارا  الأكثر  ه   الوظيفية   التفةاؤلية   أ   البةاحثة   اتوقع

 .Cالس و  

  وسةةةةط متبال  ومقارنته  ينمتغير ال لكلا  الحسةةةةاب   المتوسةةةةط  بحسةةةةاب  الباحث   قامت  الفرضةةةةي   هذه  لفحص
   : ع يها  المتحصل  النتائج  التاليا  ال دولا    وضح  ن. يالمتغير   ن هذ اوزيع  دراس  و ذلك  الفرض   

 الثانية الفرضية نتائج :34 رقم  الجدول

 الفرضي وسطمتال المعياري  الإنحراف المتوسط  أدن   – أقص  المتغيرات 
 15 4.092 15.476 25-5 الدفايية  التفاؤلية
 27 6.711 34.635 45-16 الوظيفية التفاؤلية

  من  أع ى  الوظيفيةة   التفةةاؤليةة   مقيةةاس  ع ى  الأفراد  درجةةا   متوسةةةةةةةةةةةةةةط  أ   أعلاه  ال ةةدول  من   لاحظ 
   تقارب   الدفاعي   التفاؤلي  مقياس  ع ى الأفراد  درجا   ومتوسةةةةةط  (  27  مقابل  34.63)   الفرضةةةةة ؛   المتوسةةةةةط

  لدى  الدفاعي   التفاؤلي  من  إنتشةةةةارا  أكثر  الوظيفي   التفاؤلي  أ   ذلك  يشةةةةير  ل مقياس؛   الفرضةةةة   المتوسةةةةط  مع
 الدراس .   عين 

   : الآا  ف   موضح   النتائج  المتغيرين    اوزيع دراس   امت  ذلك  ولتأكيد

 والوظيفية الدفايية التفاؤلية متغيري  توزيع  دراسة : 35الجدول رقم 

 الدلالة  k-m اختبار الإلتواء المتغيرات 
 0.071 0.092 0.163 الدفايية  التفاؤلية
 0.007 0.115 0.508- الوظيفية التفاؤلية

   :      ما  ال دول من   تضح

  نتةائج   أشةةةةةةةةةةةةةةةار   حيةث  طبيعيةا    اوزيعةا  الةدفةاعية   التفةاؤلية   مقيةاس  ع ى  العينة   أفراد  درجةا   اتوزع  . 1
 .   0163  الإلتواء وقيم     دال   غير  وه   0.092  ب غت  K-S  إختبار  قيم  أ   السابق  ال دول

 . العين  أفراد  درجا   اوزيع   وضح  التال   والشكل
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 الدفايية التفاؤلية قيم توزيع  :17 رقم الشكل

 

  نتائج   شةةةةةةةةةةار أ  حيث  طبيعيا   اوزيعا  الوظيفي   التفاؤلي   مقياس  ع ى  العين  أفراد  درجا  اتوزع  لا  . 2
    0.05  من  أقةةةةةل  مسةةةةةةةةةةةةةةتوى   عنةةةةةد  دالةةةةة   وه   0.115  ب غةةةةةت  k-sاختبةةةةةار  قيمةةةةة   أ   السةةةةةةةةةةةةةةةةةةابق  ال ةةةةةدول

 .   0.508- الإلتواء  وقيم 

 العين .  أفراد  درجا   اوزيع   وضح  التال   والشكل

 
 الوظيفية التفاؤلية قيم توزيع  :18 رقم الشكل
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 الثالثة  الفرضية نتائج عرض .3
لدى مرضةةةةةةةةةةةةةةى  واسةةةةةةةةةةةةةةترااي يا  إدارة الألم والوظيفي   الدفاعي بنوعيها    التفاؤلي  بين العلاق   اتأثر لا

  (اعي  جتمالا  الحال   التع يم    المسةةةةةةةةةتوى   ال نس    )العمر    الديمغرافي   المتغيرا   اأثير  عزل بعد السةةةةةةةةةرطا 
 المرض(.   )مدة  الطبي   والمتغيرا 

 بعد  المتغيرا   بين العلاق  دراسة   –  أجزاء خمسة  إلى  بت زئتها  الباحث   قامت  الفرضةي    هذه  لاختبار
 . partial correlation  ال زئ   الإراباط  معامل  حساب  ثم -حدا ع ى  متغير   ل عزل

   :      فيما  ذلك  افصيل

   :العمر متغير  تأثير عزل بعد . 3-1

 العمر تأثير عزل بعد  الجزئي  الإرتباط نتائج: 36الجدول رقم 

 المتغيرات  
الإستراتيجيات غير  

 التكيفية 
الإستراتيجيات 

 العمر التكيفية 
د.  
 الحرية

 الدلال  المعامل  الدلال  المعامل  الدلال  المعامل 

 شيء  لا 84
a 

 

 التفاؤلية
 الدفايية

0.042 0.700 -0.302 0.005 -0.040 0.712 

 التفاؤلية
 الوظيفية

-0.458 0.000 0.349 0.001 0.049 0.652 

   0.994 0.001- 0.037 0.226 العمر

 العمر

 التفاؤلية
 0.005 0.301- 0.654 0.045 الدفايية

  83 
 التفاؤلية
 0.001 0.350 0.000 0.480- الوظيفية

a  :  zero order correlation 

  إرابةةاط   وجود  إلى  -العمر  متغير  اةةأثير  ف   التحكم  بعةةد  –  أعلاه  ال ةةدول  ف   الواردة  النتةةائج  اشةةةةةةةةةةةةةةير
  المرابط الألم  إدارة  ف   التكيفي   غير  والإسةةةةةةةةةةةترااي يا   الوظيفي   التفاؤلي   بين  القوة  متوسةةةةةةةةةةةط  سةةةةةةةةةةة ب   جزئ 

  التفاؤلي    ارابطت   ما  . 0.01  >  دلال   مسةتوى     0.480- =ر  ال زئ   الإراباط  معامل  ب غ  حيث  بالسةرطا   
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   0.350  ر= الإراباط  معامل  ب غ  حيث  السةةةةةةرطان  الألم  إدارة ف   التكيفي   بالإسةةةةةةترااي يا   ابإي ا  الوظيفي 
  بالسةةةةرطا    المصةةةةاب الفرد  لدى الوظيفي   التفاؤلي   مسةةةةتوى   ارافع    ما أنه  يعن   ما  . 0.001 دلال   مسةةةةتوى 

  اسةةةةةةةةةةةةةةتعمةةالةةه   وانخفض  المرض  عن  النةةااج  ألمةةه  إدارة  ف   الفعةةالةة   التكيفيةة   الإسةةةةةةةةةةةةةةترااي يةةا   إلى  ل وءه  زاد
 التكيفي .   غير  للإسترااي يا 

  سةةةةةةةةةةة بي   علاق   بكونها  التكيفي   والإسةةةةةةةةةةةترااي يا   الدفاعي   التفاؤلي  بين  الإراباطي  العلاق   اتميز  كما
 . ( 0.05  >  دلال   مستوى     0.301- ر=  ال زئ   الإراباط  )معامل  اإحصائي ودال   القوة  متوسط 

 ال زء-  ( zero order correlationالعمر)   اأثير ف   التحكم  قبل الإراباط  قيم  مع القيم  هذه  مقارن  عند
  إدارة  ف   التكيفي   غير  والإسةةةةةةةةةةةةةةترااي يا   الوظيفي   التفاؤلي   إراباط  معامل  زيادة  لاحظ  -ال دول من  الأول
  والإسترااي يا    العمر بين  راباطي إ  علاق   وجود  بسبب وذلك  ( 0.01  >  دلال  مستوى     -0.458  )ر= الألم
  إسةةةةترااي يا    اسةةةةتعمل  المصةةةةاب  عمر زاد    ما  أي  (  0.05  >  دلال   مسةةةةتوى     0.226 =  ر)   التكيفي   غير
 ألمه.   إدارة ف   اكيفي   غير

 الجنس  متغير  تأثير عزل بعد . 3-2

 الجنس تأثير عزل بعد  الجزئي  الإرتباط نتائج :37 رقم  الجدول

 المتغيرات  
الإستراتيجيات غير  

 التكيفية 
الإستراتيجيات 

 الجنس التكيفية 
 .د

 الحرية
 الدلال  المعامل  الدلال  المعامل  الدلال  المعامل 

 شيء  لا 84

A 

 التفاؤلية
 0.083 0.188 0.005 -0.302 0.700 0.042 الدفايية

 التفاؤلية
 0.000 0.411 0.001 0.349 0.000 0.458- الوظيفية

   0.907 0.013 0.031 0.232- الجنس

 الجنس

 التفاؤلية
 0.005 -0.302 0.621 0.039 الدفايية

  83 
 التفاؤلية
 0.000 0.377 0.000 0.409- الوظيفية

a  :  zero order correlation 
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  الوظيفيةةة    التفةةةاؤليةةة   بين  ال زئ   الإرابةةةاط  معةةةاملا   اراوحةةةت  ال نس    متغير  اةةةأثير  ف   التحكم  بعةةةد
  ع ى  0.409-و 0.377  ر=  بالسةرطا    مرضةى  لدى الألم  إدارة ف   التكيفي   وغير  التكيفي   والإسةترااي يا 

  الةةدفةةاعيةة    التفةةاؤليةة   بين  الإرابةةاط  معةةامةةل  قةةدر  و ةةذلةةك  (  0.01>   دلالةة   )مسةةةةةةةةةةةةةةتوى   دالةة   قيم  وه   التوال   
 ( 0.01>  دلال   )مستوى   0.302- ر=  التكيفي   الألم  إدارة  وإسترااي يا 

-  ( zero order correlationال نس)   اةةأثير  ف   التحكم  قبةةل  الإرابةةاط  قيم  مع  القيم  هةةذه  مقةةارنةة   عنةةد
  وغير  التكيفي   والإسةةةترااي يا   الوظيفي   التفاؤلي   اراباط  معام    ف   اغيرا   لاحظ -ال دول من  الأول  ل زءا

  حيث   المتغيرا     هذه  بين العلاق   ع ى   ؤثر  أ   ل  نس يمكن  أنه ع ى   دل  مما السةةةةةةةةرطا   ألم ف   التكيفي 
 الوظيفي .   وبالتفاؤلي   التكيفي   غير  بالإسترااي يا   الأخير هذا   رابط

  الفرو   لدلال      حسةةةةةةةةةةةةةاب ام  التكيفي     غير  ا يالإسةةةةةةةةةةةةةترااي   ف  ال نسةةةةةةةةةةةةةين  بين  الفرو   ولمعرف 
   : النتائج   وضح  التال   وال دول

 التكيفية غير الإستراتيجيات في  والإناث الذكور بين  الفروق  :38 رقم  الجدول

 الدلالة  ت الانحراف المتوسط  العينة  المجموعات

 5.37 30.264 34 ذكور 
2.190 0.05 

 5.74 27.557 52 إناث 

  الإناث  متوسةةةةةط من  أكبر الذ ور  متوسةةةةةط وأ   ( 0.05 عند  )دال  2.190 =    إلى  النتائج  واشةةةةةير 
  أكثر  يسةةةةةةةةةةةةةةتخةدمو    الةدراسةةةةةةةةةةةةةةة   عينة   ف   الةذ ور  أ   أي  ( ( 5.74)±  27.557  مقةابةل  ±( 5.37)   30.264) 

 . بالإناث  مقارن  الألم  إدارة  ف   التكيفي   غير  الإسترااي يا 

 مقياس  ع ى  والإناث  الذ ور  بين  الفرو   دلال ل mann-whitny U  ويتن  ما   معامل  حسةةةةاب ام  كما
 . -اعتدالي   غير  بطريق   اتوزع  الوظيفي   التفاؤلي  لكو  -  الوظيفي   التفاؤلي 

 الوظيفية التفاؤلية في  والإناث الذكور بين  الفروق  :39 رقم  الجدول

 الدلالة  ويتني  مان الانحراف المتوسط  العينة  المجموعات

 5.54 30.642 34 ذكور 
412 0.00 

 6.51 36.250 52 إناث 

  درجا   متوسةةةط وأ   ( 0.01  >  دلال   مسةةةتوى )   412  ب غ  ويتن   ما   معامل  أ   إلى  النتائج  أشةةةار  
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أي أ  التفاؤلي  الوظيفي     (( 5.54)±  30.642  مقابل  ( 6.51)±  36.250)   الذ ور متوسط من  أكبر  الإناث
 أكثر انتشارا بين الإناث مقارن  بالذ ور. 

