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 التوافق النفسي الاجتماعي واستراتیجیات المواجهة

  ابات بسرطان الثدي وغیر المصاباتلدى النساء المص
 ، يسعادوردة اااااأأأأااا/ أ                                                    

 قسم علم النفس، 

  .2الجزائر جامعة 
  ملخص

ى قدرة المرأة المصابة بسرطان الثدي هدفت هذه الدراسة بالدرجة الأولى إلى معرفة مد
على استخدام استراتیجیات المواجهة الفعالة المتمركزة على حل المشكل؛ وبالتالي مدى 
قدرتها على تحقیق التوافق النفسي الاجتماعي، ولغرض التحقق من ذلك قمنا بإجراء 

عینة بحث  دراسة مقارنة بین النساء غیر المصابات والنساء المصابات، وذلك باختیار
، وقد اعتمدنا في ذلك )غیر مصابات 50منهن مصابات و 50(امرأة،  100تتكون من 

  .على مقیاس استراتیجیات المواجهة ومقیاس التوافق

وقد أسفرت نتائج الدراسة على عدم مقدرة النساء المصابات بسرطان الثدي على 
الضغوط على  تحقیق التوافق النفسي الاجتماعي، نظرا لاعتمادهن في مواجهة

استراتیجیات مواجهة غیر فعالة، والمتمثلة في الاستراتیجیات المتمركزة حول الانفعال، 
وهذا راجع إلى طبیعة الموقف الذي یعشنه بسبب إصابتهن بسرطان الثدي، إذ لا یمكنهن 
تغییر الموقف بسهولة، وبالتالي یلجأن إلى الاستراتیجیات الملائمة له، والتي تساهم في 

وبذلك لن . خفیف من حدة الانفعال فقط من أجل التوافق مع الموقف لمدة مؤقتةالت
 . یستطعن تحقیق التوافق النفسي الاجتماعي بصورة كاملة

 Abstract:                                                                                                      

The study aimed mainly to find out how able is woman suffering 
from breast cancer to use efficient coping strategies based on problem 
solving, and hence, how able she is to achieve psycho-social adjustment. 
In this respect, we carried out a comparative study between cancerous 
and healthy women. The sample is composed of 100 women (50 
cancerous and 50 healthy), and we used the coping strategies and 
adjustment tests. 

The results show that breast cancerous women are unable to be 
psycho-socially adjusted, because of their dependence on inefficient 
strategies which are based on emotions, the cause behind that is the 
nature of situation they live because of the breast cancerous they cannot 
change that situation that is essay, they tend to the coping strategies 
which they think are appropriate to that situation and able to help 
reduce the emotion level and cope temporary, consequently, they cannot 
be completely psycho-socially adjusted.                                                        
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یعتبر سرطان الثدي من الإصابات التي یمكن أن تتعرض لها المرأة والذي  :مقدمة

كما أنه یعتبر من . بدوره یؤثر علیها صحیا وعلى إمكانیة توافقها نفسیا واجتماعیا

  . الأمراض الأكثر خطورة، وتنجم خطورته عن محدودیة إمكانیة الشفاء منه

بة بسرطان الثدي في حاجة ماسة إلى قد تكون المرأة المصا :مشكلة الدراسة - 1 

والتي تسعى من خلالها إلى تحقیق التوافق " Coping"استخدام استراتیجیات مواجهة 

 1.النفسي الاجتماعي بسبب وضعها الجدید

" لازاروس"لاستراتیجیات المواجهة دور هام في مواجهة الضغوط، حیث یمیز 

1991 )Lazarus ( اجهة وهما المواجهة النشطة أوبین نوعین من استراتیجیات المو 

أما . المتمركزة حول المشكلة، وفیها یسعى الفرد إلى تغییر الموقف الضاغط مباشرة

المواجهة السلبیة أو المتمركزة على الانفعال فتعني التعامل مع الانفعالات الناتجة عن 

                                                                                                                                        2.مصادر الضغوط والاحتفاظ باتزان وجداني وتقبل الفرد لمشاعره

 Dunkel Schetter et) (1992(وآخرون " دونكل شیتر"وفي هذا السیاق یرى 

al ( أنه لا یوجد ارتباط بین مرض الأورام السرطانیة والإستراتیجیة المتمركزة حول

بینما . المشكل، بمعنى أن مرضى الأورام السرطانیة أقل استخداما لهذه الإستراتیجیة

الإستراتیجیة المتمركزة حول المشكل تعد إلى أن ) Katon) (1990" (كاتون"توصل 

                                                   
 دار قباء للطباعة،: القاهرة( ،2ج علم الأمراض النفسیة والعقلیة،محمد السید عبد الرحمن،  - 1

 .312،313.ص .ص ،)1999
  .  316، 315 .ص .، صنفسهن، مرجع محمد السید عبد الرحم - 2
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كُ الموقف الضاغط كحدث یمكن التحكم  درَ ُ منبئا لانخفاض الاكتئاب، خاصة عندما ی

   1.فیه

كما أن تأثیر استراتیجیات المواجهة لا یقتصر على تغییر الحالة النفسیة للمرضى 

 2.الصحیة معاإیجابا فقط، بل یمتد لیشمل التأثیر الایجابي في حالتهم الجسمیة و 

إلى أن استراتیجیات المواجهة التي تركز " فولكمان"و" لازاروس"وفي هذا الشأن یشیر 

على المشكلة یستخدمها الفرد عندما یكون قادرا على التحكم والسیطرة على الموقف 

أو عند إمكانیة تغییره، أما في المواقف غیر القابلة للتحكم والسیطرة علیها، فانه یمیل 

    3.خدام استراتیجیات المواجهة التي تركز على الانفعال في التعامل معهاإلى است

أیضا أن المصابین بالسرطان یعانون من ضغط نفسي، وهذا " لازاروس"ویرى 

  4.ما یفسر وجود فروق في مدى التوافق النفسي مع المرض لدیهم

الفعل  أن السیطرة على ردود  )S. C. Thopson et al, 1993" (تومسون"ویؤكد 

 5الإنفعالیة والأعراض الجسمیة، تحتل أهمیة خاصة في التوافق النفسي الإجتماعي

وبالتالي فإن التوافق النفسي والاجتماعي عند هؤلاء المصابات یرتبط ارتباطا وثیقا 

بمدى قدرتهن على مواجهة الضغوط التي یتعرضن لها ومحاولة تكیفهن مع الوضع 

                                                   
 :القاهرة (أسالیب تخفیف الضغوط النفسیة الناتجة عن الأورام السرطانیة، هناء أحمد شویخ، -1

  .169.، ص)2007إیتراك للطباعة والنشر والتوزیع، 
  .177 .، صسابق هناء احمد شویخ، المرجع - 2
راتیجیات إدارة الضغوط التربویة است سلامة عبد العظیم حسین، طه عبد العظیم حسین، - 3

 .134 .، ص)2006دار الفكر،  عمان،: الأردن(، والنفسیة
4 - Haynal A, Pasini W; Abrègè de mèdecine psychosomtique, ed Masson, Paris, 
1978, P: 249.                                                  

: ، ص)2008دار الحامد للنشر والتوزیع، عمان،:لأردنا(علم النفس الصحي،شیلي تایلور،  -5
824 . 
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بین الإصابة بسرطان الثدي عند النساء واستخدامهن فما هي إذن العلاقة . الجدید

تحقیق التوافق النفسي لاستراتیجیات مواجهة فعالة، وبمدى قدرة هؤلاء النساء على 

  :بناءً على ما سبق یمكننا تلخیص مشكلة الدراسة في التساؤلات التالیة  الاجتماعي؟

مواجهة فعالة للتخفیف هل تستخدم النساء المصابات بسرطان الثدي استراتیجیات  -
  .من حدة الضغوط الممارسة علیها أو التي تتعرض لها؟

 .هل تستطیع النساء المصابات بسرطان الثدي تحقیق التوافق النفسي الاجتماعي؟ -

النفسي الاجتماعي عند النساء  قهل یوجد فرق بین استراتیجیات المواجهة والتواف -
 .بات به؟المصابات بسرطان الثدي وعند غیر المصا

