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إلى التحقق من النتائج الإيجابية لما بعد الصدمة عند حالات مرض السرطان، وعلى هذا الأساس تم مراجعة  الدراسة هدفت ملخص:-
دراسة  142دراسة سابقة تتعلق بالموضوع من أصل  24الدراسات السابقة التي تناولت متغيرات البحث، بحيث بلغت عينة الدراسة 

أظهرت نتائج التحقيق أن سرطان الثدي و  في حدود ما توصل إليه الطالب. 2018إلى  2005منشورة في الأنترنت باللغة الإنجليزية من 
كان الأثر تداولا بين الباحثين. يرتبط النمو الإيجابي لما بعد الصدمة عند حالات السرطان ايجابا بالسلامة النفسية والجسدية والدعم 

ر للمرض، كما أنه النمو الإيجابي لما بعد الصدمة عند حالات مرض الاجتماعي ومستوى التدين والتعليم المرتفعين والتشخيص المبك
 السرطان يرتبط سلبا بقدم سنوات التشخيص والقلق والاكتئاب وكبر السن وانخفاض المستوى التعليمي، إضافة إلى حل المشكلات السلبي.

 لإيجابية من عدمها لما بعد الصدمة، وضرورة التكفلمرحلة المرض أو الورم واستخدام الكحول من العوامل المنبئة بالتغيرات ا وتعتبر
 البيونفس اجتماعي لحالات مرض السرطان.

 الإيجابي لما بعد الصدمة، مرض السرطان، سرطان الثدي، الدعم الاجتماعي. والنم المفتاحية:الكلمات 

Abstract: 

Aim of study: Identify post traumatic growth (PTG) among cancer patients.                                                    

Collection of data : Previous studies related to the variables of the study  were investigated and a sample 

of  24 studies was chosen from the 142  previous studies(2005 to 2008) in English.                                               

Results: Breast cancer is among the most studied topics by researchers who have shown that a positive 

correlation exists between positive post traumatic growth and body, psychical safety, social support, 

spirituality, education level, and early diagnosis of the disease. However a negative correlation was 

found between a positive (PTG) and the time since cancer was discovered, anxiety, depression, aging, 

low education and negative approach to solving problems.  Furthermore it was found that the stage of 

the disease and the   alcohol consumption can be good predictors for   a positive (PTG) or a negative 

one.                                                                                                                                                                                                         

Discussion: necessity of bio-psychological and social interventions with cancer patients. 

 Key Words: PTG, cancer, breast cancer, social support. 
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من  Cordova, Riba& Spiegel (2017يعتبر مرض السرطان حسب ) مقدمة:-     
و في أ بين الأمراض العضوية المزمنة الأكثر خطورة وانتشارا منذ منتصف القرن العشرين

هذه التجربة بالنسبة للعديد من الأشخاص المصابين بهذا  أتبدو . التاريخوقت أسبق من هذا 
المرض مع اكتشاف الورم الخبيث من خلال التحاليل المخبرية والصور الاشعاعية والفحص 

الطبي من طرف أطباء مختصين. طوال فترة التشخيص والفحص العيادي يختبر -العيادي
مصاب  بأن حياته مهددة بالخطر وأنهاكتشاف الفرد  والتوتر، وعندالشخص أعلى عتبات القلق 

الموت سيعيش في تلك اللحظات صدمة قد تشوه من معتقداته،  إلىبمرض قد يؤدي به 
وافتراضاته الذاتية والمعرفية وتزيد من الهشاشة الفردية وكذا القابلية للتنبؤ بالموت. المعلومات 
المقدمة له حول العملية العلاجية واتخاذ القرار حول العلاج يجعل مرحلة بداية المرض تتجه 

 عله يعيش الصدمة.نحو الأسوء وهذا ما قد يج

أنّه يوجد ثلاث محطات تاريخية في علم نفس الصدمة، حيث  Ruini (2014وأشار )  
أن المرحلة الأولى هيمنت عليها تعريفات الدليل التشخيصي الإحصائي للصدمة الذي أسس 
لفكرة الهشاشة نحو القلق، ما جعل الدراسات العلمية تركز على الجانب السلبي للصدمة. في 

حلة الثانية وجد بأن أحداث الحياة المهمة ليست بالضرورة مسببة للاضطراب النفسي وهذا المر 
ما أكدته الدراسات الوبائية العالمية. المرحلة الثالثة والأخيرة ركزت الأبحاث فيها على المظاهر 

 الإيجابية لاختبار وعيش الصدمات.