   :اييةجتمالا الحالة متغير  تأثير عزل بعد . 3-3

 اييةجتمالا الحالة تأثير عزل بعد  الجزئي  الإرتباط نتائج :40 رقم  الجدول

 المتغيرات  
الإستراتيجيات غير  

 التكيفية 
الإستراتيجيات 

 التكيفية 
درجة   الحالة الاجتمايية

 الحرية
 الدلال  المعامل  الدلال  المعامل  الدلال  المعامل 

 شيء  لا 84

A 

 التفاؤلية
 0.682 0.045 0.005 -0.302 0.700 0.042 الدفايية

 التفاؤلية
 0.145 0.159 0.001 0.349 0.000 0.458- الوظيفية

 الحالة
 اييةجتمالا

0.024 0.827 0.088 0.418   

 الحالة
 اييةجتمالا

 التفاؤلية
 الدفايية

0.043 0.700 0.308- 0.006 
  83 

 التفاؤلية
 الوظيفية

-0.468 0.000 0.341 0.001 

  إلى  -اعية جتمةالا  الحةالة   متغير  اةأثير  ف   التحكم  بعةد  –  أعلاه  ال ةدول  ف   الواردة  النتةائج  اشةةةةةةةةةةةةةةير 
  و ذا  التكيفي   غير  والإسةةةةةترااي يا   الوظيفي   التفاؤلي  من   ل  بين  القوة متوسةةةةةط  سةةةةة ب   جزئ   إراباط وجود
  الإراباط  معام    ب غ  حيث  بالسرطا    المرابط  الألم  إدارة ف   التكيفي   والإسترااي يا   الدفاعي   التفاؤلي   بين

  ارابطت    ما  . ( 0.01  >   دلال   )مسةةةتوى  دالتا   قيمتا   وهما  وال   تال ع ى  0.308-و  0.468- =ر  ال زئ 
  =ر  الإراباط  معامل  ب غ  حيث  السةةةةةةرطان  الألم  إدارة  ف   التكيفي   بالإسةةةةةةترااي يا   اي ابيا  الوظيفي   التفاؤلي 
  التكيفي   غير  والإسةترااي يا   الدفاعي   التفاؤلي   بين  علاق   اوجد لا  نمايب    ( 0.01  >  دلال   )مسةتوى   0.341
 الالم.   لادارة

 -ال دول من  الثان   ال زء  –  ال زئ   الإراباط قيم أ   أيضةةةةةةةةةةا  ال دول  ف  الواردة  النتائج  اشةةةةةةةةةةير  كما
 zero order)   اعيةةة جتمةةةالا  الحةةةالةةة   متغير  اةةةأثير  ف   التحكم  قبةةةل  الإرابةةةاط  قيم  مع   بير  حةةةد  إلى  متقةةةاربةةة 
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correlation )  -العلاق  ع ى  اعي جتمالا  ل حال   الضةةةةةةعيف  التأثير ع ى   دل  مما  -ال دول من  الأول ال زء  
 المتغيرا .   هذه  بين

   : التعليمي  المستوى  متغير  تأثير عزل بعد . 3-4

 التعليمي المستوى  تأثير عزل بعد  الجزئي  الإرتباط نتائج :41 رقم  الجدول

 المتغيرات  
الإستراتيجيات غير  

 التكيفية 
الإستراتيجيات 

 التكيفية 
درجة   المستوى التعليمي 

 الحرية
 الدلال  المعامل  الدلال  المعامل  الدلال  المعامل 

 شيء  لا 84

A 

 التفاؤلية
 0.160 0.153- 0.005 -0.302 0.700 0.042 الدفايية

 التفاؤلية
 0.722 0.038- 0.001 0.349 0.000 0.458- الوظيفية

  المستوى 
 التعليمي 

-0.028 0.796 0.000 0.994   

  المستوى 
 التعليمي 

 التفاؤلية
 الدفايية

0.041 0.692 0.302- 0.005 
  83 

 التفاؤلية
 الوظيفية

-0.460 0.000 0.350 0.001 

a  :  zero order correlation 

  الوظيفيةةة    التفةةةاؤليةةة   من   ةةةل  بين  القوة  متوسةةةةةةةةةةةةةةط  سةةةةةةةةةةةةةة ب   جزئ   إرابةةةاط  وجود  ال ةةةدول  من   لاحظ
  )مسةةةةةةةةتوى   0.460- =ر  ال زئ   الإراباط  معامل  اراوح  حيث الألم    إدارة  ف   التكيفي   غير  والإسةةةةةةةةترااي يا 

  الةةدفةةاعيةة    التفةةاؤليةة   وارابطةةت  التع يم .   وى تالمسةةةةةةةةةةةةةةت  متغير  اةةأثير  اسةةةةةةةةةةةةةةتبعةةاد  بعةةد  وذلةةك  . ( 0.01  >   دلالةة 
  وارابطةت  . ( 0.01  >  دلالة   )مسةةةةةةةةةةةةةةتوى   0.302-=ر  الأرابةاط  معةامةل  ب غ  حيةث  التكيفية ؛   سةةةةةةةةةةةةةةترااي يةا بةالإ

  0.350  ر=  الإراباط  معامل  ب غ  حيث السةةةةةةةةةرطا   ألم  إدارة ف   التكيفي   بالإسةةةةةةةةةترااي يا   الوظيفي   التفاؤلي 
  المسةةةةةةةةةةةةةةتوى   اةأثير  ف   التحكم  قبةل  الإرابةاط  قيم  مع  متقةاربة  قيم  ه  القيم  هةذهو   . ( 0.01  >  دلالة   )مسةةةةةةةةةةةةةةتوى 

  التفاؤلي    بين العلاق   ف    ؤثر لا  التع يم   المسةةةتوى  أ   ع ى  دل  وهذا ( zero order correlation)   التع يم 
 الألم.   وإدارة
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   : المرض مدة  متغير  تأثير عزل بعد . 3-5

 المرض مدة  تأثير عزل بعد  الجزئي  الإرتباط نتائج :42 رقم  الجدول

 المتغيرات  
الإستراتيجيات غير  

 التكيفية 
الإستراتيجيات 

 مدة المرض التكيفية 
درجة  
 الحرية

 الدلال  المعامل  الدلال  المعامل  الدلال  المعامل 

 شيء  لا 84
A 

 التفاؤلية
 الدفايية

0.042 0.700 0.302- 0.005 -0.099 0.063 

 التفاؤلية
 الوظيفية

-0.458 0.000 0.349 0.001 -0.084 0.088 

   0.801 0.028 0.819 0.025- المرض مدة

  مدة
 المرض

 التفاؤلية
 0.006 -0.300 0.786 0.045 الدفايية

  83 
 التفاؤلية
 0.001 0.364 0.000 0.475- الوظيفية

a : zero order correlation 

  إدارة   وإسةةةةةةةترااي يا  والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي  - الدراسةةةةةةة   متغيرا   بين  الإراباط  نتائج  مقارن  عند
  قيم  أنها   لاحظ   -المرض  مدة  –  الطب   غيرتالم  اأثير  ف  التحكم  وبعد  قبل -  التكيفي  وغير  التكيفي  الألم

  وذلك  0.344و  0.458 - بين  القيم  اراوحت  حيث  – أعلاه  ال دول  ف  الواردة  النتائج  اشةةةةةةير  كما-  متقارب 
  الذ ر؛  سةةةةةةال   المتغير  رياأث  ف  التحكم  بعد  0.364و  0.475-و المرض  مدة  متغير  ثيرأا  ف  التحكم  قبل
 المتغيرا .   هذه  بين العلاق  ع ى  ضعيف  اأثير -المرض  مدة  -متغيرال هذال  أ  ع ى   دل  مما

 وغير  التكيفي  الألم  إدارة  إسةةةةةةةترااي يا   بين العلاق   لاسةةةةةةةتكشةةةةةةةاف الإراباط  اختبار  ام  عام     بصةةةةةةةف 
  يقيسةةةةها   )كما  والوظيفي   الدفاعي   والتفاؤلي   ( VPMI الألم لإدارة  فندربي ت  اقد ر قائم   قيسةةةةهاا  )كما  التكيفي 
  العلاق   اسةتكشةاف  بغي   وذلك  ال زئ     الإراباط  معامل  باسةتعمال  الباحث (  طرف من المعد  التفاؤلي   مقياس

  متغير    ل  – الدراسةةةة   ف   المتضةةةةمن   والطبي   الديمغرافي   المتغيرا    ل  اأثير ف   التحكم بعد  المتغيرا   بين
 المرض(.   ومدة  اعي جتمالا الحال   التع يم    المستوى   ال نس    )العمر   حدى  ع ى

  التفاؤلي   بين  القوة  متوسةةةةةةةةط  سةةةةةةةة ب   جزئ   إراباط  وجود  إلى أعلاه  ال داول  ف  الواردة  النتائج  اشةةةةةةةةير



 الدراسة  نتائج عرض: السادس الفصل الميداني  الجانب

 

142 

  الإرابةاط  معةامل  اراوح  حيةث  بالسةةةةةةةةةةةةةةرطا     المرابط  الألم  إدارة ف   التكيفية   غير  والإسةةةةةةةةةةةةةةترااي يةا  الوظيفية 
   . ( 0.01  >  دلال   )مستوى  دال  القيم  هذه  و ل  0.409-و     0.480- بين  ال زئ 

  حيث   بالسةةةةةةةةرطا     المرابط الألم  إدارة  ف   التكيفي   بالإسةةةةةةةةترااي يا   إي ابيا  الوظيفي   التفاؤلي   ارابطو 
  .( 0.01  >   دلالة   )مسةةةةةةةةةةةةةةتوى   دالة   وه   0.377و  0.341  بين  ر  ال زئ   الإرابةاط  معةاملا   قيمة   اراوحةت
  اسةةةةةةةةةتعماله   انخفض    ما  بالسةةةةةةةةةرطا   المصةةةةةةةةةاب الفرد  لدى الوظيفي   التفاؤلي   مسةةةةةةةةةتوى  زاد    ما  أنه  بمعنى

 عن   النااج الألم  إدارة ف   الفعال   التكيفي   للإسةترااي يا  اسةتخدامه وزاد  السة بي   التكيفي   غير  للإسةترااي يا 
 والعلاج.   التشخيص  وإجراءا  الورم

  ب غ   حيث  السةةةةةةةرطان    الألم  إدارة ف   التكيفي   بالإسةةةةةةةترااي يا   سةةةةةةة بيا  الدفاعي   التفاؤلي   ارابطت  كما
  مسةةةةةةةتوى   انخفض    ما  أنه  يعن   مما  ( 0.01  >  دلال   )مسةةةةةةةتوى   0302-ر=  المتغيرين  بين  الإراباط  معامل
 .  ألمه  إدارة  ف   يستعم ها  الت   الفعال   التكيفي   الإسترااي يا   مستوى   زاد  الدفاعي  المريض  افاؤلي 

  عن  مسةةةةةةةتقل بالسةةةةةةةرطا   المصةةةةةةةاب الفرد  لدى  الدفاعي   التفاؤلي  مسةةةةةةةتوى  أ   أيضةةةةةةةا  النتائج  اشةةةةةةةيرو 
  )مسةةةتوى  -0.042  ر=  المتغيرا   هذه  اراباط  معامل  ب غ  حيث الألم    إدارة  ف   التكيفي   غير  الإسةةةترااي يا 

   ( 0.05  < الدلال 

  اأثير  ف   التحكم بعد  ال زئ   الإراباط قيم  أ   أيضةةةةةا  السةةةةةابق  ال داول  ف  الواردة  النتائج من  نقرأ  كما
  مع  اتقارب  المرض(   )مدة  الطب   والمتغير  التع يم (   المسةةةةةةةةةةةةةتوى   اعي   جتمالا  )الحال   الديمغرافي   المتغيرا 

  قوة ف   اؤثر لا  المتغيرا   هذه أ   ع ى   دل  مما    الذ ر  سةةابق   المتغيرا   اأثير ف   التحكم  قبل  الإراباط قيم
  التكيفية   وغير  التكيفية   الألم  إدارة  وإسةةةةةةةةةةةةةةترااي يةا   والوظيفية   الةدفةاعية   بنوعيهةا  التفةاؤلية  بين  العلاقة   ونوعية 

  بين  العلاقة   قوة  ع ى   ؤثرا  قةد  الةذا   والعمر  ال نس  متغير عةدا  مةا    بةالسةةةةةةةةةةةةةةرطةا   المصةةةةةةةةةةةةةةةاب  الفرد  لةدى
 المتغيرا . 
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 الرابعة  الفرضية نتائج عرض .4
   الدراس .  عين   لدى الألم  بإدارة  التنبؤ ف   الوظيفي   التفاؤلي   اساهم

  )انبؤ  ينئجز   إلى  بت زيئه  الباحث   قامت  الألم؛   إدارة  اسةةةةترااي يا  ف   الوظيفي   التفاؤلي   اأثير لدراسةةةة 
  الألم  إسةةةةترااي يا   بمسةةةةتوى   الوظيفي   التفاؤلي   انبؤو   التكيفي  الألم  إسةةةةترااي يا   بمسةةةةتوى   الوظيفي   التفاؤلي 

   ما  النتائج  وجاء   ال زئين    لكلا  analyse simple regression  البسةةةةةةةةةةةةيط  الإنحدار  واح يل  التكيفي (   غير
   : الآا 

  : التكيفية الألم إدارة إستراتيجيات بمستوى  الوظيفية التفاؤلية تنبؤ . 4-1

 البسيط  الإنحدار تحليل  ملخص  :43 رقم  الجدول

  معامل النموذج 
 الإرتباط

  معامل  مربع
 الإرتباط

  معامل  مربع
 المعدل الإرتباط

  المعياري  الخ أ
 المقدر

 الدلالة  ف

1 0.349 0.122 0.112 5.851 11.68 0.001 
 الإنحدار  معاملات :44 رقم  الجدول

 النموذج 
 اللامعيارية المعاملات

 المعاملات
 الدلالة  ت المعيارية 

B المعياري  الخطأ β 

1 
 3.280 18.246 الثابت 

0.349 
5.563 0.000 

 0.001 3.417 0.095 0.323 التفاؤلي  

 الإسةةةةةةةةةةةةةةتعةانة   ام  الوظيفية (    )التفةاؤلية   المنبئ  والمتغير  التكيفية   الإسةةةةةةةةةةةةةةترااي يةا   بين  العلاقة   لمعرفة 
  منبئ    متغير الوظيفي   التفاؤلي   متغير فيه  اعتبر  والذي  أعلاه(    )ال دولا  البسيط الخط   الإنحدار بنموذج

 اابع.   متغير  بالسرطا   المرابط الألم  إدارة  ف   التكيفي   الإسترااي يا   ومتغير  )افسيري( 

  )مسةةةةةةتوى   11.68  ب غت  ف قيم  لأ   ذلك  دال الإنحدار  نموذج أ   أعلاه الواردة  النتائج  أظهر  وقد
  الإسةترااي يا    ف   الحاصةل  التبا ن من  %12يفسةر  المنبئ  المتغير أ   النتائج  شةيروا   ما  . ( 0.01  >  دلال 

 .   ( 0.122 الإراباط  معامل مربع  )ب غ  التكيفي 

 الألم  رةاإد ف   التكيفي   والإسةةترااي يا   الوظيفي   التفاؤلي   بين العلاق   اوضةةح  الت   B  قيم   ب غت  كما
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    ما  أنه  يعن   هذا  دال ؛   بها  المرابط     قيم   أ  بدلال   إحصةةةةةةةةةةةةائي   دلال   ذا   وه   0.323  السةةةةةةةةةةةةرطان 
 وحدة.   0.323  بمقدار  التكيفي   الإسترااي يا   احسنت  وحدة  بمقدار  الوظيفي   التفاؤلي   احسنت

   :       ما  الإنحدار معادل    تاب  يمكن

 
   : التكيفية غير الألم إدارة إستراتيجيات بمستوى  الوظيفية التفاؤلية تنبؤ . 4-2

 البسيط  الإنحدار تحليل  ملخص  :45 رقم  الجدول

  معامل النموذج 
 الإرتباط

  معامل  مربع
 الإرتباط

  معامل  مربع
 المعدل الإرتباط

  المعياري  الخ أ
 المقدر

 الدلالة  ف

1 0.458 0.210 0.201 5.120 22.352 0.000 
 الإنحدار  معاملات :46 رقم  الجدول

 النموذج 
 اللامعيارية المعاملات

 المعاملات
 الدلالة  ت المعيارية 

B المعياري  الخطأ β 

1 
 2.870 41.943 الثابت 

-0.458 
14.615 0.000 

 0.000 4.728- 0.083 0.391- التفاؤلي  
 المريض اسةةةتخدام  مدى ع ى  انبؤي  قدرة  المنبئ(   )المتغير  الوظيفي   ل تفاؤلي   أ  أعلاه ال دولا    بين

