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ملخص:

إجراء لتغيرات تبعا مستوياته في الفروق ومعرفة السرطان، مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى لعرفة الحالي البحث هدف

لتحقيق وهران. وولية الجامعية والستشفيات والسرطان ومريضة مريض 150 من الدراسة عينة تكونت التعليمي. والستوى الجراحة،

أووعيشة وترجمة Tedeschi(1996) اعداد الصدمة بعد ما نمو مقياس على والعتماد الوصفي النهج استخدام تم الحالية الدراسة أهداف

بعد ما نمو من مرتفع مستوى وجود إلى الحالية الدراسة نتائج أشارت . الفلسطينية والبيئة السرطان مررضى على وتقنينه قام الذي (2017)

الجراحة لتغيري تبعا السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى في فروق وجود وعدم السرطان، مررضى عينة لدى الصدمة

التعليمي. والستوى

السرطان. مررضى الصدمة؛ بعد ما نمو الفتاحية: الكلمات

Abstract:

The current research aims to determine the level of post-traumatic growth among cancer
patients and to identify differences in its levels according to surgical procedures and
educational levels. The study sample consisted of 150 male and female cancer patients in the
university hospitals of Oran state. To achieve the objectives of the current study, the
descriptive method was used relying on the post-traumatic growth scale developed by
Tedeschi (1996) and translated by Abu-Aisha (2017) and standardized on cancer patients in
the Palestinian environment. The results of the current study indicated a high level of post-
traumatic growth among the sample of cancer patients, and no differences in the level of post-
traumatic growth among cancer patients were found according to surgical procedures and
educational levels.
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مقدمة:

وغير السريع والنمو تتميز والتي الخبيثة، الورام من متجانسة غير مجموعة إلى "سرطان" مصطلح يشير

اتتلفا السرطان أنواع وتختلف جديدة. مواقع إلى والنتشار الحيطة النسجة غزو إمكانية لها التي للخليا، النضبط

الوفاة تطر من تزيد محددة عوامل توضيح الصعب من يعد لذلك والعلج، الرض ومسار والسببات يتعلق فيما كبيرا

الوفيات حيث من الرض نتائج على تؤثر التي العوامل من عدد تحديد تم قد ذلك ومع الختلفة؛ السرطان أنواع عبر

عن الكشف فيها تم التي الرحلة الوراثة، العمر، فيها وما السرطان أنواع معظم عبر الرض من الخالية والفترات

مليين يصيب معقد مرض السرطان أن وباعتبار . (Delahanty et al., السلوكية(2015 العوامل وحتى السرطان،

من العلمية السرطان أوحاث تحولت إذ كبيرة، أهمية السرطان أوحاث اكتسبت فقد العالم، انحاء جميع في الشخاص

كل ويعاني الوفيات. وكذا والراضة والسرطان الصاوة من للحد السريرية، التطبيقات إلى السكانية والدراسات الختبرات

وتغيير والسؤولية، الدور وتدهور العاطفية، القدرات في وصعوبات واجتماعية، نفسية ضائقة من سرطان مريض

الناجمة الجانبية والثار ، الحياة وانخفاضنوعية والقلق، والكتئاب الصاوة، تكرار من والخوف ، الستقبلية الخطط

لبعاد النففضي الجال في البحث وإن . (Grossert et al., 2016) الضيق إلى تؤدي قد التي واللم، والغثيان التعب عن

مع والتعايش التأقلم سبل في البحث وتيرة زيادة إلى الباحثين لدفع مستمر، تزايد في والسرطان الصاوة وحيثيات

الصدمات من للناجين نفسية متابعة تحتاج وصدمات، ضغوط من التير هذا عن ينجر ما إطار في تاصة السرطان،

يكتسب قد اذ معقدة، تكون قد السرطان من النجاة بعد العواطف أن كما . (West & Hoffman, 2014) وأسرهم

بسبب العاطفي والتوتر العقدة الشاعر مع التعامل في التر البعض يبدأ فيما الحياة، لواصلة جديدة طاقة البعض

على سلبية آثار له صادم كحدث السرطان ان من وبالرغم .(Ismail et al., 2020) السرطان تكرار من والخوف الصدمة

إيجاوية تغييرات الصدمة تجربة تتبع الصاوة، الحالت من الكثير في أنه إل ، الختلفة الحياة مهام في والداء التكيف