  :ومن خلال التساؤلات السابقة یمكننا صیاغة الفروض التالیة :فرضیات الدراسة -2

نتوقع عدم قدرة النساء المصابات بسرطان الثدي استخدام استراتیجیات مواجهة  -
  .فعالة

نتوقع عدم قدرة النساء المصابات بسرطان الثدي تحقیق التوافق النفسي  -
 .الاجتماعي

ت دلالة إحصائیة بین متوسطات استراتیجیات المواجهة لدى النساء توجد فروق ذا -
 .المصابات بسرطان الثدي والنساء غیر المصابات بسرطان الثدي

النفسي الاجتماعي لدى  قتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات التواف -
  .النساء المصابات بسرطان الثدي والنساء غیر المصابات بسرطان الثدي

ككل بحث علمي، فإن لهذه الدراسة أهداف تطمح الباحثة إلى  :هداف الدراسةأ -3
  :تحقیقها، وتشیر إلى أهمها

الوصول إلى نتیجة موضوعیة، حول إمكانیة توافق النساء المصابات بسرطان  -
 . الثدي أم لا
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التحقق من مدى قدرة النساء المصابات بسرطان الثدي على استخدام   -
 .عالة أم لااستراتیجیات مواجهة ف

التأكد من وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات استراتیجیات  -
 .المواجهة لدى النساء المصابات بسرطان الثدي والنساء غیر المصابات به

التأكد من وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات التوافق النفسي  -
  .غیر المصابات به الاجتماعي لدى النساء المصابات بسرطان الثدي والنساء

  :منهجیة الدراسة -4

  :المنهج المتبع -4-1

للتأكد من مدى صحة الفرضیات، اعتمدنا على المنهج الوصفي السببي المقارن لأنه 

الأكثر ملاءمة لموضوع دراستنا، وهو المنهج الذي یطبق لتحدید الأسباب المحتملة ـ 

المدروس لیس من خلال مقارنة  ولهذا سمي السببي ـ التي كان لها تأثیر على السلوك

من یسلك ذلك السلوك أو یتصف به، كما أنه یختلف عن المنهج الوصفي الإرتباطي 

في أنه یكشف عن الأسباب المحتملة للنتیجة المدروسة، ویختلف عن المنهج 

التجریبي في أنه یبحث في أسباب متعددة لحصول نتیجة معیة بینما التجریبي یوضح 

  1.وجود نتیجة ما أثر سبب معین في

نجاز الجزء التطبیقي من دراستنا بشكل رئیسي بمركز إلقد تم  :میدان البحث -4-2

الجامعي " مصطفى باشا"المتواجد بمستشفى " بیار وماري كوري"مكافحة السرطان 

                                                   
دار الزهراء،  :الریاض( المدخل إلى البحث في العلوم السلوكیة، ،العساف صالح بن حمد -1

  .230 .، ص)2009
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ا من الأطفال . بالجزائر العاصمة ویستقبل المركز جمیع الفئات العمریة للمرضى بدءً

  :وقد انتقینا عینة بحثنا من. یة الراشدینوالمراهقین إلى غا

من وحدة سرطان الثدي بقسم أورام النساء التابعة لمصلحة  :المجموعة التجریبیة -

  ).Service d'oncologie Médical(الأورام الطبیة

وبعض : فقد تم اختیارها من أماكن مختلفة مثل الجامعات :المجموعة الضابطة -
لتعلیمیة، كما تم اختیار حالات أخرى غیر عاملة، من المؤسسات التعلیمیة وغیر ا

أجل تحقیق بعض التطابق في ممیزات أفراد المجموعتین، مثل المهنة، السن، 
  .الخ، باستثناء عامل المرض...المستوى التعلیمي

حالة، مقسمة إلى ) 100(یضم البحث عینة قوامها مائة  :عینة البحث-4-3
  :مجموعتین

وهي تضم خمسون مصابة بمرض سرطان  ):المریضة(ةالمجموعة التجریبی -
الثدي، وتعتبر الإصابة بمرض سرطان الثدي هي العامل الذي یمیز أفراد المجموعة 
التجریبیة عن المجموعة الضابطة، أما عامل السن فیجب أن یتراوح ما بین خمسة 

لأن نسبة الإصابة بمرض سرطان . سنة) 55(إلى خمسة وخمسون) 25(وعشرون
كما أن هذه الفئة تكون أكثر تقبلا . دي عند النساء عالیة في هذه الفترة من العمرالث

والجدول الموالي یوضح خصائص المجموعة  .للمقاییس المطبقة وأكثر فهما وتعاونا
 :التجریبیة
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 :یمثل خصائص المجموعة التجریبیة): 01(الجدول رقم

  العدد  الخصائص  العدد  الخصائص
  :الحالة المرضیة

  استئصال الورم -
  بتر الثدي -
  بتر الثدیین -

  
7  

41  
2  

  :الحالة الاجتماعیة
  عزباء -
  متزوجة -
  مطلقة  -

  
7  

41  
2  

  :تطور المرض
  بدایة العلاج -
  حدوث انتكاسة -

  
20  
30  

  :المهنة
  تعمل -
  لا تعمل -

  
13  
37  

  :التعلیمي ىالمستو 
  أمي -
  ابتدائي -
  متوسط -
  ثانوي -
  جامعي -

  
3  

13  
10  
19  

5  

  :لة المادیةاالح
  جیدة -
  متوسطة -
  ضعیفة -

  
9  

30  
11  

 55ــ25امرأة غیر مصابة، تتراوح أعمارهن مابین ) 50( وهي تضم خمسون ):السلیمة(المجموعة الضابطة 

  .سنة

  :یوضح خصائص المجموعة الضابطة): 02(والجدول رقم 

  العدد  الخصائص  العدد  الخصائص

  :المستوى التعلیمي
  أمي -
  ابتدائي -
  متوسط -
  ثانوي -
  جامعي -

  
/  
3  
6  
6  

35  

  :الحالة الاجتماعیة
  عزباء -
  متزوجة -
  مطلقة -

  
26  
23  

1  

  المهنة
  تعمل -
  لا تعمل -

  
26  
24  

  :الحالة المادیة
  جیدة -
  متوسطة -
  ضعیفة -

  
5  

40  
5  
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  :أدوات البحث -4-4

  :مقیاس استراتیجیات المقاومة -4-4-1

أول من وضعا ) Lazarus et Folkman( "فولكمان"و" لازاروس"یعتبر كل من 
مقیاسا لقیاس استراتیجیات المواجهة لمواجهة الضغوط، وقد قاما بعدة تعدیلات 

بندا، وقد قاما بوضع أربعة  67ومراجعات إلى أن خلصا إلى القائمة المتكونة من 
ولاختبار صدق . كثیرا جدا -كثیرا - إلى حد ما - إطلاقا: اختیارات للإجابة وهي

لب منهم وصف وضعیة  100یاس قاما باستجواب المق فرد بصفة مستمرة بعدما طُ
ضاغطة تعرضوا لها، ثم اختیار الإستراتیجیة أو الطریقة المتبعة في مواجهة تلك 

وقد طبقنا النسخة التي قامت بترجمتها من اللغة الانجلیزیة  1 .الوضعیة الضاغطة
وقد استخدمت من بعدها من طرف  ،1998سنة " طایبي"إلى اللغة العربیة الطالبة 

ویحتوي هذا المقیاس على ثمانیة سلالم تحتیة، . عدة طلبة في دراساتهم الأكادیمیة
التخطیط لحل المشكل، المواجهة، أخذ : والتي تحتوي بدورها على عدد من البنود هي

، ، التحكم في الذات، لوم الذات، السند الاجتماعييالمسافة، إعادة التقییم الایجاب
وفي إطار الدراسة الحالیة تم حساب ثبات المقیاس بطریقة التجزئة النصفیة . الهروب