  التبا ن  من  %21  يفسةةةةةر أنه  حيث  اابع(؛   )متغير  السةةةةةرطان  الألم  إدارة ف   اكيفي  لا  سةةةةة بي   إسةةةةةترااي يا 
 .   ( 0.210  الإراباط  معامل  مربع)   التكيفي   غير  الإسترااي يا  ف   الحاصل

 أ   أي  (  0.000 عنةد دالة   وه   14.615    قيمة  )بةدلالة  دالة   قيمة   وه  B  -0.391  قيمة   وب غةت
 اسةةةةةةةةةةةةةةتخةدام   ف   معيةارية   وحةدة  0.391  ب  انخفةاض  يقةاب ةه  الوظيفية   التفةاؤلية  درجة   ف   معيةارية   وحةدة  زيةادة

   :       ما  الإنحدار معادل   صياغ   يمكن  بالتال   السرطان    الألم  إدارة  ف   التكيفي   غير  الإسترااي يا 

 
   : ملاحظة

  التكيفي   الألم  إدارة  بإسةةةةةةةترااي يا   التنبؤ  ف  الوظيفي   التفاؤلي   مسةةةةةةةاهم  دراسةةةةةةة   ع ى  ارقتصةةةةةةةالا ام

 التنبؤ الوظيفية(+خ أ )التفاؤلية0.323 +18.246 = التكيفية الإستراتيجيات

 التنبؤ خ أ +الوظيفية(  التفاؤلية)  (0.391-)  +41.943 = التكيفية غير الإستراتيجيات
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  احسةةةين  ف  سةةةريري   أهمي   لها يكو   قد  لما ذلك  ف   الدفاعي   التفاؤلي   لمسةةةاهم   التطر    دو    التكيفي   وغير
  بالضةةةةرورة    تبعه  الوظيفي   التفاؤلي   مسةةةةتوى   زيادة أ   اعتقد  الباحث  ولأ   السةةةةرطا     مرضةةةةى  لدى الألم  إدارة

  والإسةةةةةةةةةةةةترااي يا    الدفاعي   التفاؤلي   بين  الإراباط  نتائج لكو    و ذلك    الدفاعي   التفاؤلي   مسةةةةةةةةةةةةتوى   انخفاض
 .   ( 0.34و  0.30-)   متعاكس   اقريبا  التكيفي   والإسترااي يا  الوظيفي   التفاؤلي   وبين  التكيفي 
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 الأول    الفرضية نتائج ومناقشة تفسير .1
  اطور   عن  النااج  الألم  لإدارة السرطا  مريض  إليها    أ  الت   الإسترااي يا   أكثر أ   النتائج أظهر 

  من  أكثر  الإي ةةابيةة   التكيفيةة   الإسةةةةةةةةةةةةةةترااي يةةا   ه   السةةةةةةةةةةةةةةرطةةان   والعلاج  التشةةةةةةةةةةةةةةخيص  إجراءا   أو  الورم
 التكيفي .   غير  الإسترااي يا 

  أشةةةةاراا   ال تا   khalili   (2013 )  خ ي    دراسةةةة و   hayati (2008)  حياا   دراسةةةة  مع  النتائج  هذه اتوافق
  الد ن    التكيف  مثل  الفعال  المواجه   أسةةةةةةةاليب اسةةةةةةةتخدمن  الثدي بسةةةةةةةرطا   المصةةةةةةةابا   النسةةةةةةةاء معظم أ 

  الإي اب    التقييم  إعادة    الداخ ي   الرقاب     علاج عن  البحث  محاول   (  ي والتفاؤل  )الأمل  الإي ابي   والمعتقدا 
 اع . جتمالا والدعم

  الثدي  سةةةةةةرطا ب  المصةةةةةةابا   من عين   ع ى  Kwekkeboom   (2001 )   و بوم دراسةةةةةة   أشةةةةةةار   و ما
   : ه  آلامهن  لأدارة السرطا   مريضا   استعم ها  الت   الأساليب  أكثر أ   التناس    ال هاز  وسرطانا 

 أغ بي   اسةةةةةةةةةةةتخدمت  الشةةةةةةةةةةةرب.   والأكل/   والتأمل(   الموسةةةةةةةةةةةيقى  التخيل    )التنفس    الإسةةةةةةةةةةةترخاء  الإلهاء  
  فرو   اوجد لا أنه الدراس   أظهر   ما  المسكن .  الأدوي   إلى  بالإضاف  دوائي  غير  إسترااي يا   المشار ا 

 اسةةةتخدموا   الذ ن وأولئك  وحدها  المسةةةكن  الأدوي  اسةةةتخدموا الذ ن  الأشةةةخاص بين  بالألم  المتع ق   النتائج ف 
   الدوائي .   غير  والإسترااي يا   المسكنا  من  مزي ا

 الألم مع  ل تعامل شةةةيوعًا  الأكثر  الطريق   أ   ( 2011)  وآخرو    Laarhoven لارهوفن دراسةةة  وأشةةةار 
  النشاط  وزيادة  الفعال  عاملوالت الأمل  /   الصلاة  ه  والمستقيم  القولو   وسرطا   المعدة سرطا   مرضى لدى

 الس و  . 

 الألم مع  التعامل  ف  والنشةةةةط   التكيفي   السةةةة و يا   أ   إلى  babgi  (2010 )  باب   دراسةةةة   وخ صةةةةت
  الد ني   الممارسةةةةةةةةا   :      ما  امث ت  السةةةةةةةةعودي  الم تمع من  عين  ف  السةةةةةةةةرطا   مرضةةةةةةةةى  يسةةةةةةةةتعم ها  الت 

   زال  لا  فردال  بأ  عتقادالإ    الألم من أقوى   فردال أ   ف    التفكير المعرفي   الأسةاليب  القرآ     والاوة  كالصةلاة
 وغيرها.  الألم عن  نتباهالإ  اشتيت    الألم رغم  جيدة  صح  ف 

 ع ى  ار ز  الت   الإسةةةةةةةةةةةةترااي يا   ابن   خلال  من الألم  مع  تعاملال  أ   الأدبيا  من العد د  اكشةةةةةةةةةةةة 
  الأحةداث  ف   ولكن  ع يهةا    السةةةةةةةةةةةةةةيطرة  يمكن  لا  والت   المةدى  قصةةةةةةةةةةةةةةيرة المواق   ف   مفيةدًا  يكو   قةد  العةاطفة 
 ولأ    . والبدني   العق ي  الصةةةةح   ع ى  سةةةة بي   نتائج  سةةةةترااي يا الإ  لهذه  يكو    قد  والمسةةةةتمرة   المزمن   الم هدة
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  بالأورام  الخاصةة   ل علاجا   الخضةةوع  أو  الورم  وجود  باسةةتمرار  مسةةتمرة مزمن   حال   بالسةةرطا   المرابط الألم
  واخفيف  المشةك    حل ع ى  ار ز  اكيفي  فعال   إي ابي   إسةترااي يا   ابن   محاول   إلى  المرضةى     أ قد لهذا
  brown & Nicasso   (1987)  ويونيكاسة  براو    يشةير  حيث  ل مرض   المدى  طويل  المسةار  مع  والتكيف الألم
  المشةةك      ع ى  التر يز  وإعادة  المع وما   جمع  ذلك ف   بما  المشةةكلا     حل  : )أي   رابط النشةةط  عاملالت أ 
  أقل   بألم  الضةةةةةةةةةغوط(   اثيرها  الت   العاطفي   سةةةةةةةةةت اب الإ  ع ى  نتباهالإ  ار يز  خلال من  المشةةةةةةةةةاعر  انظيم  أو
  والهروب(  الت نب  : )أي  السةةةةةةةةةة ب   عاملالت   رابط  حين ف   . أكبر  وفعالي  أقل  وظيف   ضةةةةةةةةةةع   أقل    كتئابإ

 أقل.   عام  ذااي   وفعالي   أكبر  وظيف   ضع   أكبر   ألم  أكبر    كتئابإ عن  بتقارير

  خ صةةت   الت   Büssing   (2007 )  بوسةةينغ دراسةة   إليه  خ صةةت  ما مع  الحالي  الدراسةة   نتائج  اتفق  كما
  من   ل  إلى  اشةةةةةةةةةير  الت   التكيفي   الأسةةةةةةةةةاليب  ع ى يعتمدو    مزمن   بأمراض  المصةةةةةةةةةابين  المرضةةةةةةةةةى أ   إلى

  الإلهي (  القدرةب يما والإ بد     مسةةةةةةاعدة عن  البحث  الطبي     المسةةةةةةاعدة  ف   الثق   مثل)   الخارجي   المسةةةةةةاعدة
   الإي ابي (.  والمواق   النظر  ووجها   والصحي     الواعي   الحياة  مثل)   الداخ ي   والمصادر

  التقييم   ع ى  بالسةةةةةةةةرطا   المرابط الألم  مع  تعاملال  سةةةةةةةةترااي يا لإ  التفاضةةةةةةةة    الإختيار يعتمد قد  كما
  بهةا  يقي م  الت   الطريقة   أ   إلى  Lazarus & Folkman  وفولكمةا   لازاروس  يشةةةةةةةةةةةةةةير  حيةث  ل موق ؛   المعرف 

  إلى  المعرف   التقييم  ويشةةةير  . واعد  ها  يسةةةتخدمونها  الت  المواجه   اسةةةترااي يا  سةةةتحدد  الموق  الأشةةةخاص
  العلاقا    هذه أهمي   إلى  بالإضةةةةةةةةةاف   بيئتهم مع  العلاقا  ويقيمو   الأفراد  بها يحدد  الت   المسةةةةةةةةةتمرة  الطريق 

  يكو    حيث  خسةةارة    أو  ضةةرر حدوث  احتمال  إلى  يشةةير  اهد دًا  باعتباره الألم  اقييم فإ   وبالتال     لرفاهيتهم. 
  أخرى   ناحي  من  الفع ي .   النفسةةي  أو  ال سةةدي   الإصةةاب   أو  ل ضةةرر  معرفيًا  اقييمًا  الخسةةارة  أو  الضةةرر  اقييم
  العد د  اشير الألم.   بحدث  المرابط  الكسب  أو التمكن  أو  تطورال  إمكاني   إلى  احديًا  باعتباره الألم  اقييم  يشير
  سةةةةةةيسةةةةةةتخدم  فإنه  خسةةةةةةارة    أو  ضةةةةةةرر أو  اهد د  أنه ع ى  ألمه  بتقييم  المريض  يقوم عندما  أنه  الدراسةةةةةةا  من

  أكبر   بةاسةةةةةةةةةةةةةةتخةدام  احةدي  أنةه  الألم  اقييم   تنبةأ  بينمةا  الق ي ة     الفعةالية   ذا   السةةةةةةةةةةةةةة بية   تعةامةلال  اسةةةةةةةةةةةةةةترااي يةا 
  غير  بشةةةةةةةةةةةةةكل  اتنبأ  أ  للألم  المعرفي   ل تقييما   يمكن  وبالتال     معه.   ل تعامل  اكيفي   فعال   لاسةةةةةةةةةةةةةترااي يا 

   الألم.   وشدة والضع  الأداء  بمستوى   مباشر

 أنه  ع ى المرض  مع   تعام و    الذ ن  المرضةةى أ   السةةابق   الدراسةة   اشةةير  السةةرطا     مريض  حال  ف 
  المرضةةى  يغير قد  التفكير    هذا  بسةةبب  الحياة.   ف   أسةةاسةة  هو  ما  ف   والتفكير  الحياة  لتغيير  وا ميح فرصةة   
  الشةةخصةة    ل نمو فرصةة   أنه  ع ى وضةةعهم   رو   وقد  سةة و ااهم    أو  حيااهم عد دة  جوانب  ويغيروا أهدافهم  
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  المزمنين  المرضى  باق   مع مقارن  السرطا   مرضى ف   بقوة ذلك  وا  ى    ل مرض  إي اب   افسير يقدمو  و 
   ةةد ن  عرب   لم تمع  تنم ا  الت   الحةةاليةة   الةةدراسةةةةةةةةةةةةةةة   عينةة   يميز  قةةد  مةةا  وهةةذا  الله    قةةدرة  ف   الثقةة   ف   وارابط

  والق ق  كتئابالإ  اق ل الد ن  إلى  المسةةةةتندة  عاملالت  إسةةةةترااي يا  أ   الدراسةةةةا   بعض  اظهر  حيث  بالإسةةةةلام
  أشةةار    السةةيا  هذا  ف   حيث  الحياة    نوعي   واحسةةن  المرضةةي   والحياة المرض عم ي   مع  التكيف  من وازيد
  من  %97 من  أكثر أ   سةعودي سةرطا   مريض  132 من  متكون   عين  ع ى  Babgi   (2010 )باب    دراسة 

 .( %98.5)  الكريم  القرآ   الاوة  أو  وسماع  (؛ %99.2)   الصلاة  : مثل  الد ني   الممارسا   إلى     أ  المرضى

  السةةةةة بي    الإسةةةةةترااي يا   مقياس ع ى  الأفراد  درجا   متوسةةةةةط أ   الأولى  الفرضةةةةةي   نتائج ف   ويلاحظ
  النتي     هذه  اعزى  قد  التكيفي     الإسةةةترااي يا   مقياس  ع ى الأفراد  درجا  متوسةةةط من  يقترب  التكيفي   غير
  - النظري   ال ةةانةةب  ف   ورد   مةةا  -   تميزو    الةةذ ن  C  السةةةةةةةةةةةةةة و    طالنم  ذوي   من  العينةة   أفراد   ةةل   و    إلى

  الغضةب   خاصة   مشةاعرهم  يكبتو    مأنه  إلى  إضةاف   بذااهم    الثق   ق ي    سة بيين   عطوفين    متعاونين    بكونهم
  النمط  هذا  ذوي  من الأشةةةةةخاص  ويتميز  الشةةةةةخصةةةةةي .   النزاعا  من ويتهربو    بصةةةةةمت     تألمو   ي ع هم  مما