د الصدمة من طرف العالمين من هذا المنطلق ظهر مصطلح النمو الإيجابي لما بع     
(Tedaschi&Calhoum لوصف الشخصية الإيجابية وتغيرات الحياة التي تعزز الوظيفة )

الإنسانية ونتيجة لعمليات معرفية وانفعالية والتعرض للصدمات. من وجهة نظر نمائية، يرى 
دمة الصالعالمان أن الأحداث الصادمة يمكن أن تحدث تغيرات مختلفة لمخططات الفرد بعد 

متعلقة بالنظرة نحو الذات، الآخرين، العلاقات والعالم من خلال كسر الافتراضات السابقة  
 &Loet, Birgerوإعادة ترتيب أهداف الفرد ومعتقداته ونظرته للعالم من جديد )أورد في: 

Romanos, 2017ويشير.)Subandi&al, (2014 أنّ النمو الإيجابي لما بعد الصدمة )
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تغيرات النفسية الإيجابية الناتجة عن صراع الفرد مع الأحداث الصادمة في حياته، يحيل إلى ال
 فقد تمكن الأحداث الصادمة الفرد من تعلم أشياء جديدة وينمي قدرات لم يمتلكها من قبل.

أنّه يمكن مشاهدة النمو الإيجابي  Sumalla, Ochoa& Blanco, (2009ويضيف )    
الات مهمة من الحياة، فيما هو متعلق بادراك التغيرات في الذات لما بعد الصدمة في ثلاث مج

) مثلا الإحساس بالقوة وأكثر قدرة على مجابهة تحديات المستقبل(، تغيرات في العلاقات بين 
الشخصية ) مثلا الارتباط القوي بالآخرين والحاجة إلى المشاركة والتعبير الانفعالي معهم(، 

 حياة قد تتجلى مثلا الاندماج والانسجام مع الحياة وتغيرات إيجابيةتغيرات روحية وفي فلسفة ال
( فهذه المجالات جزئها 2013)  Schan& Rhodesومن جهة   في القيم وزيادة التدين.

العلماء إلى خمسة مؤشرات  تشمل إدراك التغير في الذات، العلاقات بين الشخصية، النظرة 
 وي، وإدراك فرص جديدة في الحياة.الإيجابية للحياة، الجانب الروحي الق

للدراسات السابقة والتي تتوقف عند حدود الوصف من أجل  جاءت هذه المراجعة المنهجية    
لتساؤل وعليه نطرح ا التحقق من النتائج الإيجابية لما بعد الصدمة عند حالات مرض السرطان،

 التالي:

لما بعد الصدمة عند حالات مرض بالنتائج الإيجابية  أهم العوامل التي ترتبطما هي -
 السرطان؟

 

 :تم استخدام أسلوب  الأدواتPRISMA  وخطواته المنهجية المحددة في عملية سحب
 من التحديد، الغربلة، الجدارة، وضمنية المتغيرات المستهدفة(. )انطلاقاالدراسات السابقة 

تبين لها أن عدد  ( ،Pub Medانطلاقا من قاعدة البيانات )Harris & al( 2013فحسب )
المراجعات المنهجية في تزايد مستمر كل سنة. منذ ظهور هكذا نوع من الدراسات في بداية 

( بلغ عدد المراجعات المنهجية ما يقارب عشرة آلاف دراسة. 2011التسعينات إلى غاية )
ة، أهداف سومن بين المعايير التي تبنى عليها المراجعة المنهجية: المجلة، سنة النشر، بلد الدرا
 ونتائج الدراسة، المقاييس المستخدمة، حجم العينة وتفاصيلها، المنهج المستخدم.
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 الحالية للدراسة PRISMA يوضح نموذج(: 01الشكل )

دراسة سابقة جمعت بين النمو  24من خلال الشكل يتضح أن حجم العينة النهائية يبلغ 
 الإيجابي لما بعد الصدمة ومرض السرطان.