، لأنها أكثر ملاءمة في هذه الحالة نظرا للحالة الصحیة )معامل الاتساق الداخلي(
للمصابات ومواعید العلاج، بالإضافة إلى عدد البنود في كل مقیاس؛ حیث تم تطبیق 

ابات بسرطان الثدي، یحملن نفس خصائص المقیاس على مجموعة من المص
وبتسجیل نتائج المقیاس . مصابة15المجموعة التجریبیة، وتكونت هذه المجموعة من 

، )0.73=ر: (فتحصلنا على) 15=ن: (قمنا بحساب معامل الارتباط لبیرسون حیث
وبالتالي فان العلاقة قویة، ومعامل الارتباط دال إحصائیا، إذن یمكننا القول بأن 

  .لمقیاس ثابتا

                                                   
1 -Lazarus.R.S,&Folkman.S.F; Psychological stress and the coping process, 
MC,Gow hill,NewYrork,1984, P.329. 
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بأمریكا " ستانفورد"صدر هذا المقیاس عن مطبعة جامعة  :مقیاس التوافق -4-4-2
ویتكون من نسختین؛ الأولى یمتد تطبیقها من تلامیذ المرحلة الإعدادیة . 1934عام 

إلى طلاب التعلیم الجامعي، والنسخة الثانیة للراشدین، وظهرت الترجمة العربیة 
من إعداد محمد عثمان " اختبار التوافق للطلبة:"بعنوان 1960للنسخة الأولى عام 

بندا، أما النسخة العربیة فتتكون من  160نجاتي، وتتكون النسخة الأمریكیة من 
جاب عنها في حدود ثلاثة اختیارات هي140 ُ ، ویقیس المقیاس "؟،نعم، لا: "بندا، وی

ي، التوافق المنزلي، التوافق الصحي، التوافق الانفعال: أربعة جوانب للتوافق هي
   1.بندا 35التوافق الاجتماعي، بحیث كل جانب یقیسه 

وتم حساب ثبات المقیاس بطریقة التجزئة النصفیة، واستخدام معادلة 
من تلامیذ الثانویات  258لتصحیح الطول على عینة حجمها " براون-سبیرمان"

للجوانب  0.93ــ 0.80: وطلاب الجامعات الأمریكیین، فتراوحت المعاملات بین
أما الصدق فتم حسابه بقدرة البنود على التمییز بین . الأربعة للتوافق والدرجة الكلیة

طرفي التوزیع، وبطریقة التلازم بین الاستخبارات الفرعیة وبعض الاستخبارات الأخرى 
المعروفة في ذلك الوقت وهي استخبارات السیطرة والخضوع، واستخبارات الشخصیة لـ 

   0.94.2ــ 0.73: فتراوحت معاملات الارتباط بین ؛"ثرستون"

وقد طبقنا في هذه الدراسة مقیاس التوافق في صورته التي قام بتعدیلها الأستاذ 
لیتلاءم مع فئة الراشدین بصفة عامة، مع المحافظة على محتویات " بشیر معمریة"

ي اتجاه سوء ویكون التصحیح ف. البنود، بالإضافة إلى تغییر في ترتیب البنود فقط
التوافق، أي أنه كلما ارتفعت الدرجة على أي جانب من جوانب التوافق الأربعة، دل 

  .ذلك على أن المفحوص سیئ التوافق، وكلما انخفضت دل ذلك على حسن التوافق

                                                   
منشورات  :الجزائر( القیاس النفسي وتصمیم الاختبارات النفسیة للطلاب والباحثین، بشیر معمریة، 1

 .300.ص ،)2002شركة باتنیت، 
 .301.ص بشیر معمریة، المرجع نفسه، 2
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وفي إطار الدراسة الحالیة تم حساب ثبات المقیاس بطریقة التجزئة النصفیة 
ة نظرا للظروف التي سبق ذكرها في مقیاس لأنها أكثر ملاءمة في هذه الحال

استراتیجیات المواجهة، وذلك بتطبیق المقیاس على مجموعة من المصابات بسرطان 
وبتسجیل . مصابة 15الثدي، لهن نفس خصائص المجموعة التجریبیة، وكان عددهن 

: فتحصلنا على) 15=ن: (نتائج المقیاس قمنا بحساب معامل الارتباط لبیرسون حیث
، وبالتالي فان العلاقة قویة، ومعامل الارتباط دال إحصائیا، إذن یمكننا )0.82=ر(

  .القول أن المقیاس ثابت

  :أسلوب التحلیل والمعالجة الإحصائیة -4-5

لغرض التحقق من فرضیات الدراسة، یجب تحلیل البیانات بدقة وتفسیرها، ویتطلب 
بجهاز الحاسوب لمعالجة البیانات،  وقد استعنا. ذلك أسالیبا إحصائیة مناسبة لدراستنا

، وقد )SPSS(عن طریق ما یسمى ببرنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
" لبیرسون"معامل الارتباط  -: كانت أهم الأسالیب الإحصائیة المعتمد علیها ما یلي

  لاختبار ثبات المقیاسین،

ات المعیاریة لدرجات المتوسطات الحسابیة، والمتوسط الافتراضي، والانحراف -
المجموعة التجریبیة والمجموعة (المجموعات التجریبیة، ودرجات عینة البحث 

لمعرفة دلالة الفروق بین متوسطات درجات ) T.test" (ت"اختبار -، )الضابطة
المجموعة التجریبیة (المجموعة التجریبیة، ودلالة الفروق بین متوسطات عینة البحث 

  ). والمجموعة الضابطة

  :عرض وتحلیل النتائج في ظل الفرضیات  -4-6

  :عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الأولى -4-6-1

 تافترضت الفرضیة الأولى من الدراسة الحالیة، توقع عدم مقدرة النساء المصابا
ولأجل التحقق منها؛ قمنا بحساب . بسرطان الثدي استخدام استراتیجیات مواجهة فعالة
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معرفة دلالة الفروق بین متوسطات درجات المجموعة ل) T.Test" (ت"قیمة اختبار
). Coping(، فیما یخص نتائج اختبار استراتیجیات المواجهة )المصابات( التجریبیة

  :فتحصلنا على النتائج التالیة

النتائج المتعلقة بفروق متوسطات استراتیجیات المواجهة المتمركزة  -4-6-1-1
  :ان الثديحول المشكل لدى النساء المصابات بسرط

، وهي قیمة )T=4.349"(ت"، وقیمة )66.78:(قیمة المتوسط الحسابي تقدر بـ
، وبالتالي توجد فروق، حیث كانت )49(، ودرجة حریة)0.01(دالة عند مستوى دلالة 

، وعلیه فانه توجد )12.5:(هذه الفروق دالة من جهة المتوسط الافتراضي الذي یقدر بـ
ت على استخدام استراتیجیات مواجهة متمركزة حول فروق في قدرة النساء المصابا

  . المشكل

النتائج المتعلقة بفروق متوسطات استراتیجیات المواجهة المتركزة  - 1-2- 4-6
  :حول الانفعال، لدى النساء المصابات بسرطان الثدي

، وهي قیمة )T=33.593(، وقیمة )82.92:(قیمة المتوسط الحسابي تقدر بـ
، وبالتالي توجد فروق، حیث )49(، ودرجة حریة )0.01(لة دالة عند مستوى دلا

، وعلیه )12.5: (كانت هذه الفروق دالة من جهة المتوسط الافتراضي الذي یقدر بـ
فانه وتجد فروق في قدرة النساء المصابات على استخدام استراتیجیات مواجهة 

  .متمركزة حول الانفعال

ات استراتیجیات المواجهة المتمركزة النتائج المتعلقة بفروق متوسط -4-6-1-3
  :حول المشكل، والمتمركزة حول الانفعال لدى النساء المصابات بسرطان الثدي

، هي قیمة )T=34.013(، وقیمة )82.92:(قیمة المتوسط الحسابي تقدر بـ
، وبالتالي توجد فروق، حیث )49(، ودرجة حریة )0.01(دالة عند مستوى دلالة 