ردود على تؤثر عوامل حددوا النظرين من العديد ان نجد ،وبذلك (Bhushan, 2018) الصدمة بعد ما نمو نحو موجهة

للطريقة للتكيفكمقترح الجتماعي العرفي التحول نموذج طور قد Jacobsonجاكبسون نجد مثل الصدمة، على الفعل

، والترين والعالم انفسهم عن افتراضاتهم على استجاوتهم وتعتمد الحياة، تهدد التي للحداث الناس بها يستجيب التي

للضغوط التعرض أو كارثية لواقف التعرض فإن وهكذا، . (Menna, 2016 للصدمة(41, استجاوتهم على تؤثر وبالتالي

(Honari, 2022 ,43) الصدمة بعد ما والنمو للتكيفتعرف إيجاوية لؤشرات يشير ان يمكن النفسية

ظهرت وقد الكبرى. الحياة أزمات مع الصراع عن الناتج اليجابي التغيير انه على الصدمة بعد ما تعريفنمو يتم

قديمة، فكرة للصدمات للتصدي محتملة كنتيجة النمو فكرة تعد . Tedeschi كتاوات(1996) في 1995 عام في مرة لول

في الجذرية والتحولت اليجاوية للتغييرات حافزا يعتبر الحياة وتحديات صعوبات مواجهة وأن القائل الفتراض أن إذ

القول الى يجرنا وهذا . (Calhoun et al., 2010) والدين والدب القديمة الكتاوات من العديد في ظهر قد الحيان بعض

تلل وذلكمن الصدمة، بعد اليجابي النمو زيادة في مهم عامل إيجاوية نظرة للمور ونظرته الحياة نحو الفرد توجه وأن

وجدير .(2021 الشناوي, & (عبدالسلم الفعالة الواجهة لساليب واستخدامه ، والحن للزمات الفرد تقييم على التأثير
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ما تقدير على تشتمل التي والسلوك العتقدات في اليجاوية النفسية التغيرات يخص الصدمة بعد ما نمو أن والذكر

، ودفئ واحتواء وتقبل وعي من يكفلها وما الترين مع والعلقات الوقات، معظم في حال وحسن إحساس من يتضمنه

وما الروحي والجال ، وتجاربصادمة الرور بعد للذات اعمق وفهم أكثر، وثقة قوة من عليه تشتمل وما الشخصية وقوة

التحول عن ناجمة محفزة وسلوكيات أفعال من ضمنها يندرج وما التاحة، والمكانات روحية، وأفق معاني من يحتويه

من فإنه السرطان مررضى يعايشها التي الصدمات لطبيعة ونظرا . (2020 (زكراوي, الصادمة والتجربة الرور بعد اليجابي

من الناجون يبلغ قد أنه نجد ذلك ومن حياتهم، تلل الحاصلة التغيرات مع الررضى استجاوة طبيعة معرفة جدا الهم

الرغم على أنه (2021 زروالي, ;Cormio et al., 2015; Ruini et al., 2013) يراه ما وفق الصدمة بعد ما نمو عن السرطان

يشير مما ، (Brix et al., 2013) السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى في دورا تلعب الرضقد شدة أن من

السرطان. مررضى لدى الصدمة بعد ما ونمو يتعلق ما في البحث ضرورة إلى

الدراسة: 1.إشكالية

بعد ما نمو إلى يؤدي الذي السرطان، من الناجين لدى التغير طبيعة معرفة والهم الضروري من أنه لنا يتضح

نحو الررضى وتوجه لواصلة ضروريا يجعله ما السرطان، مررضى على إيجابي بشكل الواقعية من له والذي الصدمة،

التساؤل نطرح ذلك ولعرفة الصدمة، بعد ما ونمو يرتبط ما عادة والذي الجوانب، مختلف من حياتهم في إيجابي ارتقاء

التالي:

السرطان؟ مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى ما

للجراحة؟ للخضوع تبعا السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى فروق توجد هل

التعليمي؟ الستوى لتغير وفقا السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى في فروق توجد هل

الدراسة 1أهداف .1

على التعرف ومحاولة السرطان، مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى عن الكشف إلى الحالية الدراسة تهدف

تبعا الصدمة بعد ما نمو في الفرق مستويات على التعرف وكذا الصدمة، بعد ما نمو في التعليمي الستوى في الفروق اهم

للجراحة. الخضوع لتغير

الدراسة: أهمية .2.1

مررضى عانى لطالا إذ بها، الهتمام وضرورة الحالية الدراسة عينة أهمية من الحالية للدراسة النظرية الهمية تتأتى