  الحياة   أحداث مواجه  ف  الهدوء  والإنصةةةةةةياع    ل موافق   يمي و    قوي    دفاعا   لهم  وبأ  ال ياشةةةةةة   بالعاطف 
  للإكتئاب   عرضة   نفسةي    وحدة  ف   و  ويعيشة  بالرواين  و   تمسةك   و  وفوضةوي  الهم   ووقاصةر   كفاءةلا وعديم

  والتعاو    ال ط   إظهار  خلال من  إخفاءه  و  يحاول  والذي  اليأس حد  إلى  يصةةةةةةةةل قد  الذي  والع ز والتشةةةةةةةةاؤم
  بالضةةةغط  المرابط   المشةةةكلا  لأ   للإحباطا   ظاهري   بتقبل  و   تميز   ما  والتوافق   الإنسةةة ام عن  والبحث

 داخ  .   صراع  إلى  اتحول  بل  احل لا

  فعال   بشةةةكل  المشةةةاعر عن  التعبير أ   Stanton   (2000 )  سةةةتانتو   دراسةةة  أظهر   الصةةةدد    هذا ف 
  دخول عند  اعام ن    اللائ   النسةةاء  أ   إلى  وخ صةةت  الثدي سةةرطا   لمرضةةى  الصةةحي  والحال   التكيف  يعزز

  الطبي  المواعيد  من أقل عدد لد هن   ا   بالسةةةةةةةرطا     المحيط   المشةةةةةةةاعر عن  التعبير  خلال من  الدراسةةةةةةة   
  المقب     الثلاث   الأشةهر  خلال  التوار  واق يل    والحيوي   البدني   الصةح   واعزيز  بالسةرطا     المرابط   للأمراض

  الحياة   نوعي   بتحسةةةةةةةةين  سةةةةةةةةبق  ما  وارابط  . العاطف   التعبير ف   انخفاض من  يعانو   الذ ن  أولئك  مع  مقارن 
   .   متقب    اعي جتمالا  سياقااهم أ  أدر وا الذ ن  لأولئك

  المشةةةةةاعر  ع ى  التعرف صةةةةةعوب   أ   ( 2007)  وزملاؤه Porcelli  بورسةةةةةي   دراسةةةةة   نتائج  ظهر أ  كما
  مقارن   الألم يخبرو    الذ ن السةةةةةةرطا   مرضةةةةةةى ف   م حوظ  بشةةةةةةكل  أع ى   ا   الأليكسةةةةةةيثيميا(   مكونا   )أحد

  المرضةةةةةى  بها  يصةةةةة   الت   الطريق   ف    تدخل قد أنه  إلى  يشةةةةةير  مما  الألم   من  يعانو    لا الذ ن  بالمرضةةةةةى
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   التكيف .   غير  التعامل مع  جنب  إلى  جنبًا  الألم   ا رب 

 الثانية   الفرضية نتائج ومناقشة تفسير .2
 الوظيفي   التفاؤلي   يسةةةةتخدمو    السةةةةرطا   مرضةةةةى من  العين  أفراد  أ   ع يها  المتحصةةةةل  النتائج  اشةةةةير

 .   الدفاعي   التفاؤلي  من  رتأكث

  التفاؤلي   أ    رى   schwarzer  زراار فشةةةةةةةةةةةة أ   إلى  النتي    هذه  افسةةةةةةةةةةةةير  محاول   قبل  الإشةةةةةةةةةةةةارة  وا در
 وأ    الذااي   والكفاءة  الإسةةةةةةةتعدادي  ي والتفاؤل  التفاؤل   التفسةةةةةةةير  ه   مكونا  عدة من   تر ب مفهوم  الوظيفي 
 الوظيفي .   التفاؤلي   لمفهوم  وضوحا  الأكثر  البد ل   ه  الذااي   الكفاءة

  وعدوا  فالق  دراسةةة   مثل  الدراسةةةا  من  العد د  نتائج  مع الدراسةةة   هذه  نتائج  اتفق  سةةةبق    مما  إنطلاقا
  ثيم ودراسةةةةة     العام   الذااي   الفعالي  من  جيد  بمسةةةةةتوى  السةةةةةرطا  مرضةةةةةى  امتع إلى  أشةةةةةار   الت   ( 2020) 

Theime الذااي   والكفاءة الإسةةةةةةةةةتعدادي   التفاؤلي  من   ل  مسةةةةةةةةةتوى   معرف   إلى  هدفت  الت   ( 2017)  وزملاؤه  
 .الثدي  بسرطا   مصاب   345 من  متكون   عين  لدى

  الوظيفية (  مقةابةل  )الةدفةاعية   التفةاؤلية   من  النوعين  هةذ ن  أ   Schwartzer   (1998 )  زراار فةشةةةةةةةةةةةةةة   رى 
 فريسةةةة   عام  بشةةةةكل  المتفائل  فردال  يقع قد  حتياطا ؛ الإ  بتبن   الأمر   تع ق  عندما معاكسةةةة   بتنبؤا  يسةةةةمحا 

 قد   خطر   ف   بأنه  ناعهتإق بعد  ولكن  الخطر    ا اه  الشةةةةةخصةةةةة   الضةةةةةع   درك لا  بحيث  المتفائل  نحيازللإ
  ل نتي     المناسةةةةةةةةةةةب  التفسةةةةةةةةةةةير  أنه  الباحث   اراه   ما وهذا  –  الوقائي   السةةةةةةةةةةة و يا   لتنفيذ ال هد من  الكثير   بذل

  يسةةةةةةةةةةةةةةهةل  المتفةائةل  المزاج   ةا  إذا  فيمةا  والسةةةةةةةةةةةةةةيةا   الوقةت  ع ى  الأمر  يعتمةد  وبةالتةال     -ع يهةا  المتحصةةةةةةةةةةةةةةل
  بأ   Gollwitzer & Oettinen  (1998 )  وأواينغن  جولويتسةر  يقترح  وبالمثل    يعيقها.   أو الصةحي   السة و يا 

  الزمنيةة    النقطةة   ع ى  يعتمةةد  بةةل  عةةام    بشةةةةةةةةةةةةةةكةةل  اكيفيةة   ذاا   متانظي  إسةةةةةةةةةةةةةةترااي يةة   ليس  الإي ةةاب "  "التفكير
 (Schwarzer, 1998, p 759).  الصحيح . 

 من   تط ب  progressive  مسةةةةةةةةةةتفحلا  اقدميا  مرضةةةةةةةةةةا السةةةةةةةةةةرطا   يعتبر  المرض؛   طبيع   إلى  فبالعودة
  المرض  خطورة فإدراك  انتشةةةةاره    ع ى  والسةةةةيطرة  المرض اقدم وق   أجل من  ال هد من مزيد  بذل  المصةةةةاب
  التراخ    حال  ف   ال سةةةةةةةةةم من  أخرى   أعضةةةةةةةةةاء  إلى  وانتقاله  الورم  اقدم  واحتمال  العام    الصةةةةةةةةةح   والوضةةةةةةةةةع
  ذلك عن  ن م قد  وما  الصةةةةحي     الرعاي   فريق  إليها  يشةةةةير  الت   الطبي   التوصةةةةيا   اطبيق وعدم والإسةةةةتهان 

  إمكانااه    ل ي ند  المريض  ي عل  الحياة    نوعي   وادهور  اعي جتموالا  النفسي   ال سمي  ل حال   إضطراب من
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  نوعية  احسةةةةةةةةةةةةةةين  المرض  مع  بإي ةابية   والتعةامل  الأزما   ع ى  والتغ ةب ل مرض  جيةدة  إدارة  أجل  من وموارده
   الحياة. 

 acceptance of  المرض  قب و  ت   السةةةةةةةةرطا  مرضةةةةةةةةى  أ   إلى  بالإسةةةةةةةةتناد  النتي    افسةةةةةةةةير يمكن  كما

disease إعادة  يعن   بل  الإسةةةةةةةةتسةةةةةةةةلام  يعن  لا  التقبل  أ  ع ى  -الأدبيا   ف  ورد كما-  التأكيد  ي ب  وهنا  ؛  
  ل خطر معرضةةةةةةة   اكو   أ   يمكن  الحياة  أ  الإعتقاد  خلال من  الموق ؛   مع  ل تعامل الفرد  اصةةةةةةةورا  هيك  
 قد   لهم.   المتبق   الوقت  فيها  ليعيشةةةوا  اكيفي   إسةةةترااي يا  الأفراد  يطور  أ   ي ب لذلك  بعد(    انته لم  ها)ولكن
  الحيةاة"   مع  "متفةاعلًا   الواقع  وف   الهةدف    مع  متفةاعلًا   الشةةةةةةةةةةةةةةخص  إبقةاء  من  الغرض  الواقع  ف   التقبةل  يخةدم

 (Scheier & Carver, 2001 .) 

 علاج مع  النسةةةةةاء  اعامل  ي  يف  فحصةةةةةت  الت   carver  (1993 ) وآخرو     ارفر دراسةةةةة   أكداه ما  هذا
  بتقبل   التفاؤلي   اراباط  إلى  وخ صةةت  ال راح     وبعد  قبل  التشةةخيص   بعد  الأولى  السةةن   خلال  الثدي سةةرطا 
  الحةالة   اخفيف  ومحةاولة   الإمكةا     قةدر  ع يهةا  الضةةةةةةةةةةةةةةوء  وإلقةاء  معهةا    التعةامةل  ي ةب   حةالة   الموق   حقيقة 
  اح ي هما  ف   Segerstrom  (2006 )و  Solberg Nes  سةولبير،و   سةغرسةتروم  شة    ما  الدعاب .   بروح  السةيئ 
  والتكيف  المشار      مع  ل تعامل الواسع   بالإجراءا   إي اب   بشكل  التفاؤلي   اراباط  والتكيف    ل تفاؤلي   الت وي 

 الدعم  عن  البحث  بالتخطيط   -مكافئ  وبشةةةةةكل-  إي ابيًا  مرابط   التفاؤلي    انت  المشةةةةةك  .   ع ى  التر يز  مع
   والتقبل.   المعرفي   الهيك   وإعادة

 دورا  ا عب  فالعقيدة مسةةة م    لم تمع  انتم   المرضةةةى من  عين  ع ى  امت الدراسةةة   و    من انطلاقا  و
  والمرض الصةةح   أ  المسةة م الفرد  فاعتقاد  والمرض    الصةةح   حول ومعتقدااهم الأفراد  خبرة  اشةةكيل ف   هاما
 من -  اللازم   والأسةةةةباب  والتدابير  الوسةةةةائل   ل  وااخاذ  الأسةةةةباب وراء  بالسةةةةع   أمره قد  سةةةةبحانه  وأنه الله  بيد

  واخفيف  الشةةةةةةةةةةةةةفاء  لتحقيق -ذلك  إلى  وما  الصةةةةةةةةةةةةةحي   الرعاي  فريق  بنصةةةةةةةةةةةةةائح  والأخذ  بالعلاج  الإلتزام  قبيل
  المرض   زول أ    نتظر  الأ دي مشبك   بقى أ  لا  المط ق     القدرة  صاحب  الله  ع ى بذلك  متو لا الأعراض

 واو ل.   إعق ها : والألم

 من عام  بشةةةةةكل -  Thieme ثيم  يعتقد   ما  –  بالسةةةةةرطا   الإصةةةةةاب   اق ل  لا عام    وبشةةةةةكل  باختصةةةةةار
  بمسةتوى    تمتعو    الذ ن السةرطا   ومرضةى  المرضةى.   درجا   متوسةط  مسةتوى  ع ى  الذااي   والفعالي   التفاؤلي 

 المتشائمين.   المرضى من  أفضل  بشكل مرضهم  مع  سيتأق مو    ي التفاؤل من  عال  
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 الثالثة   الفرضية نتائج ومناقشة تفسير .3
 الوظيفيةة   التفةةاؤليةة   بين  القوة  ومتوسةةةةةةةةةةةةةةطةة   ي ةةابيةة إ  العلاقةة   أ   42  إلى  36  ال ةةداول  نتةةائج  شةةةةةةةةةةةةةةيرا

  والإسةةةةةةةترااي يا    الدفاعي   التفاؤلي   بين  أيضةةةةةةةا  القوة  ومتوسةةةةةةةط   وسةةةةةةة بي   التكيفي  الألم  إدارة  وإسةةةةةةةترااي يا 
  التفاؤلي    مسةةةةةةةةتوى   ارافع    ما أنه  يعن   مما  التكيفي     غير  والإسةةةةةةةةترااي يا  الوظيفي   التفاؤلي   وبين  التكيفي 
  إسةةترااي يا   اسةةتخدام  إلى  ل وءه زاد  بالسةةرطا   المصةةاب لدى  الدفاعي   التفاؤلي   مسةةتوى  وانخفض  الوظيفي 

   الس بي .   التكيفي   غير  للإسترااي يا   استعماله وانخفض  ألمه    إدارة ف   فعالي   أكثر

   : مثل  الدراسا  من العد د  نتائج مع  النتائج  هذه  اتفق

  غير   المتفائ    التوقعا   ذوي  الأفراد أ   خ صةةةةةةةةةةت  الت   ( 2016)   وزملاؤه  Bostik  بوسةةةةةةةةةةتيك  دراسةةةةةةةةةة 
  - بةارجيةل  ودراسةةةةةةةةةةةةةة   الواقعية     التوقعةا  بةذوي   مقةارنة  وإعةاقة   ع زا  أكثر  يكونو    الألم  بخصةةةةةةةةةةةةةةوص الواقعية 

  الإسةةةةةةةةتعدادي   التفاؤلي   اراباط  إلى  خ صةةةةةةةةت  الت   ( 2019)   وزملاؤه  Bargiel-Matusiewicz  مااوسةةةةةةةةويويكز
  حيةاة ال  نحو  توجةهال  أ   حيةث  الألم    مع  ال يةد  التعةامةل  ع ى  بةالقةدرة  الوظيفية (   التفةاؤلية   مكونةا   من  )مكو  

 ودراسةةةةةة    الكارث .   التفكير  مع  وسةةةةةة بيًا الألم  ع ى  السةةةةةةيطرةو  التحكم  بمتغيرا   إي اب   بشةةةةةةكل   رابط  متفائلال
  سةةةةةةةةتعدادي الإ  التفاؤلي   إراباط  إلى  أشةةةةةةةةار   الت   ( 2012)  وزملاؤها  Ramírez-Maestre  مايسةةةةةةةةتر  -راميرز