، وعلیه )12.5: (لة من جهة المتوسط الافتراضي الذي یقدر بـكانت هذه الفروق دا
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فانه توجد فروق، في قدرة النساء المصابات، على استخدام استراتیجیات مواجهة 
  .متمركزة حول المشكل، ومتمركزة حول الانفعال

نتوقع : ، والتي تنص على أنه)نسبیا(إذن فالفرضیة الأولى محققة بصورة نسبیة
  .ء المصابات بسرطان الثدي، استخدام استراتیجیات مواجهة فعالةعدم قدرة النسا

  :عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الثانیة -4-6-2

توقع عدم مقدرة النساء : افترضت الفرضیة الثانیة من الدراسة الحالیة
ولأجل التحقق منها . المصابات بسرطان الثدي؛ تحقیق التوافق النفسي الاجتماعي

، لمعرفة دلالة الفروق بین متوسطات درجات المجموعة )T.Test(قمنا بحساب قیمة 
  :التجریبیة، فیما یخص نتائج اختبار التوافق فتحصلنا على النتائج التالیة

النتائج المتعلقة بفروق متوسطات التوافق الصحي لدى النساء  -4-6-2-1
  :المصابات بسرطان الثدي

، وهي قیمة )T=14.436( ، وقیمة)39.86:(قیمة المتوسط الحسابي تقدر بـ
، وبالتالي توجد فروق، حیث كانت )49(، ودرجة حریة)0.01(دالة عند مستوى دلالة

، وعلیه فانه )17.5:(هذه الفروق دالة من جهة  المتوسط الافتراضي والذي یقدر بـ
  .توجد فروق في قدرة النساء المصابات على تحقیق التوافق الصحي

فروق متوسطات التوافق الانفعالي لدى النساء النتائج المتعلقة ب -4-6-2-2
 :المصابات بسرطان الثدي

، وهي قیمة دالة )T=9.95(، وقیمة )38.08: (قیمة المتوسط الحسابي تقدر بـ
، وبالتالي توجد فروق، حیث كانت هذه )49( ، ودرجة حریة)0.01( عند مستوى دلالة

، وعلیه فانه توجد )17.5:(بـ  الفروق دالة من جهة المتوسط الافتراضي والذي یقدر
  .على تحقیق التوافق الانفعالي تفروق في قدرة النساء المصابا
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النتائج المتعلقة بفروق متوسطات التوافق المنزلي لدى النساء  -4-6-2-3
 :المصابات بسرطان الثدي

، وهي قیمة دالة )T=8.385(، وقیمة )32: (قیمة المتوسط الحسابي تقدر بـ
، وبالتالي توجد فروق، حیث كانت هذه )49(، ودرجة حریة )0.01(لةعند مستوى دلا

،وعلیه فانه توجد )17.5:(الفروق دالة من جهة المتوسط الافتراضي الذي یقدر بـ
  .فروق في قدرة النساء المصابات على تحقیق التوافق المنزلي

ء النتائج المتعلقة بفروق متوسطات التوافق الاجتماعي لدى النسا -4-6-2-4
  :المصابات بسرطان الثدي

، فهي قیمة دالة )T=13.691(، وقیمة )45.7:(قیمة المتوسط الحسابي تقدر بـ
، وبالتالي توجد فروق، حیث كانت )49(، ودرجة حریة )0.01(عند مستوى دلالة 

، وعلیه فانه توجد )17.5:(هذه الفروق دالة من جهة المتوسط الافتراضي الذي یقدر بـ
  .الاجتماعي قلنساء المصابات على تحقیق التواففروق في قدرة ا

التوافق الصحي (النتائج المتعلقة بفروق متوسطات التوافق العام  -4-6-2-5
لدى النساء المصابات ) المنزلي والتوافق الاجتماعي قوالتوافق الانفعالي والتواف

  .بسرطان الثدي

فهي قیمة ) T=28.17(، وقیمة )115.64: (قیمة المتوسط الحسابي تقدر بـ
، وبالتالي توجد فروق، حیث )49(، ودرجة حریة )0.01(دالة عند مستوى دلالة 

، وعلیه )17.5: (كانت هذه الفروق دالة من جهة المتوسط الافتراضي الذي یقدر بـ
  .العام قتوجد فروق في قدرة النساء المصابات على تحقیق التواف

نص على أنه نتوقع عدم قدرة إذن فالفرضیة الأولى محققة نسبیا، والتي ت
  .النساء المصابات بسرطان الثدي على تحقیق التوافق النفسي الاجتماعي

  :عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الثالثة -4-6-3
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توجد فروق ذات دلالة : افترضت الفرضیة الثالثة من الدراسة الحالیة أنه
ابات بسرطان إحصائیة، بین متوسطات استراتیجیات المواجهة عند النساء المص

الثدي، والنساء غیر المصابات بسرطان الثدي، ولأجل التحقق منها قمنا بحساب قیمة 
)T.Test( ،لمعرفة دلالة الفروق بین متوسطات درجات المجموعة التجریبیة ،

فیما یخص نتائج اختبار استراتیجیات المواجهة، فتحصلنا على . والمجموعة الضابطة
  :النتائج التالیة

النتائج المتعلقة بفروق متوسطات استراتیجیات المواجهة المتمركزة  -4-6-3-1
  :حول المشكل، لدى النساء المصابات بسرطان الثدي، والنساء غیر المصابات به

، أما المتوسط الحسابي )26.68:(قیمة المتوسط الحسابي للمجموعة الضابطة تقدر بـ
، فهي قیمة دالة عند )T=6.976(، وقیمة )16.14:(للمجموعة التجریبیة فیقدر بـ

، وبالتالي فانه توجد فروق، حیث كانت هذه )98( ، ودرجة حریة)0.01( مستوى دلالة
الفروق لصالح المجموعة الضابطة، وعلیه فانه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین 
متوسطات استراتیجیات المواجهة المتمركزة حول المشكل عند النساء المصابات وغیر 

  .تالمصابا

النتائج المتعلقة بفروق متوسطات استراتیجیات المواجهة المتمركزة  -4-6-3-2
  :حول الانفعال لدى النساء المصابات بسرطان الثدي، والنساء غیر المصابات به

، أما المتوسط )64.24(:حسابي للمجموعة الضابطة تقدر بـقیمة المتوسط ال
، فهي قیمة )T=-0.907(، وقیمة )66.78: (الحسابي للمجموعة التجریبیة فیقدر بـ

غیر دالة عند أي مستوى، وبالتالي لا توجد فروق بین المجموعتین، وعلیه فانه لا 
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات استراتیجیات المواجهة المتمركزة حول 

  .الانفعال عند النساء المصابات وغیر المصابات
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متوسطات استراتیجیات المواجهة المتمركزة النتائج المتعلقة بفروق  -4-6-3-3
حول المشكل، والمتمركزة حول الانفعال لدى النساء المصابات بسرطان الثدي، 

  .والنساء غیر المصابات به

، وكذلك )90.92: (قیمة المتوسط الحسابي للمجموعة الضابطة تقدر بـ
، وهي )T=2.217(، وقیمة )90.92: (المتوسط الحسابي للمجموعة التجریبیة فیقدر بـ

، وبالتالي فانه توجد فروق، )98(، ودرجة حریة )0.02(قیمة دالة عند مستوى دلالة 
حیث كانت هذه الفروق لصالح المجموعة الضابطة، وعلیه فانه توجد فروق ذات 
دلالة إحصائیة بین متوسطات استراتیجیات المواجهة المتمركزة حول المشكل، 

  .النساء المصابات وغیر المصابات والمتمركزة حول الانفعال لدى

إذن فالفرضیة الثالثة محققة بصورة نسبیة والتي تنص على أنه توجد فروق 
ذات دلالة إحصائیة، بین متوسطات استراتیجیات المواجهة لدى النساء المصابات 

  .بسرطان الثدي، والنساء غیر المصابات بسرطان الثدي

  :بعةعرض وتحلیل نتائج الفرضیة الرا -4-6-4

توجد فروق ذات دلالة : افترضت الفرضیة الرابعة من الدراسة الحالیة أنه
إحصائیة، بین متوسطات التوافق النفسي الاجتماعي، عند النساء المصابات بسرطان 