من عام بشكل السرطان مريض يحتاجه لا نظرا بها، العناية على والحرص متابعتها تجدر نفسية تبعات من السرطان

حقيقية إضافية ومعرفة الدراسة، ادويات اثراء في تسهم حقيقية علمية إضافة الدراسة هذه تعتبر كما واهتمام. رعاية

العلمي. البحث لدويات
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التطبيقية: 3.1الهمية

ومعارف تزودنا حديثة وأوحاث السرطان مجال في العلمي البحث إثراء ضرورة في للبحث التطبيقية الهمية تنبع

من التعافين عند الجزائرية البيئة في الصدمة بعد ما ونمو منها يتعلق ما وبالتحديد للسرطان النفسية الثار عن جديدة

الصاوون يعايشه لا الفهم بعض تدعم نتائج من عليه ستسفر مما الحالية الدراسة أهمية تأتي كما السرطان،

الجزائرية. البيئة في والسرطان

الدراسة: 4.1حدود

وكذا السرطان، مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى على الكشف على اقتصرت الوضوعية: الحدود 1 .4.1

للجراحة. والخضوع التعليمي، الستوى لتغيري تبعا الصدمة بعد ما نمو مستوى في الجنسين وين الفروق معرفة

الستشفيات في السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى الحالية الدراسة تناولت الكانية: الحدود 2 .4.1

وهران. لولية التابعة الجامعية

.2022 جويلية إلى مارس من الزمنية الدة تلل الحالية الدراسة اجراء تم الزمانية: الحدود 3 .4.1

التعاريفالجرائية: 5.1

الصدمة بعد ما نمو مقياس على اجاوته بعد مريضالسرطان عليها يتحصل التي الدرجة الصدمة: بعد نموما

الجديدة، المكانات هي: أبعاد 5 على موزعة فقرة 21 من والكون ثاوت، العزيز عبد تعريب Tedeschi (1996) اعداد من

وتدرج القياس فقرات على الستجاوة تتم الحياة. تقدير الروحي، والجال التغير الشخصية، قوة الترين، مع التواصل

.5 إلى 0 من سدااضي

مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى عن للكشف الناسب النهج كونه الوصفي النهج اعتماد تم البحث: منهج .2

التعليمي الستوى لتغيرات وفقا الصدمة بعد ما نمو في الفروق مستويات عن الكشف محاولة وكذا السرطان،

والجراحة.

وهران. ولية مستوى على السرطان مررضى جميع من الحالية الدراسة مجتمع تكون الدراسة: مجتمع .3

تصائص اهم نوضح يلي وفيما والسرطان مريضومريضة 150 على الحالية الدراسة عينة اشتملت الدراسة: 1.3عينة

العينة:

وخصائصها العينة توزيع يمثل )01( رقم ¨جدول

التكرار

التعليميالجنس العائليةالستوى الجراحةالحالة

لنعممطلقمتزوجأعزبجامعيثانويمتوسطاوتدائيأنثىذكر

3111940256025291091210941
20,779.326.616.74016.719.372.7872,6727,33النسبة
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مئوية ونسبة مريضة ب119 تكراراتهم ولغت حيث الغلبية، تمثل الناث عينة أن (01) رقم الجدول نلحظمنتلل

للمستوى وفقا العينة توزيع في نلحظ كما ، 31 وـ يقدر وتكرار % 20.3 الذكور نسبة ولغت حين في ، %79.3 وـ تقدر

، %40 وـ تقدر مئوية ونسبة مريضومريضة 60 تكراراتهم ولغت حيث العينة، على الغالب كان الثانوي الستوى الدرااضي

ذوي من كل تكرارات وبلغت ، %26.6 وـ تقدر مئوية وبنسبة 40 وـ قدر الذي الوتدائي مستوى ذوي الررضى تكرار يتبعها

لتغير وفقا العينة أفراد وتوزيع يتعلق فيما ،%7،16 وـ تقدر مئوية ونسبة مريضومريضة 25 والجامعي التوسط الستوى

تراوحت حين في العينة، لفراد الكلي الجموع من 109 وـ يقدر وتكرار % ـ7،72 التزوجين نسب ولغت فقد العائلية، الحالة

الررضى تكرارات ولغت حين في ،%3،19 وـ تقدر مئوية ونسبة مريضومريضة 29 وـ التزوجين غير من الررضى تكرارات قيم