  والق ق الألم من  منخفضةةةةةةةة   بمسةةةةةةةةتويا   بدورها  ارابط  والت  المزمن الألم  إدارة  ف  التكيفي   بالإسةةةةةةةةترااي يا 
  وزملاؤها  Kwissa-Gajewska1  دراسةةةةةةة   خ صةةةةةةةت   ما  الأداء.  من  عالي   ومسةةةةةةةتويا   والضةةةةةةةع   والإكتئاب

  الذااي ( الموارد ع ى  عتماد)الإ المواجه  من  النشةةةةةةةةةةةةةط  النوع  اعزز سةةةةةةةةةةةةةتعدادي الإ  التفاؤلي   أ   إلى  ( 2014) 
  ع ى  السةةةةةة ب  الألم  اأثير  ف   المبالغ   إلى  الميل  من  يق ل  مما  النشةةةةةةاط(    مسةةةةةةتوى   )زيادة الألم عن والإبتعاد
 الكارث (.   )التفكير  الحياة ف   العام الأداء

 أ   إلى التطر    ام  حيث  الدراسةةةةةةةةة ؛   هذه من  النظري   ال انب ف  ورد  ما مع  أيضةةةةةةةةةا  النتائج  هذه  اتفق
  التفةاؤلية    من  العةال   المسةةةةةةةةةةةةةةتوى   ذوي   الأفراد   و    إلى  راجع  أقةل  بةألم  الإي ةابية   سةةةةةةةةةةةةةةمةا وال  التفةاؤلية   إرابةاط

  التفاؤلي    ارابط قد   ما الألم    حال   مع  الحياة  مع  التكيف  ع ى قدرة  أكثر ويكونو    للألم أقل  انتباهاً  يظهرو  
  غير  المعرفي   العم يا  ف   الأقل والإنخراط  الأقل  النفسةةةة   والضةةةةيق  بالألم    المتع ق  الأفضةةةةل  الأداء  بتعزيز
  والرضةةا   الإي اب     المزاج من أع ى  بمسةةتويا   التفاؤلي   إرابطت   ذلك الألم    ف   الكارث    التفكير  ؛ التكيفي 

 المرضى.   ف  بالألم  المرابط  الأنشط   وق    الحياة عن

  ارافع     ما  حيث  الداخ  ؛   الصةةةةةح   الضةةةةةبط  بمصةةةةةدر  التفاؤلي   اراباط  إلى  أيضةةةةةا  الدراسةةةةةا   واشةةةةةير
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  ع ى  الشةةةةةةةعور    لهذا  الإي اب   الدور ملاحظ   يمكن  أقوى.  الداخ   الألم  ف  التحكم   ا   التفاؤلي     مسةةةةةةةتوى 
  الذ ن  مرضةةةىفال  ؛ الق ب  مرضةةةى ع ى  أجريت  دراسةةة  ف   ع يها  الحصةةةول ام  الت   النتائج من  المثال    سةةةبيل

   العلاج.   ف   أفضل  اقدمًا  يحققو    حالتهم    ع ى الداخ ي   بالسيطرة  شعرو  ي

 أو  قيم   ذي  صةةةةح   لسةةةة وك  الأشةةةةخاص  ابن   احتمال أ   Schwarzer  ارازفشةةةة   رى  الصةةةةدد  هذا ف 
   : الإدراك  من م موعا   ثلاث ع ى  يعتمد قد  ضارة عادة  اغيير

  و)ج(  التهد د    اق يل  إلى  السةةةةةةةةةةة و    التغيير   ؤدي أ   اوقع  )ب(   خطر    ف   المرء يكو    أ  اوقع  )أ( 
  بالمخاطر. محفوف   عادة عن  متناعالإ  أو  إي اب   سةةةةة وك  ابن   ع ى  اف    بشةةةةةكل  قادرًا  المرء يكو   أ   اوقع
  ع ى  ي ب  طارئ .   نتي   حدوث  اصةةور  يكف  لا  ع يها    والحفاظ  الصةةحي   السةة و يا  ف   الشةةروع  أجل من
 ( Schwarzer & Fuchs, 1995  المط وب.   الس وك أداء  ع ى  القدرة  لديه بأ    ؤمن أ   أيضًا فردال

  وا اهل   وضةةةةةةعه  اغيير يمكنه  لا أنه  إعتقاده فإ   الألم؛  من  يعان   الذي السةةةةةةرطا   مريض حال   وف 
  اطور  من  ويسةةةةةةةةةةةةرع سةةةةةةةةةةةةوءا   زيدها قد  بل  الحقيق  من  يغير لا  مسةةةةةةةةةةةةتفحل مزمن بمرض  مريض أنه  حقيق 

  الع ز  وزيادة الألم  شةةةةةةةةةةةدة زيادةو   الأعراض  اطور  بالنتي  و   أخرى   أعضةةةةةةةةةةةاء  إلى  وانتقاله الورم  واسةةةةةةةةةةةتفحال
  اقةدم  واةأخير  الحةالة   احسةةةةةةةةةةةةةةين  ع ى  العمةل  من  لابةد  لهةذا  الخطر(    )اوقع  مفرغة   دائرة  ف   ويةدخ ةه والإعةاقة 
  إسةةةترااي يا    ابن   محاول   خلال من  المسةةةتطاع  قدر ذلك عن  الناا ين  والع ز  المعاناة  واخفيف الأعراض

   ؤدي  أ   )اوقع  الألم رغم  النشاطا  مواص    ومحاول  الألم  عن  الإنتباه  اشتيت  مثل الألم من اخف   اكيفي 
 إي اب (.   س وك  ابن   ع ى  والقدرة  ددالته  اق يل  إلى  الس و    التغيير

-  الداخ   الألم ومعال    التفاؤلي   بين ل علاق   عصةةةب   اشةةةريح   أسةةةاس  بوجود  النتائج  افسةةةر قد  كما
  صةةةةةة    ذا   أنها  يعتقد  الت   العصةةةةةةبي   المناطق  أ   الدراسةةةةةةا   أظهر   حيث    -النظري   ال انب ف  ورد  كما

  التفاؤل    تحيز ل  الت ريب   التحريض أ   وجد  مثلا    افاؤلي     اوقعا   اوليد ف   أيضةةةةةةةةةةةةةةا  اتدخل الألم  بمعال  
  معال    مناطق  انشةةةيط ف   واوهين  الأمامي     والحزامي   ال بهي   قبل  القشةةةرة ف   لمناطق  أكبر  بتنشةةةيط   رابط
 (Goodin & Bulls, 2013, p 330)  الثانوي  ال سدي   الحسي   والقشرة  ال زيري   الفص  مثل  الرئيسي  الألم

  )المستوى   الديمغرافي   العوامل  ادخل عدم  37و  36    35  ولاال د  ف   المعروض   النتائج من  ويلاحظ
  الوظيفية    التفةاؤلية   من   ةل  بين  العلاقة   ف   المرض(   )مةدة  الطبية   والعوامةل  اعية ( جتمةالا  الحةالة   التع يم   

 التكيفي .   والإسترااي يا   الدفاعي   التفاؤلي   وبين  التكيفي     وغير  التكيفي   والإسترااي يا 
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 لا    -لهةا  ملائمة   الأكثر  البةد ةل  ه   الةذااية   الكفةاءة  أ   ارازفةشةةةةةةةةةةةةةة  يعتقةد   مةا  أو  -  الوظيفية   فةالتفةاؤلية 
  ونوعي   و مي   الثقاف   المسةةةتوى  حقيق   يعكس لا قد  التع يم   المسةةةتوى  لكو    ذلك  التع يم   بالمسةةةتوى   ارابط

  عد دة مواق  خبروا لكن  منخفض  اع يم   مسةتوى   ذوي  أفرادا ن د قد فمثلا  الفرد    يعايشةها قد  الت   الخبرا 
  الوسةةةةةةةةط  ف   عايشةةةةةةةةوه  ما خبراهم  اتعدى لا  مرافع  اع يم   مسةةةةةةةةتوى  ذوي  أفرادا  ن د قد  المقابل ف   ومتنوع   
  وما  المرض مواجه  ف   الذااي   الداخ ي   المصةةادر  ع ى  بالسةةرطا   المصةةاب الفرد  اعتماد أ    ما  . ال امع 

  ما  هو والأولاد  )ة(  الزوج  مثل  الخارجي   المصةةةةةةةةةادر ع ى  اعتماده  من  أكثر الألم  مثل  أعراض من عنه   ن م
  الدراسةةةةةةةةةةةةة   عين   لدى  الوظيفي   التفاؤلي   ومسةةةةةةةةةةةةةتويا   اعي جتمالا  الحال   بين علاق  وجود عدم  يفسةةةةةةةةةةةةةر قد

  خ صةةت   ما مع  ذلك  ويتفق  المرض    قبل الفرد  شةةخصةةي   ع ى اعتمد  ذااي  شةةخصةةي   خبرة وآلامه فالسةةرطا 
 . ( 2018)   ريحان  دراس   إليه

 أ   حيث  العين     ا انس عدم  إلى  اعزى  قد  ع يها  المتحصةةةةةةةةةةةةةل  النتائج  هذه أ   إلى  الإشةةةةةةةةةةةةةارة  وا در
 .   السن   ات اوز لا  بالمرض  اشخيصهم  ومدة  والثانوي   المتوسط  المستوى   ذوي  ومن  متزوجين أغ بهم

 المريض  باسةةةةةةةةةةةةةةتخدام  العمر  ارابط  حيث  المتغيرين    لا  بين العلاق   ف   العمر   ؤثر قد  بالمقابل لكن
  (2015)  زملاؤهو   Jurian جوريا   دراسةةةة  مع   تفق  ما هذا  (  36 رقم  )ال دول  التكيفي   غير  سةةةةترااي يا للإ

  يسةتعمل   بينما  ا نبي   اكيف  سةترااي يا إ سةتخداملإ  يميل  سةنا  الأكبر السةرطا   مريض أ   إلى  خ صةت  الت 
  أشةةةار    الت   ( 2005)  وزملاؤها Derksدار س  ودراسةةة   فعالي     أكثر  إسةةةترااي يا   سةةةنا  الأصةةةغر  المرضةةةى

  حيث   العمري ؛   الفئ   باختلاف  الرأس  سةةةةةةرطا   مرضةةةةةةى بين  المرض  مع  التعامل  إسةةةةةةترااي يا   اختلاف  إلى
  يسةةةةةةتعمل  بينما  أكثر    الد ني  والرقاب   د نل  المسةةةةةةتندة  عاملالت  إسةةةةةةترااي يا   افضةةةةةةيل  إلى السةةةةةةن   بار  يميل

   الأحيا .   أكثر  ف  نشط   إسترااي يا   سنا  الأصغر

 المرابط الألم  إدارة  واسترااي يا  الوظيفي   التفاؤلي   بين العلاق  قوة  ع ى  المصاب جنس   ؤثر  قد  كما
  ف   التكيفي   غير  الإسةةةةةترااي يا   ارابط  حيث    -37 رقم  ال دول ف  الواردة  النتائج  اشةةةةةير  كما- بالسةةةةةرطا 

  (2004)  اوزملاؤه  Keef  يفي  من   ل  دراسةةةةة   نتائج  مع ذلك   تفق  بال نس   الوظيفي   والتفاؤلي  الألم  إدارة
  اسةةةةةةترااي يا   ف   إختلافا  وجود  إلى  خ صةةةةةةتا  ال تا   Wechsler & Zavarize, (2016 )  وو سةةةةةة ر  وزافاريز
   المشةةةك   ع ى  مر زة  رااي يا تإسةةة  اسةةةتخدام  إلى  النسةةةاء  اميل  حيث  ال نس    لمتغير  اعزى  الألم  مع  التعامل
  ممةا  اع جتمةالا  الطةابع  ذا   الأنشةةةةةةةةةةةةةةطة   ف   للإنخراط  الرجةال  من  أكبر  ميلا  يظهر     مةا  بةالرجةال    مقةارنة 
  التغ ب   يعززا  مهما   عاملا   والثق   التفاؤلي  وأ   عموما   ورفاهيتهن  النفسةةي   صةةحتهن ع ى  إي ابا   نعكس
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   العقبا .   ع ى

    : التال   الشكل  ف  الألم  إدارة  واسرااي يا   والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي  بين  العلاق   اوضيح يمكن

 
 الألم  وإدارة التفاؤلية بين  الإرتباطية العلاقة :19 رقم الشكل

 

 الرابعة   الفرضية نتائج ومناقشة تفسير .4
 المريض  اسةةةةةةةةةةةةةةتخةةةدام  بمةةةدى  التنبؤ  ع ى  الوظيفيةةة   التفةةةاؤليةةة   قةةةدرة  بمةةةدى  المتع ق  الفرض  لاختبةةةار
  بالسةةةةةةرطا   المرابط الألم  إدارة ف   التكيفي   غير  الإسةةةةةةترااي يا  اسةةةةةةتخدام  وخفض  التكيفي   للإسةةةةةةترااي يا 

  أ   النتائج  ابين  . البسةةةةةةيط  الإنحدار  اح يل اسةةةةةةتخدام ام  والعلاج    التشةةةةةةخيص  وإجراءا  المرض عن  والنااج
  مستوى  عند  دالتا   القيمتا   ااا ه  و انت  0.210و  0.112  التوال  ع ى  ب غت  الإراباط  معام   مربع  قيم 

   : بمقدار اسهم  الوظيفي   التفاؤلي  أ   إلى  يشير  ما  هذا    0.01

  عن  النااج الألم  إدارة  محاول  ف   الفعال   التكيفي   للإسترااي يا  السرطا   مريض استخدام ف   11%
 الس بي .   التكيفي   غير  سترااي يا للإ  المريض استخدام خفض  ف   %21و المرض

  غير   الإسةةةةةةةةةةترااي يا  من  %79و  التكيفي   الإسةةةةةةةةةةترااي يا  من  %89  مقداره  ما أ   سةةةةةةةةةةبق  مما  نقرأ
  المرابط  الألم  ظةاهرة  اعقةد  إلى  بةالنظر  منطق   وهةذا  وحةدهةا    الوظيفية   بةالتفةاؤلية   افسةةةةةةةةةةةةةةيره  يمكن  لا  التكيفية 

  ال انب   ف   ذ رها  سةةةبق –  العوامل من  العد د  نقصةةةها أو  شةةةداه وزيادة  إحداثه ف   اتدخل  حيث  بالسةةةرطا   
  الألم ف   اعي جتمالا والعوامل  النفسةي  العوامل  ا عبه  الذي الدور  الدراسةا  من العد د  أثبتت  حيث  -النظري 
  إجراءا    وموقعةةه    الورم  )كح م  البيوطبيةة   بةةالعوامةةل  المرابطةة   العوامةةل  جةةانةةب  إلى  بةةالسةةةةةةةةةةةةةةرطةةا   المرابط