، )T.Test(الثدي والنساء غیر المصابات به، ولأجل التحقق منها قمنا بحساب قیمة 
ات المجموعة التجریبیة، والمجموعة لمعرفة دلالة الفروق بین متوسطات درج

  :فیما یخص نتائج اختبار التوافق فتحصلنا على النتائج التالیة. الضابطة

النتائج المتعلقة بفروق متوسطات التوافق الصحي لدى النساء  -4-6-4-1
  :المصابات بسرطان الثدي، والنساء غیر المصابات به

، أما المتوسط )30.4:(بـ قیمة المتوسط الحسابي للمجموعة الضابطة تقدر
، وهي قیمة )T=-4.618(، وقیمة )40.34:(الحسابي للمجموعة التجریبیة فیقدر بـ
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، وبالتالي فانه توجد فروق، حیث )98(، ودرجة حریة )0.01(دالة عند مستوى دلالة 
كانت هذه الفروق لصالح المجموعة التجریبیة، وعیه فانه توجد فروق ذات دلالة 

  .توسطات التوافق الصحي عند النساء المصابات وغیر المصاباتإحصائیة بین م

وبما أن مقیاس التوافق یقیس عكس الاتجاه، فان المجموعة التي تكون الفروق 
لصالحها هي الأقل توافقا، وبالتالي فان المجموعة التجریبیة أقل توافقا بالنسبة للتوافق 

  .الصحي

التوافق الانفعالي لدى النساء  النتائج المتعلقة بفروق متوسطات -4-6-4-2
  :المصابات بسرطان الثدي، والنساء غیر المصابات به

، أما قیمة )35.26:(قیمة المتوسط الحسابي للمجموعة الضابطة تقدر بـ
، وهي )T=-0965(، وقیمة )38.08:(المتوسط الحسابي للمجموعة التجریبیة فیقدر بـ

توجد فروق بین المجموعتین، وعلیه فانه قیمة غیر دالة عند أي مستوى، وبالتالي لا 
الانفعالي لدى النساء  قلا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة، بین متوسطات التواف

  .المصابات، وغیر المصابات

النتائج المتعلقة بفروق متوسطات التوافق المنزلي لدى النساء  -4-6-4-3
  :المصابات بسرطان الثدي، والنساء غیر المصابات به

، أما قیمة )30.7:(لمتوسط الحسابي للمجموعة الضابطة تقدر بـقیمة ا
، وهي )T=-0.508(، وقیمة )32:(المتوسط الحسابي للمجموعة التجریبیة فیقدر بـ

قیمة غیر دالة عند أي مستوى، وبالتالي لا توجد فروق بین المجموعتین، وعلیه فانه 
المنزلي لدى النساء  قلا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة، بین متوسطات التواف

  .المصابات، وغیر المصابات

النتائج المتعلقة بفروق متوسطات التوافق الاجتماعي لدى النساء  -4-6-4-4
  :المصابات بسرطان الثدي، والنساء غیر المصابات به
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، أما قیمة )30.12:(قیمة المتوسط الحسابي للمجموعة الضابطة تقدر بـ
، وهي )T=-5.353(، وقیمة )45.7:(ریبیة فیقدر بـالمتوسط الحسابي للمجموعة التج

، وبالتالي فانه توجد فروق ، )98(، ودرجة حریة )0.01(قیمة دالة عند مستوى دلالة 
لصالح المجموعة التجریبیة، وعلیه فانه توجد فروق ذات  حیث كانت هذه الفروق

دلالة إحصائیة بین متوسطات التوافق الاجتماعي لدى النساء المصابات، وغیر 
  .المصابات

وبما أن مقیاس التوافق یقیس عكس الاتجاه، فان المجموعة التي تكون الفروق 
یة أقل توافقا بالنسبة للتوافق لصالحها هي الأقل توافقا، وبالتالي فان المجموعة التجریب

  .الاجتماعي

التوافق الصحي، (النتائج المتعلقة بفروق متوسطات التوافق العام  -4-6-4-5
لدى النساء المصابات بسرطان الثدي، والنساء ) والانفعالي، والمنزلي، والاجتماعي

  :غیر المصابات به

، أما قیمة )126.48: (قیمة المتوسط الحسابي للمجموعة الضابطة تقدر بـ
، )T=-3.956( ، وقیمة)156.12: (المتوسط الحسابي للمجموعة التجریبیة فیقدر بـ

، وبالتالي فانه توجد )98(، ودرجة حریة )0.01(وهي قیمة دالة عند مستوى دلالة 
فروق، حیث كانت هذه الفروق لصالح المجموعة التجریبیة، وعلیه فانه توجد فروق 

متوسطات التوافق العام لدى النساء المصابات، وغیر ذات دلالة إحصائیة بین 
وبما أن مقیاس التوافق یقیس عكس الاتجاه، فان المجموعة التي تكون  .المصابات

الفروق لصالحها هي الأقل توافقا، وبالتالي فان المجموعة التجریبیة أقل توافقا بالنسبة 
  .للتوافق العام

ة، والتي تنص على أنه توجد فروق إذن فالفرضیة الرابعة محققة بصورة نسبی
ذات دلالة إحصائیة، بین متوسطات التوافق النفسي الاجتماعي لدى النساء 

  .المصابات بسرطان الثدي، والنساء غیر المصابات به
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  :تفسیر النتائج -4-7

لقد أكدت نتائج الدراسة الحالیة صحة الفرضیة الأولى، والتي نصت على 
لمصابات بسرطان الثدي استخدام استراتیجیات مواجهة توقعنا عدم مقدرة النساء ا

فعالة؛ بحیث توجد فروق بین النساء المصابات، في استخدام استراتیجیات مواجهة 
فعالة، أي وجود اختلافات بینهن، فمنهن من یعتمدن في مواجهة الضغوط على 

ط على الاستراتیجیات المتمركزة حول المشكل، ومنهن من یعتمدن في مواجهة الضغو 
  .الاستراتیجیات المتمركزة حول الانفعال

كما أكدت نتائج هذه الدراسة صحة الفرضیة الثانیة، والتي نصت على توقعنا 
عدم مقدرة النساء المصابات بسرطان الثدي على تحقیق التوافق النفسي الاجتماعي؛ 

سي بحیث توجد فروق بین النساء المصابات، في قدرتهن على تحقیق التوافق النف
الاجتماعي، أي وجود اختلاف بینهن في القدرة على تحقیق التوافق النفسي 
الاجتماعي فمنهم من استطعن تحقیق توافق نفسي اجتماعي، ومنهن من لم یستطعن 

  .تحقیق توافق نفسي اجتماعي

كما بینت نتائج هذه الدراسة أیضا صحة الفرضیة الثالثة، والتي نصت على 
صائیة بین استراتیجیات المواجهة عند النساء المصابات وجود فروق ذات دلالة إح

  . بسرطان الثدي والنساء غیر المصابات به

بحیث أوضحت نتائج هذه الدراسة، وجود اختلاف في استخدام نوعي 
لاستراتیجیات المواجهة عند المجموعتین التجریبیة والضابطة، حیث وجد أن النساء 

ط على الاستراتیجیات المتمركزة حول السلیمات یعتمدن في مواجهتهن للضغو 
بینما أوضحت النتائج عدم وجود اختلاف في . المشكل؛ أكثر من النساء المصابات

استخدام النساء السلیمات، والنساء المصابات لاستراتیجیات المواجهة المتمركزة حول 
  . الانفعال
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ي نصت كما بینت نتائج الدراسة الحالیة أیضا صحة الفرضیة الرابعة، والت
على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات التوافق النفسي الاجتماعي عند 

  . النساء المصابات بسرطان الثدي، والنساء غیر المصابات به

فقد أوضحت نتائج هذه الدراسة وجود اختلاف في تحقیق الجوانب الأربعة 
ن تحقیق التوافق للتوافق عند المجموعتین، حیث وجد أن النساء السلیمات استطع