نسبة فبلغت الجراحة، لتغير وفقا العينة أفراد توزيع تم كما .%8 وـ تقدر مئوية ونسبة ومريضة، مريض 12 الطلقين

ب تقدر مئوية ونسبة 41 عددهم ولغ فقد للجراحة يخضعوا لم الذين أما ،(109 (ن= 67،72 للجراحة تضعوا الذين

.27.33

الدراسة أداة .4

وتقنينه (2017 (أووعيشة, قام وقد ، (Tedeschi & Calhoun, من(1996 كل الصدمة بعد ما مقياسنمو وإعداد قام

الجديدة المكانات وهي رئيسية مجالت 5 على موزعة النهائية صورته في فقرة 21 القياس يضم السرطان. مررضى على

الشخصية قوة ،(21،20،16،15،9،8،6) الفقرات ويضم الترين مع التواصل ،(17،14،11 ،7 ،3) الفقرات يشمل

.(13، 2، 1) الفقرات ويضم الحياة وتقدير (18 ،5) فقراته الروحي والجال التغير ،(19 ،12، 10 ،4) وفقراته

،2 قليل ،1 جدا قليل ،0 ل وــ الجاوة درجة تكون حيث ،(6 إلى 0) من سدااضي وتدريج القياس فقرات على الجاوة تتم

تناسب التي الجاوة أمام علمة ووضع الستجيب ويقوم ،5 جدا كبيرة ودرجة ،4 كبيرة ودرجة ،3 متوسطة ودرجة

105 الستجيب عليها يتحصل ان يمكن درجة اعلى تكون وحيث تجاهها، يعتقدها لا العبارة ملئمة مدى أو اتتياراته

وهي ،0 هي الستجيب عليها يتحصل أن يمكن درجة أقل تكون حين في الصدمة، بعد ما نمو مستوى ارتفعا عن تعبر والتي

الستجيب. عليها يتحصل أن يمكن درجة أدنى

عن الداتلي للتساق مرتفعة قيم على نتائجه فدلت القياس، وثبات صدق من (2017) عيشة أوو تأكد وقد

دلت فقد الثبات معامل عن أما .05،0 دللة مستوى عند دالة كلها جاءت وقد الكلي، الجموع مع الفقرات ارتباط طريق

مقبولة. جد قيم وهي النصفية التجزئة لعامل و89،0 كرونباخ ألفا لستوى 887،0 مرتفعة جد قيم على نتائجه

الدراسة: لداة الخصائصالسيكومترية 1.4

الستطلعية الدراسة عينة أفراد على تطبيقها تم الحالية الدراسة لداة الخصائصالسيكومترية من التأكد أجل من

عن القياس ثبات من التأكد وكذا للمقياس الداتلي التساق صدق حساب وتم ومريضة، مريض 35 عددهم البالغ

كرونباخ. الفا طريق
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ارتباطات نتائج يوضح ادناه والجدول الكلي والجموع الفقرات أبعاد مجموع ارتباط حساب تم الصدق: أولحساب 2.4

الكلي. والجموع البعاد

الكلي بالجموع الفقرات ارتباطمجموع نتائج يوضح )02 رقم جدول

ويرسونالبعد الدللةمعامل مستوى

الجديدة 0.8190.01المكانات
الترين مع 0.8120.01التواصل

الشخصية 0.750.01قوة
الروحي والجال 0.6420.01التغير

الحياة 0.5930.01تقدير

على يدل مما 0.01 دللة مستوى عند مرتفعة كلها ويرسون للبعاد الرتباط معاملت ان (02) رقم الجدول نلحظمن

مقبول. داتلي اتساق صدق وجود

الثبات: 3.4

مقبولة، قيمة وهي 0.859 لـ نتائجه أشارت الذي كرونباخ ألفا معامل استخدام تم الدراسة أداة ثبات قياس أجل من

مقبولة. قيم وهي 0.832 لقيمة نتائجه أشارت الذي النصفية التجزئة معامل على اعتمدنا كما

ومناقشتها: الدراسة عرضنتائج .5

السرطان؟ مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى ما يلي: ما ينصعلى والذي الول: التساؤل نتائج أولمناقشة 1.5

لعينة ت واتتبار النظري، والتوسط العياري، والنحراف الحسابي، التوسط استخدام تم السؤال هذا على للجاوة