 يةوظيفال التفاؤلية الدفاعية التفاؤلية

 ستراتيجيات غير التكيفيةالإ ستراتيجيات التكيفيةالإ

- + - 
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  أ   حيث وإداراه؛   الألم  خبرة  لتشةةةةةةةكيل  بينها  فيما  الثلاث  العوامل  هذه  اتفاعل  العلاج(    اقنيا و   التشةةةةةةةخيص
  (Belfert & al 2013)  الألم  ف   الكةةارث   والتفكير  الق ق    (Sullivan & al, 2001)  الإكتئةةاب  مثةةل  عوامةةل

  ادية قتصةةةةةةةةةةةةةةالا  الحةالة  وسةةةةةةةةةةةةةةوء  (Cavallo Jo, 2019)  المةدرك  اع جتمةالا الةدعم  إنخفةاض  إلى  بةالإضةةةةةةةةةةةةةةافة 
  ف   . .(Green & al, 2011; Dorner & al, 2011)منخفضةةةةةةةةةةةةةة   حيةاة  وجودة  أكبر  بةألم  ارابط  اعية جتمةوالا

  الألم  اقبةةةل  مثةةةل  بةةةالسةةةةةةةةةةةةةةرطةةةا     المرابط  لمللأ  المتكيفةةة   دارةالإ  ف   دورا  أخرى   عوامةةةل  ا عةةةب  قةةةد  المقةةةابةةةل
(Ghauthier & al , 2009; Protopapa,& al, 2013)     اعي جتمالا  المسةةاندة  الأمل  (Hughes & al, 2014)  

 . الإي اب  المزاجو 

  التكيفي    الإسةترااي يا  رفع ف   يسةاهم  الوظيفي   التفاؤلي   ف  واحدة  معياري   وحدة  زيادة  و   أ   غير
  ذو  السةةةة بي     التكيفي   غير  الإسةةةةترااي يا  ف   وحدة  0.391  مقداره  ما  وخفض  وحدة 0.323  بمقدار  الفعال 

  لتحقيق   بها  الإهتمام  ي ب  الت   التر يز  نقاط معرف   الرعاي   لفريق اسةةةمح  هام    وسةةةريري   عيادي   مضةةةامين
  اقديم  -المثال  سةةةةةةبيل ع ى-  خلال من  المريض    حياة  جودة واحسةةةةةةين  بالسةةةةةةرطا   المرابط للألم  جيدة  إدارة

 أنه  ( 2010)  و ارفر  شا ر   رى   حيث  المصاب    لدى  الوظيفي   التفاؤلي   مستويا   زيادة  إلى اهدف  ادخلا 
  إحداث  الممكن من  أنه إلا  نسةةةةةةبيا  مسةةةةةةتقرة  أنها  أي  trait-like السةةةةةةم   اشةةةةةةبه قد  التفاؤلي  أ  من الرغم  ع ى
 . (Scheier & Carver , 2010) فيها  اغيير

  هذه  أشةةةةةةةةةةةار   حيث  ؛ افاؤلاً   أكثر  يكونوا أ    تع موا أ  للأفراد  يمكن أنه  الدراسةةةةةةةةةةةا  من العد د  أثبتت
  السةة بي   من  المسةةتقب ي   التوقعا   احويل طريق عن  التفاؤلي   من ازيد  ادريبي   ادخلا   اطوير  إلى  الدراسةةا 

  وزملاؤها  Meevissen  ميفيسةةةةن ودراسةةةة   ( 2009)   وزملاؤها  Fosnaug فوسةةةةنو، دراسةةةة   منها  الإي ابي .   إلى
  من  يط ب  حيث  الإي اب ؛   المسةةتقب    التفكير  اقنيا   ع ى  أسةةاسةةا معتمدة  ادخلا   اضةةمنتا  ال تا   ( 2011) 

  والكتاب    الأمثل  النحو وع ى ممكن   طريق   بأفضةةل  شةة ء   ل فيه  يسةةير  مسةةتقبل  واخيل  اصةةور  المسةةت يبين
  التأثير  ف   م حوظ   زيادة  إلى أدى  الإي اب   المسةةةةةةتقب    التفكير أ   إلى  الدراسةةةةةةا   هذه  خ صةةةةةةت وقد  عنه  

  حتى  م حوظ  بشةةكل  مرافعًا  ويظل  زداد  وأنه  إي ابي (    نتائج  )اوقع  الإي ابي   المسةةتقب ي   والتوقعا   الإي اب 
   التدخل.  من  مدة بعد

  م موع   ه   التفاؤلي   لزيادة  المباشةةةةةةةةةرة  الطريق  أ   Scheier & Carver  (2010 )و افر  شةةةةةةةةةا ر   رى 
    Cognitive Behavioral Therapy (CBT)  المعرفي   السةةةةةةةة و ي   العلاجا   باسةةةةةةةةم م تمع  معروف   اقنيا 
  معين  أنواع  السةةةةةةةة بي ؛   المعرفي   التشةةةةةةةةوها  من  أنماط  أحيانًا لد هم  الناس أ   منطق  ع ى  التقنيا   هذه  اقوم
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  هذه  اهدف أهدافهم.   إلى  الوصةةول  محاول   عن  التوق   إلى  واؤدي  السةة ب   التأثير  اعزز  السةة بي   الأفكار من
  نحو  الموجه  ال هود  واعزيز الضةةةةةةةةةةةةةةيق  اق يل  وبالتال   إي ابي     أكثر  الإدراك  جعل  إلى  العلاجا   من  الفئ 

  الإدراك من مهم   فرعي   م موع  سةةةةةةةتكو    فردال  مسةةةةةةةتقبل  حول  المعتقدا  أ  المؤ د من  المرجوة.   الغايا 
   العلاجا .   هذه  مثل ف   التغيير لاستهداف

  الت   بةالطر    التفكير ع ى  الةذا   اةدريةب  هو  المفتةاح  أ    بةدو المعرفية     السةةةةةةةةةةةةةة و ية   النظر  وجهة  من
  Antoni  أنطون   دراسةةةةةةةة  أكداه  ما  هذا  المتفائ و .   بها  يسةةةةةةةة ك  الت   بالطر    ويسةةةةةةةة كو    المتفائ و    بها  يفكر

  مريضةةةةةةةا   من عين   لدى  الضةةةةةةةغط  لإدارة الموجه   السةةةةةةة و ي  المعرفي   التدخلا  أ   من  ( 2006)  وزملاؤه
 الأفراد   يغير  فعندما  الضةةةةةةةةةةةةةةابط .   بالعين   مقارن   العين   لدى  التفاؤلي  مسةةةةةةةةةةةةةةتوى  من  زاد   الثدي سةةةةةةةةةةةةةةرطا 
  مع  فاع ي   أكثر  بشةةةكل  التعامل  تع مو    عندما  أو  المسةةةتقبل    وعن  والعالم أنفسةةةهم عن  السةةة بي   المخططا 

  إسترااي يا   المرضى  اختيار  ع ى   ؤثر  قد ما وهذا عام   بشكل  ل حياة افاؤلاً   أكثر  نظرة  تبنو    فقد  الضغط  
 قةد   أعراض  من  عنةه   ن م  ومةا  المزمن المرض  ف   الممث ة   الضةةةةةةةةةةةةةةاغطة   الحةالة   مع  التعةامةل  ف   فعةالية   أكثر
  ذلك  اوضةةةةةيح سةةةةةبق   ما  – الألم  مثل  عام    بشةةةةةكل  حيااهم جودة وع ى  حيااهم  جوانب  من العد د ع ى  اؤثر
  العلاج  فعالي   الدراسةةا  من العد د  أثبتت  حيث  -السةةابق   الفرضةةيا   نتائج  افسةةير وف   النظري   ال انب ف 

  ( 2021)   وعدوا   فالق دراسةةةةةة   منها السةةةةةةرطا   مريض لدى الألم  اخفيف ف   السةةةةةة و   والمعرف  المعرف 
 .kresten & guy (2006)  وغاي   ريستن ودراس 

 عامة  مناقشة
  ابن    ف   سةةةة بيا دورا  ا عب  الدفاعي   التفاؤلي  أ   النظري   التراث ف  ورد  ما مراجع   خلال من  إاضةةةةح

  لذلك    نتي   المزمن   الأمراض  دوام   ف  واوقعه  صةحته   ع ى  سة با  اؤثر  وبالتال   الصةحي   ل سة و ا  الفرد
  إلى  الفرد  دفع  خلال  من  إي ةةاب   اةةأثير  ذا   الأخيرة  هةةذه  أ   حيةةث  الوظيفيةة     التفةةاؤليةة   عكس  ع ى  وه 
  ال انب   بحدوث  الإعتقاد فقط  وليس  ذلك    فعل ع ى  بقدراه والإعتقاد  مُرضةةةةةةةي   نتائج  احقيق  أجل من  العمل

  جيدة   بصةةةةح    تمتع  في ع ه  صةةةةحته ع ى  ذلك   نعكس  صةةةةحته    م ال  وف   لب وغه   السةةةةع  دو    الأفضةةةةل
  المرض  مع  ال يةةد  التكيف  ع ى  اسةةةةةةةةةةةةةةةةاعةةده  الوظيفيةة   التفةةاؤليةة   فةةإ   مزمنةة     أمراض  من  يعةةان    ةةا   وإذا

 وأعراضه. 

 لدى  والوظيفي   الدفاعي    فاؤليتال دراسةةة   خلال من  الدور هذا  اأكيد  الدراسةةة   حاولت  السةةةيا     هذا ف 
 شد د.   إلى متوسط  ألم من  يعانو   الذ ن السرطا   مرضى من  عين 
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 سةةةةةةبق  مما  الكثير واؤ د  اتفق  أنها  القول  يمكن  نتائج   من الدراسةةةةةة   هذه  إليه  اوصةةةةةة ت  ما  خلال ومن
   نتج  مما  بالسةرطا     المرابط للألم  التكيفي   بالإدارة الوظيفي   التفاؤلي   ارابط  حيث  سةابق ؛   دراسةا  من  ذ ره
  ما  ذلك أ  إلا  الدراسةةةةةةةة   هذه ف    تناول  لم  الع ز أ  رغم- عنه  النااج والع ز الألم  شةةةةةةةةدة  خفض ذلك عن

    السرطان للألم  التكيفي   بالإسترااي يا   س با  الدفاعي   التفاؤلي  ارابط   ما  . -الأخرى   دراسا ال  إليه  أشار 
  وزاد  إداراهةا    يمكن  لكن  امةامةا  هةاؤ شةةةةةةةةةةةةةةفةا  يمكن  لاو   )الألم(   مزمنة   حةالتةه  أ   المريض  الفرد  إعتقةاد  زاد  فك مةا

  إلى  ل وءه  زاد  فيهةا    والتحكم  شةةةةةةةةةةةةةةداهةا  اخفيف  أجةل من  فعةالية   ذا   بسةةةةةةةةةةةةةة و ةا   القيةام ع ى  بقةدراةه  إعتقةاده
 الألم.  رغم والإستمرار الإستسلام وعدم  ال يد  التكيف  لتحقيق  الفعال   الإسترااي يا 

 أ  السةةةةةةةةةةةةةةاذج  الإعتقاد  أو  التمن   يكف  فلا  لذلك    ما  بشةةةةةةةةةةةةةة ء  القيام ع يه أ   يعتقد  المريض أ   كما
  وإيمانه  المريض  خبرة من إنطلاقا  وذلك  سةةةةاكن    احريك أو  ادخل دو     رام  ما  أفضةةةةل ع ى سةةةةتكو    الأمور

  نتائج   إلى   ؤدي فقد سةوءً   الوضةع ويزيد  عبثيا سةيكو    لأفضةلل  انتظاره إ   بل  وحدها    احدث لا  الأشةياء أ 
 الألم.   ومعه الورم  اطور  منها عكسي 

 الألم  إدارة  إسةترااي يا   أكثر أ  من  والثاني   الأولى  الفرضةيتا   إليه  اوصة ت  ما مع  النتائج  هذه  اتفق
  ه    العين  أفراد بين  إنتشةارا  الأكثر  التفاؤلي  وأ   الفعال   كيفي تال  الإسةترااي يا   ه   المريض  يسةتعم ها  الت 

 الدفاعي .   بدل  الوظيفي   التفاؤلي 

 المرابط الألم  لكو   ذلك  ف  الوحيد  المسةةةةةةةةةاهم  ه   ليسةةةةةةةةةت  التفاؤلي   أ   إلى الدراسةةةةةةةةة   خ صةةةةةةةةةت  كما
  معةا  العوامةل  من العةد ةد  اةدخةل  واسةةةةةةةةةةةةةةتةدع   والتطور  الظهور  ف   الأبعةاد  ومتعةددة  معقةدة  خبرة بةالسةةةةةةةةةةةةةةرطةا 

 اع . اجتم  البيونفس  النموذج  يه ع  ؤ د  ما وهذا  اكيف     بشكل لإداراها

 رغم  لها  أشةةةةةةير  الت   الدراسةةةةةةا  من  العد د  نتائج  مع  إليها  المتوصةةةةةةل  نتائ ها  ف  الدراسةةةةةة   هذه  اافقت
  إلى  ذلك يعود قد  غيرهم.  دو    C  السةةةةة و    النمط ذوي   من السةةةةةرطا   مرضةةةةةى  ع ى  الدراسةةةةة   هذه  اراقتصةةةةة
  أي  ع ى  الباحث   اعثر لم  لكن   -لذلك  أشةةةةةةةةةةةةةير  كما-  الأفراد  لدى السةةةةةةةةةةةةةرطا   بتطور  رابط  النمط  هذا كو  

   (Jafari & al, 2009)إ راني  دراسةةةة  إلا  السةةةةرطا    مرضةةةةى  بين  النمط هذا  انتشةةةةار نسةةةةب   إلى  شةةةةيرا دراسةةةة 
  نسةةةةةةةب   أنه  الذ ر  ي در   ما  بالأصةةةةةةةحاء    مقارن   السةةةةةةةرطا   مرضةةةةةةةى بين  انتشةةةةةةةارا  أكثر النمط  هذا أ   اذ ر