الصحي عكس النساء المصابات اللائي كان توافقهن الصحي سیئ، كذلك بالنسبة 
أما فیما یخص . للتوافق الاجتماعي، أین وجد اختلاف بین السلیمات والمصابات

التوافق الانفعالي والتوافق المنزلي، فان النتائج أوضحت عدم وجود اختلاف بین 
  .السلیمات والمصابات

تفسیر هذه النتائج بكون أن المصابات، لا یستطعن استخدام ویمكن 
، بسبب طبیعة الحدث )متمركزة حول المشكل) (نشطة(استراتیجیات مواجهة فعالة 

الضاغط، والمتمثل في الإصابة بسرطان الثدي، وهذا ما سبب لهن فقدان القدرة على 
لأمراض الخطیرة التي فسرطان الثدي یعتبر من ا. تحقیق التوافق النفسي والاجتماعي

تهدد أمن وصحة المرأة، فهو بالتالي یؤثر علیها من الناحیة النفسیة، والانفعالیة، 
فالسرطان عامة . الخ، كونه مرض مهدد لحیاتها وأنوثتها...والفیزیولوجیة، والاجتماعیة

وحسب أغلب المفاهیم یساوي الموت، وبالتالي فإن سرطان الثدي علاوة على أنه 
ر ومزمن، فهو یهدد أنوثة المرأة، ومظهرها، وهویتها كباقي النساء، ودورها مرض خطی

البیولوجي، والأمومي، ودورها كزوجة مرغوب فیها، فالمرأة المصابة بهذا المرض إذا 
كانت لها معرفة بالتبعات الصحیة للمرض والمآل، وخاصة عند إجراء العملیة 

ا المرض مهما كانت درجته ومرحلته، الجراحیة لاستئصال الثدي، فإن الإصابة بهذ
فهو یولد لدیها فقدان الأمل في الشفاء، والنظرة التشاؤمیة للحیاة، والتوقعات السلبیة 
لحالتها الصحیة، وقد تمتد هذه الأفكار إلى ما بعد الشفاء لأن بعض النساء یتخوفن 

فلا یتقبلن أن حتى على مستقبل بناتهن بأن المرض سیمتد وینتقل وراثیا إلى بناتهن، 
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بالإضافة إلى التخوفات على . تعاني بناتهن من هذا المرض الخطیر كما عانین هن
مستقبل أبنائهن الصغار خاصة إذا كانت المصابة شابة، كما أن التضایقات من 

 .  احتمال عدم تقبل الزوج لحالتها ونظرته لها، وعدم فاعلیتها كما في السابق

؛ الثدي من الأجزاء المهمة في جسم )Ray.C) (1980( "راي"وفي هذا السیاق یعتبر 
المرأة، لأنه یرتبط بممارسة الأمومة والرضاعة، وبالممارسات الجنسیة، ولهذا یؤثر أي 

ویؤثر  ،)Rennker.R & Cutler. M 1952. (تهدید لثدي المرأة على توجهها الأنثوي
صاحب الإصابة بسرطان أیضا على علاقتها بالآخرین، وعلى أدوارها الاجتماعیة، وی

الثدي، حدوث تغیرات نفسیة عدیدة من أهمها، ارتفاع درجات القلق، وحدوث تغیرات 
    1.في توجهاتها نحو الذكور، واضطرابات سلوكیة لم تكن موجودة لدیها قبل المرض

كما أن المرض یؤثر علیها من ناحیة تبعات العلاج من تكالیف العلاج، ومدته، 
للأدویة المستعملة في العلاج، بالإضافة إلى المعلومات والمعارف  والآثار الجانبیة

التي تملكها المرأة حول المرض بأنه لا یمكن الشفاء منه أو التخلص منه، وحتى وان 
وبالتالي فان المرض  .كان ذلك فهو على حساب عضو حساس وهام بالنسبة للمرأة

دة التي تستغرقها المرأة وهي یمثل موقفًا ضاغطا بدرجة عالیة، بالإضافة إلى الم
تعاني من المرض، فهو لیس حدثا مؤقتا، بل یطول أحیانا لسنوات، وهذا ما یفرض 
على المرأة المصابة، أن تكون استجابتها لهذا الموقف الضاغط مختلفة عن المرأة 
السلیمة، وتكون ومواجهتها لهذا الموقف الضاغط مختلفة عن مواجهة المرأة السلیمة 

 1989" كوهن"وقد ذهب . الضاغط الذي یعترضها مهما كانت طبیعته للموقف
)Cohen ( إلى ذلك، حیث اعتبر أن الموقف لكي یكون ضاغطا، یجب أن نحدد

طبیعته، ودرجة تهدیده للفرد، بالإضافة إلى المدة التي یستمر فیها الموقف الضاغط؛ 

                                                   
العلاقة بین التعرض لمثیرات المشقة والإصابة بسرطان الثدي  مع فیفان أحمد فؤاد علي عشماوي،  1

 مصر، (رسالة دكتوراه غیر منشورة،، سمات الشخصیة إلى التأثیر المعدل لبعضإشارة خاصة 
 .9 .، ص)2001جامعة القاهرة، 
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دد نوع الاستراتیجیات كل هذه العوامل من شأنها أن تح. بنفس الدرجة وبنفس الحدة
التي یستخدمها الفرد لمواجهة المواقف الضاغطة، إما من خلالها حل المشكل، أو 

فإذا كانت الوضعیة قابلة للتغییر والتطور، فإن . من خلالها تخفیف الانفعالات
الإستراتیجیة الأكثر استخداما في هذه الحالة هي الإستراتیجیة المتمركزة حول حل 

ذا كانت الوضعیة غیر قابلة للتعدیل أو السیطرة علیها فإن الإستراتیجیة المشكل، أما إ
هي المفضلة في هذه الوضعیة، كما هو الشأن في حالة  لالمتمركزة حول الانفعا

  1.الإصابة بأمراض مزمنة أو الأمراض الخطیرة مثل الإصابة بسرطان الثدي

، على أن الفرد )Lazarus et Folkman.( 1984".فولكمان"و" لازاروس"وقد أكد 
یقوم باستخدام استراتیجیات المواجهة المتمركزة حول المشكل، في المواقف القابلة 
للتغییر فهو یحاول تغییر أنماط سلوكه الشخصي، أو یعدل الموقف ذاته، فیعدل 
سلوكه الشخصي من خلال البحث عن المعلومات حول الموقف أو المشكلة لكي 

یجیات المواجهة المتمركزة حول الانفعال فهي تشیر إلى یغیر الموقف، أما استرات
الجهود التي یبذلها الفرد لتنظیم الانفعالات، وخفض الضغط والضیق الانفعالي، الذي 
سببه الحدث أو الموقف الضاغط للفرد، عوضًا عن تغییر العلاقة بین الشخص 

   2.والبیئة

یات المواجهة المتمركزة ویمكن تفسیر اعتماد النساء المصابات، على استراتیج
 ةحول الانفعال، عكس النساء غیر المصابات؛ بطبیعة الموقف الضاغط وهو الإصاب

بسرطان الثدي، لأن في هذه الحالة یستحیل إیجاد حل للمشكل أو الخروج منه إذا 
كانت الإصابة ستطول أو تصاحب الحالة طیلة حیاتها، وبالتالي فإن في هذه الحالة 

ستراتیجیات المتمركزة حول الانفعال، وتكون أكثر استخداما، وهذا تبرز وتظهر الا

                                                   
1 - Schweitzer.M et Dantzer.R, Introduction à la psychologie de la santé, Edition 
PUF, Paris, 1éd, 1994.  