الوالي: الجدول في مبينة والنتائج واحدة،

السرطان مررضى لدى الصدمة بعد نموما مستوى يوضح :)03( رقم جدول

التوسطالتغير

النظري

التوسط

الحسابي

النحراف

العياري

قيمة

الفرق

tمستوىقيمة

الدللة

مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو

السرطان

52.572.8016.99320.29514.6280.01

قيمة ولغت حيث مرتفع، السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى أن (03) رقم الجدول تلل من نلحظ

الكلي للمجموع النظري التوسط قيمة عن مرتفعة قيم وهي ،16.993 وـ يقدر معياري وانحراف 72.80 الحسابي التوسط

قيمه أشارت الذي t test الفرق لقيمة 01،0 الدللة مستوى إليه يشير ما وهو ،52.5 قيمته تبلغ الذي للمقياس

من التعافين لدى مرتفعة السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو قيم وأن الستنتاج من تمكننا قيم وهي . لـ628،14

أكدت التي النهجية مراجعته في (2019 ورتيسة, & (عزوزي من كل دراسة نتائج مع تتوافق السؤال هذا نتائج السرطان.

وكبر والكتئاب التشخيصوالقلق وقدم يرتبطسلبا السرطان مررضى حالت عند الصدمة بعد لا اليجابي النمو ان على

مستوى ارتفاع على اكدت النهجية الراجعة تناولتها التي الدراسات معظم أن كما التعليمي. الستوى وانخفاض السن

التي (Jaarsma et al., 2006) دراسة مع الحالية الدراسة نتائج تتفق كما . السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما النمو
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التجربة على والنفتاح الرض عن العاطفي والتعبير إيجابي بشكل ارتبطت الصدمة بعد ما نمو تجربة أن الى توصلت

ودراسة (Ho., 2013 ) دراسة مع الحالية نتائجنا تتلءم كما . والعمر للجنس حساسية وجود مع ، الداتلية والشاعر

الرتفع الستوى يرجع وقد مرتفع. السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى أن الى توصلت التي (2021 (معتوق,

احتياجاتهم تلبية في والرغبة للستشفاء، الررضى وقاولية النففضي الدعم لطبيعة دراستنا نتائج في الصدمة بعد ما لنمو

عن او الثقافة، طبيعة على ينعكس قد ما وهو الروحي للجانب ميلهم عن أولغوا قد الررضى معظم أن حيث الروحية،

الررضى مراجعة أن نرجح اننا كما منهم. القربين أو الرعاية على القائمين طرف من القدم والدعم العلج مع توافقهم

أن وحكم الوجود، معنى حول العرفية مخططاتهم صياغة إعادة في دورا يلعب قد والصحة التعلقة معتقداتهم لطبيعة

منحى إعطاء إلى إضافة الررضى، بعض لدى تكون قد التي الولى العتقدات طبيعة من يغير قد الرضية والتجربة الرور

الررضى. لدى التاحة المكانيات عن متأصل فكر من مستمدة إيجاوية أكثر حيثيات التعرفعلى منتلل لحياتهم جديد

طبيعة إلى يشير قد وهذا تاصة والتزوجين الناث، من منهم الغالبية ان نجد فإننا الدراسة، تصائصعينة الى وبالنظر

التي الحياة أحداث مختلف مع اليجابي القتران طبيعة إلى ذلك تفسير ويمكن النفسية، الزمات أثناء الشريك دعم

السرطان. مررضى يتلقاها شاملة ورعاية مصحوبة تكون

تبعا السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى في فروق توجد هل الثاني: التساؤل نتائج تفسيرومناقشة 2.5

للجراحة؟ للخضوع

ذلك: يوضح التالي والجدول مستقلتين، لعينتين ت اتتيار استخدام تم السؤال هذا عن للجاوة

للجراحة لتغيرالخضوع تبعا السرطان مررضى لدى الصدمة بعد نموما مستوى في الفروق نتائج يوضح )04( رقم جدول

العياريالتوسطالحسابيالتكراراتالجراحة الفرقالنحراف tقيمة testالدللةقيم مستوى

10973.2016.4131.4830.4490.655نعم

4171.7218.619ل

في فروق وجود عدم عن والفعل أولغوا قد 150 عددهم البالغ العينة أفراد أن (04) رقم الجدول تلل من نلحظ

أن ومريضة مريض 109 وهم للجراحة تضعوا الذين الفراد عدد نتائج أشارت حيث الصدمة. بعد ما نمو مستويات