مراجعة الدراسات المنشورة باللغة الإنجليزية على مواقع الأنترنت ذات الاطلاع المجاني أو تم 
 التجاري.

 .2018إلى سنة  2005الحدود الزمانية امتدت من سنة 
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 :عرض النتائج 

 (: الدراسات السابقة حول النمو الإيجابي لما بعد الصدمة وعلاقته بمرض السرطان.01جدول رقم )

 الهدف والنتائج المقاييس العينة الدراسة
(Widous& al, 2005) 72 - مقاييس

استراتيجيات 
التكيف، الدعم 
الاجتماعي، القلق 

النفسي، 
PTSD ،PTG 

بالنمو الإيجابي لما بعد  هدفت إلى التنبؤ -
 الصدمة عند مرضى سرطان العظم.

أظهرت النتائج أن النمو الإيجابي لما بعد  -
، بكبر السن، التعلم المنخفضالصدمة مرتبط سلبا 

 حل المشكلات السلبي، استراتيجيات غير تكيفية.

(Barakat, 

Alderfer&Kazak, 2006 ) 
مراهق  150

بعد سنة من 
 العلاج.

أم و  146
 أب 107

مقاييس ادراك 
العلاج، اعراض 
قلق ما بعد 

 PTGالصدمة، 

هدفت إلى وصف النمو الإيجابي لما بعد  -
المراهقين المصابين بالسرطان الصدمة عند 

وآبائهم، والارتباطات مع المتغيرات الديمغرافية 
 ومتغيرات المرض والعلاج.

أظهرت النتائج أن أغلبية المراهقين وعائلاتهم  -
لديهم نمو إيجابي لما بعد الصدمة. الادراك الجيد 

 PTG .PTGللعلاج وتهديدات الحياة مرتبط مع 
د الصدمة مرتبطين و اعراض اضطراب قلق ما بع

إيجابيا عند المراهق المصاب بالسرطان. الكشف 
 عن المرض قبل سن الخامسة له فوائد كبيرة.

(Salsman& al, 2009) 54  مصاب
 بسرطان الجلد

، PTGمقاييس: 
PTSD مقياس ،

 الصحة العقلية.

 PTSDو  PTGهدفت إلى معرفة الارتباط بين -
 والصحة العقلية.

مرتبطة  PTSDأظهرت النتائج أن اعراض  -
لا يرتبط  PTGإيجابا مع الاكتئاب والقلق. كما أن 

 ، الاكتئاب والقلق.PTSDمع 
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(Smith & al, 2010) 802  :مقاييسPTG ،
الصحة العقلية 
المرتبطة بجودة 
الحباة، المتغيرات 

 الديمغرافية.

 PTGهدفت إلى معرفة العلاقة بين التدين،  -
والارتباط مع النمو الجسدي والصحة العقلية 
المرتبطة بجودة الحياة عند المصابين بسرطان 

 الثدي.
عند  PTGأظهرت النتائج مستويات عالية من  -

المصابين بالسرطان الأمريكين السود مقارنة 
بالبيض. هناك علاقة موجبة بين الصحة العقلية 

 .PTGالمرتبطة بجودة الحياة و 
( Lelorain, Bonnaud-

Antignac& Florin, 2010) 
، PTGمقاييس:  307

الصحة النفسية، 
المزاج الإيجابي، 

استراتيجيات 
 التكيف

 هدفت إلى تقييم انتشار والتنبؤ طويل المدى ب -
PTG  بعد الإصابة بسرطان الثدي، وكذا علاقة
PTG .مع الصحة النفسية 

أظهرت النتائج انتشار أفضل لبعد الانسجام مع  -
لحياة. المتغيرات الديمغرافية والمتغيرات الطبية ا

. المزاج الإيجابي PTGلها قدرت تنبؤ ضعيفة ب 
واستراتيجيات التكيف الإيجابية، والمرتبطة 
بالنشاط والعلاقات والدين لها تأثير كبير على 

PTG. 
( Lelorain& al, 2012)  32 28  مقابلة مع

 الحالات
بعد تجربة  PTGهدفت إلى معرفة مدى تكامل -

 سرطان الثدي.
موجودة عند النساء  PTGأظهرت النتائج أن  -

ذوي التكيف والدعم الاجتماعي العالي والعمليات 
 المعرفية النشطة.