 .91: طه عبد العظیم، سلامة عبد العظیم، مرجع سابق، ص - 2
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بسبب لجوء المصابات إلى طرق واستراتیجیات تساهم في التخفیف من حدة الانفعال، 
ومحاولة تقبل الموقف، والاقتناع بعدم المقدرة على إحداث أي تغییر في الموقف 

  .للموقف، غیر القابل للتغییر للقدر، حسب تقییماتهن مالضاغط، وبالتالي الاستسلا

أن نوع الاستراتیجیات ) Lazarus( 1981" لازاروس"وفي هذا الشأن فقد بین 
المستخدم في مواجهة مرض ما، یتوقف على عملیة التقدیر المعرفي، والذي یساعد 
الفرد على تقییم مطالب موقف ما قد تعرض فیه للخطر، وبالتالي یحدد استجابته 

لف تقییم نفس الوضع الضاغط من شخص لآخر، لأنه یخضع ویخت. بالمواجهة
  1.للسیاق المعرفي لدى كل فرد

نه لا توجد إستراتیجیة مواجهة واحدة تكون فعالة في كل أوالجدیر بالذكر 
المواقف الضاغطة، ویستخدمها الأفراد في التغلب على كل حدث ضاغط یواجههم 

ستراتیجیات المواجهة التي تركز في حیاتهم، غیر أن بعض البحوث تشیر إلى أن ا
على المشكلة في مواجهة الضغوط تكون أكثر فاعلیة عن الإستراتیجیة التي تركز 
على الانفعال، وهناك دراسات أخرى أوضحت أن فاعلیة كل من هاتین 
الإستراتیجیتین لا یتوقف على نوعیتها، بل أیضا على سیاق الموقف، والمصادر 

رد، وذلك أن كلا من التقییم المعرفي واستراتیجیات الشخصیة المتاحة لدى الف
و " لازاروس"المواجهة، یتوسط العلاقة بین الضغط وعملیة المواجهة طبقا لنموذج 

  .عن الضغوط" فولكمان"

، أن )Lazarus et Folkman".(فولكمان"و" لازاروس"وفي هذه النقطة یذكر 
تي تستهدف تغییر الموقف، استراتیجیات المواجهة التي تركز على المشكلة، وال

  2.تستخدم بشكل ملائم عندما یستطیع الفرد إدارة المشكلة مع البیئة

                                                   
1  -  Paulhan. I et Bourgeois. M, Stress et Coping, Les stratégies d'ajustement à la 
diversité, PUF,Paris, 1994, P:669. 

  .93.طه عبد العظیم، سلامة عبد العظیم، مرجع سابق، ص - 2
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فالضغط النفسي إذن لیس استجابة منظمة، بل هو عامل یتأثر بطبیعة 
الموقف الضاغط وتكراره، وشدته وقدرة الفرد على مواجهة هذا الموقف وفقا لإدراكاته، 

تجعل للوضعیة أهمیة كبرى من الحدث ذاته، حیث وتقییماته للموقف الضاغط التي 
أن معظم الأبحاث في هذا المجال قد توصلت إلى عدم قدرة الأشخاص المعرضین 
لوضعیات ضاغطة بدرجة كبیرة، ولمدة طویلة؛ الرجوع إلى حالة الراحة الفیزیولوجیة 

سرطان  والنفسیة التي كانوا علیها سابقا، لكون أن الإصابة بمرض خطیر ومزمن مثل
  1.الثدي لا تعد تجربة قصیرة المدى أو مؤقتة

والنساء المصابات بسرطان الثدي؛ كما توصلت إلیه نتائج هذه الدراسة یركزن 
، على الاستراتیجیات المتمركزة حول الانفعال، )الموقف الضاغط(في موجهة المرض

  .وهذا ما یخلق لدیهن سوء توافق، عكس غیر المصابات

نتائج الدراسة الحالیة، فإن النساء المصابات بسرطان الثدي وكما توصلت إلیه 
الاجتماعي، أما فیما یتعلق  قلم یستطعن تحقیق توافق صحي بالإضافة إلى التواف

بتوافقهن الانفعالي والمنزلي، فلم تكن هناك فروق بین المجموعتین، كما كان التوافق 
فسّر بتدهور سیئ مقارنة بغیر المصاب تالعام لدى النساء المصابا ات، وهذا ما یُ

عانینه من آلام بسبب المرض بالإضافة إلى  ُ الحالة الصحیة للنساء المصابات، وما ی
  . تبعات العلاج وأعراضه الجانبیة، وهذا فیما یتعلق بالتوافق الصحي

جد أیضا سوء توافق، وهذا یدل أن المصابات لم  أما من الناحیة الاجتماعیة فوُ
مع الوسط الذي یعشن فیه، من أهل وأقارب وأصدقاء وزملاء  یستطعن تحقیق توافق

تجاه المرض لم تقتصر على  تالخ، وهذا یفسر بأن مشاعر النساء المصابا...عمل
  . الحالة النفسیة لهن فقط، وإنما امتدت إلى العلاقة الاجتماعیة لهن

                                                   
1  - Wortman. B, et al, Psychologie, Ed Marry Eman Challe, Paris, 1992,P: 89.                              
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بأن مرض السرطان یجعل المریض "  Harsh" "هارش"وهذا ما أشار إلیه 
، .إلى العزلة والاستسلام، وهذه المشاعر لها أهمیة في التعامل مع المریض یمیل

ولابد أن توضع في الاعتبار إلا أنها لا تقتصر على المشاعر النفسیة للمریض، بل 
أنها تنعكس على علاقاته  الاجتماعیة، مما یؤدي به إلى الإحساس بالكآبة والحزن 

بسبب ما یتعرض له من علاج وبفقد شهیته في بعض الحالات، لیس فقط 
ومضاعفات المرض، ولكن ناتج عن حالته النفسیة، كما تنعكس حالته النفسیة على 

  .استجابته للعلاج

ویرى أنه من العوامل المؤثرة على حالة المریض النفسیة وعلاقاته الاجتماعیة 
ینتشر  هي نوع الورم، مدى استقراره، ومدى إمكانیة علاجه أو السیطرة علیه، حتى لا

في باقي أنحاء الجسم، بالإضافة إلى فقدان القدرة على الأداء الوظیفي، أو القیام 
بالدور المتوقع منه نتیجة للعلاج الذي یتقرر له، وینتج عنه تغیرات في جسم 

بالإضافة إلى . المریض، كفقد الوزن، سقوط الشعر، هذا فضلا عن الضعف العام
برات السابقة تجاه المرض، الصحة العامة، عوامل أخرى مثل السن، الجنس، الخ

، ضغوط )الأسرة، المجتمع(الصحة النفسیة، أفكار وتصور المحیطین بالمریض 
وبالتالي فان إدراك المریض لحالته . الخ)...الموت الطلاق(الحیة من أحداث 

المرضیة، یعتبر عبئا نفسیا وعادة ما یستجیب المریض برعب، واكتئاب وتستمر هذه 
   1.ة في حیاته غالباالحال

وبالتالي فإننا نستطیع القول أن النساء المصابات بسرطان الثدي یتأثرن بعدة 
عوامل في تعاملهن مع المرض وهذه العوامل ممكن أن تكون نفسیة، بیولوجیة، 

وبالتالي فإن التعامل مع مرضهن والاستجابة له . الخ...،)السن(مادیة، ثقافیة، زمنیة 
مل السابقة، حیث أن المرأة الشابة ستكون استجابتها أكثر تعقیدا تكون وفقا للعوا

                                                   
العلاقة بین استخدام طریقة خدمة الفرد ودرحة التوافق النفسي والاجتماعي  ماجدة سعد متولي، -1

 .29.، ص)1987جامعة حلوان،مصر،  (رسالة دكتوراه غیر منشورة، ،لمریضات سرطان الثدي
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وتداخلا عن المرأة الأكبر سنا، نظرا للدور الذي تمثله المرأة الشابة، والمتعلق 
الخ، وكل هذه الأدوار مرتبطة ...بالإنجاب والإرضاع والممارسات الجنسیة والجاذبیة