(استئصال للجراحة يخضعوا لم الذين الررضى ان نجد حين في .16.413 معياري وانحراف 73.20 يبلغ الحسابي التوسط

للعينتين الحسابي التوسط قيمة وبمقارنة ،18.619 معياري وانحراف 71.72 ومتوسطحسابي 41 عددهم ولغ قد الورم)

مستوى في العينتين وين فروق وجود عدم على يدل مما ،(1.483) الحصائية الدللة الى يرقى ل صغيرا فرقا هناك أن نجد

مع والسرطان الصاوين تأقلم عن ناتجة عوامل إلى دراستنا في فروق وجود عدم ايعاز يمكن الصدمة. بعد ما نمو

طرف من الدرك والدعم الثقافية، والعوامل التعلقة العوامل طبيعة إلى الحالية النتائج ارجاع يمكن كما الرض.

الصدمة بعد ما نمو تطور على يؤثر قد الثقافي التتلف أن يرى الذي (Cormio et al., 2015) إليه يشير ما وهو الررضى.

البدني النشاط في التكيفوالنخراط على والقدرة الصدقاء من الجتماعي الدعم أن يرى كما السرطان من الناجين لدى

يترافق حيث ، الستشفائية للمؤسسات الررضى زيارة عند نلحظه ما وهو ، للصدمة اللحق والنمو وثيقا ارتباطا يرتبط

يرى كما ، النفسانيين للتصائيين العلجية الحصص في انخراطهم إلى إضافة ، رعايتهم على القائمين مع الررضى غالبا
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حيث من الصدمة بعد ما نمو وصف يتم أنه الساوقة للدراسات البحثية مراجعته تلل من (Greup et al., 2018)

والديمغرافية الخصائصالجتماعية وأن ، والثقة والقوة والشعور للحياة النظرة تغيير ذلك في وما ، الفوائد على العثور

الذين او ، للجراحة الذينتضعوا الررضى من الحالتين كل ذلك ويشمل ، الصدمة بعد ما ونمو ليستمرتبطة السريرية

تدمج الستشفائية، الؤسسات في للمررضى ضرورية تكون التي العلج وجلسات القيام أن حيث ، للجراحة يخضعوا لم

الرعاية تقديم يتم حيث الررضى، على القائمين وحتى الرعاية ومقدمي العالجين طرف من مساندة لبيئة وفقا الررضى

طرفالتصائيين. من لهم القدم العلج طبيعة مع يتلئم وما ضرورية تصبح التي الكافية

الثالث: التساؤل نتائج تفسيرومناقشة 3.5

التعليمي؟ للمستوى تبعا السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى في فروق توجد هل

ذلك: يوضح التالي والجدول مستقلتين، لعينتين ت اتتيار استخدام تم السؤال هذا عن للجاوة

العينة أفراد لدى التعليمي الستوى في الفروق نتائج يوضح )05 ( رقم جدول

الدللة مستوى F test الفائية النسبة الربعات متوسطمجموع التباين مصدر

0.05 من أكبر 0.347 304.967 الجموعات بين

42720.517 الجموعات داخل

43025.485 الكلي

0.791 الدللة مستوى عند ولغت0.347 قد ANOVA لتتبار الفائية القيمة أن (05) رقم الجدول تلل نلحظمن

التعليمي. للمستوى وفقا الصدمة بعد ما نمو مستويات في فروق وجود عدم إلى يشير مما ،0.05 من أكبر قيمة وهي

الصادم الحادث وخبرة والرور السرطان، مررضى ترافق التي الختلفة والحداث الفعلية التغيرات لطبيعة يرجع قد وهذا

الخدمات طبيعة او السرطان، من العلج تتبع متساوية ونشاطات القيام مع القدر ونفس الرض تجربة في والخوض

وخدمات السرطان مررضى مجتمع يحظى إذ مستوياتهم، اتتلف على السرطان مررضى فيها يتساوى قد التي والرعاية

يخوض التي للحياة الهددة وتوضالتجربة ، الجتماعي للدعم إضافة العمومية، الستشفيات في مرضهم لطبيعة ملئمة

يحتاج مستوى للمررضى يشكل قد مما والرعاية، العناية من الزيد إلى تحتاج وهي ، الستويات من مستوى كل غمارها

مع التأقلم تعيق النفسية الضائقة ان حيث الصدمة، بعد ما نمو مستوى من الرفع كيفية في والبحث التدقيق من مزيد