( Tanrived, Savas& Can, 

2012) 
 PTGمقياس  105

مقياس ادراك 
الدعم 

 الاجتماعي.

هدفت لمعرفة دور ادراك الدعم الاجتماعي في  -
 عند مرضى السرطان. PTGتنمية 

أظهرت النتائج أن ادراك الدعم الاجتماعي،  -
الدعم من طرف العائلة والأصدقاء مرتبط إيجابا 

 عند مرضى السرطان. PTGمع نمو 
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( Hafferon, 2012) 83  حالة مع
سنوات من  5

تشخيص 
 سرطان الثدي

 PTGمقياس 
 المقابلة

هدفت إلى قياس كيف أن الجسد يمكنه أن  -
 .PTGيسهل

من الحالات التي  %70أظهرت النتائج أن  -
كانت تمارس نشاطات رياضية أظهرت رابط بين 

على المدى  PTGممارسة النشاط الجسدي و 
 الطويل.

(Teixeira& Pereira, 

2013) 
طفل  2014

مصاب 
 بالسرطان

، PTGمقاييس: 
الرضا مع الدعم 

الاجتماعي، 
التكيف العائلي، 
التواصل العائلي، 

 الرضا العائلي. 

هدفت إلى معرفة العلاقة بين المتغيرات  -
الديمغرافية، العيادية، والنفس اجتماعية عند 

 الطفل.
أظهرت النتائج فروق بين الجنسين من حيث  -

PTG الدعم الاجتماعي لا يتوسط العلاقة بين .
. الجنس، التعليم، مدة المرض، PTGو الجنسين 

 .PTGالقلق، الوظائف العائلية منبأ ل  
( Danhauerat&al, 2013) 653  مقياسPTG 

المتغيرات 
الديمغرافية، 

الطبية، النفس 
 اجتماعية

طوال سنتين من  PTGهدفت إلى قياس  -
الإصابة بسرطان الثدي والمتغيرات المرتبطة ب 

PTG. 
تتعزز مع الوقت.  PTGأظهرت النتائج أن  -

مرتبط بمستوى التعلم، مدة تشخيص  PTGكما أن 
 المرض، الدعم الاجتماعي، الجانب الروحي.

( Brix& al, 2013) 774  مراة
مصابة 
بسرطان 

 الثدي

عند المرأة المصابة  PTGهدفت لفحص - PTGمقياس 
بسرطان الثدي والمرأة غير المصابة، ومدى ارتباط 

 .PTGخصائص المرض والعلاج مع 
 PTGأظهرت النتائج أن المرأة المصابة تعيش  -

أكثر في ميدان الاندماج مع الحياة، العلاقات مع 
 الآخرين مقارنة بغير المصابة.
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(Richesimer, 

Elghamrawy& Milam, 

2013) 

 PTGمقياس  114
مقياس جودة 

 الحياة الجسدية
مقياس الصحة 

 العقلية

هدفت إلى فحص التغيرات الإيجابية والسلبية  -
وعلاقتها مع العلاج المرتبط بالأعراض  PTGفي 

وجودة الحياة الجسدية عند راشدين مصابين 
 بالسرطان ويخضعون للعلاج.

أظهرت النتائج أن كل الحالات اختبرت تغيرات  -
مرتبطة إيجابا مع  PTGجابية في الحياة. إي

الوظائف الجسدية والصحة العامة والصحة 
 العقلية.