  .له من أهمیة بالغة بالنسبة لكل دور ارتباطا وثیقا بالعضو المصاب، وهو الثدي لما

فإذن هذه الإصابة تكون بالغة التأثیر بالنسبة للمرأة الشابة، وبالتالي فإن 
مواجهتها للمرض تكون مركزة بدرجة كبیرة حول الانفعال الناشئ، وكیفیة التخفیف من 
 حدته، خاصة بعدما تدرك عدم مقدرتها أو جدواها على إیجاد حل لهذا المرض، أو

وبالتالي لا تستطیع المرأة في . عدم إمكانیة قیامها بدورها كما ینبغي في هذه السن
هذه الحالة تحقیق التوافق سواء من الناحیة الصحیة أو الانفعالیة أو النفسیة أو 

  .الاجتماعیة أو الأسریة

كما أن العامل الاجتماعي له دور فعال في الاستجابة والتعامل مع المرض 
المساندة أة المصابة بالسرطان بصفة خاصة، تحتاج بصورة كبیرة إلى حیث أن المر 

الخ، وبالتالي فإن غیاب ...من طرف الزوج، والأهل، والأقارب، والأصدقاء والاهتمام
أو وجود السند والاهتمام في هذه الحالة یؤثر تأثیرا كبیرا في تعامل المرأة مع المرض 

نا من استراتیجیات المواجهة، تتمحور وفي مواجهته، وبالتالي سیفرض نمطا معی
أساسا حول الانفعال للتخفیف منه، وفي هذه الحالة لا یكون هذا النمط من 
الاستراتیجیات فعال في إیجاد حل للمشكل بصورة نهائیة، وإنما یحقق نوعا من الهدوء 
والاستسلام المؤقت الذي یجب تجدیده في كل مرة، وفي كل لحظة؛ عن طریق 

جیات المتمركزة حول الانفعال، وبالتالي ستكون لحظات یزداد فیها الانفعال الاستراتی
ویسوء فیها التوافق النفسي والاجتماعي للمرأة المصابة، ولا تستخدم فیها استراتیجیات 

الموجهة المتمركزة حول الانفعال لا  تتخفیف الانفعال، وبالتالي فإن استراتیجیا
دخل فقط في كل مرة یزداد فیها الانفعال لدى تعطي حل نهائي للمشكل، وإنما تت

  .المصابة لتحقیق التوافق والسیطرة على الوضعیة أو الموقف الضاغط
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هذا الشعور الذي یساور المرأة المصابة بسرطان الثدي، وخاصة إذا اقترنت 
الإصابة بالمرض بحدوث مضاعفات أو تطورات؛ سیخلق لدیها نوعا من سوء التوافق 

الناحیة الانفعالیة والنفسیة، كما یمكن أن یتعدى إلى طبیعة تعاملها  والذي قد یمس
  .وعلاقاتها، وسلوكاتها مع المحیطین بها

كذلك بالنسبة للعوامل الأخرى مثل الناحیة المادیة، والتي تؤثر في تعامل المرأة 
المصابة مع المرض، وخاصة فیما یتعلق بتكالیف العلاج؛ من صور شعاعیة، 

یة، وأدویة كیماویة، أین توصف للمرضى في بعض الحالات أدویة، یجب وتحالیل طب
ذا كانت الناحیة المادیة  اقتناؤها من مدخولهم الخاص، وفي الوقت المحدد، وإ
للمریضة ضعیفة، فإنها لن تتمكن من توفیر الدواء، ولا القیام بالتحالیل ولا الصور 

  .مطلوبالشعاعیة، وهذا ما یؤثر سلبا على سیر العلاج ال

كما أن العامل الثقافي بالنسبة للمرأة، ومعرفتها ببعض الأمور حول المرض، 
قد تؤثر سلبا على تعاملها مع المرض، وخاصة إذا كانت لها نظرة تشاؤمیة حول 

بمعنى أن السرطان یساوي الموت، ولا جدوى من العلاج، وبالتالي لا مجال . المرض
  .للشفاء

ن تؤثر تأثیرا سلبیا على تعامل المرأة مع المرض، هذه العوامل وغیرها، یمكن أ
ویزید من حدة الانفعالات لدیها، أین یتوجب علیها استخدام استراتیجیات مواجهة 
متمركزة حول الانفعال، من أجل تحقیق بعض التوافق، كما یمكن أن تكون أوقات 

ءها تحقیق تمر على المصابة یزداد فیها الانفعال أكثر، وبالتالي لا تتمكن أثنا
  . التوافق، سواء من الناحیة الانفعالیة أو الاجتماعیة أو الصحیة، أو الأسریة

، إلى أن استراتیجیات )Lazarus et Folkman".(فولكمان"و" لازاروس"ویشیر
المواجهة الفعالة والناجحة، تعتمد بشكل كبیر على مطابقة وتناغم استراتیجیات 

وأن استراتیجیات المواجهة التي تركز على الموجهة مع خصائص الموقف الضاغط، 
المشكلة؛ غالبا ما تكون ملموسة، وقابلة للملاحظة، في حین أن استراتیجیات 
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المواجهة التي تركز على الانفعال، تتضمن استخدام العملیات المعرفیة، وهي عملیات 
ة أن استخدام استراتیجیات المواجه تلا یمكن ملاحظتها كما أوضحت بعض الدراسا

التي تركز على المشكل، ترتبط بظهور مستوى منخفض من الضغط النفسي لدى 
 ضالأفراد، بینما استخدام استراتیجیات المواجهة المتمركزة على الانفعال؛ ترتبط بانخفا

    1.التوافق النفسي لدى الأفراد، عبر الموقف الضاغطة

ستراتیجیات ، إلى أن هناك اختلافا بین ا"Anshel) "1997" (أنشل"ویشیر 
المواجهة التي تركز على المشكلة، حیث تتضمن محاولات یقوم بها الفرد لانجاز 
الهدف من المهمة عن طریق فعل أشیاء مثل أن یكون الفرد توكیدیا، أو السعي نحو 
السند الاجتماعي، أما استراتیجیات المواجهة المتمركزة حول الانفعال، فهي تشیر إلى 

  2.ض الضغط النفسي  والضیق الانفعالي للفردتنظیم الانفعالات لخف

على أن التوافق من خلال  )E. J. Epping-Jordan et al 1999" (جوردن"كما یؤكد 
قصاء الذات، هي أنماط لها  المساندة الاجتماعیة والتركیز على ما هو إیجابي وإ

     3.علاقة وطیدة بمستویات أقل من الضیق الانفعالي الناجم عن السرطان

خلال ما سبق، نستنتج أن سرطان الثدي یعتبر من الأمراض المزمنة  من
والخطیرة، التي من شأنها أن تخلق ضغطا نفسیا، وخاصة إذا اقترنت بعوامل تعتبر 

 يأیضا مصدرا للضغوط النفسیة، وهذا ما یفرض على النساء المصابات به واللائ
ستراتیجیات مواجهة، تستطیع یعشن في ظروف تتعدد فیها العوامل السابقة، استخدام ا

عن طریقها التعامل مع هذه المواقف الضاغطة، كما تساعدها في التخفیف من حدة 
التي تتعرض لها، والتي تنشأ من عملیة تقییمهن للموقف الضاغط الذي  تالانفعالا

یعشنه، وإدراكهن  لعدم قدرتهن على إحداث تغییر في الوضع الضاغط، وهذا ما 

                                                   
  .94: طه عبد العظیم، سلامة عبد العظیم، مرجع سابق، ص -1
  .94: العظیم، سلامة عبد العظیم، مرجع سابق، صطه عبد  -2
 .824:شیلي تایلور، مرجع سابق، ص -3
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كما یمكن استنتاج أن النساء  .التوافق النفسي الاجتماعي لدیهن یؤثر على مستوى
المصابات بسرطان الثدي، یختلف استخدامهن لاستراتیجیات المواجهة، عن النساء 
غیر المصابات حیث تستخدم غیر المصابات استراتیجیات مواجهة فعالة تتمركز 

فعالة تتمركز حول حول حل المشكل، بینما المصابات فیستخدمن استراتیجیات غیر 
الانفعال، وبالتالي یوجد سوء توافق نفسي  اجتماعي عند النساء المصابات بعكس 
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