  ب غت   حيث    ولي الأ  العين   نص   ا اوز   الدراس  ع يهم  امت والذ ن  C  الس و    النمط  ذوي  من  المرضى
  النفسةةةةانيا    الأخصةةةةائيا  إحدى لكن  الدراسةةةة     مقا يس  ع ى  أجابوا الذ ن  المرضةةةةى م موع  من  57.77%
  من  بكثير  أكبر المرضةةةةى  بين  C  السةةةة و   النمط  صةةةةفا   انتشةةةةار نسةةةةب   أ  اؤ د السةةةةرطا  مكافح   بمر ز



 الدراسة نتائج ومناقشة  تفسير: السابع الفصل الميداني  الجانب

 

159 

 المقياس.   دو بن  ع ى بصد   ي ب لم  المرضى  أغ ب وأ   ع يها    المتحصل  النسب 

  الدراسةةةا    من العد د  إليه  خ صةةةت  ما  مع  اافقت  نتائج من الدراسةةة   هذه  إليه  اوصةةة ت  مما الرغم  ع ى
  النتةائج   ع ى  مؤثرة  اعةد  قةد  الت   ال وانةب  بعض  ع يهةا   ؤاخةذ  قةد  أنهةا  إلا  سةةةةةةةةةةةةةةريرية ؛   أهمية   ذا   اكو    قةدو 

 لها.   المتوصل

 الدراسة  قصور
 الكيميائي   للعلاج   خاضتعة  الحالا   أغ ب   انت  حيث  السةرطا    مكافح   مر ز ف   الدراسة   أجريت -

  مما  المريض   ع ى وجسةةدي   نفسةةي   جانبي  أعراض  من  العلاجا   هذه  اسةةببه  ما مع  والهرموني   والإشتعاعي 
 نتائ ها.   ع ى  بالتال و   الدراس  أدوا   ع ى  المفحوص  است اب   ع ى   ؤثر قد

  هةةذه  قصةةةةةةةةةةةةةةر  ع ى  البيةةانةةا   جمع  لأدوا   إختيةةارهةةا  ف   راعةةت  أنهةةا  البةةاحثةة   اعتقةةاد  من  الرغم  ع ى -
  اعبر  لا قد  اسةةةةةةت ابا   اقديم  إلى أدى  مما  وطولها     ثراها من اشةةةةةةتكوا  المسةةةةةةت يبين  بعض أ  إلا  الأخيرة؛ 

   نتائ ها.  ع ى  اأثير  له يكو   قد  ما وهذا  الدراس     متغيرا   حول  إعتقادااهم عن

  يسةةةةةةةةة ء  قد  الت   الذاا     التقرير  مقا يس ع ى  إعتمادها  أيضةةةةةةةةةا  الدراسةةةةةةةةة   هذه  قصةةةةةةةةةور من يعد قد -
ا     ةةائن  هو   مةةا  وليس  يكو    أ   ي ةةب   مةةا  ي يةةب  أو  فهمهةةا  المفحوص   التفةةاؤليةة    مقيةةاس  ع ى    مثلا  واقعةةً
  حسةةةةنا  فألا  المقياس بنود  اعتبر  فبعضةةةةهم  منه   ل هدف  المرضةةةةى  بعض فهم  عدم  الباحث  لاحظت  الدفاعي   

  مكافح   بمر ز  النفسةةةةةانيا   الأخصةةةةةائيا   إحدى  أشةةةةةار    ما  الله"    شةةةةةاء "إ   بعبارة  اهاقراء بعد  يعقب فكا 
  نمط  مقياس  ع ى بصةةةةةد   ي يبو   لا قد  المرضةةةةةى أ  -المرضةةةةةى  لبعض معرفتها  من انطلاقا- السةةةةةرطا 
   . C  الشخصي 

  المخت ف    ال وانب دور  منه    بشةةةةةةةةةكل  اسةةةةةةةةةتكشةةةةةةةةة   الت   الأولى  اعد الدراسةةةةةةةةة   هذه فإ   ذلك   ورغم
  واضةاف    الألم  خاصة  أعراض  من به   رابط  وما  بالسةرطا    تع ق  فيما والوظيفي   الدفاعي   بنوعيها  ل تفاؤلي 

  أو  أعراضةةةه  خدة  وزيادة  بالمرض  الإصةةةاب   ف   والشةةةخصةةةي   النفسةةةي   العوامل  دور ع ى  اؤ د  الت   ل دراسةةةا 
   .  ورفاهيته  المريض  راخ  يضمن  ما  الأمثل  وحالن  ع ى إداراه
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 ع ى  اؤثر قد  الت   المتغيرا  من العد د  ع ى الضةةةةوء  اسةةةة يط الدراسةةةة   هذه  خلال من  الباحث   حاولت
  من المريض  ع ى  اؤثر  سةةةةةةةةيئ   خبرة   ونه  وإداراه   الألم  موضةةةةةةةةوع  أهمها من يعد  والت   السةةةةةةةةرطا    مريض
  النفسةةةةةةةةةةةةةةيةة   حيةةااةةه  ع ى  اؤثر   ونهةةا  عن  عةةدا  والع ز    الوظيف   والآداء  الفعةةاليةة   اةةدن   منهةةا  عةةدة  جوانةةب

  بينها  من  العوامل من  العد د  ابنى  ما اذإ  جيد  بشةةةةةةةةةةكل إداراه  من المريض   تمكن قد الألم هذا  اعي . جتموالا
 التفاؤلي . 

 المرابط  للألم التكيفي   والإدارة الوظيفي   التفاؤلي  بين  الموجب  العلاق   إثبا  إلى  الدراس  هذه  اوص ت
  به  اسةةاهم  الذي المدى  إلى  اوصةة ت   ما  التكيفي .  والإدارة  الدفاعي   التفاؤلي   بين  السةةالب   والعلاق   بالسةةرطا 
 الألم.   إدارة ف   التفاؤلي 

  قد  أدوا   اقديم ف   أيضةةةةةا  سةةةةةاهمت  الدراسةةةةة     هذه  إليها  اوصةةةةة ت  الت   الهام   النتائج  إلى  بالإضةةةةةاف 
  مقياس  وبناء  C  السةةةةةةةةة و   النمط  ومقياس الألم  إدارة  اقد ر  قائم  ارجم   مثل لاحق   لدراسةةةةةةةةةا   مفيدة اكو  

 السرطا .   لمرضى والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي 

 من العد د  نتائج  مع  اوافقت  والت   نتائج  من   سةةةةةةةةةةةةةالدرا هذه  إليه  اوصةةةةةةةةةةةةة ت  ما  أهمي  من الرغم  ع ى
  اسةةةةتدع     الصةةةةح   نفس ع م  م ال هذا ف   متواضةةةةع   أولي   وخطوة أرضةةةةي  إلا  ه  ما  أنها إلا  الدراسةةةةا   
  المرضةةةى  معاناة من  تخفيف ل  السةةةع   أجل من  الصةةةح   الم ال  ف   والبحث الدراسةةة   وإسةةةتكمال  الإسةةةتمرار
  التقييم   خلال  من  اعية اجتمةو   نفسةةةةةةةةةةةةةةية   حيوية     بيولوجية   ر ةائز  ثلاث  إلى  يسةةةةةةةةةةةةةةتنةد  اكةام    نموذج  بةاعتمةاد
 والتدخل. 

 اسةةةةةةمح  بطريق   اختيارها  تم  أكبر عين  ح م  لاشةةةةةةتمال  الدراسةةةةةة   نطا   توسةةةةةةيعب  الباحث   اوصةةةةةة   كما
  بين العلاق   ف   مباشةةةةةةةةةةةرة غير  أو  مباشةةةةةةةةةةةرة  بطريق   اؤثر  قد  أخرى   متغيرا   بالإعتبار الأخذ    النتائج  بتعميم

  الألم  إدارة  ع ى  العوامةل  هةذه  اخ فةه  الةذي  الحقيق   الأثر عن ل كشةةةةةةةةةةةةةة   الةدراسةةةةةةةةةةةةةة    ف   المتنةاولة   المتغيرا 
 . بالسرطا   المرابط

  التفكير   ع ى  المرضةةةةةةةةةةةةةةى  واةدريةب  انمية   برنةامج  لتطوير  الةدراسةةةةةةةةةةةةةة   هةذه  نتةائج  من  نطلا الإ  و ةذالةك
  السةةةةةةةةةةةةرطا  مريض  منه  يعان   الذي الألم  إدارة  م ال  ف   أفضةةةةةةةةةةةةل  نتائج  احقيق  أجل من  الوظيف   التفاؤل 
 الرفاهي .   واحسين المرض  مع  التكيف  لتحقيق عموما  الأمراض  وباق 
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حيث    لوفاةاأحد الأمراض المزمن  الت  اصةةةةيب عددا  بيرا من الأفراد والت  اسةةةةبب   السةةةةرطا   تبريع
من    1  أي ما يعادل  2020م يو  شةةةخص ف  سةةةن     10قدر  منظم  الصةةةح  العالمي  أنه حصةةةد أرواح 

  الفيزيائي   الكيميائية    البيولوجي     اسةةةةةةةةةةةةةةاهم ف  ظهوره واطوره العد د من العوامل : ال يني      وفيا .   6كل  
.  Cو ذلك النفسةةي .  ما يعتقد بوجود نمط معين من الشةةخصةةي  يميز المصةةابين به يعرف بالنمط السةة و    

 بالعد د من الأعراض من بينها الألم.   السرطا    ت  ى

  الت    ا ك  اشةةةةةةةبه أو عن  عادةً   ان م وعاطفي  حسةةةةةةةي   ا رب  أنه  ع ى  بالسةةةةةةةرطا  المرابط  الألم يعرف
  البيولوجي    بالعوامل  متفاوا   بدرجا   اتأثر ذااي   ا رب  وهو الأنس     ف  محتم   أو فع ي   إصاب   عن ان م

  وشةةةةةةةةداه الورم ح م  : مثل  بيولوجي   عوامل  شةةةةةةةةداه وزيادة  إحداثه ف   اسةةةةةةةةاهم  حيث  اعي   جتموالا  والنفسةةةةةةةةي 
  الحةالة     اع جتمةالا الةدعم  نقص  : مثةل  اعية اجتمة وعوامةل  الكةارث   والتفكير  الإكتئةاب  : مثةل  نفسةةةةةةةةةةةةةةية  وعوامةل

  غير  العلاجا   وأنواع  الأدوي   : منها  إداراه ف  دورا  العوامل من  العد د  ا عب   ما  . اعي جتموالا  ادي قتصةةةالا
 الس و  .  والمعرف  المعرف    العلاج الدوائي 

  الإي ابي    النفسةي  العوامل  اخ فه  الذي  الدور  دراسة   الأبحاث  من العد د  حاولت الزمن من  عقد ن منذ
  المصةةةةط ح  هذا  وضةةةةمن  جيدة   أمور  حدوث  اوقع  أنها  ع ى  التفاؤلي  اعرف  التفاؤلي .   مثل الألم ا رب   ع ى
   : مفهومين  بين  شفاراز  يميز

 الوظيفي .   التفاؤلي   مقابل ف   الدفاعي   التفاؤلي 

 أو  مبررا  وجود دو    يمكن  ما  أفضةةل  إلى  سةةتتطور  الأمور أ  الفرد  شةةعور  أنها  ع ى  الأولى اعرف
  لأنه- أو  ضةرر    يصةيبه لن  -غيره  مع  مقارن   أنه  – الفرد  يعتقد  حيث  الشةعور    هذا  اؤيد  معطيا   أو  وقائع
  الفرد  ابن   الوظيفي   التفاؤلي   اعكس  بينما  أخرى.   مرة  بالمرض  يصةةاب لن -معين  بمرض  أصةةيب وأ  سةةبق
  إي ابي    نتائج  لتحقيق ال هد  وبذل  ع يه    السةةةةةةةةةةةةةيطرة ع ى  بقدراه  إعتقاده  مع  المسةةةةةةةةةةةةةتقبل  نحو  إي ابي   نظرة

   : ه   فرعي   م موعا   ثلاث من  واتكو  

  أنها   شةةةةةةةةفاراز   رى   الت   الأخيرة  هذه  الذااي     والكفاءة الإسةةةةةةةةتعدادي   التفاؤلي   التفاؤل     التفسةةةةةةةةير  نمط
 الوظيفي .   ل تفاؤلي   ملائم   الأكثر  البد ل
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 مرضةةةى  لدى الألم  إدارة ف   والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي   ا عبه  الذي  الدور  معرف  الدراسةةة   هذه  هدفت
  مرضةةةةةةةةى من  عين  ع ى  الدراسةةةةةةةة   إجراء ام  الهدف    هذا  ولتحقيق    C  السةةةةةةةة و    النمط  ذوي  من السةةةةةةةةرطا 
  المقا يس  من م موع  لهم  قدمت  حيث  -باان - السةةةرطا   مكافح   بمر ز  علاجهم   زاولو    الذ ن السةةةرطا 

   : ه   -والمختصين  الباحثين من  جم    بمساعدة  لغويا  واصحيحها  بعضها  بترجم   الباحث   قامت  –

 لد هم.  الألم  شدة  لقياس الرقم  الألم  مقياس  . 1

 اتكو    Brown & Nicasso   (1987 )  إعةداد  من  اقةد ر  قةائمة   وه   : الألم  لإدارة  فنةدربي ةت  قةائمة   . 2
   : فرعيين  ياسينمق من

  ( Passive coping الألم  مع  السةةةةةةةة ب   عامل)الت  التكيفي   غير الألم  إدارة  باسةةةةةةةةترااي يا   خاص  الأول
 .  ( Active coping الألم  مع  النشط  تعامل)ال  التكيفي  الألم  إدارة  باسترااي يا  يختص  والثان 

   : فرعيين مقياسين  من  تكو    الباحث    إعداد من  مقياس  : والوظيفي   الدفاعي   التفاؤلي   مقياس  . 3

 من  الثةان   المقيةاس   تكو    بينمةا  الةدفةاعية     بةالتفةاؤلية   خةاصةةةةةةةةةةةةةة   البنود  من م موعة  من  الأول   تكو  
 الوظيفي .   بالتفاؤلي   خاص   بنود

 Grossarth  ل  السةةةة و ي   الأنماط  اقد ر قائم   من مشةةةةتق  مقياس  وهو  : Cالسةةةة و    النمط  مقياس  . 4