( Heidarzadeh& al, 2014 ) 452  مقياس
الخصائص 
 الديمغرافية

 PTGمقياس 

عند المصابين بالسرطان  PTGهدفت  لقياس  -
في ايران، وتأثير الخصائص الديمغرافية على 

PTG. 
أظهرت النتائج أن التغيرات الروحية والتواصل  -

مع الآخرين كان من أعلى التغيرات الإيجابية لما 
بعد الصدمة. السن، الحالة التعليمية، ونوع 

 .PTGالسرطان له ارتباط دال مع نتائج 
 (Baglama&Atak, 2015) 31  مصابة

بسرطان 
 الثدي

، PTGمقاييس: 
الدعم  ادراك

الاجتماعي، 
الأمل، الضبط 

الداخلي 
 والخارجي.

هدفت إلى قياس العلاقة بين الدعم الاجتماعي،  -
عند  PTGالأمل، الضبط الداخلي والخارجي و 

 مرضى سرطان الثدي.
 PTGأظهرت النتائج عدم وجود أي علاقة بين  -

ومركز الضبط. كما أظهرت وجود علاقة إيجابية 
 ماعي والأمل.والدعم الاجت PTGبين 

(Heidarzadeh, 

Dadkhah&Gholchin, 

2016) 

، PTGمقاييس:  142
مؤشر الأمل، 

 باك للاكتئاب.

، الأمل، PTGهدفت إلى ادراك العلاقة بين  -
 الاكتئاب عند المصاب بالسرطان.

 PTGأظهرت النتائج ارتباط سلبي بين  -
 والاكتئاب، وارتباط إيجابي مع الامل.
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(Tremolada& al, 2016) 223  :مقاييسPTG ،
PTSD الدعم ،

الاجتماعي، 
المتغيرات 
الديمغرافية 

 والطبية.

هدفت للتحقق من أعراض اضطراب قلق ما بعد  -
الصدمة عند المراهق والشاب الذي أصيب 
بالسرطان في الطفولة، وتحديد عوامل الخطر 

 .PTGوالارتباط مع 
أظهرت النتائج ظهور أعراض قلق ما بعد  -

الصدمة بمستوى متوسط. وجود علاقة بين إعادة 
. جنس الاناث PTGمعايشة الأعراض و 

والادراك الأقل للدعم الاجتماعي من عوامل 
الخطر التي تنمي أعراض قلق ما بعد الصدمة. 
جنس الاناث، السن الحالي، التشخيص المبكر 

 .PTGعلى والعلاج لأقل مدة يؤثر 
( Holtmaatat&al, 2016) 74  مصاب

بسرطان 
 الرأس والعنق

مقاييس: 
الاكتئاب وقلق 

المستشفى، 
PTG مقياس ،

جودة الحياة، 
 المقابلة.

عند  PTGهدفت إلى التحقق من ظهور  -
المصابين بسرطان الرأس والعنق الأحياء، 
وارتباطها مع القلق، الاكتئاب، التدخين، شرب 

 الخمر، وجودة الحياة المرتبطة بالصحة.
أظهرت النتائج أن مرحلة الورم، اضطرابات  -

القلق، استخدام الكحول، الوظائف الاجتماعية 
 .PTGتعتبر منبأ ب 

( Koutna& al, 2017) 97  طفل
مصاب 
 بالسرطان

 PTGمقياس 
 PTSDمقياس 

هدفت إلى التنبؤ بأعراض قلق ما بعد الصدمة  -
من خلال الجنس، السن، ومتغيرات  PTGو 

موضوعية مرتبطة بالمرض والعلاج والعوامل 
 البيئية والعائلية والانفعالات السلبية.

أظهرت النتائج أن العلاقة بين أعراض قلق ما  -
غير مثبتة. المستويات  PTGبعد الصدمة و 

العالية من أعراض قلق ما بعد الصدمة مرتبطة 
بمستويات عالية من الانفعالات السلبية. 

مرتبطة بمستويات PTGالمستويات العالية من 
عالية من الحنان الأبوي. مدة العلاج والمرض لم 
تلعب دورا فعالا في أعراض قلق ما بعد الصدمة 

 PTGو 
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(Gesselam& al, 2017) 498  من
الأزواج. تم 
تشخيص 
 3المرض من 

سنوات  8إلى 
. 

مقاييس: الجانب 
الروحي، تأثير 
الأحداث لقياس 
الألم العاطفي، 

PTG. 