الفوائد إعاقة عن يكون قد ما وهو الصدمة، بعد ما لنمو متوسطا يكون يكاد الذي الستوى في نراه ما وهو الرض،

لتعزيز سبل عن للبحث تللها من الختصون يسعى والتي الررضى، لدى الستقبلي النففضي العلج تلقي من الرجوة

الطولية دراسته في (Occhipinti et al., 2015) إليه يشير ما حسب النففضي الضيق مسارات من والتقليل ، النففضي الرفاه

أعراض بغياب مرتبطا يكون قد أو السرطان، من الناجين لدى النففضي والضيق الصدمة بعد ما نمو علقة عن للبحث

عليه يستدل ما وهو والسرطان تشخيصهم يتم الذين الررضى في الحياة قيد على والبقاء الحياة نوعية أو كالكتئاب أترى

التغيير عن أترى أمثلة في للبحث يدفعنا مما ، الصدمة عوارض وبعضحيثيات الرور غياب يعني مما (Steel, 2008)
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من الناجين تزويد تلل من الروحي، والجال العام الدراك في والحياة الذات وتصورات الررضى علقات في اليجابي

وهي (Connerty & Knott, 2013) إليه يشير مثلما حياتهم على السيطرة استعادة من تمكنهم أترى وفرص السرطان

وهي السرطان، مررضى من الناجين لدى الصدمة بعد ما نمو زيادة طبيعة فهم في أكثر مساهمة تكون قد أترى مؤشرات

من أنه حيث السرطان، مررضى لدى الصدمات وتجنب النففضي الضيق في الوقوع لتفادي عليها التأكيد يجب عوامل

الرتبطة الترى الديمغرافية التغيرات العتبار بعين التذ مع السرطان لررضى الكافي والعلج الرعاية تقديم الضروري

على إيجابي أثر من له لا الصدمة بعد ما النمو اتتلف ضمنها يندرج قد التي ، العائلية والحالة التعليمي والستوى

السرطان. صدمة بعد لا اليجابي النمو من حالة إلى والرور ، السرطان معايشة صدمات لعالجة الررضى تقديرات

خاتمة:

لا الهتمام، من مزيدا منا يحتاج السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى وحث أن التير في نستنتج

ضروريا يعد لذلك للصدمة، اللحق النمو إلى الضطراب أزمات من السرطان ومررضى الرور لكيفية الشامل الفهم يقدمه

الضغط وتجاوز الصدمة مرحلة من وتروجهم الصدمة، بعد ما لنمو الررضى تطوير كيفية في الفهم وتعميق العرفة نشر

عن الناتجة النفسية الصدمات تلحق التي الضطراوات عن بعيدا النففضي الرتقاء من لحالة والوصول عنها، الناجم

لدى الصدمة بعد ما نمو مستويات في البحث عن مرتكزة الحالي وحثنا محاور كانت فقد لذلك السرطان، ومرض الرور

وجود عدم سجلنا كما ، السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو من مرتفع مستوى سجلنا وقد السرطان، مررضى

مستويات في فروق تسجيل وعدم ، السرطان مررضى لدى الجراحة لتغيرات تبعا الصدمة بعد ما نمو مستويات في فروق

تشير الحالي البحث نتائج أن من الرغم وعلى ، التعليمي الستوى متغير وفق السرطان مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو

، الررضى من الكثير يحتاجه ما وهو الصدمة بعد ما نمو مستوى ارتفاع في تسهم قد أترى عوامل لوجود وآتر أو بشكل

العلج يرافق الذي الصدمة بعد ما والنمو الرتقاء إلى الحاجة وضرورة ، السرطان مررضى على التراكم للضغط نظرا

الحالية التغيرات في الحددات من بعدد مقيد الحالي وحثنا أن نرى أننا غير ، للسرطان الرافقة النفسية للزمات الفعال

كيفية في كالتدقيق أترى نظر ووجهات الوحاث وتدعيم تعميق مع انه ال التعليمي. والستوى الجراحة في والتضمنة

السرطان، مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو مستوى من للرفع التنبؤ آفاق تتوسع سوف العلومات، التشخيصوجمع

الفهم آفاق وتوسيع العرفة نشر مستوى على وحتى سريريا والغة أهمية من الصدمة بعد ما نمو في البحث يوليه لا نظرا

السرطان. مررضى لدى الصدمة بعد ما نمو لطبيعة
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