& Eysenck   (1990  )    الإعتماد ام  الشةةةةخصةةةةي .  من  النمط لهذا  المميزة  بالصةةةةفا   خاصةةةة  بنود  من  تكو  
 .   C  الس و    النمط  صفا   ع ى  توفرو   لا  الذ ن الأشخاص  لاستبعاد  المقياس هذا  ع ى

 صةةةةةةدقها من  التحقق  خلال من الدراسةةةةةة   متغيرا   قياس  ع ى  السةةةةةةابق   المقا يس قدرة  من  التحقق بعد
   :      فيما  ا خيصها يمكن  النتائج  من جم    إلى  خ صت  وثبااها  

  وإجراءا    بالمرض  المرابط الألم  إدارة ف  السةةةةرطا   مريض  يسةةةةتعم ها  الت   الإسةةةةترااي يا   أكثر  . 1
  الإسةةترااي يا    قيم اوزيع وأ   السةة بي     التكيفي   غير من بدلا  الإيجابية  التكيفية الإستتتراتيجيات  ه   العلاج
  المرابط  فةةالألم  الةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةةا     من  العةةد ةةد  نتةةائج  مع  ذلةةك   تفق  الإرافةةاع.   إلى  ويميةةل  معتةةدل  غير  التكيفيةة 

  الألم  لتخفيف اهةدف فعةالة   إسةةةةةةةةةةةةةةترااي يةا   ابن   المريض من   تط ةب -مزمنة  حةالة   هبةاعتبةار - بةالسةةةةةةةةةةةةةةرطةا 
  بألم  ارابط  التكيفي   الإسةةةةترااي يا  أ   الدراسةةةةا   أشةةةةار   حيث  ل مرض   المدى  طويل  المسةةةةار  مع  والتكيف

  غير  الإسةةةترااي يا  ارابط  بينما  جيدة    حياة  ونوعي   أكبر وفعالي   أقل    وظيف   وضةةةع   أقل    واكتئاب  أقل  
  بةةةااخةةةاذ   اهةةةد ةةةد   ونةةةه  من  بةةةدلا  احةةةدي  أنةةةه  ع ى  الألم  بتقييم  ذلةةةك   رابط  قةةةد   مةةةا  أكبر    بةةةإعةةةاقةةة   التكيفيةةة 
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 الس بي .  من  بدلا  التكيفي   الإسترااي يا 

 الوظيفية  التفاؤلية  يسةتخدمو    العين  أفراد أ   الثاني   الفرضةي   ف   ع يها  المتحصةل  النتائج  اشةير  . 2
  الذي  فالمريض  ع يها.  الإطلاع  ام  الدراسةةةةةا   من  م موع   مع  اتفق  أيضةةةةةا  النتي    هذه  الدفاعي .  من  أكثر
  أجل  من ال هد  من مزيد  بذلو   الوقائي     السةةةةةةةةةةةةةة و يا   لتنفيذ  ال هد من  الكثير   بذل قد  خطر    ف   أنه  يعتقد
  ل مرض  جيدة  إدارة  أجل من  والموارد  الإمكانا    ل وا نيد  انتشةةةةةةةةةةةةةاره   ع ى  والسةةةةةةةةةةةةةيطرة المرض  اقدم وق 

  المريض  عقيدة  ا عب قد   ما  الحياة.   نوعي  احسةةةةةةةةةةةةةةين المرض  مع  بإي ابي   والتعامل  الأزما   ع ى  والتغ ب
  ع يه أ   يعتقد  عموما المسةةةة م فالفرد  والمرض    الصةةةةح   حول  ومعتقدااهم الأفراد  خبرة  اشةةةةكيل ف   هاما دورا

 .   -الشفاء  احقيق  – المرجوة  للأهداف  ل وصول  الأسباب  ااخاذ

  غير   الإسةةةةةةةةةترااي يا ب  وسةةةةةةةةة با  التكيفي  الألم  إدارة  إسةةةةةةةةةترااي يا ب  إي ابا  الوظيفي   التفاؤلي   رابطا  . 3
  التفاؤلي    مسةةةةةةةةةةةةةتوى   ارافع    ما أنه  اي  ؛ التكيفي   الإسةةةةةةةةةةةةةترااي يا ب  سةةةةةةةةةةةةة با  الدفاعي   التفاؤلي   وارابط  التكيفي 
  إسةةترااي يا   اسةةتخدام  إلى  ل وءه زاد  بالسةةرطا   المصةةاب لدى  الدفاعي   التفاؤلي   مسةةتوى  وانخفض  الوظيفي 

   الس بي .   التكيفي   غير  للإسترااي يا   استعماله وانخفض  ألمه    إدارة ف   فعالي   أكثر

  الإسةةةةةةةةةةةةةةتعةدادي   التفةاؤلية   إرابةاط من  النظري   ال ةانةب  ف  ورد  مةا  إلى  بةالنظر  منطقية   النتةائج  هةذه  دوبةا
  من  منخفضةة   بمسةةتويا   واراباطها المزمن الألم  مع  التعامل  ع ى  وبالقدرة  الإي ابي   بالنتائج الذااي   والكفاءة

  واسةةةةةةةةتفحاله  المرض  واطور  الخطر فتوقع  الأداء.  من  عالي   ومسةةةةةةةةتويا  والضةةةةةةةةع   والإكتئاب  والق ق الألم
 وأ    مُرضةةةةةةي   إي ابي   نتائج  إلى   ؤدي قد  معين   سةةةةةة و ا   ابن  أ   عتقادالإ و ذا  الألم    شةةةةةةدة  زيادة  وبالتال 

 الألم.   وإدارة  التفاؤلي  بين  الإراباطي  العلاق   هذه  افسر  الس و ا   هذه  انفيذ ع ى  قادر  المريض الفرد

 ومدة  اعي جتمالا  والحال   التع يم   المسةةةةةةةةةةةةةةتوى  دو    المصةةةةةةةةةةةةةةاب وجنس  عمرب  اتأثر العلاق   هذه وقوة
 المرض. 

 المريض  اسةةةةةةةةةتخدام بمدى التنبؤ  عل  قدرة  الوظيفي   ل تفاؤلي  أ   الرابع   الفرضةةةةةةةةةي   نتائج  شةةةةةةةةةيرا  . 4
  بالسةةةةةةرطا   المرابط الألم  إدارة ف   التكيفي   غير  الإسةةةةةةترااي يا  اسةةةةةةتخدام  وخفض  التكيفي   للإسةةةةةةترااي يا 

 التوال .  ع ى  %21و  %11  بنسب   والعلاج    التشخيص  وإجراءا  المرض عن  والنااج

 ف   اسةةةاهم  معقدة  ظاهرة  بالسةةةرطا   المرابط الألم  ظاهرة لكو    بالنظر متواضةةةع   النسةةةب   هذه أ  رغم
  التكيفي    غير أو التكيفي  الألم  إدارةب  اتنبأ  أ وحدها  يمكنها لا  فالتفاؤلي     العوامل من العد د  وإداراه إحداثه
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  المسةةةةةتوى   : منها السةةةةةرطا   مريض لدى وإداراه الألم  خبرة ف   م تمع   اؤثر قد  العوامل من العد د  هناك  بل
  إلا    ...   التد ن   ومسةةتوى   الثقاف   المحيط  ض  المر   حول  المريض  معتقدا  المدر      المسةةاندة  ادي  قتصةةالا
  التفاؤلي    مسةةةةتوى   زيادة  ع ى ار ز  ادخلا   اقديم  أهمي   إلى  اشةةةةير قد  هام     إك ينيكي   مضةةةةامين له  ذلك أ 

  اصةةةةةةحيح  خلال من  السةةةةةة و     والمعرف  المعرف   العلاج  اقنيا   طريق عن  المصةةةةةةاب  الفرد لدى  الوظيفي 
  إدارة   ف   فعةالة  طر    ع ى  واةدريبةه  افةاؤلا    كثرأ  بشةةةةةةةةةةةةةةكةل  التفكير  ع ى  واةدريبةه لةديةه  المعرفية   التشةةةةةةةةةةةةةةوهةا 

 .   عموما  ع يها وإقباله  ل حياة  نظراه  اتغير  بالنتي    بالمرض    الإصاب  عن  الناا    الضغوط
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 الشريف  الأزهر  النفس ع م  أستاذ أحمد  حسانين احمد

 خنش    جامع   النفس ع م  بقسم  أستاذة فوزي    مش  بن

 عرب   أدب د توراه   وطالب  إبتدائ   اع يم  مفتش احمن   مشاشو
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 الديمغرافية  المتغيرات :2 رقم الملحق

   .....   : السن

   : ال نس

   أنثى    ذ ر 

   : اعي جتمالا  الحال 

   أعزب    متزوج 

   : التع يم   المستوى 

   جامع     ثانوي     متوسط     ابتدائ  

 ......................   : المرض  مدة  ....................   : المرض  نوع
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   للألم الرقمي التصنيف مقياس :3 رقم الملحق
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 VPMI الألم لإدارة فندربيلت تقدير قائمة :4 رقم الملحق

 بالألم.   الشعور  عند عادة تفعلها والتي  الخيارات  بأحد الإجابة يمكنك التالية،  العبارات إليك

 دائما غالبا أحيانا نادرا أبدا البنود
        قويا.   مسكنا  ل   يص   الطبيب أ  لو  أامنى  الألم    حال  ف 

        ع  .    ثير  فهو الألم   من  والض ر  بالتعب أحس
         ثيرا.    ؤذ ن   أنه الآخرين  أخبر
        الألم.  يخ       الله أدعو
      الآخرين ...(  مساعدة )الخروج   اعي جتمالا  نشاطاا   من  أق ل

        اليومي .   بنشاطاا   القيام  ع ى لمساعدا  الآخرين  ع ى أعتمد
        الألم.   يخف  أ   يمكنه  ش ء لا أ   أعتقد
        سيختف .  الألم  ا   إذا ما  لملاحظ  الأدوي   أاناول
      الممرض.   أو  بالطبيب  أاصل
        يسببه.   الذي  الضرر وشدة  مكا  ف   أفكر

 والإحباط  بالغضةةةةةةةةب  أشةةةةةةةةعر ولا  هدوئ   ع ى أحافظ  أ   أحاول
   والق ق. 

     

        بدنيا.   نشاطا  أمارس
        الألم.   أنسى
        الإنتباه.   لتشتيت  الأشياء  من  بالكثير  أنشغل
        ازع ن .   الت  الأفكار  أا نب
        الكتب.   أطالع
        بها.   أستمتع  الت   بالأمور أقوم

        الألم.  عن  إنتباه   أشتت  أ   أحاول
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  الدفايية التفاؤلية :5 رقم الملحق

 مقارنة مع غيري من المرض  بنفس النوع من السرطان:

 البنود 
 موافق
 محايد موافق  جدا

  غير
 موافق 

  غير
 موافق
 جدا

  مقةارنة    عنةدي  اتطور  لن  المرض  أعراض  أ   أعتقةد
 السرطا .  من  النوع  بنفس  المرضى من  غيري   مع

     

 من  سةةةةةةأاخ ص الورم  اسةةةةةةتئصةةةةةةال بم رد أنه  أعتقد
 السرطا . 

     

  إلى    نتقةةةةل  لا  أعةةةةانيةةةةه  الةةةةذي  الورم  نوع  أ   أعتقةةةةد
 . métastaseآخر  عضو

     

  سةةةةةةةةةةةيتراجع  ل علاج  الخضةةةةةةةةةةةوع دو    حتى أنه  أعتقد
 الورم. 

     

  المرح ةة    ف   اتطور  لن  عنةةدي  الأعراض  أ   اعتقةةد
 اللاحق . 
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 الوظيفية التفاؤلية :6 رقم الملحق

 معتقداتك مع العبارات هذه توافق  مدى  حدد

 موافق البنود 
 جدا

  غير محايد موافق 
 موافق 

  غير
 موافق
 جدا

  المعةةةالج  الطبيةةةب  بتوصةةةةةةةةةةةةةةيةةةا   إلتزمةةةت  مةةةا  إذا  . 1
 وضع .  سيتحسن

     

  ع ى  قةةةةادر  فةةةةإن   جةةةةد ةةةةد    عرض  ظهر  مةةةةا  إذا  . 2
 به.  التحكم

     

  فةةةإن   المرض  بخصةةةةةةةةةةةةةةوص  طةةةارئ   طرأ  مةةةا  إذا  . 3
 مواجهته.   أستطيع

     

      المرض.   مع  التكيف  أستطيع  فإن   يحدث  مهما  . 4
      أفضل.   سيكو    شيئ   ل  . 5
      الأمور.  ف  المشرق   الزاوي  إلى  أنظر  . 6
      الحياة.  مع  يأس  لا  . 7
      مستقبلا.  ستتحسن  أحوال  أ   أاوقع  . 8
      السرطا .  أواجه  ي ع ن   ما  الإمكانيا  من  لدي  . 9
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 C السلوكي النمط :7 رقم الملحق

ا  -  ستتتتتتتتتؤال  "لكتل  لا  "أو"  نعم  ب"  الإجتابتة  حتاول   التدقيق  المعن   في   كثيراا  تفكر  لا  -الأول  لان بتاعتك  وفقتا
 للسؤال

 لا نعم البنود 
   نفس .  عن الدفاع  ف   بالغ   صعوب  أجد

   الخاص .   آرائ   ع ى  التأكيد من بدلاً   الآخرين   مع  أافق  أن   أظهر أ   أفضل
   الخاص .   باحتياجاا   الإهتمام  من بدلاً   من     المقربين  اوقعا   لت بي  جهدا  أبذل
   الآخرين.   مع الإنس ام  لتحقيق أهداف  عن والتخ    الإستسلام  إلى  أميل
   للآخرين.   علاني   واحتياجاا   مشاعري  عن  التعبير ع ى  قادر  غير  أنا

  ع ى  القدرة دو   الشةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةي   مصةةةةةةةةةالح   مع  اتعارض  الت   الشةةةةةةةةةروط  قبول  إلى  أميل
 الإحت اج. 

  

  )الكراهي    علاني   الس بي   المشاعر  بإظهار  الأمر   تع ق  عندما  بالضيق  أشعر  ما  غالبًا
 الغضب...(  العدوا   

  

   العاطفي .   ل صدما   التعرض عند الإنزعاج عن  التعبير عدم  إلى  أميل
   والتثبيط.   بالش ل  أشعر  فإنن   العاطف     بالإحباط  أشعر عندما
  التعبير   ع ى  امامًا  قادر  غير أكو    أقارب (    أحد  وفاة  )مثل محز    شةةة ء  يحدث عندما
 ورغباا   مشاعري  عن

  

 