هدفت لقياس العلاقة بين الجانب الروحي، الألم  -
عند المصابين بسرطان الثدي  PTG العاطفي، و
 وأزواجهم.

عند  PTGأظهرت النتائج مستويات جيدة من   -
مصابين وأزواجهم. لا يوجد أي علاقة بين ال

 المصابين وأزواجهم والألم العاطفي.
( Romeo& al, 2017) 108  مصاب

بسرطان 
 الثدي

مقاييس: 
الاكتئاب وقلق 

المستشفى، 
PTG ،

 العلاقات.

ومتغيرات  PTGهدفت للتحقق من العلاقة بين  -
 نفسية وعيادية عند مصابين بسرطان الثدي.

أظهرت النتائج أن النساء التي لهن أعراض  -
اكتئابية مرتفعة لديهم مستويات منخفضة من 

PTG مقارنة بمن لهم أعراض اكتئابية منخفضة 
(Sharma, Zhang, 2017) 120  مقياس الاكتئاب

 وقلق المستشفى
 .PTGمقياس 

هدفت لمعرفة مدى انتشار العلاقات والتنبؤ ب  -
PTG ي في النيبال.عند مرضى سرطان الثد 

من الحالات لديهم  %80.8أظهرت النتائج أن  -
مرتبط  PTG. كما أن PTG مستويات مرتفعة من

مع المستوى التعليمي، قدم سنوات التشخيص، 
 ومستويات القلق والاكتئاب. 

(Corrado&Molinaro2017 

) 
دراسة نظرية هدفت إلى الاعتقاد بأن المرأة  - / /

 بعد الانتهاء من العلاج. PTGتختبر 
أظهرت النتائج أن ادراك الدعم الاجتماعي،  -

الدعم من طرف العائلة والأصدقاء مرتبط إيجابا 
 عند مرضى السرطان. PTGمع نمو 

(Forouzi, 

Abadi&Tirgari, 2017) 
 PTGمقياس  200

مقياس المعتقدات 
 الدينية

 هدفت لمعرفة العلاقة بين المعتقدات الدينية و -
PTG .عند المصابين بالسرطان في ايران 

أظهرت النتائج ارتباط إيجابي مع المعتقدات  -
 الدينية. 
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(Ochoa & al, 2017) 126 
عينة تجريبية 
وعينة ضابطة 

 شهر 12لمدة 

، PTGمقاييس: 
PTSD مقياس ،

الاكتئاب وقلق 
 المستشفى.

 العلاج

هدفت لمعرفة فعالية العلاج الإيجابي مع  -
كطريقة  PTGحالات السرطان من أجل تسهيل 

 لإنقاص الانفعالات السلبية.
أظهرت النتائج أن من خضعوا للعلاج أظهروا  -

 .PTGتناقصا للقلق وأعراض الصدمة ونمو 
 

 بالنسبة للباحثين( نلاحظ أن سرطان الثدي هو الأكثر تناولا 01من خلال الجدول رقم )   
(، بينما الدراسات المتبقية تناولت أنواع أخرى متفرقة أو مجموعة مثل سرطان 46%، 11)

الرأس والعنق وسرطان الجلد والعظم، كما أنّ بعض هذه الدراسات ركزت على وقت اكتشاف 
وتراوحت حجم  المرض بحيث تراوحت من سنة إلى ثماني سنوات على اكتشاف المرض.

كما أن أغلب الدراسات ،  شخص مصاب بالسرطان وعلى قيد الحياة 802إلى  30ن العينات م
 2014إلى  2010(، و امتدت بعضها من %46، 11) 2017إلى  2015حديثة العهد من 

 (.%13، 3) 2009إلى  2005(، والمتبقية امتدت من 42%، 10)

( في كل %9، 2)( بايران، و %13، 3( من هذه الدراسات أقيمت بأمريكا، و )25%، 6)
 من تركيا وإيطاليا، وما تبقى في دول أوروبية مختلفة.

أنّ للكشف عن النمو الإيجابي لما بعد الصدمة  Tadeschi& Calhoun(1996يرى  )
 .PTGIاستعانة كل الدراسات بمقياس النمو الإيجابي لما بعد الصدمة 

( للكشف عن العلاقة بين النمو الإيجابي لما بعد الصدمة %60، 15هدفت جل الدراسات )
ومتغيرات أخرى. وما تبقى اهتمت بمدى الانتشار والتنبؤ وكذا الفروق مع المتغيرات 

( بحيث أن أحد %13، 3على المنهج التجريبي ) تمن بين الدراسات التي اعتمدو الديمغرافية.
( من الدراسات عبارة عن دراسة طولية %13، 3)و هذه الدراسات عبارة عن برنامج علاجي.

 امتدت من سنة إلى ثلاث سنوات.

أظهرت النتائج أن النمو الإيجابي لما بعد الصدمة عند حالات السرطان يرتبط إيجابا 
مع إدراك الدعم الاجتماعي بمختلف أنواعه سواء كان عائليا أو من طرف الأصدقاء أو 

لأمل وجودة الحياة يرتبطان بالنمو الإيجابي لما بعد جماعات العلاج أو الأزواج أو الآباء. ا
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الصدمة، فكلما كان هناك جودة في الحياة المعيشية والجسدية زاد الأمل بالتماثل للعلاج وزادت 
ظهور فرص جديدة في الحياة والارتكاز على المعتقدات الدينية.كما أن الصحة العقلية الجيدة 

 للمرض وكذا المستوى التعليمي المرتفع من العوامل التيوالسلامة الجسدية والتشخيص المبكر 
 تساعد على النمو الإيجابي وظهور تغيرات إيجابية بعد الصدمة.

النمو الإيجابي لما بعد الصدمة عند حالات مرض السرطان سلبا، بكبر السن  يرتبط
يجابية وتدهور الحالة الجسدية، وكلما كان هناك تشخيص متأخر للمرض كانت التغيرات الإ

أقل. كما أن القلق والاكتئاب الناتج عن المرض والعلاج يرتبط سلبا مع النمو الإيجابي لما 
بعد الصدمة. وتزيد استراتيجيات التكيف غير الوظيفية وحل المشكلات السلبية من حدة 

 الوضع.

لبية إذا سالمرحلة التي بلغها المرض أو الورم واستخدام الكحول من عدمه تنبؤ التغيرات إما ال
كان الورم في آخر المراحل مع استخدام الكحول، أو إيجابية في حالة بدايات المرض وعدم 

 استخدام الكحول.

من أهم أبعاد النمو الإيجابي لما بعد الصدمة الملاحظة عند حالات مرض السرطان هي تقوية 
رحلة المرض الجانب العلائقي وظهور الحميمية مع الأشخاص الآخرين لأن الإنسان في م

يدرك حقيقة من حولة ويدرك مدى اهتمامهم وتعاطفهم. كما أن الجانب الروحي يلعب دورا 
مهم في ذلك، فمعنى الحياة وحقيقتها يدركها الانسان في لحظة الضعف بحيث يعيد قراءة كل 

ندمج يمعتقداته وقيمه الإنسانية والدينية وتوجهاته في الحياة، هذا ما يجعله ينسجم مع الحياة و 
 .ضمنها

 :الدراسات السابقة اهتمامها على تأثير الجانب العضوي )المرض والنشاط ركزت  خاتمة
الجسدي( والجانب الاجتماعي )الدعم الاجتماعي( وكذا العلاج، على الجهاز المعرفي للفرد، 
من حيث أنه يسمح أو لا يسمح له بتكوين افتراضات و معتقدات تعمل على التغيير الإيجابي 

النمو الإيجابي بعد التعرض لصدمة المرض. من هنا يمكن التفكير في مدى فعالية علاج و 
تكاملي بيونفس اجتماعي يعمل على تنمية ودعم النمو الإيجابي لما بعد الصدمة في انقاص 

وتيرة المرض ومراحله، وبطريقة جريئة علاج المرض باعتباره كباقي الأمراض  أو الابطاء من
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على الصعيد العضوي والنفسي  ويستدعي ضرورة التكفل بحالاته يصيب كل الفئات
 والاجتماعي.
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